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Цель исследования: осуществить анализ 
и оценку состояния и возможности расширения 
использования медицинских сестер в прак-
тиках телемедицины современной системы 
здравоохранения РФ на основе передового 
зарубежного опыта США и Австралии.

Объект исследования: механизмы, инструмен-
ты и институты, дающие возможности расши-
рить применение телемедицинских практик 
медицинских сестер в систему здравоохране-
ния РФ 

Развитие системы здравоохранения в РФ 
связано с решением проблем формирования 
и развития единого цифрового контура на базе 
единой государственной информационной 
системы. Это направление отражено в соответ-
ствующих задачах федерального нацпроекта 
«Здравоохранение» [1] и его появление связано 
с необходимостью повышения охватом меди-
цинской помощи, с одной стороны, а с другой 
стороны, увеличением ее стоимости в  расчёте 
на один контакт или одного пациента. 

Данным федеральным проектом среди  
других мер, предусмотрены телемедицинские 
консультации в субъектах Федерации (раздел 
1.9. Паспорта федерального проекта). В осно-
ве этого направления лежит формирование 
Новой модели и применение lean-технологий 
по минимизации помехи оказания медицинских 
услуг и снижению растрат времени и ресурсов. 
Иными словами, система здравоохранения РФ 
и развития общественного здоровья вплотную 
приступила к решению задач, стоящих в рам-
ках телемедицины.

В 1997 году ВОЗ дал определение телемеди-
цины, как «деятельности, услуги и системы, 
связанные с  оказанием медицинской помощи 
на  расстоянии посредством информацион-
но-коммуникационных технологий, направлен-
ные на содействие развитию здравоохранения, 

Актуальность: медицинские сестры являют 
собой большую часть медицинского персонала 
в системе здравоохранения РФ, но их возмож-
ности в современной телемедицине крайне 
ограничены, что снижает экономическую 
и социальную эффективность систему здраво-
охранения РФ. 

осуществление эпидемиологического надзо-
ра и предоставление медицинской помощи, 
а также обучение, управление и проведение 
научных исследований в  области медицины» 
[2],[3].

Вопросы применения телемедицины в наци-
ональных системах здравоохранения стоят 
очень остро. Информационно-аналитическая 
компания IHS [4], которая является ведущим 
источником информации в ключевых обла-
стях, формирующих бизнес среду, в том числе 
и в области здравоохранения, опубликовала 
информацию, о росте он-лайн пациентов. Так, 
по данным кампании в 2012 году в мире было 
344 тысяч онлайн-пациентов, в 2018 году -  
7,1 миллиона человек; объём мирового рынка 
удаленной медицины растет на 67% в год. 

Российские исследователи В.М.Леванов, 
В.Д.Мерекин и О.И.Орлов выделили несколько 
этапов формирования телемедицины на осно-
ве анализа нормативного, технологического, 
организационного, методологического и эко-
номического обеспечения деятельности теле-
медицины на каждом этапе ее развития [5]. 
Первый этап, по мнению авторов, затрагивает 
период начала 20 века- сер.80-х гг. и связан 
со сбором и обработкой информации о первых 
опытах внедрения телекоммуникационных 
технологий в здравоохранении. Второй период 
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связан с формированием в 90-х годах целого 
ряда федеральных (в том числе первой в исто-
рии федеральной программы телемедицины, 
а также ведомственных проектов (например, 
проекты МИД и МПС). Третий этап, датируе-
мый началом 21 века, связан с формировани-
ем телемедицинских систем, центров и сетей 
в регионах РФ. Четвертый этап, который 
начался с начала первого десятилетия 21 века, 
связан с переходом на концепцию «Электрон-
ного здравоохранения» и связан с расширени-
ем телемедицинских услуг. 

