ПРИЛОЖЕНИЕ

      Предложения и замечания членов Союза «НМП» к проекту приказа Минздрава РФ «Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий»
	Положение проекта, требующее изменений
	Обоснование необходимых изменений
	Предложение по новому тексту проекта

	Пункт 2 Телемедицинские технологии применяются при организации и оказании медицинской помощи при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой с целью получения заключения медицинского работника сторонней медицинской организации


	 условия телепатологии предусматривают проведение консультаций внутри централизованной структуры патологоанатомической службы – патологоанатомического бюро, имеющего отделения в муниципальных  районах субъекта федерации
	 Телемедицинские технологии применяются при организации и оказании медицинской помощи при дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой с целью получения заключения медицинского работника сторонней или централизованной медицинской организации



	Пункт 3.
Телемедицинские технологии применяются при организации и оказании медицинской помощи при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами и (или) их законными представителями в целях профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных анамнеза, оценки эффективности лечебно-диагностических мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием здоровья пациента, принятия решения о необходимости проведения очного приема (осмотра, консультации). 
	Для возможности исключения п. 8
	П.3 читать в следующей редакции: Телемедицинские технологии применяются при организации и оказании медицинской помощи при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами и (или) их законными представителями в целях профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных анамнеза, оценки эффективности лечебно-диагностических мероприятий, медицинского наблюдения, в том числе дистанционного, за состоянием здоровья пациента, принятия решения о необходимости проведения очного приема (осмотра, консультации).

	п.4.При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий дистанционное взаимодействие осуществляется посредством аудио и видеосвязи, передачи электронных сообщений при условии соблюдения требований настоящего Порядка.
	Передача сведений должна быть по защищенным каналам связи во избежание использования информации третьими лицами
	При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий дистанционное взаимодействие осуществляется посредством аудио и видеосвязи по защищенным каналам связи при условии соблюдения требований настоящего Порядка

	Пункт 5.  Документирование информации о проведении консультации пациента с применением телемедицинских технологий, включая внесение сведений в его медицинскую документацию, осуществляется с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи
	 Обеспечение доступности проведения телемедицинских консультаций в отдаленные районы региона на период внедрения единой информационной системы
	5.  Документирование информации о проведении консультации пациента с применением телемедицинских технологий, включая внесение сведений в его медицинскую документацию, осуществляется с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи либо посредством обмена файлов (направления подписанного протокола) по защищенному каналу связи

	Пункт5 Документирование информации о проведении консультации пациента с применением телемедицинских технологий, включая внесение сведений в его медицинскую документацию, осуществляется с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи.


	Получение усиленной квалифицированной электронной подписи для каждого врача и работа с ней весьма хлопотна и затратна для мед организации. При этом работа в системе с авторизацией и идентификацией пользователя позволяет однозначно установить авторство внесенных данных.
	Дополнить 

п. 5 Документирование информации о проведении консультации пациента с применением телемедицинских технологий, включая внесение сведений в его медицинскую документацию, осуществляется с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи, либо с использование информационной системы, предусматривающей авторизацию и однозначную идентификацию пользователя.


	Пункт  6 абзац 3 Проведение консультации при оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в режиме отложенных консультаций (асинхронном) предусматривает консультацию, при которой консультант дистанционно изучает медицинские документы пациента, готовит медицинское заключение без использования непосредственного общения с лечащим врачом/пациентом (или его законным представителем).
	Возможность консультанту ознакомится не только с описанием (т.е. результатами)  рентгена, КТ, МРТ, ЭКГ ( и другими видами исследований с визуальной информацией) но и с самими изображениями/видео
	Дополнить 

П 6 ч3 Проведение консультации при оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в режиме отложенных консультаций (асинхронном) предусматривает консультацию, при которой консультант дистанционно изучает медицинские документы пациента с первичными материалами инструментального обследования, готовит медицинское заключение без использования непосредственного общения с лечащим врачом/пациентом (или его законным представителем).

	Пункт  8
Телемедицинские технологии могут использоваться для проведения консультаций (консилиумов врачей) и дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациента.
	Так как дублирует положения п.2 и п.3
	Исключить

	Пункт  9.
Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий может оказываться в любых условиях (вне медицинской организации, амбулаторно, в дневном стационаре, стационарно). Условия оказания помощи определяются фактическим местонахождением пациента.
	Т.к. условия оказания медицинской помощи определены ч.3 ст. 32 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
	П.9 читать в следующей редакции: Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий может оказываться в любых условиях (вне медицинской организации, амбулаторно, в дневном стационаре, стационарно). 

