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Key words: medical care, outpatient care, patients' needs. 
Abstract. The article presents the results of a sociological study of 455 patients opinion of the Joint University 

Clinic (JUC) of the Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov. The main reasons for the 
choice of the JUC patients clinics are geographic proximity to the place of work, study. When considering the 
frequency of uptake in the outpatient organization unit, we found that half of the patients treated one JUC clinics 
once a year, while awaiting reception of a doctor 10 to 30 minutes. A high percentage of respondents' satisfaction 
with mode of operation clinics experts was noted. Almost all patients make an appointment with a personal appeal to 
the registry. In assessing the relationship of medical staff to patients during treatment in a clinic in the JUC over the 
past 12 months, the majority of respondents noted positive attitude. The main part of the study participants said that 
during the treatment in the JUC clinic doctors talk and explain the health, responding to questions about the patient's 
disease, further evaluation and treatment. During the treatment in the clinic TQM doctors certify that the patient 
properly understood the information about the diagnosis and treatment. 38.2% of respondents said that their family, 
friends, and themselves involved in the decision-making process when choosing a treatment strategy, appointment 
procedures and interventions. Among patients of the clinic JUC, almost a fifth of study participants were 
hospitalized during the last 12 months after hospital discharge. 82.2% of patients said that the doctor was interested 
in his health clinic. In general, the majority of respondents rated the medical care provided in clinics JUC good. 
Based on the results of a sociological study of the views of patients have been identified with the needs of patients 
receiving medical care at the outpatient level and definition of the model has been given a comprehensive outpatient 
care and its components.  
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ПОТРЕБНОСТИ ПАЦИЕНТОВ  
ПРИ ПОЛУЧЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

НА АМБУЛАТОРНО- ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УРОВНЕ 
 

А. А. Аканов1, К. А. Тулебаев1, Б. С. Турдалиева1, Г. Д. Кузиева1, Ж. А. Губайдуллина2 
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2Объединенная университетская клиника Казахского национального медицинского университета  

им. С. Д. Асфендиярова, Алматы, Казахстан 
 

Ключевые слова: медицинская помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь, потребности пациентов. 
Аннотация. Представлены результаты социологического изучения мнения 455 пациентов поликлиник 

Объединенной университетской клиники (ОУК) Казахского Национального медицинского университета им. 
С. Д. Асфендиярова. Основными причинами выбора поликлиник ОУК пациентами были территориальная 
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близость к месту работы, учебы. При изучении вопроса о частоте обращаемости в АПО, мы выяснили,        
что половина пациентов поликлиник ОУК обращаются 1 раз в год, при этом ожидают приема врача от 10 до 
30 минут. Был отмечен высокий процент удовлетворенности респондентов режимом работы специалистов 
поликлиник ОУК. Практически все пациенты поликлиник ОУК записываются на прием при личном обра-
щении в регистратуру. При оценке отношения медицинского персонала к пациентам во время обращения в 
поликлинику ОУК в течение последних 12 месяцев большая часть респондентов отметили позитивное (веж-
ливое и внимательное) отношение. Основная часть участников исследования сказали, что во время обра-
щения в поликлинику ОУК врачи беседуют и объясняют состояние здоровья, отвечают на вопросы о забо-
левании пациентов, дальнейшем обследовании и лечении и во время обращения в поликлиники ОУК врачи 
удостоверялись, что пациент правильно понял информацию о своем диагнозе и лечении. 38,2% респон-
дентов сказали, что они, их семья и близкие вовлекались в процессы принятия решений при выборе тактики 
лечения, назначения процедур и вмешательств. Среди пациентов поликлиник ОУК почти пятая часть участ-
ников исследования были госпитализированы в течение последних 12 месяцев, после выписки из стационара 
82,2% пациентов сказали, что врач поликлиники интересовался его здоровьем. В целом, медицинскую по-
мощь, оказываемую в поликлиниках ОУК, большинство респондентов оценили хорошо. На основании ре-
зультатов социологического изучение мнения пациентов были определены потребности пациентов при 
получении медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом уровне и было дано определение модели 
всеобъемлющей амбулаторно-поликлинической помощи и ее компоненты.  

