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получавших платные медицинские услуги по индивидуальным договорам. Статистический анализ анкет позволил 
составить групповые портреты потребителей из каждого сегмента и оценить степень их удовлетворенности уровнем 
платного медицинского обслуживания.
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С вступлением в силу Федерального закона РФ от 
21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоро-

вья граждан в Российской Федерации" и постановле-
ния Правительства Российской Федерации № 1006 от 
04.10.2012 "Об утверждении правил предоставления 
медицинскими организациями платных медицинских 
услуг" и переходом на одноканальное финансирование 
государственные учреждения здравоохранения стали 
полноправными членами российского рынка платных 
медицинских услуг. Современная нормативно-правовая 
база фактически уравняла в правах государственные и 
частные лечебные учреждения, что привело к усиле-
нию конкуренции между ними. Порядок финансирова-
ния, при котором финансовое обеспечение учреждений 
напрямую зависит от количества пациентов, обратив-
шихся к ним за медицинской помощью, вынуждает ме-
дицинские учреждения бороться за каждого пациента. 
Для успешной конкуренции с частными клиниками 
государственным учреждениям здравоохранения необ-
ходимо выбирать оптимальную стратегию развития и 
продвижения платных медицинских услуг и повышать 
качество оказываемой медицинской помощи.

Для наиболее полного удовлетворения запросов по-
требителей платных медицинских услуг и улучшения 
качества обслуживания следует четко представлять за-
просы этой целевой аудитории и оценивать критерии, 
которые являются наиболее важными для пациентов 
при выборе ими лечебного учреждения. Чтобы успеш-
но решить эту задачу, необходимо составить групповой 
социально-демографический портрет потребителя плат-
ных медицинских услуг, который должен включать все 
основные психографические характеристики пациен-
тов: возраст, место жительства, материальное положе-

ние, стиль жизни, причины обращения за платными ме-
дицинскими услугами и другие характерные признаки.

Для подробного выяснения потребностей потреби-
телей и совершенствования системы оказания платных 
медицинских услуг в государственной клинической 
больнице (ГКБ) № 67 им. Л.А. Ворохобова Департамен-
та здравоохранения (ДЗ) Москвы в 2011—2012 гг. было 
проведено специальное социологическое исследование. 
Его основной задачей было выявление целевой аудито-
рии и составление группового портрета пациентов, об-
ратившихся в отделение платных медицинских услуг 
ГКБ № 67, а также определение степени удовлетворен-
ности пациентов качеством медицинской помощи, ока-
зываемой в больнице на платной основе. Дополнитель-
ной целью опроса было выяснение мнения пациентов 
платного отделения о стоимости медицинских услуг и 
качестве медицинского обслуживания в целом.

Исследование проводилось методом письменного 
анкетирования. Респондентов среди пациентов больни-
цы выбирали методом случайного выбора. В анкетиро-
вании приняли участие 400 респондентов, которые раз-
личались по возрастному и половому признакам. Всем 
участникам опроса было предложено заполнить стан-
дартизованные открытые анкеты, состоящие из 32 во-
просов. Все анкеты имели одинаковую форму, вопросы 
задавались в одинаковой формулировке и одинаковом 
порядке. Таким образом, всем респондентам при за-
полнении анкет были предоставлены равные условия, 
поэтому сравнительный анализ результатов позволил 
выяснить реальное отношение потребителей к плат-
ным медицинским услугам, оказываемым в ГКБ № 67. 
Исследование позволило также выявить основные пре-
имущества и недостатки лечебного учреждения, опре-
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делить запросы потребителей и требования, которые 
они предъявляют к качеству платных медицинских ус-
луг в целом.

Сегментирование целевой аудитории
Целевая аудитория потребителей платных медицин-

ских услуг, оказываемых в государственном лечебном 
учреждении, состоит из двух сегментов: часть пациен-
тов обращается за платными медицинскими услугами в 
рамках программы добровольного медицинского стра-
хования (ДМС), остальные — в соответствии с индиви-
дуальным договором. Исследование показало, что оба 
сегмента практически одинаковы по величине: согласно 
опросу, 53% пациентов получали платные медицинские 
услуги по программе ДМС и 47% — в соответствии с 
индивидуальным договором.

Анализ полученных результатов свидетельствовал о 
том, что групповой портрет потребителей, получавших 
платную медицинскую помощь по полису ДМС, их тре-
бования к качеству медицинской помощи и стоимости 
услуг существенно отличаются от группового портрета 
и требований тех пациентов, которые оплачивали меди-
цинские услуги по индивидуальному договору. Ввиду 
того, что оба этих сегмента целевой аудитории одинако-
во важны, необходимо определить не только их особен-
ности, но и то, какие требования следует предъявлять к 
платным медицинским услугам и какие критерии, пред-
лагаемые медицинскими организациями, являются наи-
более важными при выборе услуг.

