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ЦЕНООБРАЗОВАНИЕ  НА  ПЛАТНЫЕ 
МЕДИЦИНСКИЕ  УСЛУГИ 

И. А. Калинка 

Введение рыночных отношений в систему здравоохранения поста-
вило перед организаторами здравоохранения комплекс задач, решение 
которых может осуществиться только на базе новых знаний и новых ор-
ганизационных технологий. 

Но за последние годы в здравоохранении происходят существенные 
изменения в структуре управления и объемах финансирования. Сегодня, 
сохраняя затратный механизм, здравоохранение финансируется даже не 
по остаточному типу, а по кризисному варианту. Финансовый кризис 
усугубил тяжелое финансовое положение учреждений здравоохранения. 

Ценообразование в условиях инфляции, наиболее сложный элемент 
организационно-экономической и управленческой деятельности произ-
водителя медицинских услуг, является инструментом маркетинговой по-
литики. Политика цен на медицинские услуги должна предусматривать 
не только собственно установление цен на услуги, но и управление це-
нами в различных ситуациях рынка, в условиях влияния на них различ-
ных факторов. 

Наиболее важны факторы, относящиеся больше к спросу на меди-
цинские услуги, чем к предложению, т.е. всегда надо учитывать, сколько 
покупатель может заплатить за медицинскую услугу. Здесь необходимы 
знания о возможных пределах снижения цен в зависимости от влияния 
на уровень (эластичность) спроса и выручку от продаж, себестоимости 
услуг, а также методики расчета различных вариантов снижения цен на 
услуги. 

Суть ценовой политики медицинских организаций должна заклю-
чаться в том, чтобы устанавливать такие цены на медицинские услуги и 
так изменять их в зависимости от внешних и внутренних условий, чтобы 
это помогало решению поставленных стратегических и оперативных за-
дач 

Процесс установления цены на медицинскую услугу включает в себя 
ряд последовательных этапов: 

• Определение целей организации здравоохранения и в связи с этим 
целей ценовой политики; 

• Постановку задач ценообразования; 
• Определение спроса на медицинские услуги; 
• Оценку издержек (т.е. затрат, расходов); 
• Анализ цен и услуг конкурентов; 
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• Выбор метода ценообразования; 
• Установление окончательной цены на услугу (приспособление 

цен). 
Целью ценообразования являются: покрытие издержек, постоянное 

их снижение; обеспечение рентабельности производства, услуг; повыше-
ние конкурентоспособности поставщиков услуг; завоевание потенциаль-
ного рынка потребителей; формирование оптимальной загрузки персо-
нала и медицинского оборудования [2]. 

Задачи ценообразования должны совпадать с целями, которые ставит 
в своей деятельности ЛПУ; данные задачи входят в состав целевого бло-
ка, реализуемого в рамках ценовой политики, подчиняются воздействию 
со стороны единых целей учреждения здравоохранения и развивают цели 
до этапа реализации их на практике. 

В Республике Беларусь выделяют следующие виды цен на услуги 
здравоохранения. 
1. «Бюджетные оценки» (или «бюджетные нормативы»). 
2. Свободные рыночные цены на платные медицинские услуги. 

«Бюджетные оценки» подразумевают обоснование финансирования 
медицинских учреждений на основе принятых нормативных документов. 

Особенности: 
1. служат для расчетов между учреждениями одной территории; 
2. между подразделениями одного учреждения, переведенного, напри-
мер, на внутренний коммерческий расчет; 
3. расчеты зависят от имеющихся финансовых возможностей, а не от то-
го, что нужно лечебному учреждению для осуществления своей деятель-
ности; 
4. не распадаются на себестоимость и прибыль. 

Свободные рыночные цены � цены, формирующиеся на основе спро-
са и предложения и зависящие от конъюнктуры тынка медицинских ус-
луг. Их особенности: структура такой цены зависит от экономической 
цели медицинского учреждения; характерны преимущественно для рын-
ка стоматологических услуг, пластических операций, «традиционной» 
медицины и т. п.; используется, как правило, в негосударственных орга-
низациях здравоохранения [3]. 

