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В статье авторами представлены результаты иссле-
дования, направленного на разработку специальных мето-
дов оценки, новых подходов к организации, планированию 
и управлению коммерческой деятельностью в бюджетных 
медицинских учреждениях, на обеспечение их конкуренто-
способности и финансовой устойчивости на рынке ме-
дицинских услуг. В ходе исследования изучены тенденции 
развития предпринимательской деятельности в системе 
здравоохранения РФ, особенности рынка медицинских 
услуг; проведен анализ законодательства и нормативно-
правовой базы, регламентирующей предпринимательскую 
деятельность в медицине; разработана и апробирована 
система обеспечения конкурентоспособности в бюджет-
ном многопрофильном медицинском учреждении и оценен 
совокупный уровень эффективности внедрения маркетин-
говой модели предпринимательской деятельности на осно-
ве системы сбалансированных показателей.

The authors have presented the results of research di-
rected at the development of special methods of evaluation, 
of new approaches to arrangement, planning and manage-
ment of the commercial activity of the budgetary medical 
institutions aimed at providing their competitiveness and 
financial stability at the medical services market. The ten-
dencies of development of the business activity in the RF 
health care system; the peculiarities of the medical services 
market have been studied; the analysis of the legislation and 
the regulatory-legal basis governing the business activity 
in medicine has been carried out; the system of providing 
competitiveness in the budgetary versatile medical institu-
tion has been developed and tested; and the cumulative level 
of efficiency of introduction of the marketing model of busi-
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В России уже более 20 лет идет процесс реформирования 
системы здравоохранения. Переход на обязательное меди-
цинское страхование породил серьезные ожидания в отно-
шении рыночных регуляторов деятельности медицинских 
организаций – поставщиков медицинских услуг. Состояние 
же государственного бюджета таково, что не позволяет на-
деяться на реальное значительное увеличение бюджетных 
ассигнований на нужды здравоохранения. Чтобы успешно 
функционировать в условиях переходного периода, меди-
цинские учреждения вынуждены привлекать дополнитель-
ные источники финансирования и, таким образом, быть 
участниками рыночных отношений [9; 12].

На современном этапе проявления конкуренции 
в здравоохранении России комплексно мало изучены 
и освещены в литературе, хотя теоретически доказано, 
что ни одно положение рыночных отношений в этой 
специфической отрасли не может быть использовано 
безоговорочно [1; 2; 5; 6; 7; 13].
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Среди отечественных работ выделяются труды ученых, 
посвященные исследованию проблемы конкурентоспособ-
ности и изучению отдельных сторон процесса формирова-
ния и обеспечения конкурентоспособности коммерческих 
организаци. Это работы таких российских специалистов, 
как Азоев Г. Л., Багиев Г. Л., Голубков Е. П., Коробов Ю. П., 
Мишин В. М., Фатхутдинов Р. А., Юданов А. Ю. и другие.

В последние годы появились работы, исследующие про-
блему конкуренции и конкурентоспособности в сфере здра-
воохранения. Внимание этому вопросу уделили такие при-
знанные специалисты в данной области, как Азоев Г. Л., Вял-
ков А. И., Габуева Л. А., Исакова Л. Е., Кадыров Ф. Н., Ке-
малов Р. Ф., Какорина Е. П., Кучеренко В. З., Олейник М. В., 
Тогунов И. А., Шамшурина Н. Г., Шипова В. М., Щепин О. П. 
и другие.

В этой связи научно-практическую значимость и акту-
альность приобретают исследования, направленные на вы-
работку специальных методов оценки, новых подходов к 
организации, планированию и управлению коммерческой 
деятельностью, прежде всего в бюджетных медицинских 
учреждениях, направленных на обеспечение их конкурен-
тоспособности и финансовой устойчивости на рынке меди-
цинских услуг.

