
Рекомендации к Нормативному документу и Стратегии 
по развитию услуг Телемедицины в Кыргызстане

УЛУЧШЕНИЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 
МАТЕРИ И РЕБЁНКА ПОСРЕДСТВОМ 
СТАНДАРТИЗАЦИИ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 
В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ



УЛУЧШЕНИЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 
МАТЕРИ И РЕБЁНКА ПОСРЕДСТВОМ 
СТАНДАРТИЗАЦИИ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 
В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ    

Рекомендации к Нормативному документу 
и Стратегии по развитию услуг Телемедицины в Кыргызстане



2

Ул
уч

ш
ен

ие
 о

хр
ан

ы
 з

до
ро

вь
я 

м
ат

ер
и 

и 
ре

бё
нк

а 
по

ср
ед

ст
во

м
 с

та
нд

ар
ти

за
ци

и 
те

ле
м

ед
иц

ин
ы

 в
 К

ы
рг

ы
зс

ко
й 

Ре
сп

уб
ли

ке
 

Рекомендации к Нормативному документу и Стратегии по развитию услуг Телеме-
дицины в Кыргызстане

Данная публикация подготовлена Нехой Верма, доктором наук по информатике в сфере 
здравоохранения, Университета Джона Хопкинса и стала возможной благодаря техниче-
ской и финансовой поддержке Детского Фонда ООН (ЮНИСЕФ) в рамках проекта «Уси-
ление системы охраны здоровья матери и ребенка», финансируемого Правительством 
Японии.

Автором выражается благодарность представителям рабочей группы Министерства 
здравоохранения Кыргызской Республики, включая Центра Электронного здравоохра-
нения и представителей медицинских организаций, партнеров по развитию и ЮНИСЕФ 
за оказание поддержки в сборе и анализе материала.

Целью этого отчёта является предоставление информации и предложений по стандарти-
зации телемедицинских услуг. Он не выражает мнения относительно точности или пол-
ноты информации, предоставленной автором (авторами), предположений, сделанных 
сторонами, которые предоставили информацию, или любых выводов, к которым пришли 
эти стороны. Этот отчёт основан на полученной или предоставленной информации, на 
основании того, что такая информация является достоверной, и, в случаях, когда она 
предоставлялась авторам как таковая, полной. Информация, содержащаяся в данном от-
чёте, не проверялась в рамках аудита. Все стороны, использующие этот отчёт, не долж-
ны полагаться на него в качестве альтернативы юридической/финансовой консультации.

Точки зрения, выраженные в данном документе, не обязательно отражают политику или 
позицию Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ). 

© Детский фонд Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ), июнь 2020.



3

Н
орм

ативны
й докум

ент и Стратегия с планом
 реализации

СОДЕРЖАНИЕ

1. Цели и задачи

2. Введение в телемедицину 

Телездравоохранение или телемедицина  - в чём разница?

3. Истоки политики в области телемедицины в Кыргызстане 

4. Рекомендации для нормативных документов 
4.1 Правовая база для телемедицины и телездравоохранения
4.2.Масштаб руководства и определения/термины
4.3.Стандарты оказания медицинской помощи
4.4.Учреждения, вовлечённые в телеконсультации
4.5.Ответственность и подотчётность за состояние пациентов
4.6. Согласие пациента
4.7. Стандарты ведения документации
4.8.Конфиденциальность и безопасность данных
4.9. Технологические стандарты для оборудования, программного 

обеспечения и обмена данными
4.10. Обучение
4.11. Обеспечение качества и меры контроля качества
4.12. Возмещение расходов
4.13. Надзорный орган

5. Стратегия и план реализации 
5.1. Стратегия по телездравоохранению или по телемедицине? 
5.2. Сферы применения
5.3. Барьеры и стимулирующие факторы для реализации
5.4. Система мониторинга и оценки для проектов телездравоохранения 

6. Телемедицина и коронавирусная инфекция COVID-19

7. Заключение

Литература

Приложение А: Обзор нормативно-правовой базы по телемедицине в 
Кыргызстане

Приложение Б: Список стран, имеющих политику по телездравоохранению/
телемедицине

Приложение В: Шаблон формы согласия
Приложение Г: Общепринятые принципы конфиденциальности
                                            

4

4

5

7

8
8
8
10
12
14
15
16
17

18
19
19
20
20

20
20
21
22
25

26

27

28

30

36
37
39



4

Ул
уч

ш
ен

ие
 о

хр
ан

ы
 з

до
ро

вь
я 

м
ат

ер
и 

и 
ре

бё
нк

а 
по

ср
ед

ст
во

м
 с

та
нд

ар
ти

за
ци

и 
те

ле
м

ед
иц

ин
ы

 в
 К

ы
рг

ы
зс

ко
й 

Ре
сп

уб
ли

ке
 

1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 
Данный документ содержит рекомендации для нормативных документов для разработ-
ки политики по регулированию телемедицинских услуг. Представленные рекомендации 
основаны на результатах из ситуационного анализа, и на обзоре политик по телемеди-
цине в других странах. 

Основной пробел, выявленный при оценке телемедицины в Кыргызстане – это отсут-
ствие правовой основы и политики, относящейся к телемедицине. Это также является 
барьером для расширения масштаба программ, их устойчивости и отсутствия устойчиво-
го финансирования, так как затраты на телемедицинские консультации не возмещаются 
Фондом Обязательного Медицинского Страхования (ФОМС) и не покрываются   Госу-
дарственным Гарантированным Пакетом Льгот (ГГПЛ). Для разработки политики по те-
лемедицине в Кыргызстане был подготовлен ряд рекомендаций с помощью: 
•	 Наблюдений в рамках оценке, собранных при анализе действующих программ по 

телемедицине  
•	 Предварительных директивных документов, предоставленных ЦЭЗ (Центром Элек-

тронного Здравоохранения)  
•	 Всестороннего анализа политики законопроектов по телемедицине и политики в об-

ласти телемедицины в других странах  

2. ВВЕДЕНИЕ В ТЕЛЕМЕДИЦИНУ
Мы живём во взаимосвязанном мире, где использование мобильных и цифровых техно-
логий, включая их применение в секторе здравоохранения, растёт быстрыми темпами. 
Телемедицина является одним из таких способов использования информации и комму-
никационных технологий для оказания медицинской помощи на расстоянии. Использо-
вание телемедицины имеет множество преимуществ, но в целом, основными преиму-
ществами являются:    
•	 Улучшение доступа к здравоохранению: особенно для сельских регионов, где на-

селению приходится преодолевать большие расстояния и тратить много времени и 
денег на получение медицинской помощи. Телемедицина улучшает географическую 
доступность услуг здравоохранения.  

•	 Решение проблемы с нехваткой медработников: хотя общее соотношение врачей к 
пациентам остаётся низким, врачи и специалисты в основном работают в городской 
местности, из-за чего сельские регионы остаются без достаточного количества ме-
дицинских работников. Телемедицина предоставляет экспертные знания там, где это 
необходимо, с помощью виртуального эксперта.

•	 Улучшение компетенции медицинских работников и снижение уровня их изолирован-
ности: медработники, работающие в сельских или отдалённых регионах, могут полу-
чить поддержку от специалистов, работающих дистанционно, чтобы они могли выпол-
нять свою работу лучше, одновременно совершенствуя свои клинические навыки.  

•	 Снижение показателей отсрочки при обращении за медицинской помощью, пропаган-
да ранней диагностики и выявления заболеваний: пациенты часто откладывают визит 
к врачу, если им приходится для этого далеко ехать или тратить много денег. Это осо-
бенно затрагивает уязвимые слои населения, которые живут за чертой бедности, а 
также социально или экономически изолированные сообщества, женщин и пожилых 
лиц. Телемедицина может пропагандировать поведение, способствующее лучшему 
обращению за медицинской помощью через снижение барьеров ля доступа.  
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Телездравоохранение или телемедицина – в чём разница? 
Телездравоохранение и телемедицина являются терминами, которые часто использу-
ются взаимозаменяемо. Однако, они немного отличаются в плане масштаба и значения. 
Телемедицина относится к оказанию медицинских услуг на расстоянии, с использова-
нием информационных и коммуникационных технологий (ИКТ). Телемедицина включает 
фактическое предоставление какого-либо вида медицинской помощи пациенту, такой, 
как онлайн консультация между пациентом и доктором, удалённый мониторинг пациен-
тов с помощью медицинских приборов, или консультации между двумя врачами, чтобы 
прийти к общему плану ведения пациента. Термин «телездравоохранение» является 
более широким обобщённым термином, охватывающим оказание медицинских услуг на 
расстоянии (телемедицина), а также другие вмешательства системы здравоохранения, 
такие как обучение медицинских работников (электронное обучение), исследования и 
оценка (онлайн анкеты), мероприятия по управлению здравоохранением.    

Телездравоохранение в широком смысле определяется как «оказание медицинских ус-
луг в контексте, когда пациентов и медработников разделяет расстояние. В телездраво-
охранении применяются ИКТ для обмена информацией для диагностики и лечения за-
болеваний и травм, исследований и оценки, и для непрерывного обучения медицинских 
работников. Телездравоохранение может содействовать достижению всеобщего охвата 
здравоохранением через улучшение доступа пациентов к качественным, экономически 
эффективным медицинским услугам, где бы они ни находились. Телездравоохранение 
представляет особенную ценность для проживающих в отдалённых регионах, уязвимых 
групп населения и для пожилых людей». Схема, приведённая ниже, показывает некото-
рые общие термины, применяемые в телездравоохранении и телемедицине.

Телездравоохранение: 
«Более широкое определение, которое включает использование технологий не только для оказания 

медицинских услуг, но также для обучения и просвещения пациентов и специалистов, и использования в 
общественном здравоохранении и государственном управлении».

Телемедицина
«использование ИКТ для 

предоставления медицинских 
услуг на расстоянии»

Телемедицина 
Медработник- 
Медработник 

Обучение и просвещение 
«использование ИКТ для 

предоставления обучения и 
просвещения в целях 

повышения потенциала»

Теленаставничество
«Использование ИКТ 

для оказания 
помощи в режиме 

реального времени 
или консультаций»

Управление 
общественным 

здравоохранением 

Телемедицина
Клиент- 

Медработник

Электронное 
обучение

Для 
медицинских 
работников

Для 
пациентов 

Глобальная обсерватория ВОЗ по электронному здравоохранению в своём отчёте за 
2016 год «Глобальное распространение электронного здравоохранения», провело опрос 
среди стран-участниц о внедрении политик по электронному здравоохранению и те-
лездравоохранению. При этом исследовании выяснилось, что на глобальном уровне, 
50% стран имели конкретную национальную политику по телездравоохранению в своей 
стране или что у них была ссылка на телездравоохранение в их национальной полити-
ке в области электронного здравоохранения.  27 стран (22%) сообщили, что у них есть 
специальная национальная политика по телездравоохранению. Однако, осталось неяс-
ным, в какой степени политика осуществлялась на практике в этих 27 странах.    
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Главными барьерами для расширения масштаба и устойчивости программ по телездра-
воохранению, которые были выявлены в данном исследовании были - (1) отсутствие фи-
нансирования для разработки и поддержки подобных программ, (2) отсутствие инфра-
структуры (например: связь/подключение и/или оборудование), (3) разные приоритеты 
системы здравоохранения и (4) отсутствие регулирования или правовой базы. Приложе-
ние Б содержит список государств-участников ВОЗ, данные которых приняли во внима-
ние в данном исследовании, и которые имеют национальную политику по телемедицине.

