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РГП на ПХВ «Национальный координационный центр экстренной медицины» МЗ РК

Направления деятельности медицинской авиации:
• Транспортировка пациентов;
• Проведение очных консультаций;
• Проведение дистанционных медицинских услуг;
• Участие в организации проведения операций;
• Транспортировка донорских органов и биоматериала.

За НКЦЭМ также закреплена функция координации деятельности организаций скорой медицинской помощи.

НКЦЭМ обеспечивает оказание и развитие неотложной и экстренной медицинской помощи
пациентам в форме медицинской авиации с целью повышения доступности, своевременности и
безопасности оказываемых медицинских услуг .

Проводится мониторинг критических пациентов, находящихся в реанимационных
отделениях, критических пациентов с акушерской патологией.

Оказывается консультативная медицинская помощь посредством дистанционных
медицинских услуг.

Осуществляется образовательная деятельность по оказанию экстренной медицинской помощи, а также по оказанию 
неотложной медицинской помощи по международным стандартам.

В ноябре 2020 года НКЦЭМ аккредитован на соответствие требованиям национальных
стандартов качества в системе здравоохранения. Подтверждена I квалификационная
категория.

Учебно-тренинговый центр НКЦЭМ аккредитован Независимым Агентством по
обеспечению качества в образования (IQAA).
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В НКЦЭМ работает система менеджмента качества и управления рисками для обеспечение непрерывного улучшения качества 
предоставляемых медицинских услуг, повышения безопасности пациента, внедрения и совершенствования стандартов.



Общие сведения

Стратегические направления:
1. Развитие и совершенствование службы медицинской авиации.
2. Совершенствование оказания скорой медицинской помощи.
3. Координация ургентной телемедицины.
4. Дальнейшее внедрение формата стационаров экстренной и неотложной медицинской помощи.

Из запланированных 11 целевых индикаторов в соответствии со Стратегией развития на 2020-2024 годы по итогам 2020 года 
выполнено 100 %.

Задачи, решаемые в НКЦЭМ:
- Организация экстренной медицинской помощи населению Республики Казахстан с использованием воздушного транспорта
(медицинской авиации);
- Организация и координация деятельности региональных отделений медицинской авиации;
- Развитие экстренной медицины в Республике Казахстан на основе международных стандартов;
- Координация службы скорой медицинской помощи в Республике Казахстан.

Миссия: Оказание экстренной медицинской помощи путем улучшения ее доступности для
населения РК.
Видение: Эффективная и надежная служба экстренной медицинской помощи, основанная
на пациент-ориентированном подходе, постоянном развитии, повышении качества и
безопасности пациентов, внедрении национальных и международных стандартов.
Цель: Улучшение качества и доступности экстренной медицинской помощи с
использованием воздушного транспорта для снижения смертности и инвалидизации
населения в Республике Казахстан.

«Необходимо принять меры по возрождению транспортной медицины отдаленных регионов».
Из Послания Главы государства Касым-Жомарта Токаева

народу Казахстана от 1 сентября 2020 года.
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Развитие кадрового потенциала

Организационная структура
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Штатных единиц– 282,75 

Квалификационный состав 
врачебного персонала 

18% 17% 13%

73% 75% 78%

5% 2,1% 4,3%5%
6,4% 4,3%

2018 год 2019 год 2020 год

первая категория высшая категория вторая без категории

Квалификационный состав среднего 
медицинского персонала 

31,4%

14%
5,0%

68,6%

86%
95,0%

2018 год 2019 год 2020 год

первая высшая 

Численность сотрудников: 2020 год – 193, 2019 год – 194, 2018 год – 186.



Стратегическое направление 1. Развитие и совершенствование службы медицинской авиации

Динамика количества вылетов

323

1005

1355

1875

2149 2192 2210
2351 2369

2185

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

18014

Итого

Вылеты для транспортировки 
специалистов по изъятию 
донорских органов

Вылеты воздушными судами 
регулярных рейсов 
гражданской авиации. 

