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Проведен маркетинговый анализ медицинских 
услуг в отделении компьютерной томографии (КТ) ста-
ционара кардиохирургического профиля. Определена 
стратегия развития отделения КТ, выделены основные 
направления ее успешной реализации.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) при-
надлежат к  числу самых распространенных как 
в России, так и во всем мире. Высокая смертность 
от них в развитых странах требует ранней и точной 
диагностики. В  структуре смертности населения 
РФ на долю ССЗ приходится более 50% .

Компьютерная томография (КТ) стала одним из 
наиболее используемых лучевых методов диагно-
стики заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(ССС). В  России уже имеется более 1000 установок 
КТ различных конструкций, из них более 80 – муль-
тиспиральные системы. Мультиспиральная компь-
ютерная томография (МСКТ)  – высокоинформа-

тивный и  точный метод диагностики патологии 
ССС. Данные МСКТ дают возможность уменьшить 
количество диагностических процедур и  (или) со-
кратить время их проведения, что, в свою очередь, 
позволяет снизить затраты на диагностические ис-
следования как для пациента, так и для медицин-
ских учреждений, которые их оказывают.

Обобщая ситуацию с анализом рентабельности 
в медицине, И. Абельская и соавт. отметили, что на 
2006 г. в  отечественной литературе практически 
отсутствуют работы по анализу экономической эф-
фективности диагностической услуги, ее реальной 
стоимости. Между тем это особенно важно при при-
менении методов высоких технологий, в частности 
в лучевой диагностике.

Проведение маркетинговых исследований в от-
делении КТ может способствовать развитию отде-
ления и улучшению оказываемых в нем медицин-
ских услуг, а также  более рациональному исполь-
зованию дорогостоящей, высокотехнологичной ап-
паратуры.

Мы поставили перед собой цель разработать 
маркетинговую стратегию повышения экономиче-
ской эффективности работы отделения КТ и пока-
зать необходимость практического применения 
маркетинга в  системе платных медицинских 
услуг.

Применялись ранжирование с  вычислением 
сводного параметрического индекса, STEP-анализ, 
SWOT-анализ, АВС-анализ, хронометражное наблю-
дение, метод письменного опроса (тестирование), 
статистическая обработка данных.

Для анализа макросреды изучались вторичные 
источники информации  – статистические показа-
тели Российского статистического ежегодника за 
2001–2009 гг. 

При этом из социальных, технологических, эко-
номических и  политических выбирали наиболее 
значимые факторы внешней среды. Проведены 
ранжирование факторов по степени их влияния на 
изучаемое отделение и  их оценка, оценка изме-
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Рис. 1. Результаты анализа внешней среды методом  
STEP-анализа

Рис. 2. Число исследований в отделении КТ за период  
2004–2009 гг.; данные за 7 мес; начали работу  
на новом аппарате МКСТ с мая 2009 г.

Рис. 3. Доля исследований с контрастированием от числа всех 
исследований за период 2004–2009 гг.
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нения фактора, рассчитаны показатели параметри-
ческого и сводного параметрического индексов по 
методике кафедры «Маркетинг и  товароведение 
в  здравоохранении» Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова.

Результаты обработки данных исследования 
макросреды методом STEP-анализа представлены 
на рис. 1.

Рис. 4. Результаты анализа микросреды  
отделения КТ методом SWOT-анализа
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Деятельность отделения за 2004–2009 гг. изу-
чали по данным отчетной формы №30, результаты 
анализа представлены на рис. 2 и 3.

За исследуемый период в  отделении КТ число 
исследований стабильно растет (в 2,2 раза за 2004–
2008 гг.). В  2009 г. оно незначительно снизилось 

Из полученных данных можно сделать вывод, 
что в 2001–2009 гг. наибольшее влияние на деятель-
ность стационара оказывала экономическая состав-
ляющая (Ps=7), далее идут социальная (Ps=5), техно-
логическая (Ps=4,2) и политическая составляющие 
(Ps=3) – они являются угрозами.