Материалы и методы исследования
На базе Государственной Новосибирской областной 

клинической больницы (ГНОКБ) нами было проведено на-
учное исследование, основная цель которого – разработка, 
научное обоснование маркетинговой модели и механизмов 
повышения конкурентоспособности бюджетной медицин-
ской организации на развивающемся региональном рынке 
медицинских услуг.

Информационной базой исследования послужили ста-
тистические и информационные материалы органов госу-
дарственного, областного и муниципального управления, 
отчеты о деятельности учреждений здравоохранения, ана-
литические данные научно-исследовательских организа-
ций, материалы периодической печати и конференций, ре-
зультаты проведенного исследования среди потребителей 
медицинских услуг Новосибирской области.

В ходе исследования были изучены субъекты рынка 
медицинских услуг: государственные, муниципальные, ве-
домственные и частные медицинские учреждения и орга-
низации; проведена оценка финансового потенциала рынка 
медицинских услуг, рекламной активности медицинских 
организаций; проведено социологическое исследование 
мнения пациентов по вопросам организации предпри-
нимательской деятельности и качеству оказанных услуг 
в ГНОКБ; рассмотрены новации законодательства в обла-
сти здравоохранения, непосредственно затрагивающие во-
просы организации и осуществления предпринимательской 
деятельности в медицинских организациях.

Контент-анализ литературных источников показал, 
что в современных условиях в РФ происходит процесс 
переосмысления роли государственного регулирования, 
при котором государство, само не предоставляя услуги, 
лишь обеспечивает доступность их для граждан путем ре-
гулирования рынка. При этом возникает свобода выбора, 
а значит, конкуренция на рынке медицинских услуг [3; 4; 6; 
8; 9; 10; 12; 13].

Анализ новаций современного законодательства в обла-
сти здравоохранения позволяет сделать выводы о дальней-
шей либерализации предпринимательской деятельности 
в государственном секторе здравоохранения. Значимым 

компонентом реформы здравоохранения в рамках преоб-
разований в финансировании и управлении становится из-
менение организационно-правового статуса медицинских 
организаций в соответствии с Федеральным законом № 83-Ф3 
от 08.05.2010 г. «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты Российской Федерации в связи с со-
вершенствованием правового положения государственных 
(муниципальных) учреждений», который позволяет ряду го-
сударственных и муниципальных медицинских учреждений 
стать полноправным участником рынка медицинских услуг 
за счет развития предпринимательской деятельности.

Новый Федеральный закон № 326 ФЗ от 29.11.2010 г. 
«Об обязательном медицинском страховании» определяет 
принципиально новые подходы к страхованию граждан, 
взаимодействию субъектов и участников системы обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС), финансиро-
ванию лечебно-профилактических учреждений. В целом 
основные изменения в деятельности субъектов и участни-
ков системы обязательного страхования направлены на соз-
дание конкурентной модели ОМС, в которой на первый 
план выходят пациент и качество оказанной ему медицин-
ской помощи.

Важнейшей новацией законодательства в области здра-
воохранения является Федеральный закон от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации». Это самый значимый, базовый отраслевой 
нормативный акт, который устанавливает правовые основы 
регулирования отношений в сфере охраны здоровья и оказа-
ния медицинской помощи. В целях обеспечения прав граж-
дан на получение бесплатной медицинской помощи в законе 
конкретизируется порядок оказания платных медицинских 
услуг, определяются условия их оказания с целью разграни-
чения с бесплатной медицинской помощью. 

Таким образом, дальнейшее реформирование здраво-
охранения России направленно на развитие конкурентных 
отношений между поставщиками медицинских услуг как 
по государственным программам медицинского страхования, 
так и по предпринимательской деятельности, что, по мнению 
законодателей, должно привести к повышению качества ме-
дицинской помощи при сохранении ее доступности. 

Вместе с тем существующая практика организации пред-
принимательской деятельности в бюджетном медицинском 
учреждении весьма сложна и непоследовательна. Как пра-
вило, отсутствует единство стратегии развития учреждения, 
управленческого, бухгалтерского и налогового учета резуль-
татов предпринимательской деятельности, что побуждает 
искать новые формы организационно-финансовой деятель-
ности по предоставлению платных услуг [3; 5; 11; 14].

