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Потребность в интенсификации деятельности здравоохранения ставит вопрос повышения эффективности работы 
медицинских организаций. В статье анализируется актуальная технология управления: «Маркетинг отношений в медицин-
ских организациях». Целью исследования был поиск корректной «дефиниции понятия и профессиональной наполнен-
ности» содержания маркетинга отношений в медицинских организациях. Маркетинг отношений в медицинских орга-
низациях авторы определили как «отношения (взаимоотношения) субъектов медицинской помощи на уровне „врач — 
пациент“, „администрация — персонал“», «отношения между медицинскими организациями и контрагентами», с целью 
повышения эффективности деятельности и качества медицинской помощи, удовлетворения пациентов и медицинского 
персонала. 

На основе результатов исследований показана роль индивидуальных характеристик пациентов (пол, возраст, род 
занятости, отношения к составу пациентов, транспортная доступность, организация приема) в формировании отноше-
ний потребителей и производителей медицинских услуг. В заключении по результатам проведенного исследования 
обоснованы направления развития маркетинга отношений на уровне медицинских организаций разных форм собствен-
ности и потребности в совершенствовании маркетинга коммуникаций, включая социальные сети и дистантные формы 
работы с потенциальными и реальными пациентами. Разработаны концептуальные основы концепции маркетинга 
отношений в медицинских организациях разных форм собственности. 
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В сфере здравоохранения ведутся дискуссии 
по вопросу повышения эффективности и качества 
медицинской (лечебно-профилактической) помо-
щи населения [1—5]. Авторы рассматривают 
«маркетинг медицинских услуг как важный 
инструмент и механизм эффективности здраво-
охранения в современных рыночных условиях». 
Одним из малоизученных направлений мар-
кетинга, требующих анализа, — это понятие 
«маркетинга отношений» в процессе оказания 
медицинской помощи. По праву его относят 
к корпоративной философии и бизнес-стратегии 
организаций [6—8]. 

Для повышения эффективности и качества 
медицинской помощи, в ходе реализации мар-
кетинга отношений, приобретает значимость 
развитие коммуникаций между двумя ключевы-
ми сторонами отношений — врачи—пациенты, 
корректируются базы данных пациентов, совер-
шенствуется качественный потенциал сотрудни-
ков, внедряется внутренний и внешний монито-
ринг коммуникационных процессов. В следова-
ниях других авторов [9—11] исследователи 
придают значение результатам дефиниций «от-
ношений, которые возникают между ключевыми 
субъектами системы здравоохранения, а именно 
медицинским персоналом и пациентами». Именно 
эти субъекты медицинской помощи представля-
ют наибольшую значимость проблемы отноше-
ний и взаимоотношений в медицинских орга-
низациях, с позиций маркетинга. Более того, 
на основании оценок коммуникаций и целевых 
потребностей — субъектов маркетинга отноше-
ний авторами «определено и обосновано приоб-
ретение маркетингом отношений роли коорди-
натора оказания медицинских услуг». 

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Получены результаты на основе сравни-
тельного анализа научных литературных данных 
и собственных исследований авторов. По специ-
ально разработанным анкетам опрошены врачи 
и администрация медицинских организаций 

