
ISSN 1684–0461Т О М   L X I V   В Ы П У С К    6 / 2 0 1 5

ОРгАнИзАЦИОннО-ПРАВОВые ВОПРОСы ПРедОСТАВЛенИя 
ПЛАТныХ уСЛуг В РОдОВСПОМОгАТеЛьныХ уЧРежденИяХ 
В уСЛОВИяХ РефОРМИРОВАнИя здРАВООХРАненИя

©  В. О. Атласов, г. В. долгов, н. А. Куликова, е. И. Проводникова, К. В. ярославский
ГБУЗ «родильный дом № 9», санкт-Петербург

■ В статье представлено обоснование целесообразности предоставления платных услуг пациентам родовспомогатель-
ных учреждений в соответствии с действующими законодательными актами, которые являются особенно актуальны-
ми в настоящее время реформирования отечественного здравоохранения. Показана необходимость расширения спек-
тра медицинских и сервисных услуг, пользующихся значительным спросом, отмечена важная роль маркетинговой 
службы в оптимизации стратегии оказания медико-социальной помощи, решении проблем создания рынка новых 
видов услуг для более полного удовлетворения потребностей беременных и рожениц. Особое внимание уделено анализу 
результатов деятельности отделения платных медицинских услуг, изучена мотивация женщин, пользующихся предо-
ставленными услугами. 
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■ The article presents the substantiation of expediency of granting of paid services to the patients of maternity services in accor-
dance with the applicable legal acts that are particularly relevant in the present time of reform of national health care. The neces-
sity of expanding the range of medical and support services, enjoying considerable demand, the important role of the marketing 
Department in optimizing strategies for providing health and social care, the decision of problems of creation of market new 
services to better meet the needs of pregnant and parturient women. Special attention is paid to the analysis of the results of opera-
tions of the Department of paid medical services, studied the motivation of women using the services provided. 
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оргАнизАция здрАвоохрАнения

Введение
современное родовспоможение, как и отече-

ственное здравоохранение, в настоящее время пре-
терпевают значительные изменения, обусловлен-
ные рядом причин, среди которых, как отмечают 
многие исследователи, наибольшее значение име-
ют неудовлетворительная организация медицин-
ской помощи, дефицит кадров, снижение доступ-
ности и качества оказываемых медицинских услуг, 
не справляющихся со своими функциями система 
ОМс, недостаточное финансирование [1, 2, 10, 
11, 17, 18, 20]. Так, по материалам департамента 
медицинской помощи детям и службы родо-
вспоможения МЗ рФ [13] в 2014 г. по сравнению 
с 2010 г. в россии снизилось количество родиль-
ных домов с 184 до 140, т. е. на 24 %, число женских 
консультаций уменьшилось на 46 %, акушерско-
гинекологических кабинетов — на 14 %, акушер-
ских коек — на 4 %, гинекологических — на 18 %, 

число врачей-акушеров уменьшилось на 6 %, аку-
шерок — на 6,5 %. Из всех расходов федераль-
ного бюджета на финансирование здравоохране-
ния в 2012 г. выделялось 4,7 %, в 2013 г. — 3,7 %, 
в 2014 г. — 3,8 %, в 2015 г. этот показатель умень-
шился и достиг 2,7 % (Минфин россии; газета 
«Ведомости», 01.07.2015).

Правовые основы платных медицинских 
услуг в родовспоможении 

Принимая во внимание ежегодное снижение 
экономического обеспечения медицинских учреж-
дений и отсутствие перспективы дополнительно-
го финансового «вливания» в здравоохранение, 
лечебные учреждения совершенно оправданно 
пытаются найти дополнительные источники ре-
сурсообеспечения [4, 6, 8, 22].

