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Сегмент добровольного медицинского страхования (ДМС) является перспективным видом страхования. Та-
кая ситуация стимулирует страховщиков разрабатывать современные конкурентоспособные продукты с 
постоянно совершенствующимся уровнем обслуживания. Крайне важно особое внимание уделять юридиче-
ской и медико-экономической защите страхователя. Очевидно, что для полноценной работы страховой ком-
пании необходимы данные маркетинговых исследований. Однако не стоит забывать о том, что одним из 
субъектов ДМС является медицинское учреждение, полностью вовлеченное в процесс и понимающее важ-
ность данных маркетинговой информационной системы при заключении договора со страховой компанией. 
Систематизированные данные лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) позволяют выбрать опти-
мальный вариант партнера для заключения договора. В статье на примере НМХЦ им. Н. И. Пирогова пока-
зано, анализ каких данных проводит ЛПУ и для чего, а также как выглядит механизм принятия решения о 
выборе страховой компании. Отмечено, что использование внутренней информации позволяет ЛПУ сэко-
номить финансовые средства, время на обработку данных и принятие ключевого решения. Авторами обос-
нованы рекомендации по использованию исследований в процессе заключения договора со страховой ком-
панией и в качестве иллюстрации построена соответствующая модель. 
Ключевые слова: маркетинговые исследования, внутренняя информация медицинского учреждения, марке-
тинговая информационная система. 
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The segment of voluntary medical insurance is a promising type of insurance. This situation encourages insurers to 
develop advanced competitive products with continuously upgrading level of service. It is very important to pay 
special attention to legal and medical and economic protection of the ensured. It is clear that the insurance company 
needs data of marketing research for its efficient work. However, we should bear in mind that one party of the 
voluntary medical insurance is a medical institution, which is involved in the process and understands the 
importance of marketing information system data while signing the contract with the insurance company. 
Systematized data of the medical institution gives an opportunity to choose an optimal partner. The article using the 
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example of NMHC named after N.I.Pirogov shows which data is analyzed by the medical institution and why and 
demonstrates how the mechanism of making decision about choosing the insurance company looks like. It was 
highlighted that using the internal information could allow the medical institution to save money and time 
necessary to process data and make the final decision. The authors ground recommendations for using the research 
in the process of signing the contract with the insurance company, a relevant model was built as an illustration. 
Keywords: marketing research, internal information of the medical institution, marketing information system. 

Маркетинговые исследования ЛПУ  
в сфере платных услуг 

аркетинговая информационная
система (МИС) обеспечивает сбор
внутренних данных, позволяет 

вести постоянное наблюдение за важными 
изменениями на целевых рынках, снизить 
удельные затраты на сбор и анализ ин-
формации, представлять интегрирован-
ную информацию по запросам менедже-
ров, повысить качество и своевременность 
принимаемых решений. Система внутрен-
них отчетов в МИС собирает информа-
цию, содержащуюся во внутренней отчет-
ности компании: заказы, счета, квитанции, 
сведения об уровне запасов, о дефиците, 
записи о продажах и т. п. Качественная 
система внутренних отчетов может пре-
доставить менеджеру большой объем ин-
формации, касающейся деятельности 
компании в прошлом.  

Для компаний – субъектов рынка плат-
ных медицинских услуг этот вопрос также 
является крайне актуальным. О. А. Махова 
в своем научном исследовании отмечает, 
что обоснование стратегии и тактики мар-
кетинга для медицинского учреждения, 
работающего по системе ДМС, в совре-
менных условиях базируется на система-
тическом сборе и анализе данных, отно-
сящихся к конкретной рыночной ситуа-
ции, т. е. на проведении маркетинговых 
исследований [2]. По ее мнению, это дает 
возможность планировать стратегию и 
тактику развития платных услуг на основе 
оценки основных внешних и внутренних 
маркетинговых факторов, влияющих на 
работу поликлиники.  

Прежде чем рассмотреть вопрос более 
подробно, вспомним, что в нашей стране 
функционирует бюджетно-страховая мо-
дель финансирования государственной 
системы здравоохранения, в основе кото-

рой находятся средства бюджетной систе-
мы Российской Федерации и средства 
фондов обязательного медицинского стра-
хования (ОМС). Источниками ОМС явля-
ются отчисления работодателей, государ-
ственные средства, идущие через Феде-
ральный фонд обязательного медицинско-
го страхования, а также прямые платежи 
из региональных бюджетов в лечебно-
профилактические учреждения. Источни-
ками добровольного медицинского стра-
хования (ДМС) являются финансовые 
средства работодателей и граждан. 