Оценка программ по телездравоохранению и телемедицине в Кыргызстане показала 
схожие трудности, среди которых были эти три – отсутствие регулирования, отсутствие 
механизмов по возмещению расходов/финансированию и отсутствие инфраструктуры.

Оценка программ по телездравоохранению в Кыргызстане выявила, что в стране дей-
ствуют 8 активных проектов, и среди них:  

•	 Четыре проекта по телемедицине Медработник- Медработник, где врачи в организа-
циях здравоохранения вторичного и первичного звена в региональных и областных 
больницах связываются со специалистами из республиканских больниц третичного 
уровня в Бишкеке или со специалистами из других стран (Женевы, Индии, Китая) для 
получения профессиональных советов по ведению сложных случаев.  Сферы приме-
нения охватывают психиатрию, экстренную медицину, неврологию, педиатрию, хи-
рургию, кардиологию и семейную медицину  

•	 Один проект по теленаставничеству, где хирурги в больнице вторичного уровня в 
Нарыне могут связываться с хирургами в Бишкеке во время проведения операции, 
чтобы получать поддержку в режиме реального времени  

•	 Три проекта по электронному обучению, где медработники проходили непрерывное 
обучение с помощью вебинаров и образовательного онлайн-контента.

Процентная доля стран, имеющих целенаправленную национальную политику 
или стратегию в области телемедицины

51
 (4

1,
8%

)
27 (22,1%

)

43 (3
5,2

%
)

Страны с целенаправленной национальной 
политикой или стратегией в области телемедицины 
(22,1%)

Нет целенаправленной политики, но телемедицина 
указана в национальной политике по электронному 
здравоохранению (35,2%)

Страны без никакой политики по телемедицине 
(41.8%)

Неизвестно (0.8%)

Источник: Глобальная обсерватория ВОЗ по электронному здравоохранению, отчёт за 2016 год 
«Глобальное распространение электронного здравоохранения».
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3. ИСТОКИ ПОЛИТИКИ В ОБЛАСТИ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ В КЫРГЫЗСТАНЕ
В данное время, в стране ещё не принят закон о телемедицине. Это является ключевым 
барьером для расширения масштабов и устойчивости существующих проектов по те-
лездравоохранению в стране. Проект закона Кыргызской Республики «О телемедицин-
ских услугах» был инициирован депутатами Жогорку Кенеша в 2012 и 2013. Правитель-
ство Кыргызской Республики ещё не одобрило его, так как определённые вопросы по 
законопроекту обсуждаются. (Постановления Правительства Кыргызской Республики 
относительно решения Правительства Кыргызской Республики о проекте закона Кыргы-
зской Республике «О телемедицинских услугах» от 28 марта 2012, № 211 и от 10 июня 
2013, № 320).

Следующие руководства обеспечивают некоторую ограниченную нормативно-правовую 
базу, однако их недостаточно:

1.	 «Соглашение о сотрудничестве государств – участников СНГ в создании совмести-
мых национальных телемедицинских систем и дальнейшем их развитии и исполь-
зовании», 19.11.2010, г. Санкт- Петербург  http://www.base.spinform.ru/show_doc.
fwx?rgn=32672

2.	 Приказ МЗ КР «Об утверждении Стратегии развития последипломного и непрерыв-
ного медицинского образования в Кыргызской Республике на период 2014 - 2020 
годы», 18.05.2015. №248

3.	 Приказ МЗ КР «Об утверждении Типового Положения о системе телемедицинского 
консультирования», 06.10.2015. №574. Ссылка на приказ № 574.

4.	 Программа электронного здравоохранения Кыргызской Республики на 2016 – 2020 
годы, 18.03.2016, № 134

5.	 Приказ МЗ КР «Об утверждении Архитектуры электронной системы здравоохране-
ния Кыргызской Республики на 2018 - 2023 годы», 15.03.2018, № 190

6.	 Программа Правительства КР по охране здоровья населения и развитию системы 
здравоохранения на 2019-2030 годы «Здоровый человек - процветающая страна», 
20.12 2018, № 600

Приложение А содержит подробный обзор каждого из этих документов, которые были  
предоставлены Центром Электронного Здравоохранения (ЦЭЗ).  Однако, ни один из 
этих законов не обладает достаточным потенциалом для создания рамочной концепции, 
способствующей стандартизации телемедицинских услуг. 

Новое Положение было подготовлено в декабре 2019 и с ним можно ознакомиться по 
ссылке, приведённой ниже. Рекомендуется, чтобы это Положение было пересмотрено в 
соответствии с рекомендациями, изложенными ранее.    

Ссылка на документ о Положении по центру телемедицины. 



8

Ул
уч

ш
ен

ие
 о

хр
ан

ы
 з

до
ро

вь
я 

м
ат

ер
и 

и 
ре

бё
нк

а 
по

ср
ед

ст
во

м
 с

та
нд

ар
ти

за
ци

и 
те

ле
м

ед
иц

ин
ы

 в
 К

ы
рг

ы
зс

ко
й 

Ре
сп

уб
ли

ке
 

4. РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ 
В данном разделе разъясняются ключевые трудности нормативного плана, которые не-
обходимо устранить с помощью национальной политики. Основная движущая сила для 
принятия политики в области телемедицины заключается в увеличении доступа к здраво-
охранению, улучшении кадровой обеспеченности медработниками и снижении затрат на 
услуги здравоохранения как для пациентов, так и для самой системы здравоохранения.

4.1. Правовая база для телемедицины и телездравоохранения 
Самой главной целью политики является признание легитимности оказания медицин-
ских услуг на расстоянии, с использованием информационных и коммуникационных тех-
нологий и создание правовой основы, чтобы медработники могли предоставлять такие 
услуги. 

4.2. Масштаб руководства и определения/термины 
Первой проблемой, которую следует решить, является масштаб политики и определе-
ния/термины. Законодательство по телемедицине с течением времени развивалось во 
всем мире, первые законопроекты были в начале слишком узконаправленными, но за-
тем их масштаб расширился и был усовершенствован благодаря урокам, извлечённым 
из их внедрения. 

Итак, должен ли Кыргызстан принять более широкий закон или закон узконаправлен-
ного характера по телемедицине? Поскольку деятельность по электронному обучению 
является существенной частью проектов, реализуемых в стране, принятие более широ-
кого закона в области телемедицины может быть выгодным для продвижения данных 
проектов. Тем не менее, если расширение масштаба телемедицины подразумевает тра-
ту большего количества времени на подготовку законов, тогда можно рассматривать 
возможность более узконаправленного законодательства по телемедицине. Приказ МЗ 
КР «Об утверждении Стратегии развития последипломного и непрерывного медицин-
ского образования в Кыргызской Республике на период 2014 - 2020 годы» (утверждён-
ный Приказом МЗ КР от 18.05.2015г. № 248) обеспечивает некоторую правовую базу для 
проектов по электронному обучению в стране, благодаря которой эти проекты могут 
продолжаться. 

Следующие типы деятельности по телездравоохранению, которые в настоящее время 
действуют в стране, могут быть охвачены масштабом политики:

•	 Синхронная телемедицина Медработник - Медработник: Телеконсультации между 
двумя или более медработниками в режиме реального времени с использованием 
аудио- или видео формата связи

•	 Теленаставничество: Консультативная помощь одного специалиста другому на рас-
стоянии с использованием телекоммуникаций. Медработник с более высоким уров-
нем квалификации, работающий удалённо, в режиме реального времени помогает 
другому медработнику на месте через аудио- или видеосвязь, обычно при хирургиче-
ской операции или сложной медицинской процедуре

•	 Электронное обучение: Содействие обучению медицинских работников посредством 
использования информационных и коммуникационных технологий, таких, как вебина-
ры, онлайн-курсы, просмотр трансляций операций в режиме реального времени и т.д.
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Следующие типы деятельности по телездравоохранению, которые в данное время не 
осуществляются в стране, но внедрение которых планируется, могут рассматриваться 
для включения в масштаб политики:  

•	 Асинхронная телемедицина Медработник - Медработник (телемедицина Сохране-
ние-Пересылка): Она включает обмен медицинскими данными и изображениями с 
использованием электронной почты или веб/мобильной коммуникации со стороны 
менее квалифицированного медработника с более опытным специалистом для по-
ставки диагноза. В данном случае, медработник, оказывающий дистанционную по-
мощь, не отвечает в режиме реального времени и не беседует с медработником, 
который запросил консультацию. Такой формат работы применяется в телерадиоло-
гии и теледерматологии, и является очень распространённой сферой применения 
в телемедицине, особенно в развивающихся странах, где пропускная способность 
интернета может быть слишком медленной для поддержки видеоконференций

•	 Синхронная телемедицина Клиент - Медработник (онлайн консультации): Телекон-
сультации между пациентом и медработником с помощью мобильных устройств, ко-
торые также часто называют «виртуальными посещениями» или «пациент центри-
рованной телемедициной» или телемедициной Пациент-Врач в режиме реального 
времени через интерактивную видео или аудио связь  

•	 Удалённый мониторинг пациентов: При удалённом мониторинге пациентов (УМП) ис-
пользуются цифровые технологии для сбора медицинских данных от отдельных лиц в 
одном месте и безопасной электронной передачи этой информации медработникам в 
другом месте для оценки и рекомендаций. Этот тип услуг позволяет медработникам 
продолжать отслеживать медицинские данные о пациенте после его выписки домой или 
перевода в медицинское учреждение, снижая показатели повторной госпитализации    

Другим фактором, который следует учитывать при определении масштаба законода-
тельства – это то, что собой представляет телемедицина в плане формата, используемо-
го для передачи медицинской информации? Требуется ли для телемедицинского сеанса 
видео компонент в режиме реального времени, или для этого также следует включать 
сотрудничество между двумя медработниками или между пациентом и медработником 
используя аудио, и/или изображения, и/или текст и/или данные? Некоторые развитые 
страны ограничивают возмещение расходов на телемедицину только для тех сеансов, 
при которых использовался видео компонент, и не возмещают расходы по сеансам, где 
были консультации в формате сохранение-пересылка или только аудио консультации.   

