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Введение 

 

 

Актуальность темы исследования. Укрепление и поддержание здоровья насе-

ления является приоритетной задачей социально ориентированной политики государ-

ства, ежегодно направляющего значительное количество ресурсов на здоровьесбере-

жение, профилактику, диагностику, лечение заболеваний и реабилитацию граждан.  

Рынок медицинских услуг на сегодняшний день активно развивается. По дан-

ным Федеральной службы государственной статистики РФ, объем рынка медицин-

ских услуг в России в 2017 г. превысил 591 млрд руб., что на 8% больше, чем в 2016 

г. Из-за уменьшения количества государственных медицинских организаций почти в 

два раза, с 10,7 тыс. в 2000 г. до 5,4 тыс. в 2017 г. и снижения качества медицинских 

услуг для негосударственных медицинских организаций, наступает период, когда рас-

тущий спрос позволяет больше зарабатывать, реинвестировать прибыль в современ-

ные медицинские технологии и т.д. В этих условиях медицинские организации 

должны оказывать пациентам такие медицинские услуги, которые по своим характе-

ристикам превосходят услуги конкурентов и позволяют завоевывать и удерживать же-

лаемую долю рынка медицинских услуг. 

Проблема повышения конкурентоспособности организаций была сформулиро-

вана и в Указе Президента РФ от 21 декабря 2017 г. № 618 «Об основных направле-

ниях государственной политики по развитию конкуренции», где сказано, что основ-

ной целью совершенствования государственной политики по развитию конкуренции 

является «…повышение экономической эффективности и конкурентоспособности хо-

зяйствующих субъектов».  

Для достижения поставленной Президентом РФ цели в сфере здравоохранения 

Правительство РФ утвердило план мероприятий («дорожную карту») «Развитие кон-

куренции в здравоохранении». Мероприятия, предусмотренные «дорожной картой», 
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нацелены на повышение конкурентоспособности организаций здравоохранения и 

формирование конкурентной среды на рынке медицинских услуг.  

Однако выполнение поставленных задач, несмотря на все предпринимаемые 

усилия, не привело к существенному повышению конкуренции на рынке медицин-

ских услуг из-за проблем организации взаимодействия медицинских организаций, 

непроработанности отдельных положений нормативно-правовой базы, регулирую-

щей взаимоотношения субъектов рынка медицинских услуг, смешения платности и 

бесплатности медицинских услуг в государственных и муниципальных организациях 

здравоохранения,  отсутствия системного научно-методического обеспечения. 

Подобная ситуация приводит к снижению качества медицинских услуг, стиму-

лирует неформальные платежи в государственных и муниципальных медицинских ор-

ганизациях и ставит негосударственные медицинские организации в неравное поло-

жение на рынке медицинских услуг.  

Таким образом, актуальность темы диссертационного исследования обуслов-

лена наличием объективно существующих изменений на развивающемся рынке меди-

цинских услуг, недостаточной разработкой теоретического и методического обеспе-

чения, отсутствием организационного и экономического механизмов адаптации ме-

дицинских организаций к новым социально-экономическим вызовам. 

Степень разработанности проблемы. Существенный вклад в развитие теории 

конкуренции внесли А. Смит, П. Друкер, Дж. М. Кларк, С. Л. Брю, Ф. Котлер, М. Пор-

тер, Д. Рикардо, Дж. Стиглер, П. Самуэльсон, Ф. А. Хайек, П.  Хайне, Э. Чемберлин, 

Й. Шумпетер и др. В исследованиях этих учёных были описаны математические мо-

дели, различные формы и теории конкурентных отношений.  

Среди российских специалистов, посвятивших свои исследования проблемам 

конкуренции и развитию конкурентной среды, можно отметить труды таких авторов, 

как А.С. Головачев, И.М. Лифиц, Ю. Адлер, Р.А. Фатхутдинов, В.В. Квасников,                   

О.Н. Жучкевич, В.М. Круглик, Г.Д. Антонов, О.П. Иванов, В.М. Тумин, В.В. Царев и 

др. 
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Среди работ, в которых анализируются особенности современной ситуации в 

сфере здравоохранения, обсуждаются приоритеты государственной политики в новых 

экономических условиях, рассматриваются вопросы повышения качества медицин-

ских услуг, можно выделить работы И.Н. Баранова, С.Г. Боярского, С.Д. Волкова, 

П.А.  Герасимова, А.Л. Линденбратена, И.Н. Молчанова, И.А. Тогунова, С.В. Сажи-

ной, В.Д.  Селезнева, К.А. Филиппова, С.В. Шишкина и др. 

Несмотря на значительное количество работ, посвященных общетеоретическим 

вопросам конкурентоспособности организаций, в настоящее время не существует це-

лостной научно-методологической основы обеспечения конкурентоспособности ме-

дицинских организаций на рынке медицинских услуг. Отсутствует также общеприня-

тое определение самой категории «конкурентоспособность медицинской организа-

ции». 

Актуальность, недостаточная степень разработанности проблемы обеспечения 

конкурентоспособности медицинских организаций, а также теоретическая и практи-

ческая значимость дальнейшего развития исследований по обозначенной проблема-

тике определили выбор темы, цель и задачи диссертационного исследования. 

Объект исследования – медицинские организации всех форм собственности 

амбулаторно-поликлинического типа, осуществляющие свою деятельность на рынке 

медицинских услуг с целью удовлетворения потребностей населения, направленных 

на профилактику, диагностику, лечение заболеваний и реабилитацию. 

Предмет исследования – организационно-экономические отношения в сфере 

обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций. 

Целью диссертационного исследования является разработка организаци-

онно-экономического механизма обеспечения конкурентоспособности медицинских 

организаций.  

Поставленная цель обусловила необходимость достижения следующих задач ис-

следования: 
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1. Уточнить и раскрыть сущность понятия «конкурентоспособность медицинской 

организации». 

2. Исследовать теоретические и методические подходы к оценке конкурентоспо-

собности медицинских организаций.  

3. Выявить и определить тенденции формирования рынка медицинских услуг, 

определить его характеристики, основные параметры и тренды его развития.  

4. Разработать модель организационно-экономического механизма обеспечения 

конкурентоспособности медицинской организации. 

5. Обосновать стратегические направления обеспечения конкурентоспособности 

медицинской организации. 

6. Определить элементы ресурсного обеспечения реализации стратегических 

направлений обеспечения конкурентоспособности медицинской организации.  

Научная новизна диссертационного исследования заключается в развитии 

существующих теоретико-методических и научно-прикладных подходов к формиро-

ванию организационно-экономического обеспечения конкурентоспособности меди-

цинских организаций. 

К числу наиболее значимых результатов, определяющих новизну проведенного 

исследования, можно отнести следующие: 

– в авторской интерпретации раскрыто понятие «конкурентоспособность меди-

цинской организации» как модель соперничества и ограниченного взаимодействия 

организаций, оказывающих медицинские услуги по профилактике, диагностике, ле-

чению заболеваний и реабилитации пациентов, и, тем самым, обеспечивающих соци-

ально-экономическую эффективность и инвестиционную привлекательность органи-

заций на рынке медицинских услуг; 

– на основе детерминации факторов внешнего и внутреннего воздействия на де-

ятельность медицинских организаций разработан авторский научно-методический 

подход к оценке конкурентоспособности медицинской организации, содержащий 
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предложенную систему критериев и показателей для оценки конкурентоспособности 

медицинской организации; 

– разработан организационно-экономический механизм обеспечения конкурен-

тоспособности медицинской организации, базирующийся на иерархизации целевых 

приоритетов развития медицинской организации, реализация которых опирается на 

использование совокупности институциональных, организационных и экономиче-

ских методов воздействия на процессы оказания медицинских услуг;  

– предложены и обоснованы стратегические направления ресурсного обеспече-

ния конкурентоспособности медицинских организаций на основе выделения страте-

гических императивов повышения качества медицинских услуг с учетом специфики 

ожиданий заинтересованных сторон.  

Теоретическая значимость результатов исследования определяется разви-

тием теоретических положений и концепций общей конкуренции и конкурентоспо-

собности организаций, приращением научного знания в сфере обеспечения конкурен-

тоспособности медицинских организаций на рынке медицинских услуг. Основные вы-

воды и результаты исследования развивают и дополняют положения теории управле-

ния конкурентоспособностью организаций, теории оценки конкурентоспособности 

организаций, теории управления конкурентоспособностью медицинских услуг, тео-

рии управления медицинской организацией и сферой здравоохранения в целом.  

Практическая значимость проведенного исследования определяется самой 

направленностью работы и состоит в том, что результаты исследования и конкретные 

рекомендации могут быть использованы при выборе методов и инструментов обеспе-

чения конкурентоспособности медицинских организаций органами государственной 

и муниципальной власти.  

Отдельные результаты, полученные в ходе исследования, легли в основу Плана 

мероприятий («дорожной карты») по содействию развитию конкуренции и развитию 

конкурентной среды г. Сочи и использованы в медицинских организациях Краснодар-

ского края. 
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Материалы диссертации используются в учебном процессе ФГБОУ ВО «Сочин-

ский государственный университет» при изучении дисциплины «Управление конку-

рентоспособностью организации». 

Эмпирическую базу исследования составили данные официальных органов 

Федеральной службы государственной статистики РФ, Министерства здравоохране-

ния РФ, Федеральной антимонопольной службы РФ, Министерства здравоохранения 

Краснодарского края, законодательные и подзаконные правовые акты, справочные и 

аналитические материалы Минздрава России и Всемирной организации здравоохра-

нения, Интернет-ресурсы, информационно-аналитические материалы медицинских 

организаций Краснодарского края.  

Методология и инструментарий исследования. Основные методологические 

принципы, заложенные в основу диссертационного исследования, опираются на фун-

даментальные исследования отечественных и зарубежных ученых в области конку-

рентоспособности организаций.  

В ходе подготовки диссертационной работы были использованы современные 

концептуальные положения и теоретические исследования, основанные на системном 

анализе организационно-экономических процессов в медицинских организациях.  

При решении задач диссертационного исследования использовалось сочетание 

разнообразных методов научного познания, таких как системно-функциональный, 

сравнительный, экономико-статистический, экономико-математический и другие ин-

струментарные методы анализа. 

Положения, выносимые на защиту: 

1. Уточнено понятие «конкурентоспособность медицинской организации», учи-

тывающее отличительные особенности медицинских услуг (общественная ценность, 

неосязаемость, непостоянство качества и т.д.), степень взаимодействия и уровень со-

перничества за потребительский выбор, доступ к ресурсам для обеспечения соци-

ально-экономической эффективности медицинских организаций. 
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2. Разработана методика оценки конкурентоспособности медицинской органи-

зации, включающая алгоритм оценки, расчет интегрального показателя конкуренто-

способности на основе комплексного показателя качества медицинских услуг и сред-

него индекса цен медицинских услуг в медицинских организациях. 

3. Предложена модель организационно-экономического механизма обеспечения 

конкурентоспособности медицинских организаций, отражающая состав элементов 

субъекта и объекта управления, их взаимосвязи, цели, институциональные, организа-

ционные, экономические методы и инструменты их достижения, ресурсное обеспече-

ние процесса предоставления медицинских услуг. 

4. Обоснован выбор стратегического направления обеспечения конкурентоспо-

собности медицинских организаций в части разработки стратегии обеспечения каче-

ства медицинских услуг, позволяющей укрепить конкурентные позиции медицинских 

организаций на основе внедрения «Программы повышения качества медицинских 

услуг» и ее ресурсного обеспечения. 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Диссертаци-

онная работа выполнена в соответствии с паспортом специальности 08.00.05 – Эконо-

мика и управление народным хозяйством: экономика, организация и управление пред-

приятиями, отраслями, комплексами – сфера услуг: п.1.6.123. Обеспечение конкурен-

тоспособности предприятий сферы услуг. 

Обоснованность и достоверность исследования обеспечена методологиче-

скими приемами и методами исследования, адекватными предмету, цели и задачам 

диссертационного исследования, проведением исследований на теоретическом и 

практическом уровнях, применением теоретической и методической базы научного 

исследования, использованием современных достижений, полученных отечественной 

и зарубежной наукой в области управления конкурентоспособностью медицинских 

организаций, которые подтверждают в полной мере полученные результаты. 

Достоверность результатов исследования подтверждена использованием об-

ширной информационной базы Федеральной службы государственной статистики, 
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Министерства здравоохранения РФ, Федеральной антимонопольной службы России, 

Федерального и территориального фондов обязательного медицинского страхования, 

Администрации Краснодарского края, Министерства здравоохранения Краснодар-

ского края, законодательных и нормативных актов РФ по рассматриваемой проблема-

тике, а также использованием данных, представленных на официальных сайтах Все-

мирной организации здравоохранения.  

Апробация основных результатов диссертации. Основные теоретические вы-

воды и практические положения диссертации получили апробацию на IV междуна-

родной научно-практической конференции «Современные технологии управления и 

инновационная экономика туристско- рекреационных территорий» (г. Сочи, 07–11 де-

кабря 2016 г.), международной научно-практической конференции «Современные 

проблемы и перспективные направления инновационного развития науки» (г. Стер-

литамак, 2017 г.), международной научно-практической конференции «Актуальные 

вопросы современной научной деятельности» (г. Воронеж, декабрь 2017 г.), междуна-

родной научно-практической конференции «Современные проблемы и перспектив-

ные направления инновационного развития науки» (г. Оренбург, декабрь 2017 г.),   V 

международной научно-практической конференции «Экономика современного обще-

ства: актуальные вопросы антикризисного управления» (г. Саратов, 26 января 2017 г.), 

II Международной научно-практической конференции «Наука на современном этапе: 

вопросы, достижения, инновации» (г. Тюмень, 24 февраля 2018 г.). 

Публикации. По теме диссертационной работы опубликовано 11 работ общим 

объемом 4,96 п. л.  (в т. ч. автора – 4,14 п. л.), в том числе 3 статьи общим объемом 

2,06 п. л. (в т. ч. автора 1,95 п. л.) в рецензируемых научных журналах из перечня ВАК, 

1 публикация – в зарубежном рецензируемом научном журнале.  

Структура и объем работы. Диссертационная работа состоит из введения, трех 

глав, заключения, списка литературы и приложений. Работа содержит 157 страниц ос-

новного машинописного текста, 26 рисунков, 13 таблиц, 19 страниц приложений, спи-

сок литературы из 155 наименований.   
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Глава 1 Теоретические основы обеспечения конкурентоспособности  

медицинских организаций 

 

1.1 Экономическая сущность конкуренции и конкурентоспособности  

медицинских организаций 

 

Происходящие в мировой экономике процессы характеризуется значительным 

ужесточением конкуренции, превращением ее в гиперконкуренцию. Основными фак-

торами ужесточения конкуренции между производителями продукции (услуг) явля-

ются использование достижений научно-технического прогресса; привлечение инве-

стиций, вкладываемых в развитие производства для увеличения роста производитель-

ности труда и повышения качества выпускаемой продукции (услуг); внедрение инно-

вационных и информационных технологий. 

Конкуренция является неотъемлемым атрибутом рыночной экономики. Она по-

буждает предпринимателей в короткие сроки внедрять новые продукты и услуги, ко-

торые появляются в результате научных исследований и достижений научно-техни-

ческого прогресса. Именно благодаря конкуренции на рынке обеспечиваются: 

– сбалансированность планов производства товаров (услуг) с потребностями по-

тенциальных потребителей; 

– рациональное расходование ресурсов, используемых при производстве това-

ров и оказании услуг; 

– распределение доходов (прибыли) между товаропроизводителями в соответ-

ствии с достигнутыми ими экономическими результатами финансово-хозяйственной 

деятельности.  

Конкуренция представляет собой рыночный способ хозяйствования и форму со-

перничества капиталов между собой и является той самой «невидимой рукой», кото-

рая координирует деятельность всех участников рыночных отношений. 



13 
 

«…Не имеется никакого точного мерила, – писал Смит, – и дело решает рыноч-

ная конкуренция в соответствии с той грубой справедливостью, которая, не будучи 

вполне точной, достаточна все же для обычных житейских дел» [93, c. 33]. 

В основе концепции «невидимой руки рыночной конкуренции», изложенной в 

фундаментальном труде А. Смита «Исследование о богатствах народов», автор затро-

нул проблему, имеющую самое непосредственное отношение к конкуренции и к сущ-

ности рыночного механизма. Он отмечал, что «…те товаропроизводители, индивиду-

альная стоимость продукции которых выше ее единой рыночной цены, несут убытки 

и вынуждены переключаться на производство таких товаров, которые дадут им при-

быль. В противном случае они разоряются. И напротив, те производители, затраты 

которых на единицу товара ниже единой цены, процветают и обогащаются. Именно 

этот рыночный механизм экономического принуждения к эффективному ведению хо-

зяйства, приспособления производства к изменяющемуся платежеспособному спросу 

лежит в основе рыночной конкуренции» [93, c. 35]. 

Сущность «конкуренции» А. Смит описывал следующим образом: «Разумеется, 

богатый человек, если он сам владелец мануфактуры, является очень опасным сосе-

дом для всех тех, кто занят этим же делом. Но все остальные соседи, подавляющее 

большинство их, выгадывают благодаря тому хорошему рынку, который создают для 

них его расходы. Они даже выгадывают от того, что он побивает более бедных работ-

ников, которые производят те же продукты, что и он» [93, c. 608]. 

В своем исследовании ученый также изложил трактовку важнейших определе-

ний, таких как: 

– определение «свободной конкуренции». Он писал: «…где конкуренция сво-

бодна, соперничество конкурентов, которые все стараются вытеснить друг друга, вы-

нуждает каждого стараться выполнять свою работу с известной степенью точности» 

[93, c. 913]; 
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– преимущества конкуренции: «…конкуренция выгодна главной массе народа, 

которая, помимо того, много выигрывает благодаря хорошему рынку сбыта, создава-

емому для нее во всех других отношениях большими расходами такой нации» [93, c. 

46]; 

– сущность «недобросовестной конкуренции»: «…предприниматели, будучи 

менее многочисленны, гораздо легче могут сговориться между собою, и притом закон 

разрешает или, по крайней мере, не запрещает им входить в соглашение, между тем 

как он запрещает это делать рабочим» [93, c. 136]; 

– условия эффективной конкуренции: «…конкуренция сейчас же начнется 

среди покупателей, если произойдет сокращение предложения, что повлечет за собой 

повышение цен, но, когда предложение слишком велико, цена будет падать тем ниже, 

чем больше конкуренция между продавцами, «или, смотря по тому, насколько ока-

жется для них быстрее сбыть этот товар» [93, c. 58]. 

Таким образом, А. Смит в сочинении «Исследование о богатствах народов» про-

анализировал основной регулирующий механизм рыночной экономики – конкурен-

цию, ее сущность и механизм функционирования; определил условия действенной 

конкуренции, а именно: наличие большого количества продавцов и покупателей; ма-

невренность используемых ресурсов; всестороннюю информацию. 

Значительные вклад в развитие теории конкуренции внесли: Д. Рикардо,                      

Дж. С. Милль, Дж. Робинсон, Дж. Кейнс, Й. Шумпетер, Ф. А. Хайек, Ф. Найт,                         

К. Р. Макконнелл, С. Л. Брю, М. Портер, А. С. Головачев, И. М. Лифиц, Г.  Фидельман, 

С. Дедиков, Ю. Адлер, Р. А. Фатхутдинов, В. В. Царев и др. 

В России решению проблем конкуренции посвящено множество учебников, мо-

нографий и статей в различных периодических изданиях. В проанализированных ис-

точниках были найдены многочисленные определения понятия «конкуренция». Все 

исследователи характеризуют конкуренцию как сложное экономическое явление, от-

мечая ее огромное влияние на деятельность любой организации и предпочтения по-

требителей. 
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Эта закономерность подтверждает значимость рассмотренной экономической 

категории для фундаментальных экономических исследований и, что особенно акту-

ально, для практического использования в деятельности организаций. Вариации опре-

деления «конкуренция» в литературных источниках представлены в табл. 1.1. 

Таблица 1.1 – Вариации определения «конкуренция» в литературных источниках                

(составлено автором) 

Автор Определение 

1 2 

Й. Шумпетер Конкуренция как соперничество старого с новым, с инновациями [134]. 

 

Дж. Стиглер  Конкуренция – это процесс реакции на новую силу и способ достижения 

нового равновесия, сущностью которого является борьба конкурентов за 

относительные преимущества [95]. 

Р. А. Фатхутдинов Конкуренция – это процесс управления субъектом своими конкурент-

ными преимуществами на конкретном рынке (территории) для одержания 

победы или достижения других целей в борьбе с конкурентами за удовле-

творение объективных или субъективных потребностей в рамках законо-

дательства либо в естественных условиях [116].  

М. Портер Конкуренция – динамичный и развивающийся процесс появления новых 

товаров, новых путей маркетинга, новых производственных процессов и 

новых рыночных сегментов [67].  

В. М. Круглик Конкуренция – механизм регулирования пропорций общественного про-

изводства, поскольку благодаря конкуренции происходит перераспределе-

ние капиталов между отраслями [38]. 

Г. Д. Антонов,  

О. П. Иванова,  

В. М. Тумин 

Конкуренция может рассматриваться как форма состязательности субъек-

тов, элемент рыночного механизма, критерий определения типа отрасле-

вого рынка, комплексная характеристика деятельности субъекта в рыноч-

ной среде [111]. 
А. С. Головачев Конкуренция проявляется только в процессе соперничества и рыночных 

отношений, характеризуется конкурентными преимуществами исследуе-

мого объекта, т.е. степенью удовлетворения потребностей покупателей по 

сравнению с аналогичными объектами, представленными на рынке [37]. 

И. Лифиц Конкуренция – это форма взаимного соперничества субъектов рыночной 

экономики [46]. 

В. В. Квасникова, 

О. Н. Жучкевич 

Конкуренция – это соревнование организаций на рынке за предпочтения 

потребителей с целью получения максимальной прибыли или дохода [39]. 

В ходе эволюции содержание понятия «конкуренция» модифицировалось: от 

трактовки советского периода «… антагонистическая форма экономического сорев-

нования частных товаропроизводителей...» до толкования «…как экономического 
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процесса взаимодействия, взаимосвязи и борьбы между выступающими на рынке 

предприятиями в целях обеспечения наилучших возможностей сбыта своей продук-

ции, удовлетворения разнообразных потребностей клиентов» [135]. 

Итак, в рамках настоящего исследования, конкуренция может быть определена 

как соперничество между хозяйствующими субъектами, заинтересованными в дости-

жении однородных целей при условии ограниченности ресурсов, способствующих до-

стижению поставленной цели. 

Многочисленные теоретические исследования и практические работы в данной 

области таких известных ученых, как Г. Л. Багиев, Ф. Вирсем, А. С. Головачев,       Ж. 

Ж. Ламбен, М. Портер, М. Треси, Р. А. Фатхутдинов, В. В. Царев и др. раскрывают 

понятие «конкурентоспособность организаций и товаров (услуг)», акцентируя внима-

ние на различных ее аспектах: 

– конкурентоспособность предприятия и товаров (услуг) взаимосвязаны, так как 

предприятие опосредованно переносит конкурентоспособность через свои товары 

(услуги); 

– конкурентоспособность является динамичной категорией, зависит от факто-

ров внутренней и внешней среды, часть которых может быть управляемыми элемен-

тами;  

– конкурентоспособность может рассматриваться относительно таких объектов, 

как нормативные акты, научно-методические документы, технология, производство, 

товар (услуги), персонал, информация, регион, отрасль, страна в целом и другие; 

– конкурентоспособность любого объекта может быть определена только путем 

сравнения с другими аналогичными объектами, что означает относительность конку-

рентоспособности. 

– конкурентоспособность объекта зависит от деятельности конкурентов; 

– на конкурентоспособность организации или товара (услуги) влияют предпо-

чтения потребителей, требования к качеству и стоимости товара как индивидуального 

продукта фирмы, так и по сравнению с другими конкурентами; 
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– между конкурентоспособностью объекта и экономической эффективностью 

коммерческой организации существует прямая зависимость. 

В научных публикациях можно встретить различные варианты классификаций 

конкуренции по критериям и видам.  

Самой известной и популярной классификацией является деление конкуренции 

по состоянию на рынке: на свободную (совершенную), регулируемую и несовершен-

ную конкуренцию. Последняя, в свою очередь, подразделяется на чистую монополию, 

олигополию, дуополию, монопсонию, монополистическую конкуренцию с дифферен-

циацией продукта и на естественную монополию. 

Известный специалист в области маркетинга Ф. Котлер выделял четыре направ-

ления конкуренции: конкуренция торговых марок; отраслевая конкуренция; формаль-

ная конкуренция; общая конкуренция. Для профессионалов и исследователей класси-

фикация конкуренции Р.  А.   Фатхутдинова представляет особый интерес.  

Автор приводит следующее деление конкуренции по:  

– интенсивности: привлекательная, умеренная, ожесточенная по отношению к 

объекту конкуренции, ожесточенная для субъекта конкуренции. 

– формам конкуренции: предметная, функциональная. 

– методам конкуренции на основе критериев: повышения качества товаров и 

сервиса для потребителей товаров; снижения цены, эксплуатационных затрат у потре-

бителя; использования динамичных факторов, в большей мере характеризующих ка-

чество процессов управления – факторов времени (продолжительность, сроки, ско-

рость, ускорение) и др. 

– уровням: местном, региональном; национальном; межнациональном; глобаль-

ном [116]. 

В. В. Царев в учебном пособии «Оценка конкурентоспособности предприятий 

(организаций)» рассматривает деление конкуренции по признакам и масштабам раз-

вития: 
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– признак соблюдения этических норм в бизнесе (добросовестная – недобросо-

вестная); 

– признак рыночного соперничества (ценовая – неценовая); 

– временной признак (временная – постоянная); 

– признак наличия целеполагания (целенаправленная – хаотичная); 

– признак, учитывающий развитие (свободная – регулируемая) [65]. 

Таким образом, анализ исследований в области конкуренции показал, что суще-

ствует объективная необходимость расширения классификации видов конкуренции 

по такому критерию, как финальные результаты конкуренции для потребителя.  

Одним из первых проблему конкуренции в здравоохранении стал исследовать 

М. Портер. В третьей части «Конкурентные решения социальных проблем» книги 

«Конкуренция» ученый ищет ответ на непростой вопрос: «Существуют ли проблемы 

с конкуренцией в здравоохранении?». М. Портер писал: «Конкуренция в сфере здра-

воохранения в США развита значительно сильнее, чем в любой другой индустриаль-

ной стране Запада» [67, с. 535]. 

Р. Б. Салтман и Дж. Фигейрас  в книге «Реформы системы здравоохранения в 

Европе. Анализ современных стратегий» рассматривают различные аспекты конку-

рентной борьбы, в том числе конкуренцию на рынках частного медицинского страхо-

вания между страховщиками. Они пишут: «Даже в тех случаях, когда взносы скоррек-

тированы с учетом риска, конкуренция между страховыми компаниями все равно сфо-

кусирована скорее на поиске и привлечении клиентуры с низкой степенью риска, 

нежели просто на рыночной борьбе за цены.  

Через процесс отбора по негативным признакам лица, считающие себя благопо-

лучными с точки зрения риска, предпочитают отказываться от тех планов страхова-

ния, которые взимают слишком высокие взносы, чтобы обезопасить себя от безнадеж-

ных рисков.  

В результате этого взносы для тех, кто «откровенно признает себя безнадежным 

риском» и вынужден оставаться в фонде, возрастают. Страховые компании, которые 
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не пытаются найти клиентов с низкой степенью риска и предлагают невысокие ставки 

взносов, могут оказаться привлекательными для «рискованной» клиентуры и поэтому 

вытесняются с рынка» [90]. 

Среди российских работ, в которых рассматриваются конкурентные механизмы 

в здравоохранении можно выделить работы А. А. Абдина., И.  Н.   Баранова, С. Г.  

Боярского, С. Д. Волкова, П. А. Герасимова, И.   А.   Тогунова, С. В.  Сажиной, В. Д. 

Селезнева, С. В. Шишкина и др. 

Многие исследователи адаптировали отдельные положения уже сформированной 

теории конкуренции к аналогичному процессу в сфере здравоохранения. Существуют 

убедительные аргументы, свидетельствующие как в пользу конкуренции между постав-

щиками медицинских услуг в системе здравоохранения, так и против нее. 

В частности, М. Портер высказал следующую точку зрения: «Загадка, столь оза-

дачивающая реформаторов, заключается в том, что, несмотря на впечатляющие 

успехи, обусловленные конкуренцией, во внедрении инноваций, повышающих каче-

ство медицинского обслуживания, ее результаты в снижении издержек более чем 

скромные.  

Однако внимательный анализ ситуации показывает, что это связано вовсе не с 

недостатками, присущими самой конкуренции, а с системой стимулов, вошедшей в 

противоречие с фундаментальными законами конкурентной борьбы» [67, с. 521]. 

Таким образом, убедительным доводом в пользу развития конкуренции в здра-

воохранении является тот факт, что она создает эффективные стимулы, побуждающие 

медицинские организации разрабатывать и внедрять инновационные продукты, бла-

годаря которым они будут предоставлять медицинские услуги более высокого каче-

ства по меньшей цене.  

В исследовании П. А. Герасимова рассмотрены процесс взаимодействия участ-

ников мирового рынка медицинских услуг, анализ конкурентоспособности поставщи-

ков на мировом рынке медицинских услуг, порядок доступа к инвестициям, процесс 
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разработки и внедрения инновационных и уникальных медицинских услуг, уровень 

государственной поддержки экспорта медицинских услуг [13]. 

В монографии «Теория и практика рыночных отношений в здравоохранении» 

И. М. Шеймана рассматриваются возможности использования рыночных механизмов 

в здравоохранении, в том числе различные версии концепции «регулируемой конку-

ренции». 

Анализируя конкурентную модель обязательного медицинского страхования с 

участием большого числа страховых медицинских организаций, выполняющих функ-

ции страховщиков, И. М. Шейман пришел к выводу, что бюджетные учреждения здра-

воохранения практически не конкурируют между собой за заключение договоров в 

системе общеобязательного медицинского страхования (далее – ОМС).  

Что же касается деятельности страховых медицинских организаций, то «…кон-

куренция между ними концентрируется на привлечении крупных страхователей и 

практически не связана с потребительским выбором, что существенно снижает потен-

циал их воздействия на показатели деятельности поставщиков медицинских услуг» 

[127, с. 292]. 

Вопросы конкуренции между страховыми медицинскими организациям за за-

страхованных, влияние страховых медицинских организаций на планирование объе-

мов медицинской помощи и улучшение ее качества отражены в работе С.  В. Шиш-

кина, С. В. Сажина и Е. В. Селезневой «Страховые медицинские организации в си-

стеме обязательного медицинского страхования: что изменилось после проведения ее 

реформы?». 

Под руководством профессора С. В. Шишкина подготовлено исследование по 

проблемам развития системы здравоохранения, которое посвящено анализу современ-

ной ситуации в сфере здравоохранения, обсуждению приоритетов государственной 

политики в условиях экономического кризиса и в посткризисный период, изучению 

вопросов повышения доступности и качества первичной медико-санитарной помощи, 
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а также перспективам развития страховых принципов финансирования здравоохране-

ния. 

Ряд работ группы С. В. Шишкина посвящен исследованию конкуренции на 

рынке платных медицинских услуг. Так, в статье «Конкуренция на рынке платных 

услуг: что нужно знать о частных ЛПУ?» рассмотрены характеристика услуг, оказы-

ваемых в негосударственных медицинских организациях, структура кадров, состоя-

ние материально-технической базы в частных медицинских организациях; опреде-

лены преимущества и недостатки частных медицинских организаций, их конкурент-

ное положение на отраслевом рынке. 

