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СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ПОДХОД 
К АНАЛИЗУ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
КАЧЕСТВОМ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Аннотация. С развитием сегмента коммерческой медицины в российской сфере здравоохранения акту-
альность вопросов, связанных с обеспечением качества платных медицинских услуг, их экономической и 
физической доступности для населения становятся все более актуальными. Данная статья раскрывает 
основные аспекты, связанные с систематизацией факторов и условий, которые влияют на уровень каче-
ства платных медицинских услуг.

В рамках первой части статьи представлено исследование основных закономерностей и проблем раз-
вития российского сегмента коммерческой медицины, в достаточной степени детально также рассмо-
трен и потребительский аспект в контексте ключевых параметров, влияющих на состояние спроса в 
этом сегменте. Во второй части статьи исследованы и описаны основные факторы, которые оказыва-
ют влияние на уровень качества платных медицинских услуг населению. 

Цель/задачи. Основной целью представленной статьи является систематизация и структурирование 
ключевых факторов, определяющих качество платных медицинских услуг.

Методология. В качестве общей методической основы данной статьи использованы методы экономико-
статистического и контент-анализа открытых данных, характеризующих динамизм развития сегмен-
та коммерческой медицины в российской сфере здравоохранения.

Выводы/значимость. Практическая значимость результатов проведенного исследования состоит в вы-
работке логически унифицированной схемы, последовательно систематизирующей основные факторы, 
которые оказывают или могут оказать влияние на качество платных медицинских услуг населению. 
Предложенная в статье схема может быть использована в практической деятельности, связанной с 
управлением устойчивым и планомерным развитием коммерческих медицинских организаций в совре-
менных условиях.

Ключевые слова: здравоохранение, коммерческая медицина, платные медицинские услуги, коммерческие 
медицинские организации, факторы, качество, доступность.
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Состояние и развитие российской сферы здравоохранения в последние несколько лет 

характеризуется, с одной стороны, трансформационными тенденциями, в том числе 

реформированием и институциональными изменениями, направленными на повы-

шение доступности и качества медицинских услуг. Но с другой стороны имеет место 

объективная социальная неудовлетворенность деятельностью как отдельных государ-

ственных и муниципальных лечебно-профилактических учреждений, так и функциони-

рованием всей сферы [1]. 
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Проблем, накопленных в россий-

ской сфере здравоохранения, до-

статочное множество, и основная 

их часть является результатом так 

называемого «советского насле-

дия» и «наследия периода рыночных 

реформ», когда финансирование и 

организационное обновление про-

водилось по остаточному принципу. 

Однако несомненным достижением 

стоит считать появление конкурен-

ции в российской сфере здравоох-

ранения, которую стоит рассматри-

вать как закономерное следствие 

коммерциализации деятельности и 

трансформацией понятия «медицин-

ская помощь» в понятие «медицин-

ские услуги населению» [1, 2]. 

щений крупными коммерческими медицинскими 

организациями малых и средних организаций, 

в том числе характеризующихся низкой рен-

табельностью деятельности и финансовой не-

устойчивостью, но имеющих стабильный пул 

Рис. 1. Динамика объемов российского рынка коммерческой 

медицины, млрд. руб., по состоянию на начало каждого года [3]

Figure 1. The dynamics of the volume of the Russian market of commercial 

medicine, billion rubles at the beginning of each year 

Появление коммерческого сегмента в российском 

здравоохранении ознаменовало очередной эво-

люционный этап развития всей социальной сферы 

и одновременно с этим позволило говорить о ро-

сте и качестве уровня жизни населения, поскольку 

востребованность платных медицинских услуг в 

настоящее время достаточно высокая. 

За последние 5 лет объем рынка платных меди-

цинских услуг (включая услуги, предоставляемые 

на основе добровольного медицинского страхо-

вания) увеличился практически в 1,9 раза (рис. 1).

