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Введение
В современной экономической ситуации, характеризующейся

усилением влияния глобальных процессов, проблема эффективности

деятельности организации стоит очень остро. Изменение условий

политической и экономической окружающей среды способствует

ужесточению конкуренции и поя влению новых требований, предъявляемых к

компаниям, работающим на разных рынках (в том числе и специфичных). В

этих условиях факторы внешней среды, особенно политической,

экономической и технологической среды, оказывают сильное влияние на

эффективность деятельности организаций. Многие организации

сталкиваются с проблемами технологического эмбарго, и вынуждены были

быстро переходить на новые виды оборудования.

Тем самым, актуально исследования влияния изменившихся под

воздействием глобализации факторов внешн ей среды на эффективность

деятельности организации, так как новые условия предоставления услуг

затрагивают все важнейшие процессы в структуре деятельности современной

организации и формируют новые требования к осуществлению

стратегического управления госуд арственным учреждением. Осуществление

комплексного анализа внешней среды и учет ее влияния на учреждения

позволяет избежать серьезных угроз и своевременно выявить направления

альтернативного развития, направленные на достижение устойчивого

конкурентного состояния организации.

Указанные проблемы в полной мере относятся к предприятиям сферы

предоставления на рынке предоставления медицинских услуг населению,

которые имеют дело с информационной асимметрией,

высокотехнологичным оборудованием и  комплектующими и  вынуждены

менять правила своей работы под воздействием изменений внешней среды.

Реализация эффективной деятельности и выбор перспективных

конкурентных стратегии в ответ на проведенный анализ внешней среды
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позволяет таким предприятиям добиться выигрышных п озиций на рынках и

удерживать их в течении длительного времени.

Увеличение доступности и повышение удовлетворенности населения

качеством медицинской помощи – главные цели Государственной политики

Российской Федерации в области охраны здоровья граждан. Прио ритетными

задачами Концепции развития здравоохранения в России до 2020 года

являются переход на современную систему организации медицинской

помощи и создание системы мотивации работников здравоохранения к

качественному труду.

Право граждан РФ на получение качественной медицинской помощи

закреплено в законодательных актах: Конституции РФ, Федеральном законе

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законе РФ

«О защите прав потребителей». Защита прав и законных интересов

пациентов регламентирована Федеральным законом «Об обязательном

медицинском страховании в Российской Федерации».

Большое значение имеет качество управления поликлиникой,

укомплектованность штатов, квалификация и мотивация сотрудников.

Целью данной выпускной квалификационной  работы является

разработка предложений по повышению эффективности деятельности

государственного учреждения с учетом комплексного анализа внешней

среды предприятия на рынке предоставления медицинских услуг населению .

Объект исследования  внешняя среда и ее влияние на эффективность

деятельности предприятия на рынке предоставления медицинских услуг

населению (на примере СПбГБУЗ «Городской поликлинике № 48»).

Предмет исследованияпроцессы повышения эффективности

деятельности государственного учреждения СПбГБУЗ «Городская

поликлиника № 48» под влиянием изменения его внешней среды на рынке

предоставления медицинских услуг населению.

В соответствии с обозначенной целью в работе предполагается решить

следующие задачи:
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 обобщить основные понятия и определения, свя занные с процессами

повышения эффективности и управления конкурентоспособностью

государственных учреждений;

 изучить основные подходы к повышению эффективности деятельности

учреждения здравоохранения с учетом влияния факторов его внешней и

внутренней среды;

 изучить основные подходы к повышению эффективности работы

организации рынке предоставления медицинских услуг населению;

 проанализировать факторы внешней среды и внутренней среды

«Городской поликлиники № 48»;

 провести анализ финансовой деятельности и р азработать рекомендации по

повышению эффективности работы «Городской поликлиники № 48».

Необходимо отметить, что проблема повышения эффективности

деятельности предприятий довольно часто поднимается в литературе.

Однако, проблема повышения эффективности дея тельности государственных

учреждений, особенно учреждений системы здравоохранения и во

взаимосвязи с влиянием факторов внешней среды таких предприятий, еще не

до конца исследована что и делает работу высоко актуальной.

Необходимо учитывать, что и документооборот, и система управления,

и отчетность поликлиники имеет свои существенные особенности по

сравнению с коммерческой организацией. При анализе работы поликлиники

оцениваются не столько количественные показатели финанс овой

деятельности (доход, расход, рентабельность), сколько качественные

показатели – качество оказываемых услуг.