Одновременно с разработкой информа-
ционных и телекоммуникационных эле-
ментов данной системы, разрабатываются 
и органы управления, сопровождающие 
деятельность по развитию здравоохранения 
на основе телемедицины. Так, при Минздраве  
России был создан Координационный совет 
по телемедицине в системе здравоохранения,  
а при комитете по здравоохранению ГД РФ 
– экспертно-консультационный совет по зако-
нодательному обеспечению развития инфор-
мационных и телемедицинских технологий.

Что касается институционального сопрово-
ждения этих процессов, то правовые реалии 
таковы, что с начала 2018 года были изменены 
ФЗ от 29.07.2017 № 242-ФЗ [6], ФЗ от 8 января 
1998 года № 3-ФЗ [7], ФЗ от 12 апреля 2010 
года № 61-ФЗ [8], ФЗ от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ [9]. В этих документах были закре-
плены положения об оказании медицинских 
услуг с использованием телемедицинских  
технологий. 

В 323 ФЗ «Об охране здоровья граждан» было 
введено понятие «телемедицинских техноло-

гий», под которыми предлагается система эле-
ментов, отраженных на рисунке 1 и определен-
ная модель использования данных технологий. 
Само понятие «телемедицина» в данном законе 
не закреплено.

Также приказом Минздрава РФ N 344 [10], 
РАМН N 76 от 27.08.2001 была утверждена 
Концепция развития телемедицинских техно-
логий в Российской Федерации и утвержден 
план ее реализации. В данной Концепции было 
указано, что телемедицина является «медици-
ной на расстоянии» и служит продолжением 
дистанционной диагностики с использованием 
телекоммуникационных технологий, а также 
создает возможности для получения дина-
мической информации о больном и способ-
ствует выстраиванию диалога по обсуждению 
медицинских данных в режиме видеоконфе-
ренц-связи и аудио и видеообмена информа-
цией в режиме он лайн. 

Концепцией обоснованы основные направле-
ния применения телемедицинских технологий, 
отраженных на рисунке 2.

Подводя итог, можно сделать вывод, что де-ю-
ре при оказании медицинской помощи пациен-
ту с применением телемедицинских технологий 
нельзя ставить диагноз, поэтому де-факто 
медицинская телекоммуникационная услуга 
в исследуемой сфере становится скорее сер-
висной услугой. 

Также наблюдается дисбаланс в использова-
нии возможностей медработников в процессах 
использования телемедицинских технологий. 
Основные «игроки» в системе телекоммуника-
ционных технологий в здравоохранении – это 

Рисунок 1. Основные виды и элементы реализации телемедицинских технологий согласно 323-ФЗ 
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«Врач-врач» (консилиум), или «Врач-пациент» 
(консультация). Именно эта модель исполь-
зуется в четырех из пяти видах телемедици-
ны. И только в персональной телемедицине 
предусмотрены некоторые действия среднего 
медицинского персонала. Функции среднего 
медицинского персонала четко не определены 
в рамках этой системы. В Приказе Минздрава 
[11] речь идет о том, что участники дистанцион-
ного наблюдения - это лечащий врач и пациент
(и/или его законный представитель) (пункт 52
раздела Х данного приказа). Причем порядок
дистанционного наблюдения над пациентом
и контроль за его состоянием определяет и осу-
ществляет лечащий врач. Другие медицинские
работники включаются в процесс дистанцион-
ного наблюдения «при необходимости», но их
роль и функции документом не прописаны.

В научных труда [12],[13] описана практика 
применения дистанционных технологий теле-
медицины для оказания медицинской помощи 
пациентам в домашних условиях. По мнению 
авторов, приводящих обзор практики, дей-
ствия врача (участкового терапевта, врача 
общей практики - семейного врача, или вра-
ча-специалиста) заключаются в отборе боль-
ных для лечения в стационаре на дому при 
помощи телекоммуникациооных технологий, 
осуществления лечащим врачом мониторин-
га состояния пациента, проведения беседы 
с помощью видеоконференцсвязи, анализа 
данных диагностической аппаратуры, находя-
щейся в пользовании пациента. Медицинским 
сестрам отводятся функции медицинского 
телепатронажа пациента в домашних услови-
ях [14] . 

