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Статья посвящена анализу роли экономических методов управления в деятельности негосудар-
ственной многопрофильной медицинской организации. На основе анализа финансово-экономи-
ческих параметров, характеризующих результаты деятельности клиники после реализации меро-
приятий маркетинговой стратегии, доказана экономическая целесообразность применения эко-
номических методов управления в деятельности негосударственной медицинской организации.

Ключевые слова: экономические методы управления, негосударственная медицинская организа-
ция, экономика здравоохранения, экономическая эффективность, управление организацией.

Здравоохранение - важнейший компонент
социальной сферы общества. Наука “экономика
здравоохранения” и практика экономического
анализа, как подчеркивает В.В. Уйба с соавтора-
ми, в российском здравоохранении насчитывает
20-25 лет1. При этом длительный период време-
ни управление здравоохранением строилось пре-
имущественно на административных методах.
Финансирование отрасли осуществлялось на
принципах сметного обеспечения. Во главу угла
ставилась необходимость содержания лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ) как иму-
щественного комплекса без взаимосвязи с дос-
тигнутыми результатами деятельности. Само
ЛПУ ориентировалось на систему нормативов,
утвержденных вышестоящими органами управ-
ления здравоохранения (коечный фонд, обеспе-
ченность врачами, работа койки и т.д.), и было
лишено экономических стимулов к расширению
объемов своей деятельности и повышению каче-
ства медицинской помощи. У руководителей ЛПУ
не было мотивации на поиск альтернативных
вариантов вложения ограниченного объема ре-
сурсов, расчета медико-экономической и соци-
альной эффективности использования средств.
Другими словами, не было полноценных эконо-
мических методов управления в отрасли.

Становление рыночных отношений в сфере
здравоохранения, развитие рынка медицинских
услуг, появление медицинских организаций раз-
личных форм собственности, развитие медицин-
ского страхования, повышение требований со

стороны пациентов платной медицины вызвали
необходимость структурной реорганизации от-
расли, изучения принципов экономического уп-
равления, активного применения технологий ме-
неджмента, маркетинга, новой системы контро-
ля качества и эффективности медицинской по-
мощи. Менеджмент выступает в этом контексте
как технология, которая обещает обеспечить ра-
циональное использование ограниченных ресур-
сов, помочь преодолеть возникшие в государ-
ственном секторе трудности2.

Все вышесказанное свидетельствует о высо-
кой теоретической и практической значимости
разработки и применения экономических мето-
дов управления в здравоохранении. И хотя в
последнее время можно встретить большое ко-
личество отечественных работ, посвященных про-
блемам экономики здравоохранения, вопросы
использования экономических методов управле-
ния в деятельности негосударственных медицин-
ских организаций остаются недостаточно изучен-
ными.

В связи с указанным представляло интерес
провести оценку эффективности реализации эко-
номических методов управления в деятельности
частной клиники. Объектом исследования послу-
жила одна из негосударственных многопрофиль-
ных клиник г. Тюмени, специализирующаяся на
оказании консультативно-диагностической и ле-
чебной помощи жителям города и области. На-
чиная с 2013 г. в клинике была начата работа по
совершенствованию системы управления. Было
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проведено комплексное маркетинговое исследо-
вание, по результатам которого стратегическими
целями были определены: увеличение доходов
организации, укрепление основных производ-
ственных фондов, внедрение современных ин-
формационных технологий, повышение качества
организации медицинской помощи3.

Оценка результатов совершенствования си-
стемы управления проводилась на временном пе-
риоде 2014-2016 гг. методами сравнительно-эко-
номического анализа, группировок и норматив-
но-балансовым.

Анализ выручки клиники свидетельствует,
что по итогам 2016 г. она превысила показатели
2015 г. на 6,1 % и на 32,1 % по сравнению с
2014 г. (табл. 1). Вместе с тем темпы прироста

ды в существенном объеме - в 7,1 раза больше,
чем в 2014 г.

В целом, анализируя финансовые результа-
ты деятельности клиники, можно отметить, что
чистая прибыль клиники растет опережающими
темпами. В 2016 г. темп прироста составил 19,6 %
по отношению к предыдущему году и 30,0 % по
отношению к 2014 г. Рентабельность продаж
колеблется на уровне 27-30 %, что соответствует
средним по рынку значениям.