В результате проведенного собственного исследования 
рынка медицинских услуг в Новосибирской области уста-
новлено, что негативные тенденции в состоянии здоровья 
населения, рост уровня заболеваемости являются опреде-
ляющими факторами, формирующими потребность населе-
ния в медицинской помощи. Так показатель общей заболе-
ваемости в Новосибирской области за последние три года 
вырос на 2 % и составил 1213,0 на 1000 населения. Сеть 
государственных и муниципальных медицинских учреж-
дений в течение последних 10 лет практически не изме-
нилась. Наибольшую долю занимают учреждения, оказы-
вающие первичную медико-санитарную помощь (42,5 %). 
Большинство бюджетных учреждений (81,5 %) работает 
в системе обязательного медицинского страхования. 

Платные медицинские услуги оказывают 62,9 % от всех 
государственных и муниципальных медицинских учреж-
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дений (из 140 лечебно-профилактических учреждении 
(ЛПУ). В 2010 г. объем заработанных средств составил 
более 1,5 млрд руб., т. е. 9,3 % от суммы расходов по про-
грамме обязательного медицинского страхования (ОМС). 
Наибольшие расходы при этом несет непосредственно на-
селение – 63,96 % от всех оплаченных услуг. 

Рынок рекламы медицинских услуг в Новосибирской 
области можно характеризовать как недостаточно разви-
тый.  Размещают рекламу в средствах массовой инфор-
мации не более 15,4 % государственных, муниципальных 
и научных медицинских учреждений. Более широко ис-
пользуют рекламу негосударственные медицинские орга-
низации, присутствующие на рынке медицинских услуг 
г. Новосибирска более пяти лет. 

В целях изучения мнения населения по вопросам ор-
ганизации, оказания и качества предоставляемых плат-
ных медицинских услуг было проведено анкетирование 
населения в течение 2008–2010 гг. Всего было опрошено 
436 человек.

По результатам проведенного социологического опроса 
составлен социально-экономический портрет потребителя 
платных медицинских услуг. Основными потребителями 
платных медицинских услуг (39,91 %) являются пациенты 
в возрастной группе от 26 до 45 лет. Из всех контингентов 
большую часть составляют работники коммерческих ор-
ганизаций (26,15 %). Более половины пациентов (54,58 %) 
оплачивают медицинскую помощь за счет личных средств, 
по ДМС – 40,37 %, 5,05 % – по договорам с предприятиями 
и организациями. По данным анкетирования, низкий уро-
вень дохода семьи (до 5 тыс. руб. на человека) значительно 
ограничивает возможность получения платных медицин-
ских услуг.

Для населения основными источниками информации 
о медицинской организации являются: мнение знакомых, 
родственников – 43,34 %, информация от лечащего вра-
ча 37,84 %, средства массовой информация (реклама) – 
21,33 %. Наиболее значимыми факторами, влияющими на 
выбор медицинской организации, для пациентов являются: 
известность лечебного учреждения, рекомендации, осна-
щенность клиники современным оборудованием (табл.). 

Таблица 
Основные факторы, влияющие на выбор 

медицинской организации
Факторы  % ±σ ответов

Направление страховой медицинской  
организации 23,39±2,03
Удовлетворенность предыдущим лечени-
ем в больнице 13,76±1,65
Рекомендации лечащего врача 30,73±2,21
Рекомендации знакомых, родственников, 
прошедших лечение в больнице 22,94±2,01
Комфортные условия пребывания  
в больнице 7,34±1,25
Известность больницы, репутация отдель-
ных специалистов 34,17±2,27
Приемлемая стоимость медицинских услуг 13,30±1,63
Оснащенность больницы современным 
оборудованием 20,64±1,94
Доверие к больнице как к государственно-
му медицинскому учреждению 23,85±2,04
Удобное месторасположение 4,82±1,03
Иное 1,60±0,60

С учетом результатов проведенного анализа рынка ме-
дицинских услуг нами разработана и предложена методика 
комплексной оценки маркетинга и менеджмента бюджет-
ной медицинской организации, основанная на классиче-
ских методах маркетингового анализа [3, 5, 11, 14].