	Пункт9.Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий может оказываться в любых условиях (вне медицинской организации, амбулаторно, в дневном стационаре, стационарно). Условия оказания помощи определяются фактическим нахождением пациента
	Вне медицинской организации оказание телемедицинской помощи невозможно, вследствие отсутствия телемедицинских установок вне медицинских организаций.

Необходимо также уточнение — оказание телемедицинской консультации в организации 3 уровня.
	Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий может оказываться в любых условиях (амбулаторно, в дневном стационаре, стационарно) в медицинской организации 3 уровня. Условия оказания помощи определяются фактическим нахождением пациента

	П.10
	Не учтено технологическое оснащение или дооснащение медицинских организаций, которое необходимо для проведения телемедицинских консультаций. При этом необходимо учитывать оснащение обеих сторон: учреждения, проводящего консультацию и учреждения, назначающего консультацию
	Указать обязательный перечень оборудования и программного обеспечения, необходимого для проведения телемедицинских консультаций в направляющей организации и в консультирующей организации.

	Пункт 11

Консультации (консилиумы врачей) с применением телемедицинских технологий выполняются:

в экстренной форме - при острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного;

в плановой форме - при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни больного, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния больного, угрозу его жизни и здоровью.


	Согласно настоящему положению возможна двоякая трактовка в результате которой, может подпасть под запрет консультации врача-патологоантома со своими коллегами в процессе прижизненной диагностики. Это идет в разрез с практикой и подзаконными актами Минздрава которые предполагают возможность консультации врача-патологоанатама с другими врачами в процессе постановки диагноза. В условиях  нехватки специалистов-патологоантомов(отчет главного внештатного специалиста МЗ РФ), огромных территорий, а также существующих проблем с доступностью этого вида диагностики создается фактический запрет на положительные изменения в этой области.
	Консультации (консилиумы врачей) с применением телемедицинских технологий выполняются:

в экстренной форме - при острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного;

в плановой форме - при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни больного, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния больного, угрозу его жизни и здоровью.

по результатам проведенных диагностических исследований



	 п. 11  Консультации (консилиумы врачей) с применением телемедицинских технологий выполняются:

в экстренной форме - при острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного;

в плановой форме - при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни больного, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния больного, угрозу его жизни и здоровью.


	 Не разграничены экстренные, неотложные и плановые формы консультаций. Неотложная форма консультирования не выделена в отдельный вид, хотя в тексте проекта (п.11) есть упоминание неотложной медицинской помощи. Желательно выделить неотложное консультирование


	 п. 11  Консультации (консилиумы врачей) с применением телемедицинских технологий выполняются:

в экстренной форме - при острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного;

в неотложной форме - при заболеваниях и состояниях, обострении хронических заболеваний, без явных признаков угрозы жизни пациента;

в плановой форме - при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни больного, не требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния больного, угрозу его жизни и здоровью.

	Пункт.12 Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий оказывается с учётом соблюдения установленных требований к срокам оказания медицинской помощи соответствующих форм. Исчисление сроков при осуществлении консультаций (консилиумов врачей) в плановой форме осуществляется с момента поступления запроса и необходимой медицинской документации.

Консультация с применением телемедицинских технологий считается выполненной после получения медицинского заключения по результатам консультации или протокола консилиума врачей запросившей организацией (пациентом или его законным представителем).
	В проекте необходимо отразить конкретные сроки оказания консультаций с применением телемедицинских технологий в плановой и экстренной форме.
	П.12 Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий оказывается с учётом соблюдения установленных требований к срокам оказания медицинской помощи соответствующих форм. 

Исчисление сроков при осуществлении консультаций (консилиумов врачей) в плановой и экстренной  форме осуществляется с момента поступления запроса и необходимой медицинской документации.

Срок оказания консультаций с применением телемедицинских технологий в плановой форме составляет 72 часа, в экстренной форме 24 часа*.
Консультация с применением телемедицинских технологий считается выполненной после получения медицинского заключения по результатам консультации или протокола консилиума врачей запросившей организацией (пациентом или его законным представителем).

	Пункт 12    
	
	Желательно уточнение сроков экстренного и неотложного консультирования. Экстренная (до 20 мин.) и неотложная (до 2 часов) помощь/консультирование объединены в единую форму экстренного консультирования, сроки его проведения из закона неясны.