Выводы и рекомендации, полученные в работе, смогут быть

использованы государственными учреждениями, работающими на рынке

предоставления медицинских услуг населению предоставляющими

технологичные услуги в различных сферах для повышения эффективности

их деятельности в условиях изменяющейся внешней среды.
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1. Подходы к обеспечению эффективности деятельности организации

1.1. Эффективность деятельности организации в современной рыночной

среде

Реализация концепции повышения эффективности деятельности

организации требует выбора такого комплекса конкурентных преимуществ,

которые отвечают вызовам внешней среды, и обеспечивают перспективные

позиции фирмы на выбранном рынке. Анализ факторов внешней среды

позволяет выявить те конкурентные преимущества, которые в текущий

момент могут стать реальной движущей силой, но это возможно только при

должной активности руководства, функциональных специалистов и всего

персонала. Эту активность характеризуют воля и целеустремленность

руководства и персонала, качество выбираемых и реализуемых путей

развития, уровень мобилизации потенциала, способность привлекать

капиталовложения, методы, культура проведения изменений, адекватная

реакция на изменения ситуации, скорость (темп) адаптации экономического

субъекта к изменениям.

Повышение эффективности деятельности организации требует

повышения качества и рентабельности всех процес сов в организации,

особенно процессов направленных на ее внешнюю среду, а именно на

удовлетворения высокого качества предоставляемой продукции и

достижение высокого уровня удовлетворенности конечного потребителя.

Тем самым, повышение эффективности деятельн ости организации

направлено на формирование ее стратегической конкурентоспособности.

Стратегическая конкурентоспособность достигается экономическим

субъектом тогда, когда он формирует и реализует свою продуктивную

стратегию [2]. Стратегическая конкурентосп особность интерпретируется, как

достижение  экономическим субъектом устойчивого конкурентного

преимущества (УКП), состояния при котором экономический субъект
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реализует такую конкурентную стратегию, которую не могут повторить

(скопировать ее преимущества) е го конкуренты.

УКП обеспечивают организации (в том числе и государственнному

учреждению) и его стейкхолдерам (в том числе и инвесторам (особенно, в

случае государственно-частного партнерства)) более чем среднюю прибыль

(и более высокую результат с точки з рения общественного сектора), так как

отдача от вложений в реализацию этой стратегии превышает потенциальную

прибыль, которую инвестор ожидает получить, в сравнении с прочими

инвестициями с аналогичным уровнем риска. Экономический агент, не

располагающий УКП, получает среднюю или менее чем среднюю прибыль,

т.е. теряет капитал.

Идея создания получения УКП может быть связана практически с

любыми возможностями, которые не были использованы или замечены

другими игроками рынка. Например, УКП могут быть основаны даже на

откровенно проигрышных характеристиках деятельности экономического

субъекта или его продуктов.

Сильное влияние на достижение УКП оказывает своевременный учет

влияния факторов внешней среды предприятия. Даже лидеры рынка могу

столкнуться с ситуацией, когда неучет резких потенциальных изменений

внешней среды приводит не только к нарушению планов развития

предприятия, но и полному краху на выбранном рынке. Так, при определении

потенциальной целевой аудитории Клиники №2 ФГБУ «Всероссийский

центр экстренной и радиационной медицины им. А.М.Никифорова» МЧС

России (Санкт-Петербург, ул. Оптиков д. 54) была допущена ошибка – после

открытия клиники там практически отсутствовали пациенты (было

загружено менее 10% мощностей) [62]. Тогда было принято решение об

активном продвижении услуг клиники, были заключены договора с

организациями по ДМС и она была включена в список клиник, оказывающих

самый широкий спектр услуг по ОМС. В результате активной (и успешной)

рекламной компании количество пациентов в клинике превыс ило ее
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возможности оказания услуг в 1,9 раза. В результате возникли

многочисленные жалобы пациентов на очереди, качество обслуживания и

т.д., что привело к резкому «свертыванию» таких программ.

Путь повышения эффективности деятельности организации с учето м

влияния ее внешней среды и формирования ее УКП может очень

различаться, но схематически его можно показать следующим образом (см.

рис. 1):

Рисунок 1 – Общая схема стратегического управления и повышения

эффективности деятельности организации с учетом влияния ее внешней

среды.

Процесс стратегического выбора, в частности, выбора стратегии

повышения эффективности деятельности организации с учетом влияния ее

внешней среды, осуществляет поэтапно:

 Первая стадия включает разработку миссии и цели, оценку потенциала,

климата (условий), анализ внешней среды, выявление позиции и

Предпосылки

Действия

Результаты

Внешняя среда

Внутренняя среда

Стратегическая
ориентация

Стратегическая
миссия

Формирование стратегии Реализация стратегии

Стратегическая конкурентоспособность
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конкурентного преимущества организации (в том числе и

государственного учреждения).