Зарубежные вылеты
Всего                        2020 год

85 13

71 2

117 24

Авиационные услуги

Авиакомпании 8

Воздушные суда, из них: 33

Самолеты 20

Вертолеты 13
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22%

20%

16%

15%

16%

11%
патология детского возраста

травмы, в том числе ДТП

женщины с акушерской патологией

патология новорожденных

болезни системы кровообращения

прочие патологии

Стратегическое направление 1. Развитие и совершенствование службы медицинской авиации

385

1304
1756

2366
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3104

3833

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Динамика количества обслуженных пациентов

Количество пациентов в разрезе нозологий

Итого

23414
Динамика оказания медицинских услуг

380

1304
1813

2367
2704 2700 2694 2780

3566

4637

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

79%

16%
5%

транспортировка

консультация

операция

Медицинские услуги

24945

Итого

Исходы пациентов

• Выздоровление – 191 (5%)
• Выписано с улучшением – 3383 (88%) 
• Умерло в стационаре – 259 (7 %)
• Смерть на борту ВС - 0

Деятельность по COVID-19:
Оказана медицинской помощи пациентам –51;
Вылеты – 35;
Оказано медицинских услуг – 51, из них:
- Транспортировано – 34;
- Проконсультировано – 16;
- Организовано проведение операций – 1.
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18 самостоятельных станций

361 отделений/подстанций СМП, в том числе 102 в городе, 259 в селе

Среднее время доезда – 13,5 мин. (в 2016 г. – 25 мин.)

1470 бригад СМП в смену, из них 1163 фельдшерские, 307 врачебные

(потребность в дополнительных бригадах 445)

Обучение международным стандартам 
медицинских работников ССМП

7

Информационные системы

№ п/п Регионы Вид АСУ

1 Акмолинская АДИС

2 Актюбинская ИДЕА

3 Алматинская КОМЕК

4 Атырауская КОМЕК

5 ВКО КОМЕК

6 Жамбылская КОМЕК

7 ЗКО АДИС

8 Карагандинская АДИС

9 Костанайская КОМЕК

10 Кызылординская КОМЕК

11 Мангистауская АДИС

12 Павлодарская КОМЕК

13 СКО КОМЕК

14 Туркестанская КОМЕК

15 г.Шымкент Армаком

16 г.Алматы АДИС

17 г.Нур-Султан КОМЕК

Количество СМП при ПМСП

№ 
п/п

Регионы 

Количество МО, имеющие 
прикрепленное население от 20000 и 

более

Всего 
Организовано 

отделение СМП
%

1 Акмолинская 15 15 100,0
2 Актюбинская 18 18 100,0
3 Алматинская 25 24 96,0
4 Атырауская 14 11 78,6
5 ВКО 29 26 89,7
6 Жамбылская 20 19 95,0
7 ЗКО 12 10 83,3
8 Карагандинская 25 23 92,0
9 Костанайская 5 5 100,0

10 Кызылординская 16 16 100,0
11 Мангистауская 12 7 58,3
12 Павлодарская 9 9 100,0
13 СКО 12 12 100,0
14 Туркестанская 24 24 100,0
15 г. Шымкент 18 16 88,9
16 г.Алматы 40 34 85,0
17 г.Нур-Султан 20 20 100,0

РК 314 289 92,0

Обучение (%)

ССМП СМП при ПМСП

ВLS 95,6 83,2

ACLS 94,2 67,2

PALS 91,4 64,9

PHTLS 91,9 62,9

Водители 97,6 82,3

Информация по санитарному 
автотранспорту, закупаемому в рамках 

финансового лизинга

Количество единиц 
сан.транспорта

2542

Потребность в рамках лизинга 1167

Получено 1167

из них передано в село 305 (26%)

 Проведена централизация службы скорой 
медицинской помощи

Стратегическое направление 2. Совершенствование оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан 
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6,7

5,7 5,6

2018 2019 2020

Доля вызовов, обслуженных с 
опозданием, %

40,1

41,7

43

2018 2019 2020

87
82

94

2018 2019 2020

Оснащенность медицинским 
оборудованием, % 99

93 97

2018 2019 2020

Оснащенность санитарным 
транспортом, %

Износ  

58% 

Износ  

53% 

Износ  

32% 

Показатели службы скорой медицинской помощи за 2018-2020 гг. 

2018 год
2019 год

2020 год

8 083 474 8 219 395
7 171 707

Динамика вызовов (абс.ч.)