Для идентификации и аутентификации участ-
ников дистанционного взаимодействия при 
оказании медицинской помощи пациентам 
с применением телемедицинских технологий 
в РФ создана Федеральная телемедицинская 
система Минздрава России. Деятельность 
этой системы обеспечивается Федеральным 
координационно-техническим центром ВЦМК 
«Защита» Минздрава России, в функции кото-
рой входит регистрация медицинских органи-
заций, организации видеоконференц-связи. 
Также по схеме «Врач-Врач» разработана 
инструкция по работе в Телемедицинской систе-
ме ВЦМК «Защита». Инструкции по действиям 
среднего медицинского персонала по органи-
зации видеоконференц-связи данной системой 
не предусмотрены.

Между тем, отечественные исследователи 
[15],[16] предлагают развивать компетенции 
медицинских сестер для реализации телеме-
дицинской деятельности в рамках проведения 
ухода за пациентами, находящихся в панси-
онатах, осуществления электронных визитов 
с помощью видеоконференцсвязи, осущест-
вления мониторинга жизненно важных пока-
зателей (наблюдение динамики АД, уровня 
глюкозы в крови у больных сахарным диабетом, 
частоты сердечных сокращений (последние 
интерактивные действия осуществляются при 
помощи приборов, находящихся у пациентов 
и самоизмерения показателей); мониторинга 
передвижения пациента по дому и за его пре-
делами, или принятия личного сигнала тревоги 
от пациентов. Авторы исследований разра-
ботали перечень специальных компетенций 
медсестер для участия их в телемедицинских 
процедурах. Обобщая эти компетенции, можно 
выделить следующие их особенности и подраз-
делить на: 

1. Компетенции клинического характера,
которые отражают знания и умения оказа-
ния сестринского ухода в особых удален-
ных условиях;

2. Компетенции по обладанию знаниями нор-
мативно правовой документации по дей-
ствиям медперсонала в условиях чрезвы-
чайных ситуаций и обладание знаниями
протокола организации телемедицинских
технологий в условиях клинических огра-
ничений и рисков телемедицины;

3. Технические знания и умения по работе
с медоборудованием в отдаленном режиме,
умения осуществлять мониторинг и анализ
собранных данных;

Рисунок 2. Основные направления внедрения телемедицинских 
технологий в РФ в соответствии с Концепцией развития телеме-
дицинских технологий в Российской Федерации
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4. Личностные компетенции, предусматрива-
ющие знания и применения этических норм
поведения при проведении видеоконфе-
ренций и медицинских процедур;

5. Информационные и цифровые компетен-
ции по работе с медицинской информации
в сети Интернете.

Таким образом, в настоящее время в РФ четко-
го законодательного регулирования участия 
медицинских сестер и осуществления практики 
в процессах оказания телемедицинских услуг 
является недостаточно системным, неодно-
значным и спорным моментом реализации тех-
нологий в области телемедицины. Этот дисба-
ланс еще ярче наблюдается на фоне активного 
действия телемедицинских центров федераль-
ного уровня и в регионах РФ. Сейчас действуют 
федеральные и ведомственные проекты в рам-
ках Московского центра сердечно-сосудистой 
хирургии им. А. Бакулева, ТМЦ Российской 
детской клинической больницы (РДКБ), управ-
делами президента РФ, «Телемедицина МПС». 
В субъектах Федерации разработаны целевые 
программы, развивающие телекоммуникаци-
онную инфраструктуру. 

На основе изучения научных трудов, проведем 
анализ организации системы оказания теле-
медицинских услуг медицинскими сестрами 
в мире. 