существенным шагом к оптимизации эко-
номической деятельности ЛПУ явилось при-
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нятие Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в российской Федерации» [23]. Во 2-м разде-
ле ст. 52 «Право беременных женщин и матерей 
в сфере охраны здоровья» сказано, что «каждая 
женщина в период беременности, во время ро­
дов и после родов обеспечивается медицинской 
помощью в медицинских организациях в рамках 
программы государственных гарантий бесплат­
ного оказания гражданам медицинской помощи». 
Целью принятия закона является повышение эф-
фективности предоставления государственных 
услуг при условии сохранения (или даже сни-
жения) темпов роста бюджетных расходов [9]. 
Основными задачами, которые должен решать 
закон является: а) создание услуг и стимулов для 
сокращения внутренних издержек учреждения; 
б) привлечение внебюджетных средств; в) соз-
дание условий и стимулов для органов власти 
по оптимизации сети учреждений [7]. статья 
82 главы 11 «Финансовое обеспечение в сфере 
охраны здоровья» разъясняет, что «источниками 
финансового обеспечения в сфере охраны здоро­
вья являются средства федерального бюджета, 
средства обязательного медицинского стра­
хования,… средства организации и граждан, 
средства, поступающие от физических и юри­
дических лиц…». В части I статьи 84 («Оплата ме-
дицинских услуг») законодательно установлено 
право граждан «на получение платных медицин­
ских услуг, предоставляемых по их желанию при 
оказании медицинской помощи, и платных неме­
дицинских услуг (бытовых, сервисных, транс­
портных и иных услуг), предоставляемых допол­
нительно при оказании медицинской помощи». 
Часть 2 статьи 84 указывает, что «платные меди­
цинские услуги оказываются пациентам за счет 
личных средств граждан, средств работодате­
лей и иных средств на основании договоров, в том 
числе договоров добровольного медицинского 
страхования». Очень важной для деятельности 
ЛПУ является часть 5 статьи 84: «Медицинские 
организации, участвующие в реализации про­
граммы государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи… имеют право 
оказывать пациентам платные медицинские 
услуги». Постановлением Правительства рФ 
от 4 октября 2012 г. № 1006 утверждены Правила 
предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг, согласно которым 
платные медицинские услуги предоставляются 
этими медицинскими организациями: «а) на иных 
условиях, чем предусмотрено программой, тер­
риториальными программами и (или) целевыми 
программами по желанию потребителя (заказ­
чика), включая в том числе: установление ин­

дивидуального поста медицинского наблюдения 
при лечении в условиях стационара, применение 
лекарственных препаратов… медицинских изде­
лий… лечебного питания, не предусмотренных 
стандартами медицинской помощи»

Оценивая «Основы» с точки зрения отражения 
в них вопросов предоставления платных меди-
цинских услуг, прежде всего, следует отметить, 
что положительным является сам факт того, что 
платные медицинские услуги наконец-то полу-
чили законодательное оформление [8]. Принцип  
«чем меньше платных услуг — тем лучше для 
населения» не всегда оправдан. Ограничения 
на официальные платные услуги провоцируют 
теневую оплату. Платные услуги, оказываемые 
наиболее состоятельной части населения, способ-
ствуют улучшению предоставления бесплатной 
медицинской помощи наиболее нуждающемуся 
контингенту пациентов [16].

Появление законодательного регулирования 
платных медицинских услуг в конечном счете 
выгодно всем сторонам: гражданам оно позво-
ляет лучше отстаивать свои права в этой сфере, 
органам государственной власти будет легче 
осуществлять контроль за правильностью ока-
зания платных медицинских услуг со стороны 
подведомственных им учреждений здравоохра-
нения. Учреждения здравоохранения получают 
возможность избежать ошибок и нарушений, 
а с другой стороны, лучше отстаивать свои за-
конные права и противостоять необоснованным 
ограничениям [19, 21, 24]. Федеральный закон 
№ 323 не устанавливает приоритетов бесплат-
ной или платной помощи. Граждане имеют 
право на выбор: что предпочесть — получение 
бесплатной медицинской помощи или платных 
медицинских услуг, и лишать граждан этого 
права нельзя [9]. желание пациента получать 
медицинскую помощь на платной основе доста-
точное основание для предоставления платных 
услуг. Это означает, что за плату могут оказы-
ваться любые виды медицинской помощи, если 
граждане пожелают получить их на платной 
основе [19].

В части 1 статьи 37 «Порядки оказания меди-
цинской помощи и стандарты медицинской по-
мощи» указывается, что «медицинская помощь 
организуется и оказывается в соответствии с по­
рядками оказания медицинской помощи, обязатель­
ными для исполнения на территории Российской 
Федерации всеми медицинскими организациями, 
а также на основе стандартов медицинской по­
мощи». В части 4 данной статьи «Основ» устанав-
ливается, что «платные медицинские услуги могут 
оказываться в полном объеме стандарта меди­
цинской помощи либо по просьбе пациента в виде 
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осуществления отдельных консультаций или ме­
дицинских вмешательств, в том числе в объеме, 
превышающем объем выполняемого стандарта 
медицинской помощи» [21].