разных форм собственности в Москве (52 чел.) 
и пациенты при обращении за медицинской по-
мощью (188 чел.: 60,6% женщин и 39,4% мужчин) 
в возрасте: группа до 30 лет — 24,5%, группа 
31—40 лет — 30,9%, группа 41—50 лет — 21,3%, 
группа 51—60 лет — 19,1%, группа старше 
60 лет — 4,3%. При постановке исследования 
использованы методы контент-анализа библио-
графических данных, социологический метод 
и собственный опыт авторов, а также «сигналы» 
лечащих врачей с рабочих мест. Применен анализ 
кросстабуляций (таблиц сопряженности), специ-
альных статистических показателей, достовер-
ность подтверждена обоснованными выборками 
и оценками критерия χ2 (р < 0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Общий опрос пациентов по их оценке отно-
шения врачей коммерческих негосударственных 
медицинских организаций (НГМО) к пациентам 
в целом показал, что, по мнению пациентов, 
«с вниманием и участием» относятся 72% врачей 
НГМО (эти же опрошенные оценили государст-
венных (ГМО) врачей только в 2%), «не очень 
внимательно относятся к пациентам» 36% врачей 
ГМО (эти же респонденты оценили врачей част-
ных (НГМО) в 8%), 41% пациентов ГМО счи-
тают, что встречают «безразличное» отношение 
(эти же опрошенные отметили безразличное 
отношение врачей НГМО в 6%). «Раздражение 
и грубость», по мнению этих же опрошенных, 
они встречают при контактах с врачами ГМО 
в 17% (только 3% от врачей НГМО). 

Анализ показал, что в выборе 72,9% респон-
дентов в соотношении с 61,4% от участвующих 
в опросе пациентов-женщин содержатся утвер-
ждения, что врачи частных НГМО относятся 
к ним «с вниманием и участием», «не очень вни-
мательные» отношения в ответах пациенток-жен-
щин в выборе 50,0%, по отношению к 15,8% 
от участвующих в опросе, «безразличные» отно-
шения врачей отмечены в выборе 16,7% пациен-
ток-женщин. 
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Следует подчеркнуть зависимость частных 
НГМО от уровня удовлетворения спроса и ожи-
даний пациентов на внимание и качество меди-
цинской помощи как гарантий повторных обра-
щений и роста потребителей, стабильной работы 
и экономического благополучия частных меди-
цинских организаций. 

По результатам оценки ответов о «безраз-
личном» отношении и проявлении «раздражения 
и грубости» в сравнении выбора ответов женщин 
и мужчин наблюдается практически прямо про-
тивоположная пропорция: 16,7% к 85,7% в вы-
боре женщин-пациенток, 83,3% к 14,3% в выборе 
мужчин-пациентов. Также наблюдается более чем 
двукратное отличие в уровне мнений мужчин 
и женщин по вопросу отношений к ним врачей 
НГМО «с вниманием и участием»: 72,9% к 27,1% 
(р < 0,05). 

Возрастная координата является чрезвычайно 
значимой при изучении любого фактора рынка 
здоровья и здравоохранения. Дифференциация 
контингентов на возрастные сегменты предостав-
ляет большие возможности оценок ситуации 
на рынке спроса на медицинские услуги и при-
нятия решений по изменению условий оказания 
медицинской помощи. В зависимости от возраста, 
т.е. личного опыта пациента, происходит выбор 
врача, МО, осуществляются оценки и принима-
ются решения по удовлетворению потребности 
в медицинской помощи. 

По изучению преимущественных причин 
обращения в негосударственные медицинские 
организации опрошенных пациентов в зависи-
мости от возраста были получены ответы в рей-
тинге: «обследование» (29%), «консультация» 
(27%), «болезнь» (16%) и «постоянное наблюде-
ние» (11%). По анализу кросс-табуляций по таб-
лицам сопряженности опрошенные пациенты 
всех возрастных групп с достоверной значимо-
стью сделали выбор преимущественных причин 
обращения для «постоянного наблюдения» 
(р < 0,05). Установленная закономерность пред-
ставляет большое значение для оценки положе-
ния на рынке здравоохранения НГМО в удовле-

творении спроса на приоритетные медицинские 
услуги в крупной городской агломерации. Обра-
щение в НГМО не «по причине болезни», не «для 
обследования», не «с целью консультации», 
а «для постановки на постоянное наблюдение» 
может свидетельствовать о формировании стра-
тегической тенденции «лояльности». 

