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Жұмыстың мақсаты: облыс халқына жоғары 
технологиялық көмек көрсетуді ұйымдастыру,о-
ның ішінде мамандандырылған бөлімше құру 
және телемедицина технологияларын енгізу бой-
ынша жүргізілген ұйымдастырушылық-ақпарат-
тық инновациялардың тиімділігін бағалау болды.

ЗЕРТТЕУ МАТЕРИАЛДАРЫ МЕН ӘДІСТЕРІ
Зерттеу барысында 2018-2019 жылдар ара-

лығында облыстан тыс жерлерге ЖТМК көрсету-
ге ересек тұрғындар арасынан пациенттерді жі-
берудің 7894 жағдайы зерттелінді.Талдау ЖТМК 
және медициналық профильдері бойынша жүр-
гізілді.Қолданыстағы ЖТМК профильдері бойын-
ша жіберудің барлық жағдайлары ескерілді.

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ  
ЖӘНЕ ОЛАРДЫ ТАЛҚЫЛАУ.

Қарағанды облысындағы өтініштер бойын-
ша 2018 жылдан 2019 жылға дейінгі кезеңде 
ересек тұрғындардың жоғарғы технологиялық 
медициналық көмек қажеттілігі жыл сайын 1500-
2000 жағдайды құрады.Дегенмен, әртүрлі се-
бептермен осы кезеңде нақты ЖТМК (жоғарғы) 
алған науқастар саны 286 адамнан аспады. 
ЖТМК қамтамасыз ету кезінде туындауы тиіс 

мәселелердің қатарында ұйымдастырушылық 
мәселелер де болды:науқасты госпитализаци-
яға шақыру үшін ұзақ күту; кейбір жағдайларда 
шалғайдағы емханаға барудың мүмкін еместігі. 
Халықтың сақтандыру медицина қоры арқылы 
ЖТМК қамтамасыз ету мүмкіндіктері туралы ха-
бардарлығының төмендігі және т.б.

1-ші диаграммада көрсетілгендей,Қа-
зақстан Республикасы мен Қарағанды облысын-
да міндетті медициналық сақтандыру қорының 
ақпаратына сүйене отырып ересек пациенттері-
не жоғары технологиялық медициналық көмек  
көрсетілді.Қарағанды облысын жеке алатын бол-
сақ, осы зерделеніп отырған уақыт аралығынды 
12 медициналық ұйым 130-ға жуық технология-
ны пайдалана отырып,ЖТМК ұсынған.Ағымдағы 
жылдың 6 айында мұндай көмек түрін 3 мыңнан 
астам науқас алса, жыл соңына дейін 5 мыңнан 
астам науқасты емдеу жоспарлануда.[6].Қәзірғі 
таңда облыстық науқастар облыстық аймақтан 
шықпай-ақ ЖТМК қызметтерін ала алады,со-
нымен қатар республиканың басқа өңірлері-
нен емделушілер ағыны артты. Мәселен 2018 
жылы мемлекетіміздің әр өңірден 444 науқас 
емделді,бұл қосымша 876,0 миллион теңгеден 
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Мақалада «Денсаулық» ұлттық бағдарлама жобасы аясында қарастырылған іс-шаралар ел халқының денсау-
лығын жақсартудың маңызды факторы болып табылады.Жобаның негізгі мақсаты–денсаулық сақтау саласындағы 
жағдайды жақсарту және оны кейіннен жаңғырту үшін жағдай жасау.Оны іске асыру аясындағы бағыттардың бірі–
кешенді және (немесе) бірегей медициналық көмекті пайдалана отырып,стационарда көрсетілетін емдік-диагности-
калық медициналық қызметтер кешені ретінде түсінілетін жоғары технологиялық медициналық көмектің (ЖТМК) 
қолжетімділігін кеңейту ресурсты қажет ететін медициналық технологиялар.[1]. Жоғары технологиялық медици-
налық көмекті ұйымдастырудың негіздері алғаш рет Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 
жылғы 8 желтоқсандағы N ҚР ДСМ-238/202 бұйрығы.«Мамандандырылған, оның ішінде жоғары технологиялық 
медициналық көмек көрсету қағидаларын бекіту туралы» бұйрығында анықталған.Қазіргі уақытта жоғарғы тех-
нологиялық медициналық көмек көрсету мемлекеттік бюджеттен қаржыландырылады және Қазақстан Республи-
касының Денсаулық сақтау  министрлігінің бұйрықтарымен бекітілген медициналық көмек стандарттарына сәйкес 
көрсетіледі,ол сонымен қатар жыл сайын профильдердің, арнайы медициналық көмектің түрлерінің, сондай-ақ про-
фильдердің тізбесін бекітеді. Жоғары технологиялық көмек көрсететін мемлекеттік мамандандырылған медицина-
лық мекемелер көрсетеді.[4].Соңғы жылдары Қазақстан Республикасының хирургиялық қызметінде жаңа хирургия 
шетелдік тәжірибе мен озық технологияларды енгізу жолдары жүріп жатыр.

