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ПРАВИТЕЛЬСТВО СЕВАСТОПОЛЯ
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА СЕВАСТОПОЛЯ


                                
ПРИКАЗ
«   »                              2021                                                                                                          №

Об организации и оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий на территории города Севастополя.

В целях развития оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в медицинских организациях города Севастополя, своевременного оказания медицинской помощи, улучшения ее качества                                и в соответствии с частью 1 статьи 36.2 Федерального закона от 21.11.2011                       № 323- ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.11.2017 №965н «Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий».
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить:
1.1 Регламент организации и оказания медицинской помощи                                          с применением телемедицинских технологий в медицинских организациях города Севастополя (далее – регламент) согласно приложению №1                                       к настоящему приказу.
1.2 Перечень медицинских организаций, медицинские работники которых осуществляют оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий (далее – консультирующие медицинские организации).
1.3 Перечень видов медицинских услуг с применением телемедицинских технологий.
1.4 Форму отчета об оказанной медицинской помощи с применением телемедицинских технологий.
2. Главным врачам консультирующих медицинских организаций: 
2.1 Осуществлять оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в соответствии с утвержденным регламентом.
2.2 Назначить приказом сотрудников, ответственных за организацию                        и проведение телемедицинских консультаций.
2.3 Обеспечить внесение сведений о медицинских работниках, участвующих в проведении консультаций или консилиумах в Федеральный регистр медицинских работников и регистрацию медицинской организации                       в Федеральном регистре медицинских организаций Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения.
2.4 Создать на официальном сайте медицинской организации раздел                     с информацией по телемедицинским технологиям, реализуемым в организации.
2.5 Оборудовать кабинет (-ы) – рабочие места для проведения телемедицинских консультаций/консилиумов.
2.6 Организовать подключение рабочих мест участников телемедицинских консультаций к защищенной сети передачи данных системы здравоохранения города Севастополя.
2.7 Обеспечить ведение ответственными лицами журналов учета оказанной медицинской помощи с применением телемедицинских технологий.
2.8 Обеспечить предоставление отчетов об оказанной медицинской помощи с применением телемедицинских технологий ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным.
2.9 Обеспечить организацию получения у пациентов согласия                                  на обработку персональных данных и добровольного информированного согласия на проведение удаленного консультирования.
3. Директору Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Севастополя «Медицинский информационно-аналитический центр» (далее - МИАЦ):
3.1 Подготовить рекомендации по оборудованию кабинетов для проведения телемедицинских консультаций/консилиумов в 20-дневный срок со дня издания настоящего приказа.
3.2 Обеспечить техническое сопровождение информационных систем, участвующих в обеспечении телемедицинских консультаций.
3.3 Обеспечить подключение медицинских организаций                                              к телемедицинским ресурсам и защищенной сети передачи данных системы здравоохранения города Севастополя.
3.4  Обеспечить информационное сопровождение ответственных лиц медицинских организаций по эксплуатации телемедицинских информационных систем.
3.5  Принимать меры по модернизации телемедицинских систем города Севастополя.
4. Рекомендовать директору Территориального фонда обязательного медицинского страхования города Севастополя Гроздовой Т.Ю.:
4.1 Произвести расчеты тарифов на оплату телемедицинских услуг, оказываемых в плановой и неотложной форме в рамках Территориальной программы обязательного медицинского страхования на 2021 год.
4.2 Внести соответствующие изменения в Тарифное соглашение                               по обязательному медицинскому страхованию на 2021 год.
5. [bookmark: _GoBack]Настоящий приказ подлежит опубликованию на официальном сайте Департамента здравоохранения города Севастополя.
6. Контроль за исполнением приказа возложить на первого заместителя директора Департамента - Солдатову Анну Вячеславовну.

Директор Департамента 
здравоохранения 
города Севастополя – 
член Правительства Севастополя                                                В.С. Денисов
































Приложение № 1
к приказу от_______№______

Регламент организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в медицинских организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения города Севастополя

1. Общие положения

1.1. Настоящий регламент устанавливает правила организации квалифицированной консультативно-диагностической помощи жителям города Севастополя в формате телемедицинской консультации «врач-пациент» (далее – телеконсультация) с применением региональных телемедицинских систем медицинскими организациями, участвующими в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Севастополе.
1.2. Телемедицинская консультация - дистанционная медицинская консультация у врача-специалиста (консилиума врачей), осуществляемая по электронным каналам связи с использованием компьютерных                                                 и телекоммуникационных технологий для передачи видеоизображения, информации о состоянии здоровья пациента и данных обследований.
1.3. Порядок организации и оказания медицинской помощи                                           с применением телемедицинских технологий регламентирован следующими нормативно-правовыми актами:
· Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации;
· Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»; 
· Приказ Минздравсоцразвития России от 22.11.2014 №255                                 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации                         от 30.11.2017 №965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий».
1.4. Оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий осуществляется медицинскими работниками, сведения о которых внесены в Федеральный регистр медицинских работников, а также при условии регистрации соответствующих медицинских организаций в Федеральном реестре медицинских организаций Единой государственной информационной системы здравоохранения (далее – ЕГИСЗ).
1.5. Медицинская организация оказывает медицинскую помощь                            с применением телемедицинских технологий по видам работ (услуг), указанным в лицензии на осуществление медицинской деятельности.
1.6. Медицинские организации оказывают медицинскую помощь                       с применением телемедицинских технологий с использованием ЕГИСЗ, государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации, региональных медицинских информационных систем, иных информационных систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, касающейся деятельности медицинских организаций и предоставляемых услуг.
1.7. Телемедицинские консультации проводятся на основании данных                 о пациенте, внесенных в медицинские информационные системы.
1.8. Предоставление доступа к документации пациента                                             и сопутствующим материалам в течение сроков их хранения осуществляется                                   в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
1.9. ГБУЗС «МИАЦ» (далее – МИАЦ) обеспечивает техническую поддержку, сопровождение сеансов видеоконференцсвязи, при наличии технической возможности – запись телемедицинских консультаций, сохранение записей в электронном хранилище на базе МИАЦ.

