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Введение
Одним из важнейших социально зна-

чимых государственных проектов Республики 
Казахстан является обеспечение граждан гаран-
тированным объемом бесплатной медицинской 
помощи (далее – ГОБМП) с целью снижения 
заболеваемости и смертности, повышения каче-
ства жизни и улучшения социального климата в 
обществе. Алма-Атинская декларация 1978 года 
– важнейший рубеж в развитии международно-
го общественного здравоохранения – явилась
первым официальным документом, в котором
подчеркнута важность первичной медико-са-
нитарной помощи (далее – ПМСП) и роль ос-
новных лекарственных средств на глобальном
уровне [1].

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В УСЛОВИЯХ 
АМБУЛАТОРНОЙ ХИРУРГИИ

В настоящее время кризис экономики 
и социальной сферы требует от организаторов 
здравоохранения повысить значимость амбула-
торно-поликлинического звена в системе меди-
цинского обеспечения. Одним из перспективных 
направлений современного здравоохранения по 
оказанию медицинской помощи населению, яв-
ляется развитие стационарзамещающих хирур-
гических технологий (амбулаторная хирургиче-
ская помощь, центры амбулаторной хирургии, 
стационары одного дня и т. п.). Отечественный 
и зарубежный опыт показывает, что до 40-50 % 
плановых хирургических операций, целый ряд 
сложных диагностических исследований, а 
также комплексное консервативное лечение 
больных хирургического профиля можно вы-
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Аннотация
Цель обзора – оценить качество, оказываемых медицинских услуг на уровне центра ам-

булаторной хирургии г. Алматы, на примере государственного коммунального предприятия на 
праве хозяйственного ведения городской поликлиники № 10.

Материалы и методы. В качестве инструмента исследования была использована анкета, 
разработанная нами на кафедре Общественного здравоохранения Казахстанско-Российского ме-
дицинского университета.

Полученные результаты. Представленные результаты, позволяют понять, что современ-
ная поликлиническая хирургия, является определенной альтернативой стационарной хирургии.

Выводы. Исходя из полученных нами результатов, проведенного статистического анали-
за можно прийти к выводу, что современная поликлиническая хирургия, является определенной 
альтернативой стационарной хирургии из-за сокращения сроков ожидания больными операций, 
уменьшения неудовлетворительного ведения хирургических больных в поликлиниках при их до-
лечивании после выписки из стационара вследствие отсутствия талонов на приём к врачу или 
медицинской сестре. Кроме того, в условиях амбулаторной хирургии у пациентов также имеется 
возможность лечения с использованием малоинвазивных методов оперативных вмешательств и 
применение новых анестетиков. Все вышеперечисленное свидетельствует о необходимости от-
крытия новых центров амбулаторной хирургии в каждом районе города для уменьшения нагрузки 
на стационары города.
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полнить в амбулаторно-поликлинических усло-
виях. Повышение значимости амбулаторно-по-
ликлинического звена в системе медицинского 
обеспечения сопровождается разработкой и по-
следовательным внедрением в практическую 
деятельность медицинских учреждений новых 
перспективных форм и методов работы, в част-
ности, организационных форм оказания хирур-
гической помощи населению – таких как ока-
зание помощи в условиях дневных стационаров 
(далее – ДС) при поликлиниках и стационаров 
дневного пребывания (далее – СДП) при хирур-
гических стационарах. В определенной степени 
медицинская помощь в ДС и СДП выступает в 
качестве организационной формы, связываю-
щей между собой оказание больничной помощи 
с амбулаторно-поликлиническим обслуживани-
ем. Недостаточно освещенным в научной лите-
ратуре и внедренным в практику является такой 
важный раздел как стационарозамещающая по-
мощь, а именно – хирургическая [2-4].

Активное внедрение стационарозаме-
щающих форм хирургической помощи в ме-
дицинских организациях, позволяет провести 
перераспределение части объемов медицинской 
помощи из стационарного сектора в амбулатор-
ный, рационально использовать имеющийся 
коечный фонд. Целью организации дневного 
хирургического стационара является квали-
фицированное оказание медицинской помощи 
больным, нуждающимся в лечении в условиях 
стационара, но не требующим круглосуточного 
медицинского наблюдения. Основным преиму-
ществом дневного стационара является возмож-
ность проведения в нем комплексного лечения 
пациентов в амбулаторных условиях без не-
оправданной загрузки стационара и без отрыва 
пациентов от привычной домашней обстановки 
[5-7].

