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Резюме. Рассмотрена организационная модель функционирования регионального центра скорой медицин-
ской помощи и медицины катастроф (РЦ СМП МК) субъекта Российской Федерации.
Представлена точка зрения авторов по ряду организационных вопросов, вызывающих затруднения у спе-
циалистов регионального уровня. Проанализированы как положительные стороны (преимущества) данной
организационной модели, так и возможные риски и сложности, которые могут возникнуть при её функциони-
ровании.
Внесены предложения о необходимости создания ряда должностей и подразделений в составе РЦ СМП МК.
Сделаны следующие выводы:
1. Организационно-функциональные изменения в Службе медицины катастроф (СМК), скорой медицинской
помощи и санитарной авиации, в том числе внедрение организационной модели объединенного РЦ СМП МК –
востребованы и реализуются на региональном уровне.
2. Организационная модель РЦ СМП МК может быть успешно применена в большинстве субъектов
Российской Федерации. 
3. В ряде регионов имеет право на дальнейшее развитие организационная модель функционирования тер-
риториального центра медицины катастроф (ТЦМК) с включенным в его состав отделением экстренной кон-
сультативной медицинской помощи (ЭКМП) и функциональной интеграцией ТЦМК с СМП.
4. Организационная и функциональная интеграция СМК, СМП и санитарной авиации невозможна без фор-
мирования единого информационного пространства.
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В настоящее время в российском здравоохранении
проводятся мероприятия, направленные на обеспечение
доступности и качества оказания скорой, в том числе
скорой специализированной, медицинской помощи и
специализированной медицинской помощи в экстренной
форме. Кроме того, в Российской Федерации идет раз-
работка региональных программ модернизации пер-
вичного звена здравоохранения, реализация которых,
несомненно, коснется вопросов оказания экстренной
медицинской помощи – ЭМП [1, 2]. 

Проводимый в субъектах Российской Федерации (да-
лее – субъекты) комплекс организационных мероприятий
затрагивает догоспитальный и госпитальный периоды
оказания ЭМП и во многом связан с необходимостью по-
вышения роли медицинской эвакуации (МЭ) и опти-
мальной маршрутизацией пострадавших и больных, нуж-
дающихся в оказании медицинской помощи в экстренной
форме, в лечебные медицинские организации – ЛМО
[3–5]. Маршруты медицинской эвакуации являются прио-
ритетными и отрабатываются с учетом трехуровневой
системы оказания медицинской помощи и возможностей
федеральных медицинских организаций – МО [5–11]. 

В современных условиях одним из важных направлений
развития системы организации оказания ЭМП на ре-
гиональном уровне является внедрение организационной
модели функционирования регионального центра скорой
медицинской помощи и медицины катастроф (РЦ СМП
МК), объединяющего в своем составе территориальный

центр медицины катастроф (ТЦМК), станцию скорой ме-
дицинской помощи (СтСМП), отделение экстренной кон-
сультативной медицинской помощи – ЭКМП (санитарная
авиация) [3, 4, 7, 12, 13]. 

Несмотря на то, что вопросы создания и организации
работы РЦ СМП МК неоднократно являлись предметом
обсуждения среди специалистов Службы медицины ка-
тастроф (СМК) и скорой медицинской помощи, орга-
низаторов здравоохранения на различных научно-
практических мероприятиях и в публикациях научных
журналов, практическая реализация и внедрение но-
вой организационной модели вызывает немало во-
просов. В данной статье авторы постарались высказать
свое мнение по ряду организационных вопросов, вы-
зывающих затруднения у специалистов регионального
уровня [3–5, 7, 12, 13]. 

Первое. Внедрение новой организационной модели
функционирования объединенного РЦ СМП МК следует
рассматривать не изолированно, а в комплексе выпол-
нения следующих мероприятий, направленных на со-
вершенствование системы организации оказания ЭМП: 
– создание медицинских округов, выстраивание четких
алгоритмов медицинской эвакуации с выполнением
принципов оптимальной маршрутизации «экстренных»
пациентов в ЛМО 2-го уровня – межмуниципальные ме-
дицинские центры (ММЦ) и ЛМО 3-го уровня – ведущие
региональные центры специализированной медицин-
ской помощи; 
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– формирование единого информационного простран-
ства и создание/развитие единой оперативно-диспет-
черской службы СМК, СМП, санитарной авиации; 
– поэтапное внедрение системы мониторинга оказания
ЭМП и проведения медицинской эвакуации, развитие
дистанционных телемедицинских технологий; 
– укрепление госпитального звена, создание в экстрен-
ных многопрофильных ЛМО 2-го и 3-го уровня стацио-
нарных отделений скорой медицинской помощи; 
– развитие санитарной авиации и др. 

