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▪ Телемедицина – предоставление услуг здравоохранения в
условиях, когда расстояние является критическим фактором,
работниками здравоохранения, использующими информационно-
коммуникационные технологии для обмена необходимой
информацией в целях диагностики, лечения и профилактики
заболеваний и травм, проведения исследований и оценок, а также
для непрерывного образования медицинских работников в
интересах улучшения здоровья населения и развития местных
сообществ (ВОЗ, 1997).

▪ Телемедицинские технологии – информационные технологии,
обеспечивающие дистанционное взаимодействие медицинских
работников между собой, с пациентами и/или их законными
представителями, идентификацию и аутентификацию указанных
лиц, документирование совершаемых ими действий при
проведении консультаций, консилиумов, дистанционного
медицинского наблюдения за состоянием здоровья пациента.



▪ Федеральный закон от 29 июля 2017 г. № 242-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам
применения информационных технологий в сфере охраны здоровья";

▪ Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ (в редакции от 25.12.2023) «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации».

▪ Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.11.2017 г. № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий».

▪ Федеральный закон от 31 июля 2020 г. № 258-ФЗ "Об экспериментальных правовых режимах в сфере цифровых инноваций в Российской
Федерации".

▪ Постановление Правительства Российской Федерации от 30 мая 2023 г. № 866 «Об особенностях проведения медицинских осмотров с
использованием медицинских изделий, обеспечивающих автоматизированную дистанционную передачу информации о состоянии здоровья
работников и дистанционный контроль состояния их здоровья».

▪ Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных";

▪ Постановление Правительства РФ от 1 ноября 2012 г. № 1119 "Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в
информационных системах персональных данных";

▪ Постановление Правительства РФ от 9 февраля 2022 г. № 140 "О единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения";

▪ Федеральный закон от 6 апреля 2011 г. № 63-ФЗ "Об электронной подписи" (с изменениями и дополнениями).

▪ Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных";

▪ Постановление Правительства РФ от 1 ноября 2012 г. № 1119 "Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в
информационных системах персональных данных";

▪ Постановление Правительства РФ от 9 февраля 2022 г. № 140 "О единой государственной информационной системе в сфере здравоохранения";

▪ Федеральный закон от 6 апреля 2011 г. № 63-ФЗ "Об электронной подписи" (с изменениями и дополнениями).



География деятельности ГК «ЦКМ»  в России 

•Ямало-Ненецкий автономный округ
•Ханты-Мансийский автономный округ
•Ненецкий автономный округ
•Сахалинская область
•Республика Саха
•Красноярский край
•Томская область
•Кемеровская область
•Иркутская область
•Тюменская область
•Вологодская область
•Волгоградская область
•Мурманская область
•Забайкальский край
•Магаданская область
•Республика Бурятия
•Чукотский автономный округ
•Камчатский край
•Краснодарский край
•Ленинградская область
•Московская область



Контактный центр

Структурное подразделение ГК «ЦКМ», оказывающее услуги по

круглосуточной обработке Обращений, организации получения

медицинским работником «Второго врачебного мнения», консультативной

поддержке удаленных объектов Заказчика узкопрофильными

специалистами, в том числе с применением телемедицинских технологий,

организации и сопровождению медицинских эвакуаций на всех уровнях,

информационной поддержке участников экстренного медицинского

реагирования.

• Организация онлайн консультаций 24/7

• Дистанционные консультации профильных специалистов

• Помощь в организации медицинской эвакуации

• Сопровождение медицинских эвакуаций и госпитализаций

• Мобильные программно-аппаратные комплексы 

• Медицинская информационная система, электронные карты пациентов, 

статистика, отчетность



Перечень специалистов

• Врач скорой медицинской помощи

• Врач - офтальмолог

• Врач - хирург

• Врач - терапевт

• Врач - анестезиолог-реаниматолог

• Врач - инфекционист

• Врач - невролог

• Врач - эндокринолог

• Врач - дерматолог

• Врач УЗИ-диагностики

• Врач-акушер-гинеколог

• Врач - кардиолог

• Врач - рентгенолог

• Клинический психолог и ряд других.