PEST-анализ рынка медицинских услуг в Новосибир-
ской области показал, что основной объем медицинских 
услуг жителям области оказывают государственные и му-
ниципальных учреждения здравоохранения, работающие 
в системе ОМС. Рынок платных медицинских услуг в Но-
восибирской области развивается значительными темпа-
ми, ежегодный прирост объемов услуг составляет от 20 
до 40 % в год для государственных и муниципальных 
ЛПУ. Рост стоимостного объема рынка составляет до 12 % 
в год, в основном за счет увеличения стоимости оказывае-
мых услуг. Частная медицинская практика представлена 
в основном малыми и микропредприятиями, годовая вы-
ручка которых составляет 3,45 млрд руб., что значительно 
превышает выручку от предпринимательской деятельности 
государственных и муниципальных ЛПУ (1,55 млрд руб.).

Все эти факторы (с одной стороны – интенсивное раз-
витие коммерческих (частных) медицинских предприятий, 
с другой – уменьшение ограничений на оказания платных 
медицинских услуг в государственных и муниципальных 
ЛПУ и вследствие этого ожидаемый рост предложений ме-
дицинских услуг с их стороны, с третьей – ограниченный 
платежеспособный спрос населения), способствуют нарас-
танию конкуренции на рынке платных медицинских услуг 
как между частными и государственными медицинскими 
организациями (МО), так и между государственными и му-
ниципальными ЛПУ.

По результатам SWOT-анализа были выделены приори-
тетные мероприятия по повышению конкурентоспособ-
ности бюджетной медицинской организации (на примере 
ГНОКБ), ранжированные по степени их значимости:

– повышение имиджа больницы и лидерства среди МО,
– внедрение современных медицинских технологий,
– повышение культуры обслуживания пациентов,
– пересмотр рекламной политики,
– совершенствование системы контроля качества меди-

цинской помощи.
Следующим этапом явился SNW анализ внутренней сре-

ды организации на предмет выявления сильных, нейтраль-
ных и слабых сторон больницы. При этом анализировалась 
общая и бизне-стратегия организации, организационная 
структура, финансовая деятельность, конкурентность ме-
дицинских услуг и политика их продвижения, информаци-
онные технологии, уровень производства, уровень марке-
тинга, персонал, инновации, корпоративная культура.

В результате проведенного анализа были выявлены сле-
дующие проблемы, непосредственно влияющие на органи-
зацию и уровень дохода от предпринимательской деятель-
ности больницы:

– недостаточно эффективная политика по продвижению 
медицинских услуг больницы в СМИ, сети Интернет;

– недостаточно четкое распределение зон ответствен-
ности персонала;

– проблемы планирования, финансового и материально-
технического обеспечения лечебно-диагностического про-
цесса при оказании больным платных медицинских услуг;

– неполная автоматизация учета оказанных медицин-
ских услуг, этапов выполнения работ;

– недостаточный контроль за качеством медицинской 
помощи и удовлетворенностью пациентов. 
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Эти данные послужили основой для разработки и в даль-
нейшем апробации на базе ГНОКБ системы обеспечения 
конкурентоспособности медицинской организации на прин-
ципах системы менеджмента качества в соответствии 
со стандартами ИСО 9001:2000. Разработанная нами науч-
но обоснованная система обеспечения конкурентоспособ-
ности ГНОКБ включает мероприятия по:

– изменению политики продвижения медицинских 
услуг на принципах социально ориентированного марке-
тинга, перепроектирование интернет-сайта больницы;

– реинжинирингу бизнес-процессов оказания платных 
медицинских услуг, изменению структуры и функций от-
дела коммерческой деятельности;

– бюджетированию предпринимательской деятельно-
сти, организации учета и нормирования затрат по системе 
«стандарт-костинг»,разработке системы сбалансирован-
ных показателей, определению индикаторов медицинской 
и экономической эффективности медицинских программ 
(услуг);

– обеспечению и контролю качества медицинской по-
мощи на основе стандартизации технологий оказания ме-
дицинских услуг.