Проводимые мероприятия взаимосвязаны между со-
бой, их реализация базируется на внедрении и активном
использовании современных организационных, инфор-
мационных и медицинских технологий при оказании
ЭМП пострадавшим и больным в различных режимах
деятельности [14, 15]. 

Второе. При правильной организации процесса объ-
единения и последующей деятельности РЦ СМП МК мо-
гут быть достигнуты положительные результаты (реали-
зованы преимущества) функционирования данной
объединенной организационной модели: 
– концентрация и управление основными медицинскими
силами и средствами при оказании ЭМП в регионе в до-
госпитальном периоде и проведении медицинской эва-
куации в догоспитальном и госпитальном периодах в
различных режимах деятельности;
– создание оптимальных условий для внедрения совре-
менных организационных и информационных технологий,
создания/развития на базе РЦ СМП МК единой опера-
тивно-диспетчерской службы, единого информационного
пространства, внедрения системы мониторинга оказания
ЭМП и проведения медицинской эвакуации, улучшения
координации работы СМК, СМП, отделений ЭКМП (са-
нитарная авиация) региона по оперативному реагирова-
нию, оказанию экстренной медицинской помощи населе-
нию, проведению МЭ пострадавших и больных;
– формирование условий для повышения уровня подго-
товки медицинских работников, в том числе по вопросам
оказания экстренной медицинской помощи в чрезвы-
чайных ситуациях (ЧС);
– оптимизация деятельности обеспечивающих и вспо-
могательных отделов и служб;
– экономия при организации «закупочной» деятельности
в объединенном учреждении и др.

В проводившемся во Всероссийском центре медицины
катастроф «Защита» (ВЦМК «Защита») Минздрава Рос-
сии научном исследовании с применением метода экс-
пертной оценки – путем анкетирования 242 специали-
стов в области ЭМП и медицины катастроф –
большинство экспертов – 69,0% – положительно оценили
создание объединенного центра; 17,8 – высказали мне-
ние, что такое объединение может привести к ухудшению
ситуации с оказанием экстренной медицинской помощи
в регионе в различных режимах деятельности; 13,2% –
затруднилось с ответом [3, 7, 12]. На практике явные по-
ложительные результаты функционирования объединен-
ного учреждения имеют место в Чувашской Республике,
в которой процесс объединения проходил поэтапно, на-
чиная с 2013 г. 

Рассматривая положительные стороны (преимуще-
ства) данной организационной модели следует сказать
и об определенных рисках (вероятных «слабых» сторо-
нах) модели объединенного учреждения, которые можно
разделить на 3 основные группы:

1. Риски и сложности, обусловленные необходимостью
выполнения значительного объема организационно-тех-
нических работ по реорганизации и объединению ТЦМК,
СтСМП, отделения ЭКМП (санитарная авиация).

2. Риски снижения оперативности принятия управлен-
ческих решений в результате значительного укрупнения
организации – риски «излишне большой» организации.

3. Риски доминирования отдельных основных на-
правлений деятельности в ущерб другим основным
направлениям. 

Риски и сложности 1-й группы обусловлены самим про-
цессом реорганизации и создания объединенного учреж-
дения и минимизируются при условии выполнения тща-
тельно продуманных и заблаговременных действий по
решению задач организационного, юридического, кад-
рового, финансового и имущественного характера, во-
просов лицензирования отдельных видов деятельности и др. 

Региональный центр скорой медицинской помощи и
медицины катастроф создается на основании соответ-
ствующего решения органа государственной власти
субъекта, является региональной медицинской органи-
зацией, подведомственной органу управления здраво-
охранением субъекта, и выполняет функции головного
регионального учреждения в области скорой медицин-
ской помощи, медицины катастроф, санитарной авиа-
ции. Целесообразная организационно-правовая форма
РЦ СМП МК – бюджетное учреждение. Необходимо
разработать подробный план («дорожную карту») вы-
полнения комплекса первоочередных мероприятий по
созданию РЦ СМП МК и руководствоваться им в слож-
ный период реорганизации. 

