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СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

 

В статье представлены методические подходы к анализу деятельности меди-

цинской организации. Обосновывается необходимость оценки конкурентоспособно-

сти, инвестиционной привлекательности для частных медицинских организаций и 

анализа объемов финансирования  государственных медицинских учреждений для вы-

полнения программы госгарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи 

населению.  
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THE METHODICAL APPROACHES TO THE ANALYSIS OF ACTIVITY 

OF THE MODERN MEDICAL ORGANIZATION 

 

Methodical approaches to the analysis of activity of the medical organization are present-

ed in the article. Need of an assessment of competitiveness, of investment appeal for the pri-

vate medical organizations and of the analysis of the public medical institutions financing 

amounts  for implementation of the program of state guarantees on rendering free medical 

care to the population locates is justified in the article. 

 

THE METHODICAL APPROACHES TO THE ANALYSIS OF ACTIVITY OF THE MOD-

ERN MEDICAL ORGANIZATION 

 

В условиях модернизации системы 

здравоохранения, появления новых форм 

собственности медицинских организа-

ций, расширения рынка медицинских 

услуг представляется не только интерес-

ным, но и необходимым анализировать 

деятельность медицинского предприятия, 

как с частной, так и с государственной 

формой собственности. В первом случае 

– для определения конкурентоспособно-

сти и инвестиционной привлекательно-

сти, во втором – с целью обоснования 



объема финансирования  и выявления 

возможностей государства содержать 

свою собственность, наполняя матери-

альным содержанием программу госу-

дарственных гарантий оказания населе-

нию бесплатной медицинской помощи. 

В  государственном секторе  здраво-

охранения конкуренция между лечебно-

профилактическими учреждениями 

(ЛПУ) также присутствует и существует 

в форме борьбы за пациента (максималь-

ную долю потребителей медицинской 

помощи) и наилучшее бюджетное финан-

сирование. Учитывая динамику конку-

рентного рынка, переход его от «струк-

турного» подхода к «ресурсному», осно-

ванному на выявлении внутренних клю-

чевых компетенций фирмы, необходимо 

осуществлять финансовый и управленче-

ский анализ, или внешний и внутренний 

анализ ЛПУ. При этом управленческий 

анализ окажется стратегическим, осно-

ванным на данных финансового анализа. 

Ключевые компетенции медицинской ор-

ганизации – основа ее успеха, опирающе-

гося на  наилучшие по сравнению с кон-

курентами виды деятельности. В совре-

менных условиях развития рынка меди-

цинских услуг, в государственном его 

секторе, на первый план выступает не 

качество, как монофактор, а гарантия, 

сервис, имидж, приверженность пациента 

к конкретному лечебному учреждению, 

врачу. 

Источником успеха медицинской ор-

ганизации оказывается грамотное руко-

водство персоналом, его операционной 

деятельностью. Только виртуозный топ-

менеджмент в лечебных учреждениях 

может обеспечить целостность системы, 

эффективность технологических процес-

сов, бесперебойное финансирование, за-

интересованность в работе трудовых ре-

сурсы и удовлетворенность пациентов.  

Оказание медицинских услуг кон-

кретным ЛПУ связано не только с воз-

можностями медицинского субъекта, из-

держками производства, но и спросом на 

эти услуги, возможностью продавать их 

по конкурентной цене, наличием конку-

рентов, обеспеченностью ресурсами, осо-

бенно кадровым потенциалом. Именно 

поэтому важными составляющими про-

цессов производства и продаж медицин-

ских услуг, товаров медицинского назна-

чения является: 

 изучение платежеспособного 

спроса на продукцию; 

 анализ детерминант ценовой эла-

стичности; 

 оценка конкурентоспособности 

медицинских услуг; 

 разработка стратегии формирова-

ния спроса и стимулирования сбыта; 

 поиск новых потребителей и но-

вых видов услуг (причем, для медицин-

ского субъекта – ЛПУ – большие пре-

имущества может обеспечить не столько 

ценовая конкуренция: снижение цены, 

сколько неценовая: обладание высоко-

квалифицированными кадрами и обеспе-

чение качества услуги с высоким уров-

нем медицинского эффекта). 

К детерминантам спроса можно от-

нести: 

 цену на медицинскую услугу в 

данном ЛПУ и аналогичную у конкурен-

тов; 

 численность населения, прикреп-

ленного к данному ЛПУ; 

 численность городского населе-

ния; 

 заболеваемость и ее структура, 

динамика заболеваемости; 

 уровень инфляции; 

 динамика доходов населения; 

 размеры рынка конкретной меди-

цинской услуги; 

 появление на рынке медицинских 

услуг новейших технологий, альтерна-

тивных способов оказания медицинской 

помощи и оценка затрат на их внедрение; 

 уровень эффективности данной 

услуги; 

 категории пациентов: новаторы, 

консерваторы, этичные, экономичные; 

 возможности ЛПУ предоставлять 

услугу при условии превышения пре-

дельного дохода по отношению к пре-

дельным издержкам; 



 воздействие на вкусы и предпо-

чтения потребителей через рекламу ме-

дицинскими работниками; 

 уровень профессиональной подго-

товки специалистов;  

Рост цен при снижении объема про-

даж услуг эффективен до тех пор, пока 

величина дополнительного дохода на 

единицу продукции превышает величину 

дополнительных издержек на единицу 

продукции. Изменение цены на медицин-

скую услугу в ЛПУ связано не только с 

затратами на ее оказание, но и изменени-

ем стандартов лечения, источников фи-

нансирования, сроков поступления де-

нежных средств, платежеспособности по-

требителей, возможности ЛПУ использо-

вать новые технологии как в производ-

стве, так и в управлении, приобретать 

оборудование и повышать уровень ква-

лификации медицинских работников.  

