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Введение 

В условиях современных реалий, характери-

зующихся проявлением пандемии, вызванной рас-

пространением короновирусной инфекции 

COVID-19, здоровье является наивысшей челове-

ческой ценностью и выступает как гарант нор-

мальной жизнедеятельности, развития, а также 

функционирования не только отдельно взятого 

человека, но и общества в целом. Здоровье – это 

ключевое общественное благо. Данный аспект 

является основополагающим для проведения мо-

ниторинга уровня конкурентоспособности органи-

заций здравоохранения.  

В формате экономической теории теоретиче-

ские аспекты конкурентного преимущества впер-

вые были предложены представителями классиче-

ской экономической школы: У. Петти, А. Смит,  

Д. Рикардо, которые акцентировали свои учения 

на издержках производства и внешней торговли 

[5]. Выдвинутые ими концепции о преимуществах 

по управлению издержками производства не поте-

ряли своей актуальности в настоящее время. Наи-

более подробно в своих учениях разработал мето-

дики для оценки конкурентных преимуществ  

М. Портер [11]. 

Заметим, что настоящее исследование прово-

дится в области здравоохранения. В качестве 

субъектов исследования выступают медицинские 

организации разной формы собственности: част-

ные медицинские организации и муниципальные 

учреждения. Для того, что бы обосновать подход 

по оценке конкурентоспособности медицинских 

организаций, мы обратились к учению Ж.-Ж. Лам-

бена, в соответствии с которым конкурентными 

преимуществами обладают те экономические 

субъекты, которые достаточно гибко адаптируют-

ся под требования рынка в результате определения 

предпочтений покупателей и преимуществ нового 

предложения товара или услуги в сравнении с рас-

пространенным на рынке [7]. Таким образом, уси-

ление конкурентоспособности медицинской орга-

низации отражается на росте спроса, закреплении 

пациентов, расширении позиций на рынке в ре-

зультате превосходства нового предложения, в 

данном случае, по оказанию медицинских услуг, в 

сравнении с базовым или традиционным, что в 

дальнейшей перспективе является неотъемлемым 

условием успешного позиционирования организа-

ции на рынке медицинских услуг.  

Методы и подходы 

Главной задачей цивилизованного общества 

является обеспечение населения качественными, 

своевременными медицинскими услугами.  

Одним из важных критериев оценки конку-

рентных преимуществ организаций на рынке ме-

дицинских услуг является качество медицинской 

помощи, оказанной пациентам. Система управле-

ния качеством медицинских услуг регламентиру-

ется рядом документов [6]: 

1. Положением о системе ведомственного 

контроля качества медицинской помощи. 

2. Программой ведомственного контроля ка-

чества. 

3. Положением об организации внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности. 

Целью оценки конкурентоспособности меди-

цинских организаций является обеспечение паци-

ентов высококвалифицированной медицинской 

помощью в необходимом объеме и надлежащего 

качества; эффективное использование кадровых, 

материально-технических ресурсов организаций 
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здравоохранения, а также применение передовых 

медицинских технологий. 

В настоящее время при оценке деятельности 

медицинских организаций приоритетное внимание 

уделяется качеству медицинских услуг. Качество 

медицинских услуг отражает широкий диапазон 

результативности и степени удовлетворенности в 

медицинской помощи. Так, качество медицинских 

услуг, оказываемых отдельному пациенту, харак-

теризуется его самочувствием, результатами и ди-

намикой клинических исследований, интенсивно-

стью обращений за медицинской помощью и пр.; 

качество медицинских услуг, оказываемых в ле-

чебно-профилактическом учреждении (далее – 

ЛПУ), – активностью повторных обращений, 

уровнем заболеваемости, инвалидности и смерт-

ности населения. 

На основании положения международной ор-

ганизации по стандартизации, сущность качества 

заключается в совокупности свойств и характери-

стик объекта (продукции, услуги), наделенного 

способностью удовлетворять потребности в чем-

либо. Данное основание формирует функционал: 

«обеспечение качества», «управление качеством», 

«спираль качества». Поскольку медицинская услу-

га состоит из нескольких последовательных функ-

ций, которые, в свою очередь, состоят из взаимо-

связанных операций, то при ее оценке использует-

ся интегральный показатель, содержащий показа-

тели оценки выполнения операций на каждом эта-

пе медицинской помощи. 