Качество медицинской помощи является 
одним из важнейших вопросов современного 
общественного здравоохранения и его разви-
тия. В последние годы вопросам оценки каче-
ства оказания медицинской помощи уделяется 
все большое внимание как во всем мире, так и в 
странах постсоветского пространства [8]. Дан-
ный факт связан с тем, что для эффективной 
деятельности лечебно-профилактической орга-
низации любого типа необходимо понимание 
нужд пациента как потребителя медицинских 

услуг, а также степени его удовлетворенности 
качеством оказанной медицинской помощи [9]. 
В этой связи эффективным инструментом для 
оценки степени удовлетворенности пациентов, 
получающих лечение в центре амбулаторно-
хирургической помощи (далее – ЦАХ) являет-
ся анкетирование, так как позволит получить 
«обратную связь» от потребителя медицинских 
услуг, что на основании полученных данных 
станет возможным принятие взвешенных ре-
шений в области обеспечения качественной 
стационарной медицинской помощи населению 
Республики Казахстан [10-12]. Данный вопрос 
напрямую связан с развитием пациент ориен-
тированных технологий в здравоохранении 
Казахстана – комплексного ведения пациента, 
учитывающего его потребности в сохранении 
и поддержании здоровья, обеспечения возмож-
ного уровня качества жизни, а также привлече-
ния пациента к сотрудничеству, при котором 
он переводится в позицию активного участника 
лечебного процесса.

Материалы и методы
Перед началом применения анкетирова-

ния автор исследования (врач общей практики) 
использовал в качестве инструмента исследова-
ния была использована анкета, разработанная 
нами на кафедре Общественного здравоохра-
нения Казахстанско-Российского медицинского 
университета. Объем выборки был рассчитан с 
помощью специальной формулы для достовер-
ности проведения исследования – n  =  (z × σ / 
H)2, где: n – размер выборки; z  –  доверитель-
ный уровень (при р = 0,05 z = 1,96); σ – стан-
дартное отклонение; Н – допустимая ошибка в
натуральных величинах. Всего в исследовании
приняли участие 400 респондентов в возрасте
от 18 до 74 лет, проживающих на территории г.
Алматы и прикрепленных к КГП на ПХВ ГП №
10, которые с февраля 2023 года по июль 2023
год получали лечение в условиях ЦАХ.

В качестве инструмента исследования 
нами была использована анкета.

Анкета включала следующие основные 
вопросы:

1. Знаете ли вы, что ряд определенных
оперативных лечений можно получить на уров-
не дневного стационара? 

2. Какова цель вашего обращения в
Центр амбулаторной хирургии? 
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3. Сколько времени Вы затратили, в
среднем, на ожидание с момента направлении 
до получения лечении в стационаре?

4. Получали ли Вы ранее лечение в ста-
ционаре?

5. Во время лечения в стационаре (боль-
нице) приходилось ли Вам дополнительно по-
купать лекарственные препараты за свой счет? 

6. Как, по Вашему мнению, изменилось
состояние Вашего здоровья в процессе прово-
димого лечения? 

7. Удовлетворяет ли Вас полученная ин-
формация о результатах вашего обследования и 
лечения? 

8. Удовлетворяет ли Вас качество оказа-
ния медицинской помощи дневного стационара 
по хирургии? 

9. Оцените по пятибалльной шкале (где
5 – наивысшая оценка) качество полученной 
Вами медицинской помощи в стационаре 

10. Оцените по пятибалльной шкале (где
5 – наивысшая оценка) качество полученной 
Вами медицинской помощи в ЦАХ (дневном 
стационаре) *

11. Считаете ли Вы необходимым нали-
чие центров амбулаторной хирургии в каждом 
районе города?

Результаты
Сравнение общей информации участни-

ков исследования. Из опрошенных нами муж-
чин в возрасте от 18 до 74 лет, превалировали 
мужчины в возрасте от 60-74 лет, что составило 
113 человек (57 %), далее 31 % составил возраст 
45-59 лет – 62 человека, и наименьший процент
в возрасте от 18-44 лет – 25 человек (12 %) (ри-
сунок 1). В социальном статусе большое коли-
чество составляли работающие люди – 96 че-
ловек (48 %), пенсионеры – 79 (39,5 %), другие
– 25 (12,5 %).

Рисунок 1. Возрастной состав лиц мужского пола
Источник: составлено автором.