Важным фактором является этапность формирования
объединенного РЦ СМП МК, которая зависит от терри-
ториальных особенностей здравоохранения конкрет-
ного субъекта, места расположения и фактического со-
стояния реорганизуемых ТЦМК, организаций и
подразделений СМП, отделения ЭКМП (санитарная
авиация) региона. 

Возможные варианты поэтапного объединения ТЦМК
и СМП:

Вариант №1. Станция скорой медицинской помощи,
находящаяся в ведении органов государственной вла-
сти субъекта, расположенная в административном
центре субъекта и являющаяся, как правило, самой
крупной СтСМП – определяется головной (базовой)
СтСМП; к указанной станции СМП поэтапно присо-
единяются иные станции и подразделения СМП субъ-
екта, после чего происходит ее объединение с ТЦМК и
формируется РЦ СМП МК. 

Вариант №2. Процесс формирования РЦ СМП МК на-
чинается с объединения ТЦМК с головной (базовой)
СтСМП, находящейся в ведении органов государствен-
ной власти субъекта и расположенной в администра-
тивном центре субъекта, после чего поэтапно к РЦ СМП
МК присоединяются иные станции и подразделения
СМП субъекта. 

Отделение ЭКМП (санитарная авиация) при объ-
единении может изначально входить в состав ТЦМК
либо передаваться в состав РЦ СМП МК из регио-
нальных больниц. В случае функционирования отделе-
ний ЭКМП (санитарная авиация)в составе региональ-
ных больниц они должны работать в едином цифровом
контуре с РЦ СМП МК. 

При обоих вариантах необходимо обеспечить: хоро-
шую управляемость создаваемой объединенной меди-
цинской организацией; приоритетное развитие диспет-
черизации и формирование единого информационного
пространства СМК, СМП и санитарной авиации; ре-
шение кадровых проблем, вопросов финансового и ма-
териально-технического характера. 

В настоящее время в 24 субъектах созданы/ идет про-
цесс создания объединенных центров скорой медицинской
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помощи и медицины катастроф. Возможность и целесо-
образность организационного объединения в одну ор-
ганизацию со статусом юридического лица – РЦ СМП
МК – всех организаций и подразделений СМК, СМП и
санитарной авиации, по нашему мнению, следует оце-
нивать с учетом территориальных особенностей кон-
кретного субъекта и вероятных рисков «излишне боль-
шой» организации (2-я группа рисков).

Процессы укрупнения и объединения организаций
происходят во многих отраслях. Крупные организации,
работающие в различных секторах экономики и соци-
альной сфере, могут иметь целую сеть филиалов и об-
особленных подразделений, в том числе в разных го-
родах. Информатизация процессов управления и
финансирования организаций, а также возможность
частичного делегирования полномочий по управлению
руководителям структурных подразделений позволяют
поддерживать управляемость крупной организацией
на должном уровне. В последние годы в здравоохра-
нении регионального уровня также имеет место тренд
на укрупнение и объединение учреждений здраво-
охранения. Создание РЦ СМП МК направлено на улуч-
шение координации и управления деятельностью СМК,
СМП, санитарной авиации по организации и оказанию
ЭМП и проведению медицинской эвакуации во всех
режимах деятельности. 

Региональный центр скорой медицинской помощи и
медицины катастроф призван организовать и управлять
системой МЭ на уровне региона. Эти и другие задачи,
о которых будет сказано далее, диктуют необходимость
оперативного принятия решений по оказанию меди-
цинской помощи в экстренной форме пострадавшим и
больным, проведению их медицинской эвакуации в
ЛМО. Особое значение временной фактор принятия
решений имеет в ЧС с большим числом пострадавших.
Общеизвестно, что в излишне больших организациях су-
ществуют риски снижения оперативности принятия
управленческих решений, что недопустимо ни в СМК, ни
в СМП, ни в санитарной авиации. В этой связи структура
РЦ СМП МК не должна быть чрезмерно большой и гро-
моздкой – она должна быть хорошо управляемой и соз-
давать условия для оперативного реагирования на раз-
личные вызовы и проблемные вопросы, требующие
быстрых решений и действий. 