Но одновременно с этим стоит от-

метить, что удельный вес коммер-

ческой медицины в общем объеме 

российского рынка медицинских, 

оздоровительных и лечебно-профи-

лактических услуг составляет не бо-

лее 19–22% в годовом исчислении 

(рис. 2). Имеющийся трехпроцентный 

прирост доли коммерческой меди-

цины в общем объеме рынка обу-

словлен не столько опережающими 

темпами развития этого сегмента, 

сколько увеличением средней стои-

мости услуги на фоне инфляционных 

процессов и волатильностью валют-

ных курсов, поскольку имеющиеся 

данные указывают на то, что лишь 

не более чем у половины коммер-

ческих медицинских организаций 

увеличился поток процентов в 2015 

году относительно 2014 и 2013 го-

дов и одновременно с этим порядка 

четверти коммерческих медицинских 

ны) последних пяти лет стоит выделить следующие 

основные: 

• во-первых, увеличивается конкуренция за счет 

выхода на рынок новых коммерческих медицин-

ских организаций, имеющих как узкую специали-

зацию (например, лабораторная диагностика 

или какой-либо один лечебный профиль), так и 

многопрофильную специализацию (в том числе 

на основе создания центров, оказывающих ме-

дицинские и бьюти-услуги);

• во-вторых, прослеживается консолидация акти-

вов и капитала посредством слияний и погло-

Рис. 2. Удельный вес сегмента коммерческой медицины 

в общем объеме российского рынка медицинских услуг [5]

Figure 2. The share of commercial medicine segment in the total volume 

of the Russian market of medical services

организаций зарегистрировали отток пациентов 

за аналогичный период [4].

Среди основных тенденций российского рынка 

платных медицинских услуг (коммерческой медици-
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постоянных пациентов и квалифици-

рованный штат специалистов;

• в-третьих, трансформируется и рас-

ширяется ассортимент оказываемых 

платных медицинских услуг, в том 

числе оказываются услуги не только 

амбулаторного, но и стационар-

ного лечения, реабилитационные и 

оздоровительные услуги, которые 

ранее предоставляли в основном 

муниципальные и государственные 

учреждения здравоохранения;

• в-четвертых, коммерческая медици-

на является инвестиционно более 

привлекательным сегментом, неже-

ли иные сферы услуг, в том числе и 

по причине того, что система обяза-

тельного медицинского страхования, 

При этом весьма важно отметить, что состояние 

сферы медицинского образования (специального, 

высшего и послевузовского) не отвечает потреб-

ностям рынка: 

а) базовый уровень подготовки специалистов в 

образовательных учреждениях медицинского 

профиля не всегда высокий, 

б) выпуск специалистов на рынок труда не увели-

чивается, поскольку многие выпускники обра-

зовательных учреждений медицинского профи-

ля не планируют работать по профессии, 

в) программы профессионального совершен-

ствования и переподготовки не увеличивают 

экономических и технологических тенденций 

в современной медицине. 

Если рассматривать специфику коммерческой ме-

дицины в потребительском аспекте (аспекте паци-

ента), то можно отметить, что стабильно высокий 

спрос на платные медицинские, а также оздоро-

вительные и реабилитационные услуги демонстри-

руют крупные города и мегаполисы. И это связано 

не только с высоким уровнем платежеспособности 

населения, но и более высокой социальной мо-

бильностью, а также когнитивизацией (интеллек-

туализацией) спроса. Немаловажно, что именно в 

мегаполисах основная часть платных медицинских 

услуг предоставляется на основе добровольного 

медицинского страхования. Иными словами, здесь 

сложился спрос страхователей, в малых городах и 

провинциях – спрос физических лиц (рис. 4).

Спрос на платные медицинские услуги опреде-

ляется множеством факторов, которые можно 

дифференцировать по основным сегментам по-

требителей-пациентов (премиум, бизнес и мас-

совый сегмент). В премиум сегменте основанная 

потребность пациентов заключается в получении 

качественной и эффективной медицинской услуги. 

Рис. 3. Структура кадрового дефицита в коммерческой медицине 

Figure 3. Structure of staff shortages in a commercial medicine

реформа государственного и муниципального 

сектора здравоохранения во многом дискреди-

тировали эту сферу социальных гарантий;

• в-пятых, на фоне кризисных тенденций и сниже-

ния реальных доходов населения происходит 

усиление ценовой конкуренции, в которой сек-

тор государственного и муниципального здраво-

охранения преимущественно занимает демпин-

говую позицию по отношению к коммерческой 

медицине. И связано это с тем, что для государ-

ственного и муниципального здравоохранения 

финансовые показатели деятельности ЛПУ не 

играют значимой роли. 