Бұл республикалық,көп бейінді ғылым орталықтарындағы операциялардың өсуіне және 1-3 санаттағы облы-
стық ауруханалардың күрделі оталарды жасауға мүмкіндік туғызды. [2].

Кілті сөздер: Халық, емдеу мекемесі, аурухана,медициналық көмек, жоғары технологиялық медициналық 
көмек, аурушаңдық, хирургия.
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астам қаражат тартуға мүмкіндік берді.Бүгін-
гі күні жоғары технологиялық операцияларды 
Қарағанды облысының алты медициналық ұй-
ымы жасайды.Жоғары технологиялық операци-
ялардың тізіміне мыналар кіреді:кардиостиму-
ляторды орнату,ашық жүректегі клапандарды 
ауыстыру, басқа операциялармен біріктірілген 
коронарлық шунттау,нейрохирургиялық, соның 
ішінде эпилепсияға арналған ми операциялары.
Сондай-ақ жоғары технологиялық медициналық 
көмек экстракорпоралды ұрықтандыру процеду-
расын қамтиды. Биылғы жылдың жеті айында 
Қарағанды ​облысының дәрігерлері 295 жоғары 
технологиялық қымбат ота жасады. Медицина-
лық сақтандыру қоры оларды төлеуге 680 мил-
лион теңгеден астам қаржы жіберген.[3]

1 сурет – 2018-2019 жылдар аралығында Қазақстан 
Республикасының ауруханаларында жоғарғы техно-
логиялық медициналық көрсетілген көмектің жалпы 
сипаттамасы

Жоғарыда көрсетілгендей: жоғарғы техно-
логиялық медициналық көмекті Алматы және 
Астана қалаларында жасалған,Астана (26,6) 
және Алматы (18,3). Бұл қалаларда шамамен 
50 мыңнан астам адам жоғарғы технологиялық 
медциналық көмек көрсетілген.Бұл диаграм-
ма бізге шалғайда жатқан қалалар мен ауылда 
тұратын халқымыздың көбісі жоғарғы техно-
логиялық медициналық көмекті мамандары ең 
жақсы игерген орталықтарға жүгінетінін байқа-
уға болады.[5]

2 сурет – ЖТМК профиліне байланысты Қарағанды 
облысынан тыс орналасқан ауруханаға жатқызу бю-
росы жатқызылған Қарағанды  облысындағы ересек 
пациенттердің саны (2018 жыл)

2-ші диаграммадан көріп отырғанымыздай, 
Қарағанды облысының ересек пациенттеріне 

жоғары технологиялық медициналық көмек 2018 
жылы 20 профильдің 11-де көрсетілген.Міндетті 
медициналық сақтау қорының мәліметі бойын-
ша ең сұранысқа ие болған келесң  профиль-
дер болды:қатерлі ісік,органдар мен мүшелерді 
тасымалдау,жүрек-қан тамырлары хирургиясы, 
нейрохирургия,кеуде қуысы хирургиясы,гемато-
логия,акушерлік көмек.