Однако, в развивающихся странах тенденцией является то, что разрешается исполь-
зование аудио, изображений, текста и данных в качестве способа коммуникации для 
обмена медицинской информацией на расстоянии. Это происходит в основном из-за 
того, что интернет инфраструктура в развивающихся странах недостаточно хорошая для 
поддержки видео консультаций и добавление их в качестве требования, создает пре-
пятствия. Это лишает смысла цель применения телемедицины для улучшения оказания 
медицинской помощи отдалённым регионам, где зачастую преобладает самая несоот-
ветствующая интернет инфраструктура. Тем не менее, во время сеанса телемедицины, 
в независимости от формата коммуникации между исходным объектом связи и дистан-
ционным объектом связи, медработник, консультирующий удалённо, должен обеспе-
чить, чтобы предоставленные данные были достаточными для постановки диагноза и 
составления плана лечения, и чтобы телемедицина была в данном случае подходящим 
стандартом медицинской помощи. Если медработник чувствует, что данные не являют-
ся достаточными для принятия хорошо обоснованного клинического решения, тогда он 
должен направить пациента на личную консультацию.
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Например, следующий отрывок из Положения о телемедицине в Королевстве Саудовской 
Аравии (2018) содержит чёткий масштаб регулирования телемедицины в стране и является 
достаточно широким для охвата самых распространённых случаев   

2.1 ОПРЕДЕЛЕНИЯ  

2.1.1. Телемедицина определяется как дистанционная медицинская практика с использова-
нием информационно-коммуникационных технологий (ИКТ).

2.1.2. Телемедицина должна быть синхронной (одновременная передача информации, 
включая видеоконференцию) или асинхронной (неодновременная передача информации).

2.1.3. Телемедицинские услуги должны предоставляться посредством видео, и/или аудио, 
и/или изображений, и/или текста, и/или данных.

2.1.4. Телемедицина должна использоваться для взаимодействия между пациентом и ме-
дицинским работником (МР) или между двумя или более МР.

2.1.5. Телемедицина должна использоваться между исходным и удалённым объектами свя-
зи. Исходный объект связи находится там, где находится пациент, а удалённый - там, где 
находится удалённо консультирующий МР.

2.1.6. Телемедицина может включать роботов или искусственный интеллект (ИИ).

4.3. Стандарты оказания медицинской помощи 
Сеанс телемедицинской помощи является заменой личному визиту к медработнику. 
В каких случаях телемедицинская консультация может быть использована в качестве 
замены личной консультации? В каких контекстах телемедицина является подходящим 
стандартом медицинской помощи? Для страхователей/страховых компаний, это будет 
важным требованием при определении возмещения стоимости услуг телемедицины, 
так как важно, чтобы для пациента выбирался правильный формат (телемедицина или 
личная консультация), и таким образом, чтобы формат был экономически эффективным 
без ущерба для качества обслуживания и состояния здоровья пациента.  

В некоторых штатах в США, термины для стандарта оказания медицинской помощи 
определяются через сферу применения телемедицины. Например, телемедицина рас-
сматривается как подходящий стандарт медицинской помощи для радиологии. Вместо 
направления пациента к рентгенологу и дополнительных расходов, которые понесёт па-
циент, рентгенографические изображения можно переслать рентгенологу, консультиру-
ющему дистанционно, так как опыт показал, что телерадиология обеспечивает резуль-
таты, сопоставимые с личными консультациями при значительно более низких затратах.  
В ряде штатов в США, Medicaid (государственная медицинская страховка) не возмещает 
расходы на использование телемедицины для некоторых специальностей. 

В других штатах в США, стандарт медицинской помощи определяется в зависимости от 
географической труднодоступности. Это означает, что пациент должен находиться в геогра-
фически отдалённой местности, где личное консультирование затруднено. Однако, штаты 
медленно поднимают эти требования, так как набирают популярность программы «пациент 
центрированной телемедицины» или телемедицины Пациент-Врач. Пациенты предпочита-
ют виртуальные посещения в случае лёгких недомоганий из-за удобства и меньшего време-
ни ожидания вместо личных консультаций у врачей, даже если врачи работают рядом.   
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Однако, в контексте Кыргызстана, ограничение определений для стандарта медицин-
ской помощи в зависимости от специализации или от географической труднодоступно-
сти может быть непрактичным. Поэтому, этот отчёт рекомендует определение, которое 
является более подходящим для контекста развивающейся страны, где личные консуль-
тации у медработников могут быть на практике неосуществимы в большинстве случаев.  

Определения стандарта медицинской помощи, отрывок из Национального 
Руководства по Телемедицине для Сингапура, 2015

1.2 Стандарты оказания медицинской помощи

Отсутствие личного контакта поднимает важный вопрос о том, позволяет ли те-
лемедицина врачам соответствовать стандарту оказания медицинской помощи, в 
случаях, когда может не быть аналога традиционной форме оказания медицинской 
помощи. Далее приведены некоторые принципы, которые должны соблюдать ме-
дработники, чтобы обеспечить, что стандарт оказания помощи поддерживается в 
телемедицине::

а. Любая телемедицинская услуга должна предоставляться в рамках структуриро-
ванной и хорошо организованной системы и общий стандарт помощи, оказывае-
мой системой, не должен больше сравниваться с услугой, не включающей в себя 
телемедицину.

i.	 В случаях, когда проведение личной консультации является не практичным, 
разрешается оказывать помощь исключительно через телемедицину, так как 
это лучше, чем полное отсутствие доступа к медицинской помощи.

ii.	 В случаях, когда проведение личной консультации является практичным, ока-
зание помощи через телемедицину не должно отрицательно сказываться на 
общем качестве оказываемой помощи, по сравнению с помощью, не связан-
ной с телемедициной. 

б.	Перед оказанием телемедицинской услуги пациенту, медработник должен удо-
стовериться, что пациент подходит для сеанса телемедицины и что стандарт по-
мощи, оказываемой через телемедицину, является соответствующим, учитывая 
специфический контекст.   

i.	 Личная оценка/консультация, в случаях, когда это практично, должна быть про-
ведена до или вскоре после оказания телемедицинских услуг. Во избежание 
сомнений, это требование не относится к случаям, когда телемедицинские 
услуги не включают никакое теле-лечение, например, телерадиология. 

ii.	  Обоснованность оказания помощи через телемедицину определяется клини-
ческим контекстом, клиническими целями и совместимостью технологии для 
удовлетворения этих целей. 

iii.	Другие аспекты включают уровень грамотности пациента, уровень обучения 
медработника, и наличие удовлетворительных альтернатив.

iv.	Адекватность сеанса телемедицины для соответствия желаемому стандарту 
медицинской помощи должна обсуждаться с пациентом и лицом, осуществля-
ющим уход. Пациент и лицо, осуществляющее уход, должны быть информиро-
ваны о других доступных подходящих альтернативах.      



12

Ул
уч

ш
ен

ие
 о

хр
ан

ы
 з

до
ро

вь
я 

м
ат

ер
и 

и 
ре

бё
нк

а 
по

ср
ед

ст
во

м
 с

та
нд

ар
ти

за
ци

и 
те

ле
м

ед
иц

ин
ы

 в
 К

ы
рг

ы
зс

ко
й 

Ре
сп

уб
ли

ке
 

в.	Стандарт оказания медицинской помощи должен соблюдаться медработниками, 
вовлечёнными в телемедицинский сеанс. Телемедицина открывает многочис-
ленные возможности для направления пациентов и скоординированной помо-
щи. Надлежащее направление и другие необходимые протоколы, должны функ-
ционировать для избежания фрагментации помощи, и все вовлечённые стороны 
должны знать, кто отвечает за каждый аспект помощи. 

г.	 Медики должны соблюдать существующие Клинические Практические Протоко-
лы там, где они оказывают услуги телемедицины. Эти протоколы могут нуждать-
ся в обновлении, чтобы соответствовать специфическому контексту телемедици-
ны. Рекомендуется, чтобы все подобные модификации протоколов утверждались 
руководящими органами конкретных дисциплин здравоохранения.

д.	Для оказания качественной помощи и соответствия требуемому стандарту помо-
щи в телемедицине, организации здравоохранения должны решить ряд вопро-
сов. Эти вопросы включают информированное согласие, конфиденциальность, 
документацию и протоколы, каждый из которых будет обсуждаться в следующих 
разделах.  

е.	По мере возможности, медицинские учреждения должны включить технологи-
ческий компонент телемедицины в обычный ход работы клинических процессов, 
чтобы качество помощи, оказываемой через телемедицину, был интегрирован в 
управление организацией и контроль над их другими клиническими процессами.  

4.4. Учреждения, вовлечённые в телеконсультации 
Телемедицина включает коммуникацию между исходным объектом связи, где располо-
жен пациент и удалённым объектом, где расположен медработник, консультирующий 
дистанционно. Пациент может напрямую связаться с удалённым медработником (Кли-
ент-Медработник) или пациент может проходить лечение у менее квалифицированного 
медработника, который консультируется с более опытным удалённым специалистом (те-
лемедицина Медработник- Медработник).          

•	 Кто может запросить телемедицинскую консультацию (исходный объект связи)

В Руководстве должно быть определение того, могут ли консультации запрашиваться 
только лицензированными практикующими медработниками (врачами, медсёстрами, 
акушерками, общинными медработниками) или консультации могут также запрашивать 
пациенты.    

•	 Кто может оказывать помощь при телемедицинской консультации (удалённый 
объект связи)  

В Руководстве должно быть определено, каким является требуемый уровень лицензиро-
вания удалённого медработника. В Руководстве должно быть указано, ограничивается ли 
телеконсультирование только для зарегистрированных и лицензированных терапевтов 
или также лицензированные медсёстры, консультанты, акушерки могут оказывать по-
мощь посредством телемедицины. Также должно быть указано, должно ли учреждение, 
оказывающее телемедицинские услуги (удалённый объект связи) быть больницей или 
зарегистрированным медицинским учреждением и какие лицензии требуются для того, 
чтобы это учреждение предоставляло услуги телемедицины.  .  
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•	 Международные или приграничные телеконсультации 

В Руководстве должно быть указано, разрешена ли межстрановая  телемедицина и 
может ли удалённый объект находиться в другой стране. Также должно быть указано, 
ограничивается ли масштаб межстрановой телемедицины до формата Медработник-Ме-
дработник, где медработник в учреждении, находящимся внутри страны, запрашивает 
консультацию с медработником в зарубежном учреждении или же это также включает 
межстрановую телемедицину в формате Клиент-Медработник, где пациенты из Кыргыз-
стана могут запросить консультацию с медработниками из других стран.

