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Информация об Актюбинском медицинском центре 2

• Мы готовы создать все условия, чтобы улучшить здоровье и качество жизни 

наших пациентов

• Многопрофильная государственная клиника с передовой системой оказания 

медицинской помощи, основанной на международных стандартах менеджмента 

качеств и бережливого производства.

• Региональный центр медицинского туризма.



ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 3

❖Стационарная помощь:

• квалифицированная медицинская помощь

• специализированная медицинская помощь

• высокотехнологичная медицинская помощь

❖Консультативно-диагностическая помощь

❖Стационарозамещающая помощь

❖Лабораторная диагностика

❖Восстановительное лечение и медицинская реабилитация



ПЕРЕЧЕНЬ ПРОФИЛЕЙ И УСЛУГ 4

Акушерство

Аллергология

Анестезиология и реаниматология 

Аритмология

Восстановительное лечение и медицинская реабилитация

Гастроэнтерология

Гинекология

Кардиология, интервенционная кардиология 

Лабораторная диагностика

Лучевая диагностика

Неврология

Нейрохирургия 

Неонатология

Нефрология 

Ортопедия 

Оториноларингология

Общая хирургия 

Пульмонология

Ревматология

Рентгеноэндоваскулярная хирургия

Сосудистая хирургия

Травматология 

Терапия 

Трансплантология

Урология

Функциональная диагностика

Эндокринология



Коечный фонд: 400 = 393 СМП (40 реабилитация) + 7 ВТМП 5

№ Профиль отделения Количество коек на 1.01.2021г.

1. Отделение экстренной хирургии 30 30

2. Отделение плановой хирургии и трансплантологии 20 20 (18 СМП, 2 ВТМП)

3. Нейрохирургическое отделение 16 16 (8 СМП. 7-реабилитация, 1ВТМП)

4. Отделение травматологияи и ортопедии 16 16 (11 СМП, 5-реабилитация)

5. Отделение сосудистой хирургии 16 20 (2ВТМп)

6. Отделение оториноларингологии 20 20 СМП

7. Эндокринологическое отделение 26 24 СМП

8. Родильное отделение «Мать и дитя» 40 40 СМП

9. Отделение патологии новорожденных 8 10 СМП

10. Отделение патологии  беременных 16 16 СМП

11. Гинекологическое отделение 20 20 СМП

12. Урологическое отделение 30 26 СМП

13. Многопрофильное терапевтическое отделение 26 26 СМП

Терапия 6 6 СМП

Ревматология 4 6 СМП

Гастроэнтерология 10 8 СМП

Нефрология 6 6 СМП

14. Кардиологическое отделение 30 30 СМП

Кардиология 28 28 СМП

Аритмология 2 2 ВТМП

15. Инсультный центр 36 38 СМП

16. Отделение респираторной медицины 40 48 СМП

Пульмонология 20 16 СМП

Аллергология 20 16 СМП

«Постковидная» реабилитация 16 16 реабилитация

17. Всего 400 393 СМП (в т.ч. 40 реабилитация) + 7 ВТМП

18. ЦАРИТ (ОРИТ, ОА, ОРИТБ, ОРИТН, КардиоБИТ, НейроБИТ) 35



ПАРАКЛИНИЧЕСКИЕ (ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ) ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ 6

❖Клинико-диагностическая лаборатория

❖Отделение лучевой диагностики

❖Отделение функциональной диагностики

❖Аптека/ОГФ

❖Операционный блок

❖Услуги аутсорсинга (пищеблок, служба охраны)



Оснащенность АМЦ (98%) 7

Приобретено оборудование в 2021 году за счет РБ и МБ на сумму 659,9 млн.тенге



Кадровый состав на 01.01.2022г. 8
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Обучение (тренинги), 

трейсеры и аттестация персонала
9



МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО 10

• Клиника  «Gangnam Severance» университет (Южная
Корея)

• Центральная больница г. Карамай (КНР)

• Госпиталь г.Сент-Луис (США)

• МНТК микрохирургия глаза им С.Федорова

• Медицинский центр “МVI” Израиль 

• Университетская клиника Башкент, Турция



СТАТИСТИЧЕСКИЕ ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ЗА 2020/2021 11

Показатели 2020г. 2021г. 