Стратегия позиционирования ГНОКБ включала опре-
деление миссии областной больницы как современной боль-
ницы, оказывающей широкий спектр медицинских услуг 
с использованием современных медицинских технологий, 
гарантирующей пациентам должный уровень безопасности 
и качества медицинской помощи.

Создана пресс-служба больницы, осуществляющая 
взаимодействие со СМИ, готовящая медиа-рекламу на те-
левидении и радио, пресс-релизы о достижениях больни-
цы для печатных изданий и Интернета, участия больницы 
в выставках и конференциях. Важным направлением мар-
кетинговой политики явилось создание корпоративного 
сайта больницы, его продвижение в сети Интернет, инте-
рактивная реклама медицинских услуг.

Для реинжиниринга бизнес-процессов были выбраны 
следующие направления, цели:

– развитие новых современных медицинских техноло-
гий, прежде всего в хирургической практике;

– адаптация существующих (традиционных) техноло-
гий оказываемых медицинских услуг на соответствие со-
временным стандартам;

– оптимизация обеспечения лечебно-диагностического 
процесса как основного процесса предпринимательской 
деятельности;

– определение оптимальной организационной структу-
ры отдела коммерческой деятельности больницы, форми-
рование штатов, функций персонала и должностных ин-
струкций;

– разработка системы ценообразования платных услуг, 
учетной политики, рационального распределения доходов;

– обеспечение правовой защищенности предпринима-
тельской деятельности;

– разработка информационного (программного) обеспе-
чения предпринимательской деятельности.

В соответствии с поставленными задачами реоргани-
зован отдел коммерческой деятельности больницы (ОКД), 
в качестве системы управленческого учета предпринима-
тельской деятельности была выбрана современная модель 
бюджетирования, ориентированная на результат на основе 
системы сбалансированных показателей (ССП), сближаю-
щая задачи оценки и планирования деятельности государ-
ственных ЛПУ с коммерческими организациями.

При процессно-структурном подходе объектами бюд-
жетирования в больнице определены центры финансовой 
ответственности (ЦФО), процессы и проекты. При форми-
ровании бюджета ЦФО нами использовался нормативный 
метод, основанный на нормативной калькуляции, состав-
ленной по нормативам затрат, отнесенным к группам одно-
родных медицинских услуг. Калькуляция отдельных до-
рогостоящих видов услуг производилась методом прямого 
учета затрат по каждой услуге. В завершение планирова-
ния до каждого ЦФО доводятся контрольные показатели по 
предпринимательской деятельности с разбивкой по кварта-
лам текущего года, бюджет доходов и расходов для каждо-
го лечебно-диагностического отделения.

Для учета финансово-хозяйственной деятельности был 
выбран комплекс программных средств на платформе «1С: 
Предприятие, бюджетное учреждение», позволяющий ве-
сти синтетический и аналитический учет, составлять ба-
ланс в объеме, регламентированном Инструкцией по бюд-
жетному учету.

В целях осуществления контролинга предприниматель-
ской деятельности разработана сбалансированная система 
показателей, отражающая ключевые индикаторы эффек-
тивности бизнес-процессов по основным направлениям 
деятельности: финансы (рентабельность), медицинская со-
ставляющая (результативность). 