Так, в статье на Ратледжа К.М. и Гастина Т. [17] 
отражены основные процессы использования 
в США удаленного ухода за пациентами в рам-
ках телемедицины. В США в настоящее время 
происходит смена парадигмы оказания меди-
цинской помощи пациентам на основе вирту-
альных медицинских услуг, в том числе телеме-
дицины. И ведущим направлением реализации 
этой парадигмы является именно интеграция 
удаленных медсестер в программы управле-
ния виртуальным уходом. Этих специалистов 
называют «навигаторами по уходу». Речь идет 
об их участии в программе RPM и CCM. Первая 
программа связана с удаленным мониторингом 
пациентов, вторая - с управлением хрониче-
ским уходом. Таким образом, именно медицин-
ские сестры играют ключевую роль в оказа-
нии эффективной помощи ориентированной 
на пациента в рамках процессов телемеди-
цины, людям, живущим с хроническими забо-
леваниями.  Вклад таких медицинских сестер, 
участвующих в различных видах телемеди-
цины в США, можно считать многогранным.  
Он касается как экономической, так и социаль-
ной эффективности системы здравоохранения.

В рамках телемедицины медицинскими сестра-
ми применяется удаленный мониторинг паци-
ентов при хронических заболеваниях, таким, 
как диабет, гипертония, сердечно-сосудистые 
заболевания и респираторные заболевания. 
По данным статистики, именно эти заболевания 
представляют самую значительную нагрузку 
на систему здравоохранения. Программа CCM 
стала мощным инструментом для обеспечения 
эффективного ухода при одновременном сни-
жении нагрузки на традиционные медицин-
ские учреждения.

Удаленные медицинские сестры используют 
технологию RPM для мониторинга жизненно 
важных показателей пациентов, соблюдения 
режима приема лекарств и общего самочув-
ствия.  Сбор данных осуществляется в режиме 
реального времени с помощью устройств RPM 
при поддержки сотовой связи. Это дает воз-
можность на ранних стадиях выявлять и пре-
дотвращать потенциальные проблемы здоро-
вья пациентов. 

В отличие от российской системы здравоох-
ранения, медицинские сестры США, специ-
ализирующиеся на удаленных практиках 
телемедицины, разрабатывают индивидуаль-
ные планы ухода за пациентом с учетом их 
истории болезни, данных анализов, образа 
жизни и предпочтений.  Такой гибкий подход 
к каждому пациенту позволяет повысить уро-
вень вовлеченности пациентов в систему ухода 
и медицинского наблюдения.

Проактивная медицинская помощь – RPM- 
является упреждающей в сестринском деле 
в процессах телемедицины. Это не столько 
эпизодическая помощь пациентам, сколько 
регулярное отслеживание состояния здоровья 
пациентов. Оповещения генерируются, когда 
какие-либо данные состояния здоровья выхо-
дят за рамки нормальных пороговых значений 
и указывают на потенциальные проблемы 
со здоровьем.  Такой упреждающий подход 
позволяет медицинским сестрам вмешиваться 
на ранней стадии обострения заболевания 
в ход лечения, своевременно подключать уча-
стие лечащего врача или врачей-специали-
стов, , снижая частоту осложнений.

Кроме того, медицинские сестры в рамках теле-
медицинских процессах, могут осуществлять 
обучение пациентов и расширение их прав 
и возможностей. Происходит это за счет того, 
что удаленные медицинские сестры выполняют 
роль преподавателей, обучая пациентов зна-
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ниям и навыкам для самостоятельного лечения 
их заболеваний. Они дают профессиональные 
рекомендации по соблюдению режима приема 
лекарств, изменению образа жизни, распозна-
ванию симптомов и протоколам неотложной 
помощи. 

Другой важный аспект участия медицин-
ских сестер в удаленном лечении пациентов 
является регулярное общение с пациентами.  
С помощью виртуальных визитов, электронной 
почты или платформ обмена сообщениями. 
Таким образом ведется непрерывное общение 
с пациентами. Эти взаимодействия предостав-
ляют пациентам платформу для обсуждения 
проблем, ответы на вопросы с точки зрения 
личного здоровья и здоровья населения 
и получения эмоциональной поддержки.