В отраслях услуг часто фигурируют государственные цены, которые 
могут устанавливаться на услуги здравоохранения. При использовании 
единых цен иногда допускаются небольшие отклонения в ту или иную 
сторону, однако настоящая ценовая конкуренция часто невозможна и не-
целесообразна. При этом государство призвано жестко контролировать 
качество всех социальных, в т. ч. медицинских, услуг. 
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Объектом ценообразования является не только определенная сумма 
денежного вознаграждения за медицинскую услугу, но и системная кон-
струкция «цена-качество», причем уровень цен будет прежде всего опре-
деляться именно качеством услуги.  

На основе стандарта медицинской помощи в лечебном учреждении 
должен быть составлен протокол ведения больного, предназначенный 
для контроля качества оказанной медицинской помощи по данному виду 
заболеваний. Описание стандарта медицинской помощи дает возмож-
ность представить те виды научно обоснованных затрат лечебного учре-
ждения, которые должны быть отражены в цене данной медицинской ус-
луги. Проще всего с помощью стандарта медицинской помощи отразить 
затраты подразделения ЛПУ на медикаменты [1]. 

Определяя стратегию ценообразования, мы должны учитывать не 
только качественные, но и количественные характеристики изменения 
цены на медицинскую услугу, эластичность спроса по цене. Важно знать, 
насколько чувствителен спрос на данную услугу, т. е. насколько эласти-
чен. 

Если спрос можно назвать эластичным, целесообразно ставить во-
прос о снижении цены, которая позволит стабилизировать спрос. Если 
спрос менее эластичен, то организация здравоохранения располагает 
возможностями для повышения цены на свои услуги. Высокую же цену 
при достаточно эластичном спросе можно устанавливать при следующих 
условиях: данная услуга дефицитна; отсутствует конкуренция; ограниче-
на возможность замены услуг другими, удовлетворяющими ту же по-
требность; потребители (пациенты) не склонны к изменению своих вку-
сов и предпочтений; потребители (пациенты, например, в стоматологии, 
в пластической хирургии) сочтут оправданным рост цены в условиях ин-
фляции и т. п. 

Эластичен или неэластичен спрос на ту или иную медицинскую ус-
лугу, определяется по формуле коэффициента эластичности. Эластич-
ность спроса определяется отношением процентного изменения количе-
ства спрашиваемых услуг к процентному изменению цены [2]. 

Чтобы включить экономические механизмы управления здравоохра-
нением, необходимо определять формы оплаты медицинской помощи, 
объемы ее финансирования, а следовательно, цены медицинских услуг. 

На сегодняшний день выделяют 10 названий единиц расчета цены, а 
именно цена: 

• рассчитанная на одну простую медицинскую услугу; 
• рассчитанная на одного пролеченного больного по данной 

нозологической форме; 
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• одного посещения; 
• одного койко-дня; 
• одного пациенто-дня (по рекомендации ВОЗ); 
• одного вызова скорой помощи; 
• одного дня пребывания в дневном стационаре; 
• одной условной единицы (в санэпидслужбе); 
• одной условной единицы трудоемкости (в стоматологии); 
• одной зубопротезной единицы[4]. 
То есть название расчетной единицы цены отражает как способ оп-

латы медицинской помощи, так и профиль лечебного учреждения. Уста-
новление цены на услугу представляет собой процесс поиска промежу-
точной цены между слишком высокой и слишком низкой. Такая проме-
жуточная цена должна обеспечить возможность получения определенно-
го дохода, но не ограничивать условия формирования спроса. Также 
важно учитывать особенности восприятия цены медицинской услуги. 
Главная особенность � это сформировавшееся представление о том, что 
медицинские услуги должны предоставляться бесплатно. 

Механизм формирования платных медицинских услуг в настоящее 
время в большей степени отвечает законам рынка. Ценообразование в 
рынке платных медицинских услуг определяется спросом и предложени-
ем на них. Поэтому в рынке платных услуг имеет смысл анализировать 
степень ценовой эластичности. Как известно, закон предложения гласит, 
что «производители сочтут выгодным направить большее количество ре-
сурсов на производство данного товара при относительно более высоком 
уровне цены на него, чем при более низком». С другой стороны, потре-
бители медицинских услуг при высоких ценах покупают меньше, чем 
при низких. Теоретически соотношение между спросом и предложением 
определяет рыночную цену на оказываемую медицинскую услугу. 
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