
УТВЕРЖДАЮ
Заместитель Генерального директора по МИ - Член Правления

Абдрахманов М.Ж.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 0008145K
по результатам проведения экспертной оценки клинико-технического обоснования

медицинской техники

Раздел 1.Общая информация:
1) Наименование организации здравоохранения - Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного
ведения "Восточно-Казахстанский областной специализированный медицинский центр" управления здравоохранения
Восточно-Казахстанской области
2) Юридический адрес – 070002 Республика Казахстан, ВКО, г. Усть-Каменогорск, пр.Абая 18
3) Форма медицинской помощи, оказываемой организацией здравоохранения – Стационарная медицинская помощь.
Клинико- диагностическая медицинская помощь
4) Количество коек организации здравоохранения / количество посещений в смену – 350/8
5) Руководитель организации здравоохранения – Макашева Шолпан Ермековна
6) Лицо, ответственное за реализацию проекта – Юрина Светлана Владимировна
7) Наименование медицинской техники – Комплекс компьютерный нейрофизиологический двухканальный для
исследования ЭМГ и ВП со встроенной функциональной клавиатурой (компьютерный электронейромиограф) (1 ед.)
8) Место дислокации медицинской техники – Отделение инновации(Кабинет невропатолога) (1 ед.)
9) Область применения медицинской техники – Неврология
10) Причина приобретения медицинской техники – Впервые
11) Номер и дата договора, номер и дата входящей заявки – № договора DG-15-2026/3260 от 06.05.2026 года, № заявки
0008145K от 08.06.2026 г.



2. Информация об имеющейся аналогичной и (или) идентичной медицинской технике в организации
здравоохранения:

№
п/
п

Наименование
идентичной
медицинской
техники

Наименова
ние
оказываем
ых
медицинск
их услуг

Кол
ичес
тво
един
иц

Инвент
арный
номер

Изно
с, в %

Пропускная
способность
медицинской
техники с
учетом
износа, в
медицинских
услугах в год

Кол-во мед.
услуг за
последний год

%
использо
вания

Место
дислокации

Техническое
состояние

1 2
3=2/1*100

%

Срок
ввода в
эксплуа
тацию

1 нет нет 0 нет нет0,00% 0 0 100% Не рабочее

ИТОГО 0 0 0%

Вывод: В организации здравоохранения в планируемом месте дислокации не имеется аналогичной/идентичной медицинской техники

3. Анализ потребности в запрашиваемой медицинской технике в организации здравоохранения:

1) Количество пациентов по отделениям или нозологиям, которым показано использование запрашиваемой медицинской техники (за последние 3 года):

№
п/п

Наименование отделения или нозологии
%2025%2024

Количество пациентов

2023



1 Отделение инновации(Кабинет невропатолога ) 1,914093-0,1040164020

ИТОГО 1,914093-0,140164020

Вывод: в 2024г. по отношению к 2023г. отмечается уменьшение количества пациентов на -0,1%, а в 2025г. отмечается увеличение по отношению к
2024г. на 1,91%. Учитывая среднее изменение количества пациентов на 0,9%, прогнозируемое количество пациентов на 2026г. = 4130

 2) Количество медицинских услуг, требующихся на одного пациента по запрашиваемой медицинской технике (в соответствии с установленной
национальной практикой лечения, международными стандартами):

№
п/
п

Наименование медицинских услуг (планируемых
оказывать на запрашиваемой медицинской технике)

Планируемое количество медицинских
услуг на запрашиваемой медицинской
технике в год

Требуемое количество медицинских
услуг на одного пациента (в соответствии
с установленной национальной
практикой лечения, международными
стандартами)

1 Электромиография игольчатая 100 1 - 3

2 Электронейромиография 1900 1 - 3

ИТОГО
Общая сумма на 1 единицу: 2000
Общая сумма на 1 единиц: 2000

2,00

Вывод: ОЗ планирует выполнять 2000 медицинских услуг на 1 ед. запрашиваемой медицинской техники, среднее требуемое количество медицинских
услуг на одного пациента составляет 2.