Многогранность деятельности медицинских 
сестер, ведущих удаленный уход имеет ряд 
преимуществ. Один из них - больший доступ 
к медицинской помощи, позволяющий удален-
ным медсестрам устранять географические 
барьеры, делая здравоохранение доступным 
для пациентов, проживающих в отдаленных 
или недостаточно обслуживаемых райо-
нах.  Это особенно полезно для пациентов, 
которые в противном случае испытывали бы 
трудности с доступом к специализированной 
помощи.

Другой плюс деятельности удаленных меди-
цинских сестер связан с повышением компла-
ентности пациентов. Под постоянным наблю-
дением и поддержкой пациенты с большей 
вероятностью будут следовать предписанным 
вмешательствам, когда они знают, что меди-
цинский работник следит за их прогрессом.

Также при удаленном уходе за пациентом 
при помощи телемедицинских технологиях 
наблюдается снижение частоты госпитали-
заций и результатов для здоровья, поскольку 
своевременные вмешательства, основанные 
на данных удаленного мониторинга, могут 
предотвратить обострение хронических 
заболеваний, что в конечном итоге приведет 
к меньшему количеству госпитализаций. Эта 
опережающая мера позволяет снизить расхо-
ды на здравоохранение.

Деятельность виртуальных медицинских 
сестер позволяет сократить число личных посе-
щений за счет сведения к минимуму рутинные 
последующие визиты; осуществлять виртуаль-
ные консультации как он-лайн встречи с паци-

ентами для обсуждения проблем, получения 
профессиональных консультаций и разъясне-
ний по планам лечения; оптимизации ресурсов 
благодаря переносам части ухода за пациен-
тами в удаленные настройки, Таким образом, 
медицинские работники и организации могут 
оптимизировать распределение ресурсов для 
новых функций общественного здравоохране-
ния и сосредотачиваться на более критических 
случаях, продолжая оказывать комплексную 
помощь хроническим пациентам.

Благодаря такому комплексному подходу 
можно добиться эффекта масштаба за счет 
распространения видов ухода и мониторинга 
на другие группы пациентов или медицинские 
учреждения. Таким образом, мы видим боль-
шие возможности и реальный вклад удален-
ных медсестер в поддержку программ управ-
ления хронической медицинской помощью 
и многочисленные преимущества, которые они 
приносят как пациентам, так и организациям 
здравоохранения.

Другим интересным опытом применения теле-
медицинских практик в США является активное 
применяется различных видов телемедицины 
в стратегически важных отраслях и комплексах. 
Так, в статье Андреева А.И. [18], описывается 
опыт применения возможностей телемедицины 
в подразделениях Минобороны США. В стране 
разработаны ряд программ и проектов, в том 
числе и Disaster Relief and Emergency Medical 
Services – DREMS, нацеленный на обеспечение 
медобслуживанием в условиях чрезвычайных 
и экстренных ситуаций. DREMS включает около 
ста различных НИОКР в области медицины, 
телекоммуникационных сетей, компьютерной 
томографии и телерадиологии. Среди теле-
медицинских проектов, финансируемых Пра-
вительством США, Департаментом здравоох-
ранения США и Минобороны США - проекты 
по медицинскому обслуживанию пациентов 
на судах военно-морских сил США; проект 
по обеспечению интерактивных видеоконфе-
ренций и проведения консультаций по карди-
ологии, дерматологии, неврологии, ортопедии, 
офтальмологии; проекты по осуществлению 
консультаций с медицинскими учебными заве-
дениями и осуществления диагностической 
радиологии, хранения и передачи изображе-
ний; проект спутниковой сети ИМАРСАТ для 
морской пехоты в боевых условиях; глобаль-
ные проекты с использованием ресурсов спут-
никовой системы Инмарсат и ряд других. Всего 
таких проектов 12. 
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Опыт применения телемедицинских техно-
логий в обеспечении вооруженных сил США, 
основанный на достаточном финансировании 
и реализации телемедицинских проектов, 
наглядно демонстрирует возможности исполь-
зования виртуальных медицинских сестер 
в военном здравоохранении. 