С распространением платных услуг и 
услуг ДМС возникают новые задачи эко-
номического анализа рынка и деятельно-
сти медицинского учреждения. Например, 
как полагает А. А. Трегубова, и с ней не-
возможно не согласиться, статистические 
методы исследования и моделирования 
спроса и предложения услуг ДМС позво-
ляют дать количественную оценку соот-
ношения спроса и предложения ДМС и 
разработать гибкую систему страховых та-
рифов, учитывающую различия в харак-
теристиках застрахованных лиц, а также 
региональную и поселенческую специфи-
ку [5]. Также, по мнению автора, для оцен-
ки предложения на рынке ДМС необхо-
димы изучение и корректировка процесса 
тарифообразования, формирования пе-
речня предлагаемых услуг, новых про-
грамм ДМС. 

В статье Т. Н. Прокловой, В. П. Миляко-
ва и Г. Р. Бульхиной отмечается, что введе-
ние социологических опросов по удовле-
творенности населения качеством предос-
тавляемых медицинских услуг должно 
осуществляться по обязательному и добро-
вольному медицинскому страхованию. 
Проведение социологических исследова-
ний с привлечением маркетинговых 
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агентств позволит выявить наиболее ост-
рые проблемы развития ДМС [3].  

Высшие учебные заведения также ак-
тивно вовлекаются в процесс исследования 
рынка медицинских услуг. На базе РЭУ 
им. Г. В. Плеханова было проведено иссле-
дование влияния разных параметров атмо-
сферы ЛПУ на молодое поколение потре-
бителей медицинских услуг, восприятия 
ими медиаканалов, используемых ЛПУ для 
продвижения, а также были выявлены 
критерии оценки качества обслуживания 
пациентов [6]. Молодежная аудитория 
очень интересна, поскольку на ее уровне 
формируется будущий потенциал рынка 
платных медицинских услуг. Исследова-
ние ценностных ориентиров и покупа-
тельских предпочтений молодежной ауди-
тории – одно из приоритетных направле-
ний научных и прикладных исследований 
кафедры маркетинга в Российском эконо-
мическом университете имени Г. В. Плеха-
нова [4]. 

 
ДМС и исследовательская  
деятельность страховых компаний 
Медицинское страхование – форма со-

циальной защиты интересов населения по 
охране здоровья, имеющей своей целью 
гарантировать гражданам при возникно-
вении страхового случая получение меди-
цинской помощи за счет накопленных 
средств и финансировать профилактиче-
ские мероприятия. 

Общая черта ОМС и ДМС – договорная 
основа отношений между участниками: 
страховщиком, страхователем и медицин-
ской организацией. Основное различие 
заключается в исполнении: обязательное 
страхование – в силу закона, а доброволь-
ное – в рамках заключенного страхового 
договора. Каждая из этих форм страхова-
ния имеет свои особенности. ОМС имеет 
основные черты государственного страхо-
вания, оно распространяется на все насе-
ление России и гарантирует фиксирован-
ный объем медицинских услуг, имеет ясно 
видимые условия оказания помощи за-
страхованным. Добровольное медицин-

ское страхование является необязательным 
и более полным и предполагает дополни-
тельные медицинские услуги, которые не 
включены в программу ОМС [1]. 

Основная цель ДМС заключается в ока-
зании гарантированной помощи индиви-
дуальным и корпоративным клиентам в 
случае заболевания, травмы и иного по-
вреждения здоровья. Главный недостаток 
состоит в том, что страховые компании 
имеют определенный ряд лечебно-
профилактических учреждений, с кото-
рыми они взаимодействуют, однако нет 
гарантии их снабжения в полном объеме 
медицинским оборудованием и необходи-
мыми лекарствами. Стоимость лечения по 
системе ДМС рассчитывается индивиду-
ально. Зачастую оплата идет лишь за опе-
рацию, не включая стоимости расходных 
материалов и медикаментов, что создает 
проблему при оплате для физических лиц, 
уверенных в полном покрытии лечения.  

Отметим основные преимущества сис-
темы ДМС: 

1. Полис ДМС стоит дешевле стоимости 
необходимых медицинских услуг.  

2. Ряд крупных страховых компаний 
заключает договоры с несколькими ЛПУ, 
что дает возможность выбора лечения. 

3. В ЛПУ существует определенная за-
интересованность в контроле качества об-
служивания клиента по ДМС.  

4. Имеются налоговые льготы для юри-
дических лиц.  

5. Наблюдается контроль со стороны 
страховой компании проведенного лече-
ния и выставленного счета на наличие не-
обоснованных процедур. 

6. Страховые компании стараются за-
ключать договоры с ЛПУ, имеющими но-
вое медицинское оборудование, для про-
ведения более точного анализа и выявле-
ния диагноза. 

7. Происходит закрепление за клиен-
том личного врача-консультанта. 

