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В изменившихся экономических условиях система управления медицинской помощью населению требует 
разработки и реализации новых организационно-методических принципов. Стоматологические клиники сегодня 
работают в условиях жесткой конкуренции. Это диктует необходимость более эффективно организовывать ра-
боту, прогнозировать развитие тех или иных ситуаций. Современную стоматологическую клинику или частный 
кабинет необходимо рассматривать как единый комплекс, нуждающийся в эффективном управлении и контро-
ле. Необходим постоянный анализ эффективности деятельности организации, своевременное выявление раз-
личных упущений и недоработок. Не менее важно анализировать работу клиники в различных ситуациях и про-
гнозировать основные показатели этой деятельности на будущее. 
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As  economic conditions have changed the system of medical aid management requires the development and re-
alization of new methodological-organizing principles. At present stomatologic clinics are working in conditions of severe 
competition. This dictates the necessity to arrange their work more efficiently and to forecast the development  of these 
or that situations. Modern stomatologic clinic or private dentist’s office should be considered as a unified complex that 
requires the efficient management and supervision. There is required  a constant analysis of efficiency and a timely re-
vealing of neglects and defects. It is also critical to analyze an activity of a clinic in various situations and to forecast the 
main activities for future. 
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Все организации, независимо от того, в какой 

сфере они действуют, сталкиваются с общими 
проблемами в области управления. На основе 
общих закономерностей выстраиваются конкрет-
ные методы управления в зависимости от тех 
условий, в рамках которых они применяются. Не 
является исключением и здравоохранение. Спе-
цифика управления лечебно-профилактическими 
учреждениями (ЛПУ) обусловлена прежде всего 
тем, что здравоохранение — особая сфера дея-
тельности, существенно отличающаяся от других 
видов деятельности. ЛПУ имеют особые характе-
ристики, которые требуют модификации общих 

принципов управления или изменения акцентов 
[6, 7, 9].  

Во-первых, результатом деятельности меди-
цинского учреждения является услуга, что опре-
деляет специфический характер взаимодействия 
ЛПУ с потребителями их услуг. Это, прежде все-
го, прямой контакт с потребителем и вовлечение 
его в процесс оказания услуги. При этом пациен-
ты — основные элементы внешней среды для 
ЛПУ, и каждое взаимодействие с клиентом можно 
рассматривать как прямой контакт с окружающей 
средой. Но что наиболее важно, человек не яв-
ляется пассивным объектом, он становится уча-
стником этого процесса, реагирует на оказывае-
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мое на него воздействие (часто не вполне пред-
сказуемо) и тем самым непосредственно влияет 
на весь процесс работы с ним [5, 9].  

Это, в свою очередь, находит выражение в 
многовариантности технологий, используемых в 
работе с клиентом, в особой значимости этиче-
ских ценностей и принципов, сложившихся в об-
ществе, в принципиально важной роли медицин-
ских работников в процессе оказания услуг. От-
сюда вытекает сложность оценки качества и не-
обходимости оказываемых медицинских услуг и, 
соответственно, результатов деятельности ме-
дицинских организаций в целом и труда их со-
трудников. Это в большей степени определяет 
организацию управления в сфере здравоохране-
ния.  

Во-вторых, медицинские услуги относятся к 
разряду социальных. С одной стороны, они, по-
мимо непосредственного эффекта для потреби-
теля, имеют общественный, социальный эффект, 
а с другой — общество признает важность полу-
чения гражданами медицинских услуг и свою 
роль в обеспечении их медицинским обслужива-
нием. Не случайно в конституциях многих стран, 
включая Россию (ст. 41), признается право граж-
дан на охрану здоровья.  

Таким образом, среди наиболее существен-
ных признаков медицинских учреждений, связан-
ных с характером их деятельности и оказываю-
щих влияние на процесс управления ими, выде-
ляют следующие:  
• сложность определения качества и измере-
ния результатов работы;  

• высокую специализацию основной деятель-
ности, которая часто имеет срочный и неот-
ложный характер;  

• отсутствие права на неопределенность и 
ошибку;  

• потребность в тесной координации работы 
различных подразделений;  

• высокую квалификацию сотрудников, большая 
часть которых выступает, прежде всего, как 
представители своих профессий. Имея спе-
циальные знания  
и опыт, руководствуясь в своей работе систе-
мой моральных норм и принимая решения о 
лечении пациентов, они стремятся к само-

стоятельности и проявляют лояльность, в 
первую очередь, по отношению к пациентам и 
коллегам по профессии;  