Авторы отмечают: «Основное преимущество услуг частной медицины – боль-

шая ориентированность на нужды клиентов и лучшие немедицинские (сервисные) ха-

рактеристики. Это определяет достаточно высокий спрос на такие услуги и обеспечи-

вает возможность рассчитывать на получение дохода» [41]. 

В большинстве работ отмечается неоднозначное отношение к возможности раз-

вития конкуренции на рынке медицинских услуг и вообще в сфере здравоохранения. 

И если конкуренция, характерная для негосударственных медицинских организаций, 

анализируется в рамках традиционных подходов, то в отношении государственного 

сектора возникают серьезные трудности не только методологического порядка, но и 

трудности в возможности проведения необходимых эмпирических исследований.  

Таким образом, можно констатировать, что общетеоретические аспекты функ-

ционирования рыночных отношений в здравоохранении, модели конкуренции, меха-

низмы конкуренции между предприятиями частной системы здравоохранения, стра-

ховыми медицинскими организациям и другие вопросы рассматривались в ряде ис-

следований И. А. Тогунова, И. М. Шеймана, С. В. Шишкина, но такая область иссле-

дования, как обеспечение конкурентоспособности  медицинской организации с уче-

том специфики медицинских услуг, остается недостаточно изученной и определяет 

дальнейшие горизонты исследований в данной области. 
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Эффективное функционирование в условиях ужесточения конкуренции на 

национальном, региональном или местном уровнях возможно лишь при достаточно 

высоком уровне конкурентоспособности организации. Именно в конкурентоспособ-

ности организации концентрируются основные экономические категории – качество 

продукции и цена, товарная политика и маркетинг, научно-технический и производ-

ственно-технологический потенциал предприятия и уровень его производства, осно-

ванные на современных формах и методах управления предприятиями в жесткой ры-

ночной среде. 

В соответствии с целью и задачами проводимого исследования понятие «конку-

рентоспособность» будем рассматривать в аспекте «конкурентоспособность медицин-

ских услуг». 

В. В. Квасникова и О. Н. Жучкевич предлагают следующее определение: «Кон-

курентоспособность товара (услуг) – это комплексная многоаспектная его характери-

стика, определяющая предпочтение товара на рынке по сравнению с аналогичным то-

варом конкурентов как по степени соответствия конкретным потребностям потреби-

телей, так и по затратам на их удовлетворение» [39]. 

А. Г. Мокроносов и И. Н. Маврина предлагают следующее определение: «кон-

курентоспособность товара (услуги) определяется, в отличие от его качества, сово-

купностью только тех конкретных свойств, которые представляют явный интерес для 

данного покупателя и обеспечивают удовлетворение данной конкретной потребности 

– прочие характеристики во внимание не принимаются» [40]. 

По определению И. К. Шахбановой, «конкурентоспособность – это свойство, 

необходимое для успешного развития любой организации, заключающееся в способ-

ности выдерживать конкуренцию и получать большую прибыль в сравнении с дру-

гими организациями этой же сферы. На конкурентоспособность влияют такие фак-

торы, как качество предоставляемых услуг, маркетинговая система, кадровые ре-

сурсы, налоговая среда, технологический уровень производства, источники финанси-

рования» [61]. 
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Группа авторов учебного пособия «Оценка конкурентоспособности предприя-

тий (организаций). Теория и методология» рассматривает конкурентоспособность то-

вара (услуг) как одну из составных (пусть и важных) компонент системы оценки 

уровня конкурентоспособности предприятий (организаций)» [65]. 

А. С. Головачев различает потенциальную и реальную конкурентоспособность. 

По его мнению, потенциальная конкурентоспособность проявляется в процессе кон-

струирования, проектирования, прогнозирования, планирования, степени удовлетво-

рения параметров и свойств продукции требованиям будущего рынка, а реальная 

определяется в результате сравнения конкурентных преимуществ не менее чем двух 

товаров в данный момент времени и на данном рынке [37]. 

Таким образом, конкурентоспособность объекта (организации или товара 

(услуги) классифицируется по отношению к конкретному рынку либо к конкретной 

группе потребителей, формируемой по соответствующим признакам стратегической 

сегментации рынка.  

Конкуренция в сфере здравоохранения является следствием эволюции рынка 

медицинских услуг.  

Федеральный закон № 323-ФЗ (ред. от 07.03.2018) трактует медицинскую 

услугу как «…мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилак-

тику заболеваний, их диагностику и лечение, имеющих самостоятельное законченное 

значение и определенную стоимость» [119]. 

К специфическим свойствам медицинской услуги можно отнести: 

– Общественную ценность. Общественная ценность медицинской услуги опре-

деляется, во-первых, ценностью отдельной человеческой жизни. Во-вторых, высокая 

миграционная активность населения, интенсивный межгосударственный обмен про-

дуктами питания и т. д. могут привести к распространение заразных болезней и эпи-

демий. Что определяет ее общественную ценность. 
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– Неосязаемость. До момента посещения медицинской организации или специ-

алиста пациент не имеет представления о потребительских свойствах оказываемых 

ему медицинских услугах. 

– Неотделимость от источника и объекта услуги. Медицинская услуга не может 

быть оказана без присутствия специалиста (кто оказывает услугу) и пациента (кто по-

лучает услугу). Кроме того, оказание медицинской услуги может быть связано с ме-

стом жительства пациента, наличием полиса обязательного медицинского страхова-

ния, соблюдением санитарно-гигиенических требований и т. д. 

 – Неотделимость медицинской услуги означает также, что и пациент является 

ее частью, потому что успех лечения во многом зависит от соблюдения рекомендаций 

врача, от психологического настроя пациента на выздоровление.  

– Непостоянство качества. Качество медицинских услуг зависит от того, кто 

оказывает, где и при каких условиях услуга предоставляется. Даже один и тот же спе-

циалист в течение дня может оказывать услуги по-разному. Непостоянство спроса. 

Спрогнозировать спрос на медицинские услуги с очень сложно, потому что потреби-

тели не могут предвидеть, когда им потребуется медицинские услуги. Кроме того, на 

него влияют климатические условия, время года и т.д. 

– Несохраняемость. Медицинские услуги нельзя складировать. В условиях ко-

лебания спроса в зависимости от эпидемиологической обстановки, сезонности забо-

леваний, периодов массовых отпусков и т. п. медицинские организации вынуждены 

резервировать свои мощности, чтобы иметь возможность оказать медицинские услуги 

в период повышенного спроса. 

– Видовое разнообразие. Медицинские услуги разнообразны по видам (в номен-

клатуре медицинских услуг их более 1000 видов), по категориям пациентов (муж-

чины, женщины, дети; работающие, неработающие; граждане РФ или другой страны 

и т. д.), по цели посещения медицинской организации; требованиям к качеству меди-

цинских услуг, их стоимости, уровню информированности и т.д. 
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– Комплексность. Медицинская услуга складывается для пациента из целого 

комплекса услуг (как материальных, так и нематериальных), которые являются спе-

цифическим медицинским продуктом, начиная от записи на прием к врачу (или вы-

зова врача на дом) и заканчивая выпиской при стационарном лечении.  

– Информационная асимметрия. Потребитель не имеет адекватной информации 

о характере своего заболевания, методах его лечения, не может самостоятельно опре-

делить перечень необходимых медицинских услуг.  

Таким образом, медицинская услуга – это услуга «на доверии», которая имеет 

свои специфические особенности: потребитель - пациент не предполагает, какие 

именно услуги, направленные на профилактику, диагностику или лечение заболева-

ний будут применены и как они впоследствии повлияют на его здоровье. При этом 

некачественно оказанные медицинские услуги могут привести к непоправимым по-

следствиям. 

Варианты определения понятия «конкурентоспособность медицинских органи-

заций», сформулированные различными авторами в отечественных источниках пред-

ставлены в табл. 1.2. 

В результате проведенного анализа было установлено, что рассмотренные опре-

деления требуют дальнейшей конкретизации, т.к. не позволяют в полной мере охарак-

теризовать такие сложные категории, как медицинские организации и медицинские 

услуги, и не учитывают специфические свойства и ценностно-ориентационные ком-

поненты медицинских услуг. 
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Таблица 1.2 – Варианты определения понятия «конкурентоспособность медицинских 

организаций» (составлено автором)  

Автор определе-

ния  

Определение понятия 

1 2 

Всемирная орга-

низация здраво-

охранения 

Конкурентоспособность на рынке медуслуг определяется следующим: ре-

гулирование качества и эффективности предоставляемых услуг, аккредита-

ция поставщиков, профессиональная кадровая подготовка, оценка экономи-

ческой эффективности медицинских технологий, регулирование доступа 

пациентов к услугам, регулирование фармацевтического рынка, регулиро-

вание цен на медуслуги в государственном секторе, регулирование платель-

щиков, регулирование врачей [87].  

К. Н. Арабчиков  Конкурентоспособность предприятия здравоохранения  представляет собой 

сравнительное преимущество частного предприятия здравоохранения на 

рынке медицинских услуг в определённый период времени, позволяющее 

продавать качественные медицинские услуги по рыночным ценам, обеспе-

чивая социально-экономическую эффективность и собственную инвестици-

онную привлекательность [2]. 

О. К. Коробкова  Конкурентоспособность медицинских организаций – понятие относитель-

ное, которое зависит от конкретных условий, складывающихся на рынке: 

состояние рынка медицинских услуг, виды услуг, цены, зависимости спроса 

от цены, условий предоставления медицинской услуги пациенту [42]. 

 

В. Д. Селезнев,  

С. Д. Волков  

Конкурентоспособность поставщиков медицинских услуг является их со-

перничеством, направленным на достижение желаемых результатов дея-

тельности в условиях меняющихся ограничений. Ограничения касаются 

различных сторон деятельности, начиная с доступа к ресурсам и кончая воз-

можностью влиять на те или иные государственные структуры [91]. 

 

И. М. Шейман  Конкуренция покупателей и поставщиков медицинских услуг способна до-

полнять и усиливать целенаправленные действия всех субъектов здраво-

охранения по формированию более рациональной системы оказания меди-

цинской помощи [127]. 

К. А. Филиппов  Конкуренцию в здравоохранении трактуют как состояние и процесс взаи-

моотношений производителей и потребителей мед. услуг, в рамках кото-

рого идет соперничество между ОЗ или медработниками с целью удовле-

творения потребностей пациента [82]. 

 

На основании вышеизложенного, автор предлагает использовать следующее 

уточнённое определение «конкурентоспособность медицинских организаций», разра-

ботанное на основе контент-анализа определений, представленных в рассмотренных 
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источниках: «конкурентоспособность медицинской организации – это модель сопер-

ничества и ограниченного взаимодействия организаций, оказывающих медицинские 

услуги, которые в свою очередь обладают совокупностью специфических свойств (об-

щественной ценностью, неосязаемостью, непостоянством качества и т. д.), удовлетво-

ряют потребности общества, направленные на профилактику, диагностику, лечение 

заболеваний  и реабилитацию пациентов, и тем самым обеспечивают организации со-

циально-экономическую эффективность и инвестиционную привлекательность». 

 

 

1.2 Факторы и критерии конкурентоспособности  

медицинских организаций 

 

 

Современное состояние рынка медицинских услуг характеризуется значитель-

ным ужесточением конкуренции на целевом и внешнем рынке. Поэтому для достиже-

ния коммерческого успеха организации необходимо учитывать факторы внешней и 

внутренней среды и реализовывать преимущества, влияющие на ее конкурентоспо-

собность. 

Изучением и анализом факторов конкурентоспособности организаций занима-

лись как зарубежные, так и отечественные ученые такие, как Артур А. Томпсон,           

А. Дж. Стрикленд, М. Портер, А. С.  Головачев, А. Г. Мокроносов, И.  Н. Маврина,   

В. В. Кантарович, А. А. Царев, Р. А. Фатхутдинов и другие.  

В зависимости от мировоззренческой позиции и научных взглядов ученые по-

разному формировали группы факторов, влияющих на конкурентоспособность орга-

низаций.  

Профессор Гарвардской школы М. Портер предлагает делить факторы, влияю-

щие на конкурентоспособность отрасли или организации, в зависимости от базовых 

условий их функционирования: с низким уровнем концентрации, в новых отраслях, в 
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период перехода к зрелости, в период спада, в период превращения отрасли в глобаль-

ную [44]. 

В ходе анализа развития российского рынка медицинских услуг было установ-

лено, что современное состояние можно охарактеризовать как формирующееся или 

перестраивающееся под воздействием новых потребительских запросов, технологи-

ческих инноваций и других экономических и социальных изменений, создающих по-

тенциальные возможности для дальнейшего развития рынка. 

М. Портер отмечает, что «несмотря на то, что новые отрасли могут существенно 

различаться по своей структуре, существуют некоторые общие структурные факторы, 

характерные для многих отраслей на этапе их становления. Большинство из них свя-

заны либо с отсутствием сложившихся принципов конкуренции или других правил 

игры, либо с изначально малыми размерами и новизной отрасли» [44, с. 271]. 

Определение ключевых факторов, влияющих на конкурентоспособность новых 

отраслей (в нашем случае это новое состояние рынка медицинских услуг), даст воз-

можность рассмотреть основные альтернативы стратегического выбора, стоящего пе-

ред организациями. К ключевым факторам можно отнести следующие группы: 

– структурные особенности отрасли (стратегическая неопределенность; высо-

кие первоначальные издержки; значительная доля компаний, созданная путем отделе-

ния (спин-оф); технологическая неопределенность; формирование первоначальной 

группы покупателей; короткий горизонт прогнозирования; доступ к субсидиям); 

– первоначальные барьеры мобильности (собственные технологии, доступ к ка-

налам распределения и сбыта, доступ к ресурсам, преимущества в издержках, благо-

даря конкурентной неопределенности и т. д.); 

– факторы, ограничивающие развитие отрасли (отсутствие инфраструктуры, не-

уверенность потребителей, рост цен на сырье, неустойчивое качество услуг, недове-

рие со стороны потребителя, высокие издержки и т. д.).  
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Таким образом, организации, функционирующие на формирующемся или пере-

страивающемся рынке медицинских услуг, сталкиваются с ограничениями и пробле-

мами различной сложности. Причинами их являются зависимость организаций от эко-

номических факторов и внешних условий развития, связанных с необходимостью по-

буждения покупателей к переходу на их продукт или услугу.  

Далее рассмотрим более подробно структурные факторы конкуренции на этапе 

спада, потому что именно в таких условиях сейчас находятся медицинские организа-

ции из-за сложной экономической ситуации в стране. 

Как отмечает М. Портер, «важнейшее влияние на конкуренцию на этапе спада 

оказывают процесс снижения спроса и характеристики остающихся сегментов рынка» 

[44, с. 311]. 

К факторам спроса он относит неопределённость, темпы и характер падения, 

структуру остающегося спроса, причины падения спроса (технологическое замеще-

ние, демографические факторы изменения потребностей). Определение наиболее ве-

роятной причины падения спроса может служить ключом к правильной оценке орга-

низациями вероятного уровня будущего или отложенного спроса, а также индикато-

ром уровня прибыли его остающихся сегментов.  

Барьеры для выхода, еще одна группа факторов, влияние которой нельзя недо-

оценивать: «... чем выше барьеры для выхода, тем менее благоприятными будут усло-

вия для функционирования в отрасли остающихся в ней фирм» [44, с.  314]. 

К барьерам для выхода можно отнести:  

– специализированные активы и активы длительного пользования (основной и 

оборотный капитал); 

– постоянные издержки выхода (низкая фактическая ликвидационная стоимость 

бизнеса, издержки по урегулированию трудовых отношений и т. д.); 

– стратегические барьеры для выхода (взаимосвязанность различных видов биз-

неса, доступ к финансовым рынкам, вертикальная интеграция); 

– информационные барьеры; 
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– управленческие или психологические барьеры (удар по самолюбию, разрыв 

связи с бизнесом и т. д.); 

– барьеры, связанные с государственной политикой и социальными последстви-

ями; 

– механизм ликвидации активов. 

Неустойчивость соперничества – это еще один фактор конкуренции на этапе 

спада. Неустойчивое состояние конкуренции может еще более обостряться под влия-

нием поставщиков и каналов сбыта.  

Итак, вышерассмотренные группы факторов дают возможность определить ряд 

аналитических шагов для установления позиций медицинских организаций, пережи-

вающих фазу экономического спада.  

Под факторами конкурентоспособности организаций понимают процессы про-

изводственно-хозяйственной деятельности и явления социально-экономической 

жизни общества, которые порождают изменения величины затрат (абсолютной и 

(или) относительной) на производство продукции, работ (услуг), а в последствии – 

меняют уровень конкурентоспособности самих организаций.  

Анализ классификаций факторов конкурентоспособности организаций, пред-

ставленный в Приложении А, позволил автору сделать следующие выводы. Наиболее 

распространёнными факторами конкурентоспособности организаций являются: 

– производственные: себестоимость и качество продукции (услуг), местораспо-

ложение предприятия, наличие квалифицированных кадров и т. д.;  

– технологические: применение инноваций и современных технологий в произ-

водственном процессе, разработка новых товаров и т.д.; 

– сбытовые: быстрая доставка товаров потребителю, широкая сеть оптовых дис-

трибьюторов, доля завоёванного рынка, низкие издержки на реализацию товаров и 

т.д.; 

– организационно-управленческие: доступ на финансовые рынки, экономиче-

ская безопасность предпринимательской деятельности, патентная защита, внедрение 
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системы всеобщего управления качеством, эффективное логистическое обеспечение 

и т.д. 

Следует разделять понятия «фактор конкурентоспособности» и «критерий (по-

казатель) конкурентоспособности», потому что одна и та же характеристика субъекта 

рынка с разных точек зрения может выступать и как фактор, и как критерий конку-

рентоспособности. Например, важным фактором конкурентоспособности является 

«наличие системы управления качеством услуг», при этом «качество услуг» может 

одновременно является и показателем конкурентоспособности организаций. 

Каждому фактору соответствует вполне определенный состав критериев или 

показателей конкурентоспособности организаций. Например, А. А. Царев, В. В. Кан-

тарович и В. В. Черныш выделяют следующие показатели: 

– доля завоёванного целевого рынка (или его сегмента); 

– относительная доля рынка (равна отношению доли рынка данного предприя-

тия к доле рынка самого опасного конкурента); 

– динамика завоевания доли рынка; 

– характеристика качества поставляемой на рынок продукции;  

– цена продукции; 

– развитость сбытовой сети;  

– объемы средств, затраченных на проведение рекламных кампаний [65]. 

А. С. Головачев считает, что «факторы успеха организации отражаются в пока-

зателях его конкурентоспособности, к числу которых относятся: качество продукции; 

репутация (имидж) организации; производственные возможности; технологический 

уровень; дилерская сеть (система сбыта); маркетинг и реклама; финансовая устойчи-

вость организации; относительное положение по издержкам; обслуживание потреби-

телей (сервис). Стратегическими индикаторами конкурентоспособности организации 

являются показатели: ее доля на рынке; рост продаж; рост чистой прибыли; рост при-

были на акционерный капитал; рентабельность реализованной продукции; рентабель-

ность труда – особенно для трудоемких производств; рентабельность основных 
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средств (капитала) (особенно для капиталоемких производств); рентабельность мате-

риальных затрат (особенно для материалоемких производств); рентабельность обо-

ротных средств (для материалоемких и других производств); рентабельность произ-

водства (всех активов организации)» [37]. 

Таким образом, каждый критерий (показатель) конкурентоспособности органи-

зации должен воспроизводить информацию о степени удовлетворения товарами 

(услугами), о потребностях покупателя и эффективности производства. 

Анализ основных теоретических положений по проблеме определения крите-

риев (показателей) и состава факторов конкурентоспособности с учетом специфики 

медицинских организаций, представлен автором ниже. 

М. Портер считает, что к основным факторам конкурентоспособности медицин-

ских организаций можно отнести требовательных клиентов; качество услуг, стои-

мость услуг и наконец, инновации. Автор отмечает: «Эффективная конкуренция ха-

рактеризуется наличием требовательных клиентов, обладающих волей, достаточной, 

чтобы заставить провайдеров улучшить качество услуг при одновременном снижении 

их стоимости. Но когда клиенты разрознены, как в случае здравоохранения, их воз-

можности существенно снижаются. Инновации, стимулируемые жесткой конкурен-

цией, – это ключ к успешным реформам. Несмотря на уникальность здравоохранения, 

во многих отношениях оно ничем не отличается от любой другой отрасли» [67]. 

И. А. Тогунов в статье «Конкурентоспособность медицинской организации 

(врачебной практики): методологические подходы к оценке и управлению» отмечает, 

что «поиск и исследование определенных критериев конкурентоспособности внутри 

самого лечебно-профилактического учреждения (врачебной практики) сегодня наибо-

лее доступен и результативен в плане реализации управленческого решения по орга-

низации опережающего («реактивного») производства медицинских услуг» [105]. 

Автор выделяет характеристики состояния медицинских организаций, опреде-

ляющие уровень конкурентоспособности на основе «Системы семи функций». Более 
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детальная характеристика состояния медицинских организаций, определяющая уро-

вень конкурентоспособности по «Системе семи функций» представлена в Приложе-

нии Б. 

К. Н. Арабчиков выделяет две группы факторов, определяющих уровень конку-

рентоспособности негосударственных медицинских организаций [120].  

Первая группа факторов формируется на уровне внутренней среды. Ее К.  Н. 

Арабчиков предлагает оценивать через относительные показатели эффективности ис-

пользования ресурсов (показатели, взятые из финансовой отчетности). В зависимости 

от сущности описываемых ими факторов автор выделяет две группы: показатели, ис-

пользуемые на практике в качестве характеристик эффективности производственно-

хозяйственной деятельности, и показатели пропорциональности. 

Вторая – складывается на оперативном и стратегическом уровнях. Она форми-

рует конкурентную рыночную среду здравоохранения, определяет условия, при кото-

рых обеспечение конкурентоспособности негосударственных медицинских организа-

ций принципиально различается на оперативном и стратегическом уровнях. 

Важными показателями конкурентоспособности на оперативном уровне могут 

быть показатели эффективности, деловой активности и пр. В то время как конкурен-

тоспособность негосударственных медицинских организаций в стратегическом плане 

определяется инвестиционной привлекательностью, критерием которой является рост 

рыночной цены [120]. 

С нашей точки зрения, подход к группировке факторов конкурентоспособности 

негосударственных медицинских организаций, предложенный К. Н. Арабчиковым, 

является наиболее приемлемым. Потому что негосударственные медицинские орга-

низации можно рассматривать как открытую систему, на которую оказывают влияние 

факторы на уровне внутренней среды, подразделяемые, в свою очередь, на показа-

тели, используемые на практике в качестве характеристик эффективности производ-

ственно-хозяйственной деятельности и показатели пропорциональности. Помимо 

этого, негосударственные медицинские организации имеет конкурентную рыночную 
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среду здравоохранения, состоящую из взаимосвязанных переменных, оказывающих 

влияние на его функционирование. 

На основании результатов проведенного исследования автором была произве-

дена дополнительная систематизация внешних факторов обеспечения конкурентоспо-

собности медицинских организаций в зависимости от масштаба их влияния на меди-

цинские организации (международный уровень, федеральный уровень, региональный 

и муниципальный) и внутренних – с учетом специфики отрасли, а также определен 

состав показателей конкурентоспособности медицинских организаций (таблица 1.3). 

Из таблицы 1.3 видно, что к внешним факторам, влияющим на конкурентоспо-

собность медицинских организаций, относятся те факторы, на которые организации 

не могут оказывать воздействия.  

В зависимости от масштаба влияния на медицинские организации внешние фак-

торы можно разделить на уровни: международный уровень, макроуровень (федераль-

ный уровень), мезоуровень (региональный) и микроуровень (муниципальный).  

Основными факторами обеспечения конкурентоспособности медицинских ор-

ганизаций на международном уровне являются: повышение роли России в междуна-

родных организациях в сфере охраны здоровья; продвижение российской медицин-

ской продукции (услуг) на рынки зарубежных стран; совершенствование нормативно-

правовой и институциональной базы в сфере охраны здоровья; участие в международ-

ных проектах в сфере охраны здоровья; развитие международных многосторонних ис-

следовательских проектов и т. д. 

Международный уровень взаимосвязан с процессами, происходящими на феде-

ральном (макро-) уровне. 
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Таблица 1.3 – Факторы конкурентоспособности медицинских организаций (состав-

лено автором) 

 

 

ВНЕШНИЕ 

ФАКТОРЫ 

 

 международный уровень (участие России в деятельности международ-

ных организаций, совершенствование нормативно-правовой и институцио-

нальной базы в сфере охраны здоровья и т.д.); 

 федеральный уровень (государственная политика в области здраво-

охранения развитие новых медицинских и информационных технологий, фор-

мирование интегрированного здравоохранения, укрепление кадрового потен-

циала; развитие государственно-частного партнерства, реформирование си-

стемы медицинского и дополнительного профессионального образования, ин-

вестиции в новые информационно-медицинские технологии и т.д.); 

 региональный (природные, климатические факторы, состояние ресурс-

ной базы, инфраструктура, демографическая и социальная политика в регионе, 

склонность населения к здоровому образу жизни, профилактике болезней и 

укреплению здоровья и т.д.); 

 муниципальный уровень (количество медицинских организаций раз-

личных форм собственности, состояние инфраструктуры, состояние конку-

рентной среды, потенциальный спрос и т.д.). 

 

 

 

ВНУТРЕННИЕ 

ФАКТОРЫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РЕСУРСНЫЙ 

ПОТЕНЦИАЛ 

 

 

 

 

 финансовый (эффективность использования ре-

сурсов; выполнение государственного задания; участие 

организации здравоохранения в системе ОМС, объем 

стационарной помощи и т.д.); 

  кадровый (состав кадров, профессиональное 

развитие персонала, наличие действующей системы 

мотивации и т.д.); 

 материально-технический (уровень оснащения 

диагностическим оборудованием; структура коечного 

фонда, наличие лекарственных препаратов и медицин-

ских изделий и т.д.); 

 доступность и качество медицинских услуг (ор-

ганизация логистики пациентов, вежливое и вниматель-

ное отношение к пациентам, комфортность пребыва-

ния); 

 профессионализм медицинского персонала. 

 применение информационных технологий (теле-

медицина, система электронного здравоохранения и 

т.д.); 

 развитие стационарнозамещающей медицин-

ской помощи; 

 развитие высокотехнологичной медицинской 

помощи. 

 

Основными факторами являются: социально-демографическая, экономическая 

политика и политика государства в сфере здравоохранения, включающие такие 
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направления, как совершенствование Программы государственных гарантий; разви-

тие обязательного и дополнительного медицинского страхования, введение обяза-

тельной аккредитации медицинских работников, выстраивание вертикальной си-

стемы контроля и надзора в сфере здравоохранения, развитие информатизации здра-

воохранения, ускоренное инновационное развитие здравоохранения и другие фак-

торы. 

Среди внешних факторов автор отмечает важную роль критерия «государствен-

ная политика в области здравоохранения», так как именно государство выступает ры-

чагом влияния на деятельность медицинских организаций вне зависимости от формы 

собственности. 

Региональный, или мезоуровень, занимает промежуточное положение между 

макро- и микроуровнем. К факторам этого уровня можно отнести: природно- клима-

тические условия, демографическое положение и экономический потенциал региона, 

состояние и условия функционирования конкурентного рынка медицинских услуг, 

уровень науки и образования в регионе.  Все эти факторы тесно взаимосвязаны между 

собой, однако уровень их влияния отличается из-за специфики и особенностей реги-

она.  

Внешними факторами, определяющими конкурентоспособность медицинских 

организаций на микроуровне, являются основные группы стейкхолдеров (учредители 

(собственники организаций), страховые компании, надзорные органы, пациенты и 

т.д.) и взаимосвязи между ними.  

Внутренние факторы зависят непосредственно от состояния медицинской орга-

низации и ее конкурентного потенциала. В частности, это ресурсный потенциал орга-

низации, то есть то, чем медицинские организации способны самостоятельно управ-

лять. Например, «потребительский потенциал» состоит из нескольких составляющих, 

прежде всего это доступность и качество медицинских услуг. Для привлечения потре-

бителей (пациентов) организации должны повышать качество предоставляемых 

услуг, использовать новые технологии и современное медицинское оборудование. 
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«Инновационный потенциал» включает в себя такие показатели, как примене-

ние в организации информационных технологий, в том числе системы электронного 

здравоохранения, проведения телемедицинских консультаций и т.  д. 

Итак, на основании представленных выше внешних и внутренних факторов кон-

курентоспособности медицинских организаций, представляется  

возможным сформировать показатели конкурентоспособности и на их основе разра-

ботать методику оценки конкурентоспособности медицинских организаций. 

 

 

1.3 Методические подходы к оценке конкурентоспособности 

медицинских организаций 

 

 

Разработка и применение методов количественной оценки конкурентоспособ-

ности является одним из главных условий эффективного управления уровнем конку-

рентоспособности медицинских организаций и основой для проведения сравнитель-

ного анализа конкурентоспособности субъектов рынка. 

В настоящее время в России отсутствует не только единая номенклатура крите-

риев конкурентоспособности, но и общепринятая методика оценки уровня конкурен-

тоспособности организаций, что создает серьезные проблемы в процессе принятия ре-

шений по управлению конкурентоспособностью организации. 

Сложность внедрения единого методологического подхода к оценке уровня 

конкурентоспособности организаций обусловливается следующими причинами: 

– сущность и содержание понятия «конкурентоспособность предприятия» трак-

туется в различных источниках по-разному, а иногда определения имеют абсолютно 

противоречивый характер, так как авторы рассматривают различные формы поведе-

ния организаций в аналогичных ситуациях;  
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– многочисленные методы измерения конкурентоспособности, апробированные 

в мировой практике и используемые организациями, не основаны на научных подхо-

дах и теоретических положениях; 

– для оценки конкурентоспособности некоторые организации применяют мето-

дики собственной разработки. Вместе с тем они остаются неизвестными для других 

организаций, поэтому установить достоверность полученных результатов не пред-

ставляется возможным; 

– в зависимости от целей, задач и условий проведения оценки существенно ва-

рьируется количество критериев, участвующих в оценке уровня конкурентоспособно-

сти организации; 

– в процессе анализа факторов конкурентоспособности организации наряду с 

количественными показателями применяются и качественные, что усложняет приме-

нение методов сравнительного анализа для оценки уровня конкурентоспособности. 

В отечественной и зарубежной научной литературе представлено большое ко-

личество подходов к оценке конкурентоспособности, с помощью которых рекоменду-

ется рассчитывать уровень конкурентоспособности организаций. Исследователи оце-

нивают конкурентоспособность организаций с помощью маркетингового, фактор-

ного, комплексного и других научных подходов.  

Например, Р. А. Фатхутдинов пишет: «Подходы к оценке конкурентоспособно-

сти не могут быть одними и теми же для стадий стратегического и тактического мар-

кетинга. На стадии стратегического маркетинга как первой стадии жизненного цикла 

товаров (пространственный аспект) и первой функции управления (временной аспект) 

разрабатываются нормативы конкурентоспособности на длительный период, а на ста-

дии тактического маркетинга выполняются работы по материализации у изготовителя 

и реализации на рынке нормативов стратегической конкурентоспособности, а также 

по корректировке этих нормативов. Поэтому при измерении конкурентоспособности 
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организации на стадии стратегического маркетинга приоритет должен отдаваться ди-

намическому подходу, прогнозированию будущих состояний в настоящем на базе 

прошлого» [116]. 