Методика исследования  

Под услугой понимается деятельность юри-

дического или физического лица – услугодателя, 

выполняемая в соответствии с миссией данного 

лица. Услуга направлена на удовлетворение по-

требности нуждающихся в них субъектов (потре-

бителей) услугополучателей. В данном случае, под 

услугой понимаем «медицинскую услугу»; «услу-

годатель» – медицинская организация, а «услуго-

получатель» – пациент. 

Основными характеристиками услуг являются 

[9]: 

  неосязаемость; 

  неотделимость от исполнителя и потреби-

теля; 

  несохраняемость; 

  изменчивость качества.  

На основании вышеизложенного следует, что 

медицинская услуга представляет собой совокуп-

ность необходимых, достаточных, целесообразных 

профессиональных действий медицинского персо-

нала, направленных на удовлетворение потребно-

стей пациента.  

При разработке плана лечения и в ходе оказа-

ния медицинских услуг важно снижать риск про-

грессирования заболевания и возникновения ново- 

 

 

го патологического процесса, оптимально исполь-

зовать ресурсы медицинской организации и обес-

печивать выздоровление пациента.  

Очевидно, что важнейшей составляющей дея-

тельности медицинской организации по оказанию 

медицинской помощи является ее результатив-

ность. Объектом контроля является медицинская 

помощь, которая представляет собой комплекс 

лечебно-диагностических, реабилитационных и 

профилактических мероприятий, проводимых по 

определенной технологии с целью достижения 

конкретных результатов. Система оценки деятель-

ности медицинской организации состоит из взаи-

мосвязанных между собой элементов, представ-

ленных на рис. 1. 

Систему оценки деятельности медицинской 

организации можно представить в виде трехсту-

пенчатого процесса (рис. 2).  

Согласно Программе ведомственного контро-

ля деятельности медицинских организаций по ока-

занию медицинской помощи [1–3], контроль про-

водится в три этапа на основе экспертной оценки. 

В многопрофильных лечебно-профилакти-

ческих учреждениях здравоохранения оказание 

медицинских услуг и эффективность использова-

ния имеющихся ресурсов контролирует внутрен-

няя служба контроля, которая представляет собой 

взаимодействие организационных и функциональ-

ных структур, в состав которых входят: главный 

врач, заместители главного врача, отдел эксперти-

зы качества медицинской помощи, совет внутрен-

них аудиторов, регистр внутренних экспертов, 

группа уполномоченных по качеству, этический 

комитет, врачебная комиссия, проектная группа 

(рис. 3). 

Важным аспектом в области управления дея-

тельностью медицинских организаций является 

сравнительная оценка их конкурентоспособности.  

В области оценки ключевых критериев кон-

курентов применяются разнообразные методики, 

среди которых наибольшую популярность в хо-

зяйственной практике представляют: SWOT-

анализ; Метод 4P М. Портера, ориентированный 

на проведение сравнительного анализа по основ-

ным группам критериев:  

• товар;  

• стоимость;  

• теория сбыта;  

• методы продвижения 

А также дополненная модель М. Портера для 

оценки конкурентов, состоящая из критериев: 

• маркетинг; 

• продукция; 

• каналы сбыта и продвижения; 

• технология производства; 

• уровень издержек; 

• финансовое положение.  
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Рис. 1. Система оценки деятельности медицинской организации 

 
 
 

 III уровень: главный  

специалист по экспертизе 

Цель: 

– оценка качества работы меди-

цинских центров, выявление де-

фектов лечебного процесса и его 

совершенствование;  

– оценка качества ведения меди-

цинской документации;  

– оценка укомплектованности ква-

лифицированными сотрудниками 

и состояние материально-

технической базы  

 II уровень: директор  

   организации 

Цель: 

– оценка качества работы ле-

чащего врача и объективности 

самоконтроля; – оценка каче-

ства ведения медицинской до-

кументации, выявление де-

фектов лечения и его совер-

шенствование 

I уровень: специалист 

Цель: 

– самоконтроль за соответст-

вием выполнения набора ле-

чебных мероприятий по стан-

дарту, соответствию оформ-

ления медицинской докумен-

тации;  

– самооценка работы 

 
Рис. 2. Этапы контроля деятельности медицинской организации по оказанию медицинской помощи 
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корректирующих воздействий 