У всех стран существуют свои подходы к  межстрановой телемедицине. Во многих стра-
новых политиках не указывается межстрановая телемедицина и она вовсе не включает-
ся в масштаб регулирования, оставаясь в некотором роде неясной. США требуют, чтобы 
медработники на удалённых объектах связи были лицензированы в США и должны прак-
тиковать в том же штате, где живут пациенты. Это эффективный способ запрещения 
межстрановой телемедицины. Данное ограничение было внедрено из-за большого чис-
ла медработников из зарубежных стран, которые предоставляли онлайн консультации 
зачастую некорректно.  В действующих проектах в Кыргызстане есть межстрановое кон-
сультирование с медработниками из зарубежных стран. Эти проекты заполняют важный 
пробел в плане нехватки высококвалифицированных врачей, а также они используются 
для обучения терапевтов страны последним достижениям в медицине.   Для пропаганды 
межстрановой телемедицины, и одновременно для защиты пациентов от неправомоч-
ных консультаций, Правительство Малайзии выдаёт сертификат для услуг телемедицины 
иностранным медработникам и медицинским учреждениям, которые должны получить у 
Министерства Здравоохранения разрешение на оказание дистанционных медицинских 
услуг исходным объектам связи в Малайзии.    

Отрывок из Закона Малайзии, Акт 564 – Акт о Телемедицине, 1997

Лица, которые могут практиковать телемедицину.  

3. (1) Никакое другое лицо, кроме:

а.	 Полностью зарегистрированного врача, имеющего действующую лицензию 
на практику; или

б.	 Медика, зарегистрированного или имеющего лицензию в Малайзии и –

i. Имеющего сертификат для практикования телемедицины, выданный Сою-
зом; и

ii. Практикующего телемедицину за пределами Малайзии через полностью 
зарегистрированного врача, имеющего действующий сертификат на практику,

Не может практиковать телемедицину.  

    (2)  Несмотря на параграф 1(а), Генеральный Директор может, при наличии заяв-
ки от полностью зарегистрированного врача, разрешить в письменном виде, при 
соблюдении условий, указанных Генеральным Директором, временно зарегистри-
рованному практикующему врачу, зарегистрированному медицинскому помощ-
нику, зарегистрированной медсестре, зарегистрированной акушерке или любому 
другому лицу, оказывающему медицинские услуги, практиковать телемедицину, 
если это лицо-

а.	 Является подходящим, чтобы Генеральный Директор дал свое разрешение; и 
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б.	 Работает под надзором, руководством и при полностью зарегистрированном 
враче, подающем заявку;

(3).  Любое лицо, практикующее телемедицину, нарушающее условия данного раз-
дела, несмотря на то, что он/она практикуют за пределами Малайзии, будут вино-
вными в совершении правонарушения и на них будет наложен штраф, не превыша-
ющий пятьсот тысяч малазийских ринггит, или тюремное заключение на срок, не 
превышающий пять лет, или же оба вида наказания; 

4. (1) Заявка на получение сертификата на практику телемедицины, указанная в 
параграфе 3 (1) (б), должна подаваться врачом, зарегистрированным или лицензи-
рованным за пределами Малайзии, через полностью зарегистрированного врача, 
в Союз в таком порядке, или форме, и должна подкрепляться теми документами, 
особенности и стоимость которых будет указана. 

   (2) Союз может выдать заявителю сертификат для практики телемедицины за 
период не более трёх лет, с учётом условий и требований, которые Союз может 
предъявить к таким сертификатам;

   (3) Союз в любой момент может изменить условия и требования к сертификату 
для практики телемедицины, выданному в соответствии с подразделом (2);

   (4)   Союз в любой момент может отозвать любой сертификат для практики те-
лемедицины, выданному в соответствии с подразделом (2), если лицо, которому 
выдан сертификат, нарушает какие-либо уз условий или требований, указанных в 
сертификате;

  (5) Любое лицо, не согласное с отказом Союза выдать сертификат для практики 
телемедицины, или отзывом сертификата для практики телемедицины, может об-
ратиться к Министру, чьё решение будет считаться окончательным. 

4.5. Ответственность и подотчётность за состояние пациентов
Поскольку телемедицина является развивающейся сферой, терапевты естественно мо-
гут быть обеспокоены юридическими последствиями и претензиями о халатности. Из-
за того, что телемедицина только зарождается, ощущается нехватка данных о том, кто 
несёт ответственность за состояние пациентов. Подотчётность также различается в за-
висимости от сценария, например: телемедицина Медработник- Медработник, Клиент- 
Медработник и в межстрановой телемедицине.  Следовательно, становится затрудни-
тельным назначить определённого человека, ответственного за сеанс телемедицинской 
помощи из-за широкого спектра рассматриваемых случаев. Как и при личных приёмах, 
все медработники, вовлечённые в лечение пациента, подвержены юридическому риску, 
связанному с неблагоприятными явлениями из-за врачебной ошибки, то же самое верно 
и в контексте телемедицины. В записях/документах по телеконсультации должны быть 
указаны все, кто был вовлечён в лечение пациента, включая медработников, консульти-
рующих пациента дистанционно.  Медработник, отвечающий за последующее наблюде-
ние или текущее лечение после телеконсультации, также должен быть чётко определен. 

Простые меры предосторожности могут быть предприняты удалёнными медработниками 
для того, чтобы защититься от претензий о халатности после проведённого сеанса теле-
медицинской помощи, посредством следования рекомендациям по стандарту оказания 
медицинской помощи. Хотя медработники, работающие дистанционно, ограничены ин-
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формацией, которую они получают, и они не могут видеть или дотронуться непосредствен-
но до пациента, они могут высказать свое продуманное мнение при определении того, 
располагают ли они достаточной информацией для принятия медицинского решения, или 
же они должны определить, что лечение с использованием телемедицины невозможно и 
требуется личный приём у врача. Это может быть важной частью обучения медработников 
при изучении того, как оказывать помощь с использованием телемедицины.

Отрывок из Национального Руководства по Телемедицине для Сингапура, 
2015

1.1 «Обязанность проявить заботу»

Из-за характера сеанса телемедицины (например, в оказание помощи пациенту 
часто вовлечена команда медиков, помощь не оказывается в традиционном ме-
дицинском учреждении, технологические ограничения), возникает необходимость 
внести ясность в то, был ли определён принцип “обязанности проявить заботу» и 
обеспечить подотчётность за помощь пациенту на всех стадиях.  Необходимо учи-
тывать следующие моменты:

а.	 Принцип “обязанности проявить заботу» должен быть определён при всех се-
ансах телемедицины для уточнения любой или текущей ответственности за па-
циента/лицо, осуществляющее уход, а также ролей и ответственности других 
вовлечённых медработников. 

б.	 Медработники должны сотрудничать друг с другом для чёткого определения 
их ролей и ответственности (например, кто будет отвечать за определённый 
аспект помощи, начиная от ответственности за направление на анализы, после-
дующий контроль, ведение записей и т.д.). 

в.	 Пациент и лицо, осуществляющее уход, должны получить чёткую информацию 
по сеансу телемедицины в плане того, кто несёт постоянную ответственность за 
последующий контроль, если он понадобится, и текущее оказание медицинской 
помощи.

4.6. Согласие пациента 
Согласие пациента обычно считается важной частью телемедицины и большинство по-
литик в сфере телемедицины включают согласие в качестве неотъемлемого элемента. 
Давайте рассмотрим некоторые примерные сценарии. 

Экстренный случай: Пациента привезли в кабинет неотложной помощи в областную 
больницу после аварии, у него тяжёлая травма головного мозга и ему срочно требу-
ется операция. Однако, тут нет нейрохирурга. Нейрохирург из ближайшей больницы 
третичного уровня сможет добраться до этой областной больницы через 5-6 часов, и 
высока вероятность того, что за это время пациент погибнет или станет инвалидом. В 
таком случае, хирург, который есть на месте, может порекомендовать хирургическое 
теленаствничество, при котором его будет дистанционно консультировать нейрохирург 
при проведении операции. При этом подходе есть значительные риски, включая недо-
статочный опыт оперирующего хирурга или риск технической ошибки, из- за которой се-
анс теленаставничества может сорваться. Тем не менее, риск смерти или пожизненной 
инвалидности во время ожидания прибытия нейрохирурга может быть намного выше 
риска, связанного с использованием теленаставничества. В подобном случае, терапевт 
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должен объяснить возможные варианты семье пациента или его представителю (подо-
ждать нейрохирурга или приступить к операции с помощью дистанционной консульта-
ции), а также риски, связанные с обоими подходами и позволить представителю пациен-
та принять взвешенное решение о лечении пациента. 

Не экстренный случай: пациент, проживающий в сельской местности, узнаёт о новом 
мобильном приложении, через которое он может напрямую связываться с доктором в 
Бишкеке с помощью виртуального посещения, прямо из своего дома, вместо того, что-
бы ехать несколько километров до ближайшего Центра Семейной Медицины.  Пациента 
следует уведомить о рисках, связанных с выбором виртуального посещения вместо лич-
ного приёма у врача (таких, как безопасность данных и риски, связанные с конфиденци-
альностью), а также о том, что произойдет с его данными (о его праве на доступ к своей 
медицинской карте, о том, как будут использоваться его данные, о согласии на обмен 
данными и их использование для исследовательских целей).  

Минимальные требования, которые могу быть включены в процесс получения согласия:

•	 Объяснение рисков, последствий и преимуществ 

•	 Согласие на обмен медицинскими данными в электронном виде и объяснение про 
защиту конфиденциальности данных 

•	 Отзыв согласия

•	 Конфиденциальность, секретность и безопасность данных 

•	 Согласие в случае несовершеннолетних пациентов, лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья или тех лиц, кто не в состоянии дать согласие 

•	 Стоимость сеанса телемедицинской помощи для пациента, если применимо 

•	 Имеющиеся альтернативные подходы

•	 Запись согласия в медицинской карте

В Приложении В есть шаблон форма согласия пациента, которую используют в телеме-
дицинском проекте Фонда Ага Хана.  

4.7. Стандарты ведения документации
Телемедицинские консультации должны фиксироваться в медицинской карте пациента. 
Записи должны включать следующую минимальную информацию – кто запросил теле-
консультацию, причина запроса, данные о медработниках, предоставляющих дистанци-
онную телеконсультацию, включая их квалификацию и лицензию (для защиты от мошен-
ничества), местоположение, дату и время, тип проводимой телеконсультации, детали 
о медицинских исследованиях, анализы, технические помехи, которые могли негатив-
но отразиться на телеконсультации, любые замеченные побочные явления. Согласно 
всемирно признанным лучшим практикам, пациент имеет полное право на получение 
медицинской информации о себе и должен иметь доступ ко всей информации о себе, 
включая информацию, которой обменивались при телеконсультации.