	Пункт 12 
	1. Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий оказывается с учетом соблюдения установленных требований к срокам оказания медицинской помощи соответствующих форм
	Необходимо четко регламентировать сроки (возможно в течение 10-15 дней для диагностических телемедицинских консультаций онкологическим пациентам).

	Пункт 12 абзац 3
	Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий оказывается:

а) бесплатно - в рамках программы государственных гарантий бесплатного….
2. б) платно - на возмездной основе за счет личных средств граждан…..

3. 
	Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий оказывается в рамках взаиморасчета (или на договорной основе) с медицинской организацией, направляющей на консультацию. (Оказанные медицинские услуги уже оплачены за счет средств ОМС направляющей медицинской организацией).

Расчет стоимости телемедицинских консультаций диагностических исследований должен исходить из времени на один диагностический случай, амортизации и/или стоимости приобретаемого оборудования.

	П.12 
	Каким образом будет производиться взаиморасчет между организациями? Телемедицинская консультация будет учтена в тарифе ОМС? Для какой организации консультация будет учтена в тарифе ОМС: осуществляющей консультацию или направляющей на консультацию? 
	Установить порядок взаиморасчёта между организациями для всех возможных источников финансирования: ОМС, ДМС, платно.

	Пункт 16. Медицинская организация оказывает медицинскую помощь с применением телемедицинских технологий с использованием Единой системы, государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации, медицинских информационных систем медицинской организации, иных информационных систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, касающейся деятельности медицинских организаций и предоставляемых ими услуг (далее  – иные информационные системы).
	Неверно сформулировано название Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта РФ
	Медицинская организация оказывает медицинскую помощь с применением телемедицинских технологий с использованием регионального сегмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения Российской Федерации, медицинских информационных систем медицинской организации, иных информационных систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, касающейся деятельности медицинских организаций и предоставляемых ими услуг (далее – иные информационные системы).

	Пункт 18. Медицинские изделия, предназначенные для использования при оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, подлежат регистрации в установленном порядке
	Пункт считается излишним, т.к. медицинские изделия по определению подлежат регистрации в установленном порядке, при этом в ряде случаев при дистанционном консультировании  и мониторировании используется большое число разнообразных немедицинских изделий, из которых не имеют медицинскую регистрацию, например, напольные весы, измерительные линейки, мерные стаканы, pH-метры, фотоаппараты, камеры смартфонов. Из это статьи могут последовать выводы о корректности принятия клинического решения врачом, осуществляющем дистанционное консультирование и/или мониторинг за состоянием пациента из-за использования немедицинских изделий.
	Исключить.

	Пункт 19
	
	Пункт 19 дополнить фразой «или на бумажном носителе при наличии такой необходимости»

	Пункт 19
	Необходима форма учета
	телемед.консультации регистрируются в журнале учета консультаций

	Пункт 19
	Не у всех есть возможность архивирования
	при наличии технических возможностей проводится архивирование видео- аудио-записи с размещением данных в первичной мед.документации

	Пункт  20.
Хранение документации, осуществляется в течение сроков, предусмотренных для хранения соответствующей первичной медицинской документации.
	Нет уточнения, какой документации и в каком виде.
	П. 20. читать в следующей редакции:
Документы, оформленные при оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, являются частью первичной медицинской документации в зависимости от вида и условий оказываемой медицинской помощи. Хранение документации, подтверждающей факт использования телемедицинских технологий при оказании медицинской помощи, осуществляется в течение сроков, предусмотренных для хранения соответствующей первичной медицинской документации.

	Пункт 22.  Хранение документации в случае использования государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации или Единой системы обеспечивается средствами указанных систем. 
	Неверно сформулировано название  Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта РФ
	22.  Хранение документации в случае использования регионального сегмента Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации обеспечивается средствами указанных систем. 



	Пункт  23 В случае оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий с использованием иных информационных систем, хранение документации и сопутствующих документов обеспечивается медицинской организацией, осуществляющей наблюдение пациента и (или) организацией, осуществляющей консультирование пациентов.
	Наличие варианта «или» вносит неопределенность, кто же все-таки обязан хранить материалы. Мед организация, где наблюдается пациент, однозначно обязана их хранить, наравне с первичной мед документацией. Организация-консультант может это делать «по желанию»
	Убрать выделенный текст  

и (или) организацией, осуществляющей консультирование пациентов.