3

Показатель успешной реанимации, 
проводимой сотрудниками СМП, %

1387 2570 2610

22937

88453

30292
18167 20221 21506

14499

88,0

58,3

93,4

64,9

86,0 82,3

59,2
69,1 64,3 60,3

68,2

88,0

57,2
69,4

92,7 97,4

54,3

76,8

% укомплектованности бригадами ССМП

Динамика вызовов по месяцам
807238

715173
644966

503647 481251

663924

701037

533236

514182 528473

536103

542477

Динамика вызовов с подозрением на КВИ по месяцам

Стратегическое направление 2. Совершенствование оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан 

ИТОГО ПО РК – 222 642 
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5

18
9

12 15

78

36

15 16

41

Проведение очных консультации

Очные консультации 2020 год Очные консультации 2019 год

5813

834
1630

6491

1691

4204

1174 1210
1864

1066 798 1042 1378
1837 2008

11 20 20 81 47 17 19 26 39 76 61 47 48 35 95

Организация дистанционных 
медицинских услуг

ДМУ 2020 год ДМУ 2019 год

Стратегическое направление 3. Дистанционные медицинские услуги, организованные Ситуационным центром

Ситуационный центр с начала объявления карантина по республике работает в
усиленном круглосуточном режиме.
По итогам 2020 года организовано 33 040 дистанционных медицинских услуг.

ДМУ были организованы с привлечением экспертной группы в составе
реаниматологов, акушер – гинекологов, инфекционистов, пульмонологов,
кардиологов, нефрологов и других профильных специалистов.
В 2020 году:
- по бюджетной заявке запланировано – 150 ДМУ;
- выполнено – 1756 ДМУ.

20%

5%

75%

акушерско-
гинекологическа
я патология
патологии 
детского 
возраста
прочие 
заболевания

По поручению Министерства здравоохранения на базе НКЦЭМ создан
Оперативный штаб при Ситуационном центре НКЦЭМ, работа которого
организована в круглосуточном режиме для сбора и анализа информации по
эпидемиологической ситуации.

Дистанционные медицинские услуги пациентам с 
COVID-19 за 2020 год
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Стратегическое направление 4. Дальнейшее внедрение формата стационаров экстренной и неотложной медицинской помощи

Пилотный 
проект 

внедрения 
триаж-системы 

(18 МО)

• Приказ МЗ РК №965 от 15 декабря 2017 года «О некоторых 
вопросах внедрения пилотного проекта 
«Совершенствование деятельности приемных отделений 
медицинских организаций, оказывающих стационарную 
помощь в РК». (Приказом утверждены 18 пилотных 
организаций областного уровня и дорожная карта по 
реализации пилотного проекта)

Пилотный 
проект 

внедрения 
триаж-системы 

(30 МО)

• Приказ МЗ РК №299 от 5 июня 2019 года «О некоторых 
вопросах о реализации пилотного проекта 
«Совершенствование деятельности приемных отделений 
медицинских организаций, оказывающих стационарную 
помощь в РК». (Приказом утверждены 30 пилотных 
организаций областного уровня и дорожная карта по 
реализации пилотного проекта)

Повсеместное 
внедрение 

триаж-системы

• Приказ МЗ РК №582 от 24 октября 2019 года «О внесении 
изменений и дополнений в приказ Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 31 января 2019 
года №30 «Об утверждении Дорожных карт» (Приказом 
утверждена дорожная карта по скорой и неотложной 
медицинской помощь на уровне приемного отделения 
медицинских организаций, оказывающих круглосуточную 
стационарную помощь)

Исполнение мероприятий Дорожной карты на уровне 
приемных отделений по итогам 2020 г.

19
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Мангистауская

Карагандинская

г. Алматы
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Костанайская

Актюбинская

г.Шымкент

Павлодарская

Алматинская

ВКО

СКО

Акмолинская

Кызылординская

г. Нур-Султан 

По РК – 59%

 Количество стационаров, внедривших триаж-систему – 205 (58,6% от общего количества 350)

 Исполнение мероприятий Дорожной карты по РК – 59%. Низкий уровень исполнения мероприятий Дорожной карты в Мангистауской, Карагандинской, Туркестанской областях

и в г. Алматы.