В структуре выручки наибольший объем при-
ходится на врачебные приемы - до 76 % в общем
объеме. На втором месте выручка от услуг лабора-
торной диагностики и инструментально-диагнос-
тических методов исследований (22,9 %). На долю
немедицинских услуг приходится 1,6 % выручки.

Таблица 1. Динамика основных экономических показателей деятельности клиники в 2014-2016 гг.

Отклонение в 2015 г. 
по сравнению с 2014 г. 

Отклонение в 2016 г. 
по сравнению с 2015 г. Показатели 

абс. отклон., руб. относит. откл., % абс. отклон., руб. относит. откл., % 
Выручка, всего 12 874 627 124,4 4 015 000 106,1 
Себестоимость продаж 2 456 063 107,2 9 351 000 125,6 
Валовая прибыль (убыток) 10 418 564 155,8 -5 336 000 81,7 
Прочие доходы - - 12000 107,3 
Прочие расходы 8 493 339 712,5 -8 565 000 13,3 
Прибыль (убыток) до налогообложения 1 925 225 111,1 3 229 000 116,8 
Текущий налог на прибыль 509 252 155,6 -259 000 81,8 
Чистая прибыль (убыток) 1 415 973 108,6 3 488 000 119,6 
 выручки снизились в 2016 г. по сравнению с
2015 г., что связано с реализацией маркетинго-
вой стратегии в 2015 г. Себестоимость продаж
также имеет тенденцию к росту, причем из года в
год опережающими темпами (107,2 % и 125,6 %
в 2015 и 2016 гг., соответственно). Наибольшие зна-
чения валовой прибыли были отмечены в 2015 г.,
что позволило профинансировать прочие расхо-

Рис. 1. Структура выручки по врачебным приемам за 2016 г., %

Анализ выручки в разрезе врачебных спе-
циальностей свидетельствует, что наибольший
вклад приносит деятельность отоларингологов -
17,3 % в общем объеме выручки по врачебным
приемам, на втором месте - врачи общей прак-
тики (12,1 %), далее врачи ультразвуковой диаг-
ностики (11,6 %) и акушеры-гинекологи (11,4 %).
По остальным врачебным специальностям доля
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в общем объеме выручки варьируется в пределах
менее 8 % (рис. 1).

Выручка по врачебным приемам в динамике
за три года по большинству специалистов имеет
тенденцию к росту, и только по ряду врачебных
специальностей динамика неустойчивая. Это та-
кие специальности, как отоларинголог, врач об-
щей практики, рентгенолог, травматолог-ортопед
и аллерголог-иммунолог. Размер средней выручки
на один врачебный прием (без учета комплекс-
ных и иных программ, реализуемых в клинике)
составил в 2016 г. 920,9 руб. Это на 3,4 % выше
по сравнению с предыдущим годом. Рост дан-

ного показателя отмечен по всем врачебным при-
емам, что связано как с ростом цен, так и с рос-
том числа первичных обращений. В общей струк-
туре врачебных приемов клиники наиболее вы-
сокий размер выручки на один прием отмечен в
деятельности пластического хирурга - 6869,4 руб.
(рис. 2). На втором и третьем местах по величи-
не выручки находятся приемы врачей-эндоско-
пистов и хирургов (2282,1 и 2058,9 руб., соот-
ветственно), далее можно отметить приемы вра-
чей ультразвуковой диагностики, акушеров-ги-
некологов, уролога и отоларинголога (от 1320 до
1088 руб.). По остальным врачебным приемам

Рис. 2. Средняя выручка на один врачебный прием по специальностям в 2016 г., руб.

Таблица 2. Динамика расходов клиники в 2014-2016 гг., руб.

Отклонение в 2015 г. 
по сравнению с 2014 г. 