В. В. Царев, А. А. Кантарович, В. В. Черныш предлагают все методики объеди-

нить в следующие группы. «В соответствии с первой группой методов оценка конку-

рентоспособности предприятия сводится к определению конкурентоспособности вы-

пускаемой им продукции, а в соответствии со второй группой методов – к выбору 

системы показателей (экономических, финансовых, инвестиционных, социальных и 

т. д.), установлению их числовых оценок и на их основе получению интегральной 

оценки» [65].  

Первую группу авторы называют необоснованной, поскольку на конкуренто-

способность организации оказывает влияние множество разных по экономической, 

финансовой и социальной природе факторов.  

Вторую – считают научно аргументированной на основании того, что представ-

ленные методики базируются на системном подходе к решению экономических задач 

и научно обосновывают состав подвергаемых анализу показателей и рекомендуемых 

методов расчета интегрированного показателя конкурентоспособности. 

А. С. Головачёв выделяет три наиболее востребованных, по его мнению, метода 

оценки конкурентоспособности организаций [37]. 

К первому автор относит методы формализации факторов (показателей), опре-

деляющих конкурентоспособность организаций. Данная методика основана на ис-

пользовании показателей конкурентоспособности товаров и эффективности произ-

водства.  

Матричные методы оценки конкурентоспособности он объединяет во вторую 

группу. Методика основана на выявлении внешних и внутренних факторов конкурен-

тоспособности и определении зоны хозяйствования (сегмента на рынке), на котором 

организация имеет или хочет получить конкурентные преимущества.  
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И наконец, к третьей группе, относится метод определения конкурентоспособ-

ности товаров. Он основан на оценке конкурентоспособности товаров с учетом весо-

мости их реализации на различных рынках. 

А. С. Головачёв отмечает, что, «…абстрагируясь от конкурентоспособности 

внешней среды организации, качества управления, задачи организации по обеспече-

нию своего социально-экономического развития, можно заключить, что если товары 

конкурентоспособны, то и предприятие конкурентоспособно. Весь вопрос сводится к 

разработке и реализации конкурентоспособной стратегии организации, определению 

конкурентоспособности товаров» [37]. 

Итак, рассмотренные выше подходы к оценке уровня конкурентоспособности 

организаций основаны на определении некоторого набора показателей и последую-

щем их интегрировании. 

Анализ отечественных и зарубежных источников показал, что существует мно-

жество различных методик оценки конкурентоспособности организаций с использо-

ванием различных параметров. Обзор методик оценки конкурентоспособности орга-

низации представлен в Приложении В. 

Из зарубежных методик определения конкурентоспособности фирмы наиболее 

востребованными являются методика Ж. Ж. Ламбена; методика оценки конкуренто-

способности организации на базе «4Р»; матрица Бостонской консалтинговой группы 

и др. Зарубежные методы определения конкурентоспособности фирмы представлены 

в Приложении Г. 

Вместе тем, существуют методики для оценки рейтинга организаций, использо-

вание которых в российской практике весьма ограничено. Это связано с нестабильно-

стью российской экономики (не представляется возможным оценить среднесрочные 

перспективы экономического развития не только организаций, но и страны) и недо-

стоверностью информации о результатах финансово-хозяйственной деятельности ор-

ганизаций.  



41 
 

К мировым рейтингам оценки конкурентоспособности фирм с помощью различ-

ных индексов можно отнести рейтинг WEF (World Economic Forum), индекс GCL 

(Growth Competitiveness Index), индекс MCI (Microeconomic Competitiveness Index) и 

индекс IMD (Institute of Management Development) и другие. Мировые рейтинги 

оценки конкурентоспособности предприятий (фирм) с помощью различных индексов 

представлены в Приложении Д. 

Итак, проведенный анализ перечисленных выше подходов и методов показы-

вает, что в современных отечественных и зарубежных публикациях проблемы коли-

чественной оценки уровня конкурентоспособности организаций освещены доста-

точно обширно. 

В своих трудах исследователи, исходя из своих научных взглядов и в зависимо-

сти от области исследований, аргументируют применение различных подходов для 

расчета показателей конкурентоспособности; преимущества и недостатки отдельных 

методик оценки; необходимость учета различных факторов для оценки уровня конку-

рентоспособности организаций и т. д. 

Кроме того, авторами предлагаются разные способы применения метода экс-

пертных оценок при определении уровня конкурентоспособности организаций, ис-

пользование которого в определенной степени снижает достоверность и объектив-

ность результатов исследования. Тем не менее, применение метода экспертных оце-

нок объясняется тем обстоятельством, что данная задача представляет собой слож-

ную, многофакторную экономико-математическую модель с большим количеством 

качественных параметров.  

В целом оценка уровня конкурентоспособности осуществляется с учетом влия-

ния рыночных факторов, которые, как правило, дают неполную характеристику оце-

ниваемых организаций. Поэтому для получения достоверных результатов оценки кон-

курентоспособности необходимо применять систему комплексных факторов, учиты-

вающих специфику не только отечественных медицинских организаций, но и меди-

цинских услуг. 



42 
 

Таким образом, можно констатировать, что методологические подходы, связан-

ные с оценкой конкурентоспособности организации разработаны довольно глубоко. 

Однако, не считая разработок зарубежных авторов, в основном опирающихся на изу-

чение своих национальных систем здравоохранения, исследования в области обеспе-

чения конкурентоспособности отечественных медицинских организаций и медицин-

ских услуг, которые они оказывают, крайне лаконичны, так как данная сфера деятель-

ности имеет свои специфические особенности, которые необходимо учитывать при 

оценке конкурентоспособности организаций. 

И. А. Тогунов предлагает оценивать конкурентоспособность с двух позиций: в 

сравнении с подобными организациями (конкурентами) и в рамках внутренней среды 

самой организации. В данном подходе автором использована «система семи функ-

ций», по которым оценивается уровень конкурентоспособности организации. К пре-

имуществам такого подхода можно отнести использование объективных показателей, 

основанных на оценке конкретных параметров и состояний; возможность оценки кон-

курентоспособности с другими организациями схожими по профилю деятельности. К 

недостаткам – отсутствие возможности сравнения государственных организаций с 

частными [105, с. 34–37]. 

Схожие особенности оценки конкурентоспособности медицинских организаций 

выделяет другие исследователи. Они считают, что «…оценка конкурентоспособности 

медицинских услуг заключаются в следующем: объектом оценки является деятель-

ность организации (лечебно-профилактического учреждения, лечебной, профилакти-

ческой, просветительской практики и др.), предоставляющей медицинские услуги; 

оценка услуг связана с определением качества лечебно-профилактического процесса 

и технологии обслуживания; оценка деятельности медицинских работников произво-

дится непосредственно потребителем.  

К недостаткам рассмотренных выше методик можно отнести невозможность 

сравнения государственных медицинских организаций с частными. 
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К. Н. Арабчиков предлагает использовать двухэтапную методику оценки кон-

курентоспособности частного предприятия здравоохранения, базирующуюся на 

оценке финансово-экономических показателей и финансовых потоков [120]. 

Первый этап представляет собой оценку внутренней конкурентоспособности 

частного предприятия здравоохранения. Этот этап имеет ряд особенностей:  

– объектом данной оценки являются внутренние механизмы конкурентоспособ-

ности самого предприятия в динамическом ряду. При этом в ходе оценки основную 

роль играют внутренние факторы конкурентоспособности, как наиболее гибкие и под-

дающиеся оперативному управленческому воздействию, в отличие от внешних – бо-

лее статичных и трудно управляемых; 

– субъектом оценки являются службы и должностные лица предприятия здра-

воохранения, участвующие в принятии управленческих решений; 

– целью оценки является разработка мероприятий и механизмов поддержания и 

повышения конкурентоспособности в рамках стратегии и тактики рыночного позици-

онирования предприятия. 

В рамках второго этапа производится оценка рыночной стоимости (внешняя 

конкурентоспособность) предприятия здравоохранения, которая также имеет ряд от-

личительных черт и базируется на данных первого этапа: 

– объектом данной оценки являются как внутренние, так и внешние механизмы 

конкурентоспособности предприятия здравоохранения, способные влиять на форми-

рование его рыночной стоимости, в стоимостном выражении, в моментном ряду (на 

определённую дату) в сравнении с аналогичными предприятиями отрасли; 

– субъектом оценки являются потенциальные инвесторы или деловые партнёры, 

заинтересованные в определении рыночной стоимости предприятия здравоохранения 

для инвестирования в него своего капитала; 
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– целью оценки является определение уровня внешней конкурентоспособности, 

выраженного в реальной рыночной стоимости предприятия здравоохранения и рас-

крывающего потенциал его развития на данный момент времени, для обоснования це-

лесообразности инвестирования средств в данный вид бизнеса [120]. 

Оценка внутренней конкурентоспособности предприятия здравоохранения про-

водится по следующему алгоритму: 

– анализ доходов предприятия здравоохранения; 

– анализ расходов предприятия здравоохранения; 

– анализ финансовых результатов деятельности предприятия здравоохранения; 

– анализ ликвидности ресурсов предприятия здравоохранения; 

– анализ эффективности функционирования предприятия здравоохранения; 

– построение выводов (на основе динамики оценочных показателей) об уровне 

конкурентоспособности и факторах, оказывающих влияние на конкурентные преиму-

щества предприятия здравоохранения, что служит базой для оценки внешней конку-

рентоспособности. [120]. 

Внешняя (рыночная) оценка базируется на результатах внутренней оценки и яв-

ляется необходимым (вторым) этапом комплексной оценки конкурентоспособности 

предприятия здравоохранения. 

В качестве преимуществ данной методики автор отмечает комплексность под-

хода к оценке конкурентоспособности предприятия здравоохранения. Однако, ввиду 

использования авторами значительного количества показателей, очевидно, что оценка 

конкурентоспособности предприятия здравоохранения будет очень трудоемкой, а ре-

зультаты неточными. 

И. В. Оловянишникова предлагает систему показателей, основанную на оценке 

конкурентоспособности медицинских платных услуг, включающую в себя время, ка-

чество, издержки, степень удовлетворенности.  
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И. В. Оловянишникова выделяет индивидуальную оценку качества платных ме-

дицинских услуг, которая учитывает не только профессионализм медицинского пер-

сонала, используемые медицинские технологии и другие объективные характери-

стики и обстоятельства, но и индивидуальные особенности пациента, его субъектив-

ное восприятие оказанных медицинских услуг, внимание медицинского персонала, 

забота и индивидуальный подход к пациенту [64, с. 211–213]. 

Алгоритм оценки конкурентоспособности медицинских услуг на основе мето-

дов управления качеством предлагает Н. В. Данилюк [21]. 

Предложенный Н.  В.  Данилюк алгоритм состоит из десяти этапов оценки кон-

курентоспособности, каждый из которых имеет определенную последовательность 

действий. Алгоритм оценки конкурентоспособности представлен в Приложении Е.  

Для расчета интегрального индекса конкурентоспособности Н. В. Данилюк 

предлагает применять различные формулы в зависимости от ситуации. Достоин-

ствами данного метода оценки конкурентоспособности автор считает применение 

простой структуры поиска атрибутов услуги; учет соотношения удовлетворенности 

по каждому атрибуту, оцениваемому потребителями [21]. 

Алгоритм оценки конкурентоспособности медицинских услуг на основе мето-

дов управления качеством, предложенный автором, учитывает только специфику 

рынка платных услуг, где существенную роль играет степень удовлетворенности па-

циента от предоставленной ему медицинской услуги, и наоборот, игнорирует специ-

фику государственных медицинских организаций. 

На рисунке 1.1 представлен алгоритм методики оценки конкурентоспособности 

медицинских организаций.  

Для подтверждения теоретических исследований и дальнейшего выбора базо-

вого варианта конкурентной стратегии автором была разработана методика оценки 

конкурентоспособности медицинских организаций, которая позволяет: 

– определить реальное положение организации на рынке медицинских услуг; 



46 
 

– установить «проблемные точки», негативно влияющие на конкурентоспособ-

ность;  

– сформировать стратегические направления обеспечения конкурентоспособно-

сти организации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1.1 – Алгоритм методики оценки конкурентоспособности медицинских ор-

ганизаций (составлено автором) 
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Анализ существующих показателей оценки конкурентоспособности медицин-

ских организаций позволяет сформировать систему показателей, которая может быть 

разделена на две группы показателей: качества медицинских услуг и стоимости меди-

цинских услуг (рисунок 1.2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1.2  – Система показателей оценки конкурентоспособности медицинской 

организации (составлено автором) 
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расчета показателя конкурентоспособности; анализа полученных результатов и на их 

основе формирования направлений обеспечения конкурентоспособности медицин-

ских организаций. 

Исходные данные для расчета показателей можно получить из бухгалтерской и 

статистической отчетности медицинских организаций, аналитических отчетов экс-

пертов страховых компаний и территориальных фондов обязательного медицинского 

страхования, данных социологических опросов. 

Комплексный показатель качества медицинских услуг предлагается рассчиты-

вать на основе следующих показателей: соблюдение врачами «протоколов лечения»; 

полнота номенклатуры медицинских услуг; доброжелательность, вежливость и ком-

петентность медицинского персонала; открытость и доступность информации о меди-

цинской организации; комфортность условий и доступность получения медицинских 

услуг, в т. ч. для граждан с ограниченными возможностями здоровья, соблюдение са-

нитарных норм и эпидемиологических требований.  

Далее дадим краткую характеристику каждому показателю.  

1) Соблюдение врачами «протоколов лечения» в соответствии с условиями ока-

зания медицинских услуг и группам заболеваний. Рассчитывается на основании кри-

териев оценки качества, установленных Приказом № 203н от 10 мая 2017 г. Мини-

стерства здравоохранения РФ.  

2) Полнота номенклатуры медицинских услуг. Основные виды услуг, оказыва-

емые медицинскими организациями, утверждены Приказом Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ от 27 декабря 2011 г. № 1664н «Об утвержде-

нии номенклатуры медицинских услуг».  

3) Доброжелательность, вежливость и компетентность медицинского персо-

нала. Определяется долей пациентов, которые высоко оценивают доброжелатель-

ность, вежливость и внимательность работников медицинской организации и их ком-

петентность.  

 4) Открытость и доступность информации о медицинской организации.  
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Характеризуются полнотой, актуальностью и понятностью информации о меди-

цинской организации, размещаемой на официальном сайте; наличием способов обрат-

ной связи с пациентами; уровнем рейтинга на сайте www.bus.gov.ru.  

Информация на сайте медицинской организации должна соответствовать об-

щим требования к содержанию и форме информации о деятельности медицинских ор-

ганизаций, размещаемой в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

(Приложение 2 к Приказу Минздрава России № 956 от 30.12.2014).  

5) Комфортность условий и доступность получения медицинских услуг, в т. ч. 

для граждан с ограниченными возможностями здоровья. Характеризуется средней 

длительностью ожидания посещения врача с момента записи на прием; доступностью 

записи на прием к врачу по телефону, с использованием сети Интернет, в регистра-

туре, посредством личного общения с лечащим врачом; время ожидания посещения 

врача в очереди; время ожидания результатов диагностического исследования, мик-

роклимат в помещениях; наличие условия для удобного доступа и комфортного пре-

бывания маломобильных групп населения.  

6) Выполнение санитарных и эпидемиологических правил и норм. Характери-

зуется соблюдением санитарно-эпидемиологических требований к размещению, 

устройству, оборудованию помещений, противоэпидемическому режиму, профилак-

тическим и противоэпидемическим мероприятиям, условиям труда персонала в меди-

цинских организациях в соответствии с Постановлением Главного государственного са-

нитарного врача РФ от 18 мая 2010 г. № 58 «Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630-10».  

Каждый показатель качества медицинских услуг оценивается членами эксперт-

ной группы по 5-балльной шкале. Количественная оценка 𝑞𝑖-  показателя определя-

ется как среднеарифметическая по формуле (1.1): 

𝑞𝑖= 

∑ 𝑞𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1

𝑛
, 

(1.1), 

http://www.bus.gov.ru/
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где 𝑞𝑖 - средневзвешенная оценка i-го показателя качества медицинской услуги; 𝑞𝑖𝑗 – 

балльная оценка i-го показателя качества медицинской услуги 𝑗- экспертом; n – коли-

чество экспертов, чел. 

Далее экспертным путем определяются коэффициенты весомости показателей 

качества медицинских услуг. 

Комплексный показатель качества медицинских услуг (𝑄му), предлагается рас-

считывать по формуле (1.2): 

𝑄му=∑ 𝑞𝑗 ×𝑛
𝑗 𝑘𝑖, 

 

(1.2), 

где 𝑄му – комплексный показатель качества медицинских услуг; 𝑞𝑖 – балльная оценка 

i – показателя качества медицинской услуги; 𝑘𝑖– коэффициент весомости i – показа-

теля качества медицинской услуги. 

При определении коэффициента весомости будет использован экспертный метод 

определения весовых коэффициентов.  Коэффициент весомости предлагается рассчиты-

вать по формуле (2.3): 

 

𝑘𝑖 = ∫(
∑ 𝑘𝑖𝑗

𝑛
𝑘=1

𝑛
), 

(1.3), 

 

где 𝑛 – количество экспертов, участвующих в оценке, чел.; 𝑘𝑗– коэффициент весомости 

i – показателя качества медицинской услуги; 𝑘𝑖𝑗– весомость i – показателя качества 

медицинской услуги, данная j-м экспертом 

Каждый эксперт располагает все показатели качества в порядке их весомости. 

Коэффициенты весомости должны находиться в интервале от 0 до 1.  

Средний индекс цен для каждой медицинской организации рассчитывается сле-

дующим образом. 

Определяются индивидуальные индексы цен на платные медицинские услуги, вхо-

дящие в номенклатуру медицинских услуг медицинской организации по формуле 1.4: 
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𝐼𝑦𝑖 =
𝑆𝑦𝑖

𝑆𝑦𝑖0

, 
(1.4), 

где 𝐼𝑦𝑖– индивидуальный индекс цены i-медицинской услуги; 𝑆𝑦𝑖 – фактическое зна-

чение цены i-медицинской услуги, руб.; 𝑆𝑦𝑖0
 – наименьшее значение цены i-

медицинской услуги в медицинской организации, принимаемое за базу для сравнения 

и равное единице, руб. 

Средний индекс цен в медицинской организации определяется по формуле (1.5) 

средней взвешенной арифметической: 

𝐼мо = ∑ 𝐼𝑦𝑖

𝑛𝑦

𝑖=0

÷ 𝑛𝑦 ,    

(1.5), 

где  𝐼мо – средний индекс цен в медицинской организации;  𝐼𝑦𝑖 – индивидуальный ин-

декс цен i-медицинской услуги; 𝑛𝑦 – количество медицинских услуг в номенклатуре 

организации. 

По формуле 1.6 рассчитаем интегральный показатель конкурентоспособности 

медицинской организации (I): 

𝐼 =
Qму

𝐼мо
, 

(1.6), 

где I – показатель конкурентоспособности медицинской организации; Qму – комплекс-

ный показатель качества медицинских услуг; 𝐼мо– средний индекс цен в медицинской 

организации. 

Предложенная автором методика расчета конкурентоспособности медицинских 

организаций позволит не только оценить конкурентное положение организации, но и 

разработать эффективную конкурентную стратегию с учетом имеющихся ресурсов, 

внешних условий, социальных ожиданий, а при наличии дополнительной информа-

ции провести сравнение позиций организаций-конкурентов на рынке медицинских 

услуг.  
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Глава 2 Современные тенденции развития конкуренции на рынке  

медицинских услуг  

 

 

2.1 Характеристика и тенденции развития российского рынка  

медицинских услуг 

 

 

Эволюционные изменения в экономике РФ, системах здравоохранения и меди-

цинского страхования привели к формированию российского рынка медицинских 

услуг. Рынок медицинских услуг включает в себя взаимосвязанные между собой суб-

рынки медицинских организаций, медицинского оборудования и инструментария, ле-

карственных препаратов, научно-технических разработок и интеллектуального труда.  

Для того чтобы понять сущность всех социально-экономических отношений, 

возникающих на рынке медицинских услуг, в первую очередь необходимо провести 

ретроспективный анализ исследуемого рынка, так как именно он поможет раскрыть 

основные факторы, влияющие на его современное состояние. 

Характер и специфика развития российского рынка медицинских услуг опреде-

ляется многочисленными факторами, которые были характерны для экономики 

страны на разных этапах ее развития.  

Первый этап (1985 г.) характеризуется внедрением нового хозяйственного ме-

ханизма в здравоохранении, появлением хозрасчетных стоматологических поликли-

ник, консультативных центров, медицинских кооперативов, оказывающих платные 

медицинские услуги.  

На втором этапе «Зарождение рынка медицинских услуг» (1990–1993 гг.) про-

исходит демонополизация государственного сектора здравоохранения, принятие За-

кона РФ от 28 июня 1991 г. № 1499-I «О медицинском страховании граждан в Россий-

ской Федерации», внедрение рыночных механизмов в сфере медицинских услуг.  
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Третий этап можно назвать становлением рынка медицинских услуг. Он начи-

нается с 1997 г. В это время государственным и муниципальным медицинским учре-

ждениям разрешают оказывать платные медицинские услуги населению.  

В 2012 г. негосударственные медицинские организации стали полноправными 

участниками Территориальных программ ОМС. В этот период происходит трансфор-

мация государственной монополии в олигополию. 

Итак, ретроспективный анализ развития рынка медицинских услуг в России, по-

казал, что на различных этапах формирования рынка медицинских услуг усиливается 

конкуренция между медицинскими организациями, а характер рынка – изменяется. 

Более детальный ретроспективный анализ развития рынка медицинских услуг в 

России представлен в Приложении Ж. 

Анализ современного состояния и определение тенденций развития россий-

ского рынка медицинских услуг невозможно проводить без исследования конкурен-

тоспособности медицинских организаций, которые занимают там приоритетное поло-

жение. 

При проведении исследования рынка медицинских услуг важное значение 

имеют такие показатели, как количество и структура хозяйственных субъектов, осо-

бенности спроса на предлагаемые медицинские услуги и их характеристика, состоя-

ние материально-технической базы и инфраструктуры медицинских организаций и 

т.д. 

В соответствии с формулировкой, представленной в ФЗ № 323 «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» cт. 2 п.11, медицинская органи-

зация – это «юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осу-

ществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую дея-

тельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодатель-

ством РФ» [119]. 

В диссертационном исследовании под медицинской организацией предлагается 
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понимать хозяйствующий субъект (организация или индивидуальный предпринима-

тель), действующий на основании лицензии, оказывающий медицинские услуги, удо-

влетворяющие потребность населения в диагностике, лечении, профилактике заболе-

ваний и реабилитации пациентов. 

Медицинские организации в соответствии с Приказом № 529н Министерства 

здравоохранения РФ классифицируются по виду медицинской деятельности на три 

группы:  

– лечебно-профилактические медицинские организации (больничные и амбула-

торно-поликлинические организации, женские консультации, медицинские центры и 

т. д.); 

– медицинские организации особого типа (центры медицины катастроф, бюро 

медико-социальной экспертизы, клинико-диагностические лаборатории и т. д.); 

– медицинские организации по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека.  

Государство является учредителем и собственником 68 % медицинской инфра-

структуры [97]. Структура медицинских организаций по формам собственности пред-

ставлена на рисунке 2.1. 

Для ее эффективного использования государство реализует целевые программы 

модернизации здравоохранения (2011–2013 гг. и 2014–2016 гг.), региональные про-

граммы развития отрасли. Эти программы позволили обновить и совершенствовать 

материально-техническую базу государственных медицинских организаций, внед-

рить в практическую деятельность организаций инновационные медицинские техно-

логии и тем самым повысить качество медицинских услуг, в том числе высокотехно-

логичных. 

В 2014 г. начался процесс реорганизации государственных бюджетных меди-

цинских организаций. Маломощные организации были объединены с крупными гос-

ударственными медицинскими организациями. 
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Рисунок 2.1 – Структура медицинских организаций в РФ по формам  

собственности (составлено автором на основе [29]) 

 

В процессе преобразований в сфере здравоохранения, проводимых органами ис-

полнительной власти субъектов РФ, в 2016 г. были получены следующие результаты: 

– общее число медицинских организаций сократилось на 3,2 %, в том числе: 

диспансеров – на 2,8 %, самостоятельных амбулаторно-поликлинических организа-

ций – на 6,35 % и стоматологических поликлиник – на 2,7 % и больничных организа-

ций – на 2,4 %; 

– коечный фонд стационаров уменьшился на 2,1 % и составил 1 074 382 койки; 

– обеспеченность койками снизилась с 75,0 до 73,3 на 10 тыс. населения [16]. 

На рисунке 2.2 представлена динамика изменения коечного фонда в государ-

ственных и негосударственных медицинских организациях.  
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Рисунок 2.2 – Количество коек в медицинских организациях в РФ, шт.  

(составлено автором на основе [29]) 

 

Из рисунка 2.2 видно, что с 2010 г. наблюдается устойчивая тенденция сокра-

щения больничных коек в медицинских организациях. Эта закономерность объясня-

ется несколькими причинами:  

– неблагоприятной экономической ситуацией в стране и как следствие умень-

шение реальных расходов государства на здравоохранение; 

– дефицитом бюджетных средств необходимых для повышения заработной 

платы медицинским работникам; 

– повышением структурной эффективности системы оказания медицинских 

услуг. 

В исследовании Высшей школы экономики «Российское здравоохранение в но-

вых экономических условиях», отмечено, что «…при проведении реструктуризации 
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(сокращение объемов стационарной помощи при адекватном увеличении объемов ам-

булаторной помощи) объем средств, которые за счет этого можно было бы привлечь 

для повышения заработной платы, составляет всего лишь 10,5 % требуемого прироста 

средств на повышение оплаты труда в 2013–2018 годах, при условии сохранения 

прежней численности медицинских работников» [89]. 

Процесс реорганизации может стать эффективным, если в медицинских органи-

зациях будут созданы условия для увеличения объемов оказания медицинских услуг. 

В обратном случае, эффект от реформ негативно отразится не только на качестве и 

доступности медицинских услуг, но и на состоянии конкурентной среды, что приве-

дет к интенсивному развитию рынка платных медицинских услуг. 

Важнейшей движущей силой, стимулирующей рост рынка медицинских услуг 

в России, может стать увеличение государственного финансирования здравоохране-

ния.  

В период экономического роста с 2010 по 2015 годы расходы консолидирован-

ного бюджета на здравоохранение постоянно увеличились в 1,67 раза в реальном вы-

ражении (рисунок 2.3). 

В этот период были реализованы федеральные проекты, программы и концеп-

ции в области здравоохранения: приоритетный национальный проект «Здоровье»; 

государственная программа РФ «Развитие здравоохранения»; федеральные целевые 

программы «Развитие фармацевтической и медицинской промышленности» и «Под-

готовка управленческих кадров в сфере здравоохранения, образования и культуры в 

2011–2014 годах», региональные программы модернизации здравоохранения. 

Кроме того, правительством РФ было утверждено распоряжение от 28.12.2012  

№ 2580-р «Об утверждении Стратегии развития медицинской науки в Российской Фе-

дерации на период до 2025 года» и разработан комплекс мер по обеспечению системы 

здравоохранения РФ медицинскими кадрами до 2018 г.  
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Рисунок 2.3 – Расходы консолидированного бюджета РФ по уровням бюджетной си-

стемы на здравоохранение, млрд руб. (составлено автором на основе [88]) 

 

Во исполнение поручения Президента РФ от 2 апреля 2014 г. № Пр-675 были 

обозначены и реализованы направления повышения эффективности здравоохранения, 

которые позволили обеспечить медицинские организации современным оборудова-

нием, увеличить объемы медицинской услуг населению, повысить заработную плату 

медицинским работникам. 

Не остались незамеченными и позитивные изменения в состоянии здоровья 

населения: естественный прирост населения в 2015 г. составил 32 038 человек, ожи-

даемая продолжительность жизни достигла 71,39 лет, что на 2,45 года больше чем в 

2010 г. (ожидаемая продолжительность жизни в 2010 г. – 68,94 лет), а в 2016 г. этот 

показатель составил 71,9 года [88]. 

С 2014 г. рождаемость стала сокращаться, в последующие годы (2015–2017гг.) 

отмечено снижение менее чем на 1 %. В целом демографическая картина в стране от-

ражает ситуацию экономического кризиса. Положительным моментом является то, 

что на этом фоне не наблюдается резкого всплеска смертности (рисунок 2.4). 
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Рисунок 2.4 – Основные демографические показатели РФ, чел. 

(составлено автором на основе [88]) 

 

Рисунок 2.4 наглядно иллюстрирует основные демографические изменения в 

РФ с 2010 по 2017 годы. Несмотря на довольно оптимистическую картину в 75 субъ-

ектах РФ отмечено снижение рождаемости: в Чеченской Республике – на 8,2 %, рес-

публиках Ингушетия и Калмыкия – на 8,1 %, Омской области – на 7,6 %, Курганской 

области – на 6,8 %, Ямало-Ненецком автономном округе – на 6,7 %. Минимальный 

уровень рождаемости зарегистрирован в Ленинградской области 9,2 на 1000 населе-

ния (2015 г. – 9,1), максимальный – 23,4 в Республике Тыва (2015 г. – 23,7) [16]. 

В рассматриваемый период времени (с 2010 по 2017 годы) наблюдается очевид-

ная корреляционная зависимость показателей государственного финансирования 

здравоохранения и состояния здоровья населения. Однако заявлять о прямой связи 

между этими показателями было бы некорректно, так как влияние величины финан-

сирования на уровень заболеваемости, рождаемости и смертности населения, может 

быть опосредовано и с другими факторами. 
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Положительные изменения затронули и систему обязательного медицинского 

страхования (ОМС), созданную в начале 1990-х годов, как новый финансовый меха-

низм медицинской помощи, основанный на страховых принципах. 

Вместе с тем, при разработке законодательства об обязательном медицинском 

страховании не были учтены некоторые институциональные проблемы, которые сдер-

живают развитие конкуренции на рынке медицинских услуг, тем самым снижая каче-

ство и доступность медицинских услуг, а именно: 

– порядок распределения объемов медицинских услуг (подлежащих оплате из 

фондов ОМС) между медицинскими организациями не регулируется. Это приводит к 

дискриминации частных медицинских организаций при распределении бюджетных 

ресурсов; 

– потребитель (пациент) не может воспользоваться правом на выбор медицин-

ской организации из-за отсутствия действующего механизма реализации этого права. 

Это недоработка в законодательстве лишила медицинские организации возможности 

конкурировать при оказании медицинских услуг в рамках ОМС. 

Президент РФ В. В. Путин, выступая с Посланием Федеральному Собранию 3 

декабря 2015 г., определил: «Со следующего года российское здравоохранение пол-

ностью переходит на страховые принципы. Прямая обязанность страховых компаний, 

работающих в системе ОМС, отстаивать права пациентов, в том числе при необосно-

ванных отказах в оказании бесплатной медицинской помощи. Если страховая органи-

зация этого не делает, она должна нести ответственность, вплоть до запрета работать 

в системе ОМС»1. 

Начиная с 2016 г. оказание населению почти всех видов медицинских услуг, 

гарантируемых государством, полностью финансируется из средств Федерального 

                                                           
1Послание Президента РФ В.В. Путина Федеральному Собранию РФ от 3 декабря 2015г [Электронный ресурс].  

URLhttp://www.garant.ru/products (дата обращения: 20.04.2017г) 

http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71165528/#ixzz58Ttuhjnv


61 
 

фонда обязательного медицинского страхования (ФФОМС). Поступление и расходо-

вание средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования с 2010 

по 2017 гг. представлено на рисунке 2.5. 