 Вторая стадия состоит в подготовке альтернативных и базовых

(эталонных) стратегий маркетинга и стратегий развития, а также

выбора и принятия предпочтительной цели (как правило,

представляющей собой комбинацию разного вида и уровня задач).

 Третья стадия предусматривает организационные меры по реализации

выбранной стратегии маркетинга и стратегии развития: разработку

проекта и плана, реструктуризацию, контроль или точнее контроллинг

(мониторинг) аналитического процесса, реализацию решений.

Необходимо отметить, что в случае выбора революционного подхода в

сфере повышения эффективности деятельности организации, выбранная

стратегия потребует дальнейшей коррекции миссии организации (что в

случае государственного учреждения может быть затруднительно), поэтому в

некоторых случаях стадии будут осуществляться не последовательно, а

циклически будут возвращать учреждение на предыдущий шаг и заставлять

пройти эти стадии заново. Особенно это касается первых двух стадий.

В процессе разработки и реализации стратегии управлен ия

эффективностью деятельности государственного учреждения, направленной

на обеспечение устойчивого конкурентного преимущества, важно избежать

проблем, вызванных такими внешними реакциями на действия

государственного учреждения, как коммуникационные ошибки  или

неправильный учет человеческого фактора.

Сформировав перспективную для себя на текущий момент времени

стратегию поведения и преодоления угроз внешней среды, компания

стремится реализовать свою стратегическую конкурентоспособность и

достичь УКП, которое в течение относительно длительного времени, будет

приносить ей более чем среднюю прибыль.

Однако, необходимо обратить внимание на то, что в условиях

глобализации удержать уникальность конкурентного преимущества удается
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все более короткое время. В совре менном глобализированном

информационном мире все удачные решения, которые можно скопировать,

копируются буквально через несколько часов (максимум несколько суток).

Идеи, которые защищены своей специфичностью или сложностью

воспроизведения от копирования, з аменяются аналогичными или

приводящими к аналогичным результатам. Этот путь конечно несколько

длиннее, но и он в среднем занимает только несколько месяцев, в лучшем

случае годдва. Тем самым, лидер уже не может рассчитывать на то, что он

сможет эксплуатировать хорошее решение в течение длительного времени. В

результате, нужно сделать что -то такое, что позволит дифференцировать

продукты компании и выделить ее по отношению к конкурентам, но это даст

отличие «только на минуту», в течение которой надо предложит ь уже что-то

новое [35].

Тем самым, можно прийти к выводу, что изменяющиеся условия

внешней среды оказывают сильное влияние на деятельность современной

организации (включая и государственные учреждения). Неспособность

проводить качественный анализ внешних условий среды и постоянно

изменяться под влиянием этих изменений, и даже больше, предвосхищать

эти изменения и направлять развитие рынков в нужную компании сторону, в

современном мире приводят к потере устойчивости и рыночной

несостоятельности компаний самых разных типов.

Обеспечение высокой эффективности деятельности организации и

достижение устойчивого рыночного положение организации зависят от

выбора ею определенного стратегическ ого подхода, на основе которого она

будет развивать стратегию функционирования в условиях изменений

внешней среды. Существует две основных модели, на основе которых могут

быть реализованы стратегические предпочтения компании:

 Модель «индустриальной органи зации»;

 Ресурсная модель, основанная.
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Первая базируется на преимуществе внешней среды, вторая  на

преимуществе внутренней среды. Делая выбор в пользу одной или другой

модели, организация концентрирует усилие на анализе внешней среды,

дифференциации на рынке и защите от негативного влияния конкурентов,

или на развитии внутреннего потенциала и развитии собственной

уникальности.

Предпосылками модели «индустриальной организации» является

следующее:

 Внешняя (отраслевая и конкурентная) среда формирует давление  и

ограничения, которые определяют стратегии, обеспечивающие

высокую прибыль.

 Большинство компаний, конкурирующих  внутри определенной

отрасли, контролируют аналогичные стратегически релевантные

(существенные для данной отрасли) ресурсы и следуют аналогич ным

стратегиям в свете этих ресурсов.

 Ресурсы, используемые для реализации стратегии в высокой степени

мобильны между компаниями, т.е. ресурсные различия, которые могут

развиться между компаниями, будут краткосрочными.

Тем самым, опираясь на модель «индус триальной организации» можно

утверждать, что отличие фирм друг от друга определяется тем, что они

лучше или хуже ориентируются в окружающей среде, а не их внутренними

различиями.