В разработанную нами анкету для паци-
ентов, проходивших лечение в ГКП на ПХВ ГП 
№ 10, входили вопросы открытого типа с вари-
антами ответов, а также закрытого типа, где па-
циент сам должен был дать подробную инфор-
мацию о преимуществах и недостатках работы 
амбулаторной хирургии, а также свои пожела-
ния для улучшения работы ЦАХ. 

В результате проведенного анкетирова-
ния пациентов женского пола в возрасте от 18 
до 74 лет, можно сделать вывод, что женщины 
в возрасте 60-74 лет (78 человек) лет наиболее 
проинформированы о возможности получения 
хирургической помощи в условиях амбулато-
рии, что составило 67 человек (75,7 %), однако 

респонденты в возрасте 18-44 в большинстве 
случаев не имели информации о ЦАХ – 37 чело-
век (21,8 %). Женщины в возрасте от 18-44 лет 
обращались за помощью в ЦАХ по болезни в 20 
(33,8 %) случаях из 59, по направлению-24 чело-
века (40,6 %), по диспансеризации – 15 человек 
(25,4 %), полученные данные свидетельствуют 
о одинаковых целях направления в ЦАХ дан-
ной возрастной группы. Пациенты в возрасте от 
45-59 лет в большинстве случаев направляются
«по направлению» в ЦАХ – из 63 человек - 39
(61,9 %), по самообращению – 18 (28,5 %), по
диспансеризации – 6 человек (9,5 %).  Женщины
в возрасте 60-74 лет из 78 человек – 41 пациент
(52,5 %) обращались в ЦАХ по направлению, 23
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Рисунок 2. Оценка качества по оказанию медицинской помощи пациентам женского пола
Источник: составлено автором.

человека (29,4 %) по диспансеризации и 14 че-
ловек (17,9 %) по самообращению.

По данным проведенного анкетирова-
ния среди пациентов женского пола в возрас-
те от 18-44, 45-59 лет, 60-74 лет приходилось 
покупать некоторые лекарственные средства 
самостоятельно, пациенты объясняли это тем, 
что на момент поступления в ЦАХ некоторых 
лекарств не было в наличии. На вопрос: как сам 
пациент оценивает свое состояние после выпи-
ски из ЦАХ (выздоровление, улучшение, ухуд-
шение или изменений не наблюдали), женщины 

в возрасте от 18-44 лет – 40 пациентов (67,7 %) 
из 59 наблюдали выздоровление, а 19 человек 
(32,2 %) оценили свое состояние, как «улучше-
ние». В возрасте от 45-59 из 63 человек выздо-
ровление отмечали 47 (74,6 %), улучшение – 16 
человек (25,3 %), в группе от 60-74 лет из 113 
человек выздоровление наблюдалось у 53 (46,9), 
а улучшение у 25 пациентов (22,1 %). Однако, 
ухудшение в состоянии и отсутствие изменений 
на момент выписки из ЦАХ ни у одного пациен-
та из групп – не наблюдали (рисунок 2).

На вопрос об удовлетворенности в полу-

чении информации о результатах обследования 
и лечения пациенты женского пола от 18-44 
лет (59 человек) – 34 человека (57,6  %) были 
недостаточно информированы, но 21 человек 
(12,3  %) были удовлетворены качеством полу-
чения информации; респонденты возраста от 
45-59 в 43 случаях (68,2  %) и 60-74 в 49 слу-
чаях (77,7  %) были полностью удовлетворены
качеством предоставления информации. Паци-
енты в возрасте от 18-44 лет из 59 человек у 41
или 69,4 % и в возрасте 45-59 лет из 63 человек
44 или 69,8 % были полностью удовлетворены
качеством оказания медицинских услуг в усло-
виях ЦАХ, а среди женщин в возрасте от 60-74
лет из 78 человек только 14 или 17,9 % – были
довольны качеством работы ЦАХ.

По вопросу оценки работы ЦАХ и ста-
ционара по пятибалльной шкале пациенты по-
ставили одинаковые оценки: в возрасте от 18-44 

лет оценку «отлично» поставили 39 пациентов 
из 59, что составляет 66,1 %; в возрасте 45-59 
лет из 63опрошенных 47 человек, что соответ-
ствует 74,6 % поставили «отлично» и в группе 
от 60-74 лет из 78 человек оценку «отлично» 
поставили 63 человека или 80,7  %. Оценки в 
баллах «3», «2» и «1» респондентами не были 
поставлены. Все пациенты женского пола на во-
прос «о необходимости наличия ЦАХ в каждом 
районе города» ответили – да, что составило 
98 % в каждой возрастной группе, 2 % – воздер-
жались от ответа.