 

Рисунок 2.5 – Поступление и расходование средств Федерального фонда ОМС,  

млн. руб. (составлено автором на основе [29]) 

 

Из рисунка 2.5 видно, что в 2015 г. бюджет ФФОМС в доходной части исполнен 

на 97,1 % от размера, утвержденного Федеральным законом (1638815,0 млн руб.), а в 

2016 г. – на 100,4 % (от млн руб.). По сравнению с 2015 г. доходы увеличились на 

84076,2 млн. рублей, или на 5,3 %.  

Бюджет ФФОМС за 2016 г. исполнен с профицитом в размере 67468,7 млн руб-

лей. Расходы бюджета Фонда за 2017 г. составили 1734978 млн рублей, или 98,8 % от 

размера поступления, утвержденного Федеральным законом, и от уточненной свод-

ной росписи (1705935млн руб.) [29].  

Фактические расходы средств ФФОМС на реализацию территориальных про-

грамм ОМС на одного гражданина составили 10449,3 руб., без учета влияния коэффи-
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циентов дифференциации – 8859,9 руб., что на 5,0 % выше установленного Програм-

мой подушевого норматива финансирования (8438,9 руб.). Однако в отдельных субъ-

ектах РФ рассмотренный выше показатель не достиг величины установленного Про-

граммой норматива. Например, в республиках Калмыкии (–19,9 %), Ингушетии (–14,2 

%), Карачаево-Черкесской Республике (–10,9 %), Еврейской автономной области (–

11,2 %) и г. Байконуре (–35,5 %) отмечен наименьший уровень указанных расходов 

[16]. 

Стабилизация финансовых потоков в систему ОМС и частичная ликвидация 

территориальных различий в части оплаты оказанной медицинской помощи в расчете 

на одно застрахованное лицо стали наиболее заметными преобразованиями в системе 

обязательного медицинского страхования за последние годы. Анализ поступления и 

расходования средств Территориальных фондов обязательного медицинского страхо-

вания в РФ представлен на рисунке 2.6. 

 

 

Рисунок 2.6 – Поступление и расходование средств Территориальных фондов обяза-

тельного медицинского страхования, млн. руб. 

(составлено автором на основе [29])  
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Исходя из рисунка 2.6, можно сделать вывод о наглядности демонстрации ста-

билизации финансовых потоков в Территориальные фонды ОМС. Это стабильность 

вызвана ростом государственного финансирования системы здравоохранения РФ, ре-

ализацией приоритетного национального проекта, государственных целевых про-

грамм и региональных программ модернизации здравоохранения. 

Итак, рассматриваемый период времени (с 2010 по 2017 гг.) стал периодом ре-

формирования системы здравоохранения. Неэффективные медицинские организации 

были объединены с крупными государственными медицинскими организациями. В 

результате количество медицинских организаций уменьшилось, а коечный фонд ста-

ционаров сократился. 

Важнейшими критериями, характеризующими состояние рынка медицинских 

услуг, является размер инвестиций в основной капитал, направленных на развитие 

здравоохранения, техническое и санитарное состояние зданий, уровень оснащенности 

организаций медицинской техникой и изделиями медицинского назначения, без при-

менения которых невозможно оказание качественных медицинских услуг (рисунок 

2.7). 

 

Рисунок 2.7 – Инвестиции в основной капитал в здравоохранение, млн руб.  

(составлено автором на основе [29]) 
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На рисунке 2.7 наглядно видно, что в период с 2010 по 2017 гг. размер инвести-

ций в основной капитал в сферу здравоохранения имеет стабильную тенденцию к ро-

сту. Однако техническое состояние зданий некоторых медицинских организаций, 

оставляет желать лучшего: степень износа основных фондов в 2010 г. составляла 53,3 

%, а в 2017 г. это показатель увеличился до   57,6 % (рисунок 2.8). 

 

Рисунок 2.8 – Состояние основных фондов в здравоохранении, в % 

(составлено автором на основе [29]) 

 

Следует подчеркнуть, что 21,1 % зданий, в которых размещаются медицинские 

организации, оказывающие медицинские услуги в стационарных условиях, требуют 

капитального ремонта; 18,5 % не имеют системы горячего водоснабжения и 6,2 % – 

не имеют телефонной связи. 

Если рассматривать состояние медицинских организаций, оказывающих меди-

цинские услуги в амбулаторных условиях, то из 19,7 тыс. зданий 27,7 % не имеют 

системы горячего водоснабжения; 19,7 – не имеют центрального отопления и канали-

зации и 5,3 % – телефонной связи [29]. Анализ технического состояния зданий меди-

цинских организаций представлен в Приложении И. 
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Анализ технического состояния зданий, в которых расположены медицинские 

организации, показал, что значительная часть этих объектов не соответствует требо-

ваниям законодательства о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения 

и техническим нормам: используется полностью изношенное медицинское оборудо-

вание; отсутствует необходимая медицинская техника; условия пользования помеще-

ниями, доступность зданий для инвалидов, защита жизни и здоровья граждан, имуще-

ства физических лиц находятся в ненадлежащем состоянии, что приводит к неудовле-

творенности потребителей и снижает спрос на медицинские услуги.  

Кроме того, из-за отсутствия достаточного количества специалистов и денеж-

ных средств на покупку расходных материалов эффективность использования доро-

гостоящего медицинского оборудования на 10–30 % ниже, чем в странах ОЭСР [30]. 

Для достижения целевых показателей уровня оснащенности медицинским обо-

рудованием в развитых странах необходимо развивать отечественную медицинскую 

промышленность, которая «…утратила главенствующее положение. На российском 

рынке медицинской техники и изделий медицинского назначения около 80 процентов 

рынка занимают иностранные компании, – констатировал вице-премьер Д. Рогозин 

[52]. 

Снижение доли отечественного медицинского оборудования и изделий меди-

цинского назначения на рынке вызвано следующими причинами: 

– слабым уровнем конкурентоспособности из-за низких потребительских 

свойств и качеств техники; 

– несоответствием техники современным стандартам; 

– отсутствием собственной современной базы НИОКР. 

Для изменения текущей ситуации была принята «Стратегия развития медицин-

ской промышленности…», согласно которой: 

– объем производства отечественных медицинских изделий должен составить 

737 млрд руб.; 

– объем привлеченных внебюджетных средств – 565 млрд руб.; 
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– суммарный объем экспорта медицинских изделий – 39,7 млрд руб.; 

– технологическое перевооружение производства в медицинской промышлен-

ности – 85 предприятий; 

– создано 7 научно-исследовательских центров по разработке медицинских из-

делий мирового уровня; 

– 5 000 специалистов должны пройти подготовку и переподготовку [81]. 

В 2016 г. объём российского рынка медицинских изделий составил 245,5 млрд 

рублей (+10 % к 2015г.), что составляет 20,2 % общего объёма российского рынка 

медицинских изделий. Экспорт продукции российской медицинской промышленно-

сти (включая принадлежности) составил 75,36 млн долларов США (+4 % к 2015 г.), а 

объем импорта – 2,87 млрд долларов США, что на 3,5 % меньше, чем в 2015 г.). 

По состоянию на 1 января 2017 г. разработано и выведено на рынок 65 видов 

импортозамещающих медицинских изделий и 10 видов инновационных изделий [52].  

Таким образом, состояние рынка медицинских изделий обладает значительным 

потенциалом роста, что обусловлено высокой численностью населения, наличием фи-

нансовых ресурсов и потребностью в технологическом перевооружении сферы здра-

воохранения. 

Наблюдается устойчивая тенденция увеличения доли отечественных произво-

дителей в общем объёме российского рынка медицинских услуг. В то же время по 

критерию «потребительские качества – цена» отечественные средства диагностики и 

лабораторной техники не соответствуют уровню мировых производителей.  

Для изменения сложившейся ситуации на рынке медицинских услуг необхо-

димо уровень развития медицинской промышленности в РФ довести до уровня разви-

тых стран за счет технологического перевооружения отрасли, интеграции в мировую 

индустрию производства и разработки медицинских изделий, развития инновацион-

ной среды и создания системы трансфера разработок. 

Одной из приоритетных, с точки зрения развития российского рынка медицин-

ских услуг, является проблема обеспечения населения высококвалифицированными 
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медицинскими кадрами. В соответствии с Указом Президента РФ № 598 был разрабо-

тан комплекс мероприятий по обеспечению системы здравоохранения страны меди-

цинскими кадрами, среди них: повышение квалификации работников и престижа ме-

дицинской профессии; подготовка кадров по наиболее дефицитным специальностям; 

меры по расширению социальной поддержки медицинских работников. Принимае-

мые меры позволили достичь положительной динамики численности занятых в здра-

воохранении (рисунки 2.9, 2.10). 

 

Рисунок 2.9 – Среднегодовая численность занятых в здравоохранении, 

тыс. чел. (составлено автором на основе [29]) 

 

В медицинских организациях в 2016 г. работали 544 458 врачей и 1 291 948 ме-

дицинских работников со средним медицинским образованием. При этом числен-

ность медицинских работников со средним медицинским образованием в 2016 г. сни-

зилась на 1,4 % по сравнению с 2015 г. В 2016 г. численность врачей, работающих в 

сельской местности, увеличилась на 2,6 % по сравнению с 2015 г.  и составила 55 822 

человека [16]. 

Положительная динамика увеличения численности врачей в сельской местности 

обусловлена реализацией программы «Земский доктор». Особенностями реализации 

программы в 2016 г. стало: 

– увеличение возраста участников программы до 50 лет (до 2014 г. –  35 лет); 
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– расширение территориальных границ программы (стала действовать и в по-

селках городского типа); 

– увеличение уровня софинансирования до 60 % Фондом обязательного меди-

цинского страхования. 

 

 

Рисунок 2.10 – Численность врачей на 10000 населения по субъектам РФ  

(составлено автором на основе [88]) 

 

Таким образом, в 2016 г. уровень исполнения программы «Земский доктор» со-

ставил 92,3 %. Наибольшее число участников программы было зафиксировано в Крас-

нодарском крае (2 197 человек), Республике Башкортостан (1 197 человек), Алтайском 

крае (837 человек), Московской области (807 человек), Ставропольском крае (721 че-

ловек), Республике Дагестан (642 человека), Республике Бурятия  (641 человек) [16]. 

Повышение оплаты труда медицинских работников – еще одна первостепенная 

задача в сфере здравоохранения. К 2018 г. заработная плата врачей должна быть по-

вышена до 200 % от средней заработной платы в соответствующих регионах, а зара-

ботная плата среднего и младшего медицинского персонала – до 100 %. 
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С 2013 г. оплата труда медицинских работников существенно выросла, при этом 

целевые показатели, установленные для врачей и среднего медицинского персонала, 

были достигнуты (рисунок 2.11). 

 

Рисунок 2.11 - Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работни-

ков организаций, занятых в здравоохранении, руб. 

(составлено автором на основе [29]) 

 

Однако в 2014–2015 гг. размер среднемесячной начисленной заработной платы 

работников организаций в сфере здравоохранения изменялся незначительно, рост со-

ставил 4,1 % (рисунок 2.11). 

Как показано на рисунке 2.11, среднемесячная номинальная начисленная зара-

ботная плата работников организаций, занятых в здравоохранении, растет ежегодно. 

Подводя итоги 2017 г., можно отметить, что заработная плата по сравнению с 2016 г. 

увеличилась незначительно на 1,1 %. В 2016 г. рост данного показателя был более 

заметным. Среднемесячная заработная плата медицинских работников в 2016 г. по 

сравнению с 2015 г. увеличилась на: 

– 5,9 % (составила 50 667 руб.) – врачи и работники медицинских организаций, 

имеющие высшее медицинское образование;  
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– 4,4 % (составила 28 174 руб.) – средний медицинский (фармацевтический) пер-

сонал; 

– 9,6 % (составила 18 436 руб.) – младший медицинский персонал. 

В результате принимаемых мер по повышению конкурентоспособности зара-

ботных плат медицинских работников с 2012 по 2016 гг. среднемесячная заработная 

плата врачей, среднего и младшего медицинского персонала увеличилась соответ-

ственно на 48,7 %, 46,2 %, 75,3 % [16]. 

Вместе с тем, в 2016 г. по сравнению с 2015 г. в некоторых регионах отмечено 

незначительное снижение номинальной начисленной средней заработной платы, это 

такие регионы, как республики Адыгея, Ингушетия, Архангельская, Воронежская, Ка-

лининградская, Магаданская, Псковская области (снижение в переделах 1 %) и Еврей-

ская автономная область (снижение в пределах 4 %).  

Выступая на расширенном совещании Совета директоров фонда обязательного 

медицинского страхования, председатель Фонда Н. Н. Стадченко отмечала, что «…в 

соответствии с «дорожной картой», которая утверждена правительством, в 2017 г. за-

работная плата врачей составит 180 % к средней по экономике региона, среднего ме-

дицинского персонала – 90 %, младшего медицинского персонала – 80 %; в 2018 году: 

200 %, 100 % и 100 % – соответственно. В 2019 г. будет поддерживаться достигнутый 

уровень заработной платы» [86]. 

В целях повышения средней заработной платы медицинских работников при од-

новременном повышении качества медицинских услуг продолжается работа по созда-

нию систем оплаты труда, стимулирующих к результату – перевод работников на «эф-

фективный контракт». Контракт нацеливает работника на выполнение задач учрежде-

ния при соблюдении собственных интересов, что улучшает качество оказываемых 

услуг. По данным субъектов РФ по состоянию на 1 января 2017 г., на «эффективный 

контракт» переведено более 80 % работников, занятых в здравоохранении (около 2,3 

млн чел.). 
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Итак, анализ современного состояния российского рынка медицинских услуг в 

последние годы характеризуется, с одной стороны, трансформационными тенденци-

ями: с одной стороны, реформированием и институциональными изменениями, 

направленными на демонополизацию рынков медицинских услуг, а с другой – появ-

ление «искусственных» барьеров для организаций, оказывающих медицинские 

услуги, таких, как многоуровневая система проверок (например, порядок предостав-

ления платных медицинских услуг проверяют Роспотребнадзор, органы исполнитель-

ной власти субъектов РФ и Росздравнадзор); наличие у главного врача сертификата 

по специальности «организация здравоохранения и общественное здоровье» и т. д. 

Таким образом, имеются признаки ограничения конкуренции на рынке медицинских 

услуг.  

С другой стороны, растущий спрос, появление новых потребностей у населения, 

инновационных направлений профилактики, диагностики, лечения заболеваний и ре-

абилитации пациентов таких, как молекулярно-генетическая диагностика, производ-

ство биочипов, создание аналитических методов лечения и т. д., активно привлекают 

на рынок медицинских услуг новых «поставщиков». Поэтому понятно стремление 

уже сформировавшихся «поставщиков медицинских услуг» всеми возможными сред-

ствами минимизировать вероятность появления на рынке потенциальных конкурен-

тов, ограничить предложение, максимизировать цены и доходы. 

Итак, на основании рассмотренной выше информации, автором были опреде-

лены ключевые характеристики российского рынка медицинских услуг. В качестве 

эталона для сравнения представлены характеристики рынка совершенной (чистой) 

конкуренции такие, как число продавцов и покупателей на рынке, характеристика ме-

дицинских услуг и их качество, уровень участия государства в регулировании рынка 

и другие (таблица 2.1).  
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Таблица 2.1 – Ключевые характеристики российского рынка медицинских услуг 

(составлено автором) 

 

 

Показатели  

Характеристика рынка 

в зависимости от соотношения спроса и предложения 

совершенная конкурен-

ция 

(эталон) 

рынок медицинских услуг  

 

1 2 3 

Число продавцов (произ-

водителей) 

Большое Ограниченное, из-за трудностей «входа» 

на рынок (в основном административные 

барьеры) 

Число покупателей Большое Неограниченное 

Характеристика услуг Однородные Неоднородные (медицинские услуги 

имеют специфические особенности: инди-

видуальность, уникальность и т.д.) 

Информированность по-

купателей 

Имеют неограниченное 

количество информации. 

Имеются сложности с получением объек-

тивной информации.  

Восприятие информации ограниченно из-

за профессиональной некомпетентности 

 

Возможность сопоста-

вить качество услуги с ее 

стоимостью 

Существует возможность 

сопоставления качества 

услуги и ее ценой. 

Из-за отсутствия четких критериев каче-

ства медицинских услуг сопоставление 

невозможно. 

Качество официальной 

информации о состоянии 

конкурентной среды  

Высокое, уровень инфор-

мации 

достаточный. 

Низкое, уровень информации 

недостаточный. 

 

Участие государства  Минимально, на уровне 

установления общего ре-

гламента деятельности 

Максимальное, государство регламенти-

рует и контролирует порядок оказания ме-

дицинских услуг для всех субъектов 

рынка. 

Контроль качества и без-

опасности услуг 

Регулируется законами, 

системой лицензирова-

ния и стандартами каче-

ства 

Регулируется многочисленными надзо-

рами органами, имеет место  

дублирование функций государственных 

органов. 

Политика ценообразова-

ния 

Цены устанавливает ры-

нок 

Цены устанавливают, как медицинские 

организации, так и государство. 

Возможность  Отсутствие «теневого 

рынка» 

Имеют место в государственных и муни-

ципальных организациях. 

 

Ориентация рынка  Ориентация на интересы 

потребителя услуг 

Ориентация на интересы  

поставщика услуг 
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Продолжение таблицы 2.1 

Удовлетворенность по-

требителей качеством 

услуг 

Потребители полностью 

удовлетворены каче-

ством услуг  

Потребители не удовлетворены качеством 

медицинских услуг 

Стремление к получе-

нию прибыли 

Производители стре-

мятся к максимизации 

прибыли 

Государственные (муниципальные) меди-

цинские организации – «дотационные»,  

негосударственные организации – госу-

дарство регулирует тарифы на отдельные 

виды платных медицинских услуг. 

 

Представленные в таблице 2.1 ключевые характеристики означают, что россий-

ский рынок медицинских услуг не имеет ничего общего с рынком совершенной кон-

куренции. По структуре его можно отнести к рынку несовершенной конкуренции, при 

котором доминирует небольшое число продавцов, а вход на рынок медицинских услуг 

для новых продавцов (производителей) ограничен высокими административными ба-

рьерами.  

Для преодоления этих барьеров участники рынка должны располагать совре-

менной материально-технической базой и ресурсным обеспечением, пройти все этапы 

административного согласования, получить лицензию на оказание медицинских 

услуг и т. д. В противном случае, медицинские организации не смогут занять лидиру-

ющие позиции на рынке и рассчитывать на высокий уровень доходов.  

На основании вышеизложенных характеристик можно заключить, что россий-

ский рынок медицинских услуг является олигополистическим.  

Оценивая вектор перспективных направлений развития рынка, можно отметить, 

что главными приоритетами должны стать демонополизация рынка медицинских 

услуг, развитие системы государственно-частного партнерства в рамках обязатель-

ного медицинского страхования; реализация программ повышения качества медицин-

ских услуг; повышение уровня оснащённости медицинских организаций – все это 

обеспечит долгосрочный устойчивый спрос на российском рынке медицинских услуг. 
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2.2 Анализ состояния конкурентной среды на рынке медицинских услуг 

(на примере Краснодарского края) 

 

Д. А. Медведев в своем выступлении на заседании Правительства РФ от 29 ок-

тября 2015 г. говорил: «Только наличие развитой конкурентной среды позволяет по-

вышать качество медицинской помощи, её доступность, качество лекарственного 

обеспечения, медицинских изделий. Конкуренция должна стимулировать бизнес-про-

екты, государственно-частное партнёрство в этой сфере. Оно в принципе существует 

здесь, может быть, даже более активно развивается, чем в других отраслях. Благодаря 

этому в отрасль приходят инвестиции, создаются условия для внедрения современных 

технологий. От этого должно выиграть и здравоохранение в целом, и, самое главное, 

люди, которые пользуются услугами медицины» [94]. 

Наиболее эффективным механизмом достижения стратегических целей в сфере 

охраны здоровья населения таких, как повышение качества медицинских услуг и сни-

жение цен на медицинские услуги, лекарственные препараты и медицинское обору-

дование, является развитие конкурентной среды на рынке медицинских услуг. 

Как было отмечено в первой главе диссертационного исследования, к медицин-

ским услугам относятся услуги по профилактике, диагностике, лечению заболеваний 

и реабилитации пациентов, обладающие специфическими свойствами и ценностно-

ориентационными компонентами. 

Перед тем как проводить анализ конкурентной среды на рынке медицинских 

услуг отметим существующие противоречия и особенности процесса их предоставле-

ния:  

1. Медицинская услуга в отличие от других видов услуг имеет приоритетную 

позицию, потому что ценность сохранения жизни и здоровья не может определяться 

возможными расходами.  
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2. На олигопольном рынке медицинские услуги всегда востребованы, не-

смотря на завышенные цены и низкое качество медицинских услуг, потому что у по-

требителей нет выбора.  

3. При большом количестве поставщиков медицинских услуг на рынке 

имеет место несоответствие равновесной и фактической цены. 

4. Потребители не имеют достаточной официальной информации о способах 

и методах лечения непосредственно у лечащего врача, ценах на медицинские услуги 

в различных медицинских организациях и у разных специалистов. 

5. Существует противоречие между стоимостью медицинских услуг, 

направленных на профилактику, диагностику, лечение заболеваний и реабилитацию, 

и их доступностью в системе обязательного или добровольного медицинского стра-

хования. 

6. Качество медицинских услуг, направленных на профилактику, диагно-

стику, лечение заболеваний и реабилитацию пациентов, не зависит от стоимости 

услуги и количества потребителей. 

7. Ситуация на российском рынке медицинских услуг не может стимулиро-

вать внедрение инноваций, развитие новых биомедицинских и информационно-меди-

цинских технологий и повышать качество медицинских услуг без увеличения стоимо-

сти медицинских услуг. 

Наиболее полный перечень медицинских услуг представлен в номенклатуре ме-

дицинских услуг, где все услуги разделены на два класса А и В.  К классу А относятся 

«Простые и комплексные медицинские услуги», их более  

6 000 видов, а к классу В – «Сложные медицинские услуги» (около 500 видов услуг). 

К простой медицинской услуге отнесены неделимые услуги, выполняемые по фор-

муле: «пациент плюс специалист равно один элемент профилактики, диагностики, ле-

чения или реабилитации». 
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К комплексным медицинским услугам отнесены услуги, выполнение которых 

включает применение нескольких простых медицинских услуг. В основном это диа-

гностические и лечебные услуги, где наряду с выполнением определенных диагности-

ческих и лечебных мероприятий включается расшифровка и/или описание результа-

тов проведенных мероприятий. 

К сложным медицинским услугам отнесены услуги, которые включают выпол-

нение простых и комплексных медицинских услуг, формирующих этапы оказания ме-

дицинской помощи, диагностические, лечебные или реабилитационные комплексы 

[77]. 

Данная номенклатура медицинских услуг является, по нашему мнению, очень 

объемной и узкоспециализированной. Поэтому в диссертационном исследовании ав-

тор предлагает использовать классификацию медицинских услуг в соответствии с 

приоритетным профилем (специализацией) медицинской организации. Классифика-

ция медицинских услуг представлена в Приложении К. 

Медицинские услуги могут предоставляться пациентам на безвозмездной и воз-

мездной основе. 

На безвозмездной основе (за счет средств ОМС или ДМС) пациентам могут ока-

зать медицинские услуги в:  

– государственных, муниципальных медицинских организациях; 

– ведомственных организациях, имеющих собственные медицинские центры, 

или на основе заключенных договоров; 

– в негосударственных медицинских организациях, входящих в систему ОМС 

или ДМС. 

На возмездной основе (за счет собственных средств) пациентам могут оказать 

медицинские услуги в: 

– государственных, муниципальных медицинских организациях; 

– ведомственных или аналогичных медицинских организациях – на основе за-

ключенных договоров; 
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– негосударственных медицинских организациях или у индивидуальных пред-

принимателей. 

Итак, представленная классификация медицинских услуг отражает не только 

приоритетный профиль (специализацию) медицинской организации, но объединяет 

все медицинские услуги в укрупненные видовые группы, что значительно упростит 

структурный анализ при исследовании рынка медицинских услуг. 

Для получения достоверных научных результатов и сделанных на их основе вы-

водов при проведении анализа конкурентной среды на рынке медицинских услуг в 

исследовании применялись статистический и социологический методы исследования. 

Самым доступным и результативным средством получения социальной стати-

стики является метод массового опроса, который автор использовал при анализе кон-

курентной среды на рынке медицинских услуг. 

Опрос проводился в 2015–2017 гг. среди двух групп респондентов. В первую 

группу вошли представители медицинских организаций различных форм собственно-

сти, осуществляющих свою деятельность на территории Краснодарского края, а во 

вторую – пациенты-жители региона.  

Анкетирование проводилось в он-лайн режиме, анкеты для респондентов были 

размещены на сайте «Testograf» (www.testograf.ru). Опрос проводился в рамках вы-

полнения задания Министерства экономики Краснодарского края (распоряжение 

Главы администрации Краснодарского края от 15.03.2015 г. № 79-р).  

Цель опроса заключалась в изучении мнения респондентов о состоянии и раз-

витии конкурентной среды на рынке медицинских услуг Краснодарского края. В со-

ответствии с общепринятой методикой была определена выборочная совокупность 

респондентов, состоящая из 3 179 человек, из которых 523 человека представляли ме-

дицинские организации различных форм собственности. В процессе работы был со-

бран, обработан и проанализирован массив эмпирических данных, на основе которого 

сформулированы основные результаты исследования, в том числе проведен анализ 

конкурентной среды на рынке медицинских услуг. 

http://www.testograf.ru/
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Развитие конкурентной среды на рынке медицинских услуг Краснодарского 

края зависит от состояния его основных элементов: предложения, спроса и цены. При-

менительно к рынку медицинских услуг предложение – это количество услуг, которые 

могут предложить медицинские организации жителям края в определенный период 

времени.  По данным Министерства экономического развития Краснодарского края 

общее количество медицинских организаций, имеющих лицензию на осуществление 

медицинской деятельности на территории региона, по итогам 2017 г. составляет 5822 

единицы, из них негосударственных медицинских организаций - 2622; индивидуаль-

ных предпринимателей – 1394 (рисунок 2.12). 

  

Рисунок 2.12 – Количество негосударственных медицинских организаций  

в Краснодарском крае, ед. (составлено автором на основе [55]) 

 

Такое соотношение медицинских организаций дает положительную оценку со-

стоянию конкуренции на рынке медицинских услуг и определяет современные тренды 

потребительского спроса, а именно:  

– негосударственные медицинские организации охватывают все новые сег-

менты рынка медицинских услуг, открываются новые специализированные и много-

профильные клиники, кабинеты; 
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– наблюдается рост спроса на комплексные медицинские услуги, в негосудар-

ственных медицинских организациях. Это связано со стремлением пациентов полу-

чать полный спектр услуг высокого качества в одном месте и за приемлемую цену; 

– спрос на дорогостоящие медицинские услуги (услуги в области ортопедии, 

имплантологии и т.д.), предоставляемые в клиниках премиум-класса, имеет тенден-

цию к снижению. 

Это не только усиливает конкуренцию на рынке медицинских услуг, но и меняет 

условия функционирования последних, ранее функционировавших в более «комфорт-

ных» условиях.  

Если анализировать динамику изменения объема оказанных платных медицин-

ских услуг по Краснодарскому краю, то можно заметить устойчивую тенденцию уве-

личения их объёма с 2010 по 2017 гг., при этом в 2016 г. рост составил 23,9 %, а в 2017 

г.– всего 4,2 % (рисунок 2.13).  

Согласно данным, представленным на рисунке 2.13, можно наблюдать ежегод-

ный рост рынка платных медицинских услуг в Краснодарском крае. 

Анкетный опрос, проведенный автором с использованием Интернет – ресурсов, 

523 представителей медицинских организаций различных форм собственности, осу-

ществляющих свою деятельность на территории Краснодарского края в 2017 г., пока-

зал, что подавляющее большинство опрошенных (49%) определили темп роста рынка 

платных медицинских услуг региона, как «высокий». Более одной трети респондентов 

(36%) охарактеризовали темп рост рынка, как «низкий», остальные (15%) - считают, 

что рынок находится в «стагнации». 
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Рисунок 2.13 – Анализ динамики объема платных медицинских услуг в Краснодар-

ском крае, млн руб. (составлено автором на основе [58]) 

 

По мнению респондентов, главной причиной роста рынка платных медицин-

ских услуг является ненадлежащее качество медицинских услуг в муниципальных ме-

дицинских организациях в последние годы. В сложившейся ситуации все больше 

граждан готовы платить за качественно оказанные медицинские услуги, а не идти на 

прием в муниципальные медицинские организации.  

Цена является еще одним важным элементом конкурентной среды на рынке ме-

дицинских услуг, и ее влияние на конкурентоспособность медицинских организаций 

нельзя недооценивать.  

Возвращаясь к результатам опроса респондентов, хочется выделить следующее: 

32 % представителей медицинских организаций отметили, что их клиники в 2016 г. не 

поднимали тарифы для физических лиц, а 7 % – рассказали, что их организации даже 

снизили тарифы на отдельные виды медицинских услуг до 5 %. 

Анализ статистических данных об изменении индекса потребительских цен на 

медицинские услуги в Краснодарском крае с 2010 по 2017 гг. представлен на рисунке 

2.14. 
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Рисунок 2.14 – Анализ изменения индекса потребительских цен на медицинские 

услуги в Краснодарском крае, % (составлено автором на основе [32]) 

 

Из рисунка 2.14 видно, что колебания индекса потребительских цен на меди-

цинские услуги в Краснодарском крае в 2016 г. были незначительными из-за низкого 

уровня инфляции (5,38 %), а в 2015 г. – даже ниже уровня инфляционного давления 

(12,91 %) [103]. 

Важным инструментом, позволяющим максимально объективно охарактеризо-

вать конкурентную среду в регионе, является анализ участия медицинских организа-

ций различных форм собственности в Программе госгарантий. В реализации Терри-

ториальной программы госгарантий на 2018 г. в крае примут участие 303 медицинские 

организации, что на 0,4 % меньше, чем в 2016 г., в том числе в Территориальной про-

грамме ОМС (ТП) – 233 организации [28]. 

Анализ участия медицинских организаций в Территориальной программе ОМС 

в 2017 г. в отдельных муниципальных образованиях Краснодарского края представлен 

в таблице 2.2. 
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Таблица 2.2 – Структура медицинских организаций, участвующих в Территориальной 

программе ОМС (составлено автором на основе [28]) 

Муниципальное об-

разование 

Структура медицинских организаций  

по формам собственности 

 

организации 

государственной, муниципальной 

форм собственности 

организации  

частной формы собственности 

г. Анапа 18 (85,7 %) 3 (14,3 %) 

г. Армавир 12 (80,0 %) 3 (20 %) 

г. Геленджик 5 (71,4 %) 2 (28,6 %) 

г. Горячий Ключ 70 (92,1 %) 6 (7,9 %) 

г. Новороссийск 25 (96,1 %) 1 (3,9 %) 

г. Краснодар  70 (90,9 %) 7 (9,1 %) 

г. Сочи 24 (75 %) 8 (25 %) 

 

Проведенный в таблице 2.2 анализ показал, что доля медицинских организаций 

частной формы собственности, участвующих в реализации Территориальной про-

граммы ОМС (ТП ОМС) в муниципальных образованиях Краснодарского края варьи-

руется от 3,9 % в г. Новороссийске до 28,6 % в Геленджике.  