Как показало исследование, среди пациентов, обра-
тившихся за платными медицинскими услугами в рам-
ках полиса ДМС, больше женщин, чем мужчин (соот-
ветственно 55 и 45%), а среди пациентов, оплачиваю-
щих услуги по индивидуальному договору, преобладают 
мужчины, доля которых составила 57,4%.

Среди всех пациентов с полисом ДМС 80,2% были 
трудоспособного возраста, в том числе наибольший 
удельный вес приходился на пациентов в возрасте от 35 
до 44 лет (30,7%). Доля пациентов старше 55 лет равна 
17,9%, лиц в возрасте от 16 до 24 лет — 1,9%.

В группе пациентов, оплачивающих услуги по инди-
видуальному договору, пациенты трудоспособного воз-
раста составили 76,3%, причем наибольший удельный 
вес приходился на пациентов 25—34 лет (42,5%). Об-
ращает на себя внимание тот факт, что среди лиц, опла-
чивающих медицинские услуги по индивидуальному 
договору, 14,5% были моложе 25 лет, в то же время доля 
пациентов старше 55 лет существенно ниже — 9,1%.

Среди пациентов с полисом ДМС 86,8% относились 
к категории работающих, в том числе 11,4% — работаю-
щих пенсионеров. Незначительное количество респон-
дентов составили остальные категории: пенсионеры по 
возрасту — 3,8%, домохозяйки — 3,8%, безработные — 
1,9%, учащиеся или студенты — 0,9% и другие — 3,8%.

В числе респондентов, оплачивающих услуги по инди-
видуальному договору, работающих было только 52,1%, 
включая работающих пенсионеров, — 3,2%. Доля без-
работных составила 15,4%, домохозяек — 8,5%, пенсио-
неров по возрасту — 4,4%, временно не работающих — 
4,3%, учащихся или студентов — 3,2%, других — 12,12%.

Участники опроса, пользующиеся полисом ДМС, в 
75,9% случаев были жителями Москвы, 18,9% прожива-
ли в других регионах Российской Федерации, остальные 
были иностранными гражданами. В то же время в группе 
респондентов, оплачивающих услуги по индивидуально-
му договору, жители Москвы составили только 0,5%, жи-
тели других субъектов Российской Федерации — 11,2%, 
остальные 88,3% были иностранными гражданами.

Согласно полученным данным, у 63,2% пациен-
тов, получавших медицинские услуги в рамках полиса 
ДМС, ежемесячный заработок превышал 30 тыс. руб., 
24,9% пациентов зарабатывали в месяц от 20 до 30 тыс., 
8,5% — от 10 до 20 тыс. и 3,4% — менее 10 тыс. руб. 
в месяц. При этом 59,8% оценивали свое материаль-
ное положение как среднее, 33% считали его хорошим, 
2,9% — очень хорошим, 1,4% — плохим, 2,9% опро-
шенных затруднились ответить на этот вопрос.

Из всех пациентов, оплачивающих услуги по инди-
видуальному договору, существенно меньше пациентов 
(43,4%), зарабатывающих более 30 тыс. руб. в месяц. 
Отмечено, что доля лиц с доходом от 20 до 30 тыс. в 
месяц была практически аналогична таковой в преды-
дущей группе, составив 22,5%. В то же время среди па-
циентов, имеющих индивидуальные договора на оплату 
медицинских услуг, существенно больше тех, кто зара-
батывает в месяц от 10 до 20 тыс. руб. (26,3%) и менее 
10 тыс. руб. в месяц (7,8%).

Субъективная оценка респондентами своего мате-
риального положения как среднего и хорошего практи-
чески идентична оценке в предыдущей группе (соот-
ветственно 61,8 и 27,6%). При этом существенно выше 
удельный вес пациентов, которые считали свой матери-
альный уровень очень хорошим и плохим (соответствен-
но 4,8 и 3,6%). Удельный вес лиц, которые затруднились 
ответить, составил 2,2%. Примечательно, что ни один из 
400 респондентов, заполнявших анкеты, не считает свое 
материальное положение очень плохим.