Согласно данным, проведенного нами 
анкетирования среди пациентов мужского пола, 
обращающихся за помощью в ЦАХ в возрасте 
от 18-44 лет из 25 человек – 12 (48 %) владели 
информацией о возможности получения хирур-
гической помощи в условиях амбулатории, а в 
возрасте от 45-59 лет из 62 человек – 47 человек, 
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что составило 75,8 % и в возрасте от 60-74 лет 
владели информацией 100 человек (88,4 %). По 
цели обращения за помощью в амбулаторию: в 
возрастной группе от 18-44 лет из 25 человек 
превалировал ответ «по диспансеризации», что 

составило 60 %, в группе от 45-59 лет – «по на-
правлению», что составило 79 % и в группе от 
60-74 лет – также «по диспансеризации» – 69 %
(рисунок 3).

Рисунок 3. Оценка качества по оказанию медицинской помощи пациентам мужского пола
Источник: составлено автором.

На вопрос: «получали ли ранее хирурги-
ческую помощь в стационаре», пациенты в воз-
расте от 18-25 лет из 25 человек – 21 (84 %) дали 
ответ «нет», в группе от 45-59 лет из 62 человек 
– 48 (77,4 %) также не получали ранее хирур-
гическую помощь в условиях стационара, а в
возрасте от 60-74 лет из 113 человек всего лишь
12 человек или 10,6 % – не получали ранее хи-
рургическую помощь в условиях стационара,  К
сожалению, в каждой возрастной группе на во-
прос № 5 о самостоятельной покупке лекарств,
у всех пациентов наблюдался положительный
ответ.

На вопрос № 6: «как пациенты оцени-
вают свое состояние при выписке из ЦАХ» в 
каждой возрастной группе превалировал ответ 
«выздоровление». При анкетировании все па-
циенты из каждой группы отметили, что полно-
стью удовлетворены работой ЦАХ. Пациенты в 
возрасте от 18-44 лет из 25 человек на вопрос 
№ 9 («оцените по пятибалльной шкале (где 
5 – наивысшая оценка) качество полученной 
Вами медицинской помощи в стационаре») – 21 
(84 %) поставили оценку «5», в группе от 45-59 
из 62 человек наивысшую оценку поставили 46 
пациентов (74,1 %), а в группе от 60-74 лет из 
113 оценку «отлично» поставили 59 (52,2 %). В 
свою очередь, при оценке качества работы ЦАХ 
все пациенты из каждой возрастной группы по-
ставили оценку «отлично», кроме того на вопрос 

№ 11: о необходимости открытия ЦАХ в каж-
дом районе города – также все ответили «да». 
Исходя их возрастной категории опрошенных, 
именно лица более старшей возрастной группы 
менее положительно оценивали качество оказа-
ния медицинской помощи в стационаре.

Обсуждение и выводы
В результате проведения анализа мож-

но сделать вывод о том, что существует связь 
между доступностью в предоставлении инфор-
мации работниками амбулаторной хирургии 
пациентам, находящимся на лечении в ЦАХ о 
состоянии их здоровья, на каком этапе лечения 
они находятся, и качеством организации лечеб-
ного процесса и склонностью пациента низко 
оценивать качество медицинской помощи.

Качество оказанной пациенту медицин-
ской помощи является одним из ключевых по-
нятий общественного здравоохранения прежде 
всего потому, что оно носит, в первую очередь, 
прикладной характер. Выявление, устранение и 
модификация факторов, снижающих качество 
оказываемой пациенту медицинской помощи, 
может существенно повлиять на эффективность 
здравоохранения как на локальном, так и на ре-
гиональном и государственном уровнях.

Нами установлено, что на оценку каче-
ства амбулаторно-поликлинической помощи 
оказывает влияние целый ряд социально-де-
мографических характеристик респондентов 
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(возраст, пол и уровень доходов), что в целом 
свидетельствует о ее большой субъективности, 
так как работающие пациенты более осведом-
лены о возможности хирургической помощи в 
условиях ЦАХ. Результаты нашего исследова-
ния свидетельствуют о том, что положительный 
ответ, получавших лечение в ЦАХ пациентов, 
на вопрос об «удовлетворенности качеством 
амбулаторной медицинской помощи во многом 
определялся именно положительным исходом 
лечения и степенью осведомленности о своем 
состоянии здоровья.
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Аңдатпа
Мақсаты. Алматы қ. Амбулаториялық хирургия орталығы деңгейінде көрсетілетін 

медициналық қызметтердің сапасын шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік коммуналдық 
кәсіпорыны № 10 қалалық емхана мысалында бағалау.