Всего 

пролеченных случаев 

(> 25%)

15 378 18 830

Круглосуточный

стационар

Дневной стационар

14 319

1046

17 825

981

Средняя длительность 

пребывания 
7,4 6,9

Оборот койки 29,8 41,9

Количество операций 

(>40%)

4978 7421

Летальность 2,5 1,6
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ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ПРОВИЗОРНОГО СТАЦИОНАРА 2020 Г. 12

Количество больных, в т.ч: 2 344

Беременные/роженицы (17,6%) 414

в т.ч. роды/операции кесарево 

сечение 

293/24

Хирургический  профиль/из них

Оперированные пациенты 50/42

КВИ «+» (5%) 116

Обращения в приемное отделение 

из них 

3017

госпитализировано  (77,7%) 2344

Амбулаторное лечение (22,3%) 673



КВИ РОДДОМ ЗА 2021Г. (3 УРОВЕНЬ РЕГИОНАЛИЗАЦИИ) 13
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14

Дополнительно 35 реанимационных коек

Приобретено 38 ИВЛ

+ 2-х мес. запас ЛС/ДезСредства+ кислородные танкеры



ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ 15
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ПЕРВЫЕ ОПЕРАЦИИ ПО ТРАНСПЛАНТАЦИИ В ЗАПАДНОМ 

РЕГИОНЕ ПРОВЕДЕНЫ В Г. АКТОБЕ
16
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Клиническая база – кафедры ЗКМУ им. М.Оспанова, 

медколледжа
17



Внедрение ресурсосберегающих технологий 18

❖Анализ расходов в интегрированной финансово-экономической 

программе «IMFIS»

❖Персонифицированный учет ИМН с 2018г.

❖Персонифицированный учет ЛС (ОГФ) с 2019г.

❖Пересмотр компетенций процедурных сестер, старших медсестер 

в связи с организацией ОГФ

❖Круглосуточный пост клинических фармакологов

❖Штрих-кодирование упаковок ЛС/ИМН



Интегрированная программа «IMFIS» 19
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АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ 21

1 шаг.

2 шаг.

4-5 шаги.

6 шаг.

7 шаг.

8 шаг .

9 шаг.

10 шаг.



ОТДЕЛ ГОСПИТАЛЬНОЙ ФАРМАЦИИ 22



ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ОГФ 23
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2021

Расходы 9 мес. 2018г. 9 мес. 2019г. Экономия (тг)

ИМН 54 174 916,11 26 810 413, 38 27 364 402,73

ЛС 126 401 569,88 114 365 256,21 12 036 313,67

Итого 39 400 716,40

Ежемесячно ЛС 1 337 368,18

Ежемесячно ИМН 3 040 489,19

Итого 4 377 857 37

Итоги работы за 9 месяцев 2018-2019гг.



ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ СИСТЕМЫ ЛЕКАРСТВЕННОЙ  

БЕЗОПАСНОСТИ 
24

1.Создание и эффективная работа системы обеспечения лекарственной 
безопасности в МО

2.Система контроля качества ведения документации/МИС

3.Контроль всех этапов использования ЛС: хранение, назначение, дозирование, оптимальный путь 
введения

4.Обеспечение преемственности медицинской помощи (при взаимодействии врача и медицинской сестры)

5.Эффективный контроль (сестринский уход) и мониторинг состояния пациента (своевременный прием ЛС 
и проведение процедуры в/в и в/м введения ЛС)



Результаты ВА клинического фармаколога 25
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Внедрение персонифицированного учета ЛС и ИМН 26

➢ Врачебные назначения в клинических отделениях (ЛС)

➢ ЛС для анестезии (с учетом видов и продолжительности 

анестезиологического пособия

➢ ИМН для оперативных вмешательств (в т.ч. интервенционных)

➢ МИ – перевязочный материал для различных видов манипуляций (снятие 

швов, «чистая», «гнойная» перевязка, интервенционная манипуляция)

➢ Стандартные аптечки анафилактический шок, укладки при критических 

состояниях в акушерстве, набор «Код Синий»