Более того, специальные положения для назначения лекарств в электронном виде так-
же могут быть включены в политику, включая:  

•	 Стандарты для регистрации электронной подписи медработника, который проводил 
лечение через телемедицинские консультации 
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•	 Типы лекарств, которые нельзя назначать через услуги телемедицины (например, 
наркотики, психотропные вещества)  

Например, введённый в 2019 году в действие закон в России позволяет использовать 
электронное назначение всех лекарств, включая наркотики или психотропные вещества, 
при условии того, что в назначении имеется «усиленная квалифицированная электрон-
ная подпись» (которая представляет собой электронную подпись, где личность облада-
теля подписи подтверждена признанным органом власти в противовес цифровой подпи-
си, создаваемой при использовании таких инструментов, как простой PDF редактор). В 
плане этой инициативы было некоторое противодействие, поскольку это создаёт боль-
шие технические барьеры для реализации. США разрешают электронное назначение 
лекарств с цифровой подписью для большинства видов лекарств, а для ограниченных 
видов лекарств, таких как наркотики и психотропные вещества, требуется «усиленная 
квалифицированная электронная подпись» с двухфакторной аутентификацией от апте-
ки. Однако в Индии полностью запрещена продажа определённых типов лекарств без 
рецепта, подписанного от руки. Руководства по электронному назначению лекарств мо-
гут также включать базовую минимальную информацию, которую следует предоставить 
пациенту, такую, как имя медработника, предоставляющего дистанционную помощь, ли-
цензия, квалификация, номер медицинской регистрации и т.д.             

Отрывок из «ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА О внесении изменений в некоторые за-
конодательные акты Российской Федерации по применению информационных и 
телекоммуникационных технологий и внедрению электронных форм документов 
в сфере здравоохранения, 

“параграф 3 Статьи 78, должен быть изложен в следующем виде:

3) «выдавать медицинские заключения, рецепты на лекарства, включая рецепты на 
лекарства, содержащие рецептурные наркотические средства или психотропные 
вещества, лекарства для медицинского применения, подлежащие количественной 
регистрации, а также медицинские приборы, сертификаты в бумажном формате и 
(или) в форме электронных документов, подписанных усиленной квалифицирован-
ной электронной подписью, справки об инвалидности в порядке, установленном 
уполномоченным федеральным органом»;

4.8. Конфиденциальность и безопасность данных
Политика должна включать стандарты конфиденциальности данных, которые должны 
соблюдаться, включая другие законы о конфиденциальности данных, принятые в стра-
не, такие, как «Закон Кыргызской Республики об информации персонального характера, 
№58 от 14 апреля 2008) (‘Закон о данных персонального характера’)». Надлежащая защи-
та конфиденциальности и безопасности через использование методов защиты данных и 
шифрования, и использования руководств по принципам конфиденциальности пациента 
является обязательной, чтобы пациенты чувствовали себя комфортно и не боялись об-
мена их медицинской информацией. Такие стандарты по защите персональных данных 
и их конфиденциальности должны соблюдаться в независимости от того, консультируют 
ли пациента при личном приёме или через телемедицинские услуги.  Приложение Г со-
держит сводку «Общепринятых принципов конфиденциальности» (ОПК).
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4.9. Технологические стандарты для оборудования, программного обеспечения и 
обмена данными
Оборудование, используемое для телемедицины и имеющейся инфраструктуры, долж-
но обеспечивать оказание медицинской помощи с приемлемым качеством. В настоящее 
время, в проектах по телемедицине в Кыргызстане используются донорские средства 
или собственный бюджет медицинских учреждений для закупки оборудования, которое 
является барьером для внедрения. Закон может предусматривать бюджетные ассигно-
вания для финансируемых государством организаций здравоохранения на закупку и об-
служивание оборудования для телемедицины в рамках создания инфраструктуры элек-
тронного здравоохранения в стране.

Организации здравоохранения могут обеспечить, чтобы следующие факторы принима-
лись во внимание при закупке необходимой технической инфраструктуры для программ 
по телемедицине:   

•	 Доступность интернета

•	 Пропускная способность

•	 Ёмкость сети и совместимость

•	 Точность передачи данных

•	 Безопасность данных

•	 Эксплуатация

•	 Техническая поддержка 

•	 Надёжность программного обеспечения и оборудования

•	 Требования к калибровке оборудования и процент сбоев

•	 Удобство использования оборудования и программного обеспечения, включая его 
доступность на местных языках (кыргызский, русский)

•	 Возможность расширения масштабов

•	 Соответствие оборудования соответствующим стандартам

•	 IEC 60601 для медицинского оборудования

•	 ICE 61010 для лабораторного оборудования

•	 ISO 27001/2 для информационной безопасности

•	 IEEE 11073 для совместимости подключённого устройства 

•	 HL7 для обмена данными

•	 DICOM для передачи изображений

•	 ISO/TR 16056 для совместимости системы телездравоохранения 

•	 ISO/TS 16058 для совместимости систем электронного  

На рынке имеется ряд различных телемедицинских устройств и программных техно-
логий. Хотя было бы ограничительно определять конкретный набор оборудования или 
ограничений, организации здравоохранения, осуществляющие программы по телемеди-
цине, должны приобретать оборудование, которое соответствует потребностям проекта. 
Оборудование также должно соответствовать стандартам для медицинских устройств и 
программного обеспечения в соответствии с действующим законодательством страны.
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4.10. Обучение
Минимальные стандарты обучения, через которое должны пройти медработники перед 
участием в сеансах телемедицины, должны привить им определённые навыки, которые 
им необходимы для оказания медицинских услуг через телемедицину.  Как минимум, это 
может включать:

•	 Обучение использованию технологии

•	 Требования к стандарту оказания медицинской помощи – умение различить, когда 
телемедицина является подходящим вариантом и когда лучше направить пациента 
на личный приём к врачу 

•	 Знание стандартных рабочих процедур и протоколов ухода 

•	 Коммуникационные навыки для работы в телемедицине 

•	 Ограничения телемедицины

•	 Законы и нормативы, относящиеся к телемедицине

•	 Конфиденциальность данных пациента и обмен данными

Более того, закон может предписывать медицинским ассоциациям устанавливать эти-
ческие принципы, которым должны следовать врачи при оказании помощи на основе 
телемедицины. Эти этические принципы могут быть включены в тренинг для медиков1. 

Закон также может установить, могут ли медработники зарабатывать кредиты по НМО 
(непрерывное медицинское образование) для прохождения обучения в формате элек-
тронного обучения. Это бы очень способствовало принятию медработников.

4.11. Обеспечение качества и меры контроля качества
Политика может рекомендовать организациям здравоохранения внедрять стандарты 
для оценки качества телемедицины (например, MAST - Модель для оценки телемедици-
ны, используемой в Европе), так же, как они внедряют стандарты обеспечения качества 
при оказании помощи при личных приёмах. Центральный орган может быть назначен 
органом, ответственным за обеспечение качества или аудит качества. Некоторые пока-
затели контроля качества, которые могут быть измерены, могут включать:

•	 Соблюдение стандартизированных клинических процессов

•	 Протоколы для экстренных случаев

•	 Удовлетворённость пациентов

•	 Удовлетворённость медработников

•	 Полнота данных

•	 Техническое качество консультации

•	 Качество коммуникации

•	 Показатели производительности

•	 Стоимость

•	 Использование

•	 Улучшенный доступ к медицинской помощи
1 Например, этические руководящие принципы, опубликованные Американской медицинской ассоциацией, предоставляют передовые 
практики для врачей, практикующих телемедицину, и с ними можно ознакомиться здесь
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4.12. Возмещение расходов
В данное время, распространению в Кыргызстане медицинской помощи, основанной 
на телемедицине, препятствует отсутствие компенсации за время, потраченное медра-
ботником на участие в сеансе телемедицины. В целях содействия телемедицинской 
деятельности в стране, закон должен разрешать поставщикам телемедицинских услуг 
получать вознаграждение за свою деятельность при соблюдении требований стандар-
та оказания медицинской помощи. Несколько стран возмещают услуги телемедицины, 
включая синхронную телемедицину, а также услуги хранения и пересылки, телемедици-
ну Медработник- Медработник, услуги в формате Клиент- Медработник, а также удалён-
ный мониторинг пациента2.

4.13. Надзорный орган
Рекомендуется назначить центральный орган, который будет осуществлять политику те-
лемедицины и контролировать её соблюдение. Он должен определить, должны ли меди-
цинские учреждения, осуществляющие проекты в области телемедицины, отчитываться 
о своей деятельности этому органу, или они должны отчитываться органу, отвечающему 
за надзор за медицинскими учреждениями в целом, так же, как и в случае традиционной 
медицинской помощи. Процесс получения жалоб на услуги телемедицины может регу-
лироваться надзорным органом. Орган также может потребовать ввести санкции за не-
соблюдение правил, например, приостановление действия лицензии, штрафы или мак-
симальное лишение свободы. Это позволит усовершенствовать и постоянно улучшать 
регулирование телемедицины на основе опыта страны. Например, меры регулирования в 
области телемедицины в Китае «делегируют ответственность за определение руководя-
щих принципов и рабочих процедур для телемедицины медицинским обществам и разре-
шают областным органам здравоохранения осуществлять надзор за медицинскими услу-
гами, предлагаемыми в формате онлайн или интернет-больницами».

5. СТРАТЕГИЯ И ПЛАН РЕАЛИЗАЦИИ 
Для успешной реализации национальной стратегии в области телемедицины требуется, 
чтобы стратегия была хорошо продуманной и тщательно спланированной. Одно исследо-
вание выявило, что 75% проектов по телемедицине терпят неудачу на этапе реализации. 
В данном разделе представлены рекомендации по стратегии реализации проектов в обла-
сти телездравоохранения и телемедицины.         

5.1. Стратегия по телездравоохранению или по телемедицине?
На основании результатов отчёта об оценке, было выявлено, что в стране действует не-
сколько проектов по электронному обучению, которые повышают потенциал практиче-
ских медработников. Данные проекты могли бы оказать значительное влияние, при усло-
вии, если бы они реализовывались надлежащим образом и, если бы масштаб их работы 
был расширен. Инфраструктура, требуемая для проектов по электронному обучению, а 
также набор навыков в большой степени дублируются с той инфраструктурой и навыками, 
которые требуются для телемедицины. Следовательно, рекомендуется, чтобы в Кыргыз-
ской Республике была принята национальная политика и национальная стратегия в обла-

2 Анализ механизмов возмещения расходов на телемедицину Medicaid в США, проведённый Центром политики в области здравоохранения, 
можно найти здесь а историческую тенденцию возмещения расходов на телемедицину можно найти  здесь.
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сти телездравоохранения, чтобы в масштаб политики и её реализацию были включены 
проекты по электронному обучению. 