Материалдар мен әдістер. Зерттеу құралы ретінде Қазақстан-Ресей медициналық 
университетінің Қоғамдық денсаулық сақтау кафедрасында біз әзірлеген сауалнама қолданылды.

Алынған нәтижелер. Ұсынылған нәтижелер қазіргі заманғы емханалық хирургия 
стационарлық хирургияға белгілі бір балама екенін түсінуге мүмкіндік береді.

Қорытындылар. Біз алған нәтижелерге, жүргізілген статистикалық талдауға сүйене оты-
рып, қазіргі заманғы емханалық хирургия стационарлық хирургияға белгілі бір балама болып та-
былады деген қорытындыға келуге болады, себебі науқастардың операцияны күту мерзімінің 
қысқаруы, дәрігердің немесе медбикенің қабылдауына талондардың болмауы салдарынан ауру-
ханалардан шығарылғаннан кейін оларды емдеу кезінде емханаларда хирургиялық науқастардың 
қанағаттанарлықсыз жүргізілуінің төмендеуі. Сонымен қатар, амбулаториялық хирургия жағдайында 
пациенттерде хирургиялық араласудың минималды инвазивті әдістерін қолдана отырып емдеу және 
жаңа анестетиктерді қолдану мүмкіндігі бар. Жоғарыда айтылғандардың барлығы қаланың ста-
ционарларына жүктемені азайту үшін қаланың әрбір ауданында жаңа амдулаторлық хирургиялық 
орталық ашу қажеттігін көрсетіп отыр.

Түйін сөздер: амбулаториялық хирургия орталығы, пациенттермен сауалнама жүргізу, 
алғашқы медициналық-санитарлық көмек, хирургиялық профиль, сапаны бағалау.
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Abstract
Objective. To assess the quality of medical services provided at the level of the outpatient surgery 

center in Almaty, using the example of the KGP at the PCV GP No. 10.
Materials and Methods. A questionnaire developed by us at the Department of Public Health of the 

Kazakh-Russian Medical University was used as a research tool.
Results. The presented results allow us to understand that modern polyclinic surgery is a definite 

alternative to inpatient surgery.
Conclusions. Based on the results obtained by us, the conducted statistical analysis, it can be con-

cluded that modern polyclinic surgery is a definite alternative to inpatient surgery due to a reduction in the 
waiting time for patients to perform operations, a reduction in the unsatisfactory management of surgical 
patients in polyclinics when they are treated after discharge from the hospital due to the lack of coupons for 
an appointment with a doctor or nurse. In addition, in the conditions of outpatient surgery, patients also have 
the possibility of treatment using minimally invasive methods of surgical interventions and the use of new 
anesthetics. All of the above indicates the need to open new centers in each district of the city to reduce the 
load on the hospitals of the city.

Keywords: outpatient surgery center, patient survey, primary health care, surgical profile, quality 
assessment.
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Аннотация
          Цель. Настоящее исследование направлено на оценку прогностической ценности индекса 
Бартела у пациентов после острого нарушения мозгового кровообращения при определении прог-
ноза выживаемости.

  Материал и методы. При проведении данного исследования были использованы такие 
методы, как: статистический ретроспективный анализ данных пациентов, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения; комплексная оценка пациентов в соответствии с 
методикой оценки индекса Бартел; оценка прогностической достоверности шкалы Бартел при 
работе с пациентами, перенесшими острое нарушение мозгового кровообращения, изучение 
ретроспективных публикаций по данной теме.

     Полученные результаты позволяют оценить разницу в баллах при оценке индекса Бартел 
между группой выживших и группой умерших пациентов. Данная разница оказалась 
статистически значимой (среднее значение в группе выживших было 77,5 баллов, среднее 
значение в группе умерших было 37,5 баллов), при том, что бал был ниже в группе умерших, чем 
в группе выживших. Согласно линейному тренду, снижение показателя индекса Бартела 
свидетельствует о повышении риска летальности у больных перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения. 

 Выводы. По результатам исследования можно сделать вывод, что индекс Бартел является 
ценной системой оценки для формирования прогноза выживаемости у пациентов, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения.

      Ключевые слова: инсульт, острое нарушение мозгового кровообращения, острое нарушение 
мозгового кровообращения, индекс Бартел, повседневная активность, прогноз, ADL, уход, 
выживаемость, гериатрия.
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