	Пункт 24. Предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них пациенту (или его законному представителю) осуществляется в порядке, предусмотренном частью 5 статьи 22 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
	Техническая ошибка
	24. Предоставление медицинских документов (их копий) и выписок из них пациенту (или его законному представителю) осуществляется в порядке, предусмотренном частью 5 статьи 22 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

	Пункт 30. Необходимость проведения консультации (консилиума врачей) при оказании медицинской помощи в плановой форме с применением телемедицинских технологий устанавливает лечащий врач.
	Необходимо предоставить возможность определять необходимость проведения консультации при оказании медицинской плановой помощи порядком оказания медицинской помощи по профилю (нозологии). Например, это необходимо для проведения перинатального мониторинга.
	31. Необходимость проведения консультации (консилиума врачей) при оказании медицинской помощи в плановой форме с применением телемедицинских технологий устанавливается лечащий врачом или порядком оказания медицинской помощи по профилю (нозологии).

	Пункт 30.и далее 38 пункт
	4.  
	Лечащий врач и/или врач-специалист (рентгенолог, патоморфолог и др.) определяет и необходимость и профильное учреждение и специалиста-консультанта для телемедицины.

	  Пункт 37.
Участниками консультаций являются:

пациент и (или) его законный представитель;

консультант(ы ).
	 Для предотвращения судебных споров, информировании консультантов о реальном оснащении мед учреждений на местах , возможности реализации решений консилиума. Определение места. Времени и маршрутизации пациента
	 38.
Участниками консультаций являются:

пациент и (или) его законный представитель;

консультант(ы ) с обязательным участием лечащего врача

	Пункт 38 
	В целях оптимизации процесса предоставления
медицинских услуг с применением телемедицинских технологий
	Пункт 38 раздела III «Порядок организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников с пациентами и (или) их законными представителями» (далее - раздел III) изложить в следующей редакции: «Выбор медицинской организации и медицинского работника, предоставляющих услуги по проведению консультаций с применением телемедицинских технологий осуществляется пациентом и (или) его законным представителем самостоятельно из перечня организаций, зарегистрированных в Федеральном реестре медицинских организаций Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения, соответствующего профиля оказания медицинской помощи»

	Пункт 39 подпункт 3 
· 
	Уточнить в части порядка оформления подписи об информированности добровольного согласия пациента на медицинское вмешательство в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации и согласия пациента на обработку
персональных данных о состоянии его здоровья в соответствии с требованиями зако нодательства Российской Федерации
	Пункт 39 подпункт 3 
«сведения о порядке и условиях оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, включая:
· порядок оформления и подписания информированного добровольного согласия пациента на медицинское вмешательство в соответствии с требованиями Российской Федерации;
· порядок оформления и подписания согласия пациента на обработку персональных данных, данных о состоянии его здоровья в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации»

	п 39.2 п/п 7

сведения о предыдущих местах работы по медицинской специальности (наименование организации, занимаемая должность, период работы (лет) (при наличии);
	Зачем предоставлять данные о предыдущих местах работы врача? Тем более о всех? Стажа работы по специальности вполне достаточно.
	Убрать полностью

сведения о предыдущих местах работы по медицинской специальности (наименование организации, занимаемая должность, период работы (лет) (при наличии

	Пункт 39. Организации и (или) медицинские работники, участвующие в оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, предоставляет пациенту и (или) его законному представителю следующую информацию:
	Техническая ошибка
	40. Организации и (или) медицинские работники, участвующие в оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, предоставляют пациенту и (или) его законному представителю следующую информацию:



	Пункт  41 Результатом консультации является медицинское заключение, оформленное в соответствии с правилами, установленными для оформления результатов консультации, или соответствующая запись о корректировке ранее назначенного лечения лечащим врачом, в том числе выписка рецепта на лекарственные препараты в форме электронного документа, назначение необходимых дополнительных обследований, при условии предварительного установления им диагноза и назначения лечения на очном приеме (осмотре, консультации). В случае принятия решения необходимости проведения очного приема (осмотра, консультации), консультант может дать рекомендации пациенту или его законному представителю пройти дополнительное обследование. Не допускается проведение консультаций с применением телемедицинских технологий для видов исследований, обязательным элементом медицинского заключения которых является диагноз (код диагноза (состояния) в соответствии с международной классификацией болезней десятого пересмотра МКБ10).
	Современные технологии сканирования микропрепаратов и передачи изображения позволяют получить консультанту изображение микропрепарата в том же объеме и в том же (высоком) качестве, что и врачу, проводящему исследование непосредственно за микроскопом.  Телемедицинские технологии  крайне востребованы и очень применимы, результаты их воспроизводимы как раз для интерпретации результатов «визуальных» инструментальных исследований (Rg, КТ, МРТ, и пр)
	Убрать последний абзац  