Для выявления влияния внутренней среды 
(микросреды) на деятельность отделения КТ имею-
щиеся вторичные данные о внутренней среде отде-
ления КТ были сгруппированы так: правовые ос-
новы деятельности; организационная структура 
отделения; ресурсы (финансовые, трудовые, мате-
риальные и  др.) и  результаты деятельности отде-
ления (по данным исследований за 2004–2009 гг.). 

Отделение оснащено новейшим мультиспи-
ральным компьютерным томографом «Somatom 
Definition AS+», автоматическим бесколбовым ин-
жектором для внутривенного введения контраст-
ного вещества при КТ-ангиографии, а  также 5 но-
выми персональными компьютерами фирмы 
«MACINTOSH iMAC». В  2007 г. в  стационаре создана 
единая компьютерная сеть.

Медицинские рентгенологические исследо-
вания проводятся по стандартным и  разрабо-
танным в отделении КТ методикам при таких фи-
зико-технических условиях (напряжение рентге-
новской трубки, толщина среза, зона сканирования 
и  др.), которые обеспечивают получение необхо-
димой диагностической информации за наиболее 
короткое время и при минимальном облучении па-
циента. Диагностические рентгенологические ис-
следования проводятся только по клиническим по-
казаниям.
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Таблица 1
Матрица взаимодействия макро- и микросреды отделения КТ

Факторы микросреды
(внутренней среды)

Факторы макросреды (внешней среды)

возможности угрозы 

1. Численность населения: а) в Москве (Pi =0,41); 
б) в Московской области (МО) (Pi =0,28).

2. Демографическая ситуация: а) в Москве  
(Pi =1,1); б) в МО (Pi =0,74)

3. Заболеваемость населения: а) болезнями сис-
темы кровообращения (БСК) (Pi =0,58); б) болез-
нями органов дыхания  (Pi=0,24)
4. Среднедушевые денежные доходы населения: 
а) в Москве (Pi =0,9); б) в МО (Pi =1,1)
5. Среднемесячная номинальная начисленная 
заработная плата в области здравоохранения  
и социальных услуг  (Pi =0,7)
6. Платные медицинские услуги, оказываемые  
населению (Pi=0,95)

 1. Производство меди-
цинской техники 
(Pi =0,27)
2. Число врачей -рентге-
нологов и радиологов 
(Pi =0,33)
3. Число лечебно-про-
филактических учреж-
дений (ЛПУ) 
(Pi =0,14)
4. Реформирование  
в здравоохранении
(Pi =0,1)

Сильные стороны
1. Высокий уровень технического оснаще-
ния отделения, низкий процент износа 
оборудования  (Pi =0,48)
2. Стабильно растущие показатели дея-
тельности  (Pi =0,43)
3. Укомплектованный штат врачей-рентге-
нологов и рентгенолаборантов. 70,6% 
сотрудников работают в отделении КТ от 
6 до 12 лет и являются опытными специа-
листами (Pi =0,62)
4. Рост объемов высокотехнологичной 
медицинской помощи – ВТМП    (Pi =0,67).
5. Своевременная выплата заработной 
платы и предоставление льгот   (Pi=0,28)

1)  2а(Pi=1,1)+2(Pi=0,43) =    Pi=1,53
            2б(Pi=0,74)+2(Pi=0,43) =  Pi=1,17
            1а(Pi=0,41)+2(Pi=0,43) =  Pi=0,84
            1б(Pi=0,28)+2(Pi=0,43) =  Pi=0,71
            3а(Pi=0,58)+2(Pi=0,43) =  Pi=1,01
            3б(Pi=0,24)+2(Pi=0,43) =  Pi=0,67
2) 4а(Pi=0,9)+4(Pi=0,67) =  Pi=1,57
          4б(Pi=1,1)+4(Pi=0,67) =  Pi=1,77
          4а(Pi=0,9)+2(Pi=0,43) =  Pi=1,33
          4б(Pi=1,1)+2(Pi=0,43) =  Pi=1,53
3) 5(Pi=0,7)+3(Pi=0,62) =   Pi=1,32
           5(Pi=0,7)+5(Pi=0,28) =   Pi=0,98
           6(Pi=0,95)+3(Pi=0,62) =  Pi=1,57
           6(Pi=0,95)+5(Pi=0,28) =  Pi=1,23