• необходимость контроля со стороны админи-
страции медицинских учреждений за дея-
тельностью врачей, которые непосредственно 
влияют на определение объема работы и, со-
ответственно, расходов ЛПУ;  

• трудность координации работы и распреде-
ления полномочий и ответственности, свя-
занную с двойным подчинением, существую-
щим во многих медицинских учреждениях, 
особенно больницах.  
При этом следует отметить, что подобные ха-

рактеристики присущи организациям, существую-
щим и в других сферах. В этом смысле ЛПУ, может 
быть, и не являются абсолютно уникальными 
структурами. Однако особенность медицинских 
учреждений состоит в том, что для них характерны 

все вышеперечисленные признаки вместе взятые, 
что, в свою очередь, приводит к более интенсив-
ному их проявлению [5, 7, 9, 11].  

Многообразие субъектов, объектов и, соот-
ветственно, форм деятельности — характерная 
особенность здравоохранения.  

В условиях формирования рыночных отноше-
ний  
в России рост затрат на функционирование ме-
дицинских учреждений в связи с увеличением 
объема их деятельности и диверсификацией за-
просов населения, с одной стороны, и невозмож-
ность до бесконечности увеличивать государст-
венные ассигнования на здравоохранение, с дру-
гой стороны, неизбежно вызывают к жизни новые 
формы организации медицинского обслуживания. 
Наиболее показательным проявлением новых 
тенденций в управлении здравоохранением яв-
ляется появление частных организаций с прису-
щими им особенностями. Такие организации фи-
нансируются не государством, а учредителями 
(физическими и/или юридическими лицами). По-
мимо различия в финансировании, частные орга-
низации отличаются от государственных тем, что:  
• управление ими имеет большую гибкость, в 
частности, управленцы, или, как их обычно 
называют в частном секторе, менеджеры, поль-
зуются большей свободой в принятии реше-
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ний, и процесс управления, соответственно, 
имеет более персонифицированный харак-
тер;  

• принятие управленческих решений диктуется, 
прежде всего, экономическими параметрами, 
проявляется особая чувствительность к за-
тратам, т.е. в частных организациях строго 
соблюдается принцип прямой взаимосвязи 
между доходами и расходами.  
Все это позволяет частному сектору удовле-

творять индивидуальные запросы населения на 
более высоком технологическом уровне, обеспе-
чивая высокое качество обслуживания. Именно в 
этом отношении частные медицинские учреждения 
составляют реальную конкуренцию государствен-
ному сектору. В то же время не следует забывать, 
что, как это ни кажется парадоксальным для орга-
низаций, в задачи которых входит забота о здоро-
вье людей, они по своей сути являются организа-
циями коммерческими, т.е. создаются, прежде все-
го, для извлечения их владельцами материальной 
выгоды, и в этом, видимо, нужно искать предел 
возможностей частного сектора в сфере здраво-
охранения.  

В последнее время серьезные изменения 
претерпевают методы управления ЛПУ. Главная 
тенденция этих изменений — своего рода кон-
вергенция моделей управления, применяемых в 
различных секторах здравоохранения [2, 3, 5].  

Особое значение в современных условиях 
приобретает взаимодействие трех секторов в 
здравоохранении. Формирование так называемой 
«смешанной экономики благосостояния» отража-
ет тенденцию к объединению усилий различных 
секторов экономики в обеспечении потребностей 
населения в медицинских услугах. В настоящее 
время в западных государствах вполне опреде-
ленно обозначилась линия на поддержание разум-
ного баланса между различными типами органи-
заций, развитие некоммерческих и частных орга-
низаций, более открытую их интеграцию, на кон-
вергенцию в методах  управления  ими.  

С одной стороны, формирование смешанной 
экономики благосостояния ведет к многообразию в 
оказании медицинских услуг. В здравоохранении 
действуют организации, принадлежащие к раз-

личным секторам и несущие с собой соответст-
вующую культуру управления [8, 11].  

С другой стороны, под влиянием указанных 
процессов изменяется характер деятельно-
сти/управления в организациях государственного 
сектора. Государственные управленцы проявля-
ют все больший интерес к опыту работы менед-
жеров в частных организациях.  

Таким образом, речь идет, в первую очередь, о 
взаимодействии и, прежде всего, взаимовлиянии 
двух секторов — государственного и частного. По-
лучившую в последнее время широкое распро-
странение идею о необходимости применения в 
государственном секторе методов управления, 
присущих частному сектору, можно рассматривать 
как ответ на глобальные социальные и экономи-
ческие изменения и на настоятельные требова-
ния искать новые пути решения возрастающих 
социальных проблем в условиях дефицита ре-
сурсов, выделяемых государством на социаль-
ные цели [11].  