Это согласуется с данными авторов в отно-
шении роли ГМО и НГМО в удовлетворении 
потребности жителей мегаполиса в квалифи-
цированной медицинской помощи [12]. Имеют 
возможность получать качественную медицин-
скую помощь 22% респондентов, из них «в соот-
ветствии с потребностями» — 24%, «близко 
от места проживания» — 18%, «эффективно» — 
17%, «быстро» — 10% и «комфортно» — 9% 
опрошенных пациентов, по сумме всех ответов. 

Углубленная оценка этой тенденции должна 
осуществляться в плоскости того, что пациенты 
«лояльно» остаются под постоянным наблюде-
нием в двух организационно-правовых службах 
медицинской помощи. Недостатки и преимуще-
ства каждой из них, государственной (ГМО) 
и негосударственной (НГМО), представляют зна-
чимость для разработки путей совершенствова-
ния медицинской помощи жителям мегаполиса. 

Сравнительная оценка компетентности (про-
фессионализма) врачей ГМО и НГМО в возраст-
ном подходе может представить важную инфор-
мацию, основанную на зрелости и опыте обраще-
ния пациентов, жителей Москвы, в медицинские 
организации разных форм собственности. Струк-
тура ответов пациентов в целом по сравнитель-
ной оценке компетентности (профессионализма) 
врачей ГМО и НГМО показала, что на первом 
месте стоит положение «одинаково высоко» — 
1%, «одинаково удовлетворительно» — 4%, 
затруднились с ответом — 24%, выше компе-
тентность врачей ГМО — 27%, выше компетент-
ность врачей НГМО — 38%. 

Анализ кросс-табуляций (таблиц сопряжен-
ности) определил выбор пациентов на уровне 
36,7% в пользу более высокой компетентности 
врачей НГМО и 10,5% соответственно в пользу 
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врачей ГМО (47,8% к 8,7%) из возрастных ука-
занных групп до 30 лет соответственно. Такая же 
пропорция наблюдается в возрастной группе 
41—50-летних, более высоко оценивших врачей 
НГМО (выбор 20,0%) по отношению к врачам 
ГМО (выбор 5,3%), в удельном представитель-
стве участвовавших в опросе по таблицам со-
пряженности 30,0% к 5,0% соответственно 
НГМО и ГМО. 

Участники опроса в возрасте 51—60 лет сде-
лали более высокий выбор 26,3% в пользу боль-
шей компетентности врачей ГМО и выбор 13,3% 
в пользу врачей НГМО, но по таблицам сопря-
женности возрастная группа представлена в 27,8% 
и 22,2% соответственно при оценке ГМО к НГМО. 

Установленная закономерность влияния воз-
раста на оценку необходимости установления 
взаимодействия ГМО и частных НГМО как 
условия квалифицированного и полного удовле-
творения спроса на качественную своевремен-
ную медицинскую помощь имеет высокую 
значимость (при р < 0,05), подтверждена ста-
тистически. 

Интересно мнение опрошенных пациентов 
в том, что при обращении в НГМО их «не устра-
ивает особый состав пациентов и особенности 
их запросов». Это можно трактовать тем, что, 
вопреки сложившемуся мнению, что контингент 
в НГМО более обеспечен и социально одноро-
ден, следует подвергнуть сомнению однород-
ность контингента НГМО или его поведенче-
ский менталитет при обращении за медицинской 
помощью. При том что выбор этого ответа осу-
ществлен из целого ряда предложенных вариан-
тов по вопросу «что не устраивает при обращении 
НГМО», расположившихся в следующем рей-
тинге: отношение врачей — 2%, организация 
и интенсивность работы в МО — 0%, необходи-
мость ждать в очереди — 0%, транспортные труд-
ности добраться до МО — 0%, высокая стоимость 
и необходимость оплаты медицинской помощи — 
1% и другие — 1%. 

Содержание структуры ответов свидетель-
ствует о небольшом интересе пациентов к этой 

проблеме или его отсутствие, но в целом под-
тверждает лояльное отношение участвовавших 
в ответе пациентов к НГМО, включая ответ 
«не устраивает особый состав пациентов и осо-
бенности их запросов». 