Среди негосударственных организаций, участвующих в ТП ОМС, работающих 

на территории края и имеющих филиальную сеть в муниципальных образованиях, 

можно выделить следующие: негосударственное учреждение здравоохранения «Уз-

ловая поликлиника» ОАО «Российские железные дороги», ООО «Три-3», ООО «MPT-

Эксперт», ООО «Медицинский центр «МастерСлух», ООО «Медицинский центр «Ди-

агностика Экстра», ООО Медицинский центр экстракорпорального оплодотворения 

«ЭМБРИО» и т. д. 

Таким образом, негосударственные медицинские организации, участвующие в 

ТП ОМС могут оказывать населению амбулаторно-поликлинические услуги, участво-

вать в предоставлении высокотехнологичных медицинских услуг (например, прово-

дить ПЭТ/КТ-диагностику), оказывать услуги экстракорпорального оплодотворения 

и другие. 
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Вместе с тем, по мнению отдельных представителей частных клиник (24 % ре-

спондентов) их организации не планируют участвовать в ТП ОМС на территории 

края, объясняя это: 

— низкими государственными тарифами на оказание амбулаторно-поликлини-

ческих услуг;  

— незначительным количеством (около 5 %) прикрепленных пациентов; 

— отсутствием льгот у частных медицинских организаций по сравнению с гос-

ударственными и муниципальными организациями; 

— ужесточением требований к хранению персональных данных пациентов. 

Анализ спроса на медицинские услуги жителей Краснодарского края в 2016–

2017 гг. представлен на рисунке 2.15.  

 

Рисунок 2.15 – Анализ спроса на медицинские услуги жителей Краснодарского края 

в 2016–2017 гг. (составлено автором) 

 

Анализируя спрос жителей Краснодарского края на медицинские услуги в 2016 

и 2017 гг., можно проследить следующие тенденции:  
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– рост спроса на комплексные медицинские услуги, оказываемые на возмездной 

основе. Этот рост вызван стремлением пациентов получать полный спектр услуг в од-

ном месте и за приемлемую цену – от стандартных лабораторных исследований до 

консультации врача-специалиста; 

– качество медицинских услуг стало главным критерием при выборе медицин-

ской организации. Это связано с тем, что пациенты стали более информированными 

и имеют возможность выбирать медицинские организации по рейтингу, в том числе с 

помощью сайта http://www.minzdravkk.ru; 

– спрос на медицинские услуги, предоставляемые в клиниках премиум-класса, 

по мнению респондентов, снизился на 5 % по сравнению с 2016  г. Это касается доро-

гостоящих услуг (услуги в области косметологии, ортопедии, имплантологии и т. д.)  

и курсовых процедур (массаж, мануальная терапия, отказ от потребления табака и 

т.д.). 

Таким образом, анализ спроса на медицинские услуги в Краснодарском крае в 

2016–2017 гг. показал, что рынок медицинских услуг становится более зрелым. Ин-

формированность пациентов выросла, они стали предъявлять более высокие требова-

ния к качеству медицинских услуг и уровню сервиса в медицинских организациях.  

Жители Краснодарского края стали проявлять интерес к медицинским услугам, 

направленным на профилактику заболеваний. Возможно, это связано с реализацией 

губернаторской стратегии «Будьте здоровы!» и профилактических проектов: «Кубань 

– край здоровых улыбок» и т. д. 

Итак, проведенный анализ выявил основные проблемы развития конкурентной 

среды на рынке медицинских услуг (снижение платежеспособного спроса населения, 

высокие требования пациентов к качеству медицинских услуг) и определил перспек-

тивные тренды развития, а именно: 

– в структуре спроса на медицинские услуги по гендерному признаку преобла-

дают женщины (в Анапе, Абинске, Краснодаре, Тихорецке и Сочи их доля достигает 

76 %). Эта особенность спроса требует от медицинских организаций внедрять новые 
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услуги и стимулирующие мероприятия, в первую очередь ориентированные на дан-

ную категорию пациентов; 

– сокращение количества визитов и сроков лечения. Пациенты стремятся в ми-

нимальные сроки решить проблему, связанную с диагностикой и лечением заболева-

ний, и желательно с наименьшим количеством повторных визитов к врачу; 

– пациенты стали чаще обращаться в платные медицинские организации к спе-

циалистам узкого профиля, так как там не требуется первичный прием врача-тера-

певта; 

– пациенты предпочитают медицинские организации, где используются высо-

котехнологичные методы профилактики, диагностики, лечения заболеваний и реаби-

литации пациентов, в том числе с использованием телекоммуникационных техноло-

гий. Потому что все это повышает результативность и сокращает сроки лечения, 

уменьшает стоимость услуг; 

– актуальным трендом последнего времени стал переход медицинских органи-

заций на круглосуточный режим работы и работу в нерабочие часы и выходные дни. 

Это связано с нежеланием пациентов трудоспособного возраста отпрашиваться с ра-

боты для посещения врача, оформлять листы временной нетрудоспособности, так как 

это скажется на их материальном благополучии; 

– представители региональных клиник отмечали растущий спрос (13–17% еже-

годно) на диагностические услуги, в том числе исследования, направленные на диа-

гностику язвы желудка, двенадцатиперстной кишки и онкологические чек-ап про-

граммы; 

– респонденты отмечают восприимчивость пациентов к различным акциям и 

скидкам на медицинские услуги. В период проведения рекламных кампаний пациен-

топоток в негосударственных медицинских организациях увеличивается на 15–23 %. 

– наблюдается экономическая цикличность и сезонность спроса на медицинские 

услуги. Как отмечают респонденты, количество посещений медицинских организаций 
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в первой декаде месяца увеличивается и уменьшается в последней, что напрямую свя-

зано с периодом выплаты заработной платы. Кроме того, количество обращений в ме-

дицинские организации в период летних отпусков и зимних каникул имеет тенденцию 

к снижению. Таким образом,  происходит смещение традиционных периодов обраще-

ний в медицинские организации.

 

 

2.3 Оценка конкурентоспособности медицинских организаций 

 

 

Оценка конкурентоспособности является неотъемлемым элементом стратегиче-

ского планирования деятельности медицинской организации. Изучение конкурент-

ных позиций и условий конкуренции на рынке медицинских услуг необходимо меди-

цинской организации для того, чтобы определить преимущества и недостатки перед 

конкурентами, направления перспективного развития, которые помогут в разработке 

собственной успешной конкурентной стратегии и обеспечении конкурентного пре-

имущества.  

В соответствии с разработанным в главе 1 пункт 3 алгоритмом проведем оценку 

конкурентоспособности медицинских организаций г. Сочи.  

Для обеспечения сопоставимости условий сравнительного анализа были вы-

браны медицинские организации амбулаторного типа.  

Наиболее востребованными медицинскими организациями этого типа среди жи-

телей и гостей г. Сочи является поликлиники. Мощность поликлинических организа-

ций города составляет 9 101 посещение в смену. 

В поликлиниках проводится диагностика, лечение, профилактика заболеваний, 

а также медицинская реабилитация пациентов. Медицинские услуги оказываются как 

в амбулаторных условиях, так и на дому, за счет средств Территориальной программы 
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обязательного медицинского страхования, программы добровольного медицинского 

страхования или личных средств пациентов. В поликлиниках ведут приём врачи раз-

личных специальностей, имеются кабинеты для проведения диагностики, лаборатор-

ных исследований, физиотерапевтических процедур, консультаций и другие. 

Работа муниципальных поликлиник ведется по участково-территориальному 

принципу. Поликлиники оказывают медицинские услуги населению, проживающему 

в районе её деятельности. В настоящее время размеры территориального терапевти-

ческого участка определяются в зависимости от протяженности, удаленности от по-

ликлиники, численности взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше (норматив 

1 600–1 700 человек). 

Негосударственные поликлиники оказывают медицинские услуги всем гражда-

нам вне зависимости от места проживания за счет личных средств, средств Террито-

риальной программы обязательного медицинского страхования или средств, преду-

смотренных программой добровольного медицинского страхования (далее - ДМС). 

Медицинские организации, участвующие в исследовании, и их характеристики 

представлены в таблице 2.3. 

Окончательный выбор был сделан после проверки соответствия медицинских 

организаций лицензионным требованиям на наличие: 

а) зданий, строений, сооружений, отвечающих установленным требованиям; 

б) медицинского оборудования, аппаратов, приборов, инструментов, зареги-

стрированных в установленном порядке; 

в) уровня образования, предусмотренного квалификационными требованиями к 

специалистам в сфере здравоохранения; 

г) системы внутреннего контроля качества и безопасности медицинской дея-

тельности. 
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Таблица 2.3 – Характеристика медицинских организаций, участвующих в исследова-

нии (составлено автором) 

Наименование ме-

дицинских орга-

низаций 

Адрес 

организации 

Количество 

видов ме-

дицинских 

услуг 

Количество 

медицинских 

услуг, в рам-

ках  

ТП ОМС 

Количество вра-

чей в соответ-

ствии  

с графиком ра-

боты 

 

Наличие 

сайта органи-

зации 

Рейтинг ор-

ганизации  

 на 

yandex.ru 

(по 5 шкале) 

Группа 1 – Муниципальные медицинские организации 

МБУЗ г. Сочи 

«Городская по-

ликлиника №1, 

подразделение 

№ 1» 

г. Сочи,   

улица 

Конституции, 24 

241 193 39 + 3,5 

МБУЗ г. Сочи 

«Городская по-

ликлиника  

№2 подразделе-

ние № 2 (Ад-

лер)» 

г. Сочи,  

улица 

Гудаутская, 3 

229 195 37 + 3,5 

МБУЗ г. Сочи 

«Городская по-

ликлиника   № 

4» (пос. Даго-

мыс) 

 

г. Сочи,  

улица 
Армавирская, 

108 А 

217 198 42 + 2,8 

Группа 2 – Негосударственные медицинские организации 

НУЗ «Узловая 

поликлиника     г. 

Сочи»  

ОАО «РЖД» 

г. Сочи,  

улица 

Горького, 48 

257 - 27 + 3,4 

ООО «АРМЕД» 

 

г. Сочи,  

улица 

Гагарина,  

19а 

305 2 39 + 4,1 

ООО «Клиника 

Семейной Меди-

цины «Надежда» 

г. Сочи, 

 улица 

Комсомольская, 

1 

198 4 23 + 4,0 

 

В соответствии с разработанной автором методикой оценка конкурентоспособ-

ности медицинских организаций г. Сочи проводилась экспертным методом. При вы-

боре экспертов учитывались следующие характеристики: квалификация, компетент-

ность, опыт работы в здравоохранении, занимаемая должность, наличие ученой сте-

пени и др. Общая численность экспертов составила шесть человек.  

Состав экспертов, участвующих в оценке конкурентоспособности медицинских 

организаций, представлен на рисунке 2.16. 

https://yandex.ru/maps/?text=%D0%9C%D0%91%D0%A3%D0%97%20%D0%B3.%20%D0%A1%D0%BE%D1%87%D0%B8%20%C2%AB%D0%93%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0%E2%84%96%204%C2%BB%20%28%D0%BF%D0%BE%D1%81.%20%D0%94%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%BC%D1%8B%D1%81%29&source=wizbiz_new_map_single&z=14&ll=39.653083%2C43.664560&sctx=ZAAAAAgCEAAaKAoSCXx9rUuN3ENAEcX%2BsnvyykVAEhIJ7lpCPugZ8z8Rc7wC0ZOy5D8iAwABAigBMAE4l6qW7t69m%2Fo%2FQO8BSAFVzczMPlgAYhJyZWxldl9kcnVnX2Jvb3N0PTFiF21pZGRsZV9yd3I9b246R2VvVHJhdmVsYilyZWFycj1zY2hlbWVfTG9jYWwvR2VvL0FsbG93VHJhdmVsQm9vc3Q9MWI7cmVhcnI9c2NoZW1lX0xvY2FsL0dlby9TZWFyY2hHcm91cHMvWWFuZGV4VHJhdmVsUmVhcnJhbmdlPTFiL3JlYXJyPXNjaGVtZV9Mb2NhbC9HZW8vUG9zdGZpbHRlci9BYnNUaHJlc2g9MC4yYi9yZWFycj1zY2hlbWVfTG9jYWwvR2VvL1Bvc3RmaWx0ZXIvQWJzVGhyZXNoPTAuMmoCcnVwAZUBAAAAAJ0BzcxMPqABAagBAA%3D%3D&ol=biz&oid=1694948840
https://yandex.ru/maps/?text=%D0%9C%D0%91%D0%A3%D0%97%20%D0%B3.%20%D0%A1%D0%BE%D1%87%D0%B8%20%C2%AB%D0%93%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F%20%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0%E2%84%96%204%C2%BB%20%28%D0%BF%D0%BE%D1%81.%20%D0%94%D0%B0%D0%B3%D0%BE%D0%BC%D1%8B%D1%81%29&source=wizbiz_new_map_single&z=14&ll=39.653083%2C43.664560&sctx=ZAAAAAgCEAAaKAoSCXx9rUuN3ENAEcX%2BsnvyykVAEhIJ7lpCPugZ8z8Rc7wC0ZOy5D8iAwABAigBMAE4l6qW7t69m%2Fo%2FQO8BSAFVzczMPlgAYhJyZWxldl9kcnVnX2Jvb3N0PTFiF21pZGRsZV9yd3I9b246R2VvVHJhdmVsYilyZWFycj1zY2hlbWVfTG9jYWwvR2VvL0FsbG93VHJhdmVsQm9vc3Q9MWI7cmVhcnI9c2NoZW1lX0xvY2FsL0dlby9TZWFyY2hHcm91cHMvWWFuZGV4VHJhdmVsUmVhcnJhbmdlPTFiL3JlYXJyPXNjaGVtZV9Mb2NhbC9HZW8vUG9zdGZpbHRlci9BYnNUaHJlc2g9MC4yYi9yZWFycj1zY2hlbWVfTG9jYWwvR2VvL1Bvc3RmaWx0ZXIvQWJzVGhyZXNoPTAuMmoCcnVwAZUBAAAAAJ0BzcxMPqABAagBAA%3D%3D&ol=biz&oid=1694948840
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Рисунок 2.16 - Состав экспертов, участвующих в оценке  

конкурентоспособности медицинских организаций (составлено автором) 

 

Оценка конкурентоспособности медицинских организаций проводилась путем 

анкетного опроса экспертов с ранжированием показателей и определением коэффи-

циента их весомости. 

При ранжировании эксперт располагал предложенные ему показатели в по-

рядке, который представляется ему наиболее рациональным, и присваивал каждому 

из них числа натурального ряда. При этом ранг 1 получает наиболее предпочтитель-

ный объект, а ранг 5 – наименее предпочтительный. Каждый эксперт самостоятельно 

проверял правильность ранжирования.  

В первую очередь эксперты оценивали качество медицинских услуг по таким 

показателям, как соблюдение врачами «протоколов лечения» (k1); полнота номенкла-

туры медицинских услуг (k2); доброжелательность, вежливость и компетентность ме-

дицинского персонала (k3); открытость и доступность информации о медицинской ор-

ганизации (k4); комфортность условий и доступность получения медицинских услуг, 

в т. ч. для граждан с ограниченными возможностями здоровья (k5); соблюдение сани-

тарных норм и эпидемиологических требований (k6).  

На основе полученных экспертных оценок был рассчитан комплексный показа-

тель качества медицинских услуг. Результаты экспертной оценки качества медицин-

ских услуг в медицинских организациях г. Сочи представлены на рисунках 2.17 и 2.18. 

 

Состав экспертов, участ-

вующих в оценке  

конкурентоспособности 

медицинских организаций 

 Представители медицинских организа-

ций (зам. главного врача). 

 Представители страховых компаний  

 Представители учредителей (собствен-

ников) медицинских организаций 

 Представители Территориального фонда 

обязательного медицинского страхования. 

 Пациенты медицинских организаций. 
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Рисунок 2.17 – Результаты экспертной оценки качества медицинских услуг медицин-

ских организаций г. Сочи (составлено автором) 

 

По результатам оценки качества медицинских услуг было установлено, что в 

муниципальных медицинских организациях города практически все эксперты очень 

низко оценили такие показатели качества, как «вежливость и компетентность меди-

цинского персонала (k3)» и «комфортность условий и доступность получения меди-

цинских услуг, в том числе для граждан с ограниченными возможностями здоровья 

(k5)». 

Экспертная оценка качества медицинских услуг в негосударственных медицин-

ских организациях была более высокая, кроме ООО «Клиника семейной медицины 

«Надежда». В данной организации такие показатели, как «соблюдение врачами «про-

токолов лечения» (k1), «полнота номенклатуры медицинских услуг» (k2) и «откры-

тость и доступность информации о медицинской организации» (k4) получили более 
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низкие оценки (3,9; 4,1; 3,8 соответственно), чем конкуренты НУЗ «Узловая поликли-

ника г. Сочи» ОАО «РЖД» и ООО «АРМЕД» (рисунок 2.18). 

 

 

 

Рисунок 2.18 – Значение комплексного показателя качества медицинских услуг 

в медицинских организациях г. Сочи (составлено автором) 

 

На рисунке 2.18 наглядно показано, что максимальное значение комплексного 

показателя качества медицинских услуг среди обследованных муниципальных меди-

цинских организаций имеет МБУЗ г. Сочи «Городская поликлиника № 1, подразделе-

ние № 1», а минимальное – МБУЗ г. Сочи «Городская поликлиника № 2 подразделе-

ние № 2 (Адлер)». 

Среди негосударственных медицинских организаций максимальное значение 

комплексного показателя качества медицинских услуг получено у НУЗ «Узловая по-

ликлиника г. Сочи» ОАО «РЖД», а минимальное – ООО «Клиника семейной меди-
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цины «Надежда». Однако, как отмечают эксперты, в исследуемых медицинских орга-

низациях качество медицинских услуг находится на достаточно высоком уровне. Это 

связано, прежде всего, с тем, что организации стремятся сохранять свои конкурентные 

преимущества за счет предоставления медицинских услуг более высокого качества.  

Перед тем, как перейти к расчету среднего индекса цен в исследуемых медицин-

ских организациях, рассмотрим прейскуранты цен на платные медицинские услуги, 

размещенные на интернет-сайтах медицинских организаций. Цены на наиболее вос-

требованные медицинские услуги в медицинских организациях г. Сочи приведены в 

таблице 2.4. 

Таблица 2.4 – Цены на медицинские услуги, входящие в номенклатуру медицинских 

организаций, (руб.) 

 

 

 

 

 

Наименование  

медицинской услуги 

 

Наименование медицинской организации 

МБУЗ г. 

Сочи «Го-

родская по-

ликлиника 

№ 1, подраз-

деление № 

1» 

 

МБУЗ г. Сочи 

«Городская 

поликлиника 

№2 подразде-

ление № 2 

(Адлер)» 

МБУЗ г. Сочи 

«Городская 

поликлиника 

№ 4» (пос. 

Дагомыс) 

НУЗ «Узловая 

поликлиника г. 

Сочи» ОАО 

«РЖД» 

ООО  

«АРМЕД» 

 

ООО «Кли-

ника семей-

ной меди-

цины 

«Надежда» 

Прием врача-тера-

певта первичный 

310,0 269,0 223,0 650,0 1 100,0 1 650,0 

Обслуживание вра-

чом на дому 

396,0 345,0 337,0 2 650,0 3 000,0 3 200,0 

Прием врача-хи-

рурга первичный 

125,0 110,0 98,0 550,0 1 000,0 1 650,0 

Общий анализ 

крови: 5 показателей 

(ручной метод) 

419,0 347,0 381,0 310,0 370,0 375,0 

Инъекция внутри-

венная 10 мл шпри-

цем  

194,0 152,0 147,0 180,0 400,0 400,0 

Инъекция внутри-

мышечная 5 мл 

шприцем 

103,0 88,0 75,0 100,0 250,0 250,0 

УЗИ щитовидной 

железы 

388,0 260,0 343,0 1 000,0 860,0 875,0 

Из таблицы 2.4 видно, что цены на медицинские услуги в негосударственных 

медицинских организациях намного выше, чем в муниципальных организациях. Это 
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связано с высоким уровнем затрат на оказание медицинских услуг в негосударствен-

ных медицинских организациях.  

Однако даже среди муниципальных организаций существует значительная раз-

ница в тарифах. Это ситуация объясняется тем, что медицинские организации в соот-

ветствии с действующими федеральными нормативно-правовыми актами имеют 

право самостоятельно устанавливать цены на платные медицинские услуги. Значение 

индивидуальных индексов цен медицинских услуг в медицинских организациях г. 

Сочи представлено на рисунке 2.19. 

 

Рисунок 2.19 – Значение индивидуальных индексов цен медицинских услуг в меди-

цинских организациях г. Сочи (составлено автором) 

 

Проведенный анализ показал, что самые низкие цены на медицинские услуги 

предлагает МБУЗ г. Сочи «Городская поликлиника № 4» (пос. Дагомыс), а самые вы-

сокие – МБУЗ г. Сочи «Городская поликлиника № 1». Особенно эта разница заметна 

по таким услугам, как «Прием врача-терапевта первичный» и «Прием врача-хирурга 
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первичный». Что касается негосударственных медицинских организаций – самые вы-

сокие цены были выявлены в ООО «Клиника семейной медицины «Надежда», а самые 

низкие – в НУЗ «Узловая поликлиника г. Сочи» ОАО «РЖД».  

Результаты расчета среднего индекса цен для каждой медицинской организации 

показаны на рисунке 2.20. 

 

Рисунок 2.20 – Результаты расчета среднего индекса цен  

для каждой медицинской организации (составлено автором) 

 

Результаты расчета среднего индекса цен для муниципальных медицинских ор-

ганизаций показали, что самые низкие цены на медицинские услуги зафиксированы в 

МБУЗ г. Сочи «Городская поликлиника № 4» (пос. Дагомыс), среди негосударствен-

ных медицинских организаций в НУЗ «Узловая поликлиника г. Сочи» ОАО «РЖД». 

Далее по формуле 6 алгоритма был рассчитан интегральный показатель конку-

рентоспособности каждой медицинской организации. Результаты оценки конкуренто-

способности медицинских организаций г. Сочи представлены на рисунке 2.21. 
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Рисунок 2.21 – Результаты оценки конкурентоспособности медицинских  

организаций г. Сочи (составлено автором) 

 

В таблице 2.5 представлено соотношение значения интегрального показателя 

конкурентоспособности с уровнем конкурентоспособности медицинской организа-

ции. 

Таблица 2.5 – Оценка уровня конкурентоспособности медицинской организации (со-

ставлена автором) 

Значение показателя конкуренто-

способности медицинской органи-

зации  

Уровень конкурентоспособности  

медицинской организации  

0 Нулевой 

0,25 ≥0 Низкий 

0,5≥ 0,26 Средний 

0,75≥ 0,51 Высокий 

1 ≥ 0,76 Очень высокий/абсолютный уровень 

конкурентоспособности =1  

0

0,5

1

1,5

2

МБУЗ г. Сочи «Городская 

поликлиника №1»

МБУЗ г. Сочи «Городская 

поликлиника № 2»

МБУЗ г. Сочи «Городская 

поликлиника № 4»

НУЗ «Узловая 

поликлиника г. Сочи» 

ОАО «РЖД»

ООО «АРМЕД»

ООО «Клиника Семейной 

Медицины «Надежда»

Комплексный показатель качества медицинских 

услуг

Средний индекс цен в медицинской организации
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В результате проведённой оценки конкурентоспособности медицинских орга-

низаций г. Сочи было установлено следующее.  

Уровень конкурентоспособности всех муниципальных медицинских организа-

ций достаточно высокий. При этом максимальное значение интегрального показателя 

конкурентоспособности зафиксировано в МБУЗ   г. Сочи «Городская поликлиника №  

4» (пос. Дагомыс), а минимальное – в МБУЗ г. Сочи «Городская поликлиника № 1, 

подразделение № 1». Такая оценка конкурентоспособности МБУЗ г. Сочи «Городская 

поликлиника № 1, подразделение № 1» обусловлена высокими тарифами на медицин-

ские услуги по сравнению с тарифами конкурентов.  

Уровень конкурентоспособности ООО «Клиника семейной медицины 

«Надежда» существенно ниже уровня конкурентоспособности НУЗ «Узловая поли-

клиника г. Сочи» ОАО «РЖД», являющегося его основным конкурентом. ООО «Кли-

ника семейной медицины «Надежда» уступает своему конкуренту в большей части 

оцениваемых параметров, в частности, средний индекс цен на 0,73 пункта выше, чем 

у лидера, а оценка качества медицинских услуг ниже, чем у НУЗ «Узловая поликли-

ника г. Сочи» ОАО «РЖД» и ООО «АРМЕД». 

ООО «Клиника семейной медицины «Надежда» является «рыночным последо-

вателем». Ее стратегия – стратегия следования за лидером. Организация не инвести-

рует средства в новые медицинские технологии диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, не стремится повышать качество медицинских услуг, поэтому получает 

прибыль существенно ниже по сравнению с основными конкурентами. 

На основании полученных результатов автором будет сформирован организа-

ционно-экономический механизм обеспечения конкурентоспособности медицинских 

организаций, в основе которого лежит единство целей, совокупность ресурсов, мето-

дов, средств, инструментов и рычагов воздействия на организационно-экономические 

процессы, связанные с обеспечением конкурентоспособности медицинских организа-

ций, разработана стратегия и ее ресурсное обеспечение.  
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Глава 3 Формирование организационно-экономического механизма  

обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций 

 

 

3.1 Модель организационно-экономического механизма обеспечения 

 конкурентоспособности медицинских организаций 

 

 

В условиях становления конкурентного рынка медицинских услуг перед меди-

цинскими организациями встает проблема формирования эффективного организаци-

онно-экономического механизма обеспечения конкурентоспособности. 

Вопрос об определении, структуре, функционировании, инструментах меха-

низма обеспечения конкурентоспособности организаций на сегодняшний день оста-

ется дискуссионным.  

Организационно-экономический механизм обеспечения конкурентоспособно-

сти медицинских организаций можно рассматривать в различных аспектах.  

В развернутом смысле – это форма сотрудничества и взаимодействия участни-

ков рынка медицинских услуг, структур и отделов медицинской организации, внут-

ренних бизнес-процессов с использованием организационно-экономических методов 

и механизмов обеспечения этого сотрудничества. В ограниченном – это система орга-

низационно-административных и экономических мероприятий, направленных на по-

вышение эффективности оказания медицинских услуг.  

Важным элементом организационно-экономического механизма обеспечения 

конкурентоспособности медицинских организаций является постановка целей. Они 

должны быть направлены на развитие стратегической конкурентоспособности меди-

цинской организации и соответствовать определенным требованиям, а именно, цели 

должны быть: 

– реальными для выполнения и совместимыми с другими целями; 
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– четкими и измеримыми. Следует точно определять, какой результат и когда 

должен быть достигнут;  

– конкретными. Должны четко фиксировать, что необходимо получить, в какие 

сроки, кто должен ее достигать.   

С учетом вышеизложенных требований для обеспечения конкурентоспособно-

сти медицинской организации формулируется приоритетная цель и цели более низ-

кого уровня. После того как цели разного уровня сформулированы, можно построить 

«Дерево целей», которое представляет собой структурированный иерархический пе-

речень целей организации. Проектирование «Дерева целей» строится по методу «де-

композиции», то есть цель максимально высокого уровня достигается при реализации 

целей более низкого уровня.  

Графическая модель «Дерево целей» обеспечения конкурентоспособности ме-

дицинской организации представлена на рисунке 3.1. 

Из рисунка 3.1 видно, что приоритетной целью обеспечения конкурентоспособ-

ности медицинской организации является обеспечение качества и доступности меди-

цинских услуг, внедрения инновационных технологий оказания медицинских услуг. 

При создании организационно-экономического механизма обеспечения конку-

рентоспособности медицинских организаций необходимо учитывать внешние и внут-

ренние факторы, которые оказывают непосредственное влияние на конкурентное по-

ложение медицинской организации. Рассмотрим более подробно факторы внешней 

среды.  

В первую очередь это развитие конкуренции и состояние конкурентной среды 

на рынке медицинских услуг. Чем быстрее развивается рынок, тем больше создается 

возможностей для роста организации и повышения уровня ее конкурентоспособности.  
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Рисунок 3.1  – Модель «Дерево целей» обеспечения конкурентоспособности медицинской организации 
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Как было установлено в первой главе диссертационного исследования, рынок 

медицинских услуг в настоящее время может характеризоваться как рынок «конеч-

ного потребителя». Поэтому основополагающей задачей медицинской организа-

ции является удовлетворение потребностей населения в медицинских услугах. 

Состояние конкурентной среды на рынке медицинских услуг необходимо 

рассматривать с различных позиций. В настоящее время на рынке медицинских 

услуг функционирует ограниченное количество медицинских организаций, каждая 

из которых действует в рамках занимаемого сегмента.  

Анализируя состояние конкурентной среды на рынке медицинских услуг, 

необходимо выделить два направления развития: это «разрушение» барьеров для 

входа на рынок новых медицинских организаций и создание организационно-эко-

номических условий, обеспечивающих добросовестную конкуренцию медицин-

ских организаций. 

Государственная политика в области развития конкуренции является ключе-

вым фактором, определяющим конкурентоспособность медицинских организаций, 

и поэтому является основным инструментом достижения целей медицинских орга-

низаций. 

Обеспечение внедрения инновационных технологий оказания медицинских 

услуг – это еще один важный фактор, который необходимо учитывать при форми-

ровании организационно-экономического механизма обеспечения конкурентоспо-

собности медицинской организации. 

В последнее время всё большее количество инновационных технологий по-

является на рынке медицинских услуг. Это современные технологии создания и 

использования фармацевтических и диагностических средств, инструментов и ме-

тодик с высочайшим стандартом качества по отношению к имеющимся аналогам. 

Не обходится рынок медицинских услуг и без активного внедрения IT-техно-

логий. В частности, это медицинские приложения, мобильные диагностические 

устройства, программное обеспечение электронных карт здоровья пациента и т. д. 
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Еще одним значительным фактором является «потребительское восприятие» 

медицинской организации у пациентов. Это имидж медицинской организации, ко-

торый формируется с использованием инструментов брендинга. 

К факторам внутренней среды медицинской организации относят кадровый 

потенциал, материально-техническое состояние, имидж медицинской организации 

и другие. 

Кадровый потенциал медицинской организации, уровень задач, которые мо-

гут быть решены персоналом, определяет ее конкурентоспособность на рынке ме-

дицинских услуг. 

Материально-техническое состояние медицинской организации обеспечи-

вает высокое качество и эффективность оказания медицинских услуг населению. 

Инновационный потенциал медицинской организации обеспечивает возмож-

ность повышать эффективность оказания медицинских услуг за счет снижения за-

трат на профилактику, диагностику, лечение заболеваний и реабилитацию пациен-

тов, и повышение качества оказываемых услуг. 

Организация бизнес-процессов в медицинской организации (производствен-

ных, сбытовых, логистических, управленческих, коммуникационных) определяет 

эффективность ее деятельности и конкурентное положение на рынке медицинских  

услуг. 

Положительный имидж медицинской организации формируется с момента ее 

создания. Зависит от множества факторов и прежде всего от кадровой составляю-

щей медицинского персонала. 

При определении факторов обеспечения конкурентоспособности организа-

ции нельзя не учитывать степень влияния субъектов рынка. Можно выделить сле-

дующие группы влияния: органы государственной (региональной, муниципальной) 

власти и управления; контролирующие и надзорные органы в сфере здравоохране-

ния, фонд обязательного медицинского страхования, страховые компании, обще-

ственные организации, потребители (пациенты) медицинских организаций и т. д.  