Включение коммерческих медицинских организа-

ций в систему обязательного медицинского стра-

хования в целом практически не меняет ситуации, 

поскольку существуют и бюрократические, и адми-

нистративные барьеры. Кроме этого многие ком-

мерческие медицинские организации ориентиро-

ваны на обслуживание пациентов в премиальном 

и бизнес-сегментах, в то время как обязательное 

медицинское страхование обеспечивает приток 

массового потребителя, то есть менее платеже-

способного и более ресурсоемкого [6]. 

Еще одной немаловажной проблемы коммерче-

ской медицины и в целом российского здравоох-

ранения является кадровая проблема [2, 5, 7]. 

Частично эта проблема в коммерческом сегменте 

решается за счет оттока кадров из муниципально-

го и государственного сектора. Но одновременно 

с этим, порядка 61% коммерческих медицинских 

организаций указывают, что испытывают дефи-

цит в высококвалифицированных технологически 

грамотных специалистах. Еще порядка 17% ком-

мерческих медицинских организаций указывают 

на дефицит управленческих кадров, понимающих 

и знающих экономическую специфику функциони-

рования сферы здравоохранения (рис. 3).
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Второй важнейший фактор – это конфиденциаль-

ность и высокая физическая доступность услуг. 

Третий фактор спроса в этом сегменте – получе-

ние не только лечебных, но и профилактических, 

реабилитационных и прочих сопутствующих услуг 

в рамках одной организации (рис. 5).

ценовым параметрам. Во-вторых, для 

пациентов бизнес-сегмента высоко зна-

чимы своевременная профилактика и 

правильная диагностика заболеваний. 

В-третьих, для спроса в бизнес-сегмен-

те важны и такие параметры как под-

твержденная высокая квалификация 

специалистов, а также клиенториенти-

рованность персонала (рис. 6).

Напротив, в массовом сегменте па-

циенты преимущественно ориентиро-

ваны на ценовые параметры платных 

медицинских услуг, своевременность 

предоставления таких услуг, доступ-

ность услуг узкой лечебной специали-

зации (рис. 7).

При этом вопрос актуальности качества 

получаемых платных медицинских услуг 

находится практически на последнем 

месте у пациентов массового сегмента.

Рис. 4. Структура спроса в коммерческой медицине 

(в контексте источников финансирования) 1 

Figure 4. Structure of demand in the commercial medicine 

(in the context of funding)

Рис. 5. Основные факторы, определяющие спрос на платные 

медицинские услуги в премиум-сегменте пациентов 2 

Figure 5. The main factors that determine the demand for paid 

medical services to patients the premium segment

В бизнес-сегменте потребности пациентов в плат-

ных медицинских услугах определяются несколько 

иными факторами. Во-первых, качество, доступность 

и эффективность услуг должны соответствовать их 

 1 Исследование рынка коммерческой медицины в России (2015) // Исследование консалтинговой компании «Ernst & Yang» [элек-

тронный ресурс] режим доступа: http://ru.investinrussia.com/data/files/sectors/EY-health-care-report-october-2015.pdf свободный 

(дата обращения 16.11.2016).

 2 Там же.

 3 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (в редакции от 

03.07.2016 №  286-ФЗ) // Справочно-информационная система «Консультант-Плюс» [электронный ресурс] режим доступа: http://

www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ свободный (дата обращения 17.11.2016)

Таким образом, общие тенденции развития ком-

мерческой медицины на стороне предложения 

ориентированы на увеличение качества, расши-

рение ассортимента и комплементарности услуг. 

Но на стороне спроса только наиболее высоко-

доходные сегменты ориентированы на получение 

качественных, эффективных платных 

медицинских услуг. В то время как наи-

более массовый сегмент заинтере-

сован лишь в экономической доступ-

ности таких услуг, что можно в целом 

объяснить сложившимися реалиями 

российского социально-экономиче-

ского развития. 