В США в рассматриваемой сфере также инте-
ресен опыт введения в действие инновацион-
ного центра сестринского дела в системе здра-
воохранения [19]

По мнению автора исследования, руководи-
тели медицинских сестер должны включать 
инновации в качестве важной темы своей осно-
вополагающей работы, а также стать частью 
сестринской практики, и способствовать фор-
мированию горизонтальных и вертикальных 
инфраструктурных связей и процессов разви-
тия системы здравоохранения.  В этой статье 
описывается введение в действие инноваци-
онного центра сестринского дела и обсужда-
ется обоснование конкретных горизонтальных 
и вертикальных услуг и функций, включающих 
расширения компетенций медицинских сестер, 
связанных с оказанием услуг в области теле-
медицины. Подобные инновационные центры 
смогли бы внести существенный вклад в раз-
витие телемедицины в нашей стране и расши-
рении в ней деятельности медицинских сестер.

Автор статьи «Телемедицина и удаленный мони-
торинг пациентов инновации в сестринской 
практике: состояние науки» Мэри Энн Шульц, 
доктор философии, в прошлом профессор 
кафедры сестринского дела Калифорнийского 
государственного университета в Сан-Бернар-
дино, а ныне консультант, специализирующий-
ся на прецизионном здравоохранении и назна-
ченная губернатором штата Калифорния 
в Совет штата по развитию точной медицины 
и возглавляет рабочую группу спонсируемого 
CMS комитета по совместимости послеопера-
ционной помощи (PACIO) в рамках инициативы 
CARI [20]. М.Э. Шульц уверена, что реальные 
возможности медицинских практик медицин-
ских сестер в США в области телемедицины 
следует обобщать и систематизировать, между 
тем эта работа в США находится в зародыше-
вом состоянии. В основу предложений Шульц 
положена идея использовать глобальную 
инициативу Nursing Now Challenge (NNCGSI), 
которая направлена на расширение возмож-
ностей медсестер и акушерок для обоснования 
новых решений под руководством медсестер 
для минимизации общих глобальных про-

блем национальных систем здравоохранения.  
В рамках этого проекта, Американская ассо-
циация медсестер -ANA организовала конкурс 
NursePitch ™ и внедрила премию ANA Innovation 
Award от Beckton, Dickinson и выдает награды, 
если под руководством медсестер применяют 
инновации в области телемедицины. Участни-
ки конкурса могут получать денежные призы, 
а также создавать инкубаторы для отдельных 
лиц и небольших команд для спонсирования 
инноваций на этапах трансляционных иссле-
дований. Среди таких инновационных продук-
тов, разработанных медсестрами и отмечен-
ный наградами - iN - настенное устройство, 
размещенное непосредственно за кроватью 
пациента, которое использует компьютер-
ное зрение для мониторинга продромальной 
активности, прогнозирования (с помощью 
пользовательских алгоритмов) травм паци-
ента и агрегирования данных с EHR и других 
устройств. Конкурс проводится Ассоциацией 
ежегодно, по условиям конкурса медицинская 
общественность мира может принимать в нем 
участие.

Нам же видится важность и необходимость  
организации подобных конкурсов в нашей 
стране. 

Рассмотрим опыт Австралии в исследуемой 
проблеме. В этой стране есть особая категория 
медицинских сестер, которая носит неформаль-
ное название RAN. Это специалисты, работаю-
щие в отдаленных районах, где наблюдается 
нехватка ресурсов здравоохранения и имеется 
специфика работы, заключающаяся в необ-
ходимости обладанием широким спектром 
клинических навыков и знаний. В Австралии 
наблюдается большое рассредоточение насе-
ления по обширным территориям, что делает ее 
схожей с условиями РФ. И в Австралии, и в РФ 
перед системой здравоохранения стоит задача 
расширения клинических практик медицин-
ских сестер, которые могли бы заменить отсут-
ствие других практикующих врачей, таких как 
врачи общей практики, парамедики и смежные 
медицинские учреждения.

