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Возможности технического оснащения 
медицинских учреждений города Алматы

ДжайнакбаевН.Т., Третьякова С.Н., Маншарипоеа А.Т.
КРАТУ, г. Алматы

Приведены данные сравнительного социологического 
анализа, учитывающие результаты анкетирования ру­
ководителей и специалистов медицинских организаций 
первичного и стационарного звена в Алматы, предло­
жены организационные, технические и технологические 
меры по развитию ресурсного обеспечения медицинских 
организаций города.
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« К о н ц е п ц и е й  пе р е хо д а  Р е с п у б л и ки  К а за х с та н  к 
устойчивому развитию на 2 0 0 7 -2 0 2 4  годы» предусмотрено, 
что «для обеспечения устойчивого развития казахстанского 
о б щ е ств а  н ео б ход и м о  с о в е р ш е н с тв о в а н и е  си стем ы  
з д р а в о о х р а н е н и я , в том  ч и с л е  в ы б о р  о п ти м а л ь н о й  
э ко н о м и ч е с ко й  м одели  р а зв и ти я  з д р а в о о х р а н е н и я ; 
создание центров вы соких  м едицинских технологий  с 
привлечением ведущ их мировых специалистов». Особую 
актуальность данное направление приобрело в рамках 
общ енациональной идеи вхождения Казахстана в число 
наиболее конкурентоспособных стран мира. Важно отме­
тить, что широкий диапазон медицинских задач (диагности­
ка, лечение, профилактика, реабилитация, обеспечение ка­
чества и безопасности лечебно-диагностического процес­
са) требует наличия разнообразной медицинской техники 
в медицинских организациях, применения современны х 
достижений в области медицинских технологий, методов 
д и а гн о с т и ки  и л е ч е н и я  з а б о л е в а н и й . Д о с т а т о ч н о е  
техническое оснащ ение и рациональное использование 
м едицинского  оборудования  как важ нейш его  ресурса 
здравоохранения наряду с ф инансовы ми средствами и 
кадрами становится актуальной проблемой и объектом 
изучения в условиях ограниченного ф инансирования.

Д л я  в ы я в л е н и я  у р о в н я  о с н а щ е н н о с т и  л е ч е б н о ­
проф илактических учреждений (Л ПУ) города Алматы и его 
соответствия потребностям медицинских организаций был 
проведен социологический опрос руководителей и ведущих 
специалистов медицинских организаций города.

Предварительно были разработаны социологические 
анкеты по изучению мнения главных врачей и заведующ их 
отделениями разных ЛПУ которые включили ряд вопросов, 
логически сгруппированных по 5 блокам:

I-с тр уктур а  использования медицинского оборудования 
по результатам  внедрения  протоколов  д и а гн ости ки  и 
л е ч е н и я  в ЛПУ, полнота  и х а р а кте р и с ти ка  л е ч е б н о ­
диагностических воздействий;

II -  соответствие уровня ф актического технического 
оборуд ован и я  м и н и м а льн ы м  норм ативам  оснащ ения 
м е д и ц и н с ко й  те х н и ко й  и и зд е л и я м и  м е д и ц и н с ко го  
назначения;

III -  проведение метрологического контроля медицин­
ской техники;

ІѴ -вопросы , касающиеся выполнения гарантированного

объема бесплатной медицинской помощи (ГОМБП);
V -  наличие или отсутствие  ре м о нтно-се рви сно го  

обслуживания.
Социологический опрос проводили методом случайной 

выборки, для чего были отобраны медицинские учреж­
дения А лматы  (11 поликлиник, 7 больниц и городская 
станция скорой медицинской помощи), представляющие 
амбулаторно-поликлиническую , стационарную  и скорую  
медицинскую  помощь.

Определение необходимого числа наблюдений среди 
м едиц инских  работников  указан н ы х Л П У  (р е спо н д е н ­
тов) бы ло основано на использовании доверительной 
вероятности 95 % (0,95), что удовлетворяет достоверность 
результатов в больш инстве  соц и а л ьн о -ги ги е н и ч е ски х  
и с с л е д о в а н и й  [1, 2]. С о гл а с н о  те о р и и  в е р о я тн о с ти  
допускается, что структура и диф ф еренциация взглядов 
и м нений , в ы с ка за н н ы х  р е спо н д е н та м и , вход ящ и м и  
в с о ста в  р е п р е зе н та ти в н о й  в ы б о р ки  (30 0  ч е л о в е к), 
с о о т в е т с т в у е т  с т р у к т у р е  и д и ф ф е р е н ц и а ц и и  эти х  
категорий в генеральной статистической совокупности  
(3039 медицинских специалистов) в 95 случаях из 100 с 
предельной ош ибкой ±5%.