Риски 3-й группы – это риски доминирования от-
дельных основных направлений деятельности в ущерб
другим основным направлениям. Региональный центр
скорой медицинской помощи и медицины катастроф
призван обеспечить гармоничное развитие всех ос-
новных направлений своей деятельности – работу в ре-
жиме повседневной деятельности выездных бригад и
оказание скорой медицинской помощи; проведение
медицинской, в том числе санитарно-авиационной,
эвакуации; развитие санитарной авиации и, конечно,
– функционала ТЦМК региона, т.е. работы по обес-
печению готовности здравоохранения субъекта к реа-
гированию на ЧС различного характера, к действиям
по организации оказания медицинской помощи по-
страдавшим, выполнению задач органа повседневного
управления Всероссийской службой медицины ката-
строф (ВСМК) и СМК Минздрава России на регио-
нальном уровне, по подготовке здравоохранения к ра-
боте в особый период и др. 

Вместе с тем, в некоторых регионах при создании РЦ
СМП МК вопросы выполнения преемственных задач
ТЦМК не получили должного кадрового обеспечения в
новой объединенной структуре. У ряда крупных спе-
циалистов СМК существуют опасения, что в отдельных

субъектах в работе РЦ СМП МК в силу доминирования
повседневной работы по оказанию СМП может значи-
тельно ослабеть направление «медицина катастроф». 

Анализ показывает, что новые руководители РЦ СМП
МК, особенно в начальном периоде своей деятельно-
сти, нуждаются в обучении по вопросам медицины ка-
тастроф, по вопросам организации деятельности ТЦМК
региона. 

Выездной цикл повышения квалификации руководи-
телей (их заместителей) РЦ СМК МК и ТЦМК, прове-
денный специалистами ВЦМК «Защита» в рамках до-
полнительного профессионального образования (ДПО)
врачей на базе ТЦМК Свердловской области с активным
участием его специалистов, показал высокую актуаль-
ность и востребованность подобных обучающих цик-
лов. В 2019 г. ТЦМК Свердловской области заслуженно
получил звание «Лучший из лучших территориальных
центров медицины катастроф» Минздрава России. Слу-
шатели цикла на учебных занятиях смогли ознакомиться
с практическим опытом деятельности ТЦМК по решению
задач в области медицины катастроф на уровне ре-
гиона вне зависимости от организационной модели
функционирования ТЦМК. 

Авторы убеждены, что при правильной организации
управления и необходимом финансовом обеспечении
устойчивое развитие всех основных направлений ра-
боты РЦ СМП МК может и должно быть обеспечено. 

Третье. Предложения по основным задачам, решае-
мым РЦ СМП МК, были представлены нами в статье в
журнале «Медицина катастроф» [3]. Cледует отметить,
что даже в небольших по размерам территории и по чис-
ленности населения субъектах формируемый РЦ СМП
МК будет представлять собой достаточно крупную МО
со значительным количеством структурных подразделе-
ний и возможностью формирования филиалов и об-
особленных подразделений. Структура РЦ СМП МК
должна соответствовать возложенным на него задачам,
способствовать его функционированию и развитию всех
направлений его деятельности. Как вариант – примени-
тельно к решению задач по направлению «медицина
катастроф» – считаем целесообразным иметь в составе
РЦ СМП МК следующие должности и подразделения:

В составе руководства:
– главный врач (директор)
– заместитель главного врача (директора) по Службе ме-
дицины катастроф (медицине катастроф).

По нашему мнению, главный врач (директор) РЦ СМП
МК и его заместитель по Службе медицины катастроф
(медицине катастроф) должны проходить обучение по
вопросам медицины катастроф на циклах повышения
квалификации в системе дополнительного профессио-
нального образования врачей. 

Отдел организации деятельности Службы медицины
катастроф региона: обеспечение выполнения функций РЦ
СМП МК как органа повседневного управления ВСМК
и СМК Минздрава России на региональном уровне;
проведение работы по обеспечению готовности здра-
воохранения региона к реагированию на ЧС; обес-
печение развития СМК субъекта, осуществление меж-
ведомственного взаимодействия; анализ и
прогнозирование медико-тактической обстановки в ре-
гионе; планирование, разработка и организация про-
ведения командно-штабных (КШУ) и тактико-специ-
альных (ТСУ) учений; взаимодействие с СМК соседних
регионов, участие в организации оказания медицин-
ской помощи пострадавшим в ЧС, в том числе в составе
оперативных групп; проведение иных мероприятий в
области медицины катастроф.
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Оперативно-диспетчерский отдел / единая опера-
тивно-диспетчерская служба1: функционирует в рамках
единого информационного пространства, объединяя ин-
формационные потоки СМК, СМП и санитарной авиа-
ции с целью оперативного реагирования и принятия ре-
шений по организации и оказанию ЭМП и проведению
медицинской эвакуации, в том числе в ЧС; осуществляет
информационный обмен по «горизонтали» и «верти-
кали» с медицинскими организациями и органами управ-
ления здравоохранением региона, ВЦМК «Защита»,
системой «112», с территориальными органами и ор-
ганизациями МЧС, МВД, Минобороны, ФСБ России,
Роспотребнадзора, Росгвардии, экстренными и ава-
рийными службами региона и др. 