Несмотря на ряд преимуществ, система 
ДМС имеет недостатки:  

1. Стоимость полиса ДМС рассчитыва-
ется индивидуально, и цена помимо стои-
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мости услуг клиники включает также про-
цент страховой компании, что делает по-
купку недоступной для большинства гра-
ждан.  

2. Маркетинг страховых компаний на-
правлен на долгосрочное взаимодействие 
со страхователем для получения финансо-
вых выгод. Однако в российской практике 
можно проследить отсутствие должного 
внимания к клиенту, обладающему поли-
сом ДМС.  

3. Договор между страховой компанией
и страхователем предполагает получение 
прибыли за счет минимизации затрат на 
клиента.  

4. Тяжелобольные пациенты входят в
рисковую группу для страховщиков, и за-
частую их не берут на страхование либо 
увеличивают стоимость конечного полиса.  

Сегодня можно утверждать, что рынок 
ДМС в Российской Федерации сложился и 
на нем есть свои лидеры. Так, по итогам 
2017 г. это были страховые компании «Со-
газ» (14,4%), «Сбербанк Жизнь» (7,3%), 
«Росгосстрах» (7,0%), «РЕСО-гарантия» 
(6,8%) и «Ингосстрах» (6,2%)1. Одним из 
факторов, влияющих на динамику рынка 
ДМС, является то, что объем сборов на-
прямую зависит от роста прейскурантов 
ЛПУ. Постоянный рост стоимости полиса 
выступает одним из основных сдержи-
вающих факторов развития добровольного 
медицинского страхования. Кроме того, 
есть определенный конфликт интересов 
между страховыми компаниями и лечеб-
ными учреждениями, связанный со стрем-
лением медиков завысить стоимость и ко-
личество оказанных услуг, что может при-
вести к убыточности ДМС. 

На российском рынке ДМС высокий 
уровень концентрации игроков и конку-
ренции между ними. Ему способствуют 
внешние предпосылки: ужесточение госу-
дарственного контроля и требования к 
платежеспособности страховых компаний. 
Также существуют внутренние причины 
этого явления. Положительный финансо-

1 URL: http://www.reso.ru/export/sites_reso/About/ 
Presentations/RESO-Garantia-december2017.pdf 

вый результат от ДМС может быть достиг-
нут только на очень больших объемах ра-
боты при том условии, что страховая ком-
пания квотирует и рассчитывает адекват-
ные тарифы, у нее экономичные и прора-
ботанные бизнес-процессы. Поэтому при-
оритетными направлениями маркетинго-
вой политики страховщиков и функцио-
нирования добровольного медицинского 
страхования являются повышение качества 
медицинских услуг и качества услуг стра-
хового сервиса; расширение доли рынка в 
плане объема продаж, что напрямую зави-
сит от качества предоставляемых услуг; 
прибыльное проведение операций по 
ДМС.  

Страховые компании проводят экспер-
тизу ЛПУ, обращая внимание на недостат-
ки, контролируют работу врачей, где об-
служивается страхователь. Основную роль 
играет не стоимость страхования, а уро-
вень организации ДМС, усложнение и 
увеличение сервисной составляющей стра-
ховых продуктов, а также наличие допол-
нительных опций, которые включают ши-
рокий спектр оплачиваемых заболеваний 
и манипуляций. 

Программы ДМС представляют собой 
достаточно простой механизм для клиен-
тов: выбор тех видов медицинских услуг и 
помощи, которые ему необходимы. Боль-
шинство страховых компаний предлагают 
именно комплексные программы ДМС, 
включающие в себя виды базовых меди-
цинских программ (амбулаторно – поли-
клиническая помощь, стационар, стомато-
логия и выезд скорой помощи), дополни-
тельные опции и уровень обслуживания 
клиентов. 

Собственные исследования ЛПУ  
в процессе заключения договора  
со страховой компанией 
Процедура сбора информации начина-

ется с анализа рынка ДМС, который про-
водится маркетологами ЛПУ. В процессе 
сбора и обработки информации оценива-
ются емкость рынка, основные тенденции 
по направлению ДМС, количество клиен-
тов, зарегистрированных в страховых ком-
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паниях и активно пользующихся услугами, 
доля страховой компании на рынке.  

Большое значение имеет показатель 
частоты использования медицинских услуг 
по кодам. Данный параметр позволяет вы-
явить за определенный период неактуаль-
ные услуги, которые требуют корректи-

ровки. ЛПУ должны акцентировать вни-
мание на популярных услугах, которые, 
согласно закону Парето, приносят 80% до-
хода. 