Для реализации поставленных целей обеспечения конкурентоспособности 

медицинской организации необходимы ресурсы. Совокупность организационных, 
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финансово-экономических, трудовых, информационных, технологических и дру-

гих ресурсов медицинской организации составляет конкурентоспособный потен-

циал предприятия. 

Модель организационно-экономического механизма обеспечения конкурен-

тоспособности медицинских организаций представлена на рис. 3.2.  

Основу организационно-экономического механизма обеспечения конкурен-

тоспособности медицинских организаций составляет совокупность методов регу-

лирования и инструментов воздействия. 

Основные методы и инструменты организационно-экономического меха-

низма обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций представ-

лены в таблице 3.1. 

Методы, используемые для обеспечения конкурентоспособности медицин-

ской организации, подразделяются на институциональные, организационные, эко-

номические и другие. 

Институциональные методы обеспечения конкурентоспособности медицин-

ской организации представлены инструментами лицензирования медицинской де-

ятельности, выделением квот на приобретение медицинского оборудования и ле-

карственных препаратов, организацией системы государственных закупок, органи-

зацией контрольных и инспекционных проверок и т. д. 

Эта группа методов оказывает регулирующее воздействие и обеспечивает 

нормативно-правовую инфраструктуру, их цель – создание наиболее благоприят-

ных условий для развития конкуренции и конкурентной среды. Они призваны обес-

печить правовую стабильность для защиты конкуренции, развития конкурентной 

среды, гарантирование прав собственности и свободы принятия экономических ре-

шений и т. д.  

Они основаны на обязательном исполнении, генерируются в форме законов, 

постановлений, правил, норм, распоряжений, стандартов, приказов и обязательны 

для исполнения всеми участниками рынка медицинских услуг.  
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Рисунок 3.2 – Модель организационно-экономического механизма обеспечения конкурентоспособности медицинских 

организаций (составлено автором) 
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Необходимо акцентировать внимание на том, что институциональное методы 

обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций связаны, на наш 

взгляд, с реализацией следующих основных обеспечивающих направлений за счет 

совершенствования: 

– системы нормативно-правового обеспечения, включающей нормативно-

правовую и управленческую информацию, механизмы реализации управленческих 

решений и анализ эффективности системы здравоохранения и медицинских орга-

низаций. Иными словами, оказание медицинских услуг по профилактике, диагно-

стике, лечению заболеваний и реабилитации пациентов должно регулироваться не 

только отраслевыми инструкциями, стандартами и нормами, но и законодатель-

ными документами, обязательными к исполнению всеми гражданами, организаци-

ями здравоохранения и органами управления, независимо от их ведомственной 

принадлежности. При этом особое значение имеет законодательное обеспечение 

прав пациентов и медицинских работников и их соотнесение с принятыми между-

народными правовыми нормами; 

– антимонопольного законодательства. Это возможно за счет создания кон-

курентных механизмов формирования заказов на оказание медицинских услуг (су-

веренитет потребителя; договоры, заключаемые в результате переговоров; откры-

тые торги), внедрения новых подходов распределения объемов медицинских услуг 

по ОМС с учетом реальных затрат и качества медицинских услуг; повышение от-

ветственности за планирование и распределение ресурсов;  

– механизма, гарантирующего качество оказания гражданам медицинских 

услуг и создание условий для добросовестной конкуренции на рынке медицинских 

услуг; правил соблюдения медицинскими организациями стандартов медицинской 

помощи; 

– системы нормативно-правового обеспечения обязательного и доброволь-

ного медицинского страхования. Это возможно за счет регулирования процедуры 

распределения объемов медицинских услуг, подлежащих оплате из фондов ОМС, 

между медицинскими организациями различных форм собственности; создания 
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эффективного механизма реализации права пациента на выбор медицинской орга-

низации и лечащего врача; 

– механизмов допуска негосударственных медицинских организаций для 

участия в территориальных программах ОМС; создание нормативно-правового 

обеспечения системы осуществления государственного (муниципального) кон-

троля и надзора в сфере здравоохранения.  

Экономические методы предполагают использование материальных интере-

сов в процессе обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций. 

Они включают в себя вопросы ценообразования, оплаты труда, материального сти-

мулирования сотрудников, государственной поддержки научной деятельности, по-

лучения материальных льгот, финансирования социально значимых проектов и 

программ и т.д. 

Регулирующее воздействие осуществляется при помощи соглашений, кон-

трактов, договоров в виде обязательств, условий и т. д. 

Организационные методы представляют собой совокупность способов ад-

министративного воздействия на процессы обеспечения конкурентоспособности 

медицинской организации для более эффективного использования имеющихся ре-

сурсов. 

Они основываются на организационных отношениях между всеми заинте-

ресованными участниками рынка медицинских услуг и используются для установ-

ления регламента деловых взаимоотношений, распределения ответственности, 

полномочий, функций, обязанностей и т. д. 

Организационные методы помогают оперативно реагировать на изменения 

во внешней и внутренней среде, оперативно исправлять допущенные просчеты в 

планировании, внося коррективы, выводить объект управления (медицинские ор-

ганизации, научно-исследовательские организации, общественные организации и 

т. д.) на новый уровень путем издания директив, приказов, указаний, распоряже-

ний, резолюций, предписаний и т. д.  



 

Таблица 3.1 – Методы и инструменты организационно-экономического механизма обеспечения конкурентоспособности 

медицинских организаций (составлено автором) 

 

С
у

б
ъ

ек
ты

 с
и
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ы
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п
р
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л
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и
я
 

Цели управления Методы и инструменты управления Объекты 

управления институциональные организационные экономические 

Ф
ед

ер
ал

ь
н

ы
е 

о
р
га

н
ы

 у
п

р
ав

л
ен

и
я
 

Обеспечение меж-

дународной конку-

рентоспособности 

национальной си-

стемы здравоохра-

нения, медицин-

ских организаций.  

 

 

 

Нормативно-правовое обес-

печение охраны здоровья 

граждан. 

Законодательное обеспече-

ние прав пациентов и меди-

цинских работников медицин-

ских организаций. 

Законодательное обеспече-

ние обязательного и добро-

вольного медицинского стра-

хования. 

Антимонопольное законо-

дательство. 

Правовая защита института 

собственности. 

Правовая защита авторских 

прав на интеллектуальную 

собственность. 

Развитие государственно-

частного партнерства в сфере 

здравоохранения. 

Нормативно-правовая под-

держка негосударственных ме-

дицинских организаций. 

 

 

Формирование националь-

ной системы здравоохране-

ния.  

Формирование инфра-

структуры медицинских ор-

ганизаций. 

Создание национальных 

клинических рекомендаций. 

Организация фундамен-

тальных научных исследова-

ний в сфере здравоохране-

ния. 

Организация медицинского 

страхования. 

Организация системы сер-

тификации, лицензирования 

и аккредитации. 

Организация системы стан-

дартизации в сфере здраво-

охранения. 

Поддержка экспорта меди-

цинских услуг. 

Государственное финан-

сирование и субсидирова-

ние медицинских организа-

ций; 

Налоговое регулирование 

деятельности медицинских 

организаций 

Таможенное регулирова-

ние материально-техниче-

ского обеспечения меди-

цинских организаций 

Регулирование тарифной 

политики на медицинские 

услуги. 

Регулирование ценообра-

зования на лекарственное, 

материально-техническое 

обеспечение медицинских 

организаций. 

Регулирование кредитной 

политики для медицинских 

организаций. 

Регулирование оплаты 

труда в медицинских орга-

низациях. 

 

 

Федеральные медицин-

ские организации. 

Региональные медицин-

ские организации. 

Муниципальные меди-

цинские организации. 

Организации, осуществ-

ляющие подготовку, пере-

подготовку и повышение 

квалификации медицин-

ских работников. 

Научно-исследователь-

ские организации. 

Общественные организа-

ции. 

Предприятия. 

Население. 

 

 

 

1
0
6
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 Р
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о
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Обеспечение конкурен-

тоспособности меди-

цинских организаций 

на уровне региона. 

Формирование конку-

рентной среды на рынке 

медицинских услуг. 

 

Создание и поддержка региональ-

ных медицинских организаций. 

Правовая поддержка и защита прав 

собственности. 

Лицензирование и аккредитация ме-

дицинских организаций. 

Нормативно-правовая поддержка 

негосударственных медицинских орга-

низаций. 

Институциональное обеспечение 

обязательного и добровольного меди-

цинского страхования. 

Обеспечение реализации антимоно-

польного законодательства. 

Нормативно-правовая поддержка 

негосударственных медицинских орга-

низаций. 

Развитие государственно-частного 

партнерства в сфере здравоохранения. 

 

Формированием сети межмуни-

ципальных, межрайонных центров 

специализированной помощи. 

Организация подготовки, пере-

подготовки и повышения квалифика-

ции медицинских кадров.  

Организация материально-техни-

ческого обеспечения медицинских 

организаций 

Организация и поддержка инфор-

мационной инфраструктуры меди-

цинских организаций 

Организация системы сертифика-

ции, лицензирования и аккредитации 

Разработка программ социально-

экономического развития региона 

Обеспечение благоприятной эко-

логической среды проживания 

 

 

Региональное финансирование 

и субсидирование медицинских ор-

ганизаций. 

Финансовое обеспечение про-

ектов государственно-частного 

партнерства. 

Финансовое обеспечение меди-

цинских услуг льготным катего-

риям граждан. 

Обеспечение льготного креди-

тования медицинских организаций. 

Финансирование программ со-

циально-экономического развития 

региона. 

Содействие в доступе инвесто-

ров к долгосрочным заемным ис-

точникам финансирования.  

Экономическое обеспечение 

здорового образа жизни. 

Финансовое обеспечение бла-

гоприятной среды проживания. 

Региональные медицинские 

организации 

Муниципальные медицин-

ские организации 

Организации, осуществляю-

щие подготовку, переподго-

товку и повышение квалифи-

кации медицинских работни-

ков. 

Научно-исследовательские 

организации. 

Общественные организации. 

Предприятия. 

Население. 

 

М
у

н
и

ц
и

п
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ь
н

ы
е
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р
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Обеспечение муници-

пальной конкурентоспо-

собности медицинских 

организаций. 

 

Формирование конку-

рентной среды на рынке 

медицинских услуг. 

 

 

 

Создание и поддержка муниципаль-

ных медицинских организаций. 

Правовая поддержка и защита прав 

собственности. 

Правовая поддержка негосудар-

ственных медицинских организаций. 

Правовая поддержка негосудар-

ственных медицинских организаций. 

Обеспечение реализации антимоно-

польного законодательства. 

 

Создание и внедрение системы 

менеджмента качества медицинских 

услуг в медицинских организациях. 

Внедрение медицинской элек-

тронной информационной системы. 

Развитие системы общественного 

контроля. 

Организационное обеспечение 

здорового образа жизни населения. 

Организационное обеспечение 

благоприятной экологической среды 

проживания. 

Финансирование и субсидирова-

ние муниципальных медицинских 

организаций. 

Финансирование программ соци-

ально-экономического развития 

муниципального образования. 

Экономическое обеспечение здо-

рового образа жизни населения. 

Финансовое обеспечение благо-

приятной среды проживания. 

 

 

Муниципальные медицин-

ские организации. 

Организации, осуществляю-

щие подготовку, переподго-

товку и повышение квалифи-

кации медицинских работни-

ков. 

Научно-исследовательские 

организации. 

Общественные организации. 

Предприятия. 

Население. 

 

1
0
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Продолжение таблицы 3.1 



 

На уровне медицинской организации они обеспечивают взаимодействие 

между лечебно-диагностическим, профилактическим, реабилитационным отделе-

ниями и другими структурными подразделениями. 

Одним из важнейших элементов механизма обеспечения конкурентоспособ-

ности является организационная структура управления медицинской организа-

цией.   

Информационные методы. Речь идет о формировании единого информаци-

онно-аналитического пространства, в котором будут коммуницировать органы гос-

ударственной власти и управления, медицинские организации, страховые компа-

нии, пациенты и другие заинтересованные лица. 

Оперативное доведение до медицинских организаций и пациентов правовой 

информации, организация повышения квалификации медицинского персонала и 

руководящих работников, предоставление прогнозной информации о конъюнктур-

ных колебаниях рынка, спросе и предложения на рынке медицинских услуг и т. д. 

Отдельно можно отметить социально-психологические методы. В их основе 

лежат морально-этические нормы общества: взаимопонимание, взаимоуважение, 

сотрудничество, сочувствие, сострадание, применяемые в государственных и него-

сударственных медицинских организациях. Они проявляются в удовлетворении за-

просов пациентов, обеспечении качества медицинских услуг и т. д. 

Инструменты, применяемые для обеспечения конкурентоспособности меди-

цинской организации, включают административные регламенты оказания меди-

цинских услуг; систему государственных стандартов в сфере здравоохранения; 

Программу государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицин-

ской помощи; лицензирование медицинской деятельности; подготовку медицин-

ских работников и организацию квалификационных экзаменов для них; сертифи-

кацию медицинских услуг и т.д. 
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В качестве рычагов и стимулов для обеспечения конкурентоспособности ме-

дицинских организаций могут использоваться налоговые льготы, льготное креди-

тование, нормы амортизационных отчислений, штрафы и пени, участие в государ-

ственных программах другие. 

Таким образом, используя модель организационно-экономического меха-

низма, включающую в себя методы, инструменты и механизмы воздействия на про-

цессы обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций, представ-

ляется возможным определить стратегические направления обеспечения устойчи-

вых конкурентных позиций медицинской организации, исходя из реальных возмож-

ностей организации, состояния внешней среды, сложившихся отношений с конкурен-

тами и т. д. 

 

 

 

3.2 Стратегические направления обеспечения конкурентоспособности 

медицинской организации 

 

 

Формирование стратегических направлений обеспечения конкурентоспособ-

ности медицинской организации является одной из главных и сложных задач про-

цесса стратегического управления.  

Реализация стратегических направлений обеспечения конкурентоспособно-

сти медицинской организации возможна в форме стратегии. 

По данным Европейского регионального бюро Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ) наиболее широкой документированной программой развития 

здравоохранения является Стратегия, реализованная в Соединенном Королевстве в 

1998 г., а наиболее продолжительной – норвежская стратегия, осуществляемая с 

1995 г. [155]. 
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Представление о широте и диапазоне возможных стратегических решений 

дает стратегия обеспечения качества Medicare, которая действует в Соединенных 

Штатах с 1990 г.  

Стратегия «Рамки действий», разработанная в 2010 г. медицинским институ-

том в Вашингтоне, не предлагает плана действий, а представляет собой набор це-

лей, принципов и правил для американской системы здравоохранения [156]. 

В Российской Федерации наиболее масштабным проектом в сфере здраво-

охранения является Национальный проект «Здоровье». В его реализации в 2018 г. 

принимает участие 85 регионов страны. Федеральный проект направлен на повы-

шение качества и доступности медицинских услуг, конкурентоспособности меди-

цинских организаций и т. д.  

Среди региональных стратегических программ можно отметить стратегию 

«Будьте здоровы!», реализуемую в Краснодарском крае. Данный проект признан 

лучшим и рекомендован Министерством здравоохранения РФ для внедрения в дру-

гих субъектах страны. 

На основании проведенного анализа можно с уверенностью утверждать, что 

главное требование к стратегии – это эффективность, которая зависит от множества 

взаимодополняющих факторов (уникальность, ситуационность, адекватность и т. 

д.). 

При определении стратегических направлений обеспечения конкурентоспо-

собности медицинских организаций был использован SWOT – анализ. Общая 

схема определения направлений стратегического развития медицинской организа-

ции состоит в согласовании сильных и слабых сторон организации с возможно-

стями и угрозам, заключенными в ее окружении.  

Концепция структурного анализа для разработки стратегии и методика ана-

лиза конкурентов, изложенные в трудах М. Портера [44], позволили автору конкре-

тизировать позиции организаций на рынке медицинских услуг, уточнить, что 
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именно представляют собой сильные и слабые стороны, их специфические компе-

тенции, раскрыть возможности и угрозы организаций, определить направления 

обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций.  

SWOT – анализ был проведен на основе результатов структурированного ин-

тервью у руководящих работников органов управления здравоохранением, меди-

цинских организаций, сотрудников научных организаций Краснодарского края. 

Респондентам было предложено ранжировать факторы конкурентоспособно-

сти медицинских организаций на благоприятные и неблагоприятные факторы 

внешней среды; факторы, являющиеся слабыми (отрицательными) и наоборот – 

сильными (положительными) в работе медицинских организаций и определить 

направления обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций.  

SWOT – анализ конкурентоспособности медицинских организаций Красно-

дарского края представлен в таблице 3.2. 

 

Таблица 3.2 – SWOT – анализ конкурентоспособности медицинских организаций 

Краснодарского края (составлено автором по материалам исследования) 

Сильные стороны 

Высокая квалификация врачей и персонала. 

Участие организации в Территориальной про-

грамме обязательного медицинского страхова-

ния. 

Широкая номенклатура медицинских услуг. 

Информатизация медицинских организаций. 

Слабые стороны 

Низкая укомплектованность штатных единиц участ-

ковых врачей.  

Дефицит узких специалистов. 

Низкий уровень мотивации медицинских работников. 

Низкое качество медицинских услуг. 

Нехватка современной диагностической техники и 

оборудования. 

Нерациональная структура управления организацией. 

Высокая стоимость медицинских услуг в негосудар-

ственных организациях здравоохранения. 

Возможности 

Диверсификация медицинских услуг. 

Развитие системы добровольного медицин-

ского страхования. 

Закупка нового современного медицинского 

оборудования  

Внедрение медицинской электронной инфор-

мационной системы. 

Развитие стационарозамещающих техноло-

гий и новых видов платных медицинских услуг. 

 

Угрозы 

Снижение численности врачей общей практики в об-

щей численности врачебных кадров.  

Слабое кадровое обеспечение и невысокая квалифи-

кация врачей. 

Рост цен на лекарственные препараты и медицинские 

изделия для населения. 

Снижение платежеспособности населения. 

Сокращение ресурсной базы в муниципальных меди-

цинских организациях.  

Уменьшение финансирования Программы государ-

ственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-

дицинской помощи. 

Создание новых «административных барьеров». 
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В качестве благоприятных факторов внешней среды респондентами были от-

мечены: развитие стационарозамещающих технологий и новых видов платных ме-

дицинских услуг, диверсификация медицинских услуг, внедрение медицинской 

электронной информационной системы. 

Среди неблагоприятных факторов, которые влияют на уровень конкуренто-

способности медицинских организаций, респондентами были выделены: недоста-

точное бюджетное финансирование государственных и муниципальных медицин-

ских организаций, нехватка врачей общей практики; снижение платежеспособно-

сти населения, рост цен на лекарственные препараты и медицинские изделия для 

населения и т.д. 

Среди благоприятных факторов, имеющихся внутри медицинских организа-

ций, респонденты отметили: высокую квалификацию врачей и персонала, участие 

организаций в Территориальной программе обязательного медицинского страхова-

ния, широкий перечень платных медицинских услуг. 

Как неблагоприятные факторы - респондентами были выделены: не доста-

точный уровень мотивации медицинских работников, низкое качество медицин-

ских услуг, нерациональная структура управления организацией, нехватка совре-

менной диагностической техники. 

На основе проведенного анализа по определению сильных и слабых сторон, 

возможностей и угроз можно сформировать SWOT-матрицу, отражающую связи 

между этими блоками (рисунок 3.3). Исходя из результатов поведенного анализа, 

представленного в таблице 3.2 и рисунке 3.3, можно сделать вывод, что в сложив-

шихся экономических условиях, в соответствии со стратегическими целями, прио-

ритетными направлениями обеспечения конкурентоспособности являются:  

– внедрение системы дифференцированной оплаты труда медицинских ра-

ботников; 

– повышение качества медицинских услуг; 

– совершенствование материально-технической базы медицинских организа-

ций. 
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Сильные стороны (S) Слабые стороны (W) 

Высокая квалификация врачей и персонала. 

Участие организации в Территориальной программе 
обязательного медицинского страхования. 

Широкая номенклатура медицинских услуг. 

Информатизация медицинских организаций. 

Низкая укомплектованность штатных единиц участковых врачей.  

Дефицит узких специалистов. 
Низкий уровень мотивации медицинских работников. 

Низкое качество медицинских услуг. 

Нехватка современной диагностической техники и оборудования. 
Нерациональная структура управления организацией. 

Высокая стоимость медицинских услуг в негосударственных организа-

циях здравоохранения. 

Возможности (O) SO - стратегия WO - стратегия 

Диверсификация медицинских услуг. 

Развитие системы добровольного ме-

дицинского страхования. 
Закупка нового современного меди-

цинского оборудования  

Внедрение медицинской электронной 
информационной системы. 

Развитие стационарозамещающих 

технологий и новых видов платных меди-
цинских услуг. 

 

Расширение номенклатуры меди-

цинских услуг. 

Оказание дополнительных меди-
цинских услуг пациентам, участвую-

щим в программах добровольного ме-

дицинского страхования. 
Развитие материально-техниче-

ской базы медицинских организаций. 

Развитие инновационных методов 
профилактики, диагностики, лечения 

заболеваний и реабилитации пациентов. 

Пропаганда здорового образа 
жизни. 

Привлечение на работу врачей и медицин-

ского персонала из других регионов. 

Внедрение системы дифференцированной 
оплаты труда медицинских работников. 

Применение новейших технологических си-

стем и оборудования в области профилактики, диа-
гностики, лечения заболеваний и реабилитации па-

циентов. 

Реорганизация существующей организацион-
ной структуры. 

Проведение рекламных кампаний (акции, 

скидки на медицинские услуги, внедрение бонус-
ных программ для пациентов организаций). 

 

Угрозы (T) ST-стратегия WT- стратегия 

Снижение численности врачей общей 
практики в общей численности врачебных 

кадров.  

Слабое кадровое обеспечение и невы-
сокая квалификация врачей. 

Рост цен на лекарственные препараты 

и медицинские изделия для населения. 
Снижение платежеспособности насе-

ления. 

Сокращение ресурсной базы в муни-
ципальных медицинских организациях.  

Уменьшение финансирования Про-

граммы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицин-

ской помощи. 
Создание новых «административных 

барьеров». 

Повышение конкурентоспособности 
организаций за счет повышения их ка-

чества и доступности медицинских 

услуг. 
Проведение рекламных кампаний 

(акции, скидки на медицинские услуги, 

внедрение бонусных программ для па-
циентов организаций). 

Повышение квалификации медицин-

ских работников. 
Создание системы менеджмента ка-

чества, соответствующей требованиям 

международных стандартов ИСО 9000. 

Создание системы менеджмента качества, со-
ответствующей требованиям международных стан-

дартов ИСО 9000. 

Развитие дополнительного медицинского 
страхования при оказании застрахованным лицам 

дополнительных медицинских услуг. 

Повышение профессиональных компетенций 
врачей и среднего медицинского персонала. 

 

 

Рисунок 3.3 – Матрица SWOT- анализа конкурентоспособности медицинских ор-

ганизаций Краснодарского края (составлено автором по материалам исследования) 

 

Все эти направления могут быть включены в стратегию обеспечения качества 

медицинских услуг.  

В докладе Европейского регионального бюро Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ) отмечено, что: «…стратегия улучшения качества является од-

ной из самых популярных в Европе» [155 С. 18]. 

Программы повышения качества медицинских услуг реализуется в медицин-

ских организациях: Райнер де Грааф Делфта и Маастрихта (Голландия), Хёугесу-
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нна, Кристиансанна, Тромсё и Тронхейма (Норвегия), Дандерид и Худдинге (Сток-

гольм, Швеция), в Королевском госпитале Лейстера, Соединенное Королевство, в 

Мюнхене (Германия), в больницах Падуи и Реджио-Эмилии (Италия). На протяже-

нии десяти лет продолжается мониторинг шести стратегий обеспечения качества, 

осуществляемых в стационарах Норвегии [155]. 

Аналогичную стратегию осуществляют ГАУЗ «Детская республиканская 

клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан», 

ГУАЗ «Республиканская клиническая больница имени Н.А. Семашко», ГУЗ «Пси-

хиатрическая больница № 10 Департамента здравоохранения г. Москвы» и другие 

медицинские организации. 

Анализ программ повышения качества, реализуемых в негосударственных 

медицинских организациях ООО «Медицинский центр «Здоровье», ООО «Три-З», 

ММЦ «УРО-ПРО» на местном уровне, свидетельствует о том, что подходы «непре-

рывного улучшения качества» эффективны и способствуют повышению конкурен-

тоспособности медицинских организаций. 

Поэтому стратегия обеспечения качества медицинских услуг является наибо-

лее приемлемым вариантом стратегического развития медицинской организации, 

позволяющим достичь стратегических целей организации во всем их разнообразии. 

Другими словами, это возможное стратегическое направления движения организа-

ции для обеспечения конкурентного преимущества. 

Стратегия обеспечения качества медицинских услуг характеризуется следу-

ющими моментами: 

– обеспечение качества медицинских услуг – это комплекс мероприятий по 

обеспечению гарантированного уровня качества медицинских услуг, в котором за-

действованы все сотрудники медицинской организации; 

– для обеспечения качества медицинских услуг необходимо взаимодействие 

организационной структуры, процессов, процедур и ресурсов медицинской орга-

низации; 
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– обеспечение качества медицинских услуг актуально не только в рамках ле-

чебно-диагностического процесса, но и в процессе разработки и внедрения новых 

методик профилактики, диагностики, лечения заболеваний и реабилитации паци-

ентов и т. д.; 

– качество медицинских услуг должно быть ориентировано на удовлетворе-

ние требований пациентов, а не медицинской организации; 

– повышение качества медицинских услуг требует применения инновацион-

ных методов и методик профилактики, диагностики, лечения заболеваний и реаби-

литации пациентов, использования современного медицинского оборудования, со-

здания комфортных условий получения медицинских услуг, в т. ч. для граждан с 

ограниченными возможностями здоровья; информационных систем, обеспечиваю-

щих персонифицированный учет пациентов; системы внутреннего контроля каче-

ства медицинских услуг и т. д.; 

– качество медицинских услуг достигается только за счет участия всех со-

трудников медицинской организации. 

Реализация данной стратегии возможна только тогда, когда в медицинской 

организации существует система управления качеством, разработанная на основе 

стандартов ИСО серии 9000, которая направлена на удовлетворение требований 

пациентов, принимается всем персоналом медицинской организации и затрагивает 

интересы всех заинтересованных сторон - групп «стейкхолдеров» (таблица 3.3). 
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Таблица 3.3 – Анализ интересов основных групп «стейкхолдеров» при реализации 

стратегии (составлено автором по материалам исследования) 

Группа стейкхолдеров Интерес стейкхолдера Участие в реализации стра-

тегии 

1 2 3 

Государственные (муници-

пальные) медицинские ор-

ганизации  

Удовлетворение потребностей населе-

ния в медицинских услугах, покупка 

медикаментов и оборудования. Завое-

вание лидирующих позиций на рынке 

медицинских услуг. 

Максимальное вовлечение с 

целью реализации страте-

гии. 

Негосударственные (част-

ные) медицинские органи-

зации, в т. ч. с участием 

иностранного капитала 

Удовлетворение потребностей населе-

ния в медицинских услугах, покупка 

медикаментов и оборудования. Завое-

вание лидирующих позиций на рынке 

медицинских услуг. 

Получение прибыли.  

Максимальное вовлечение с 

целью реализации страте-

гии. 

 

Государственные (муници-

пальные) предприятия ме-

дицинской промышленно-

сти 

Производство и реализация медицин-

ского оборудования, лекарственных 

препаратов  

Завоевание лидирующих позиций на 

рынке медицинских услуг. Получение 

прибыли. 

Сотрудничество. Обеспече-

ние ресурсами по разум-

ным ценам и в оптимально 

короткие сроки. 

 

Негосударственные (част-

ные) предприятия медицин-

ской промышленности, в т. 

ч. с участием иностранного 

капитала 

Производство и реализация медицин-

ского оборудования, товаров и лекар-

ственных препаратов.  

Завоевание лидирующих позиций на 

рынке медицинских услуг. Получение 

прибыли. 

Максимальное вовлечение с 

целью реализации страте-

гии. 

 

Врачи, средний и младший 

медицинский персонал 

Оказание медицинских услуг. Повыше-

ние квалификации и профессиональ-

ных компетенций. Участие в деятельно-

сти организации в части повышения 

конкурентоспособности. 

Максимальное вовлечение с 

целью реализации страте-

гии. 

Пациенты медицинских ор-

ганизаций 

Удовлетворение потребностей в меди-

цинских услугах с учетом их специфи-

ческих особенностей  

Сотрудничество или взаи-

модействие  

между пациентом и врачом. 

Инвесторы Изучение особенностей функциониро-

вания рынка медицинских услуг с це-

лью открытия новых медицинских ор-

ганизаций и завоевания конкурентных 

позиций на рынке. 

Максимальное вовлечение с 

целью реализации страте-

гии 

Страховые компании Предоставление услуг по обязатель-

ному и добровольному медицинскому 

страхованию, оплата услуг медицин-

ских организаций, контроль за каче-

ством оказываемых услуг. 

Сотрудничество. 

При необоснованных пре-

тензиях - защита или дости-

жение компромисса. 

Предприятия-страхователи Удовлетворение потребностей работ-

ников в медицинских услугах. Оплата 

взносов в ТФОМС по обязательному 

медицинскому страхованию за своих 

сотрудников. 

Сотрудничество. 

При необоснованных пре-

тензиях - защита или дости-

жение компромисса 
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Продолжение таблицы 3.3 

Территориальные фонды 

обязательного медицин-

ского страхования 

Аккумулирование средств ОМС и их 

распределение между страховыми ком-

паниями и медицинскими организаци-

ями. 

Контроль за качеством и доступностью 

медицинских услуг в медицинских ор-

ганизациях.  

 

Сотрудничество. 

При необоснованных пре-

тензиях - защита или дости-

жение компромисса 

Фонды добровольного ме-

дицинского страхования 

Аккумулирование средств ДМС, оплата 

счетов застрахованных. Завоевание ли-

дирующих позиций на рынке медицин-

ских услуг. Контроль за качеством и до-

ступностью медицинских услуг в меди-

цинских организациях. 

 

Сотрудничество. 

При необоснованных пре-

тензиях - защита или дости-

жение компромисса 

Органы государственной 

власти управления в 

сфере здравоохранением 

различных уровней. 

Регулирование рынка медицинских 

услуг. Контроль за качеством медицин-

ских услуг и лекарственных препара-

тов.  Создание условий для развития 

конкурентной среды на рынке меди-

цинских услуг.  

Сотрудничество. Получе-

ние максимальной финан-

совой, правовой и др. видов 

поддержки. 

Правоохранительные ор-

ганы, прокуратура 

Контроль за законностью деятельности 

всех участников рынка медицинских 

услуг в рамках своих полномочий. 

Сотрудничество. 

При необоснованных пре-

тензиях - защита или дости-

жение компромисса 

Комитет по защите прав 

потребителей.  

Защита интересов потребителей меди-

цинских услуг и лекарственных препа-

ратов. Регулирование рынка медицин-

ских услуг. 

 

Сотрудничество. 

При необоснованных пре-

тензиях - защита или дости-

жение компромисса 

Профессиональные меди-

цинские ассоциации 

Разработка единой политики здраво-

охранения, влияние на государствен-

ные структуры, регулирование деятель-

ности своих членов, контроль за каче-

ством услуг и товаров, повышение ква-

лификации медицинских работников. 