Формула определения необходимого числа наблюдений 
(репрезентативной вы борки) бы ла получена на основе 
ф ормулы ошибки путем алгебраических преобразований:

t2pq 221875
Д2 25

=  300 (респондентов)
где П -

объем выборки; t -  критерий достоверности ; р -  доля 
р е с п о н д е н т о в  (2 5 % ), о б л а д а ю щ и х  о п р е д е л е н н ы м  
качественным признаком, ф иксирую щ им положительный 
ответ на вопрос анкеты «да» или «нет»; q -  100% - 25%  = 
75%; -величина предельной фактической ошибки выборки 
или доверительный интервал, т.е. величина расхождения 
между средним значением признака генеральной и вы ­
борочной совокупности.

Анкетированием было охвачено 37 руководителей по­
ликлиник и 33 руководителя больничных организаций, а 
так же 231 заведующ ий структурными подразделениями 
указанны х м едицинских учреждений, вклю чая 119 ре­
спондентов из поликлиник и 112 респондентов из стаци­
онаров 19 Л ПУ города Алматы. Величина статистической 
ре пр езен тати вн ости  бы ла опре д ел ен а  в накопл е ни и  
социологических материалов в объеме 301 анкеты, что 
составило 10% от 3039 опрош енных респондентов.

В результате исследования, на наш взгляд, были полу­
чены достаточно объективные данные, характеризую щ ие 
удовлетворенность потребности Л ПУ в техническом ос­
нащении. Среди респондентов специалисты  со стажем 
работы до 5 лет составили -2 5 ,2 % , от 5 до 10 лет - 18,9%, 
от 10 до 20 лет -  27,2%, от 20 до 30 лет -  16,6%, при 
этом каждый восьм ой анкетируем ы й врач проработал
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30 лет и более. Установлено, что состав руководителей 
учре ж д ени й  был пред ставлен  прим ерно  од инаковы м  
удельны м  весом  л и ц  с д л и тел ьн остью  стаж а работы  
организаторами здравоохранения от 5 лет и до 20 лет: 
до 5 л е т -2 4 ,3 %  респондентов, от 5 до 10 лет -  12,9%, от 
10 до 20 лет -  22,8% , от 20 до 30 лет и более -  20%. По 
длительности работы в своем подразделении респонденты 
распределились следующ им образом: 25,5%  - до 5 лет, 
20,8%  - от 5 до 10 лет, 28,6%  - от 10 до 20 лет, 15,6% - от 
20 до 30 лет, 9,5%  - 30 лет и более.

Результаты ответов на первый вопрос: удовлетворитель­
ны ли вы фактическим медицинским оснащением медицин­
ской организации в настоящее время, свидетельствовали 
об отрицательном отношении к реальному техническому 
оснащ ению  своих Л П У (подразделений ) больш инства  
руководителей (62,8% ) и специалистов (58,4%). Не при­
держ ивались этого мнения 32,9 % руководителей и 38,1%  
специалистов. По мнению 3,6%  респондентов, состояние 
технического обеспечения ЛПУ оставляет желать лучшего. 
Эта группа респондентов вы сказала пожелание, чтобы 
м е д и ц ин ская  а п пар атура  соо тве тств о в а л а  м и р овом у 
уровню, по возможности была бы переносной, работала как 
от сети, так и автономно (от аккумулятора), была бы легкой, 
представляла собой последние достиж ения в области 
соврем енны х м едицинских технологий, прогрессивны х 
методов диагностики и лечения заболеваний. Причиной 
н е у д о в л е т в о р е н н о с т и  р е с п о н д е н т о в  ф а кт и ч е с к и м  
техническим оснащением своих медицинских организаций 
я в л я л с я  н е д о с т а т о ч н ы й  у р о в е н ь  о р га н и з а ц и и  и 
ф инансирования поставок медицинского оборудования. 
В процентном отношении факторами неудовлетворенности 
респондентов соответственно являлись не соответствие 
технического оснащения мировому уровню по техническим 
характеристикам  и конкурентной способности -  58,4%; 
о т с у т с т в и е  с о в р е м е н н ы х  м е д и ц и н с ки х  те х н о л о ги й , 
компьютеризации -  20%; недостаточное ф инансирование 
-  8 ,4% ; н е д о с та то ч н о е  о б е с п е ч е н и е  о те ч е стве н н о й  
медицинской техникой -  4,2%; несоверш енство закупок 
по тендеру, несвоевременное обеспечение медицинским 
об о р уд о в а н и е м  -  3 ,2% ; н е д остаточн ое  о б е спе чен и е  
кв а л и ф и ц и р о в а н н ы м и  ка д р а м и  -  1 ,6% ; о т с у т с т в и е  
необходим ы х препаратов  в списке  ж и зн ен н о  важ ны х 
лекарственны х средств и несоответствие технического 
оснащ ения стандартам диагностики  и лечения -  1,6%; 
б о л ь ш а я  н а гр у з к а  на р е н т г е н о д и а г н о с т и ч е с к о е  и 
ф лю орограф ическое оборудование -  1%.