Подготовка рекомендаций для руководителей медицинских орагнизаций, отделений направленных на 
предупреждение врачебных ошибок и дефектов в работе и способствующих повышению качества и 

эффективности медицинской помощи 

Выявление и обоснование врачебных ошибок, а также обеспечение и квалификация персонала, 
несоответствующих требованиям оказания соответсвующих медицинских услуг, повлекших нижение 

качества и эффективности медицинской помощи 

Изучение удовлетворенности пациентов от лечения и прочих оказанных медицинскиху услуг 

Экспертиза процесса оказания медицинской помощи конкретным пациентам 

Оценка состояния и использования кадровых и материально- технической базы 
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Для мониторинга конкурентоспособности ме-

дицинских организаций нами предложена рейтин-

говая оценка на основе метода баллов [12]. Дан-

ный метод позволяет проводить сравнительную 

оценку деятельности медицинских организаций по 

широкому диапазону критериев, что придает мо-

ниторингу объективность. На рис. 4 представлен 

алгоритм рейтинговой оценки медицинских орга-

низаций. 

Для проведения рейтинговой оценки меди-

цинских организаций предлагаем определить пе-

речень критериев (внешних и внутренних) (рис. 5). 

Представленный печень критериев был сфор-

мирован на основе беседы с пациентами медицин-

ских учреждений и персоналом данных медицин-

ских учреждений: врачами-методистами; специа-

листами по закупкам; специалистами по работе с 

обращениями (ГУЗ городская поликлиника № 1 и 

частного медицинского центра «Академия»). 

Для оценки критериев внутренней среды ме-

дицинской организации в опросе участвовали па-

циенты; для оценки внешней среды – медицин-

ский персонал.  

Численность опрашиваемых, участвующих в 

оценке деятельности медицинских организаций 

составила 30 человек (20 человек среди пациентов, 

трудоустроенных, в возрасте от 20 до 60 лет с рав-

номерным распределением по возрасту и 10 чело-

век в лице персонала медицинских организаций). 

При опросе пациентов был определен диапа-

зон наиболее важных критериев, которые опреде-

лённым образом влияют на предпочтения при вы-

боре медицинского учреждения, среди которых 

следующие. 

 Результат оказания медицинской помощи 

– определяется путем диагностирования состояния 

здоровья после получения медицинской услуги. 

 Время ожидания предоставления меди-

цинской услуги – определяется на основе продол-

жительности ожидания получения медицинской 

услуги (от нескольких минут до нескольких дней и 

даже месяцев).  

 
 

Рис. 3. Субъекты системы контроля по оказанию медицинской помощи  

 

 

Совет внутренних аудиторов: 
зав.отделом экспертизы качества медицинской 

помощи; 

врач-эпедеменолог; 

 инженер по метрологии; 

старшая медсестра; 

        специалист по охране труда 

 

 

Реестр внутренних экспертов: 
заместитель главного врача; 

заведующие отделениями; 

врачи-методиты; 

эксперты качества медицинской помощи; 

консультатнты в области качества медицинских 

                      услуг, в т.ч. внешние совместители  

Проектная группа: 
заместитель главного врача; 

заведующие отделениями, врачи-хирурги, 

терапевты, мед.сестры,  

регистраторы, менеджеры;эксперты качества 

медицинской помощи 
 

Этический комитет: 
заместитель главного врача; 

заведующие отделениями, врачи-хирурги; 

клинический фармаколог; 

привлеченные высококвалифицированные 

специалисты 
 

Отдел экспертизы качества 
медицинской помощи: 

зав.отделом; врач- методист; 
специалист по работе с 

обращениями 

 
 

Рис. 4. Алгоритм балльной рейтинговой оценки медицинских организаций  
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 Комплексность диагностического исследо-

вания – диапазон лабораторных исследований по 

назначению лечащего врача, который может быть 

проведен в формате медицинской организации. 

 Форма взаимодействия с пациентом – на 

основе электронной передачи и хранения данных 

или традиционно, – на бумажном носителе.  

 Месторасположение, режим работы, 

этика, условия оказания медицинских услуг – от-

ражает доступность получения медицинской по-

мощи, как в территориальной доступности, так и 

по времени ожидания, и комфортности медицин-

ского обеспечения. 