По таблицам сопряженности наиболее ин-
тенсивный выбор, в 70,0% случаев в том, что 
в НГМО опрошенных «не устраивает особый 
состав пациентов и особенности их запросов», 
сделали 38,9% обратившихся пациентов в воз-
расте 51—60 лет. На втором месте выбор в 20,0% 
случаев сделали опрошенные респонденты в воз-
расте 31—40 лет, но представительство которых 
по таблице сопряженности только 6,9%. На треть-
ем месте по выбору на уровне 10,0% стоят 
41—50-летние пациенты, которые представлены 
по таблицам сопряженности в объеме только 
в 5,0% (р < 0,05). 

Следует подчеркнуть, что работники умст-
венного труда проявили большую активность 
по сравнению с другими социальными группами 
и в выборе ответов по оценке своевременности 
решения проблем пациентов в ГМО или НГМО. 
Это подтверждено на основании кросс-табуля-
ций по таблицам сопряженности, но сначала 
структура ответов по рейтингу в целом показала 
следующую ситуацию по оценке решения про-
блем пациентов в ГМО или НГМО: более свое-
временно в НГМО — 54%, недостаточно опера-
тивно действуют как в ГМО, так и в НГМО — 
18%, более своевременно решения осуществля-
ются в ГМО — 7%, вообще практически нет по-
ложительных сдвигов ни в ГМО, ни в НГМО — 
0%, затруднялись с ответом — 21%. Результат 
анализа кросс-табуляций по таблицам сопряжен-
ности совпал с общей структурой ответов респон-
дентов по пункту, что решения проблем пациен-
тов более своевременно в НГМО (р < 0,05). 

По этому же вопросу на основании таблиц 
сопряженности работники умственного труда сде-
лали выбор в 79,3% в том, что более своевремен-
но и оперативно решаются вопросы пациентов 
в НГМО, выбор в 72,7% сделали в том, что более 
своевременно и оперативно решаются вопросы 
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пациентов в ГМО, выбор 60,9% случаев работ-
ники умственного труда сделали по вопросу того, 
что недостаточно оперативно действуют как в го-
сударственной (ГМО), так и в частной (НГМО), 
соответственно, в практически одинаковом пред-
ставительстве групп: 33,3%, 23,2% и 20,3%. 

Работники физического труда в 18,2% слу-
чаев сделали выбор в том, что более своевре-
менно и оперативно вопросы пациентов реша-
ются в ГМО, но они не участвовали в других 
оценках. Не работающие респонденты в самом 
большом выборе 34,8% отметили, что недоста-
точно оперативно действует персонал как в госу-
дарственных ГМО, так и в частных (НГМО). Это 
свидетельствует о неудовлетворительном состо-
янии рынка медицинских услуг: «уровень раз-
вития здравоохранения влияет на уровень разви-
тия рынка медицинских услуг» [13], и наоборот, 
«уровень развития рынка медицинских услуг 
отражает уровень развития здравоохранения». 
Ввиду этого требуется оценка и анализ сферы 
медицинских услуг для «выявления противоре-
чий, существующих на рынке медицинских 
услуг». 

Трудно согласиться с авторами публикаций 
в утверждении, что фактором противоречий как 
сдерживания, так и стимулирования развития 
рынка медицинских услуг является наличие 
«государственных медицинских организаций». 
По нашим оценкам, наличие нескольких форм 
собственности является стимулирующим факто-
ром развития рынка медицинских услуг, при 
условии применения эффективной концепции 
маркетинга отношений. Системообразующей ком-
понентной маркетинга отношений при этом явля-
ется эффективная регулирующая роль государ-
ственных институтов. 