Подразделение по мониторингу пациентов, находя-
щихся в тяжелом и крайне тяжелом состоянии в меди-
цинских организациях1 – поэтапное внедрение системы
мониторинга оказания ЭМП и проведения медицинской
эвакуации.

Подразделение по организации и проведению дис-
танционных телемедицинских консультаций/ регио-
нальный телемедицинский центр1– организует телеме-
дицинские консультации внутри региона; при
необходимости организации телемедицинских консуль-
таций со специалистами федеральных медицинских ор-
ганизаций –взаимодействует с ВЦМК «Защита».

Учебно-методическое подразделение (отдел): органи-
зация и проведение обучения и тренинга специалистов
медицинских бригад по навыкам выполнения сердечно-
легочной реанимации и оказания экстренной медицин-
ской помощи; обучение специалистов практическим на-
выкам действий в ЧС; проведение практических занятий
со специалистами мобильных медицинских формиро-
ваний (ММФ) СМК региона; обучение граждан и со-
трудников специальных контингентов приемам оказа-
ния первой помощи.

Мобильные медицинские формирования СМК 
региона2:
• бригада экстренного (быстрого) реагирования (БрЭР),
в том числе с мобильным медицинским комплексом
(ММК);
• мобильный медицинский отряд, в том числе с ММК. 
Как вариант ММК может создаваться на базе авто-
буса, иной автомобильной платформы, а также на базе
вертолета.

Кроме ММФ в составе РЦ СМП МК, они могут созда-
ваться на базе крупных региональных ЛМО 2-го и 3-го
уровня.

Трассовая  медицинская служба 
Трассовая медицинская служба формируется на фе-

деральных и крупных региональных автодорогах для
«медицинского прикрытия» аварийно опасных участков,
оказания экстренной медицинской помощи и проведения
медицинской эвакуации при дорожно-транспортных про-
исшествиях (ДТП), а также проведения иных медицинских
мероприятий в зоне ответственности.

В Отделе медицинского снабжения – региональный ре-
зерв медицинских ресурсов на ЧС на 500 пострадавших –
проведение необходимых мероприятий по хранению,
пополнению, освежению и выпуску резерва3. 

Лаборатория психофизиологического обеспечения –
проведение психофизиологического обследования и пси-
хофизиологической коррекции (реабилитации) участников
ликвидации последствий ЧС, сотрудников медицинских
бригад, мобильных медицинских формирований СМК ре-
гиона, иных медицинских и немедицинских специалистов,
выполнявших служебные задания в сложных условиях.

Отдел экстренной консультативной медицинской помощи
(санитарная авиация) – организация и оказание экстрен-
ной консультативной медицинской помощи, организация
и проведение медицинской эвакуации, в том числе с ис-
пользованием авиационного транспорта, развитие сани-
тарной авиации регионального уровня. Для оказания
ЭКМП должна быть предусмотрена возможность при-
влечения специалистов других региональных ЛМО.