 Удовлетворенность оказанными услугами 

– критерий, сформированный на основании отзы-

вов пациентов и готовности вновь обращаться в 

данную медицинскую организацию. 

Заметим, что приведенный перечень сравни-

ваемых критериев, условный, поэтому в зависимо-

сти от ситуации эксперты, участвующие в монито-

ринге, могут формировать подобный перечень по 

своему усмотрению.  

На основе опроса пациентов медицинских ор-

ганизаций из числа респондентов по критерию 

«Результат оказания медицинской помощи» 4 че-

ловека оценили важность данного критерия в 0,2; 

2 человека в 0,25; 6 человек определили долю дан-

ного критерия в 0,3; 5 человек определили важ- 

 

ность данного критерия в 0,35 и 3 человека посчи-

тали, что результат оказания медицинской помощи 

может занимать 0,4 доли от совокупности всех 

критериев. По другим критериям распределение 

важности весов определено аналогично. Соотно-

шение приоритета критериев в диапазоне выше-

приведенного перечня в соответствии с мнением 

респондентов и расчетом показателей на основе 

средневзвешенной арифметической, представлено 

(табл. 1).  

Совокупность коэффициентов весомости 

важности критериев должна быть равной 1. 

Поскольку критерии, представленные для 

сравнительной оценки по своим характеристикам 

несопоставимы, то для унификации натуральные 

показатели критериев переводятся в баллы. Балль-

ная шкала экспертами определяется произвольно, 

для этого выбирается шкала с четным диапазоном 

баллов. Заметим, что чем длиннее шкала, тем бо-

лее точная оценка исследуемого явления, в данном 

случае, конкурентоспособность медицинских ор-

ганизаций. 

В ходе проведения настоящего исследования 

балльная оценка конкурентоспособности меди-

цинских организаций была проведена по 10-

балльной шкале (рис. 6). Для перевода натураль-

ных показателей в баллы используем лаг.  

Лаг – это вес 1 балла оцениваемого критерия.  

 
 

Рис. 5. Критерии оценки конкурентоспособности медицинских организаций 
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Первоначальный результат – Нормативный показатель 

диапазон балльной шкалы     баллов 
 =    

= 1 Лаг= 
         

  
            .                         (1) 

Итоговое значение рейтинга определяется пу-

тем суммирования произведений значимости кри-

терия на балл по каждому критерию. Пример про-

ведения рейтинговой оценки медицинских органи-

заций представлен в табл. 2.  

Сумма произведений баллов на важность кри-

териев отражает рейтинг сравниваемых организа-

ций. Более высокий рейтинг занимают медицинские 

организации, имеющие наибольшую совокупность 

баллов. В данном случае, респонденты отдали 

предпочтение частному медицинскому центру 

«Академия», ее рейтинг составил 7,5 баллов, что 

несколько выше в сравнении с рейтингом муници-

пальной поликлиники, сумма баллов которой 6,1. 

Визуальный обзор сравнительной оценки кри-

териев внутренней среды медицинских организа-

ций представлен на лепестковой диаграмме, что 

позволяет визуально отразить отличия и их уро-

вень по каждому критерию исследуемых субъек-

тов (рис. 7). 

Таким образом, полученные результаты оцен-

ки качества деятельности медицинских организа-

ций подлежат сравнению и в дальнейшем прове-

дению мероприятий по усилению конкурентоспо-

собности в разрезе отдельных критериев эффек-

тивности или по всей совокупности в целом. 

Для оценки конкурентоспособности медицин-

ских организаций по наиболее приоритетным кри-

териям в формате микросреды сравнивается сово-

купность произведений баллов и важность критери-

ев по двум медицинским организациям (медицин-

ского центра «Академия» и ГУЗ поликлиника № 1 

г. Ульяновска). Подобный анализ деятельности ор-

ганизаций рекомендуется проводить не только при 

формировании их рейтинга, но и при разработке и 

реализации проектов, стратегий развития, марке-

тинговых мероприятий и пр. [10, с. 38]. 

Условия функционирования современных ор-

ганизаций характеризуются динамично меняю-

щейся внешней средой: растущим давлением со 

стороны конкурентов, нестабильностью спроса на 

товары и услуги, дефицитом высококвалифициро-

ванных кадров на рынке рабочей силы и пр. [8].  

Для более детальной оценки конкурентоспо-

собности медицинских организаций рекомендует-

ся проводить интегральную сравнительную оценку 

внешних критериев медицинских организаций. 