В целом же такой конструкт как «каче-

ство медицинских услуг» недостаточно 

хорошо понимается стороной спро-

са, поскольку напрямую ассоциирует-

ся либо с эффективностью, либо с до-

ступностью, что не является свойством 

качества услуги, но характеризует 

организационную и экономическую 

компоненту их оказания медицинской 

организацией.

Более того, в принятом в 2011 году федеральном 

законе «Об основах здоровья граждан» 3 понятие 

качества введено не в отношении медицинских ус-

луг, но в отношении медицинской помощи в целом. 
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Кроме этого, качество здесь понимается как со-

вокупность характеристик, отражающих своев-

ременность оказания медицинской помощи, пра-

вильность выбора методов, средств и способов 

лечения (профилактики, реабилитации), достиже-

ние запланированного результата.

Поэтому мы будем понимать под качеством меди-

цинских услуг такие их свойства, которые с одной 

стороны обеспечивают правильность организа-

ции и ведения лечебного (оздоровительного, ре-

абилитационного и пр.) процессов, удовлетворяя 

при этом потребности самого пациента. 

И с другой стороны под качеством медицинских ус-

луг мы будем понимать такие их свойства, а также 

определяющие их факторы, которые будут всегда 

ориентированы на достижение целевого резуль-

тата (сохранение, восстановление или поддержа-

ние здоровья пациента) при должном уровне физи-

ческой и экономической доступности услуг. 

Отсюда закономерно встает вопрос об иденти-

фикации основных факторов, определяющих ка-

чественные свойства медицинской 

услуги (в контексте коммерческой 

медицины). И здесь в первую очередь 

можно выделить две типовых группы 

факторов – это внешние и внутрен-

ние факторы (рис. 8). 

В группу внешних факторов, которые 

определяют условия организации и 

ведения лечебного (оздоровитель-

ного, реабилитационного) процесса, 

мы предлагаем включать:

1) институционально-правовые 

факторы, регламентирующие и 

формализующие ведение плат-

ной медицинской деятельности 

(предоставление платных меди-

цинских услуг);

2) социально-экономические фак-

торы, которые определяют ди-

намику развития территории 

(страны, города, региона), а так-

же детерминируют состояние 

предложения и спроса на рынке 

платных медицинских услуг;

3) научно-технологические фак-

торы, которые характеризуют 

наукоемкость оказываемых 

платных медицинских услуг и в 

целом инновационный потенци-

ал сферы здравоохранения;

4) экологические и климатические 

факторы, которые определяют 

специфику заболеваемости, ее 

Рис. 6. Основные факторы, определяющие спрос на платные 

медицинские услуги в бизнес-сегменте пациентов 1 

Figure 6. The main factors determining the demand for paid 

medical services in the business segment of patients

Рис. 7. Основные факторы, определяющие спрос на платные 

медицинские услуги в бизнес-сегменте пациентов 2 

Figure 7. The main factors determining the demand for paid 

medical services in the business segment of patients

сезонность и особенности спроса/предло-

жения платных медицинских услуг;

В группе внутренних факторов, которые в свою оче-

редь формируют внутренние условия организации и 

ведения лечебного (оздоровительного, реабилита-

ционного) процесса, мы предлагаем выделять:

1) факторы субъективного характера, среди ко-

торых важнейшими являются профессиональ-

ные компетенции и общая компетентность 

специалистов в вопросах лечения (оказания 

медицинской помощи); клиентоориентиро-

ванность персонала коммерческих медицин-

ских организаций, а также стиль управления 

(руководства), принятый в организации. 

2) факторы объективного характера, среди 

которых важнейшими являются: финансо-

во-инвестиционный потенциал медицинской 

организации, материальная и техническая 

оснащенность процессов, связанных с ока-

занием медицинской помощи, организаци-

онно-экономический подход к построению 
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системы, а также структуры управления и 

межфирменной кооперации. 