 3) Количество фактических медицинских услуг, осуществленных на аналогичной и (или) идентичной медицинской техники за последние 3 года:

№
п/
п

Наименование аналогичной и (или)
идентичной медицинской техники

 Наименование медицинских услуг
Количество медицинских услуг

2023 2024 % 2025 %

1 нет нет 0 0 - 0 -

ИТОГО: 0 0 0 0 0

Вывод: В организации здравоохранения в планируемом месте дислокации не имеется аналогичной/идентичной медицинской техники

 4) Расчет прогнозируемого количества медицинских услуг на запрашиваемой медицинской технике в год с учетом производственной мощности
имеющейся идентичной медицинской техники в организации здравоохранения:

№
п/
п

Виды медицинских услуг Норматив количества медицинских услуг в год на МТ

1 Электромиография игольчатая 1968 м.у. в год

2 Электронейромиография 1968 м.у. в год

* Примечание: Среднее время 1 услуги на одного пациента 60 минут при 8 часовом рабочем дне 5 дневной рабочей неделе, согласно предоставленных
данных КТО



5) Прогнозируемое количество медицинских услуг на запрашиваемой медицинской технике:

№
п/
п

Количество пациентов для
данного вида МТ в
организации
здравоохранения в год

Прогнозируемое
количество
медицинских услуг на
запрашиваемой МТ

Требуемое количество мед.услуг
на 1 пациента с учетом нозологий
организации здравоохранения

Общее необходимое
количество
медицинских услуг

Производственная мощность
имеющейся аналогичной /
идентичной МТ в организации
здравоохранения в год

1 4130 8260,002,00 8260,00 0

6) Расчет коэффициента потребности организации здравоохранения в медицинской технике:

№
п/
п

Общее необходимое количество
медицинских услуг

Норматив
Пропускная способность запрашиваемой
медицинской техники

Коэффициент потребности организации
здравоохранения в медицинской технике

1
2000

0.751968 1,01

Вывод: Учитывая пропускную способность запрашиваемой медицинской техники 1968 медицинских услуг в год на 1 единиц, определяем
коэффициент потребности, который равен 1,01, что соответствует требуемым нормативам и отражает потребность организации здравоохранения в
запрашиваемой медицинской технике.

4. Анализ персонала организации здравоохранения, необходимого для работы на запрашиваемой медицинской
технике:

 1) Требования необходимого количества специалистов для работы запрашиваемой медицинской техники:

№
п/п

Требуемое количество специалистов на МТ Фактическое количество специалистов



1 Медицинская сестра-1 Медицинская сестра-1

2 Врач-1 Врач -невролог-1

 2) Наличие специалистов для работы на запрашиваемой медицинской технике:

№
п/п

Ф.И.О
Год

рождения
Должность

Образование (ВУЗ, № и дата
получения диплома, специальность)

Стаж
работы

Сертификат
специалиста (№,

дата выдачи,
срок действия)

Документ о
повышении

квалификации
(№, дата
выдачи)

Квалификацио
нная категория

специалиста

Для эксплуатации запрашиваемой медицинской техники*:

1

Николаеви
ч  Евгений
Перевозчи

ков

08.12.1996
Врач -

невролог

АО «
Мед.унив
ерситет»
г.Семей

6 лет

№ : KZ39VBM
02460517

Дата выдачи:
07.08.2024

Срок действия:
07.08.2029

без категории

общая
медици

на

166000
1

25.06.
2020

2

Валерьевна
Нина

Герасимен
ко

02.10.1985 м/сестра

Усть-
Каменого

рский
медицинс

кий
колледж

10 лет

№ : KZ50VBM
02609214

Дата выдачи:
26.12.2024

Срок действия:
26.12.2029

№ : 4198
дата выдачи:

30.12.2023

высшаясестрин
ское
дело

2095
30.06.
2006



Информация о специалистах для работы на запрашиваемом передвижном медицинском комплексе:

№
п/п

Бригада в составе Количество

Требуемое количество бригад
соразмерно приобретаемым
передвижным медицинским

комплексам

Разница между требуемым и
фактически имеющимся

количеством бригад

Необходимые мероприятия по
устранению нехватки бригад или

специалистов

1
Фельдшер или
медсестра

0 0 0

2 Врач 0 0 0

3 Водитель 0 0 0

Всего бригад

№
п/п

Фамилия, имя,
отчество

Год рождения Должность
Планируемая дата и срок

обучения, в мес.
Сумма на обучение (бюджет)

 План мероприятий по подготовке специалистов в случае их отсутствия

Вывод: Фактическое количество специалистов соответствует требуемому количеству, и характеристика специалистов соответствует требованиям для
работы на запрашиваемой медицинской технике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Рекомендуется: по результатам анализа коэффициент потребности соответствует требуемым нормативам и отражает потребность организации
здравохранения в запрашиваемой медицинской технике. Фактическое количество специалистов соответствует требуемому количеству, и
характеристика специалиста соответствует.

Срок действия заключения составляет не более 24 месяцев со дня его выдачи.
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