Для оценки данных критериев было проведено 

исследование на основе опроса 10 человек в лице 

персонала медицинских организаций, а также на 

основе материалов внутренней отчетности меди-

цинских организаций [13–15]. 

В результате обработки статистических пока-

зателей деятельности учреждений здравоохране-

ния и ответов персонала медицинских организа-

ций, участвующих в опросе, из числа респонден-

тов по критерию «Укомплектованность штата и 

уровень квалификации персонала» 2 человека оце-

нили важность данного критерия в 0,3; 2 человека  

Таблица 1 
Диапазон приоритета внутренних критериев медицинских организаций по важности  

(на основании мнения респондентов пациентов)) 

Мнения респондентов  

по приоритетным критериям 

Диапазон оце-

ниваемой важ-

ности критерия 

Расчет 

Расчетная 

важность 

критерия 

Результат оказания медицин-

ской помощи 0,2–0,4 

(0,25×2 чел. + 0,2×4 чел. + 0,3×6 

чел. + 0,35×5 чел. + 0,4×3 чел.)/20 

чел. 

0,3 

Время ожидания предоставле-

ния медицинской услуги 
0,1–0,25 

(0,1×7 чел. + 0,15×8 чел. + 0,2×4 

чел. + 0,25×1 чел.)/20 чел. 
0,15 

Комплексность диагностиче-

ского исследования 
0,15–0,3 

(0,15×6 чел. + 0,2×10 чел. +0,25×2 

чел. + 0,3×2 чел.)/20 чел. 
0,2 

Форма взаимодействия с паци-

ентом 
0,1–0,25 

(0,1×7 чел. + 0,15×8 чел. + 0,2×4 

чел. + 0,25×1 чел.)/20 чел. 
0,15 

Месторасположение, режим 

работы, этика, условия оказания 

медицинских услуг 

0,05–0,2 
(0,05×5 чел. + 0,1×12 чел. + 0,15×2 

чел. + 0,2×1 чел.)/20 чел. 
0,1 

Удовлетворенность оказанными 

услугами 
0,05–0,2 

(0,05×4 чел. + 0,1×13 чел. + 0,15×2 

чел. + 0,2×1 чел.)/20 чел. 
0,1 

Итого совокупность всех крите-

риев (по долям/ 

удельным весам) 

  1,0 
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в 0,35; 4 человек определили долю данного крите-

рия в 0,4; и 1 человек посчитал, что результат 

укомплектованность и квалификация персонала 

имеют самый главный приоритет и им можно от-

дать предпочтение в половине от совокупности 

всех критериев. По другим критериям распределе-

ние важности весов определено аналогично. Соот-

ношение приоритета критериев в диапазоне выше-

приведенного перечня в соответствии с мнением 

респондентов и расчетом показателей на основе 

средневзвешенной арифметической, представлено 

(табл. 3).  

Совокупность коэффициентов весомости 

важности критериев равна 1. 

Для определения конкурентоспособности ме-

дицинских учреждений по критериям внешней сре-

ды применен метод балльной оценки (табл. 4). Рей-

тинговые значения медицинских организаций фор-

мируются путем суммирования произведений 

балльной оценки по соответствующим критериям и 

долей каждого критерия в общей их совокупности. 

При сопоставлении полученных рейтинговых 

показателей очевидно, что в разрезе внешних кри-

териев имеет преимущество частный медицинский 

центр «Академия». Показатели рейтинга медицин-

ского центра равны 7,26 баллов, что немного усту-

пает по данным значениям ГУЗ городская поликли-

ника № 1, рейтинг которого составил 6,56 баллов.  

Данный результат получен, прежде всего, в 

результате высокого показателя по критерию 

«Укомплектованность штатов и их квалифика-

ция», при этом, по таким критериям, как: «Плот-

ность контингента», «Устойчивость организаци-

онных связей», «Имидж и деловая репутация», – 

лидерство демонстрирует ГУЗ городская поликли-

ника № 1.  