 Повсеместно недостаточный уровень внедрения триаж-системы в приемных отделениях стационаров, не проведена оценка текущей ситуации по внедрению триаж-системы в
стационарах региона в г. Алматы и в Мангистауской области.

 Не проведена подготовка врача приемного отделения стационаров (emergency doctor) в Актюбинской, Атырауской, Костанайской и Туркестанской областях. 10



Учебно-тренинговый центр проводит обучение по неотложным состояниям для сотрудников службы

медицинской авиации, сотрудников скорой и неотложной медицинской помощи.

Учебно-тренинговый центр

1246

30

158
90

795

1751

977

690 640

1087

796

608

329

875
979

511

213
116

58

443

BLS ACLS PALS PHTLS Безопасное 

вождение

Обучение международным стандартам 
BLS, ACLS, PALS, PhTLS и Безопасное вождение 

за 2017-2020 гг.

2017 2018 2019 2020

Учебно-тренинговым центром НКЦЭМ обучено всего 18553 слушателя.

По оценке организации работы приемных 
отделений стационаров – 493

По неотложным состояниям в акушерстве на 
догоспитальном этапе – 5 288

Комплекстный семинар-тренинг bls/acls/pals/phtls
– 227

Физиология полёта и транспортировка пациентов – 84

Госпитальный триаж пациентов – 29

Мастер-классы и семинар-тренинги

за 2017 – 2020 гг.

Количество образовательных услуг в 2020 году резко снизилось на 81,3% в связи с сокращением количества заявок на
обучение и невозможностью организации выездных курсов в следствие пандемии COVID-19 в Республике Казахстан.
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Проблемные вопросы и пути решения

ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ПУТИ РЕШЕНИЯ

Требуется обновление авиапарка.
Средний срок службы самолетов Ан-2, Як-40, Ан-24 порядка 40-45 лет.
Их летно-технические характеристики отстали от современных
образцов, не соответствуют международным стандартам санитарно-
экологические характеристики (шумность, вибрация, температурный
режим в салоне).

Применение современных видов турбореактивных и турбовинтовых самолетов
(типа Twin Otter 400, L-410, Pilatus PC-12, Piaggio Avanti Evo, Hawker 800/900,
Pilatus PC-24) по ценам, предоставленным поставщиками авиационных услуг в
рамках предусмотренных НКЦЭМ средств на 2021 год, с дальнейшим
увеличением объемов финансирования при уточнении Республиканского
бюджета.

Низкие тарифы на авиационные услуги.
Применяемые в настоящее время тарифы не изменялись с 2016 года,
что приводит к ограничению отечественных авиакомпаний в
производственно-хозяйственной деятельности, в т.ч. в поддержании
лётной годности воздушных судов, а так же в ограничении
возможностей по развитию местных воздушных линий.

Увеличение тарифа за 1 час полётного времени используемых в настоящее 
время самолетов в среднем на 21,6%.

Низкие тарифы на медицинские услуги.
Тариф на медицинские услуги в 2017 году был снижен до уровня 141,6
тыс. тенге за 1 час и в последующем не увеличивался. Недостаточно
денежных средств для развития медицинской авиации (увеличение
заработной платы сотрудникам, содержание и обслуживание основных
средств, приобретение ИМП и пр. товаров, работ и услуг).

Увеличение тарифа на медицинскую услугу посредством увеличения расходов 
по текущей деятельности НКЦЭМ.

Недостаточное обеспечение вертолетами ЕС-145 Единым
оператором вертолетных услуг - АО «Казавиаспас».
Потребное количество специализированных вертолетов для
применения по линии медицинской авиации составляет 20 единиц,
фактически предоставляется в среднем 7-8.
В 2020 году было зафиксировано 78 случаев отказов АО «Казавиаспас»
от выполнения полетов по линии медицинской авиации. Из-за
недостаточного количества вертолетов ЕС-145 и отвлечения
имеющихся на иные задачи было выполнено порядка 250 полетов
самолетами Ан-2 в радиусе возможного действия ЕС-145.