   

5.2. Сферы применения
Существует несколько сфер для применения услуг телездравоохранения и телемедицины, 
однако, реализация данных проектов должна быть обусловлена потребностями. Некоторые 
из сфер применения телездравоохранения и телемедицины включают такие сферы, как:   

•	 Телеконсультации в формате Медработник-Медработник для оказания специализиро-
ванной помощи 

•	 Экстренная медицинская помощь

•	 Педиатрия

•	 Онкология

•	 Кардиология

•	 Неврология

•	 Электронное обучение для улучшения потенциала медработников

•	 Группы взаимного обучения и порталы поддержки для медработников 

•	 Доступ и охват к медицинским услугам в сельских или труднодоступных регионах, где 
отмечается нехватка медработников  

•	 Домашние визиты для раннего выявления условий для снижения уровня отсрочки об-
ращения за медицинской помощью 

•	 Улучшенное оказание первичной медицинской помощи 

•	 Телерадиология

•	 Теледерматология 

•	 Доступ к медицинской помощи на дому для пациентов с ограниченными возможностя-
ми здоровья, пожилых пациентов и пациентов, страдающих от рака 

•	 Виртуальные визиты

•	 Удалённый мониторинг пациентов с использованием подключённых устройств 

•	 Виртуальные визиты для улучшения оказания своевременной помощи для лиц с тяже-
лыми состояниями для лучшего удобства пациентов 

•	 Новые модели оказания медицинской помощи для служб по охране психического 
здоровья

•	 Хирургическое теленаставничество в случаях, когда медработник, консультирующий 
дистанционно, помогает в режиме реального времени медработнику, который запро-
сил помощь, с целью ведения случая пациента  

При выборе сферы применения для реализации проекта, можно учитывать следующие 
факторы: 

1.	 Решает ли этот проект неудовлетворённую потребность? 

2.	 Снижает ли это проект барьеры в плане географического и финансового доступа для 
пациентов? Потратят ли пациенты меньше времени и денег для получения медицин-
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ских услуг с помощью телемедицины по сравнению с существующим методом оказа-
ния медицинской помощи? 

3.	 Снизит ли отсрочку при обращении за медицинской помощью улучшение в доступе и 
сможет ли оно пропагандировать раннее выявление заболеваний? 

4.	 Улучшит ли проект удовлетворённость пациентов системой здравоохранения? 

5.	 Есть ли достаточно данных, чтобы показать, что оказание медицинских услуг с исполь-
зованием телемедицины сравнимо с действующим стандартом помощи или лучше 
него в плане качества предоставления услуг и конечных результатов? 

6.	 Помогает ли проект с решением вопроса с нехваткой медработников и с улучшени-
ем доступности медработников там, где нет врачей? Позволяет ли проект обеспечить 
виртуальное наличие медицинских знаний в случаях, если эксперт не может физиче-
ски присутствовать на месте? 

7.	 Помогает ли проект повысить компетентность медработников и снизить уровень изо-
лированности практических медработников? Способствует ли проект тому, чтобы ме-
дработники оказывали помощь в таких условиях, при которых раньше не представля-
лось возможным это сделать?  

8.	 8.	 Есть ли в наличии необходимая инфраструктура (доступность интернета, связи, 
компьютеров и приборов), доступных для поддержки работы проекта? 

9.	 Гармонизирован ли с проект с приоритетами системы здравоохранения (например, 
снижением материнской и детской смертности, улучшением услуг первичной меди-
цинской помощи, цифровизацией системы здравоохранения)? 

10.	Насколько сложна реализация проекта? Сколько стоит реализация проекта? 

11.	Каков план для долгосрочной устойчивости проекта? 

 

5.3. Барьеры и стимулирующие факторы для реализации 
Барьеры и стимулирующие факторы для реализации были хорошо изучены в литературе. 

Таблица: Барьеры для реализации телемедицинских услуг 

(Источник: Схема для реализации телемедицинских услуг. Вашингтон, округ Колумбия: 
PAHO, 2016)

Технологическая 
среда 

•	 Отсутствие технологической инфраструктуры и навыков;

•	 Слабый охват на определённых территориях; 

•	 Доступны разнообразные информационные системы, с боль-
шим количеством внутренних, специально подобранных при-
ложений, не предусматривающих возможность соединения;

•	 Комплексное применение реализованных решений;

•	 Безопасность, конфиденциальность и защита данных. 
Организационная 
среда 

•	 Разработка (модернизация) модели оказания медицинской 
помощи и последующая необходимость в изучении новой 
модели охраны здоровья;
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•	 Отсутствие стратегического согласования между различными 
участниками телемедицинских проектов;

•	 Определение (повторное определение) некоторых существую-
щих ролей и появление новых профессиональных профилей, 
которые, вместе с перераспределением ролей, приводят к 
конфликтам по поводу профессионального признания и неста-
бильности, когда берутся на себя задачи на высоко иерархиче-
ском уровне, типичном для организаций здравоохранения;

•	 Постоянные изменения, в условиях которых проекты вынуж-
дены развиваться в результате скорости технологических 
изменений и постоянно совершенствующейся среды системы 
здравоохранения. 

Среда, окружающая 
человека

•	 Человеческий фактор, обычно определяемый как «сопротив-
ление переменам»;

•	 Отсутствие эмоциональной связи и чувства сопричастности к 
проекту;

•	 Уровень индивидуальной компетенции в сфере информации 
и/или необходимые навыки для уверенности в работе;

•	 Существующие мнения о телемедицине;

•	 Скептицизм в отношении определённых типов «пилотных» 
тестов, которые считаются почти ненужными из-за самого 
характера технологии, которая подлежит проверке;

•	  Рабочая нагрузка, требуемая для реализации этого типа про-
граммы в существующем контексте;

•	 Сопротивление изменяющимся процедурам из одной среды, 
при которой профессионалы чувствуют себя безопасно и ком-
фортно, к новой и незнакомой, которая подразумевает опре-
делённую степень изначальной неопределённости;

•	 Разные интересы, опасения, и приоритеты профессионалов, 
которые должны реализовывать инициативы по телемедици-
не, по сравнению с теми профессионалами, которые пропа-
гандирует реализацию. 

Экономическая 
среда 

•	 Расходы на реализацию;

•	 Изначальное финансирование и устойчивость проекта. Тот 
факт, что телемедицина не включена в портфолио админи-
стративных услуг, и поэтому у неё нет хорошо сформулиро-
ванной и чёткой экономической структуры, которую могли бы 
придерживаться все организации, считается одним из ключе-
вых барьеров для стандартизации. Это барьер ассоциируется 
с отсутствием научных доказательств относительно клиниче-
ских и экономических преимуществ.
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Таблица: Стимулирующие факторы для реализации телемедицинских услуг 

(Источник: Схема для реализации телемедицинских услуг. Вашингтон, округ Колумбия: 
PAHO, 2016.)

Развитие телемедицины должно отвечать чётко воспринимаемой потребности медра-
ботников организации.   
Среда. Когда происходит передача инициатив, которые были успешными в других организа-
циях, необходимо учитывать реальность и потребности специфической среды реализации.
Гарантия лидерства. Наличие чёткого, легко узнаваемого и активного руководства, кото-
рое способно стимулировать и правильно управлять всеми сторонами, и которое доста-
точно гибкое для адаптирования к возникающим ситуациям, является ключевым факто-
ром для фасилитации любого телемедицинского проекта.  
Вовлечение тех профессионалов, которые позже будут использовать новую услугу в те-
лемедицинских проектах в качестве партнёров. 
Установление сотрудничества с другими организациями, которые прямо или косвенно 
участвуют в проекте (здравоохранение, технологические и сервисные компании, адми-
нистрация), за пределами взаимоотношений между клиентами и медработниками. 
Наряду с вышеизложенными организациями, вовлечение научно-исследовательских ин-
ститутов. 
Реализация государственных политик и стратегий по телемедицине. 
Проверка культурной предрасположенности к телемедицине в качестве рутинного эле-
мента клинической практики; а также выяснение предыдущего опыта профессионалов в 
плане их работы с существующими моделями оказания медицинской помощи, которые 
включают технологии.  
Обеспечение того, чтобы технологии, которые будут применяться, были функционирую-
щими и лёгкими в использовании. 
Подготовка необходимых ресурсов для реализации и устойчивости. Стратегия должна 
учитывать подразумевающиеся изменения, через включение телемедицины и тех изме-
нений, которые потребуются для внедрения телемедицины, включая необходимые чело-
веческие и технологические ресурсы, распространение новой услуги, а также необходи-
мое финансирование и время. 
Ресурсы и наглядность. Инициатива должна быть частью международных проектов, при 
сотрудничестве с другими странами. Она должна генерировать свои собственные ресур-
сы, и улучшать представленность/наглядность участников в их собственном контексте, а 
также в международном контексте.   
Создание тщательных механизмов оценки. 
Создание эффективных механизмов управления. 
Разработка и внедрение бизнес-плана. 
Ориентирование услуг вокруг пациента. 
Обращение за советами экспертов в плане юридических, этических вопросов и вопросов 
конфиденциальности и безопасности. Установление требуемых правовых механизмов. 
Применение соответствующих руководств по безопасности (для конкретных стран и кон-
кретных групп медработников, например, терапевтов), которые прописывают правовые 
меры и меры безопасности, а также этические и политические соображения. Обеспече-
ние осведомленности авторов и пользователей телемедицины о конфиденциальности 
(наличие соответствующих знаний о поведении в отношении конфиденциальности и без-
опасности) на основе текущих этических и юридических принципов.   
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Контроль осуществления услуг для обеспечения того, чтобы услуги работали беспере-
бойно, с соблюдением потребностей пользователей. 
Обеспечение того, чтобы технологии могли быть усилены (мыслите масштабно).

 

5.4. Система мониторинга и оценки для проектов телездравоохранения
Здесь мы представляем простую логическую модель с ключевыми индикаторами для 
мониторинга степени, в которой реализуется стратегия. Целью этой логической модели 
является не углубленный мониторинг и оценка, а предоставление показателей высокого 
уровня, которые, по меньшей мере, должны измеряться для определения общего про-
гресса достижения плана реализации.   