Перед заключением договора со страхо-
вой компанией должен пройти ряд про-
цессов, описанных в алгоритме (рис. 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Рис. 1. Процесс заключения договора со страховой компанией 

 
Ключевым для лечебно-профилакти-

ческого учреждения является ряд показа-
телей, характеризующих объем услуг и ко-
личество посещений ЛПУ за месяц. При-
ведем пример из практики. НМХЦ им.  
Н. И. Пирогова ведет статистику посеще-
ний клиентов по полисам ДМС по каждой 
страховой компании в каждом функцио-
нирующем подразделении: КДЦ «Измай-
ловский», КДЦ «Арбатский», ДКДЦ, ста-
ционар. Основными данными являются 
количество клиентов, обратившихся в 
Центр за месяц; количество оказанных ус-

луг за месяц; сумма, полученная за месяц 
обслуживания.  

Ежемесячно составляется отчет по каж-
дой страховой компании и сравниваются 
показатели отчетного месяца года с пре-
дыдущим месяцем базисного года. Глав-
ным показателем страховой компании при 
госпитализации является средний чек на 
пациента, рассчитанный как сумма ока-
занных услуг за месяц, разделенная на ко-
личество пациентов, пролеченных в дан-
ный месяц. Данный параметр должен 
стремиться к минимизации для увеличе-

Официальный запрос от страховой компании на электронную почту
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Предоставление отчета по рынку и по компании заместителю генерального директора ЛПУ по медицинской части 

Принятие управленческого решения относительно выбора страховой компании 
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Заключение договора со страховой компанией на 
срок до 6 месяцев с целью минимизации риска 

невыплат счетов 

Анализ объема оказанных услуг страховой 
компанией и количества пролеченных  

пациентов, сравнение с ключевыми партнерами

Переговоры руководства ЛПУ со страховой 
компанией с целью увеличения объема услуг 

и получения скидок 

Ведение переговоров высшего руководства ЛПУ 
со страховой компанией c целью выявления   

направлений дальнейшего развития отношений 
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ния прибыли страховой компании. Для 
лечебного учреждения ключевым пара-
метром является средний чек койки, рас-
считанный как сумма оказанных услуг за 
месяц, разделенная на количество коек. 
Данный параметр должен расти, чтобы 
приносить больший доход медицинскому 
учреждению. 

Клинико-диагностические центры ана-
лизируются при помощи статистических 
наблюдений за отчетные месяцы в дина-
мике с базисными. При этом изучаются 
количество пролеченных пациентов, доля 
страховой компании по сумме услуг в об-
щей сумме страховых компаний, средний 
чек на одного пациента. 

Каждая страховая компания заключает 
договор с медицинским центром на дейст-

вующие подразделения. Раз в полгода 
происходят встречи высшего руководства 
контрагентов с целью получения скидки, с 
одной стороны, и увеличения количества 
пациентов – с другой. 

На переговорах в качестве аргумента-
ции используются данные, примеры кото-
рых приведены на рис. 2 и 3. Они позво-
ляют выявить динамику отчетного года к 
базисному и в дальнейшем принять 
управленческое решение на основе полу-
ченных статистических данных. 

Так, к примеру, на рис. 2 явно просле-
живается положительная динамика по 
КДЦ «Арбатский», тогда как стационар в 
2017 г. по сравнению с 2016 г. выглядит 
крайне неудовлетворительно. 

Рис. 2. Объем и динамика оказанных услуг по подразделениям  
НМХЦ им. Н. И. Пирогова за 2016–2017 гг. (в руб.) 

Рис. 3. Количество пролеченных пациентов в стационаре за 2013–2017 гг. (в чел.) 
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Как видно из рис. 3, динамика проле-
ченных пациентов по стационару за пери-
од с 2013 по 2017 г. имела постепенно 
ухудшающуюся тенденцию. Общее коли-
чество пациентов за предыдущий год со-
кратилось и даже не наблюдалось таких 
активных всплесков по посещению, как 
было в 2015 (апрель, июнь) и в 2016 гг. (ап-
рель).  

 
Основные выводы и рекомендации 
для дальнейшего изучения  
и управленческих решений 
Подводя итог, следует отметить не-

сколько важных моментов: 
1. Информация, собранная в процессе 

проведения маркетингового исследования 
рынка платных медицинских услуг, пред-
ставляет для лица, принимающего реше-
ние, данные о рынке, его лидерах, тенден-
циях в сфере ДМС. Использование внут-

ренней информации позволяет ЛПУ эко-
номить финансовые средства, время на 
обработку данных и принятия ключевого 
решения.  

2. Регулярность проведения исследова-
ний в ЛПУ позволяет систематизировать 
общие данные, выявить ключевые тенден-
ции. 

3. Крайне необходимо проводить ис-
следования не время от времени, а на по-
стоянной основе. В данном случае речь 
идет исключительно о формировании 
полноценной МИС лечебно-профилакти-
ческого учреждения.  

4. Для полноценной работы МИС важ-
но знать главные параметры, необходимые 
руководству для поддержания взаимовы-
годных отношений со страховыми компа-
ниями. 
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