Внедрение системы обеспечения конкурентоспособ-
ности в ГНОКБ в течение 2009–2011 гг. показало высо-
кую эффективность и результативность. Так, в результате 
внедрения новой маркетинговой программы прирост про-
леченных больных на возмездной основе за последние три 
года составил 16,23 % и достиг 2929 пациентов в 2011 году. 
Доход по предпринимательской и иной приносящей до-
ход деятельности увеличился за этот же период на 9,5 % 
и составил более 162 млн руб. В результате снижения кос-
венных затрат прибыль увеличилась с 2,6 млн. руб в 2009 
до 14,9 млн руб. в 2011 году. В результате оптимизации 
организации лечебно-диагностического процесса произо-
шло уменьшение количества лабораторных исследований 
на 1 больного на 10 %, что позволило сократить себестои-
мость исследований за последние три года в 1,5–3,5 раза.

Реорганизация системы хозяйственного обеспечения 
позволила полностью обеспечить лечебные отделений не-
обходимыми материалами по нормативам, снизить непро-
изводственные потери, экономить на мягком инвентаре 
до 160 тысяч рублей в месяц. Удовлетворенность паци-
ентов медицинской помощью в стационаре выросла с 95 
до 99 %. Соответствие медицинских технологий рекомен-
дуемым стандартам выросло с 78 до 99,6 %.

выводы
1. Современный период становления и развития си-

стемы коммерческого здравоохранения в России характе-
ризуется важными новациями в законодательстве РФ, на-
правленными на развитие конкурентных отношений между 
поставщиками медицинских услуг как по государственным 
программам медицинского страхования, так и по предпри-
нимательской деятельности, что способствует формирова-
нию конкурентного рынка медицинских услуг.

2. Рынок медицинских услуг характеризуется доста-
точно высокими темпами роста. Так, ежегодный прирост 
объемов платных медицинских услуг в Новосибирской об-
ласти составляет от 20 до 40 % в год для государственных 
и муниципальных ЛПУ. Рост стоимостного объема рынка 
составляет до 12 % в год. Частная медицинская практика 
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представлена в основном малыми и микропредприятиями, 
годовая выручка которых более чем в 2 раза превышает 
выручку от предпринимательской деятельности государ-
ственных и муниципальных ЛПУ.

3. Все эти факторы (с одной стороны – интенсивное раз-
витие коммерческих (частных) медицинских предприятий, 
с другой – уменьшение ограничений на оказания платных 
медицинских услуг в государственных и муниципальных 
ЛПУ и вследствие этого ожидаемый рост предложений ме-
дицинских услуг с их стороны, с третьей – ограниченный 
платежеспособный спрос населения) способствуют нарас-
танию конкуренции на рынке платных медицинских услуг 
как между частными и государственными МО, так и между 
государственными и муниципальными ЛПУ.

4. Как показывает мировая практика, использование 
современных подходов в маркетинговой политике, внедре-
ние системы менеджмента качества позволяют повысить 
эффективность предпринимательской деятельности, т. е. 
конкурентоспособности МО.

5. Разработанная нами система обеспечения конку-
рентоспособности бюджетной медицинской организации 
на принципах системы менеджмента качества в соответ-

ствии со стандартами ИСО 9001:2000 включает мероприя-
тия по:

– изменению политики продвижения медицинских услуг 
на принципах социально ориентированного маркетинга;

– реинжинирингу бизнес-процессов оказания платных 
медицинских услуг, изменению структуры и функций от-
дела коммерческой деятельности больницы;

– бюджетированию предпринимательской деятельно-
сти, организации учета и нормирования затрат по системе 
«стандарт-костинг», разработке системы сбалансированных 
показателей, определению индикаторов медицинской и эко-
номической эффективности медицинских программ (услуг);

– обеспечению и контролю качества медицинской по-
мощи на основе стандартизации технологий оказания ме-
дицинских услуг.

6. Апробация системы обеспечения конкурентоспособно-
сти бюджетной МО на базе крупной многопрофильной боль-
ницы (ГНОКБ) показала высокую экономическую эффектив-
ность и клиническую результативность в виде повышения 
уровня доходов и рентабельности предпринимательской дея-
тельности, снижения непроизводственных издержек (косвен-
ных затрат), повышения качества медицинской помощи.
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