 
1) 1(Pi=0,48)-
1(Pi=0,27)=Pi=0,21
     2(Pi=0,43)-1(Pi 
=0,27)=Pi=0,16
    4(Pi=0,67)-
1(Pi=0,27)=Pi=0,4

 2)   3(Pi=0,62)-
2(Pi=0,33)=Pi=0,29
   2(Pi=0,43)-
3(Pi=0,14)=Pi=0,29

Слабые стороны
1. Незначительное увеличение числа 
сотрудников среднего звена, имеющих I  
и высшую квалификационные категории  
(Pi =-0,7)
2. Высокая стоимость обследования  
для пациента (Pi =-2,7)

1)  4а(Pi=0,9)+2(Pi=-2,7)=  Pi= -1,8
     4б(Pi=1,1)+2(Pi=-2,7)=  Pi= -1,6

1) 1(Pi=-0,7)-
4(Pi=0,1)=Pi=-0,8
2) 2(Pi=-2,7)-
4(Pi=0,1)=Pi=-2,8

в  связи с  установкой нового МСКТ в  2009 г. (7 ра-
бочих мес). Несмотря на это, число компьютерных 
ангиографий увеличилось в 4,3 раза (за 2004–2008 
гг.) и  в  1,3 раза за 7 мес 2009 г. (в  сравнении с  та-
ковым в 2008 г.).

Окончательные результаты анализа микро-
среды методом SWOT-анализа представлены на 
рис. 4. В  деятельности изучаемого отделения 
сильные стороны (Ps=4,7) превышают слабые в 2,1 
раза (Ps = 2,2), а возможности (Ps = 4,6) превышают 
угрозы  (Ps = 2,6) в 1,8 раза.

Результаты анализа взаимодействия факторов 
макро- и  микросреды в  отделении КТ представ-
лены в табл. 1.

На основании представленным в табл. 1 данных 
можно сделать следующие выводы.

Сильные стороны и возможности
Увеличение рождаемости, снижение естест-

венной убыли населения в Москве и МО и, следова-
тельно, увеличение численности населения дают воз-
можность увеличивать объемы услуг, оказываемых 
в отделении КТ. Этому способствуют также растущие 
показатели заболеваемости населения.

Рост среднедушевых доходов населения РФ по-
зволяет увеличивать объемы высокотехнологичной 
медицинской помощи (ВТМП), так как не вся ВТМП 
является бесплатной для пациентов (только для па-
циентов из выделенной квоты), следовательно 
растут и  показатели деятельности отделения КТ.

Стабильно увеличивающаяся среднемесячная 
номинальная начисленная заработная плата в об-
ласти здравоохранения и  социальных услуг, 
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а также увеличивающиеся объемы платных меди-
цинских услуг позволяют своевременно выплачи-
вать заработную плату сотрудникам и  таким об-
разом сохранять укомплектованный профессио-
нальный штат отделения КТ.

Сильные стороны и угрозы
Высокотехнологичную медицинскую технику 

(аппараты КТ) не производят в РФ, приходится по-
купать дорогостоящие аппараты КТ импортного 
производства. Это может со временем снизить уро-
вень технического оснащения отделения КТ в связи 
с повышающимся процентом износа оборудования, 
т.е. показатели деятельности отделения КТ и 
объемы ВТМП могут снизиться. 

Уменьшение числа врачей-рентгенологов и  ра-
диологов может негативно сказаться на укомплек-
тованности штата отделения. Из-за значительного 
снижения числа ЛПУ возможно увеличение потока 
пациентов и  объема услуг, оказываемых в  отде-
лении КТ, что повысит нагрузку врачей-рентгено-
логов и рентгенолаборантов и снизит качество ме-
дицинской помощи.

Слабые стороны и возможности
Стабильно растущие среднедушевые доходы 

могут позволить населению по мере необходимости 
пользоваться услугами отделения КТ, несмотря на 
достаточно высокую стоимость обследования.

Слабые стороны и угрозы
Недостаточное финансирование отрасли пока 

не позволяет сделать всю ВТМП полностью бес-
платной для пациента. У  сотрудников нет доста-
точной мотивации к  получению квалификаци-
онной категории из-за незначительной разницы 
в оплате труда при наличии категории или ее от-
сутствии.