Осылайша, 2018 жылы Қарағанды облы-
сында Республикамыздың басқа аймақтарының 
мекемелеріне бөлінген квоталар санының ұлғаю 
тенденциясы байқалғанын көруге болады.Әрине 
бұл Қарағанды облысының ересек тұрғындары 
үшін жоғарғы медициналық көмек көрсетудің 
қолжетімділігін арттыруға мүмкіндік берді.Па-
циенттер туралы медициналық ақпаратты беру 
кезінде телемедицина технологияларын қолдану 
жоғары технологиялық медициналық көмек көр-
сету процесін бірнеше есе жылдамдатуға мүмкін-
дік берді,бұл емдеу нәтижелерін жақсартты және 
халықтың мүгедектігі мен мүгедектігінің төменде-
уіне ықпал етті. өмір сүру сапасының артуы.
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Article by «The state and prospects of organizing technological medical care for the population of the region using 
electronic technologies in the Karaganda region» is devoted to the study of the organization of technological medical care 
for the population of the region using electronic technologies. The object of the study of this problem was an electronic 
document of inpatient care for the population in the Republic of Kazakhstan and the Karaganda region. This study covered 
1253 cases that were sent to hospitals in the region and beyond to provide high-tech medical care for the period 2018-
2019. The analysis was carried out for two years on the profiles of high-tech medical care. With the help of the information 
system, all cases of referral to highly specialized medical care were studied. The challenge for the new Program was to 
expand the established infrastructure for digital data collection, and build on its basis an infrastructure for data exchange 
and advanced use of data, implying the formation and presentation of high-quality information for all levels of the health 
system. Such an infrastructure today provides support for making clinical, managerial and political decisions, digitalization 
of clinical and administrative processes in healthcare. To this end, work will continue on the introduction of information 
systems and applications that provide the transfer of medical data and health care processes into a digital format, ensuring 
the flexibility, efficiency and transparency of the functioning of the medical care system. Within the framework of the 
Program, a complete refusal to maintain forms of medical records in paper form has been ensured. It is planned to convert 
all medical images to digital format in the future. The basics of the organization of high-tech medical care were first defined 
in the order of the Minister of Health of the Republic of Kazakhstan dated December 8, 2020 N RK DSM-238/202 “On 
approval of the principles of specialized, including high-tech medical care”. Currently, the provision of high-tech medical 
care financed from the state budget and provided in accordance with the standards of medical care approved by the orders 
of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan, which also annually approves the list of profiles, types of special 
medical care, as well as profiles
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Статья посвящена «Состояние и перспективы организации технологической медицинской помощи населению 
области с использованием электронных технологий в Карагандинской области» посвящена изучением организации 
технологической медицинской помощи населению области с использованием электронных технологий.Объектом 
исследования данной проблемы являлась электронный документ стационарной помощи населению в Республике 
Казахстан и Карагандинская область.  Данная исследования охватила 1253 случаев, которые были направлены 
в стационары области и за ее пределами для оказания высоко технологичной медицинской помощи за период 
2018–2019 гг. Анализ проводился за два года по профилям высокотехнолгичной медицинской помощи. С помощью 
информационной системы изучались все случаи направления на оказания высокоспециализированной медицин-
ской помощи. Вызовом для новой Программы было расширение созданной инфраструктуры для сбора цифровых 
данных, и построение на ее основе инфраструктуры для обмена данными и продвинутого использования данных, 
подразумевающих формирование и представление качественной информации для всех уровней системы здравоох-
ранения. Такая инфраструктура на сегоднящний день обеспечиивает поддержку принятия клинических,управлен-
ческих и политических решений, цифровизацию клинических и административных процессов здравоохранения. С 
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этой целью будет продолжается работа по внедрению информационных систем и приложений, обеспечивающих 
перевод медицинских данных и процессов здравоохранения в цифровой формат,обеспечивающий гибкость,эффек-
тивность и прозрачность функционирования системы предоставления медицинской помощи. В рамках Программы 
обеспечен полный отказ от ведения форм учетной медицинской документации в бумажном виде. Намечается в 
будущем перевод всех медицинских изображений в цифровой формат.

Ключевые слова: население, лечебно-профилактическое учреждение, стационар, медицинская помощь, вы-
сокотехнологичная медицинская помощь, заболеваемость, операция