Одним из направлений деятельности госу-
дарственных медицинских учреждений, в том 
числе и родовспомогательных, на современном 
этапе является развитие платных медицинских 
услуг. К настоящему времени уже сформировался 
стабильный, хотя и небольшой платежеспособный 
спрос на медицинские услуги [4, 5, 9, 22]. Однако 
формирование рынка платных услуг во многом 
происходит стихийно, без анализа и проведения 
научных исследований.

Роль маркетинга в организации платных 
медицинских услуг в родильном доме 

данные литературы показывает, что платные 
медицинские услуги в системе родовспоможения 
развиты недостаточно [3, 5, 10, 12, 13, 14, 17, 22]. 
Одной из причин этого является неразвитая сис-
тема маркетинговых исследований, по резуль-
татам которых можно прогнозировать измене-
ние рыночной ситуации в сфере медицинского 
обслуживания беременных женщин и рожениц 
и анализировать тенденции изменения платеже-
способного спроса на медицинские услуги с по-
следующим определением путей достижения 
требуемого качества. Целью маркетинговых ис-
следований в системе родовспоможения является 
получение и анализ объективной информации, 
разработка прогнозов развития рынка лечебно-
профилактических услуг, оптимизация стратегии 
оказания медико-социальной помощи, решение 
проблем создания рынка видов услуг для наи-
более полного удовлетворения спроса на них 
[6, 19, 22].

Проведенные нами исследования, научный ана-
лиз и обобщение имеющегося опыта по органи-
зации и оказанию платной медицинской помощи 
в системе родовспоможения населению являются 
актуальными и необходимыми для организации 
и экономики здравоохранения. Исследования 
были проведены на базе санкт-Петербургского 
государственного бюджетного учреждения здра-
воохранения «родильный дом № 9», в котором 
ежегодно происходит более 8000 родов.

В родильном доме функционирует специаль-
но созданный отдел маркетинга и менеджмента, 
который координирует работу родильного дома 
по оказанию медицинских и сервисных услуг.

Основными направлениями в деятельности от-
дела являются следующие:
а) информирование населения о наличии в ро-

дильном доме платных медицинских и сервис-
ных услуг; 

б) оценка возможностей родильного дома по удо-
влетворению потребностей беременных 
и рожениц;

в) наиболее полное удовлетворение изменивших-
ся пожеланий пациенток;

г) проведение работы с физическими лицами 
по организации и оказанию медицинских услуг 
на платной основе, в том числе и в рамках до-
бровольного медицинского страхования;

д)  инициация и формирование спроса на услуги 
родильного дома;

е)  координация работы структурных подразде-
лений родильного дома по оказанию платных 
медицинских и сервисных услуг;

ж)  контроль за выполнением условий договора 
с пациентами, сроками и полнотой оплаты ме-
дицинских и сервисных услуг.
с помощью специально разработанной про-

граммы специалисты отдела маркетинга и ме-
неджмента проводят опрос женщин, рожавших 
как на платной основе, так и бесплатно, выяв-
ляют потребности и предпочтения в получении 
различных видов медицинских услуг, выявляют 
резервы в повышении качества медицинской по-
мощи. Важную роль играет опрос сотрудников 
родильного дома, направленный на выявление 
уровня их подготовленности, а также анализ 
точек зрения по различным аспектам обеспе-
чения качественного медицинского обслужива-
ния. Большое значение имеет информационно-
разъяснительная работа с пациентами отделений 
по вопросам оказания платных услуг в родиль-
ном доме. следует обратить особое внимание 
на работу с женщинами и их родственниками 
с изложением полной информации по всем во-
просам наблюдения и обследования во время бе-
ременности и родов.

Менеджер записывает пациентку на прием 
к специалисту акушеру-гинекологу, на дородо-
вую госпитализацию, на оперативное лечение 
(в удобное для нее время) с выдачей соответству-
ющего документа. При оформлении на платную 
госпитализацию заключается договор установ-
ленного образца с последующей калькуляцией 
оказываемых платных медицинских и сервис-
ных услуг.