Мнение, что М инздрав Республики Казахстан (РК) обе­
спечивает нормальное техническое оснащ ение медицин­
ских организаций (на 100%) в соответствии с приказами, 
делает все возможное для поддержания используемого 
медицинского оборудования в работоспособном  состо­
янии, высказали только 24,3%  респондентов. На то, что 
технические потребности Л ПУ удовлетворены только на 
50%, указали 64,8%  опрошенных, а мнение не выразили 
6% . По м н е н и ю  8 ,6 %  о п р о ш е н н ы х  д о л я  ф и зи ч е ски  
изношенной и морально устаревшей медицинской техники 
составляла 50%, 16,6% респондентов указали на износ 
более 50% оборудования, 13,6% из них ответили, что в их 
ЛПУ износ оборудования был менее 50%, не ответили на 
данный вопрос 61,1%  респондентов. Возможные меры по 
совершенствованию технического обеспечения, по мнению 
респондентов, представлены в таблице.

С ледует подчеркнуть, что техн и ческое  оснащ ение 
Л П У адекватно объему, требуем ом у протоколами ди а­
гностики и лечения, отметили 36,9%  респондентов, 61,8%  
респондентов  ответили отрицательно, затруднились с 
ответом 1,3% опрошенных. Тем не менее в амбулаторно­
поликлинических учреждениях 41 % респондентов считали, 
что техническое состояние диагностического и лечебного

Таблица - Распределение мер, предложенных респондентами для 
улучшения технического обеспечения ЛПУ города Алматы (в %)
Меры по улучшению технического 
обеспечения

Руково­
дители

Специ­
алисты

Укрепление материально-технической 
базы современной медицинской 
аппаратурой высокого качества и 
надежности

42,9 26,4

Достойное финансирование 30,0 13,9
Целевое централизованное программное 
обеспечение, самостоятельная закупка 
медицинского оборудования за счет 
медицинских услуг организации при 
активном участии компаний

2,8 0,9

Повышение квалификации кадров 1,4 4,8
Наличие современных медицинских 
технологий и компьютеризация 8,6 5,6

Отмена тендера и экономическая свобода 4,3 0,9
Обеспечение соответственно 
потребностям - 13,0

Затруднились ответить 10,0 34,6

оборудования соответствует объему, указанном у в прото­
колах диагностики и лечения, в то время как в стациона­
рах положительно ответил 32,4%  опрошенных. При этом 
отсутствие условий для достижения достаточного объема 
и качества оказы ваемых медицинских услуг населению, 
представленны х в протоколах диагностики  и лечения, 
отметили 64,3%  руководителей и 61%  специалистов. В 
результате, по мнению ряда специалистов, сложивш аяся 
ситуация с оснащением медицинских организаций Алматы 
была обусловлена недостаточным ф инансированием, по 
мнению других -  причины заложены в самой системе взаи­
модействия здравоохранения и медицинской промыш лен­
ности РК и несоверш енством действующ ей нормативно­
правовой базы. Так, до настоящего времени разработаны 
только минимальные стандарты (нормативы) оснащения 
медицинской техникой ЛПУ, которые не применяются и не 
обновляются.