➢ Аптечки для неотложной терапии по профилям



Преимущества персонифицированного учета ЛС 27

ДО внедрения ОГФ

✓ Разведение ЛС в процедурных кабинетах 

✓ В отделении у старшей медицинской 

сестры имелся 10-ти дневный запас ЛС

✓ Постовая медицинская сестра выдавала 

пероральные формы

✓ Процедурная медицинская сестра 

выдавала парентеральные формы

✓ В итоге, имелся один большой склад в 

аптеке и множество «мини-складов» в 

отделениях

✓ Фактически запасы ЛС либо превышали, 

либо был недостаток лекарств

ПОСЛЕ внедрения ОГФ

✓ Разведение ЛС в асептических условиях (в 

ламинарных боксах)

✓ Функционал мед сестер перешел в ОГФ

✓ Двойной контроль на всех этапах 

использования ЛС

✓ Разведение, персонифицированная 

доставка ЛС пациенту

✓ Отсутствие «мини-складов» в отделениях

✓ Прозрачность оборота ЛС от аптечного 

склада до пациента

✓ Высвобождение времени по уходу за 

пациентом у мед сестер

✓ Междисциплинарное подразделение, 

двусторонняя связь с клиницистами, 

постоянная работа по выявлению 

медикаментозных ошибок



3Н-сортировка и идентификация пациента на уровне приемного 

отделения
28

Первая группа (незамедлительно  до 15 минут)

Красный – экстренный пациент

Вторая группа (от 15 до 60 мин)

Жёлтый – срочный пациент

Третья группа (свыше 60 мин)

Зелёный – плановый/амбулаторный пациент



РЕСПУБЛИКАНСКИЕ, МЕЖДУНАРОДНЫЕ,

ОБЛАСТНЫЕ, РЕГИОНАЛЬНЫЕ КОНФЕРЕНЦИИ, ВИЗИТЫ ГОСТЕЙ
29



«Код STROKE» 30

Алгоритм действий:
•Звонок 103 → Диспетчер выявляет симптомы инсульта (BE FAST test) → принцип оказания медицинской помощи: «УСПЕТЬ в терапевтическое окно» (0 -
4,5 часа от первых симптомов) → доставка пациента с инсультом в ИЦ в течение 40 минут от момента вызова бригады СМП
•Выезд бригады СМП → Осмотр пациента на месте → подозрение на ОНМК (спросить ТОЧНОЕ время появления первых симптомов у родственников, 
соседей, свидетелей и записать!) → передача вызова через МИС с оповещением принимающего стационара/звонок дежурному неврологу на городской 
телефон 53-42-40, сотовый телефон  «SOS»→ по дороге в ИЦ заполняет чек-лист (транспортировка в течение 10 минут) → доставка в приемное 
отделение
•Дежурный невролог, принявший звонок, организует дежурную бригаду ИЦ для приема пациента: приемное отделение + Stroke команда + КТ кабинет + 
Нейробит.

В приемном отделении: оценка неврологического статуса (1-2 мин) → 
клинико-биохимические анализы (5-6 минут) → КТ головного мозга (3 минуты) →

Cостав Stroke команды: диспетчер СМП, врач/фельдшер СМП, невролог ИЦ, врач КТ/МРТ, реаниматолог, 
нейрохирург, медсестра нейробит ИЦ, родственник пациента, логопед, реабилитолог, инструктор ЛФК, психолог. 

Работа команды: Быстро и Точно! 

Наш лучший результат «ОТ ДВЕРИ ДО ИГЛЫ» - начало ТЛТ - 7  минута 32 сек (КТ - 6 минута 4 секунды)



СИСТЕМА ЭКСТРЕННОГО ВЫЗОВА SOS 31



СИСТЕМА БЕЗОПАСНОСТИ 32



СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 33

Многоуровневый контроль качества 

медицинской помощи:

✓ Самоконтроль (врач, медсестра)

✓ Заведующие и старшие медсестры  

отделений (100% пролеченных случаев в 

квартал)

✓ Руководитель сестринской 

службы/Главная медсестра 
(не менее 5 экспертиз ежеквартально)

✓ СМК/врачи-эксперты (25%)

✓СПП и ВК

✓ Заместители главного врача по 

профилям (25%)

✓ Главный врач

Случаи, подлежащие экспертизе 

качества медицинской помощи 

в стационаре:

1) летальные исходы

2) факты возникновения 

внутрибольничных инфекций

3) осложнения, в том числе 

послеоперационные

4) повторная госпитализация по одному и 

тому же заболеванию в течение одного 

месяца вследствие некачественного 

предыдущего лечения

5) удлинение или укорочение сроков 

лечения

6) расхождение диагнозов

7) необоснованная госпитализация



ЭЛЕКТРОННЫЙ ФОРМАТ ЭКСПЕРТИЗЫ МЕДИЦИНСКИХ КАРТ 34
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Структура Службы контроля качества медицинских услуг 36

Заместитель главного 

врача по контролю качеста 

медицинских услуг

Служба поддержки 

пациентов

(СПП)

Служба менеджмента 

качества:

Руководитель СМК 

эксперты



Рабочие группы по мониторингу МЦБП 37

СМК
Контроль МЦБП 

МЦБП 6

(4 – руководитель 

сестринской 

службы, ст.м/с лор, 

эндокрин.отд., R-

хирургия)

МЦБП 1

(3 старшие м/с 

приемное отд., 

ОФД, ИЦ)

МЦБП 5

(4 – эпид служба, 

ст. м/с ОСХ)

МЦБП 2

(5 – зав.КДЛ, 

старшие м/с 

КДЛ, кард.отд., 

ОЛД, ФГДС)

МЦБП 4

(3 - старшие м/с 

оперблока, 

экстренная хирургия, 

гл ме/с родильного 

блока 

МЦБП 3

(4 – кл.фармаколог, 

зав.аптекой, старшие 

м/с ОГФ, ЦАРИТ)
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Совет сестер

Коды безопасности

Синий код

(3)

Красный 

код

(4) 
Желтый 

код

(3) 

Белый код

(3)

Черный код

(3)
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Разработаны и внедрены:
➢ 564 СОП

➢ 17 руководств/программ

➢ 106 стандартов оперативных вмешательств по 

профилям

➢ 34 алгоритма

➢ Мониторинг 52 индикаторов

➢ 48 видов чек-листов

➢ №1 ПРАВИЛЬНАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАЦИЕНТА

➢ №2 ЭФФЕКТИВНАЯ ПЕРЕДАЧА ИНФОРМАЦИИ

➢ №3 БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИКАМЕНТОВ ВЫСОКОГО РИСКА

➢ №4 ХИРУРГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ: ПРАВИЛЬНЫЙ 

УЧАСТОК ТЕЛА, ПРАВИЛЬНАЯ ПРОЦЕДУРА И ПРАВИЛЬНЫЙ 

ПАЦИЕНТ

➢ №5 СНИЗИТЬ РИСК ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С 

ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЧЕРЕЗ ГИГИЕНУ 

РУК

➢ №6 СНИЗИТЬ РИСК ВРЕДА ВСЛЕДСТВИЕ ПАДЕНИЙ 

ПАЦИЕНТА

98,5 98,6 98,3

95

100

92

94

96

98

100

102

МЦБП 1 МЦБП 2 МЦБП 3 МЦБП 4 МЦБП 5

МЦБП 6 - 0,04 %

Значение в %

96,3

97

95,8
96

97,2
97,6

97,8

96,8

98 98
97,8

97

98,4 98,4
98,7

98

93

94

95

96

97

98

99

100

101

Правильная 
идентификация

Идентификация перед 
ЛС

Идентификация до 
операции
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65

70

75

80

85

90

Благодарности
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2020 2021

97,6
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Степень удовлетворенности граждан 
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анкетирования пациентов
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➢ Объем    выплаченных  надбавок к основной зарплате в 

2021г.  - 427 204 295 тенге

➢ Медаль «Халық алғысы» - 8

➢ Нагрудный знак  «Денсаулық сақтау ісінің үздігі» - 2

➢ «Алғыс хат» от Акима области –2

➢ Медаль «Еңбек ардагері» - 1

➢ Грамота от МЗ РК – 1

➢ Медаль ДКП «Ақ жол» - 5

➢ Почетные грамоты и ценные подарки 140
➢ Стимулирование ВТМП 

2020 – 3 941 805,0 тенге

2021 – 7 508 734,0 тенге
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