 

Введение. Особое место в укреплении и сохранении здоровья населения Республики Казах-
стан принадлежит системе здравоохранения, основной задачей которой на сегодняшний день 
является повышение доступности, качества и эффективности медицинской помощи, прежде всего, 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) [1-8]. 

В 2009 году приняты два основных стратегических документа здравоохранения: Кодекс Рес-
публики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» [Кодекс Республики Казахстан 
о здоровье народа и системе здравоохранения от 18 сентября 2009 года № 193-IV] и Концепция 
создания Единой национальной системы здравоохранения РК [Постановление Правительства 
Республики Казахстан от 4 августа 2009 года № 1174 Об утверждении Плана мероприятий по 
реализации Единой национальной системы здравоохранения Республики Казахстан], которые 
предполагают проведение общенациональных мер по улучшению здоровья населения с упором на 
профилактику заболеваний и создание солидарной ответственности государства и граждан за 
здоровье. 

Первичная медико-санитарная помощь [9, 10] – основной, доступный и бесплатный (в боль-
шинстве стран) вид медицинской помощи, осуществляющий: лечение наиболее распространенных 
болезней и травм, отравлений и других неотложных состояний; медицинскую профилактику важ-
нейших заболеваний; санитарно-гигиеническое просвещение населения; проведение других меро-
приятий, связанных с оказанием медико-санитарной помощи гражданам по месту жительства. 

Совершенствование ПМСП является одним из главных направлений в развитии здраво-
охранения [11, 12]. В рамках программ развития здравоохранения Республики Казахстан «Сала-
матты Қазақстан» на 2011–2015 годы и «Денсаулык» на 2016–2019 годы совершен переход на 
пациент-ориентированную модель первичной медико-санитарной помощи, когда активизируется 
профилактическая работа с населением в школах и центрах здоровья, внедрены и продолжают 
внедряться системы скринингов  

Удовлетворенность пациентов оказываемой медицинской помощью является одним из пока-
зателей качества медицинской помощи [14]. Степень удовлетворенности пациентов медицинской 
помощью в поликлинике (амбулатории) зависит от изначальных ожиданий пациентов относитель-
но способности амбулаторно-поликлинической организации (АПО) и удовлетворять их запросы. 
Изучение удовлетворенности пациентов позволяет формировать потребности пациентов, страте-
гию развития медицинской организации, деятельность отдельных медицинских организаций, 
медицинского персонала. Анализ показателей удовлетворенности медицинской помощи в зави-
симости от пола, возраста, образования позволяет разрабатывать конкретные мероприятия, на-
правленные на повышение качества медицинской помощи [15, 16]. 

Исходя из вышеизложенного, было проведено социологическое изучение мнения пациентов 
поликлиник Объединенной университетской клиники (ОУК) Казахского Национального меди-
цинского университета им. С. Д. Асфендиярова, целью исследования которого было изучение 
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– организация записи на прием к любому специалисту АПО по телефону или интернету, 
– предоставление информационных материалов для пациентов о предоставляемой медицин-

ской помощи в АПО, 
– дружелюбное и вежливое приветствие и понятные разъяснения, 
– оптимизация потока пациентов при записи на прием к специалистам АПО, 
– разработка и организация маршрута движения пациента, 
– выявление социально- психологических проблем, 
– сокращенное время ожидания медицинской помощи, 
– хорошие условия ожидания приема, 
– учитывать индивидуальные особенности и предпочтения пациента, 
– санитарно- просветительская работа, 
– высокое качество медицинской помощи, 
– если возможно, то завершение приема на уровне доврачебного кабинета, 
– избежание повторного сбора анамнеза, жалоб после доврачебного приема, 
– обучение пациентов, имеющих хронические заболевания вопросам профилактики заболе-