2. Правила организации медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в формате «Врач-пациент»

2.1. Телемедицинские технологии применяются в плановой форме                      в рамках первичной медико-санитарной (в том числе, доврачебной, врачебной) помощи вне медицинской организации. Условия оказания медицинской помощи определяются фактическим местонахождением пациента.
2.2. Телемедицинские технологии в формате «врач-пациент» применяются в следующих целях:
–	оценка состояния здоровья пациента на основании анализа жалоб                              и данных анамнеза;
–	оценка эффективности лечебно-диагностических мероприятий;
–	динамическое медицинское наблюдение за состоянием здоровья пациента;
–	принятие решения о необходимости проведения очного осмотра врачом поликлиники или врачом бригады скорой медицинской помощи для госпитализации в стационар круглосуточного наблюдения.
2.3. Количество талонов и расписание плановых телемедицинских консультаций определяется медицинской организацией.
2.4. Показания для оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий определяет медицинский работник, ответственный за ведение пациента (далее – лечащий врач) или врачебная комиссия медицинской организации.
2.5. Лечащий врач, получает у пациента информированное добровольное согласие на проведение телемедицинской консультации (приложение №1                         к регламенту). При отсутствии согласия пациента оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий не осуществляется.
2.6. [bookmark: _Toc59620122]В случае согласия пациента на проведение телемедицинской консультации лечащий врач записывает пациента на повторный прием                              в формате телемедицинской консультации:
1) [bookmark: _Toc59620123]Согласовывает с пациентом дату и время;
2) [bookmark: _Toc59620124]Осуществляет запись на повторный прием в программе для ЭВМ «ВИТАКОР РМИС» (далее – ВИТАКОР РМИС), талон с типом «Телеконсультация»;
3) [bookmark: _Toc59620125]Отдает пациенту распечатанный талон и памятку (приложение №2).
2.7. По итогам проведения телеконсультации лечащий врач:
1) оформляет в ВИТАКОР РМИС Протокол телемедицинской консультации с привязкой к электронной медицинской карте пациента (далее – ЭМК), при наличии технической возможности протокол подлежит заверению УКЭП;
2) распечатывает протокол консультации, заверяет его подписью                          и печатью.
2.8. Лечащему врачу в рамках телеконсультации доступны следующие действия:
· оценка состояния здоровья пациента на основании данных анамнеза, эффективности лечебно-диагностических мероприятий;
· принятие решения о необходимости очного осмотра врачом поликлиники или врачом бригады скорой медицинской помощи для госпитализации                       в стационар круглосуточного наблюдения;
· корректировка ранее назначенного лечения в медицинской документации пациента;
· формирование рецепта на лекарственный препарат в форме электронного документа;
· назначение необходимых дополнительных обследований;
· выдача/закрытие электронного больничного.
2.9. В случае необходимости проведения очной консультации специалиста лечащий врач осуществляет запись пациента на очный прием                      в момент проведения телемедицинской консультации.
2.10. При подозрении на критическое состояние пациента, лечащий передает вызов бригаде скорой медицинской помощи.
2.11. При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий врач-консультант несет ответственность                           за рекомендации, предоставленные по результатам консультации в пределах данного им медицинского заключения.
2.12. Материалы, полученные в процессе дистанционного взаимодействия консультации от пациента (или его законных представителей), включая медицинские заключения, а также аудио и видеозаписи консультаций, текстовые сообщения, голосовая информация, изображения, иные сообщения                                           в электронной форме, подлежат хранению в электронной медицинской карте пациента.
2.13. Включение в счета (реестры счетов) медицинской помощи, оказанной с применением телемедицинских технологий, осуществляется только при наличии оформленных надлежащим образом протоколов консультаций, рекомендаций диагностического и лечебного характера.