Отклонение в 2016 г. 
по сравнению с 2015 г. Показатели 

абс. относит., % абс. относит., % 
Расходы всего, в том числе: 1 1458 654 131,5 527 000 101,1 
Заработная плата, страховые взносы 1 228 948 109,5 4 065 000 128,8 
Аренда 507 000 148,6 2 704 000 274,3 
Амортизация 610 790 115,4 1 028 000 122,4 
Содержание производственных помещений 62 980 158,3 333 000 294,7 
Прочие 8 104 434 673,7 -8 743 000 8,1 
Коммунальные платежи  -22 202 98,1 211 000 118,5 
Лабораторная диагностика 108 012 107,9 620 000 141,8 
Материальные расходы 1 979 278 126,3 691 000 107,3 
Ремонт основных средств -2 827 077 14,1 -282 000 39,4 
Налоги -3980 43,0 1000 133,3 
Налог (УСН) 509 252 155,6 -259 000 81,8 
Повышение квалификации 146 753 179,7 76 000 123,0 
Уплата процентов 407 406 956,0 -455 000 0,0 
Реклама 385 640 145,1 93 000 107,5 
Услуги банка 164 335 138,6 263 000 144,6 
Ремонт инвентаря, оборудования 8948 102,1 84 000 118,9 
Техническое обслуживание оборудования -6105 92,8 62 000 178,5 
Транспортные расходы 87463 196,6 35 000 119,7 
Связь 6779 101,4 0 100,0 
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средняя выручка на один прием варьируется в
пределах 685-950 руб.

Анализ расходов клиники демонстрирует
динамику, сопоставимую с динамикой выручки -
темпы роста расходов в 2016 г. ниже темпов ро-
ста расходов в 2015 г. (131,5 % и 101,1 %, соот-
ветственно в 2015 и 2016 гг.). Существенный
рост в 2016 г. отмечен по таким статьям расхо-
дов, как арендная плата и содержание производ-
ственных помещений, что связано в расширени-
ем ресурсной базы клиники (табл. 2). Положи-
тельным моментом явилось завершение уплаты
процентов по кредиту. Наиболее высокие темпы
роста расходов в 2016 г. были отмечены по та-
ким статьям, как техническое обслуживание обо-
рудования (178,5 %), услуги банка (144,6 %),
прочие налоги (141,8 %), расходы на заработ-
ную плату (128,8%).

В общей структуре расходов наибольший
удельный вес приходится на расходы на зара-
ботную плату с начислениями - 37,7 % по ито-
гам 2016 г. На втором месте материальные рас-
ходы (21,1 %), на третьем - амортизация обору-
дования (11,6 %). В целом, в общей структуре
расходов превалируют условно-переменные рас-
ходы - 64 %, на долю условно-постоянных при-
ходится 36 %. В структуре выручки на один при-
ем составляют затраты: 26,6 % - на заработную
плату с начислениями; 14,9 % - на материаль-
ные расходы; 8,2 % - амортизационные отчисле-
ния; 6,2 % - затраты на аренду помещений;
2,0 % - затраты на коммунальные платежи; 1,9 % -
расходы на рекламу; 1,7 % - налоги по упро-
щенной системе налогообложения.

В качестве обобщающего показателя эконо-
мической эффективности деятельности клиники
можно рассматривать показатель рентабельности
продаж. В 2016 г. он составил 30,6 %, что выше
аналогичного показателя 2015 г. Повышение
уровня рентабельности произошло на 12,7 %.

В целях комплексной оценки эффективнос-
ти деятельности клиники, помимо оценки эко-
номических показателей, представляло интерес
проанализировать использование мощностей кли-
ники. В 2016 г. количество кабинетов, в кото-

Таблица 3. Динамика средних показателей выручки в 2014-2016 гг.
Темп роста, % 

Показатели в 2015 
по сравнению с 2014 г. 

в 2016 
по сравнению с 2015 г. 