Сотрудничество.  

Поиск поддержки 

Комиссии по лицензиро-

ванию и аккредитации 

Лицензирование и аккредитация меди-

цинских организаций и предприятий. 

Контроль за качеством и доступностью 

медицинских услуг. Регулирование 

рынка медицинских услуг.  

Сотрудничество. Получе-

ние максимальной правовой 

и др. видов поддержки. 

Научно-исследователь-

ские институты в сфере 

здравоохранения 

Разработка и внедрение новых методов 

и технологий диагностики и лечения за-

болеваний, медицинского оборудова-

ния и лекарственных препаратов, повы-

шение квалификации медицинских ра-

ботников. 

Сотрудничество. Реализа-

ция совместных проектов 

НИОКР и подготовка (пере-

подготовка) медицинских 

кадров. Совместная реализа-

ция проекта наставничества. 

Высшие и средние про-

фессиональные учебные 

заведения 

 

Подготовка и повышение квалифика-

ции кадров для медицинских организа-

ций. 

Сотрудничество. Реализа-

ция совместных проектов 

НИОКР и подготовка (пере-

подготовка) медицинских 

кадров.  

Совместная реализация 

проекта наставничества 
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Помимо выделенных групп можно предположить, что определенный интерес 

при реализации Стратегии имеют и другие группы стейкхолдеров: предприятия и 

организации различных форм собственности, использующие трудовые ресурсы; 

министерства и ведомства, косвенно регулирующие деятельность активных участ-

ников рынка медицинских услуг; международные фонды и организации и т.д.  

В таблице 3.4 представлен паспорт стратегии обеспечения качества медицин-

ских услуг. 

 

Таблица 3.4– Стратегия обеспечения качества медицинских услуг (составлено ав-

тором) 

1. Основание для разработки Основополагающие документы, определяющие порядок реализации страте-

гии: 

 ФЗ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации»; 

 Приказ МЗ РФ № 905 «Об утверждении Административного регла-

мента Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по испол-

нению государственной функции по осуществлению контроля за соблюде-

нием стандартов качества медицинской помощи»; 

 Постановлением Правительства РФ № 1152 «Об утверждении По-

ложения о государственном контроле качества и безопасности медицин-

ской деятельности»;  

 Стратегия развития здравоохранения в РФ до 2030 г. 

 Стандарты серии ИСО 9000 и т. д. 

2. Проблемы, решаемые в 

стратегии 

 Обеспечение конкурентоспособности медицинской организации. 

 Удовлетворение потребностей населения за счет повышения качества 

медицинских услуг 

3. Цель стратегии Обеспечение конкурентоспособности медицинской организации на основе 

инструментов повышения качества медицинских услуг.  

 

4. Задачи стратегии 1. Разработать систему управления качеством медицинских услуг, основан-

ную на положениях стандартов серии ИСО 9000 

2. Сформировать схему взаимодействия процессов системы менеджмента 

качества в медицинской организации. 

 

5.Этапы реализации стратегии I этап – Разработка системы управления качеством медицинских услуг; 

II этап – Проведение самоконтроля качества медицинских услуг в медицин-

ской организации.  

III этап - Внедрение системы процессного управления в деятельность ме-

дицинской организации. 

 

6. Источники финансирования  Финансирование осуществляется за счет собственных средств или из вне-

бюджетного фонда медицинских организаций. 

 

7. Ожидаемые результаты  Обеспечение конкурентоспособности медицинской организации за счет до-

стижения удовлетворенности пациентов качеством медицинских услуг 
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Для реализации данной стратегии разработана «Программа повышения каче-

ства медицинских услуг». Она предполагает создание системы менеджмента каче-

ством, соответствующей требованиям международных стандартов ИСО 9001:2015. 

Внедрение системы менеджмента качества в медицинской организации пред-

лагается проводить в два этапа. На первом этапе предлагается ввести двухуровне-

вую систему дифференцированной оплаты труда персонала для осуществления 

контроля качества медицинских услуг.  

На первом уровне (в подразделениях) подводятся итоги деятельности персо-

нала по утвержденным оценочным критериям за предшествующий месяц с оформ-

лением протокола.  

На втором уровне необходимо сформировать Совет по качеству медицинской 

организации, который будет анализировать результаты деятельности структурных 

подразделений и на их основе каждому сотруднику дифференцированно устанав-

ливать стимулирующие выплаты. Размер стимулирующих выплат будет зависеть 

от количества набранных сотрудником баллов в соответствии с заданными крите-

риями.  

Приоритетной задачей руководства медицинской организации на данном 

этапе является создание условий для работы медицинского персонала по принципу 

«Сотрудничество в команде».  

По итогам первого этапа будут выявлены «Зоны неэффективности», опреде-

лены причины их возникновения, создан механизм коллективной ответственности 

(«сотрудничество в команде») и сформирована зависимость конечного результата 

труда и размера стимулирующей выплаты.  

На втором этапе с целью реализации принципа гарантированного качества 

медицинских услуг предлагается внедрить в деятельность медицинской организа-

ции систему менеджмента качества в соответствии с международным стандартом 

ИСО 9000. 

При создании системы менеджмента качества предлагается использовать 

следующие стандарты: ГОСТ Р ИСО 9000-2001 «Системы менеджмента качества. 
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Основные положения и словарь»,  ГОСТ Р ИСО 9001-2001 «Системы менеджмента 

качества. Требования», ГОСТ Р ИСО 9004-2001 «Системы менеджмента качества. 

Рекомендации по улучшению деятельности», IWA 1:2001 «Системы менеджмента 

качества. Рекомендации по улучшению процессов в организациях здравоохране-

ния», разработанный на основе стандарта ИСО 9004:2000. 

Основными принципами системы менеджмента качества, в соответствии с 

требованиями международного стандарта ИСО 9001:2015, являются процессный 

подход при формировании и оказании медицинских услуг; системный подход к 

управлению медицинской организацией; лидерство; ориентация на потребителя; 

вовлечение людей; непрерывное улучшение. На рисунке 3.4 представлена схема 

взаимодействия процессов менеджмента качества в медицинской организации. 
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Рисунок 3.4 – Схема взаимодействия процессов системы менеджмента  

качества в медицинской организации (составлено автором) 
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В рамках реализации процессного подхода выделены основные и вспомога-

тельные процессы управления. По каждому процессу должны быть определены по-

казатели результативности и порядок проведения их ежемесячного мониторинга.  

 «Владельцем» процесса «Развертывание целей в области качества» является 

руководитель организации. Владельцами остальных процессов могут быть заме-

стители руководителя.  

В соответствии с требованиями стандартов медицинской организации необ-

ходимо разработать следующие документы: «Руководство по качеству», «Управле-

ние документацией», «Управление записями о качестве», «Управление несоответ-

ствиями», «Корректирующие и предупреждающие действия», «Анализ со стороны 

руководства». Они устанавливают единый порядок оформления и описания техно-

логических процессов, регистрации записей по качеству, ответственность и полно-

мочия должностных лиц, движение информационных потоков для медицинской 

организации. 

Кроме того, необходимо разработать алгоритмы оказания отдельных меди-

цинских услуг и маршруты пациентов, которые улучшат взаимодействие персо-

нала различных подразделений в процессе оказания медицинских услуг.  

Проведение самооценки качества медицинских услуг является одним из обя-

зательных требований стандарта. Основной целью самооценки качества медицин-

ских услуг является выявление «Зон для улучшения».  

В случае выявления несоответствий при проведении самооценки качества 

устанавливаются причины их возникновения, определяется возможность проведе-

ния корректирующих и предупреждающих действий. 

Владельцем процесса «Самооценка качества» является заместитель руково-

дителя по медицинской работе – главный врач. 

Самооценка качества проводится сотрудниками медицинской организации в 

соответствии с утвержденным графиком. Результаты проверки служат основанием 
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для оценки эффективности системы качества, ее соответствия политике и заявлен-

ным целям, а планируемые мероприятия направлены на обеспечение гарантирован-

ного качества медицинских услуг (таблица 3.5). 

 

Таблица 3.5 – Преимущества самооценки перед системой внешнего контроля каче-

ства медицинских услуг (составлено автором) 

Показатели  Самооценка 

качества 

Внешний 

контроль 

качества 

Выявление несоответствий  + + 

Выявление свидетельств соответствия деятельности стандар-

там и инструкциям  

+ - 

 

Предупреждение несоответствий  + - 

Выявление зон улучшения деятельности  + - 

Наказание (штрафные санкции)  - + 

Разработка плана корректирующих (предупреждающих дей-

ствий) /коррекция (исправление несоответствий)  

+/+ -/+ 

Заинтересованность персонала в выявлении несоответствий  + - 

 

Основой для обеспечения гарантированного качества медицинских услуг яв-

ляется система эффективной обратной связи с пациентами и сотрудниками органи-

зации. 

Мониторинг степени удовлетворенности пациентов качеством медицинских 

услуг проводится путем их анкетирования в организации или на ее сайте, или на 

заседаниях Совета по качеству медицинской организации, на котором пациенты и 

сотрудники имеют возможность открыто высказывать свое мнение по данной теме. 

Кроме того, рекомендуется проводить анализ жалоб и обращений пациентов.  

Внутренними потребителями системы менеджмента качества являются со-

трудники медицинской организации. Для повышения уровня удовлетворенности 

сотрудников предлагается внедрить эффективную систему оплаты труда, про-

граммы социальной поддержки и вовлечения персонала в процесс управления ме-

дицинской организацией.  
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Результаты самооценки, анализа удовлетворенности пациентов и сотрудни-

ков могут использоваться для анализа функционирования системы менеджмента 

качества в медицинской организации. 

Таким образом, внедрение международных стандартов серии ИСО, принци-

пов тотального менеджмента качества в систему управления медицинской органи-

зации является важным инструментом в реализации стратегических направлений 

обеспечения конкурентоспособности медицинской организации. 

 

 

 

3.3 Ресурсное обеспечение реализации стратегических направлений  

конкурентоспособности медицинских организаций 

 

 

Реализация стратегических направлений обеспечения конкурентоспособно-

сти медицинских организации, а именно стратегии  обеспечения качества медицин-

ских услуг, невозможна без соответствующего кадрового материально-техниче-

ского, организационного, финансового и информационного обеспечений. 

Кадровое обеспечение.  

Конкурентоспособность медицинских организаций в значительной степени 

зависит от уровня профессиональной подготовки, переподготовки и повышения 

квалификации врачей, среднего и младшего медицинского персонала и обеспечен-

ности организации медицинскими кадрами. 

Растущий дефицит медицинских кадров, в частности, участковых врачей, уз-

ких специалистов оказывают негативное влияние на конкурентоспособность меди-

цинских организаций. Причинами этого являются: несоответствие заработной 

платы затрачиваемому труду, социальная незащищенность медицинских работни-
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ков, снижение престижа профессии, повышение требований к качеству медицин-

ских услуг на фоне увеличения объема работ и нагрузки, нежелание молодежи обу-

чаться медицинским профессиям с высоким уровнем риска.  

Реализация данного обеспечивающего мероприятия должна охватить следу-

ющие направления.  

Первое направление – обеспечение кадрами медицинских организаций.  Оно 

включает в себя осуществление целевой подготовки медицинского персонала; 

внедрение системы непрерывного медицинского образования (ординатура, пере-

подготовка, повышение квалификации) с применением информационных и теле-

коммуникационных технологий; организация стажировок врачей в ведущих зару-

бежных клиниках. 

В целях повышения престижа медицинской профессии предлагается прово-

дить конкурсы профессионального мастерства «Формула жизни». 

Второе – внедрение системы дифференцированной оплаты труда медицин-

ских работников. Эта система позволит повысить качество медицинских услуг за 

счет повышения эффективности деятельности медицинских работников.  

При внедрении системы дифференцированной оплаты труда необходимо 

придерживаться следующих принципов:  

– система оплаты труда должна совпадать с приоритетными целями органи-

зации – обеспечением конкурентоспособности медицинской организации за счет 

повышения качества медицинских услуг;  

– фонд поощрения в медицинской организации должен формироваться за 

счет внебюджетных источников финансирования (средства от оказания платных 

медицинских услуг, депозитные средства, безвозмездные поступления от физиче-

ских и юридических лиц и т. д., средства от иной деятельности); 

– уровень оплаты труда медицинских работников должен зависеть от вида 

медицинских услуг, качества их оказания, способа их оплаты и ориентировать ме-

дицинских работников на достижение установленных количественных и каче-

ственных показателей;  
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– система дифференцированной оплаты труда должна предусматривать не 

только поощрение за качественно оказанные услуги, но и систему наказания за де-

фекты в работе, то есть она рассчитана на двустороннюю экономическую мотива-

цию медицинских работников; 

– для повышения уровня индивидуальной ответственности и заинтересован-

ности медицинских работников должна быть предусмотрена система персональ-

ного учета трудового вклада каждого отдельного работника.  

Основными задачами введения системы дифференцированной оплаты труда 

на уровне медицинской организации являются повышение:  

– конкурентоспособности медицинской организации за счет оказания востре-

бованного объема медицинских услуг максимально высокого качества;  

– уровня удовлетворенности пациентов медицинской организации;  

– уровня социальной защищенности медицинских работников, создание бла-

гоприятного психологического климата в коллективе; 

– эффективности социальной, медицинской и финансово-экономической де-

ятельности медицинской организации.  

И наконец, третье направление – разработка программы социальной под-

держки медицинских работников. Это решение проблем с жильем (компенсация 

части стоимости жилья, льготное ипотечное кредитование, субсидии на строитель-

ство, создание условий для выкупа жилья по приемлемым расценкам, обеспечение 

служебным жильем) и внеочередное предоставление мест в детских садах для де-

тей медицинских работников. Данная мера позволит привлечь на работу молодых 

специалистов, которые вынуждены находиться в отпуске по уходу за ребенком. 

Все вышерассмотренные направления потребуют дополнительного финанси-

рования, но экономический эффект от их реализации позволит медицинской орга-

низации занять высокие конкурентные позиции на рынке медицинских услуг.  

Материально-техническое обеспечение.  
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Низкая оснащенность медицинским оборудованием и значительный его из-

нос вызывают проблемы при аккредитации и лицензировании и отражаются на ка-

честве медицинских услуг (причинение вреда здоровью пациентов, нарушение са-

нитарно-эпидемиологического режима и т. д.).  

Реализация данного обеспечивающего мероприятия должна охватить следу-

ющие направления.  

1. Разработка программ и соответствующих законодательных актов по ежегод-

ному обновлению парка медицинского оборудования в государственных и муни-

ципальных медицинских организациях.  

Поскольку данные организации не имеют возможности своевременно обнов-

лять оборудование, необходимое им для выполнения функциональных обязанно-

стей, сроки эксплуатации ранее закупленного оборудования стали увеличиваться и 

при нормативных сроках эксплуатации от 5 до 10 лет, они достигли 15–20 лет. 

2. Совершенствование системы государственных закупок медицинского обору-

дования и изделий. Модернизация устаревшего медицинского оборудования суще-

ственно затрудняется сложившейся к настоящему времени системой государствен-

ного заказа (ФЗ - 44 в редакции от 31.12.2017), а именно его продолжительностью 

(срок проведения внешних формальных процедур может составлять 2–3 месяца) и 

трудоемкостью (объемом заявочной документации – до нескольких сотен страниц). 

Кроме того, решения по закупке медицинского оборудования принимаются конкурс-

ными комиссиями, зачастую не знакомыми с работой медицинской организации. 

Процесс закупки нового медицинского оборудования должен сопровож-

даться включением в заявочные спецификации расходов на проектно-сметные и 

строительно-монтажные работы по подготовке помещений к монтажу оборудова-

ния, т. к. отсутствие такого финансирования может явиться причиной длительных 

задержек его ввода в эксплуатацию. Вместе с тем необходимо предусмотреть еже-

годные затраты на техническое обслуживание оборудования на протяжении всего 

срока эксплуатации. Техническое обслуживание является обязательным условием 
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безопасной эксплуатации медицинской техники и ее эффективного применения по 

назначению.  

3. Законодательная регламентация доли бюджетного финансирования, выделя-

емого организациям при закупках медицинского оборудования и изделий россий-

ского производства (из-за их более низких ценовых характеристик) с сохранением 

всех возможностей для приобретения импортного оборудования. Это мера будет 

стимулом к развитию отечественной медицинской промышленности. 

4. Решение проблемы воспроизводства основных фондов медицинских органи-

заций настоятельно требует, по нашему мнению, включения в перечень расходов, 

входящих в структуру тарифа на оплату медицинских услуг, оказываемых по Про-

грамме ОМС, статьи «Затраты на амортизацию основных фондов». Данное предло-

жение обусловлено тем, что негосударственные медицинские организации чаще 

всего рассматривают работу в системе ОМС как неэффективное направление своей 

деятельности (поскольку за счет средств ОМС не возмещаются затраты по аморти-

зации основных фондов и т. д.). 

5. Введение в России международных стандартов качества медицинского обо-

рудования. Эта работа должна осуществляться силами технических комитетов, спе-

циалистами Федерального агентства по техническому регулированию и метроло-

гии и Министерства здравоохранения РФ и экспертами в данной области.  

Формирование системы лекарственного обеспечения пациентов включает в 

себя следующие направления: 

1. Защита пациентов от фальсифицированных, недоброкачественных и контра-

фактных лекарственных препаратов. Это возможно за счет использования автома-

тизированной системы мониторинга движения маркированных лекарственных пре-

паратов от производителя до потребителя. 

2. Формирование механизма ценообразования на лекарственные препараты. 

Реализация данного обеспечивающего мероприятия предполагает отказ от приме-

нения «затратного» метода к регистрации цен, «чистку» реестра зарегистрирован-
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ных предельных отпускных цен производителей, установления предельных разме-

ров оптовых и розничных надбавок к фактическим отпускным ценам, установлен-

ным производителями лекарственных препаратов к модели финансирования лекар-

ственного обеспечения на основе механизма референтных цен. Предлагаемый ме-

ханизм устанавливает максимальную величину возмещения цены на лекарствен-

ные препараты за счет государства и способствует развитию справедливой конку-

ренции на рынке медицинских услуг. 

3. Организация дистанционной торговли безрецептурными лекарственными 

препаратами. Для этого необходимо разработать комплекс подзаконных норма-

тивно-правовых актов, закрепляющий порядок доставки покупателям лекарствен-

ных препаратов.  

Организационное обеспечение. 

Реализация данного мероприятия включает в себя мероприятия по формиро-

ванию унифицированной организационной структуры управления медицинской 

организацией, которая должна соответствовать стратегическим преобразованиям, 

осуществляемым в организации.  

Организационная структура управления – это совокупность методов и 

средств, регламентирующих взаимодействие сотрудников медицинской организа-

ции между собой в информационной и коммуникационной среде в процессе реали-

зации Стратегии обеспечения конкурентоспособности медицинской организации. 

На основе проведенных исследований автор разработал унифицированную 

организационную структуру управления медицинской организацией (рисунок 3.5). 
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Рисунок 3.5 – Унифицированная организационная структура управления  

медицинской организацией (составлено автором) 

 

Принципиальным подходом к построению унифицированной организацион-

ной структуры управления является определение новых полномочий руководителя 

медицинской организации и создание отдела менеджмента качества.  

В предложенной автором структуре руководитель медицинской организации 

(директор, управляющий) должен быть профессиональным управляющим, имею-

щим как высшее медицинское, так и экономическое образование. Он должен орга-

низовывать, и контролировать лечебную, административно-хозяйственную и фи-

нансовую деятельность, следить за выполнением обязательств по коллективному 

договору, контролировать качество медицинских услуг; анализировать деятель-

ность организаций-конкурентов, информацию о реальных и потенциальных паци-

ентах, осуществлять стратегическое планирование деятельности организации и т.д. 

Руководитель медицинской организации  

(директор, управляющий) 

Зам. руководителя по мед. работе 

 – главный врач 
Зам руководителя 

 – финансово-экономиче-

ский менеджер 

Зам. руководителя по нор-

мативно-правовым вопро-

сам  

Юристы Бухгалтерия 

Отделения в соответствии 

с профилем заболеваний 

Планово- экономи-

ческий отдел 

Отдел  

информации и снабжения 

Отдел учета персонала 

Отдел менеджмента каче-

ства  
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Заместитель руководителя, он же главный врач медицинской организации, 

будет выполнять только функции, связанные с организацией лечебного и диагно-

стического процессов, и являться руководителем среднего звена.  

Такое видение полномочий главного врача будет способствовать более каче-

ственному оказанию медицинских услуг пациентам. Кроме того, у него появится 

возможность развивать новые направления деятельности организации, следить за 

внедрением новых методик профилактики, диагностики и лечения заболеваний, 

проведения информационно-образовательной работы с медицинским персоналом 

и т.д.  

В функции заместителя руководителя – главного врача должна быть вклю-

чена функция по составлению плана закупок, контроля за эффективным использо-

ванием лекарственных препаратов и медицинских изделий, а также информацион-

ному обеспечению всей деятельности организации. На основании этого отдел ин-

формации и снабжения должен быть функционально связан с главным врачом и со 

службой финансово-экономического менеджера и иметь двойную подчиненность.  

Сотрудники отдела учета персонала также подчиняются главному врачу, по-

тому что большая часть сотрудников организации – это врачи и медицинские ра-

ботники, и решение о заключении с ними трудового договора принимает главный 

врач. 

В настоящее время ни одна организация не может эффективно функциониро-

вать без юридического отдела. Поэтому предлагаем ввести должность заместителя 

руководителя по нормативно-правовым вопросам и возложить на него функции по 

организации правовой поддержки на всех этапах оказания услуг: оформление и за-

ключение договора на оказание услуг, оказание медицинских услуг и разрешение 

возникающих разногласий в процессе оказания медицинских услуг и т. д. Необхо-

димо отметить, что участие юрисконсультов в общении с пациентами или их род-

ственниками  будет способствовать повышению качества  медицинских услуг. 
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Введение в организационную структуру управления финансово-экономиче-

ских менеджеров здравоохранения – специалистов, прошедших углубленную под-

готовку по вопросам экономики здравоохранения, –необходимое условие для обес-

печения конкурентоспособности медицинской организации.  

 В нашем случае это должность заместителя руководителя – финансово-эко-

номического менеджера. Он должен осуществлять функциональное взаимодей-

ствие с органами управления здравоохранением и территориальным фондом обя-

зательного медицинского страхования, при этом размер стимулирующих надбавок 

к заработной плате финансово-экономического менеджера должен зависеть от ре-

зультатов оценки территориальным ФОМС его работы на основании определенных 

показателей. 

Отдел менеджмента качества – это новая структура в управлении организа-

цией. В ее состав будут входить эксперты в области качества медицинских услуг, 

имеющие право на осуществление медицинской и экспертной деятельности. Они 

будут контролировать объемы, сроки, качество, условия предоставления медицин-

ских услуг, проводить беседы о внедрении принципов Всеобщего управления ка-

чеством (TQM) в деятельность организации с врачами и медицинским персоналом, 

будут функционально связаны с главным врачом и юридическим отделом и 

должны иметь двойную подчиненность. 

К решению задач на первом этапе могут быть привлечены врачи, средний и 

младший медицинский персонал, что не только повысит качество принимаемых 

решений, но и будет стимулирующим фактором для сотрудников организации. На 

втором этапе реализации стратегии будут задействованы руководители среднего 

звена с необходимым набором компетенций в определенных областях знаний: ме-

дицина, экономика и право.  

Финансовое обеспечение. 

Основными источниками финансирования медицинских организаций явля-

ются бюджетные средства, денежные средства населения, финансовые средства 

предприятий, общественных и благотворительных организаций. В современных 
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условиях внедрения обязательного и добровольного медицинского страхования, 

платных медицинских услуг объем и значение бюджетного финансирования сни-

жается, а возрастает значение финансовых средств предприятий и населения. Од-

нако снижение реальных доходов населения и ухудшение финансового состояния 

предприятий требует для обеспечения доступности медицинских услуг иных ис-

точников финансирования, в частности, использование собственных, заемных и 

привлеченных средств негосударственных медицинских организаций, т. е. част-

ного финансирования. Реализация данного обеспечивающего мероприятия должна 

охватить следующие направления: 

– развитие страховых принципов модели обязательного медицинского стра-

хования. Предлагается система эффективного управления расходами на застрахо-

ванных, в том числе путем возложения на страховые компании части финансовых 

рисков по оплате медицинских услуг. 

– создание системы налоговых льгот коммерческим организациям, участву-

ющим в реализации инфраструктурных и инновационных проектов (проектирова-

ние, строительство, реконструкция медицинских организаций, научные исследова-

ния в приоритетных областях);  

– вовлечение потенциальных инвесторов в программы государственного кре-

дитования и создание упрощенной процедуры получения кредита для социального 

инвестирования;  

– развитие государственных программ дополнительного медицинского стра-

хования в сфере лекарственного обеспечения, оказания стоматологических услуг, 

первичной медико-санитарной помощи, основанной на модели врача общей прак-

тики; 

– передача функций материально-технического обслуживания и отдельных 

элементов лечебно-диагностического процесса специализированным коммерче-

ским организациям (диагностические исследования, организация питания боль-

ных, транспортные, бытовые и прочие услуги); 
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– создание системы разделения финансовых рисков между государством и 

страховыми компаниями, работающими с программами обязательного и добро-

вольного медицинского страхования. 

Информационное обеспечение.  

Реализация стратегии обеспечения конкурентоспособности медицинских ор-

ганизаций предполагает успешное внедрение и использование информационно-

коммуникационных технологий и создание на их основе единого информацион-

ного пространства в сфере здравоохранения. 

Использование информационно-коммуникационных технологий создает но-

вые возможности для проведения анализа медицинской, статистической, финан-

сово-экономической информации; определения степени удовлетворения потребно-

стей населения в медицинских услугах; получения информации по заболеваемости 

населения в регионе; повышения квалификации медицинского персонала; обеспе-

чения информированности пациентов медицинских организаций и т. д. 

Реализация данного обеспечивающего мероприятия включает в себя следую-

щие направления: 

– совершенствование единого информационного пространства, посредством 

которого будет реализовываться комплекс мероприятий, направленных на обеспе-

чение конкурентоспособности медицинских организаций. Это можно реализовать 

за счет использования свободного программного обеспечения, облачных техноло-

гий, создания системы обеспечения информационной безопасности в сфере здра-

воохранения; 

– совершенствование автоматизированной системы лекарственного обеспе-

чения. Предназначена для решения задач в части повышения качества медицин-

ских услуг и удовлетворенности пациентов при лекарственном обеспечении за счет 

формирования единого эталонного справочника лекарственных препаратов, прове-

дения мониторинга исполнения заявок на поставку и заключенных государствен-

ных контрактов, автоматического резервирования доступных остатков товаров под 

конкретный рецепт и т. д. 
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– применение в медицинских организациях типовой схемы использования 

серверов и терминальных станций, включающих в себя серверную и клиентскую 

части. Она необходима для обеспечения бесперебойной работы персонала меди-

цинских организаций с информационной системой; 

– совершенствование информационно-технологической инфраструктуры ме-

дицинских организаций возможно за счет внедрения в организациях информаци-

онной системы «Интерин – PROMIS». Данная система представляет собой инте-

грированную информационную и коммуникационную среду, в которой реализу-

ется не только информационная поддержка всех структур медицинской организа-

ции – от документооборота, финансового учета, ведения клинических записей о 

пациенте, интеграции с медицинским оборудованием и поддержки принятия реше-

ний до контроля качества медицинских услуг, но и осуществляется коммуникаци-

онное взаимодействие с пациентами и другими заинтересованными структурами.  

Информационная система включает в себя следующие основные блоки ин-

формационного обеспечения: 

Блок 1. Создание единой информационной среды организации – комплекс-

ного информационного ресурса, обеспечивающего полный спектр функциональ-

ных возможностей, направленных на обеспечение лечебно- диагностического про-

цесса: модули и подсистемы «Электронная история болезни», «Товарно-матери-

альный учет», «Кадры», «Статистика», «Касса», «Договорная деятельность», «Ап-

тека», «Аналитика», «Экономика».  

Блок 2. Взаимодействие информационной системы с другими имеющимися 

информационными системами и медицинским оборудованием для обмена инфор-

мацией (текстовой формат, изображения), в т. ч. электронного документооборота.  

Блок 3. Обеспечение образовательной деятельности – создание базы учебных 

пособий, справочников, стандартов и т. д. для непрерывного обучения и повыше-

ния квалификации сотрудников. 

Блок 4. Проведение статистического и финансового учета, реализация анали-

тической и контролирующей функций в практической работе. 
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Блок 5. Контроль качества медицинских услуг. Формирование системы ме-

неджмента качества в медицинской организации. Оценка качества медицинских 

услуг. Нормативно-правовая база обеспечения качества медицинских услуг.  

Таким образом, использование информационной системы в процессе реали-

зации стратегии обеспечения конкурентоспособности медицинской организации 

позволит: 

– автоматизировать ведение электронных медицинских карт, что улучшает 

качество медицинской документации, а, следовательно, уровень информированно-

сти пациента; 

– обеспечить оперативный доступ медицинских работников и пациентов к 

медицинской информации;  

– осуществить полноценное ведение статистического, финансового учета и 

анализа услуг, оказанных организацией, отдельными подразделениями и конкрет-

ными исполнителями, что приведет к оптимизации процесса планирования и эф-

фективному использованию ресурсов (составление графиков работы врачей, гра-

фиков использования помещений и оборудования, назначение пациентам времени 

приема у врача или прохождения процедуры и т. д.); 

– генерировать отчетную и аналитическую документацию по всей базе име-

ющихся данных для принятия своевременных управленческих решений; 

– эффективно коммуницировать с пациентами и другими заинтересованными 

лицами. 

Все вышеизложенное положительно отразится на качестве медицинских 

услуг, увеличении пропускной способности диагностических служб и лечебных от-

делений, эффективности работы медицинской организации в целом. Кроме того, за 

счет реализации новых информационных технологий уровень конкурентоспособ-

ности медицинской организации значительно повысится. На наш взгляд, предлага-

емый подход будет решать задачи в области обеспечения конкурентоспособности 

медицинской организации за счет повышения качества медицинских услуг.   
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Заключение 

 

Проведенное исследование и полученные теоретические и практические ре-

зультаты позволяют сделать следующие выводы. 

Государство оказывает огромное влияние на развитие рынка медицинских 

услуг. Оно является учредителем и собственником 68 % медицинской инфраструк-

туры, поэтому конкуренция на рынке медицинских услуг носит олигополистиче-

ский характер. С увеличением количества негосударственных медицинских орга-

низаций конкурентное давление на рынок начинает расти, обостряются рыночные 

формы борьбы за потребителя, усиливается влияние государства на развитие кон-

курентной среды.  

На интенсификацию конкуренции воздействуют и такие факторы, как увели-

чение продолжительности жизни, ухудшение экологической ситуации, эпидемио-

логической обстановки в мире, качества продуктов питания, уровня и структуры 

заболеваемости и т. п., которые формируют устойчивый спрос на рынке медицин-

ских услуг. И как результат – рост инвестиций в сферу здравоохранения, что при-

водит к увеличению рыночного предложения. 

Специфические особенности медицинских услуг (ценность, социальная зна-

чимость, неосязаемость, неотделимость от источника оказания услуги т.д.) делают 

актуальной потребность в разработке «новых подходов» к обеспечению конкурен-

тоспособности медицинских организаций на формирующемся рынке медицинских 

услуг.  