Анализ диагностических услуг, оказываемых 
в отделении КТ в период 2007–2009 гг.,  

методом АВС-анализа
По методике кафедры «Маркетинг и  товарове-

дение в  здравоохранении» Первого МГМУ  
им. И.М. Сеченова рассчитывали долю от общей вы-
ручки (R) и кумулятивную стоимость (Рк ) в % и на 
основании этих данных выделяли группы  
А, В и С:

группа А  – до 45% от числа исследований, • 
которые приносят до 80% выручки;
группа В  – до 10% от числа исследований, • 
которые составляют до 20% выручки;
группа С  – до 45% исследований, которые • 
составляют от 10 до 15% выручки (рис. 5, 6).

За период с 2007 по 2009 г. интервал репрезента-
тивности сохраняется. Выручка группы А состав-

Рис. 5. Распределение выручки по группам

Рис. 6. Распределение исследований по группам
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ляет 79 ± 1% от общей и получена от 6 исследований, 
что составляет 37 ± 6% от общего их числа. Выручка 
группы В –  9 ± 2% от общей и получена от 4 иссле-
дований, что составляет 17 ± 5% от их общего числа. 
Выручка группы С – 12 ± 1% от общей и получена от 
8 исследований, что составляет 51 ± 6% от общего 
их числа. Перечень диагностических услуг 
в группах меняется, но незначительно.

Таким образом, можно сделать вывод, что 
принцип Парето, или принцип 20/80, т.е. «20% 
усилий дают 80% результата, а  остальные 80% 
усилий — лишь 20% результата», практически со-
хранен, так как меньшая часть от общего числа ис-
следований приносит 80% всей выручки (желаемый 
результат).

Для расчета экономической эффективности ис-
следований в  отделении КТ было проведено про-
спективное хронометражное изучение услуг. 
Полученные данные о  затратах рабочего времени 
на 1 исследование сравнивали с данными номенк-
латуры работ и услуг в здравоохранении от 2007 г. 
(табл. 2). 

При сравнении данных номенклатуры работ 
и  услуг в  здравоохранении с  данными хрономет-
ражного наблюдения в отделении КТ выявлено зна-
чительное сокращение затрат рабочего времени на 
проведение как нативных (без контрастирования) 
КТ-исследований (≈ в 2 раза), так и КТ-ангиографий 
(≈ в 3,5 раза). Таким образом, в отделении КТ рацио-
нально используются трудовые и материально-тех-
нические ресурсы, что позволяет увеличивать 
число исследований, число обследуемых паци-
ентов и тем самым увеличивать доходы отделения 
КТ и стационара.

Для выявления наиболее рентабельных иссле-
дований, проводимых в отделении КТ, по методике 
кафедры «Маркетинг и товароведение в здравоохра-
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Таблица 2 
Данные о затратах рабочего времени

Трудовая операция

Номенклатура работ и услуг  
в здравоохранении

Затраты рабочего времени  
в отделении КТ *

УЕТ врача УЕТ медсестры УЕТ врача УЕТ  
рентгенолаборанта

КТ-ангиография легочных  вен 12,0 10,0 3,2 3,0

КТ-ангиография грудной  клетки (сердце) 12,0 10,0 4,0 4,0

КТ-ангиография коронарных артерий 12,0 10,0 9,0 3,8

КТ органов грудной полости 4,0 5,0 2,5 2,0

КТ органов брюшной полости 4,0 5,0 3,3 2,7

Примечание. *По данным хронометражного наблюдения (1 УЕТ = 10 мин)

Таблица 3
Результаты расчета стоимости 1 мин исследования (медицинской услуги) из группы А,  

проводимого в отделении КТ в 2009 г.

Исследование Стоимость   
1 услуги, руб.

Время проведения 1 исследова-
ния, мин (УЕТ врача + УЕТ рент-

генолаборанта)*

Выручка от 1 исследования/время 
проведения 1 исследования, руб.