Количество кабинетов 115,8 109,1 
Средняя выручка на 1 кабинет, руб. 107,5 96,7 
Количество врачей 107,9 107,3 
Средняя выручка на 1 врача, руб. 115,4 98,3 
Количество отработанного времени врачами, ч 116,7 105,5 
Средняя выручка на 1 ч работы врача, руб. 106,7 100,1 
Среднее количество времени, отработанное 1 врачом в год, ч 108,2 98,3 

 рых велись приемы пациентов, составило 24, что
на 2 больше по сравнению с предыдущим го-
дом, и на 5 больше, чем в 2014 г. Таким обра-
зом, увеличение площадей, с одной стороны, спо-
собствовало повышению комфортности для па-
циентов. С другой стороны, с точки зрения эко-
номической эффективности использования пло-
щадей, с увеличением числа кабинетов произошло
незначительное снижение величины средней
выручки в расчете на один кабинет - 96,7 % в
2016 г. по отношению к уровню предыдущего
года (табл. 3).

С ростом количества врачебных кабинетов
произошло увеличение числа врачей, работающих
в клинике, с 38 до 44. При этом средняя выручка
на 1 врача также незначительно снизилась в 2016 г.
по сравнению с предыдущим годом. Данное об-
стоятельство обусловлено тем, что не все врачи
являются штатными сотрудниками и ведут при-
емы в течение не полной смены, а в выделенное
количество часов. Для исключения влияния дан-
ного фактора был проведен анализ использова-
ния рабочего времени, который показал, что сред-
няя выручка в расчете на 1 ч работы специалиста
составила 2517,3 руб. в 2016 г., что соответствует
уровню 2015 г. и превышает уровень 2014 г. на
6,8 %. При этом среднее количество времени, от-
работанное 1 врачом в год, сократилось и соста-
вило в 2016 г. 618,2 ч. Таким образом, можно
говорить о положительной тенденции прироста
средней выручки, приходящейся на 1 ч работы
врачей, что косвенно свидетельствует о повыше-
нии доходности врачебных приемов.

Вместе с тем, анализируя работу кабинетов,
можно констатировать, что их площади исполь-
зуются не в полном объеме и имеют место опре-
деленные резервы. С учетом усредненного гра-
фика работы клиники по 12 ч в день с поне-
дельника по пятницу и 8 ч работы в субботу, а
также усредненного времени на 1 прием 45 мин
уровень загруженности кабинетов по данным
2016 г. составляет 53,3 % от максимально воз-
можной (табл. 4).

Обращает на себя внимание тот факт, что
если в 2015 г. с ростом числа кабинетов произо-
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шел сопоставимый прирост количества посеще-
ний, который не повлиял на уровень загрузки
площадей по сравнению с максимально возмож-
ным, то в 2016 г. прирост количества посещений
оказался меньше, чем возможности вновь вве-
денных кабинетов, что оказало влияние на сни-
жение процента загрузки мощностей с 59,6 до
53,3 %.

Таким образом, резюмируя вышеизложен-
ное, можно констатировать, что реализация мар-
кетинговой стратегии как экономического мето-
да управления в деятельности негосударствен-
ной медицинской организации имеет положи-
тельный экономический эффект. Рентабельность
продаж характеризуется значениями, сопостави-
мыми по отрасли, и имеет положительную тен-
денцию роста. Выручка на 1 ч работы врача уве-
личивается, что косвенно свидетельствует о рос-
те доходности врачебных приемов. Выручка в
расчете на 1 кабинет не снизилась, несмотря на

Таблица 4. Показатели использования площадей клиники в 2014-2016 гг.
Показатели 2014 2015 2016 

Рабочее время клиники в неделю, ч 68 68 68 
Количество кабинетов 19 22 24 
Суммарное рабочее время клиники в неделю, ч 1292 1496 1632 
Коэффициент естественных простоев 0,8 0,8 0,8 
Чистое рабочее время, ч 1033,6 1196,8 1305,6 
Средняя продолжительность 1 приема, ч 0,75 0,75 0,75 
Максимально возможное количество приемов 1378,133 1595,733 1740,8 
Реальное количество приемов 821 951 928,2 
Загрузка, % от максимально возможной 59,6 59,6 53,3 

 увеличение количества кабинетов, предназначен-
ных для приема пациентов, что способствует
повышению уровня сервисной составляющей для
пациентов и качества оказываемых медицин-
ских услуг при сохранении экономических па-
раметров клиники. При этом имеющиеся пло-
щади клиники используются не на полную мощ-
ность и имеются резервы для повышения струк-
турной эффективности деятельности.
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