 Не допускается проведение консультаций с применением телемедицинских технологий для видов исследований, обязательным элементом медицинского заключения которых является диагноз (код диагноза (состояния) в соответствии с международной классификацией болезней десятого пересмотра МКБ-10

	Пункт 42. При проведении консультаций пациентов и (или) их законных представителей 

43. Информация, указанная в пункте 41 настоящего Порядка, может предоставляться пациенту и (или) его законному представителю путем ее размещения на информационном ресурсе, посредством которого осуществляется консультация.
	Техническая ошибка
	43. При проведении консультаций пациентов и (или) их законных представителей информация, указанная в пункте 41 настоящего Порядка, может предоставляться пациенту и (или) его законному представителю путем ее размещения на информационном ресурсе, посредством которого осуществляется консультация

	Пункт  43. При проведении консультаций пациентов и (или) их законных представителей
	Пациенты самостоятельно не могут обратиться в организацию 3 уровня или Федеральную организацию, так как это нарушает всю логистику наблюдения за пациентом.
	Убрать данный пункт!

	
	
	

	Пункт 48.
2-ой абзац

«обеспечение собственноручного ввода достоверных данных о состоянии своего здоровья»
	Слово «собственноручно» в ряде случаев может не позволить осуществить указанную дефиницию, т.к. в ряде случаем пациент не может собственноручно обеспечить ввод «данных о состоянии своего здоровья», например, если он недееспособен, лишен физических возможностей (обездвижен и пр.) и др. 
	Отредактировать по смыслу

	 Добавить пункт в раздел 1 «Общие положения»
	Для предотвращения судебных споров. 
	24.1.
Консультации (консилиумы врачей) с применением телемедицинских технологий не могут применяться с целью экспертизы качества оказания медицинской помощи.

	часть II
Добавить 

Порядок проведения консультаций (консилиумов врачей) при оказании медицинской помощи по результатам диагностических исследований


	Предложение для того, чтобы обеспечить возможность назначения телеконсультаций не только лечащему врачу, но и врачу-специалисту (в нашем случае врачу-патологоанатому) 


	Порядок проведения консультаций (консилиумов врачей) при оказании медицинской помощи по результатам диагностических исследований

1. Участниками консультаций (консилиумов врачей) при оказании медицинской помощи  по результатам диагностических исследований являются:

Врач-специалист;

Консультант (врачи - участники консилиума);

При проведении диагностических исследований – лаборант (медицинский техник, медицинский технолог) (направляющий материал) и врач-специалист (устанавливающий диагноз по направленному материалу)

Необходимость проведения консультации (консилиума врачей) при оказании медицинской помощи  по результатам диагностических исследований с применением телемедицинских технологий устанавливает врач-специалист. 

2. Предварительно врач-специалист обеспечивает проведение диагностического исследования по имеющемуся у пациента заболеванию или состоянию, по которому требуется консультация (консилиум врачей). 

3. Врач-специалист формирует направление на консультацию, согласно требованиям к порядку оформления направлений на консультации. Согласование направления на консультацию осуществляется в установленном порядке.

4. Врач-специалист подготавливает клинические данные пациента (данные осмотра, диагностических и лабораторных исследований и т.д.) в электронном виде и направляет их консультанту (врачам - участникам консилиума) либо обеспечивает дистанционный доступ к медицинским данным пациента.

5. По результатам проведения консультации (консилиума врачей) консультант (врачи- участники консилиума) оформляет медицинское заключение (протокол консилиума врачей). 

6. В случае проведения консилиума врачей протокол подписывается всеми участниками консилиума.

7. Медицинское заключение (протокол консилиума врачей) направляется в электронном виде врачу-специалисту либо обеспечивается дистанционный доступ к медицинским данным пациента.



	Общее замечание
	 
	1. Необходимо предусмотреть:

- финансирование на приобретение оборудования (например, сканер для получения изображения отличного качества всего препарата, серверные мощности и т.д.), также высокоскоростное интернет-соединение

 - рекомендуемые дополнительные штатные нормативы для медицинской помощи с применением телемедицинских технологий (это дополнительные объемы мед. помощи)

- расчет нормативной нагрузки 



	Общее замечание
	
	В дальнейшем, при внедрении информационной системы, обеспечиваю​щей проведение телемедицинских консультаций, необходимо предусмотреть ее совместимость с региональными информационными системами здравоохране​ния субъектов, в том числе, доступ к архивам лучевых и других (ЭКГ) инстру​ментальных исследований
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