В Австралии сестринская практика в удален-
ных условиях включает компонент замеще-
ния врача общей практики и порой выходит 
за рамки обычно ожидаемых рамок сестрин-
ской практики, включая функции, обычно 
выполняемые смежными медицинскими 
работниками, такие как рентген, реагирование 
на скорую помощь и выдача лекарств. В статье 
исследователей из Австралии [21] указыва-
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ют на данное обстоятельство, а так же на то,  
что проблема работы в труднодоступных уда-
ленных местах может быть решена за счет 
возможностей телемедицины и виртуальных 
практик медицинских сестер, которая будет 
включать, по их мнению, мероприятия по укре-
плению здоровья и общественному здравоох-
ранению, а также ряд неклинических задач. 

В Австралии большинство медсестер, рабо-
тающих в отдаленных районах, являются 
дипломированными медсестрами, что озна-
чает, что они прошли утвержденную про-
грамму бакалавриата, зарегистрированы 
в Совете по сестринскому делу и акушерству 
Австралии (NMBA) и обязаны придерживать-
ся стандартов профессиональной практики 
и поведения. Однако, исследователи признают, 
что учебные программы сестринского дела 
не готовят медсестер к практике в отдаленных 
районах и в основном направлены на подго-
товку выпускников к работе в качестве узких 
специалистов, а в условиях применения теле-
медицины требуется продвинутый и специа-
лизированный сестринский уровень. В статье 
приводятся данные анализа, где медицинские 
сестры указывают на пробелы в образовании 
как в рамках клинических компетенций, так 
и компетенций для осуществления виртуаль-
ных практик. Именно поэтому медсестры в этом 
исследовании часто выражали обеспокоен-
ность по поводу масштабов практики, наличие 
испуга и беспокойства, поскольку они были 
единственными, кто обладал знаниями в обла-
сти здравоохранения и доступом к ресурсам 
в сообществе, и поэтому им нужно было делать 
то, с чем они никогда раньше не сталкивались. 
Это приводит к снижению мотивации и повы-
шению текучести кадров. 

CRANAplus - ведущая профессиональная 
организация для удаленных и изолированных 
работников здравоохранения Австралии, отре-
агировала на выявленную ситуацию, о органи-
зовала повышение квалификации медсестры 
для работы в отдаленных районах. Речь идет 
об особых компетенциях таких медицинских 
сестер, а их практика характеризуется как 
дистанционное сестринское дело, как передо-
вая специальность, поскольку исследования 
могут проводить различие между дипломи-
рованной медсестрой, работающей удаленно, 
сертифицированной медсестрой в отдален-
ных районах и практикующей медсестрой  
при оценке влияния медсестер на результаты 
лечения пациентов. 

Такие специалисты ведут портфолио практиче-
ских работ и выполнении требований к серти-
фикации, чтобы продемонстрировать сферу их 
собственной практики.

Также таким медицинским сестрам Австралии 
рекомендуется иметь степень магистра после-
дипломного образования, минимум 5-летний 
опыт работы в своей области специализации 
и пройти процесс независимой проверки, чтобы 
получить одобрение на работу.  В сферу их 
практики входит умение назначать лекарства 
и заказывать радиологические и патологиче-
ские тесты.  Это клинически ориентированная 
роль, которая включает исследования, образо-
вание и лидерство в клинической помощи. 

Опыт Австралии по деятельности удаленных 
медицинских сестер в условиях представле-
ния телемедицинских услуг также может быть 
полезен для РФ для работы на удаленных 
и труднодоступных территориях и сокращению 
расходов на здравоохранение. 

Выявленные механизмы, инструменты и инсти-
туты расширения внедрения телемедицинских 
практик в работу медицинских сестер США 
и Австралии могут и должны быть применены 
в современной системе здравоохранения РФ. 
Кроме того, требуется совершенствования 
нормативно-правовой основы телемедицины 
в нашей стране.
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