Четвертое. По нашему мнению, в современных усло-
виях организационная модель РЦ СМП МК может быть
успешно применена в большинстве субъектов Россий-
ской Федерации. Особенно она востребована в тех ре-
гионах, например, в регионах в составе Центрального
федерального округа, где ТЦМК выполняют преимуще-
ственно административно-управленческие функции и
не имеют собственных медицинских сил и средств, в том
числе отделения ЭКМП (санитарная авиация). Вместе с
тем, выбор организационной модели – это право и пол-
номочия регионального уровня. На выбор той или иной
модели влияют такие региональные факторы, как пло-
щадь территории, климатогеографические особенно-
сти, численность и плотность населения, возможности
здравоохранения, расположение медицинских органи-
заций, мощности и эффективность работы ТЦМК, сани-
тарной авиации, организаций и подразделений СМП,
особенности транспортной инфраструктуры и др. В ряде
субъектов, особенно на Урале, в Сибири и на Дальнем
Востоке, созданы и активно функционируют сильные
ТЦМК, имеющие, как правило, в своем составе отделе-
ния ЭКМП (санитарная авиация), осуществляющие, по-
мимо деятельности, связанной с обеспечением готов-
ности к реагированию на ЧС и оказанием медицинской
помощи пострадавшим, большой объем работы в ре-
жиме повседневной деятельности: по санитарной авиа-
ции; проведению медицинской эвакуации тяжелых по-
страдавших и больных в ведущие региональные ЛМО;
осуществлению мониторинга за тяжелыми пострадав-
шими и больными, находящимися на лечении в ЛМО; ор-
ганизации телемедицинских консультаций; организа-
ции и участию в медицинском обеспечении различных
культурно-массовых и спортивных мероприятий; оказа-
нию ЭМП при ДТП; осуществлению образовательных
функций (по оказанию первой помощи – население,
спецконтингенты; по обучению и тренингу – специалисты
медицинских бригад и формирований) и др. Деятель-
ность таких ТЦМК четко встроена в систему оказания
ЭМП региона; при этом осуществляется функциональное
взаимодействие с СМП; в ЧС бригады СМП работают
в системе СМК. В соответствии с Положением о Все-
российской службе медицины катастроф считаем важ-
ным сохранить в ряде регионов мощные ТЦМК, в первую
очередь те из них, которые выполняют функции межре-
гиональных центров медицины катастроф [16]. 

1 Оперативно-диспетчерский отдел / единая оперативно-диспетчер-
ская служба; подразделение по мониторингу пациентов, находящихся
в тяжелом и крайне тяжелом состоянии в медицинских организациях;
подразделение по организации и проведению дистанционных телеме-
дицинских консультаций/ региональный телемедицинский центр могут
входить в состав Ситуационного центра РЦ СМП МК

2 При необходимости мобильные медицинские формирования СМК
региона должны иметь возможность оперативно выдвигаться, развер-
тываться и формировать передовой этап оказания медицинской по-
мощи и проведения медицинской эвакуации, в том числе и в первую
очередь – работать как эвакоприемник в районе ЧС

3 В случае базирования резерва в иных региональных организациях –
осуществление контроля за хранением, пополнением, освежением и
выпуском регионального резерва медицинских ресурсов на ЧС
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При этом следует обеспечить функциональную интег-
рацию СМК, СМП и санитарной авиации на основе фор-
мирования единого информационного пространства. Фак-
тически – это организационная модель функционирования
ТЦМК с включенным в его состав отделением ЭКМП (са-
нитарная авиация) и функциональной интеграцией с СМП,
которая в крупных субъектах может быть представлена
головной (базовой) СтСМП и межмуниципальными
СтСМП с подстанциями в районных центрах. Важными
задачами являются реорганизация отделений СМП при ра-
йонных больницах, создание межмуниципальных СтСМП
регионального подчинения с зонами ответственности, ана-
логичными зонам ММЦ 2-го уровня – в пределах не-
скольких муниципальных образований – медицинских
округов, имеющих подстанции в районных центрах. 

Выводы
1. С учетом происходящих изменений в российском

здравоохранении, для совершенствования организа-
ции и оказания экстренной медицинской помощи вос-

требованы и реализуются на региональном уровне ор-
ганизационно-функциональные изменения в СМК, СМП
и санитарной авиации, в том числе путём внедрения ор-
ганизационной модели объединенного РЦ СМП МК.

2. Организационная модель РЦ СМП МК может быть
успешно применена в большинстве субъектов Россий-
ской Федерации. Вместе с тем, реорганизационные про-
цессы должны быть тщательно продуманы и выполнены
этапно с учетом минимизации всех вероятных рисков.

3. В ряде регионов имеет право на дальнейшее раз-
витие организационная модель функционирования
ТЦМК с включенным в его состав отделением ЭКМП
(санитарная авиация) и функциональной интеграцией
ТЦМК с СМП. В первую очередь эта организационная
модель целесообразна для межрегиональных центров
медицины катастроф.

4. Организационная и функциональная интеграция
СМК, СМП и санитарной авиации невозможна без фор-
мирования единого информационного пространства.
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