Анализ причин обращения за платными медицин-
скими услугами пациентов из разных сегментов тоже 
дал разные результаты. Так, каждый второй среди по-
требителей, имеющих полис ДМС (50,9%), обращается 
за платными медицинскими услугами в связи с тем, что 
эти услуги более высокого качества. Каждый третий па-
циент (30,3%) считает, что экономит время. Лишь 4,3% 
были вынуждены обратиться в за платными услугами 
потому, что не смогли получить необходимую помощь 
в других медицинских учреждениях, 5,3% пациентов не 
имели полиса обязательного медицинского страхования 
(ОМС), 4,3% имели полис ОМС другого субъекта РФ, 
2,9% не были прикреплены к муниципальной поликли-
нике по месту пребывания, у 1,9% пациентов отсутство-
вало направление из ДЗ Москвы.

В сегменте потребителей, получавших платные ме-
дицинские услуги по индивидуальным договорам, при-
чины обращения оказались иными. Большинство из них 
(48,5%) обратились к платным услугам только потому, 
что не имели полиса ОМС, 17,9% не были прикреплены к 
муниципальной поликлинике по месту пребывания, 9,7% 
считали, что экономят время, 6,8% имели полис ОМС 
другого субъекта РФ, 4,8% не смогли получить необходи-
мые им услуги в другом медицинском учреждении, 1,9% 
не имели направления из ДЗ Москвы и 10,2% хотели по-
лучить медицинские услуги более высокого качества.

Стоимость платных медицинских услуг пациенты из 
разных сегментов тоже оценили по-разному. Так, 33,17% 
имеющих полис ДМС считают ее средней, 16,8% — вы-
сокой, 2,9% — низкой, 47,1% пациентов затруднились 
ответить на этот вопрос. При этом 8,1% опрошенных 
сообщили, что им во время лечения пришлось дополни-
тельно использовать личные денежные средства, 86,6% 
отметили, что им не пришлось доплачивать за оказан-
ную помощь, 5,3% затруднились ответить.

Изучение мнения пациентов, получавших платные 
медицинские услуги по индивидуальным договорам, 
показало, что 59,6% считают, что их стоимость высо-
кая, 38,3% оценили ее как среднюю, 2,1% затруднились 
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вором, считали, что в стационаре есть все необходимые 
лекарства, 8,5% отметили, что лекарств не хватает, и 
20,8% затруднились ответить. На вопрос о техническом 
обеспечении 56,4% пациентов из этой группы сообщи-
ли, что в стационаре имеется необходимое оборудова-
ние в полном объеме, 3,2% пациентов считали, что его 
недостаточно, и 40,4% затруднились ответить.

Качество питания в стационаре большинство 
(63,5%) пациентов, получавших медицинские услу-
ги по программе ДМС, назвали удовлетворительным, 
18,5% — хорошим, 12,3% — плохим и 5,7% затрудни-
лись ответить.

В группе респондентов, самостоятельно оплатив-
ших услуги в соответствии с индивидуальным догово-
ром, большинство (69,3%) указали на хорошее питание, 
24,2% — на удовлетворительное, 3,2% — на плохое и 
3,3% не ответили на этот вопрос.

Анализ общей удовлетворенности потребителей ка-
чеством медицинской помощи, оказанной на платной 
основе, показал, что большинство пациентов (62,3%), 
которым помощь была оказана в рамках программы 
ДМС, оценили ее как хорошую, 21,7% — как отличную 
и 15,0% — как удовлетворительную. Среди респон-
дентов, которые получали медицинские услуги в соот-
ветствии с индивидуальным договором, большинство 
(59%) оценили ее как отличную, 32,9% — как хорошую 
и 78% — как удовлетворительную.

Из числа ответивших 59,1% пациентов, получавших 
лечение в рамках программы ДМС, и 88,4% пациентов, 
проходивших лечение в соответствии с индивидуальны-
ми договорами, хотят и в дальнейшем получать платные 
медицинские услуги на прежней основе. Кроме того, 
67,3% респондентов с полисами ДМС и 89,9% пациен-
тов, самостоятельно оплативших свое лечение, рекомен-
довали своим друзьями в случае необходимости полу-
чать платные медицинские услуги.

В качестве источников информации о платных услугах 
большинство пациентов с полисами ДМС (70,8%) назвали 
сотрудников медицинской страховой компании, 11,8% — 
сотрудников медицинской организации, 8,9% — интер-
нет, 5,7% — знакомых и 2,8% — другие источники.

Среди респондентов, получавших медицинские ус-
луги по индивидуальному договору, о платных меди-
цинских услугах 47,4% узнали от сотрудников меди-
цинской организации, 27,9% — от знакомых, 7,9% — из 
интернета, 1,6% — от сотрудников страховой компании 
и 14,2% — из других источников.