Логическая модель для мониторинга и оценки реализации телездравоохранения в Кыр-
гызской Республике 

Воздействие: Улучшенный доступ к здравоохранению, снижению предотвратимой смертности 
и заболеваемости 

Вклад/
запланированный 

результат 
Мероприятия Промежуточные 

результаты
Конечные 
результаты

•	 Разработка нацио-
нальной политики по 
телездравоохране-
нию 

•	 Создание рабочей 
группы по телездра-
воохранению 

•	 Создание Националь-
ного центра те-
лездравоохранения 

•	 Финансирование для 
мероприятий по те-
лездравоохранению 

•	 Создание необходи-
мой инфраструктуры 
на местах реализа-
ции телемедицины 
(интернет, связь и 
оборудование) 

•	 Законодательство по 
конфиденциально-
сти и безопасности 
данных  

•	 Стратегия электрон-
ного здравоохране-
ния 

•	 Анализ потребностей

•	 Стратегия и план 
реализации 

•	 Определение клю-
чевых приоритетных 
сфер для реализации 
со стороны проектов 

•	 Планирование 
проекта, разработка 
и расширение его 
масштабов 

•	 Повседневная дея-
тельность проектов 

•	 Закупка и установка 
технологий и инфра-
структуры 

•	 Обслуживание техно-
логий 

•	 Мониторинг и оцен-
ка

•	 Количество текущих 
проектов по телеме-
дицине и телездраво-
охранению

•	 Количество органи-
заций здравоохране-
ния, где реализуются 
эти проекты 

•	 Количество обследо-
ванных пациентов 

•	 Количество участву-
ющих медработников  

•	 Количество центров, 
где было установле-
но оборудование 

•	 Количество центров, 
где оборудование 
содержится в хоро-
шем состоянии и где 
оно хорошо функцио-
нирует  

•	 Количество прове-
дённых тренингов 

•	 Количество прове-
денных информаци-
онно-просветитель-
ских мероприятий 

•	 Количество пар-
тнёрств и участвую-
щих организаций

•	 Спасённые жизни

•	 Улучшенные жизни 

•	 Снижение потрачен-
ного времени, денег 
и расстояния, затра-
ченных пациентами 
на доступ к услугам 
здравоохранения 

•	 Снижение расходов 
на оказание меди-
цинских услуг для 
организаций здраво-
охранения 

•	 Удовлетворённость 
медработников 

•	 Улучшение удовлет-
ворённости медра-
ботников и снижение 
уровня их изолиро-
ванности 

•	 Улучшение удовлет-
ворённости пациен-
тов 

•	 Улучшение поведе-
ния, способствующе-
го обращению за ме-
дицинской помощью  
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Для получения углубленной оценки телемедицинских проектов, могут быть полезны сле-
дующие системы. 

Предлагаемые системы МиО 

•	 MAST (Модель для оценки телемедицинских приложений) является моделью для 
оценки ценности телемедицины. Kidholm, K., Ekeland, A., Jensen, L., Rasmussen, 
J., Pedersen, C., Bowes, A., . . . Bech, M. (2012). МОДЕЛЬ ДЛЯ ОЦЕНКИ ТЕЛЕ-
МЕДИЦИНСКИХ ПРИЛОЖЕНИЙ: MAST. Международный журнал оценки техно-
логий в здравоохранении, 28(1), 44-51. doi:10.1017/S0266462311000638. Ссылка: 
https://pdfs.semanticscholar.org/0412/8fc9ab750a1bec0ffb55719e783c3860d8dd.pdf

•	 Мониторинг и оценка вмешательств в области цифрового здравоохранения: 
практическое руководство по проведению исследований и оценки. Женева: Все-
мирная Организация Здравоохранения 2016. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
Ссылка: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/digital-health-
interventions/en/

6. ТЕЛЕМЕДИЦИНА И КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ COVID-19
В свете пандемии коронавирусной инфекции COVID-19, всё большее значение придаётся 
роли телемедицины в предоставлении рутинных медицинских услуг. Дистанционные меди-
цинские услуги минимизируют прямой контакт между пациентом и медработником и сни-
жают риск передачи инфекции. Это также позволяет разгрузить медицинские учреждения. 

Таким образом, в связи с текущей пандемией, были выпущены инструкции для пациентов, 
чтобы они могли обратиться к медработникам за консультацией сначала по телефону и 
только после этого прийти на личный приём, если медработник считает, что такой визит 
необходим. По мере возможности, приветствуется использование дистанционных меди-
цинских услуг для оказания основной медицинской помощи. 

Всемирная Организация Здравоохранения включает телемедицину в качестве важного ком-
понента «Поддержания основных служб здравоохранения: оперативное руководство в кон-
тексте COVID-19 (июнь 2020)» и рекомендует перевести рутинные медуслуги на цифровые 
платформы и разработать механизм выдачи электронных рецептов. Следующие аспекты ис-
пользования телемедицинских услуг и цифрового здравоохранения могут рассматриваться 
как способ усиления оказания медицинской помощи во время данной пандемии: 

1.	 Разработка временного руководства или законов для пропаганды внедрения телеме-
дицины. Данные законы должны как минимум устанавливать правовую основу для ока-
зания медицинских услуг с использованием цифровых технологий, с учётом их доступ-
ности, обязательств, безопасности и конфиденциальности    

2.	 Пропаганда применения электронных платёжных систем 

3.	 Пропаганда использования электронного обмена данными среди медицинских учреж-
дений, практикующих врачей, лабораторий, аптек  

4.	 Создание актуальных надёжных вебсайтов или услуг цифрового обмена сообщениями 
для обмена информацией с широкой общественностью

5.	 Внедрение инструментов и информационных систем для телеконсультаций 
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6.	 Мониторинг предоставления и использования медицинских услуг с применением циф-
ровых систем 

7.	 Введение тренингов для медработников через платформы электронного обучения для 
оперативного распространения новых руководств и данных 

Центр по контролю и профилактике заболеваний США (CDC) рекомендует, чтобы пациен-
ты, у которых проявляются симптомы COVID-19, сначала звонили своим врачам получения 
надлежащей информации и том, как им следует ориентироваться в системе здравоохра-
нения. Следующая инфографика из BMJ (еженедельный рецензируемый научный журнал) 
объясняет, как можно сортировать пациентов с симптомами COVID-19 с помощью теле-
медицины 

(Источник: https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182/infographic).

7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Введение в силу закона о телемедицине значительно ускорит внедрение телемедицин-
ских проектов в Кыргызской Республике. Анализ восьми действующих проектов пока-
зал, что телемедицина и электронное обучение помогли улучшить доступ к здравоохра-
нению, снизить затраты, улучшить доступность медработников в удалённых регионах, 
уменьшить изолированность медработников и усилить их навыки. Политика в области 
телемедицины должна поддерживаться чётким планом реализации и поддерживаться 
центральным органом, ответственным за проекты телездравоохранения в Кыргызстане. 
Формальный мониторинг и оценка телемедицинских проектов в стране могут предоста-
вить информацию для дальнейшего улучшения масштаба подобных услуг. Эффективное 
внедрение телемедицинских услуг должно быть включено в общую реализацию страте-
гии страны в области цифрового здравоохранения. В свете пандемии коронавирусной 
инфекции COVID-19, принятие политики в области телемедицинских услуг становится 
чрезвычайно важным и внедрение телемедицины в систему здравоохранения является 
жизненно необходимым для обеспечения непрерывного оказания медицинских услуг.  
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Приложение А: 
Обзор нормативно-правовой базы по телемедицине в Кыргызстане
(Предоставлено Центром Электронного Здравоохранения)

Внедрение телемедицинских технологий требует создания надёжной нормативно-пра-
вовой базы, которая фактически легализовала бы телемедицинскую помощь, система-
тизировала, упорядочивала отдельные проекты по телемедицины в стране, служила 
импульсом для развития телемедицинских технологий и их активного внедрения меди-
цинскими организациями для оказания медицинских услуг.  

В настоящий момент, в стране ещё не принят закон по телемедицинским технологиям. 
Проект закона Кыргызской Республики «О телемедицинских услугах» был инициирован 
депутатами Жогорку Кенеша в 2012 и 2013. Рассмотрев законопроект, Правительство 
Кыргызской Республики дважды вынесло заключение, что в настоящее время считает 
принятие данного Закона нецелесообразным в связи с тем, что требуется доработка 
отдельных вопросов данного законопроекта.3 

Среди других нормативных документов, в которых используется концепция «телемеди-
цины», следует упомянуть следующие:

№ 
п/п

Наименование 
НПА Дата принятия Краткое содержание

1. «Соглашение о со-
трудничестве госу-
дарств – участников 
СНГ в создании 
совместимых наци-
ональных телеме-
дицинских  систем 
и дальнейшем их 
развитии, и исполь-
зовании»4  

19.11.2010 Целью Соглашения является созда-
ние совместимых национальных те-
лемедицинских систем государств 
– участников СНГ с последующим 
обеспечением их взаимодействия 
для общедоступного и качественно-
го оказания медицинской помощи 
населению на территориях госу-
дарств – участников настоящего 
Соглашения, независимо от соци-
ального положения и места житель-
ства их граждан.

В Соглашении дается определение 
терминам «телемедицина», «теле-
медицинские услуги», «совмести-
мая национальная телемедицинская 
система»; отражаются основные 
задачи создания совместимых наци-
ональных телемедицинских систем; 
оговорены условия принятия наци-
ональных нормативных правовых 
актов при создании национальных 
телемедицинских систем 

3 Постановления Правительства Кыргызской Республики О заключении Правительства Кыргызской Республики на проект Закона Кыргызской 
Республики “О телемедицинских услугах” от 28 марта 2012 года № 211 и от 10 июня 2013 года № 320.
4 «Соглашение о сотрудничестве государств – участников СНГ в создании совместимых национальных телемедицинских систем и дальнейшем 
их развитии и использовании» от 19 ноября 2010 года, г. Санкт-Петербург, http://www.base.spinform.ru/show_doc.fwx?rgn=32672
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(в соответствие с международными 
стандартами, принятием мер по за-
щите прав и свобод граждан, опре-
делением порядка сбора, доступа к 
информации, порядка документиро-
вания, обработки, хранения, пред-
ставления, использования и защиты 
информации).

2. Приказ МЗ КР «Об 
утверждении Стра-
тегии развития 
последипломного 
и непрерывного 
медицинского обра-
зования в Кыргыз-
ской Республике на 
период 2014 - 2020 
годы»

Утверждено При-
казом МЗ КР от 
18.05.2015г. № 248.  

В Плане мероприятий по реализа-
ции Стратегии, пунктом 11 указано: 
«Разработка Положения об исполь-
зовании телемедицины и дистан-
ционного обучения», «разработка 
Стратегии развития телемедицины 
и дистанционного обучения в пост-
дипломном медицинском образова-
нии и непрерывного медицинского 
образования (2015г.).

3. Приказ МЗ КР «Об 
утверждении Типо-
вого Положения о 
системе телемеди-
цинского консульти-
рования»

 Утверждено При-
казом МЗ КР от 
06.10.2015г. № 574.  

Утверждено Типовое положение о 
системе телемедицинского консуль-
тирования (ТМК). Разработано в це-
лях создания единого телемедицин-
ского пространства, включающего 
в себя телемедицинские центры, 
функционирующие самостоятельно 
или в составе Национальных цен-
тров, НИИ, образовательных учреж-
дений и организациях здравоохра-
нений различных уровней.

В положении прописаны цели и 
задачи телемедицинского кон-
сультирования, организационная 
структура и принципы функциони-
рования системы телемедицинского 
консультирования, показания для 
телемедицинского консультирова-
ния, квалификационные требования 
к консультанту, ответственность 
участников процесса телемеди-
цинского консультирования, обе-
спечение прав пациента, сценарии 
телемедицинского консультирова-
ния, кадровые ресурсы и вопросы 
финансирования.
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4. Программа элек-
тронного здраво-
охранения Кыргыз-
ской Республики на 
2016 – 2020 годы

Утверждена Поста-
новлением Прави-
тельства КР от 18 
марта 2016 года № 
134

В Пункте 3. «Цели и задачи элек-
тронного здравоохранения» ука-
зано, что «результатом внедрения 
электронного здравоохранения 
является создание Единой инфор-
мационной системы здравоохране-
ния, которая позволит обеспечить 
решение комплекса задач…», в том 
числе по внедрению и развитию 
телемедицинских технологий;

В Плане мероприятий по реализа-
ции Программы, пунктом 22. пропи-
сано «Внедрение телемедицинских 
услуг и технологий мобильного 
здравоохранения». Ожидаемый 
результат - создана сеть дистанци-
онных консультационных центров 
организаций здравоохранения, пре-
доставляющих телемедицинские и 
диагностические услуги (июнь 2018 
года).