При этом внутренние условия, созданные в рамках 

экономических границ коммерческой медицинской 

организации, должны обеспечить:

а) оптимальный набор и выбор средств, мето-

дов и способов оказания медицинской по-

мощи, лечения (диагностики, реабилитации, 

оздоровления) пациента. При этом важно, 

чтобы медицинская помощь оказывалась с 

использованием современного технико-тех-

нологического оснащения;

б) ориентированность всего персонала коммер-

ческой медицинской организации на дости-

жение целевого результата 

(поддержание, сохранение, 

восстановление здоровья па-

циента с учетом своевремен-

ности его обращения за меди-

цинской помощью);

в) обеспечение должной эко-

номической и физической 

доступности платных меди-

цинских услуг с учетом диф-

ференциации пациентов по 

уровню платежеспособности. 

Итак, если внешние условия на-

правлены на то, чтобы обеспе-

чить формирование оптимально 

сбалансированного и динамично 

растущего рынка платных меди-

цинских услуг, то внутренние усло-

вия должны обеспечить наиболее 

полное удовлетворение потреб-

ностей пациента в качественных 

медицинских услугах. И это можно 

рассматривать как безусловную 

необходимость, способствующую 

развитию сегмента коммерческой 

медицины в национальном здра-

воохранении.

В заключении хотелось бы от-

метить, что с одной стороны, ко-

нечно же безусловно важными 

являются компетенции медицин-

ских специалистов, оказывающих 

соответствующие услуги на плат-

ной основе. Но с другой стороны, 

медицинские науки, а также меди-

цинские технологии развиваются 

достаточно быстрыми темпами, в 

частности, ещё 15–20 лет назад 

Рис. 8. Систематизация факторов, определяющих качественные 

свойства платных медицинских услуг 1 

Figure 8. Ordering of the factors determining the quality characteristics 

of paid medical services

постановка диагноза в основном проводилась на 

основе опросов пациента (сбора анамнеза) и на-

значения общих лабораторных исследований, что 

не всегда позволяло правильно определить причи-

ну заболевания и назначить адекватное лечение. 

Теперь же диагностика заболеваний осуществля-

ется с использованием современного оборудова-

ния и материалов, что позволяет выявлять болезнь 

уже на начальных её этапах, это способствует 

достижению наиболее быстрого и оптимального 

результата лечения. Именно поэтому такие вопро-

сы как: формирование и обновление материаль-

но-технической, а также технологической базы; 

своевременное и достаточное снабжение ком-

мерческих медицинских организаций лекарствен-

ными средствами, перевязочными материалами, 

 1 Разработано авторами.
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лабораторными реактивами и т.п., становятся все 

более актуальными в рамках обеспечения высоко-

го качества платных медицинских услуг. 

Мы считаем, что логистический подход к обеспече-

нию высокого качества платных медицинских услуг 

населению должен стать общей стратегической 

концепцией в управлении функционированием и 

развитием коммерческих медицинских организа-

ций. Вопросы логистизации в обеспечении каче-

ства платных медицинских услуг будут раскрыты в 

следующих наших публикациях по этой теме. 
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Abstract

With the development of medicine in the commercial segment of the Russian health issues relevance, related to ensuring the quality of paid 
medical services, their economic and physical access to the public are becoming increasingly relevant. This article reveals the main aspects 
related to the systematization of the factors and conditions that aff ect the quality level of paid medical services.

In the fi rst part of the article presents a study of basic patterns and problems of development of the Russian segment of commercial medicine, 
suffi  ciently detailed and considered as a consumer dimension in the context of the key parameters that aff ect the state of demand in this 
segment. In the second part of the article examined and described the main factors that infl uence the quality level of paid medical services to the 
population.
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The purpose / goal. The main purpose of the present article is the systematization and structuring of the key factors that determine the quality 
of paid medical services.

Methodology. As a general methodological basis of this paper we used the methods of economic-statistical and content analysis of public data 
characterizing the dynamic development of commercial medicine in the Russian segment of the health sector.

Conclusions / relevance. The practical signifi cance of the results of the study is to develop a logically unifi ed schemes consistently systematizing 
the main factors that aff ect or may aff ect the quality of paid medical services to the population. The proposed scheme is in the article can be 
used in practical activities related to the management of sustainable and planned development of commercial medical organizations in modern 
conditions.
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