3. Контроль качества оказания медицинской помощи с применением телемедицинских консультаций

3.1. Контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи медицинскими организациями в объеме и на условиях, которые установлены территориальной программой обязательного медицинского страхования и договором на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, проводится                                   в соответствии с:
· Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации».
· Приказом ФФОМС от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию».
3.2. Ведомственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется Департаментом здравоохранения города Севастополя в соответствии с:
· ст. 89 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011                  № 323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
· Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации                  от 21.12.2012 № 1340н «Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности».
· Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации                          от 30.11.2017 № 965н «Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий». 
3.3. Внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности осуществляется медицинскими организациями города Севастополя в порядке, установленном руководителями указанных организаций в соответствии со ст. 90 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
3.4. При проведении контроля качества и безопасности медицинской деятельности с применением телемедицинских технологий Департаментом здравоохранения города Севастополя оцениваются:
· соблюдение рекомендаций по оборудованию кабинетов для проведения сеансов видеоконференцсвязи;
· участие ответственных сотрудников в обучающих инструктажах,                          в том числе прохождение итогового контрольного задания;
· соблюдение настоящего регламента;
· оформление медицинской документации: протоколы консультаций, рекомендации диагностического и лечебного характера, в том числе                                  в ВИТАКОР РМИС с привязкой к ЭМК и ссылкой на место хранения цифрового изображения исследования в ЦАМИ;
· соблюдение медицинскими организациями порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи;
· соблюдение требований Федерального закона от 27.07.2006                               № 152-ФЗ «О персональных данных» в части:
· наличие и полнота заполнения согласия на обработку персональных данных;
· наличие и полнота заполнения добровольного информированного согласия на проведение удаленного консультирования медицинских данных пациента;
· полнота и своевременность ведения соответствующих журналов                                     в ВИТАКОР РМИС;
· полнота и своевременность ведения расписаний плановых телемедицинских консультаций.


Приложение 2


ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ
на проведение телемедицинской консультации

1. Я, нижеподписавшийся (аяся), _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. пациента/законного представителя (родители, усыновители, опекуны)
настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст. 19 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», согласно моей воле, в доступной для меня форме, проинформирован(а) о необходимости проведения телемедицинской консультации по поводу:
а) моей болезни ____________________________________________________________________
б) болезни _________________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего до 15 лет, недееспособного)
Представляемого мной на основании __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты правоустанавливающего документа, кем, когда выдан)

1. Я получил(а) полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на заданные мной вопросы об условиях, целях и задачах проведения телемедицинской консультации.

1. Добровольно в соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» даю свое согласие на проведение мне (представляемому мной лицу) телемедицинской консультации.

1. Я понимаю необходимость проведения телемедицинской консультации, осознаю риск, связанный с возможной утечкой информации.

1. Я осознаю, что полученные в результате телемедицинской консультации заключения будут иметь рекомендательный характер, и что дальнейшее ведение случая моей болезни будет осуществляться по решениям моего лечащего врача.

1. Не возражаю против передачи данных о моей болезни, записи телемедицинской консультации на электронные носители и демонстрации лицам с медицинским образованием – исключительно в медицинских, научных или обучающих целях с учетом сохранения врачебной тайны.

1. Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия на телемедицинскую консультацию мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

«____»____________20___г.			____________________/_________________________/
						(подпись пациента или его		    (расшифровка подписи)
						законного представителя) 

Настоящий документ оформлен
_________________________________________________________________________________
				(лечащий врач, заведующий отделением ЛПУ, другой специалист,

_____________________________________________________________________________________
Принимающий непосредственное участие в обследовании и лечении)

_____________________________________________________________________________________
по результатам предварительного информирования пациента (законного представителя) о состоянии его здоровья (здоровья представляемого)

«_____» ___________20____г.		      __________________/________________________/
					                        	 (подпись)		    (расшифровка подписи)

Если пациент по каким-либо причинам не может собственноручно подписать данный документ, настоящий документ заверяется двумя подписями медицинских работников ЛПУ.
«____» ___________20____г.			    __________________/_________________________/
					             	(подпись)			   (расшифровка подписи)

«____» ___________20____г.			    __________________/_________________________/
					             	(подпись)	                                (расшифровка подписи)


Приложение 3

	Вы записаны на телемедицинскую консультацию
Дата: «___» _____ 202_ в __:__
Врач: ФИО, должность, МО
_________________________________________________________

Памятка пациента
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ

	Ссылка: https://telemed.sevmiac.ru.
Вход осуществляется через учетную запись Госуслуг. 
Консультация проводится через персональный компьютер или приложение «Виртуальная поликлиника». Необходимо наличие веб-камеры и микрофона.
	
	[image: onlink_to_hhbpzd_small]
Скачать приложение



Проведение телеконсультации:

1. За 10 минут до назначенного времени консультации авторизуйтесь в системе или зайдите в приложение.
1. Вы получите уведомление о входящем звонке. Чтобы принять вызов, нажмите на иконку с телефонной трубкой зеленого цвета.
Важно! При использовании браузера обязательно разрешите браузеру доступ к камере и микрофону. Для этого нажмите «Разрешить» во всплывающих окошках.
1. При приеме вызова врача Вам откроется окно, в котором Вы сможете видеть и слышать врача, а врач - Вас.

Получив от Вас достаточную информацию для врачебного заключения, врач завершит консультацию, сформировав для Вас консультативное заключение в чате.
При необходимости врач назначит повторную консультацию.
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