Обеспечение конкурентоспособности 

ЛПУ тесно взаимосвязано с потребно-

стью населения в медицинской помощи и 

услугах, возможностью их предоставле-

ния в ЛПУ и удовлетворением населения 

этим потреблением. Представляет инте-

рес взаимосвязь спроса населения на ме-

дицинскую помощь и услуги ЛПУ и фак-

торов его обуславливающих, оценка вза-

имосвязей которых может осуществлять-

ся методом корреляционно-

регрессионного анализа. 

 Качественным фактором превосход-

ства в конкурентной борьбе является ис-

пользование новых технологий в управ-

лении и производстве медицинской услу-

ги, за которыми стоят знания, навыки 

персонала и возможность их получения. 

Инновация – это создание новых источ-

ников удовлетворения покупателей. Ин-

новационное мышление – связующее 

звено между творчеством и интеллектом, 

процесс принятия рациональных управ-

ленческих решений. Инновационная дея-

тельность медицинских организаций – 

это взаимосвязь и взаимодействие логи-

ческого мышления, креативного мышле-

ния и инновационного мышления. Учи-

тывая наличие объективных условий 

макроинноваций в здравоохранении се-

годня, нельзя обойтись без микроиннова-

ций (преобразований в структуре ЛПУ). 

Инновации на микроэкономическом 

уровне подразделяются на инновации-

продукты (медицинские услуги) и инно-

вации-процессы (технологии оказания 

медицинских услуг и медицинской по-

мощи). Концепция инновационной дея-

тельности ЛПУ включает в себя принци-

пы: 

 способность к формированию зна-

ний, навыков, необходимых для создания 

медицинской услуги (помощи); 

 формирование востребованности 

на рынке и условий для создания и удер-

жания конкурентного преимущества со-

здаваемых услуг; 

 обеспечение условий взаимосвязи 

ЛПУ и рынка медицинских услуг.  

Инновационная медицинская органи-

зация является наиболее эффективной 

формой овладения капиталом и она 

должна представлять систему, ориенти-

рованную на решение следующих задач: 

 формирование инновационного 

мышления у медицинского персонала; 

 формирование нематериальных 

активов ЛПУ; 

 создание организационно-

финансовых и производственно-

коммерческих возможностей.  

Инновационная деятельность ЛПУ 

есть непрерывный процесс формирова-

ния и использования интеллектуального 

капитала, человеческого капитала (обра-

зование, квалификация, мотивация, уро-

вень здоровья персонала), философии 

управления (корпоративная культура). 

Если для любого предприятия вне сферы 

здравоохранения главной целью является 

поиск путей создания новых ценностей, 

то для медицинского предприятия основ-

ная цель – поддержание человеческого 

капитала остается прежней, изменяются 

лишь механизмы ее достижения. 

Чтобы добиться успеха, высокого 

уровня эффективности в деятельности 

ЛПУ, необходимо научиться управлять 

«бесконечной» инновацией. Управленче-

ский анализ – процесс комплексного ана-

лиза внутренних ресурсов и возможно-



стей предприятия, направленный на 

оценку текущего состояния бизнеса, его 

слабых и сильных сторон, выявление 

стратегических проблем. Для ЛПУ 

управленческий анализ – комплексная 

медико-социально-экономическая оценка 

его деятельности, его эффективности и 

определение путей повышения уровней 

социальной, экономической и медицин-

ской эффективности ЛПУ в целом. Ко-

нечной целью управленческого анализа 

является предоставление информации 

руководству ЛПУ, муниципальным и ре-

гиональным органам здравоохранения о 

положении дел в ЛПУ для принятия 

адекватных стратегических и тактиче-

ских решений, выбора стратегии разви-

тия медицинской организации. 

В рамках рассмотрения проблемы 

интеграции управленческих и финансо-

вых решений преодолевается  критиче-

ское отношение к финансовым показате-

лям как к инструменту управления пред-

приятием. Ретроспективный характер 

финансовых показателей не позволяет 

адекватно управлять медицинской орга-

низацией (то есть использовать только 

финансовые показатели для управления 

предприятием). При помощи развития 

информационных систем есть возмож-

ность объединить финансовый и страте-

гический менеджмент в единый процесс 

управления. Финансовые инструменты 

развития и управления интегрированы в 

стратегический, инновационный, инве-

стиционный, проект-менеджмент, риск-

менеджмент и составляют основу специ-

ализированного метода управления – фи-

нансовый менеджмент. 
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