Маркетинговый отдел осуществляет связь 
со всеми отделениями родильного дома по оказа-
нию платных медицинских услуг, своевременное 
информирование сотрудников отделений, кон-
троль за реализацией консультаций или обследо-
вания, оперативное решение текущих вопросов. 
При этом сотрудники отдела имеют право уча-
ствовать во всех заседаниях, совещаниях, связан-
ных с разработкой маркетинговой стратегии ро-
дильного дома по оказанию платных медицинских 
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услуг, в разработке соответствующих программ, 
планов и графиков, а также вносить предложения 
о привлечении дополнительных консультантов 
смежных специальностей. На основании анали-
за данных, получаемых из учетной документа-
ции (журнал регистрации договоров на оказание 
платных медицинских услуг, счета-фактуры, акты 
выполненных работ), отдел составляет ежемесяч-
ные отчеты о результатах деятельности различ-
ных отделений, их рентабельности, уровне спроса 
на разные виды услуг, сроках и продолжитель-
ности госпитализации пациенток с предоставле-
нием отчета главному врачу.

В результате целенаправленной работы отдела 
маркетинга объем платных медицинских услуг 
имеет устойчивую тенденцию к росту. Оказание 
платных медицинских услуг осуществляется как 
во время беременности, так и в родах и в после-
родовом периоде.

Физическую подготовку беременных к родам 
проводит дипломированный специалист по фит-
несу в спортивном зале (фитбол, йога, пилатес, 
стрейчинг) и в бассейне (аквааэробика), физио-
психопрофилактическую — врачи высшей кате-
гории: акушер-гинеколог, неонатолог, анестезио-
лог. В течение беременности пациентка имеет 
возможность пройти тестирование по программе 
«асПОН-питание», которое позволяет провести 
анализ питательных ингредиентов (витаминов 
и микроэлементов) в рационе с последующей 
оценкой качества потребляемых веществ и вы-
работкой рекомендаций по коррекции рациона 
питания. роды в индивидуальных родовых залах 
самостоятельного отделения «семейные роды» 
проводятся по желанию пациентки индивиду-
альным врачом и акушеркой или индивидуаль-
ной бригадой врачей (врач акушер-гинеколог, 
акушерка, неонатолог, анестезиолог). Отделение 
имеет 20 одноместных палат повышенной ком-
фортности. Программа «Комплексное обезбо-
ливание родов» включает помимо медикамен-
тозных методов использование душа, массаж, 
прослушивание музыки, воздействие внешнего 
тепла, ароматический масел, бальзамов, а также 
эмоциональную поддержку и возможность сво-
бодного перемещения, обеспечивающею пра-
вильное дыхание в родах. Медицинское наблю-
дение продолжается в послеродовом периоде 
в индивидуальной палате (душ, туалет, телеви-
зор, холодильник, телефон, 5-разовое питание 
по индивидуальному меню). с родильницей про-
водят занятия инструктор ЛФК, психолог, аку-
шерка, медицинская сестра (обучение по уходу 
за новорожденным). В отделении осуществля-
ются все виды лабораторной и инструменталь-
ной диагностики.

Результаты деятельности отделения 
платных медицинских услуг 
в акушерском стационаре

анализ различных видов платных услуг, ока-
зываемых в родильном доме (роды с индивиду-
альной бригадой, консультации специалистов, 
функциональные и инструментальные обсле-
дования, прерывание беременности малых сро-
ков, гинекологические операции, сервисные 
услуги), показал, что в 2012 г. все виды платных 
услуг были предоставлены 34,4 % пациенток, 
в 2013 г. — 39,2 %, в 2014 г. — 41,3 % пациенткам. 
Характеризуя основные показатели медицинской 
деятельности отделения платных услуг, следует 
заметить, что они были лучше, чем в отделениях, 
работающих по программам ОМс. Так, в 2014 г. 
частота осложнений в родах и послеродовом пе-
риоде (на 1000 родов) составила: преэклампсия 
13,8, кровотечение в связи с предлежанием пла-
центы — 1,14, кровотечение в последовом и по-
слеродовом периодах — 3,4, слабость родовой 
деятельности — 32,4, анемия — 82,4, прежде-
временный разрыв плодных оболочек — 68,4, ги-
поксия плода в родах (на 1000 родившихся живы-
ми) — 14,8, родовая травма — 1,2.

