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РЕЗЮМЕ
В условиях рыночной экономики и финансового кризиса руководителю любого медицинского учреждения приходится при-
нимать адекватные решения относительно рентабельного функционирования больницы. Наряду со снижением затрат основ-
ной задачей является поддержание высокого уровня медицинского обслуживания. В данной работе изучалась экономическая 
эффективность медицинской деятельности в  трех специализированных больницах для реабилитации (ранее называвшихся 
санаториями) в  городах Хисаря, Варне и  Банкя в  Болгарии. На основании проведенного анализа установлено, что в  реаби-
литационных больницах через долгосрочные обязательства финансируется покупка краткосрочных активов, необходимых 
для осуществления деятельности, а операционный доход инвестируется в долгосрочные активы. Этот факт предопределяет 
увеличение обязательств перед компанией за счет дальнейшей минимизации свободных денежных потоков, предполагающих 
финансирование текущей деятельности, но инвестируемых во внеоборотные активы. При этом реабилитационные больницы, 
являясь бюджетными организациями, строго соблюдают капитальные затраты, которые должны быть указаны в соответствую-
щем параграфе, с утвержденным бюджетом по соответствующему показателю, что доказывает строгое соблюдение бюджетной 
дисциплины и контроль за движением денежных средств.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: санаторно-курортное лечение, реабилитация, лечебная деятельность, здравоохранение, управле-
ние, ресурсы, социально-экономическая роль, качество медицинских услуг, безопасность здоровья.
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ABSTRACT
In a market economy and financial crisis, the head of any medical institution has to make adequate decisions regarding the cost-
effective functioning of the hospital. Along with reducing costs, the main task is to maintain a high level of medical care. In this paper, 
the economic efficiency of medical activities in three specialized hospitals for rehabilitation (previously called sanatoriums) in the cities 
of Hisar, Varna and Bankia in Bulgaria was studied. The competitiveness of the presented rehabilitation institutions lies in their ability 
to design, produce and offer rehabilitation services that are more attractive to patients in terms of price and quality characteristics 
and more fully meet their needs compared to the rehabilitation services of competitors. Based on the analysis, it was found that 
in rehabilitation hospitals, through long-term obligations, the purchase of short-term assets necessary for the implementation 
of activities is financed, and operating income is invested in long-term assets. This fact determines the increase in liabilities to the 
company by further minimizing free cash flows, which involve financing current activities, but are invested in non-current assets. At the 
same time, rehabilitation hospitals — budgetary organizations strictly comply with capital expenditures, which must be specified in 
the appropriate paragraph, with an approved budget according to the appropriate indicator, which proves strict compliance with 
budgetary discipline and control over the flow of funds.
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ВВЕДЕНИЕ
В условиях рыночной экономики и  финансового 

кризиса руководителю любого медицинского учреж-
дения приходится принимать адекватные решения 
относительно рентабельного функционирования 
больниц [1–3]. Наряду со снижением затрат основной 
задачей является поддержание высокого уровня ме-
дицинского обслуживания.

Реабилитация является важным компонентом 
классической триады «диагностика, лечение, реаби-
литация». В  этой триаде все большее значение при-
обретает четвертый компонент, который дополняет 
остальные  — профилактика и  укрепление здоровья, 
для реализации которых используются реабилитаци-
онные технологии.

Одним из важных подходов в  профилактике и ре-
абилитации является санаторно-курортное лечение. 
Сегодня, в  условиях все более ограниченных ресур-
сов системы здравоохранения, проводится множе-
ство углубленных исследований медицинской и  эко-
номической эффективности санаторно-курортного 
лечения. Широко известным является факт, что меди-
цинская эффективность, которая основывается на ме-
дицинских и социальных показателях, не всегда пред-
полагает финансовую эффективность.

В настоящее время в  Болгарии вместо названия 
«санатории» используется термин «специализиро-
ванные больницы для реабилитации». На террито-
рии Болгарии существует множество специализи-
рованных больниц для реабилитации. Независимо 
от формы собственности медицинских учреждений, 
все больницы в Болгарии рассчитывают на государ-
ственное финансирование. Именно из-за этого фак-
та тщательное и обоснованное принятие правитель-
ством решения о  любом финансировании является 
основой стабильности системы здравоохранения 
и  устойчивости безопасности здравоохранения 
 [3–6].

В данной работе изучалась экономическая эффек-
тивность медицинской деятельности в  трех специ-
ализированных больницах для реабилитации (ранее 
называвшихся санаториями) в городах Хисаря, Варне 
и Банкя (Болгария). 

Специализированные больницы для реабилита-
ции в  городах Банкя, Хисаря и  Варне предоставляют 
максимально широкий пакет услуг для комплексной 
медицинской и социальной реабилитации пациентов 
с различными заболеваниями (опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой системы, заболевани-
ями неврологического профиля и др.). 

https://orcid.org/0009-0001-3601-6659
https://orcid.org/0000-0002-7785-9767
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Вышеуказанные реабилитационные учреждения 
проводят современную, научно обоснованную и  вы-
сокоэффективную реабилитацию с  использованием 
природных (климата, талассотерапии, грязелечения, 
бальнеотерапии) и  преформированных физических 
факторов для улучшения качества жизни пациентов 
с разными заболеваниями.