вания, 
– организация Центра по программам управления заболеваниями с целью интеграции первич-

ного звена и стационара, 
– активное вовлечение и мотивация пациентов, 
– контроль выполнений пациентом назначений врача при социально- значимых заболевания 

(например, туберкулез), 
– электронная очередь,  
– внимательное отношение и понятные разъяснения информации о имеющемся заболевании и 

цели назначенных диагностических и лечебных процедур, 
– возможность консультации узких специалистов, получения услуг функциональной и лабора-

торной диагностики, физиотерапевтического отделения в предписанные сроки, 
– передача результатов анализов электронно, 
– обратная связь – соответствие полученной медико-социальной помощи в результате обра-

щения в АПО ожидаемой. 
Данная модель, по нашему мнению, позволит реализовать потребности пациентов. 
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АМБУЛАТОРИЯЛЫҚ ДЕҢГЕЙДЕ КӨМЕК АЛҒАН НАУҚАСТАРДЫҢ ТАЛАПТАРЫ 
 

А. А. Аканов1, Қ. А. Төлебаев1, Б. С. Тұрдалиева1, Г. Д. Кузиева1, Ж. А. Губайдуллина2 

1С. Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті, Алматы, Қазақстан, 
1 С. Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университетінің Біріккен университеттік клиникасы, 

Алматы, Қазақстан 

Түйін сөздер: медициналық көмек, амбулаториялық-емханалық көмек, науқас қажеттіліктері. 
Аннотация. Мақалада С. Ж. Асфендияров ат. Қазақ Ұлттық медицина университетінің Бірлескен уни-

верситеттік клиникасы (БУК) емханаларының 455 науқастар пікірлерінің зерттеу нəтижелері берілген. БУК 
емханаларын науқастарымен таңдауының негізгі себебі жұмыс пен оқу орнына жақын орналасқаны. Респон-
денттердің БУК емханалардындағы мамандардың режимімен қанағаттануының жоғары пайызы байқалды. Іс 
жүзінде ОУК емханаларының барлық пациенттері тіркеу орнына жеке жүгінгенде қабылдауға жазылады. 
Медициналық персоналдың соңғы 12 айда ОУК емханасына жүгінген пациенттерге қарым-қатынасына баға 
беруде респонденттердің басым бөлігі оң (сыпайы жəне ықыласты) қарым-қатынасты атап өтті. Зерттеуге 
қатысушылардың негізгі бөлігі ОУК емханасына жүгіну барысында дəрігерлердің əңгімелесіп, денсаулық-
тың жай-күйі туралы түсіндіретіндерін, пациенттердің науқастары жөнінде сұрақтарға жауап беретіндерін 
көрсеткен, ОУК емханасына жүгіну жəне одан кейінгі тексеру мен емдеу кезінде дəрігерлер пациенттің өз 
диагнозы мен емі туралы ақпаратты дұрыс түсінгенгеніне көз жеткізіп отырған. Респонденттердің 38,2 % 
олардың өзі, отбасылары мен жақындары емдеу тəсілін таңдау, процедуралар тағайындау жəне емдік арала-
суларға шешім шығару процесстеріне тартылғандарын атаған. ОУК емханаларының пациенттері арасында 
зерттеуге қатысушылардың бестен бір бөлігі соңғы 12 айда жатқызылған, стационардан жазылып шыққан 
соң пациенттердің 82,2 % емхана дəрігерінің оның денсаулығы жөнінде сұрағанын көрсеткен. Жалпы алған-
да, ОУК емханаларында көрсетілетін медициналық көмекті респонденттердің көпшілігі жақсы бағалаған. 
Пациенттер пікірлерін əлеуметтік зерттеу нəтижелері негізінде пациенттердің амбулаторлық-емханалық дең-
гейде медициналық көмек алудағы қажеттіліктері анықталды жəне тегіс қамтитын амбулаторлық-емханалық 
көмек пен оның бөлшектерінің моделі анықталды. 

Поступила 04.05.2016 г. 
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