Представляет интерес мнение респондентов о прове­
дении метрологического контроля медицинской техники 
в Л ПУ (в соответствии с Законом РК «Об обеспечении 
единства измерений» № 53-ІІ от 07.06.2000 с изменениями, 
внесенными Законом РК от 09.06.04 № 558-ІІ). При этом 
78,4%  (85,7%  руководителей и 76,2%  специалистов) отве­
тивших положительно отметили, что имел место метрологи­
ческий контроль медицинской техники; 16,3% опрошенных 
(7,1%  руководителей и 19% специалистов) ответили отри­
цательно; 4% привели разные ответы (периодически, из­
редка, частично, как и везде), 1,3% затруднились ответить.

О выполнении программы государственных гарантий 
оказания гражданам РК бесплатной медицинской помощи в 
ЛПУ за счет государственных источников ф инансирования 
в рамках гарантированного объема бесплатной медицин­
ской помощ и и безотказной работы диагностической и 
лечебной аппаратуры положительно высказались 66,7%  
респондентов, отрицательно -  32,9% опрошенных и затруд­
нились с ответом 0,4%  респондентов. Позитивная оценка 
оказалась ниже в стационарах (59,8% ) по сравнению  с 
амбулаторно-поликлиническими учреждениями, где 73,1% 
руководителей и специал истов  отм етили вы полнение 
ГОБМП в здравоохранении РК.

Одним из важнейш их аспектов является установление 
в Л ПУ причин отказов пациентам в диагностике и лечении 
в рамках ГОБМП, чем чрезмерная загруженность лечебно­
диагностической аппаратуры (25,8%), нерабочее состояние 
(поломка) медицинской техники (24,2% ) или отсутствие 
специалистов (0,8%). При ответе на вопрос, какова доля 
отказов пациентам  в диагностики  и лечении в рамках
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ГОБМП, исходя из уровня технической оснащ енности в 
медицинской организации, ответы респондентам распре­
делились следую щ им образом: 33,8%  респондентов -  до 
30%, 5,2%  - от 30 до 50%  и столько же респондентов -  от 
50 до 60%, более половины опраш иваем ы х (55,8% ) не 
подсчитывали и не ответили.

Большинство (70,4% ) респондентов дали положитель­
ную оценку сущ ествую щ ему порядку выполнения заявок 
на ремонт медицинской техники в их медицинской орга­
низации и только 24,3%  опрош енных были неудовлетво­
ренны сложивш ейся в настоящее время ситуацией, 4,6%  
респондентов не располагали данными, 0,7%  отметили, 
что они удовлетворены не всегда и иногда. Изучение при­
чин несвоевременного удовлетворения заявок на ремонт 
м едицинской техники  показало несоверш енство сущ е­
ствующего в настоящее время сервисного обслуживания 
медицинской техники (в основном качество кадров и коор­
динация работы): отсутствие квалиф ицированны х кадров 
(инж енеров)-2 6 ,6 % ; нерешенность вопросов управления, 
взаимодействия ремонтных служб и медицинских органи­
заций -  36%; отсутствие запасных частей -  10,7%; плохая 
инф ормированность о зарубежны х технологиях -  8%; за­
труднились ответить 8%.

П редставляет интерес мнение опрош енны х руково­
дителей и специалистов об обеспеченности техническим 
обслуживанием медицинской техники в медицинской ор­
ганизации (подразделении). О наличии в Л ПУ ответствен­
ного лица по ремонту техники положительно высказались 
85 ,4%  респондентов, 10%  дали отрицательны й ответ, 
затруднились ответить 4,6%. 90,3%  респондентов Л ПУ 
осведомлены о наличии договоренности (84,7% ) или ее 
отсутствии (5,6% ) с поставщ иками медицинской техники 
на период гарантийного срок обслуживания. В то же время 
лучшая осведомленность руководителей (98,6% ) о догово­
ренности с поставщ иками медицинской техники на период 
гарантийного срока обслуживания в медицинских организа­
циях объяснима их большей причастностью  к заклю чению  
договоров, разработке докум ентации, необходим остью  
знания действую щ его законодательства (отличий разных 
организационно-правовых ф орм) по сравнению  со специ­
алистами (87,9%). Техническое обслуживание медицинской 
техники после окончания гарантийного срока обслуживания 
по ответам респондентов представлено несколькими сер­
висными объединениями, действую щ ими на рынке меди­
цинской техники Р К(ТО О «М едсервис» , «Медикуссервис», 
«Восток», АО  «М едтехника», «М едремзавод») -  43%. По 
мнению 8% руководителей и специалистов этим вопросом 
з а н и м а ю т с я  и н ж е н е р ы  л е ч е б н о -п р о ф и л а к т и ч е с к и х  
организаций. А  для 49%  респондентов оказалось сложным 
дать ответ.