Таблица 2 
Рейтинговая оценка медицинских организаций (на основе факторов внутренней среды) 

№ 

п/п 

Критерий выбо-

ра поставщика 

Удельный 

вес  

критерия 

Оценка значения по 10-балльной шкале Рейтинг 

Медицинский центр 

«Академия» 

ГУЗ поликлиника 

№ 1 

Медицин-

ский центр 

«Акаде-

мия» 

ГУЗ поли-

клиника  

№ 1 Показатель Балл Показатель Балл 

1 Результат оказа-

ния медицин-

ской помощи  

0,3 Улучшение 

на 70 % 

7 Улучшение 

на 40 % 

6 2,1 1,8 

2 Время ожидания 

предоставления 

медицинской 

услуги  

0,15 При обраще-

нии 

8 в пределах 

норматива 

6 1,2 0,9 

3 Техническое 

оснащение и 

технология ме-

дицинского об-

служивания 

0,2 20 % износа 

технического 

оснащения 

8 30 % износа 

техническо-

го оснаще-

ния 

7 1,6 1,4 

4 Форма взаимо-

действия с паци-

ентом  

0,15 Сочетание, 

преобладание 

эл. докумен-

тов  

6 Сочетание, 

преоблада-

ние бумаж-

ных доку-

ментов 

4 0,9 0,6 

5 Месторасполо-

жение, режим 

работы, этика, 

условия оказания 

медицинских 

услуг 

0,1 Отсутствие 

очередей; 

вблизи 

«спальных 

районов»; 

прием в вы-

ходные дни  

7 Предвари-

тельная 

запись; 

Вызов по 

месту про-

живания 

пациента 

5 0,7 0,5 

6 Удовлетворен-

ность оказанны-

ми услугами 

0,1 100 % поло-

жительных 

отзывов рес-

пондентов 

10 40 % 

положи-

тельных 

отзывов 

респонден-

тов 

9 1 0,9 

 Итого 1,0 х х х х 7,5 6,1 
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Рис. 6. Перевод внутренних критериев из натуральных показателей в баллы 
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Рис. 7. Оценка конкурентных преимуществ медицинских организаций (по внутренним критериям)  

 

 
 

Таблица 3 
Диапазон приоритета внутренних критериев медицинских организаций по важности 

 (на основании мнения респондентов пациентов) 

Мнения респондентов по приори-

тетным критериям 

Диапазон оце-

ниваемой важ-

ности критерия 

Расчет 

Расчетная 

важность 

критерия 

Укомплектованность штата и уро-

вень квалификации персонала 0,3–0,5 

(0,3×2 чел. + 0,35×2 чел. + 0,4×4 

чел. + 0,45×1 чел. + 0,5×1 чел.)/10 

чел. 

0,4 

Плотность контингента 
0,2–0,3 

(0,2×3 чел. + 0,25×5 чел. + 0,3×2 

чел.)/10 чел. 
0,25 

Ценовая, маркетинговая политики 

медицинских организаций 
0,1–0,2 

(0,1×3 чел. + 0,15×4 чел. + 0,2×3 

чел.)/10 чел. 
0,15 

Плотность интеграционных свя-

зей, устойчивость взаимодействия 

с контрагентами 

0,1–0,25 
(0,1×7 чел. + 0,15×8 чел. + 0,2×4 

чел. + 0,25×1 чел.)/20 чел. 
0,1 

Имидж, деловая репутация меди-

цинских организаций 
0,01–0,1 

(0,02×1 чел. + 0,04×4 чел. 

+0,05×4 чел. + 0,1×1 чел.)/10 чел. 
0,05 

Реализация инновационной поли-

тик, сервис услуг 0,01–0,1 

(0,02×2 чел. + 0,04×3 чел. 

+0,05×3 чел. + 0,08×2 чел.)/10 

чел. 

0,05 

Итого совокупность всех критери-

ев (по долям/удельным весам) 
  1,0 
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На рис. 8 представлен расчет оценки внешних 

критериев конкурентоспособности медицинских 

организаций в баллах.  

Для визуального обзора сравнительной оцен-

ки конкурентоспособности медицинских органи-

заций отметим показатели, отражающие их поло-

жение на рынке медицинских услуг (рис. 9).  

На основе сравнения внешней оценки конку-

рентоспособности медицинских организаций по 

критериям, представленным в табл. 4, рис. 9 раз-

рабатывается шкала оценки уровня конкуренто-

способности медицинских организаций. 