В действительности в здравоохранении про-
исходит процесс «складывающихся новых мар-
кетинговых отношений в отечественной системе 
здравоохранения» [14]. Маркетинговые отноше-
ния подразумевают разработку концепции алго-
ритмов взаимосвязей элементов маркетинговых 
отношений в здравоохранении в целом: персо-
нала и потребителей медицинских услуг, алго-
ритмов внутренних и внешних коммуникаций 
(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Логическая структура концепции маркетинга отношений в системе первичной 

специализированной медицинской помощи (фигура в центре — символ суммирования) / 
Fig. 1. Logical structure of the concept of relationship marketing in the system of primary 

specialized medical care (the figure in the center is the summation symbol) 
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Регулярные социологические исследования 
среди пациентов, группировки областей их инте-
ресов, сопоставления с результатами контроля 
качества медициной помощи, развитие информа-
ционных ресурсов для дистанционных связей 
с пациентами, освоение врачами социальных 
сетей, — это приоритетные категории развития 
маркетинговых отношений в медицинской ор-
ганизации. 

Наиболее корректно суть понятия марке-
тинга отношений в организациях, разделяемая 
авторами статьи, выражена в более ранних пуб-
ликациях. Следует подчеркнуть ключевую суть 
отношений: маркетинг взаимоотношений кон-
центрируется не на том, что вы делаете «со своим 
клиентом», а на том, что вы делаете «для своего 
клиента» и что вы делаете «вместе со своим кли-
ентом», чтобы повысить его удовлетворенность 
оказываемыми услугами [15—20]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Рассматриваемый вопрос «отношений» 
в здравоохранении важен тем, что удовлетворен-
ность, качество, результативность медицинской 
помощи решаются в зоне контакта «пациента 
и врача». В этом вопросе отношения двух сторон 
процесса оказания медицинской помощи выхо-
дят в сферу доверия и приверженности пациентов 
конкретной медицинской организации, одному 
персональному врачу. Проведенные результаты 
социологических и эмпирических исследований, 
содержание публикационных данных подтвер-
ждают выдвинутые гипотезы о высокой роли 
маркетинга отношений в достижении эффектив-
ных результатов деятельности медицинских ор-
ганизаций и персонала. 

Разработка концепции маркетинга отноше-
ний в медицинской организации позволила 
выстроить более совершенные коммуникации 
в категориях «административный и врачебный 
персонал» и «пациенты», создание ситуации для 
наиболее продуктивного контакта в подсистеме 
«врачи—пациенты», введение системы монито-
ринга операционных процессов в медицинской 

организации. Маркетинг отношений показывает 
значимость пола, возраста, правовой принадлеж-
ности медицинских организаций. Категории «вни-
мание — невнимание», «грубость — раздраже-
ние», «компетентность — непрофессионализм» 
врачей представляются ключевыми компонен-
тами формирования маркетинга отношений в ме-
дицинских организациях разной формы собст-
венности. 
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Abstract. The need for intensification of health care, raises the issue of improving the efficiency of medical organizations. 
The article analyzes the current management technology: “marketing relationships in medical organizations”. The aim of the 
research was to find the correct “definition of the concept and professional fullness” of the content of relationship marketing 
in medical organizations. The authors defined the marketing of relations in medical organizations as “the relationship (mutual 
relation) of the subjects of medical care at the level of “doctor-patient”, “administration-personnel”, “relations between medical 
organizations and counterparts”, in order to improve the efficiency of activities and the quality of medical care, patients and 
medical personnel. 

The results are obtained on the basis of a comparative analysis of scientific literature data and authors’ own research. 
In the formulation of the research, methods of content analysis of bibliographic data, the sociological method and the authors’ 
own experience were used. Based on the results of the research, the role of the individual characteristics of patients (gender, 
age, occupation, relationship to the composition of patients, transport accessibility, organization of admission) in the formation of 
relations between consumers and providers of medical services is shown. In conclusion, based on the results of the study, the 
development of marketing relationships at the level of medical organizations of different ownership forms and the need 
to improve marketing of communications, social networks and distant forms of work with potential and real patients are justified. 
Conceptual bases of the marketing relationship concept in medical organizations of different ownership forms have been 
developed. 
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