З ам е н а  о те ч е стве н н о й  м е д и ц и н с ко й  а п па р а тур ы  
на импортную  приводит к трудностям  ее технического  
обслуживания, зависимости учреждений здравоохранения 
от закупок импортных расходных материалов и запасных 
частей, к постоянным, не всегда оправданным затратам 
на с е р в и с н о е  о б с л у ж и в а н и е . В се  это  в ко н е ч н о м  
итоге отр а ж а е тся  на ур о вн е  д и а гн о с ти ки  и л еч ен и я  
заболеваний. При оценке состояния и уровня технического 
обеспечения м едицинских организаций лю бого уровня 
и типа  установлена необходим ость внедрения научно 
о б о с н о в а н н о й  си стем ы  уп р а в л е н и я  м н о го а с п е ктн о й  
проблемой ресурсного обеспечения ЛПУ. Анкетирование 
руководителей здравоохранения позволило сделать ряд 
вы водов: приобретается  преж де всего об оруд ование  
крайне необходимое, без которого может остановиться

л е ч е б н ы й  п р о ц е сс ; о с н о в н ы м и  п р и ч и н а м и  п о ку п о к  
являются не внедрение новых технологий и не развитие 
учреждения, а зам ена выш едш его из строя, постоянно 
ломающегося, морально устаревшего или отсутствующего 
оборудования. В структуре наиболее значимых факторов в 
обеспечении высокого качества медицинской деятельности 
следует вы делить недостаточность базовы х ресурсов, 
о т н о с я щ и х с я  к сф е р е  т р а д и ц и о н н о  и с п о л ь зу е м о го  
и в ы с о к о т е х н о л о ги ч н о го  п р о и з в о д с т в а , н а л а д ки  и 
ремонта медицинского инструм ентария, аппаратуры  и 
оборудования.

Таким образом, результаты социологического опро­
са св и д е те л ь ств ую т о н ео б ходи м ости  качествен н ого  
изменения положения в техническом оснащении ЛПУ РК 
и внедрении международных стандартов оснащ ения их 
высокотехнологичным медицинским оборудованием.

Результаты наблю дения позволяю т научно обосно­
вать разработку рекомендаций по соверш енствованию  
организации и качества сущ ествую щ их м атериальны х 
и кадровы х ресурсов в здравоохранении  РК с учетом 
опыта и соверш енствования координации деятельности 
всех участников ры нка в техническом  оснащ ении ЛПУ 
современным оборудованием и материалами. Фактические 
попытки реф ормирование системы здравоохранения РК 
только посредством выбора приоритетов ф инансирования 
или структур н ы х  изм енений  без ул учш ени я  качества  
управления клинической практикой неэфф ективны.
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Possibilities o f  the technical equipment o f  medical 
institutions Almaty city

Dzhaynakbaev N. T , Tretyakova S.N., Mansharipova A.
Resume: The comparative sociological survey data 

considering the results o f  questionnaire poll o f  administrators 
and professional experts o f  medical institutions o f  primary 
and secondary medical care system o f  the City o f  Almaty is 
presented. The organizational, technical and technological 
measures to develop the resources supply o f  the medical 
institutions o f  the city are proposed.
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Алматы цаласының М едициналыц мекемелерін  
ыцтимал техникальщ жабдьщтандыру
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Мемлекеттік емес білім беру мекемесі Қазацстан- 

Ресей Медициналыц Университеті
Түйін: К елт ірілген дерект ер салыст ырмалы  

социологиялыц талдау ескеретін сауалнама нәтижелері 
Алматының бастапцы ж әне стационарлыц буын 
басшыларының, мамандарының және медициналыц 
үйымдарының үйымдастырушылыц, т ехникалыц  
және технологиялыц иіараларды дамыту бойынша 
медициналыц үйымдарын ресурстыц цамтамасыз ету, 
үсынылды.

Түйінді сөздер: сауалнама, социологиялыц талдау, 
ресурс жабдыцтар.