- Введение в строй бортовых медицинских модулей вертолетов ЕС-145, при этом
необходимо использовать эти вертолеты только по прямому назначению,
считая их полеты по иным задачам, как нецелевое использование медицинского
оборудования;
- Обеспечение охвата вертолетными услугами: расширение зоны базирования
вертолетов ЕС-145 в 13 областных центрах и в г. Уральск.
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Проблемные вопросы и пути решения

ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ПУТИ РЕШЕНИЯ

Низкий тариф службы СМП.
В ряде регионов имеет место недостаточное оснащение медицинским
оборудованием районных отделений скорой помощи, не
укомплектованность бригадами, не укомплектованность бригад
вторыми фельдшерами. С целью обеспечения доступности скорой
медицинской помощи сельскому населению необходимо создание
дополнительных подстанций.

Увеличение базового подушевого норматива либо увеличение регионального
поправочного коэффициента для дальнейшего развития и совершенствования
службы скорой медицинской помощи.

Отсутствие полной централизации СМП в Актюбинской области. Согласно Протоколу №139 от 16.01.2021 г. под председательством вице-министра
Гиният А. Управлению здравоохранения Актюбинской области в срок до 1 апреля
2021 года проработать вопрос централизации службы СМП.

Низкая заработная плата водителей СМП. Рассмотреть вопрос о включении водителей в перечень должностей по повышению
заработной платы работников медицинских организаций на 2021 год.

Отсутствие единой информационной системы среди
медицинских организаций, необходимой инфраструктуры и
специализированного оборудования для оказания качественных
дистанционных медицинских услуг (ДМУ).

Создание единой сети для оказания ДМУ по уровням «Населенный пункт - Районный
центр – Областные медицинские организации – Республиканские медицинские
организации – Зарубежные медицинские организации».
Развития телемедицинской сети до международного уровня по следующим
направлениям:
• консультация и трансляция хирургических операций в режиме реального

времени;
• отложенные телемедицинские консультации;
• телеобучение;
• мобильные телемедицинские комплексы;
• домашняя телемедицина.

Повсеместно недостаточный уровень внедрения триаж-системы
в приемных отделениях стационаров.
Из всех 5883 сотрудников приемных отделений проведено обучение
международным стандартам оказания неотложной помощи: по BLS –
4725 чел. (80,3%), ACLS – 3904 чел. (66,4%), PALS – 3752 чел. (63,8%) и
PHTLS – 3541 чел. (60,2%).

Мониторинг внедрения триаж-системы в приемных отделениях с выездом в
регионы. Обеспечить 100% обучение сотрудников приемных отделений в
соответствии с международными стандартами оказания неотложной помощи.
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Планы на 2021 год

1. Выполнение государственного задания: не менее 2184 вылетов для оказания мед услуг с использованием воздушного
транспорта.

2. Создание в Актюбинской области региональной службы медицинской авиации с учетом развития кардиохирургической и
неонатологической службы по западному региону.

3. Участие в планировании и разработке введения в строй многопрофильной больницы Национального научного
координационного центра экстренной медицины РК.

4. Обучение мобильных бригад и отделений медицинской авиации по использованию в работе медицинских модулей
специализированных вертолетов ЕС-145.

5. Продолжение работы по координации службы СМП, приемных отделений стационаров, а также по развитию дистанционных
медицинских услуг, по обучению согласно международным стандартам специалистов станций скорой медицинской помощи,
отделений скорой медицинской помощи при ПМСП, приемных отделений стационаров и сотрудников других Министерств
Республики Казахстан (МВД, МОН, МО, МЧС и т.д.).

6. Проведение посвященной 30-летию Независимости РК и 10-летию службы экстренной медицины РК международной научной
конференции службы экстренной медицины. Проведении совместно с Учебно-клиническим центром г. Нур-Султан
международных соревнований бригад скорой медицинской помощи.

7. Разработка и утверждение концепции модернизации дистанционных медицинских услуг. Проведение обновления
IT-инфраструктуры, разработка информационной системы медицинской авиации (ISMA).

8. Разработка и утверждение единых требований к информационной системе и системе мониторинга службы скорой медицинской
помощи.

9. Участие в реализации государственного образовательного заказа на обучение кадров здравоохранения в рамках
республиканской бюджетной программы 005 «Повышение квалификации и переподготовка кадров государственных
организаций здравоохранения».

10. Организация выездного курса по ресертификации инструкторов/привлечение зарубежных экспертов в Республику Казахстан.
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Благодарю за внимание!