Результаты исследования показали, что среди потреби-
телей платных медицинских услуг основные два сегмен-
та — это пациенты, получающие медицинскую помощь 
по программе ДМС, и пациенты, оплачивающие медицин-
ские услуги в соответствии с индивидуальным догово-
ром. Пациенты, получающие услуги в рамках программы 
ДМС, более требовательны к внешнему виду и санитарно-
му состоянию лечебного учреждения, его лекарственному 
и техническому обеспечению, качеству питания, уровню 
квалификации медицинского персонала и качеству меди-
цинской помощи. Пациенты, оплачивающие лечение по 
индивидуальному договору, менее требовательны к пита-
нию, лекарственному и техническому обеспечению и са-
нитарному состоянию медицинского учреждения.

Для медицинской организации одинаково важны обе 
категории потребителей, следовательно, для успешной 
работы государственного лечебного учреждения в ус-
ловиях одноканального финансирования необходимо в 
равной степени учитывать потребности каждого сегмен-
та целевой аудитории.
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ответить, и никто не назвал стоимость низкой. Допол-
нительно использовать личные денежные средства во 
время лечения пришлось 10,6% респондентов из этой 
группы, остальным 89,4% доплачивать не пришлось.

В ходе оценки пациентами с полисами ДМС сани-
тарного состояния отделения платных медицинских ус-
луг медицинского учреждения установлено, что 67,1% 
удовлетворены внешним видом и санитарным состояни-
ем больницы, 12,4% расценили их как неудовлетвори-
тельные, остальные затруднились ответить. Санитарное 
состояние своей палаты 79,2% пациентов из этого сег-
мента считают удовлетворительным, 12,3% — неудов-
летворительным, 8,5% затруднились ответить.

Среди пациентов, получавших платные медицин-
ские услуги по индивидуальным договорам, 81,4% бы-
ли удовлетворены санитарным состоянием учреждения, 
10,6% не удовлетворены и 8% затруднились ответить. 
Санитарное состояние своей палаты 88,3% пациентов 
оценили как удовлетворительное, 7,4% — как неудов-
летворительное и 4,3% затруднились ответить.

Отношение врачей к пациентам 93,4% опрошенных 
с полисами ДМС оценили как внимательное и вежли-
вое, 4,2% — как равнодушное, 0,5% — как грубое, 1,9% 
затруднились ответить. Отношение среднего медицин-
ского персонала 77,2% пациентов этой группы считали 
внимательным и вежливым, 19,9% — равнодушным, 
1,4% сочли его грубым, 1,5% затруднились ответить.

В группе респондентов, получавших платные меди-
цинские услуги по индивидуальным договорам, 97,3% 
оценили отношение врачей как внимательное и вежли-
вое и лишь 2,76% — как равнодушное. Отношение сред-
него медицинского персонала 88,3% пациентов из этой 
группы считали вежливым и 11,7% — равнодушным.

Результаты опроса пациентов, которым платные 
медицинские услуги оказывались по программе ДМС, 
свидетельствуют о том, что качество предоставленной 
медицинской помощи лишь в 21,8% случаев можно оце-
нить как отличное, в 62,3% — как хорошее, в 15,9% — 
как удовлетворительное. Среди пациентов, получающих 
платные медицинские услуги в соответствии с инди-
видуальным договором, отличную оценку дали 59,1% 
опрошенных. Каждый третий (33,1%) поставил оценку 
"хорошо", и лишь 7,8% качество медицинской помощи 
оценили как удовлетворительное. При этом никто из ре-
спондентов в обеих группах не назвал качество меди-
цинских услуг неудовлетворительным.

Обращает на себя внимание тот факт, что большин-
ство опрошенных пациентов в двух группах не указали 
на наличие недостатков в оказании медицинской помо-
щи (86,1% пациентов с полисами ДМС и 88,7% пациен-
тов, оплативших медицинские услуги самостоятельно). 
Благоприятным фактом является высокий уровень дове-
рия пациентов врачам. Так, 75,1% пациентов с полиса-
ми ДМС и 95,2% пациентов, получавших платные ме-
дицинские услуги в рамках индивидуальных договоров, 
полностью доверяют врачам свое здоровье.

Изучение лекарственного и технического обеспе-
чения показало, что 37,1% потребителей, получавших 
медицинские услуги в рамках полисов ДМС, отметили, 
что в стационаре имеются все необходимые для лечения 
лекарства, лишь 5,7% сообщили, что необходимых ле-
карств не хватает, а каждый второй (57,2%) затруднил-
ся ответить на этот вопрос. На наличие необходимого 
медицинского оборудования в больнице указали 27,2% 
пациентов, имеющих полисы ДМС, 10,1% ответили, что 
его недостаточно, и 62,7% затруднились ответить.

Большинство (70,7%) пациентов, получавших меди-
цинские услуги в соответствии с индивидуальным дого-