КТ-ангиография легочных 
вен/легочных артерий

10000,00 62 161,3

КТ органов грудной полости 4500,00 45 100

КТ органов брюшной полости 4500,00 60 75

КТ-ангиография грудной клет-
ки (сердце)

9000,00 80 112,5

КТ-ангиография коронарных 
артерий

15000,00 128 117,2

* По данным хронометража

нении» Первого МГМУ им. И.М. Сеченова рассчи-
тали стоимость 1 мин исследования, т.е. соотно-
шение результат/затраты, где результат  – выручка 
от 1 исследования, затраты  – время проведения 1 
исследования (табл. 3).

Наиболее экономически эффективным исследо-
ванием в отделении КТ является КТ-ангиография ле-
гочных вен, методика которого была разработана 
в отделении КТ под руководством заведующего отде-
лением. Экономически эффективна и  КТ-
ангиография коронарных артерий, возможность 
проведения которой появилась только в  2009 г. 
в  связи с установкой нового аппарата МСКТ. Таким 
образом, наиболее рентабельными исследованиями 
в отделении КТ являются КТ-ангиографии.

Учитывая изложенное, можно предложить сле-
дующий план стратегических мероприятий:

стратегия №1  – для увеличения числа • 
КТ-ангиографий следует отказаться от про-
ведения нативных исследований амбула-
торным пациентам и  проводить их только 
пациентам стационара по показаниям леча-
щего врача;

стратегия №2 – при дальнейшем увеличении • 
числа исследований для равномерного рас-
пределения нагрузки на медперсонал и под-
держания на должном уровне качества 
исследований следует расширить штат 
и набрать сотрудников на соответствующие 
должности: врач-рентгенолог/радиолог 
и рентгенолаборант.

Предложенная стратегия повышения эффек-
тивности деятельности отделения КТ является 
стратегией роста, стратегией целенаправ- 
ленного сокращения числа исследований. 

Чтобы определить, следует ли отделение вы-
бранной стратегии (концентрация деятельности  
при проведении КТ-ангиографий), необходимо 
выполнить дополнительное ретроспективное ста-
тистическое исследование (число исследований, 
выполненных в 2010 г.).

Проведенное исследование позволяет  заклю-
чить, что применение маркетинга в  здравоохра-
нении способствует оптимизации работы меди-
цинских учреждений, так как помогает им гра-
мотно планировать свою деятельность и более ра-
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ционально использовать дорогостоящую, 
высокотехнологичную аппаратуру. Наиболее рен-
табельными из исследований, проводимых в отде-
лении КТ, являются КТ-ангиографии, а из них наи-
более экономически эффективное – КТ-ангиография 
легочных вен. Для повышения рентабельности ме-
дицинских услуг, оказываемых в  отделении КТ, 
наиболее целесообразно выбрать стратегию роста, 
стратегию целенаправленного сокращения и скон-
центрировать деятельность отделения на выпол-
нении КТ-ангиографий. Таким образом могут быть 
достигнуты цели повышения экономической эф-
фективности работы отделения, экономии средств 
и  сокращения затрат за счет отсечения неэффек-
тивных исследований.

При проведении данного маркетингового ис-
следования изучено взаимодействие макро- и мик-
росреды отделения КТ и намечена стратегия повы-
шения экономической эффективности его деятель-
ности.

В ситуации выхода страны из экономического 
кризиса и постоянно растущей конкуренции между 
государственными ЛПУ и  частными диагностиче-
скими центрами маркетинговые исследования дея-
тельности учреждений здравоохранения и  оказы-
ваемых в  них медицинских услуг становятся все 
более актуальными и необходимыми. Применение 
на практике маркетингового управления деятель-
ностью ЛПУ поможет увеличить их доходность, 
улучшить организацию лечебно-профилактиче-
ской помощи населению, формируя у него потреб-
ности в  здоровье, наиболее целесообразно исполь-
зовать возможности ЛПУ, что, в  свою очередь, по-
высит их прибыль и  будет способствовать удовле-
творенности медицинских работников своей 
профессией.
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MEDICAL SERVICES IN THE UNIT OF COMPUTED 
TOMOGRAPHY
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Moscow 

The paper deals with the study of the marketing 
analysis of medical sciences in the Unit of Computed 
Tomography (CT) of the Cardiosurgical Profile Hospital. It 
defines a strategy for the development of the Unit of CT and 
identif ies main directions for its successful 
implementation. 
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