Менеджмент выступает в этом контексте как 
технология, которая обещает обеспечить рацио-
нальное использование ограниченных ресурсов, 
помочь преодолеть возникшие в государственном 
секторе трудности [6].  

Особенно ярко все перечисленные тенденции 
выражены в системе стоматологической помощи. 
В последнее время значительно расширилась 
сеть частных стоматологических клиник (отделе-
ний, кабинетов), и их доля в объеме оказываемой 
стоматологической помощи населению из года в 
год увеличивается [2, 8]. В настоящее время при 
организации стоматологической помощи населе-
нию руководствуются в основном приказами МЗ 
СССР и МЗ РСФСР, вступившими в силу 10—15 
лет назад. 

Таким образом, в изменившихся экономиче-
ских условиях система управления медицинской 
помощью населению требует разработки и реа-
лизации новых организационно-методических 
принципов. Стоматологические клиники сегодня 
работают в условиях жесткой конкуренции. Это 
диктует необходимость более эффективно орга-
низовывать работу, прогнозировать развитие тех 
или иных ситуаций. 

6.* 
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Крайне недостаточное бюджетное финанси-
рование стоматологических учреждений, невоз-
можность территориальных фондов обязательно-
го медицинского страхования компенсировать 
дефицит бюджетных средств снижают уровень 
удовлетворения потребности населения в стома-
тологической помощи и ее качество, сдерживают 
внедрение в практику новых технологий лечения 
стоматологических заболеваний. В целях удовле-
творения потребности населения в высококаче-
ственной стоматологической помощи в новых 
экономических условиях хозяйствования в здра-
воохранении все большее развитие получают 
негосударственные лечебно-профилактические 
учреждения. 

На протяжении последних десяти лет рынок 
негосударственной стоматологии активно разви-
вался. Вместе с увеличивающимся числом сто-
матологических клиник постепенно возрастала и 
конкуренция между ними. На каждом этапе раз-
вития конкурентная борьба имела свои особен-
ности [1, 8, 11].  

В конце 80-х — начале 90-х гг. прошлого века 
шло становление рынка и накопление капитала 
для создания клиник. Регулирование со стороны 
государства носило формальный характер. На 
этом этапе доля полулегальных клиник и частно-
практикующих врачей была значительной. При 
этом большинство новых пациентов приходило к 
врачам по рекомендации их бывших пациентов. 
Рынок негосударственной стоматологии только 
формировался, и конкуренции практически не 
было.  

К 1993 г. по мере накопления капитала и разви-
тия рыночных реформ, а также с учетом усиления 
конкуренции некоторые владельцы клиник решили 
закрепить свое конкурентное преимущество пу-
тем создания солидных лечебных учреждений 
для обслуживания  
не только частных пациентов, но и корпоративной 
клиентуры. При их создании приобреталось са-
мое современное стоматологическое оборудова-
ние, профессиональные дизайнеры разрабаты-
вали интерьеры помещений, врачи проходили 
соответствующую подготовку за рубежом, трати-
лись значительные средства на рекламу в пе-
риодических изданиях.  

Серьезные затраты на создание клиник и вы-
ход на рынок корпоративной клиентуры потребо-
вали от клиник большей легализации своей дея-
тельности. В результате стоимость их услуг стала 
выше, чем у клиник, ориентированных на частно-
го пациента и не вкладывающих значительные 
средства в оснащение, новые технологии и обу-
чение. Ситуация усугублялась тем, что пациенты, 
плохо разбирающиеся в технологии при выборе 
клиники, не могли оценить эти преимущества. 

Конкуренция на данном этапе носила верти-
кальный характер, когда клиники более низкого 
уровня могли конкурировать не только между со-
бой, но и с более оснащенными клиниками, рабо-
тающими с хорошо обеспеченными пациентами. 
Этот процесс продолжался приблизительно до 
кризиса 1998 г.  

Основной задачей клиник после кризиса яв-
лялось сохранение клиентской базы. Эта задача 
решалась путем резкого снижения цен, заработ-
ной платы работников и других расходов.  