Частота родоразрешения операцией кесарева 
сечения составила в 2012 г. — 24,3 %, 2013 г. — 
23,6 %, в 2014 г. — 27,6 %.

для исследования мнений пациентов о преиму-
ществах платных медицинских и сервисных услуг 
была разработана анкета, содержащая 12 вопро-
сов. Вопросы общего характера были направлены 
на изучение возрастного состава, сферы деятель-
ности респондентов, их экономического благопо-
лучия. В исследовании приняли участие 86 че-
ловек, средний возраст опрошенных составил 
26,4 ± 9,2 года, у 8,4 ± 4,8 % пациентов брак был 
регистрирован, 4,6 ± 2,5 % — находились в граж-
данском браке, 32,4 ± 1,8 % женщин имели выс-
шее образование, 58,6 ± 0,6 % — среднее специ-
альное. среди работающих женщин (78,4 ± 3,4 %) 
в сфере образования были заняты 18,4 %, в сфе-
ре предоставления услуг — 18,9 %, недвижимо-
сти — 4,3 %. У 84,6 ± 3,5 % опрошенных средний 
заработок в семье составил 40–50 тыс. рублей 
в месяц, 94,6 ± 48 % женщин ранее пользова-
лись платными медицинскими услугами, из них 
54,6 ± 3,1 % — в акушерстве и гинекологии.

На вопрос о причинах использования плат-
ных медицинских услуг в родовспоможении 
78,4 ± 3,1 % респондентов отметили более каче-
ственное медицинское обслуживание, высокий 
уровень медицинской помощи (83,4 ± 5,8 %), до-
полнительные услуги (64,5 ± 4,6 %), возможность 
выбора врача, акушерки для проведения родов 
(52,4 ± 8,4 %), сервисные услуги (34,8 ± 2,8 %). 
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Оценивая уровень цен, 69,4 ± 3,2 % опрошенных 
сочли их вполне приемлемыми, 22,4 ± 2,3 % — 
высокими. Качество предоставленных медицин-
ских услуг 76,4 ± 3,8 % пациентов устраивало 
полностью, 21,8 ± 1,8 % устраивало частично. 
Профессионализм врачей большинство опрошен-
ных (96,4 ± 7,8 %) оценили как очень высокий. 
На вопрос о том, будут ли ими в дальнейшем вос-
требованы платные медицинские слуги в системе 
родовспоможения, 97,8 ± 8,4 % женщин ответили 
положительно.

ретроспективное изучение эффективности 
оказания платных медицинских и сервисных 
услуг в родильном доме показывает, что подавля-
ющее большинство пациенток, получавших плат-
ную медицинскую помощь, были удовлетворены 
ее качеством. Несомненно, в этом основную роль 
играет высокий профессионализм медицинских 
работников всех категорий, а также высокий уро-
вень комфорта и сервиса, дополняющий добро-
желательное отношение всего персонала. Все по-
желания пациенток, высказанные при выписке 
из родильного дома, легли в основу дальнейшего 
улучшения организации оказания платной меди-
цинской помощи.

заключение
Необходимо отметить, что организация плат-

ных медицинских услуг в родовспоможении 
должна основываться прежде всего на маркетин-
говых исследованиях, позволяющих правильно 
оценить как возможности родильного дома, так 
и объем спроса предоставляемых услуг. Только 
это позволит адекватно удовлетворить запросы 
пациенток, желающих реализовать свое право вы-
бора, гарантированное законом рФ. Кроме того, 
оказание платных услуг способствует улучшению 
материально-технической базы родильного дома, 
его оснащению, приобретению медикаментов 
в необходимых объемах, улучшению сервисных 
услуг, стимулированию работы персонала, обес-
печению конкурентоспособности родовспомога-
тельного учреждения на рынке платных медицин-
ских услуг. развитие платных медицинских услуг 
в государственных учреждениях родовспоможе-
ния, перспективное и необходимое направление 
их деятельности, способствующее повышению 
качества и доступности медицинской помощи.

Статья представлена М. С. Зайнулиной, 

ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д. О. Отта», 

Санкт-Петербург
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