• Консультативное взаимодействие с СиБГМУ



Способы взаимодействия

КЦ

Телефон

Электрон
ная почта

Мессенд
жер

МИС

• Развертывание защищенной электронной комнаты

• Подключение врачей-специалистов

• Создание врачебного консилиума

• Модерирование процесса коммуникации

По мере необходимости:

1. Вызов бригады скорой медицинской помощи

2. Организация медицинской эвакуации

3. Взаимодействие с медицинскими учреждениями

4. Вызов служб экстренного реагирования

5. Подключение прочих участников к процессу

медицинской помощи



Применение телемедицинских технологий

Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий организуется и оказывается в порядке, установленном
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, а также в соответствии с порядками оказания медицинской
помощи и с учетом стандартов медицинской помощи (Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ, Ст. 36.2)

Телемедицинские технологии применяются 
при организации и оказании медицинской 

помощи при дистанционном взаимодействии

медицинских работников 
между собой

медицинских работников 
с пациентами 

и их законными представителями

Дополнительный формат взаимодействия 
медицинских работников со специально 

обученными работниками предприятия по 
соответствующим программам подготовки 

(медицинскими помощниками)

медицинских работников с 
медицинскими помощниками



Количество телемедицинских консультаций
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Эвакуации в промышленной медицине



Дистанционная медицинская поддержка в арктической зоне



• Снижение издержек на медицинские эвакуации.

• Увеличение скорости принятия решений и экстренной

медицинской помощи, в том числе при проведении консультаций в

формате врач – медицинский помощник

• Повышение качества и доступности медицинской помощи в

отдаленных районах и на удаленных объектах

• Минимизация смертности и инвалидизации за счет

своевременного доступа к врачам-специалистам

Дистанционная медицинская поддержка в арктической зоне



Случай 1

Обратился врач с целью получить телемедицинскую консультацию дежурного врача.
Начало заболевания постепенное, появилось покраснение левого глаза. Жалобы на
общую слабость, гнойное отделяемое из глаза, покраснение левого глаза, обильное
слезоотделение, слезотечение, снижение остроты зрения. Сегодня боль в левом глазу,
усилился отёк склеры, появились преципитаты (гной) в передней камере глаза.
Предварительный диагноз: Острый кератит левого глаза.
В силу специфики не было понимания о типе эвакуации. С целью согласования тактики
дежурным консультантом была рекомендована консультация узкого специалиста -
офтальмолога.
По результатам консультации назначено лечение.

Подтвержден тип эвакуации - экстренная, но погодные условия не позволяли эвакуировать пациента. Пациент был эвакуирован
экстренно по зимнику автотранспортом работодателя. В ЛПУ выставлен диагноз - глубокий стромальный кератит левого глаза.
Пациент получает стационарное лечение в профильном отделении.
Какие могли быть ошибки:
- недооценка тяжести поражения глаза (в ряде случаев об этом может судить только узкий специалист), что могло привести к потере
функций зрения и инвалидизации пациента,
- смена экстренной эвакуации на плановую при мнимом улучшении на фоне проводимого лечения,
- ожидание благоприятных погодных условий – это могло задержать пациента на объекте на неопределенное время (недели), поэтому
было принято единственно верное решение эвакуировать пациента альтернативным транспортом.



Случай 2

Обратился врач с целью получить телемедицинскую консультацию
дежурного врача.

Предварительный диагноз: Острая кишечная непроходимость.

По медицинским канонам показана экстренная эвакуация.

Проведена консультация с дежурным врачом.
В виду того, что симптомы заболевания были не явными (не классическими) было
решено подключиться в видеоконференцию.

В процессе видеоконференции врач-консультант произвел опрос пациента в
присутствии лечащего врача. Лечащий врач произвел осмотр пациента по видеосвязи.
Принято решение усилить терапию, наблюдать пациента в условиях здравпункта.
На следующий день проблема разрешилась, состояние пациента с положительной
динамикой.

Экстренная эвакуация была переквалифицирована в плановую.



Резюме

• Принципы оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий применимы в отношении работников

промышленных предприятий арктической зоны.

• Использование дистанционной медицинской поддержки на практике приводят не только к улучшению прогноза в отношении

пациента и исхода заболевания, но и к экономической выгоде для работодателя.



Благодарим за внимание!

Центральный офис:

634050, г. Томск, Московский тракт, д. 23

Приемная: +7 (3822) 995-400, ccm@globalccm.com

GLOBALCCM.COM