В результате полученных средних значений в 

соответствии со шкалой оценки уровня конкурен-

тоспособности (рис. 10) очевидно, что критерии 

конкурентных преимуществ частных медицинских 

организаций достаточно высоки и близки к эта-

лонному показателю. Заметим, что комплексный 

показатель конкурентоспособности ГУЗ поликли-

ника вполне соответствует требованиям современ-

ных реалий и формат возложенной миссии по ока-

занию медицинских услуг надежно выполняется. 
Обсуждение и выводы  
На основе проведенных теоретических и эм-

пирических исследований мы приходим к выводу, 

что мониторинг показателей конкурентоспособно-

сти организаций здравоохранения является акту-

альной научно-практической задачей в условиях 

современных реалий. Предложенный методиче-

ский подход может быть использован собственни-

ками, руководителями медицинских организаций, 

подразделений, специалистами медицинских орга-

низаций для оценки конкурентоспособности ме-

дицинской организации в процессе разработки и 

реализации стратегий развития, проектных пред-

ложений в области инвестиционного и инноваци-

онного развития организации и пр. Предложенные 

методические положения могут быть использова-

ны в дальнейших исследованиях проблем  

повышения конкурентоспособности организаций  

Таблица 4 
Рейтинговая оценка конкурентных преимуществ медицинских организаций (факторов внешней среды) 

№ 

п/п 

Критерий выбора  

поставщика 

Удель-

ный вес 

критерия 

Оценка значения по 10-балльной шкале Рейтинг 

Медицинский центр 

«Академия» 

ГУЗ 

Поликлиника № 1 

Мед. 

центр 

«Акаде-

мия» 

ГУЗ 

Поликли-

ника № 1 Показатель Балл Показатель Балл 

1 Укомплектован-

ность штата и уро-

вень квалифика-

ции персонала 

0,4 Сертификат 

специалиста, 

Повышение 

квалифика-

ции 

7,1 Сертификат 

специалиста 

5,45 2,96 2,06 

2 Плотность контин-

гента 

пациентов 

0,25 Плотность 

населения 

3500чел/1км 

7 Плотность 

населения 

4000чел/1км 

9 1,75 2,25 

3 Ценовая, марке-

тинговая политики 

медицинских ор-

ганизаций 

0,15 Все виды оп-

латы, поли-

тика продви-

жения  

9 Нет рекламы, 

ОМС 

6 1,35 0,9 

4 Плотность инте-

грационных свя-

зей, устойчивость 

взаимодействия с 

контрагентами 

0,1 Выполнение 

обязательств 

краткосроч-

ные догово-

ры; гибкие 

условия; риск 

банкротства 

6 Выполнение 

обязательств, 

ограничения 

по условиям; 

тендер; 

гарантия опла-

ты 

7 0,6 0,7 

5 Имидж, деловая 

репутация меди-

цинских организа-

ций 

0,05 Менее 15 лет 

на рынке ме-

дицинских 

услуг 

6 Более 50 лет 

на рынке ме-

дицинских 

услуг 

8 0,3 0,4 

6 Реализация инно-

вационной поли-

тик, сервис услуг 

0,05 Высокая ак-

тивность, 

влияние кре-

дитоспособ-

ности 

6 В пределах 

лимитов 

бюджетных 

обязательств 

5 0,3 0,25 

 Итого 1,0 х х х х 7,26 6,56 
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Рис. 8. Перевод внешних критериев из натуральных показателей в баллы 
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здравоохранения. Очевидно, что при повышении 

конкурентоспособности отдельными организация-

ми государство может управлять всей экономиче-

ской системой, в данном случае, системой здраво-

охранения, повышая ее бюджетную и социальную 

эффективность [4]. 
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The article is devoted to the monitoring of internal and external criteria for the competitiveness of 

medical organizations. The main components of the quality of medical services are revealed; theoretical 

and practical aspects of assessing the competitiveness of medical organizations are considered. When 

comparing the internal and external criteria, the rating range of the level of competitive advantages is de-

termined. A point-based assessment method is used as a monitoring method. According to the results of 

monitoring the competitive positions of medical organizations in the city of Ulyanovsk, a private medi-

cal clinic has a leading position, close to the reference one, but a municipal polyclinic has proven itself 

sufficiently reliable and has a high level of competitiveness. The method of assessing the competitive-

ness can be recommended when elaborating and implementing the strategies of developing of medical 

organizations. 

Keywords: medical service, quality of medical services, development strategy, point-based as-
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