5. Приказ МЗ КР 
«Об утверждении 
Архитектуры элек-
тронной системы 
здравоохранения 
Кыргызской Респу-
блики на 2018 - 2023 
годы»

Утверждено При-
казом МЗ КР от 
15.03.2018г. № 190

Введение, пункт 21: «Объединен-
ное хранилище данных и услуги 
здравоохранения (UDR) составляют 
основу новой экосистемы электрон-
ного здравоохранения Кыргызстана 
и включают в себя…» основным из 
блоков телемедицину;

Раздел 1.2 «Основные принципы 
развития электронного здравоох-
ранения в КР»: в принцип 1 «Доку-
ментооборот с фокусированием на 
пациенте» и в принцип 5 «Управле-
ние и сильный центр электронного 
здравоохранения» включают в себя 
использование приложений телеме-
дицины.

Раздел 1.6.1. телемедицина указана 
в «Основных компоненты экосисте-
мы электронного здравоохранения».  

Раздел 1.12 - полностью посвящен 
телемедицине: расписаны предна-
значение, типы, модули подсистемы 
электронной телемедицины.
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Раздел 4.3. «План мероприятий по 
созданию экосистемы электронного 
здравоохранения»: развитие ин-
формационных систем для телеме-
дицины прописано в третьем этапе  
– разработка усовершенствованных 
информационных систем электрон-
ного здравоохранения (долгосроч-
ный  этап 2022-2025 гг.), основы для 
которого закладываются во втором 
этапе (2018-2022гг.).

6. Программа Пра-
вительства КР по 
охране здоровья 
населения и раз-
витию системы 
здравоохранения 
на 2019-2030 годы 
«Здоровый чело-
век - процветающая 
страна»

Утверждена Поста-
новлением Прави-
тельства КР от 20 
декабря 2018 года 
№ 600

В плане мероприятий по реализа-
ции Программы: 

Пункт 2.3.4. «Внедрение современ-
ных информационных технологий 
(консультирование по телефону или 
онлайн, телемедицина, электрон-
ной регистрации, записи, направле-
ния, перенаправления пациентов) 
в деятельность организации ПМСП 
для улучшения доступа и качества 
услуг, в рамках развития электрон-
ного здравоохранения». 

Данный пункт предусматривает вы-
полнение таких мероприятий, как:

•	 разработка и утверждение 
процедур, стандартов консуль-
тирования по телефону, онлайн, 
телемедицины (IV квартал 2020 
года); 

•	 разработка и утверждение ме-
тодического и операционного 
руководства консультирования 
по телефону, онлайн, телемеди-
цины (IV квартал 2021 года); 

•	 интеграция методического, опе-
рационного руководства консуль-
тирования по телефону, онлайн, 
телемедицины в систему непре-
рывного профессионального 
образования (IV квартал 2023 
года).

Пункт 8.6.2 «Улучшение качества 
и доступности непрерывного меди-
цинского образования». 
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Данный пункт предусматривает вы-
полнение таких мероприятий, как:

•	 обновление национальной 
платформы непрерывного меди-
цинского образования, предус-
матривающую индивидуальное 
онлайн-обучение с последую-
щей сертификацией (IV квартал 
2020 года);

•	 внедрение интегрированных в 
практику методов непрерывно-
го образования на рабочем ме-
сте (дистанционное обучение, 
телемедицина, группы коллеги-
ального обсуждения, клиниче-
ское наставничество) (II квартал 
2022 года).

Фактически, на данный момент, существует лишь один документ, обеспечивающий хоть 
какую-то нормативно-правовую базу для использования телемедицинских технологий при 
проведении телемедицинских консультаций - Приказ МЗ КР «Об утверждении Типового 
Положения о системе телемедицинского консультирования» от 06.10.2015г. № 574.  

Однако, учитывая, что при телемедицинских технологиях используются персональные 
данные пациентов, данного приказа недостаточно. Типовое Положение о системе телеме-
дицинского консультирования было проанализировано юристами Общественного фонда 
«Гражданская инициатива интернет политики» среди других НПА, при проведении нор-
мативной правовой экспертизы действующего законодательства Кыргызской Республики 
для внедрения электронного здравоохранения, касательно использования персональных 
данных пациентов.

В аналитическом отчете указано, что «…действующее Типовое положение о телемеди-
цине не содержит четких норм о самом порядке телеконсультирования, и границы ответ-
ственности каждого субъекта описанной в положении системы.

Согласно Положению о телемедицине, задачами телемедицинской консультации являются:

•	 диагностика заболевания или уточнение диагноза;

•	 определение или корректировка тактики лечения;

•	 решение вопроса о возможности/необходимости госпитализации или перенаправле-
ния пациента.

Основная ответственность в Положении возложена на лечащего врача и заведующего 
отделением того медицинского учреждения, в котором проходит лечение пациент. При 
этом не учтена ответственность за полноту и достоверность передаваемой информа-
ции, за сохранность и неразглашение сведений, составляющих конфиденциальную ин-
формацию о состоянии консультируемого».

Экспертами было предложено внести следующие изменения в действующее Типовое 
положение в части распределения ответственности всех участников процесса оказания 
телемедицинских услуг:
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•	 «- медицинский работник (лечащий врач, заведующий отделением), подготовивший 
информацию для телемедицинской услуги, должен нести ответственность за полно-
ту и качество представлено телемедицинской информации;

•	 медицинский работник (консультант, члены консилиума) должен нести ответствен-
ность за выданное заключение, его качество, своевременность и адекватность на-
значенного лечения;

•	 телемедицинский посредник (лицо, обеспечивающее технологическую передачу 
данных) должен нести ответственность за целостность и своевременность передачи 
телемедицинской информации, за модификацию информации и обеспечение невоз-
можности отказа от получения информации, а также аутентификацию участников ин-
формационного обмена”5.

В настоящее время специалистами Центра электронного здравоохранения, совместно 
со специалистами организаций здравоохранения третичного уровня, разрабатывается 
проект приказа «Об утверждении Положения о телемедицинском кабинете в составе 
организаций здравоохранения», который будет включать в себя временный регламент 
организации и проведения телемедицинских консультаций, порядок организации и про-
ведения телемедицинских консультаций, образцы учетных форм (заявки на телемеди-
цинскую консультацию, протокол проведения телемедицинской консультации, инфор-
мированное добровольное согласие на консультирование посредством телемедицины, 
журнал регистрации телемедицинских консультаций).

 

5 Аналитический отчет по итогам проведенной нормативной правовой экспертизы действующего законодательства Кыргызской Республики 
для внедрения электронного здравоохранения, Общественный Фонд «Гражданская инициатива интернет политики», 2016г.
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Приложение Б: 
Список стран, имеющих политику по телездравоохранению/телемедицине  
Источник: Атлас профилей стран в области электронного здравоохранения: использова-
ние электронного здравоохранения для поддержки всеобщего охвата услугами здраво-
охранения: на основе результатов третьего глобального обследования по электронному 
здравоохранению 2015.

Страна Год принятия
Аргентина 2010
Армения 2010
Бенин 2012
Кабо- Верде 2012
Китай 2013
Колумбия 2010
Коста - Рика 1996
Хорватия 2010
Куба -
Корейская Народно-Демократическая Республика 2008
Дания  -
Израиль  -
Италия 2014
Япония 2015
Литва 2011
Малайзия 1997
Мали 2013
Монголия 2008
Норвегия  -
Парагвай 2014
Перу 2005
Португалия 2013
Россия 2008, обновлено в  2018
Саудовская Аравия 2018
Сингапур 2014
Туркменистан 2006
Великобритания 2012
Уругвай 2014
Узбекистан 2011
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Приложение В: 
Шаблон формы согласия
Источник: Ресурсный центр цифрового здравоохранения АКДН
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Приложение Г: 
Общепринятые принципы конфиденциальности
Источник: Intelehealth, Inc. Enterprise Privacy Policy 2019. 

Ссылка https://www.intelehealth.org/privacy-policy

Общепринятые принципы конфиденциальности (ОПК) основаны на ключевых понятиях 
из ключевых национальных и международных законов о конфиденциальности, норма-
тивных актов и добросовестных деловых практик. Американский институт обществен-
ных дипломированных бухгалтеров и Канадский институт дипломированных бухгал-
теров разработали и поддерживают ОПК, чтобы помочь организациям в разработке и 
внедрении надёжных методов и политик конфиденциальности. Руководящие принципы 
конфиденциальности, сформулированные в ОПК, состоят из следующего:

•	 Управление: определение, документирование, общение и возложение ответственно-
сти за политику и процедуры конфиденциальности в организации.

•	 Уведомление: предоставьте уведомление о политике и процедурах организации от-
носительно конфиденциальности и определите цели, для которых личная информа-
ция собирается, используется, сохраняется и раскрывается.

•	 Выбор и согласие: опишите варианты, доступные индивидууму, и получите прямое 
или подразумеваемое согласие в отношении сбора, использования и раскрытия лич-
ной информации. 

•	 Сбор личной информации: собирайте личную информацию только в целях, указанных 
в уведомлении.

•	 Ограничение использования, раскрытия и обеспечения сохранности: ограничение 
использования, хранения и обеспечение сохранности личной информации ограниче-
но целями, указанными в уведомлении о конфиденциальности данных, и на которые 
данное лицо дало подразумеваемое или прямое согласие. Храните личную информа-
цию только в течение необходимого времени для достижения заявленных целей или 
в соответствии с требованиями законодательства или нормативных актов, а затем 
надлежащим образом утилизируйте такую информацию.

•	 Доступ к пересмотру и обновлению: предоставьте лицам доступ к их личной инфор-
мации для пересмотра и обновления.

•	 Раскрытие третьим лицам: раскрывать личную информацию третьим лицам только 
для целей, указанных в уведомлении, и с подразумеваемого или прямого согласия 
человека.

•	 Методы обеспечения конфиденциальности: защита личной информации от несанк-
ционированного доступа (как физического, так и логического).

•	 Качество личной информации: сохраняйте точную, полную и соответствующую лич-
ную информацию для целей, указанных в уведомлении.

•	 Мониторинг и обеспечение соблюдения: контролируйте соблюдение политики и про-
цедур конфиденциальности и применяйте процедуры для рассмотрения жалоб и спо-

ров, связанных с конфиденциальностью.                                         
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