В  Болгарии санаторно-курортное лечение имеет 
давние традиции и  хорошие перспективы. Целеб-
ные минеральные воды и благоприятные климатиче-
ские условия являются ее национальным природным 
 богатством. Экономика Болгарии все еще недоста-
точно эффективна, поэтому невозможно обеспечить 
необходимый объем расходов на здравоохранение. 
 Таким образом, часть расходов в системе здравоохра-
нения покрывается за счет бюджета вневедомствен-
ных организаций и прямых выплат от пациентов [7, 8]. 
В  современной научной литературе встречаются ра-
боты, в которых рассматривается связь между управ-
лением здравоохранением и  финансово-экономиче-
ской отчетностью в больницах [9]. И это практически 
основа для принятия управленческих решений. Гра-
мотное построение индивидуального плана счетов, 
принятая учетная политика и другие внутренние нор-
мативные документы, финансово-экономический ана-
лиз являются условиями и предпосылками для приня-
тия правильных решений по эффективному управле-
нию медицинскими учреждениями. 

Многие болгарские ученые и врачи посвятили свои 
работы вопросу создания четких критериев сопоста-
вимости медицинских учреждений, исследуя управ-
ление больницами. Доцент Кристиан Грива и профес-
сор Божимир Давыдов в течение многих лет изучали 
проблемы раздельного учета затрат в больницах для 
обеспечения сопоставимости [10].

Профессор Евгения Делчева [11] исследовала конку-
рентоспособность здравоохранения, разработав и  ут-
вердив индекс конкурентоспособности (рис. 1).

Профессора Любомир Иванов и  Жанна Големенова 
подчеркивают важность точного определения больнич-
ного продукта и расчета его стоимости в качестве осно-
вы для сравнения деятельности в больничных комплек-
сах [12]. Профессор Петко Салчев [13] в своих работах вы-
деляет три типа эффективности в  оценке деятельности 
больниц — медицинскую, экономическую и социальную 
(рис. 2). 

Основное направление в управлении больницей на-
правлено на повышение конкурентоспособности произ-
водимого медицинского продукта — реабилитационных 
услуг. Конкурентоспособность представленных реабили-
тационных учреждений в Банкя, Хисаря и Варне заклю-
чается в  их способности проектировать,  производить 
и  предлагать реабилитационные услуги, которые явля-
ются более привлекательными для пациентов с  точки 
зрения ценовых и качественных характеристик и более 
полно удовлетворяют их потребности по сравнению 
с реабилитационными услугами конкурентов. 

Индикаторы конкурентоспособности
здравоохранения / 

Indicators of healthcare competitiveness

Ресурсы:
человеческие,
финансовые

и инфраструктурные /
Resources:

human, financial
and infrastructure

Результаты /
Results

Деятельность /
Activity

Индекс конкурентоспособности /
Competitiveness index

Источник: Delcheva, Evg., Competitiveness of healthcare. http://yearbook.unwe.bg/2007/7.pdfРис. 1. Индикаторы конкурентоспособности здравоохранения [Delcheva E. Competitiveness of healthcare.  
URL: http://yearbook.unwe.bg/2007/7.pdf ]
Fig. 1. Indicators of health care competitiveness [Delcheva E. Competitiveness of healthcare. URL: 
http://yearbook.unwe.bg/2007/7.pdf ]

Эффективность в оценке деятельности больниц /
Effectiveness in evaluating hospital performance

Медицинская /
Medical

Экономическая /
Economic

Социальная /
Social

Рис. 2. Эффективность в оценке деятельности больниц
Fig. 2. Efficiency in hospital performance evaluation
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Существуют различные виды ценовой политики. 
Представленные реабилитационные учреждения 
в  основном придерживаются политики дифференци-
рованных цен, устанавливая разные цены на одни и те 
же услуги, которые ориентированы на разные группы 
потребителей.

Для того чтобы больница была на высокотехно-
логичном уровне, а  управление больницей было эф-
фективным, реабилитационные компании вынуждены 
вкладывать оборотные средства для текущей деятель-
ности в финансирование внеоборотных активов. Учи-
тывая степень ликвидности активов, логично, что ос-
новные средства финансируются за счет источников 
основного капитала, а  краткосрочные  — за  счет ис-
точников оборотных средств. В этом смысле собствен-
ный капитал и долгосрочные займы характеризуются 
как источники основного капитала, а  источниками 

оборотного капитала являются краткосрочные займы 
и обязательства.

В данном случае мы имеем дело с нарушением это-
го правила из мира бизнеса, а именно: долгосрочные 
обязательства финансируют покупку краткосрочных 
активов, а операционный доход — долгосрочные ак-
тивы (рис. 3).

Этот факт предопределяет увеличение обяза-
тельств перед компанией за счет дальнейшей мини-
мизации свободных денежных потоков, предпола-
гающих финансирование текущей деятельности, но 
инвестируемых во внеоборотные активы. При этом 
реабилитационные больницы, являясь бюджетными 
организациями, строго соблюдают капитальные за-
траты, которые должны быть указаны в  соответству-
ющем параграфе, с  утвержденным бюджетом по со-
ответствующему показателю, что доказывает строгое 
соблюдение бюджетной дисциплины и  контроль за 
движением денежных средств.

Управление финансовыми ресурсами с целью пре-
доставления качественных медицинских услуг наро-
донаселению требует национальной и  политической 
стратегии, основанной на расходовании финансовых 
средств прозрачно, по мере необходимости, а  также 
строгий контроль над этой деятельностью. На местном 
уровне необходим хороший финансовый менедж мент 
для правильного распределения полученных средств 
и  всех возможных законных способов дополнитель-
ного финансирования.

Долгосрочные
обязательства /

Long-term obligations

Операционный доход /
Operating income

Долгосрочные активы /
Long-term assets

Краткосрочные
активы /

Short-term assets

Рис. 3. Схема распределения финансов больниц
Fig. 3. Scheme of distribution of hospital finances
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