Оценка конкурентоспособности на основе групповых и единичных показате-

лей конкурентоспособности медицинской организации таких, как соблюдение вра-

чами «протоколов лечения»; полнота номенклатуры медицинских услуг; доброже-

лательность, вежливость и компетентность медицинского персонала; открытость и 

доступность информации о медицинской организации; комфортность условий и 

доступность получения медицинских услуг, в т. ч. для граждан с ограниченными 

возможностями здоровья, соблюдение санитарных норм и эпидемиологических 
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требований и других позволяет дать оценку конкурентоспособности медицинской 

организации и определить направления, необходимые для обеспечения ее конку-

рентоспособности. 

Для разработки современных подходов к обеспечению конкурентоспособно-

сти медицинских организаций важное значение имеет изучение и анализ структуры 

рынка медицинских услуг. Определение и характеристика основных участников 

рынка, установление позиций основных игроков на рынке медицинских услуг, 

обоснование их конкурентных позиций определяют приоритетные направления 

для разработки организационно-экономического механизма обеспечения конку-

рентоспособности медицинской организации.  

Процессы реформирования сферы здравоохранения и реорганизации госу-

дарственных бюджетных медицинских организаций оказывают значительное вли-

яние на развитие конкуренции и конкурентной среды на рынке медицинских услуг. 

В условиях непростой экономической ситуации повышение конкурентоспособно-

сти медицинских организаций зависит от конкурентоспособности медицинских 

услуг, которые они оказывают. При этом на уровень конкурентоспособности вли-

яют различные группы факторов, среди которых наиболее влиятельным оказыва-

ется качество медицинских услуг. 

Организационно-экономический механизм обеспечения конкурентоспособ-

ности медицинской организации подтверждается теоретическими и эмпириче-

скими исследованиями. На их основе в модели организационно-экономического 

механизма были выделены цели, методы, ресурсы и инструменты обеспечения кон-

курентоспособности медицинских организаций. 

Для эффективного функционирования на рынке медицинских услуг меди-

цинские организации должны иметь научно обоснованные стратегические направ-

ления обеспечения конкурентоспособности медицинской организации. Следуя 

этим стратегическим направлениям, организация обеспечит себе достойное поло-

жение на конкурентном рынке медицинских услуг. 
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Реализация стратегических направлений невозможна без соответствующего 

кадрового, материально-технического, организационного, финансового и инфор-

мационного обеспечения. 

Важным элементом ресурсного обеспечения является организационная 

структура управления. Особенностью разработанной структуры управления орга-

низации является трансформация роли главного врача организации и определение 

позиции профессионального управляющего, имеющего как высшее медицинское, 

так и экономическое образование в организационной структуре управления. 

Практическая реализация полученных результатов исследования будет спо-

собствовать развитию конкурентной среды на рынке медицинских услуг, повыше-

нию качества медицинских услуг, обеспечению конкурентоспособности медицин-

ской организации. В итоге будут решены задачи, направленные на сохранение и 

укрепление здоровья граждан РФ на основе повышения качества медицинских 

услуг; увеличение продолжительности жизни, снижение уровня смертности, а 

также устойчивого развития сферы здравоохранения в РФ. 

Проведенное исследование закладывает определенные теоретические и ме-

тодические основы для проведения новых исследований в области развития конку-

рентной среды на рынке медицинских услуг, повышения качества медицинских 

услуг, совершенствования системы управления медицинскими организациями, 

обеспечения конкурентоспособности медицинской организации, а также процессов 

государственного регулирования на рынке медицинских услуг. 
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Приложение А 

Обзор классификации факторов конкурентоспособности предприятия 

различными авторами 

Таблица А.1 – Классификации факторов конкурентоспособности предприятия 

различными авторами 

Автор классифи-

кации 

Наименование 

группы  

факторов 

Состав группы факторов Информационный  

источник 

Артур А. Томпсон.  

А. Дж. Стрикленд 

Ключевые фак-

торы 

успеха 

Качество и характеристики продукции; репута-

ция (имидж); производственные мощности; ис-

пользование технологий; дилерская сеть и воз-

можности распространения; инновационные 

возможности; финансовые ресурсы; издержки по 

сравнению с конкурентами; обслуживание кли-

ентов. 

Томпсон, А. А., Стрик-

ленд, А. Дж. Стратегиче-

ский 

менеджмент: концепции 

ситуации: Учебник для 

вузов. –М.: ИНФРА-М, 

2000. – 412 с. 

Фатхутдинов Р. А. Экономические и 

финансовые 

– показатели рентабельности активов, продук-

ции, труда персонала, капитала, оборотных 

средств, производства и продаж; 

– скорость оборачиваемости всех видов ресур-

сов; 

– платежеспособность и финансовая устойчи-

вость функционирования организации; 

– доля экспорта всех и наукоемких товаров. 

Фатхутдинов, Р. А.  

Управление конкуренто-

способность организа-

ции.  

Учебник.– М. :  

Изд-во Эксмо, 

 2005. – 544 с 

Структурные – прогрессивность производственной структуры 

организации; 

– совершенство организационной структуры ор-

ганизации, позволяющей осуществлять верти-

кальную и горизонтальную интеграцию по про-

изводству конкурентного товара; 

– уровень организации труда, специализации, ко-

оперирования, концентрации и комбинирования 

производства, обеспечивающих конкурентоспо-

собность товара; 

– уровень унификации и стандартизации выпус-

каемой продукции; 

– уровень управления производственными про-

цессами; 

– совершенство информационной и нормативно-

методической базы управления конкурентоспо-

собным производством. 

Ресурсные – уровень эффективности использования трудо-

вых, материальных, нематериальных и финансо-

вых ресурсов; 

– сила конкуренции среди поставщиков и их кон-

курентоспособность; 

– доступ к качественному и относительно деше-

вому сырью, топливу и другим материальным 

ресурсам на отслеживаемом 

рынке. 

Технические – уровень качества изготовления продук-

ции; 

– наукоемкость и новизна продукции; 

– удельный вес патентованных товаров, 

прогрессивных технологий и оборудования. 
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 Управленческие - уровень конкурентной стратегии организации; 

– уровень конкурентоспособности менеджмента; 

– уровень конкурентоспособности служащих 

(руководителей, специалистов и прежде всего 

менеджеров и маркетологов); 

– уровень функционирующей системы управле-

ния качеством продукции на предприятии; 

– уровень организации поставок сырья, материа-

лов и комплектующих изделий; 

– уровень управления процессами сертификации 

продукции и систем, их соответствие междуна-

родным стандартам ИСО 

9001 – 2001. 

 

Портер Майкл Основные фак-

торы  

природные ресурсы, климатические усло-

вия, географическое расположение организации, 

рабочая сила. 

Портер, Майкл, Э. Конку-

ренция.: 

Пер. с англ. – М.: Изда-

тельский дом «Вильямс», 

2005. – 608 с. 
Развитые факторы современная инфраструктура обмена инфор-

мацией, высококвалифицированные кадры (спе-

циалисты с высшим образованием, специалисты 

в области ЭВМ и программирования) и исследо-

вательские институты, отделы университетов, 

занимающиеся высокотехнологичными направ-

лениями. 

Общие факторы система автомобильных дорог, персонал с 

высшим образованием т. е.  могут быть исполь-

зованы в широком спектре отраслей 

Специализирован 

ные  

факторы 

- узкоспециализированный персонал, специ-

фическая инфраструктура, базы данных в опре-

деленных отраслях знания, специализированное 

программное обеспечение) – факторы, применя-

емые в одной отрасли 

Естественные фак-

торы 

природные ресурсы, географическое поло-

жение -  относятся к факторам низшего порядка 

Созданные фак-

торы 

факторы высокого порядка, так как обеспе-

чивают высокую устойчивую конкурентоспо-

собность. 

Головачев А.С. Внешние факторы - факторы государственного воздействия эконо-

мического характера (амортизационная поли-

тика; государственные и межгосударственные 

дотации и субсидии; таможенная политика и 

т.д.); 

 - меры административного характера (разра-

ботка, совершенствование и реализация 

законодательных актов, способствующих 

развитию рыночных отношений и конкурен-

ции, демонополизации экономики и т.д. 

Конкурентоспособность 

организации:  

учеб. пособие/ 

А. С. Головачев. – Минск: 

Выш. шк., 2012. – 319 с. : 

ил. 

Внутренние фак-

торы 

потенциал маркетинговых служб, научно-техни-

ческий, производственно-технологический, фи-

нансово-экономический, кадровый, экологиче-

ский; уровень материально-технического обес-

печения, хранения, упаковки, транспортировки 

товаров; эффективность производственного кон-

троля, испытаний и обследований; уровень обес-

печения пусконаладочных и монтажных работ; 

уровень технического, сервисного и гарантий-

ного обслуживания и т.д. 
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Мокроносов А. Г. 

Маврина И. Н. 

Технико-техноло-

гическая группа 

факторы, характеризующие производственное 

оборудование, предметы труда, состав и техно-

логию выполняемых работ, уровень механиза-

ции и автоматизации производства, совершен-

ство применяемых технологий напрямую 

Конкуренция и конкуренто-

способность: учебное пособие 

/     А. Г. Мокроносов,       И. Н. 

Маврина. – Екатеринбург: 

Изд-во Урал ун-та, 2014. – 194 

с. 

 
Организационно-

управленческая 

группа 

факторы, приводящие в действие технико-техно-

логическую подсистему благодаря организации 

производства и труда, подбору персонала, внед-

рению прогрессивной системы оплаты труда 

Финансово-эконо-

мическая группа 

факторы функционирования предприятия с по-

зиций эффективного распоряжения ресурсами, 

доходности и финансовой устойчивости 

Социально-психо-

логическая группа  

охватывает персонал предприятия, его организа-

ционную культуру, ценности, потребности и ин-

тересы работников. 

Природно-геогра-

фическая группа 

ресурсный потенциал хозяйствующего субъекта 

либо масштабы его дефицитности 

Экологическая 

группа 

 

состоит из целого комплекса сложных техниче-

ских и организационных задач, обусловленных 

необходимостью повышения качества воды, воз-

духа, земли и т. п. 

Отраслевая группа доступ к сырью, конкурентоспособностью по-

ставщиков, общим уровнем отраслевой концен-

трации, специализации и кооперирования, каче-

ством информационной базы управления в от-

расли, системой подготовки и повышения квали-

фикации кадров, внедрением радикальных нов-

шеств, долей экспорта наукоемкой продукции  

 

Рыночная группа доступ к рынку ресурсов и новых технологий, 

уникальность свойств выпускаемых товаров, от-

лаженность каналов распределения производи-

мой продукции и эффективность системы стиму-

лирования ее сбыта, разнообразие сервисных 

схем послепродажного обслуживания 

Царев А.А. Канта-

рович В.В. 

Организационные непрерывное повышение квалификации работ-

ников, эффективное управление изменениями на 

предприятии, бенчмаркинг, производственный 

лизинг и лизинг персонала, аутсорсинг, контрол-

ллинг стратегические альянсы. 

 

Оценка конкурентоспособно-

сти предприятий (организа-

ций). Теория и методология : 

учеб. пособие / В. В. Царев, 

А. А. Кантарович,        В. В. 

Черныш,. – М. : ЮНИТИ-

ДАНА, 2015. – 799 с.  

Продажи торговая марка, дизайн товара, бренд, ме-

сторасположение торговой точки, 

форма дистрибуции, квалификация персо-

нала, программа лояльности клиентов, хо-

рошая репутация компании у клиентов, паб-

лик рилейшнз 

 

Информацион-

ное обеспечение 

современные информационные технологии, 

информационные системы управления про-

изводством, конкуренцией и кадровым по-

тенциалом. 
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Приложение Б 

Характеристика состояния медицинской организации, определяющая уро-

вень конкурентоспособности по «системе семи функций»2 

Таблица Б.1 – Функции обеспечения конкурентоспособности медицинских орга-

низаций  

№ 

п/п 

Наименование ха-

рактеристики 

 

Характеристика 

1 Целевая функция Вид производимого продукта, конкретная медицинская 

услуга, определяемая в соответствии с потребностями общества, 

рынка медицинских услуг и конкретного пациента и соотнесенная 

с классификатором болезней (состояний) и классификатором ме-

дицинских услуг. 

2 Лицензионная 

функция 

Обеспечивается законодательным подтверждением зани-

маться данным видом деятельности в соответствии с классифика-

торами медицинских услуг, международным классификатором 

болезней (МКБ-10), профессиональным классификатором врачеб-

ной деятельности и пр. 

3 Аккредитационная 

функция 

Область, условные рамки ограничения профессиональной 

медицинской деятельности – определяется отнесением специали-

ста к определенной специальности, медико- профессиональной 

группе 

4 Деонтологическая 

функция 

С одной стороны, непосредственно характеризует уровень 

конкурентоспособности конкретного медицинского учреждения 

(врачебной практики) по степени квалификационных и субъ-

ектно-личностных параметров производителя медицинских 

услуг, уровень его вознаграждения (доля затрат на заработную 

плату в тарифе медицинской услуги); с другой – опосредовано ха-

рактеризует уровень конкурентоспособности медицинского учре-

ждения (врачебной практики) спецификой пациентов (потребите-

лей медицинских услуг), уровнем его платежеспособности, соот-

несенным с возможностью оплатить соответствующую медицин-

скую процедуру. 

5 Экономическая 

функция 

Характеризуется уровнем спроса на медицинскую услугу, 

параметрами, описывающими медицинскую деятельность (си-

стема предложения медицинских услуг), закономерно обуслов-

ленным соотношением стоимости медицинской процедуры и со-

ответствующей расценкой медицинского труда. Именно в рамках 

этой функции находится область действия основных экономиче-

ских законов рыночных отношений. 

 

                                                           
2Тогунов, И. А. Конкурентоспособность медицинской организации (врачебной практики): методологические под-

ходы к оценке и управлению // Менеджер здравоохранения. – 2006. - № 4. – С. 34-37. 
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6 Технологическая 

функция 

Реализуется в форме конкретной медицинской деятельно-

сти. В рамках оценки конкурентоспособности выражается в еди-

ницах труда и характеризуется степенью соответствия выполнен-

ной медицинской процедуры потребной медицинской услуги, ме-

дицинского стандарта и особенностям пациента. Опосредованно 

характеризуется степенью заявленного удовлетворения/неудовле-

творения потребителя медицинских услуг либо его представите-

лей. 

7 Функция результа-

тивности 

Включает в себя интегрированные и структурированные 

характеристики деятельности медицинского учреждения (врачеб-

ной практики), комплексно отображающая степень конкуренто-

способности. 
 

Источник: составлено автором на основе: [105] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



163 
 

 

Приложение В 

Методика оценки конкурентоспособности организации 

Таблица В.1 – Научные походы к использованию методики оценки конкурентоспо-

собности организации 

Автор/ Источник 

 

Методики оценки 

Фатхутдинов Р. А // 

Фатхутдинов Р. А.  

Управление конкурен-

тоспособностью орга-

низации.  

Учебник . – М.:  

Изд-во Эксмо, 2005. – 

544 с. 

Автор предлагает:  

 уровень конкурентоспособности считать как средневзве-

шенную величину по показателям конкурентоспособности кон-

кретных товаров на конкретных рынках; 

 отдельно проводить анализ эффективности деятельности 

организации исходя из конкурентоспособности и эффективности 

каждого товара на каждом рынке; 

 отдельно считать показатель устойчивости функциониро-

вания организации; 

 прогнозировать перечисленные три комплексных показа-

теля минимум на пять лет. 

 

Томпсон А. А. Стрик-

ленд А. Дж. // 

А. А. Томпсон, мл., 

А. Дж. Стрикленд 

Стратегический ме-

неджмент: концепции и 

ситуации: Учебник для 

вузов. Пер. с 9-го англ. 

изд. - М.: ИНФРА-М, 

2000. - XX, 412 с. 

Предложили проводить анализ конкурентоспособности по 

взвешенным параметрам.  

При использовании взвешенных рейтингов каждому показа-

телю конкурентной силы присваивается вес в соответствии с его 

предполагаемым значением для достижения конкурентного 

успеха.  

Наибольший вес может определяться значением 0,75 (или 

даже выше) в ситуации, когда один из факторов является решаю-

щим, а низкий вес - значением 0,20, когда два или три показателя 

оказываются более важными, чем остальные. Наименее важные 

индикаторы конкурентоспособности могут иметь вес 0,05 или 

0,1. Разница между весами не имеет значения, а сумма всех весов 

должна быть равна 1,0. Взвешенные рейтинги конкурентоспособ-

ности рассчитываются после определения рейтинга компании по 

всем рассматриваемым факторам (от 1 до 10) и умножения их на 

установленный для каждого фактора вес (рейтинг 4, умноженный 

на вес 0,20, дает взвешенный рейтинг 0,80. 

 

Головачев А. С.// 

Конкурентоспособность 

организации: учеб. По-

собие /                          А. 

С. Головачев. – Минск: 

Выш. шк., 2012. – 319 с.  

Автор считает, что конкурентоспособность организации целесо-

образно оценить методами формализации факторов успеха (кон-

курентных преимуществ). Методика оценки состоит из следую-

щих этапов: 

1) формирование ключевых факторов успеха (конкурентных 

преимуществ), определяющих конкурентоспособность организа-

ции; 

2) ранжирование факторов успеха, определяющих конкуренто-

способность анализируемого организации и конкурентов; 

3) определение общего рейтинга конкурентоспособности органи-
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зации по данным индивидуальных рейтингов дифференцирован-

ных факторов и индекса рейтингов анализируемой организации 

и конкурента; 

4) отношение полученных результатов (по данным рейтингов 

дифференцированных факторов) анализируемой организации и 

конкурента: а) по уровню товарной конкурентоспособности; б) 

по уровню эффективности производства; 

5) определение интегрального индекса конкурентоспособности 

организации с учетом коэффициентов весомости товарной кон-

курентоспособности и показателей эффективности производства. 

В. В. Царев,  

А. А. Кантарович,  

В. В. Черныш  // 

Оценка конкурентоспо-

собности предприятий 

(организаций). Теория и 

методология : учеб. по-

собие / В. В. Царев,  

А. А. Кантарович, 

 В. В. Черныш. – М.: 

ЮНИТИ-ДАНА, 2015.– 

799 с.  

Авторы предлагают при определении уровня конкурентоспособ-

ности сначала устанавливать числовые оценки по всем рекомен-

дованным показателям, а затем по формуле: K= Y1/2 +Y2+ Y3 + 

……+ Yn-1 + Yn/2 ) / (n-1), 

вычислять коэффициенты конкурентоспособности с последую-

щим ранжированием по объектам.  

Авторы внедряют 77 частных показателей, разделив их на шесть 

групп: финансово-хозяйственной деятельности (28 показателей); 

производственные (11); качества (10); развития (12): персонала и 

социальной сферы (14); уровня совершенства управления (2). 

 

 

Источник: составлено автором на основе проведенного анализа. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Продолжение Приложения В.1 
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Приложение Г 

Зарубежные методы определения конкурентоспособности фирмы 

Таблица Г.1 – Обзор зарубежных методов определения конкурентоспособности 

фирмы 

Методы определения кон-

курентоспособности 

фирмы 

Особенности методики Недостатки 

Матрица Бостонской кон-

салтинговой группы 

(BCG) «доля рынка – 

темпы роста продаж» 

Используется для определения 

зон хозяйствования мультитовар-

ной организации и в конечном 

итоге – его конкурентоспособно-

сти; 

Взаимосвязи факторов и ве-

роятные стратегии развития 

организации в действитель-

ности могут быть гораздо 

сложнее. 

Методика оценки конку-

рентоспособности органи-

зации на базе «4Р» 

Основана на сравнительном ана-

лизе организации и предприятий-

конкурентов по факторам: про-

дукт, цена, продвижение на рынке 

и каналы сбыта. 

В связи с тем, что оценка 

факторов конкурентоспо-

собности проводится экс-

пертами, она может быть не 

всегда объективной.  

Методика оценки конку-

рентоспособности фирмы 

Ж. Ж. Ламбена 

Основана на сравнительной 

оценке конкурентоспособности 

компаний, действующих на то-

варном рынке с помощью индика-

торов. Индикаторами оценки кон-

курентоспособности предприятия 

являются: относительная доля 

рынка; отличительные свойства 

товара; издержки; степень освое-

ния технологии; каналы товаро-

движения; имидж. 

В индикаторах оценки не 

учтено мнение потребите-

лей о качестве товаров, про-

изводимых на данном пред-

приятии. 

SWOT-анализ Оценка включает в себя анализ 

сильных и слабых сторон пред-

приятия, возникающих возмож-

ностей и угроз. Показатели кон-

курентоспособности оценива-

ются по блокам: финансы, произ-

водство, организация и управле-

ние, маркетинг, кадровый состав, 

технология. 

Сравнение конкурентных 

преимуществ предприятий-

конкурентов повести 

сложно и трудоемко. 

 

 

 

 



166 
 

 

Продолжение Приложения Г.1 

Матрица «Привлекатель-

ность 

рынка/конкурентоспособ-

ность» (модель 

GE/McKinsey) 

 

В основе метода лежит модель 

BCG. 

Рассчитывается влияние двух 

факторов: привлекательность 

рынка (1) и конкурентоспособ-

ность бизнеса (2). 

Индикаторы 1 фактора: темпы 

роста рынка; рентабельность; 

уровень конкуренции; возмож-

ность неценовой конкуренции; 

емкость рынка; государственное 

регулирование рынка; концентра-

ция клиентов и т.д. 

Индикаторы 2 фактора: отно-

сительная рыночная доля; рас-

ходы; уровень цен; привлекатель-

ность ассортимента; имидж 

фирмы. 

Процесс сбора и анализа ин-

формации, является очень 

трудоемким. 

Выбор 

показателей и определение 

их значений носит субъек-

тивный характер. 

Матрица «Направленной 

политики»  

(модель Shell/DPM); 

Оценивается привлекатель-

ность/конкурентоспособность от-

расли бизнеса. Рассчитываются 

количественные и качественные 

параметры бизнеса: перспективы 

отрасли бизнеса и конкуренто-

способность бизнеса. 

Невозможно сравнивать 

бизнес-единицы, относящи-

еся к разным отраслям, так 

как показатели привязаны к 

определенной отрасли  

 

 

Источник: составлено автором на основе проведенного анализа 
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Приложение Д 

Мировые рейтинги оценки конкурентоспособности предприятий  

с помощью различных индексов 

Таблица Д.1 – Обзор мировых рейтингов оценки конкурентоспособности пред-

приятий (фирм) с помощью различных индексов 

Обозначение рейтинга 

 

Наименование 

Рейтинг WEF (World Economics Forum) 

 

Всемирный экономический форум 

Индекс GCL (Growth Competitiveness Index) Индекс перспективной конкурентоспособно-

сти, оценивающий перспективы экономиче-

ского роста на 5-8 лет (Методология Джеф-

фери Сакса) 

Индекс MCI (Microeconomic Competitive-

ness Index) 

Индекс микроэкономической конкурентоспо-

собности, оценивающий уровень развития 

компаний и текущий деловой климат (Мето-

дология М. Портера) 

Индекс IMD (Institute of Management Devel-

jpment) 

 

Методика института развития управления, 

Швейцария 

 

Источник: составлено автором на основе: [65] 
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Приложение Е 

Алгоритм оценки конкурентоспособности медицинских услуг на основе 

методов управления качеством  

Таблица Е.1 – Характеристика этапов оценки конкурентоспособности медицин-

ских услуг на основе методов управления качеством 

№ этапа Характеристика этапа 

 

1 Идентификация атрибутов услуги: i=1.  

2 Оценка атрибутов по шкале важности (весомости), которая устанавлива-

ется потребителями посредством выставления балльных оценок в соответ-

ствии с 5-балльной шкалой. 

3 Оценка атрибутов по 5-балльной шкале потребительской удовлетворенно-

сти. 

4 Расчет единичных индексов конкурентоспособности атрибута по пара-

метру удовлетворенности. 

5 Расчет единичных индексов конкурентоспособности услуги по параметру 

важности. 

6 Расчет комплексных индексов конкурентоспособности атрибута. 

7 Применяются для стандартизованных услуг, данные индексы широко из-

вестны и применяются многими специалистами для оценки конкурентоспо-

собности, однако для большинства организаций сферы услуг, особенно ма-

лого бизнеса, расчет группового индекса конкурентоспособности по эконо-

мическим параметрам не представляется возможным в силу необходимо-

сти проведения большого объема маркетинговых исследований. 

8 

9 Расчет единичных индексов конкурентоспособности услуги по норматив-

ным параметрам, расчет группового индекса по нормативным параметрам. 

10 Расчет интегрального индекса конкурентоспособности услуги. 

 
Источник: таблица составлена по материалам: [21]  
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Приложение Ж 

Ретроспективный анализ развития рынка медицинских услуг в России 

Таблица Ж.1 – Характеристика этапов развития рынка медицинских услуг в Рос-

сии  

Год Стадия разви-

тия рынка 

Нормативно-правовое регу-

лирование 

Особенности периода 

1985 г. Предпосылки 

возникновения 

рынка медицин-

ских услуг 

Положение о новом хозяй-

ственном механизме в здра-

воохранении было одобрено 

Комиссией по совершен-

ствованию хозяйственного 

механизма при Совете Ми-

нистров СССР 23 июня 1989 

г.  

Этому предшествовало про-

ведение экономических экс-

периментов в здравоохране-

нии, направленных на вве-

дение элементов предпри-

нимательства, хозрасчета, 

экономических методов 

управления. 

Внедрение нового хозяйственного 

механизма в здравоохранении. 

Появление первых хозрасчетных 

стоматологических поликлиник, ока-

зывающих платные медицинские 

услуги. 

Введение новых форм работы ме-

дицинских учреждений: консультатив-

ные центры, медицинские коопера-

тивы, дневные стационары при боль-

ницах и поликлиниках, стационары на 

дому и т.д. – оказание платных меди-

цинских услуг. 

1990 - 1993 

гг. 

Зарождение  

 рынка  

Принятие Закона РФ «О ме-

дицинском страховании 

граждан в Российской Феде-

рации» 

Реорганизации монопольной госу-

дарственной системы здравоохране-

ния и создание бюджетно-страховой 

медицины. 

В этот период происходит: демо-

нополизация государственного сек-

тора здравоохранения, многоканаль-

ность финансирования и внедрение 

рыночных механизмов в сфере меди-

цинских услуг. 

Характер рынка – государственная 

монополия. 

1997 г. 

 

Становление 

рынка 

Постановление Правитель-

ства РФ от 13.01.1996 № 27 

«Об утверждении Правил 

предоставления платных 

медицинских услуг населе-

нию медицинскими учре-

ждениями». 

Государственным и муниципаль-

ным медицинским учреждениям по 

специальному разрешению (сертифи-

кат) соответствующего органа управ-

ления здравоохранением разрешили 

оказывать платные медицинские 

услуги населению.  

Характер рынка – государствен-

ная монополия. 

2011 г. 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья 

граждан в Российской Феде-

рации» 

Закон увязывает оказание меди-

цинской помощи с необходимостью 

оплаты медицинских услуг. 

Характер рынка – государственная 

монополия. 
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Продолжение Приложения Ж.1 

2012 г.  

-  

по настоя-

щее время  

 Постановление Правитель-

ства РФ от 4 октября 2012 

г. № 1006 

«Об утверждении Правил 

предоставления медицин-

скими организациями плат-

ных медицинских услуг» 

Негосударственные медицинские 

организации становятся участниками 

территориальной программы ОМС. 

Платные медицинские услуги 

предоставляются медицинскими орга-

низациями на основании перечня ра-

бот (услуг), составляющих медицин-

скую деятельность и указанных в ли-

цензии на осуществление медицин-

ской деятельности, выданной в уста-

новленном порядке. 

Характер рынка – олигополия. 

 

Источник: таблица составлена авторам по материалам проведенного исследования. 
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Приложение И 

Анализ технического состояния зданий медицинских организаций  

Таблица И.1 – Характеристика технического состояния зданий медицинских  

организаций  

Источник: Составлено автором на основе: [29] 

  

Медицинские организации  2014 2015 2016 

В стационарных условиях 

Всего зданий, тыс. 12,2 12,1 11,6 

из них по техническому состоянию, процен-

тов: 

   

имеют аварийное состояние 1,6 1,3 1,0 

требуют реконструкции 4,1 2,9 2,4 

необходим капитальный ремонт 27,9 23,2 21,1 

Удельный вес числа зданий, в которых отсут-

ствуют,  

в процентах от общего числа зданий 

   

водопровод 3,5 4,4 3,9 

горячее водоснабжение 17,9 18,7 18,5 

центральное отопление 6,7 9,6 9,1 

канализация 5,1 6,2 5,2, 

телефонная связь 5,1 6,9 6,2 

В амбулаторных условиях 

Всего зданий, тыс. 18,1 19,4 19,7 

из них по техническому состоянию, процен-

тов: 

   

имеют аварийное состояние 1,0 0,8 0,6 

требуют реконструкции 2,6 1,7 1,2 

необходим капитальный ремонт 22,7 18,3 16,3 

Удельный вес числа зданий, в которых отсут-

ствуют,  

в процентах от общего числа зданий 

   

водопровод 4,9 5,1 4,8 

горячее водоснабжение 27,8 28,1 27,7 

центральное отопление 11,2 12,3 12,6 

канализация 7,5 7,7 7,1 

телефонная связь 4,1 5,2 5,3 
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Приложение К 

Классификация услуг, оказываемых медицинскими организациями 

Таблица К.1 – Обзор классификации услуг, оказываемых медицинскими организа-

циями 

 

Источник: таблица составлена автором по материалам проведенного исследования. 

 

 

 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

 группы услуг 

Виды услуг 

1. Услуги больничных орга-

низаций 

 

услуги медицинского и парамедицинского персо-

нала 

услуги лабораторий и технической базы больниц, 

включая рентгенологические услуги и анестезию 

услуги экстренной помощи; 

предоставление услуг операционной, лекарств, пи-

тания и другого стационарного обслуживания 

услуги центров планирования семьи, обеспечиваю-

щие медицинское обслуживание с проживанием 

2. Услуги в области меди-

цинской и стоматологи-

ческой практики 

консультационные услуги и лечение в области об-

щей и специальной медицины, предоставляемые вра-

чами общего профиля, врачами-специалистами и хирур-

гами, стоматологами, косметологами  и т. д.; 

услуги, оказываемые в поликлиниках и медпунктах 

при предприятиях, в школах, домах для престарелых, ра-

бочих и прочих объединениях, а также помощь на дому 

3. Услуги в области общей 

врачебной практики 

консультационные услуги и лечение в области об-

щей и специальной медицины, предоставляемые вра-

чами общего профиля 

4. Услуги в области специ-

альной врачебной прак-

тики 

консультационные услуги и лечение в области спе-

циализированной медицины врачами-специалистами и 

хирургами 

5. Услуги в области стома-

тологической практики 

услуги в области стоматологии, общей или специа-

лизированной 

6. Услуги по медицинскому 

уходу с обеспечением 

проживания 

услуги по медицинскому уходу с обеспечением 

проживания 

7. Услуги массажных сало-

нов 

услуги массажных салонов 

8. Прочие услуги, не вклю-

ченные в другие группы 

прочие услуги 
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Приложение Л 

Справка о внедрении результатов диссертационного исследования  

для МБУЗ г. Сочи «Городская поликлиника № 4»
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Приложение М  

Справка о внедрении результатов диссертационного исследования 

 для предприятия ООО «Виа Мед»
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Приложение Н 

Справка о внедрении результатов диссертационного исследования для  

Департамента экономики и стратегического развития  

Администрации г. Сочи 
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Приложение П   

Справка об использовании результатов диссертационного исследования в 

учебном процессе ФГБОУ ВО «Сочинский государственный университет» 

 