Решив проблему выживания, клиники посте-
пенно изменили тактику борьбы за клиента, сде-
лав в рекламе акцент на новейшие технологии, 
комплексность помощи, длительность работы на 
рынке, наличие филиалов в разных районах го-
рода. По мере роста доходов населения эти ар-
гументы стали иметь весомое значение в глазах 
более обеспеченных пациентов. В результате 
произошло разделение рынка стоматологических 
услуг на дешевый, средний и дорогой сегменты. 
Конкурентная борьба стала носить горизонталь-
ный характер, т.е. клиники одного уровня борют-
ся между собой на каждом сегменте рынка [4, 10].  

Поскольку внутри каждого сегмента различия в 
оснащении клиник, в стоимости услуг и в 
квалификации персонала минимальны, то для 
привлечения значительного количества 
пациентов требуется длительная и 
дорогостоящая рекламная кампания. Таким 
образом, стоимость привлечения пациентов 
существенно возрастает. Соответственно, 
приоритеты конкурентной борьбы смещаются в 
сторону поиска более эффективного механизма 
маркетинга и управления клиникой, результатом 
которого будет получение максимально 
возможного при данном уровне качества дохода 
и прибыли с каждого пациента и создание 
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условий для удержания клиентуры. Та клиника, 
которая более успешно реализует эти задачи, 
сможет иметь в своем распоряжении больше 
средств для постоянного поддержания своей 
рекламной кампании и приобретения новых тех-
нологий и оборудования. Именно эти факторы 
будут влиять на создание стратегических конку-
рентных преимуществ по отношению к другим 
клиникам.  

Победителем будет тот, у кого при сопоста-
вимом уровне цен и качества издержки на произ-
водство меньше. Этого можно добиться, напри-
мер, административным распоряжением о сни-
жении зарплаты, изменении закупочной политики, 
удешевлении сопутствующего сервиса и т.д. Та-
кие действия, как правило, приводят к падению 
качества и оттоку клиентуры.  

Единственно эффективным путем является 
повышение рентабельности за счет увеличения 
производительности труда. Именно на этот фак-
тор довольно мало внимания обращают руково-
дители клиник. И это не удивительно, поскольку 
трудно требовать от руководителя одинаково хо-
рошо разбираться в стоматологии и экономике, 
умения разрабатывать объективную методику 
расчета максимально возможной производитель-
ности. Здесь необходимы специальные програм-
мы учета и анализа производительности труда. 

Выработать объективные показатели для ру-
ководителя крайне затруднительно, поскольку в 
большинстве клиник врачи стараются обосновать 
как можно меньший объем плана, а администра-
ция стремится к обратному. Аргументы врачей 
сводятся к тому, что увеличение финансового 
плана приведет к снижению качества лечения. 
Руководство со своей стороны утверждает, что 
заниженные нормы выработки приведут к сниже-
нию доходов клиники, а это, естественно, повле-
чет за собой несвоевременное выполнение фи-
нансовых обязательств, снижение рекламных 
расходов, затрат на инструменты и материалы. 
Дополнительные трудности создает отсутствие 
единых медико-экономических показателей. 

Современную стоматологическую клинику или 
частный кабинет необходимо рассматривать как 
единый комплекс, нуждающийся в эффективном 
управлении и контроле. Необходим постоянный 
анализ эффективности деятельности организа-
ции, своевременное выявление различных упу-
щений и недоработок. Не менее важно анализи-
ровать работу клиники в различных ситуациях и 
прогнозировать основные показатели этой дея-
тельности на будущее. 
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Сибирский  государственный медицинский  университет 
в 2003/04 учебном году открывает новый факультет – 

Экономика и управление в здравоохранении 
Специальность — 060800  «Экономика и управление в здравоохранении». 
Квалификация — экономист-менеджер. 
Формы обучения — очная — 5 лет, заочная — 6 лет (внебюджетная). 
  Второе высшее образование: очно-заочная — 3 года, заочная — 4 года. 
  Экстернат — индивидуальное обучение.  
Экзамены — сочинение, математика (письменно) при очной, заочной форме обучения. 
  Собеседование — при получении второго высшего. 
Стоимость обучения (в год) 
  27 тыс. руб. (очное), 
  13 тыс. руб. (очно-заочное), 

  11 тыс. руб. (заочное обучение). 
Прием на каждую форму обучения — до 30 человек. 
Потребность в специалистах  данного направления в отрасли здравоохранения составляет 
свыше 1000 человек. Специалисты могут работать: 

• главными врачами; 
• руководителями страховых компаний; 
• заместителями главного врача по экономике и организации; 
• директорами ЛПУ; 
• главными экономистами, экономистами; 
• менеджерами ЛПУ, общеврачебных практик, страховых компаний. 