Тогда, пути получения более чем высокой прибыли для фирмы,

сконцентрированной на внешней среде, могут быть связаны с двумя

возможностями:

 предложить продукт по более низкой цене;

 предложить более качественный товар по более высокой цене.

Этапы стратегического управления при ориентации на модель

«индустриальной организации» будут сл едующими:
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 исследование внешней среды (общей, отраслевой, конкурентной);

 выбор отрасли с высоким потенциалом прибыльности;

 выбор маркетинговой и конкурентной стратегии, позволяющей

получать более чем среднюю прибыль;

 развитие активов, технологий, получе ния знаний и опыта,

необходимых для реализации выбранной стратегии;

 реализация стратегии, используя сильные и слабые стороны фирмы;

 получение в результате более чем высокой прибыли.

Однако, концентрация исключительно на рыночных различиях фирмы

ограничивает развитие и полноценное использование ее потенциала, что не

способствует созданию устойчивого конкурентного преимущества (УКП), а

позволяет выделить на рынке лишь на короткий промеж уток времени.

В противовес модели «индустриальной организации» ресурсная модель

стратегического поведения фирмы базируется на достижении стержневой

компетентности фирмы. Стержневая компетентность (СКТ) — это ресурсы и

внутренние возможности компании (иного  рыночного субъекта), которые

служат источником создания устойчивых конкурентных преимуществ. [28 ].

Предпосылками ресурсной модели стратегического поведения фирмы

является следующее:

Каждая организация является уникальным комплексом ресурсов и

потенциалов, которые обеспечивают основу для ее стратегии и

является первичным источником ее прибыльности.

С течением времени компания может приобретать различные

ресурсы и развивать различные в озможности. Все компании,

конкурирующие внутри одной отрасли, могут не располагать

аналогичными стратегически релевантными ресурсами и

внутренними возможностями.

Ресурсы необязательно являются высокомобильными. Именно

различия в ресурсах, невозможность бы стро преодолеть различия и
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дублировать возможности  и составляют основу конкурентных

преимуществ.

При этом основные категории ресурсов на которые опирается

экономический субъект связаны с [59]:

 физическим капиталом;

 человеческим капиталом;

 организационным капиталом, который в свою очередь связан

со:

 структурой субъекта экономики;

 неощутимыми активами (бренд, имидж, технологии,

маркетинговые идеи, ноу-хау);

 эффективные связи;

 способностями и компетенциями экономического субъекта,

как единой рыночной структуры.

В ресурсной модели возможности выхода на более чем среднюю

прибыль связаны с внутренним потенциалом экономического субъекта и

предполагают реализацию следующего алгоритма:

 Идентификация ресурсов фирмы, изучение сильных и слабых сторон в

сравнении с аналогичными характеристиками конкурентов.

 Определение внутренних возможностей фирмы.

 Определение потенциала ресурсов компании ее внутренних

возможностей в терминах устойчивых конкурентных преимуществ (в

какой сфере мы можем получить более чем среднюю  прибыль).

 Выбор  и реализация стратегии, которая позволит фирме наилучшим

образом использовать ее ресурсы и внутренние возможности во

внешней среде.

 Выход на более чем среднюю прибыль.

Ресурсный подход создает больше возможностей для формирования

устойчивого конкурентного преимущества, а также достижения лидерства за
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счет уникальности используемых подходов ведения бизнеса и реализуемой

стратегии маркетинга. Однако, ресурсный подход не учитывает резких

изменений парадигмы рынка, что может привести к прова лу выбранного

способа продвижения и достижения эффективной конкурентной позиции.

Реальный менеджмент исходит из необходимости согласовывать

модель «индустриальной организации» и ресурсный подход, используя

преимущества, предоставляемые каждой из этих модел ей. Следовательно,

анализ внешней среды является одним из ключевых факторов выбора

эффективной стратегии развития организации и повышения эффективности

ее деятельности. Необходимо отметить, что даже при выборе модели

ресурсной организации, исходящий, из вн утренних возможностей

организации, она должна соотносить существующие у предприятия

возможности с состоянием внешней среды и с возможностями использования

ресурсного потенциала фирмы для преодоления внешних угроз и

активизации нового направления развития р ынка, фактически меняющего

внешнюю среду фирмы.

Тем самым, влияние внешней среды организации необходимо

исследовать и правильно использовать его результаты при реализации обоих

типов стратегического развития организации. Обе модели требуют адаптации

возможностей фирмы к внешним условиям, в которых она работает. Только

первая модель предполагает пассивную реакцию фирмы на сформированные

условия внешней среды, а вторая модель позволяет активно формирования

эту среду в соответствии с предпочтениями организации . Оба пути имеют

свои преимущества и возможные риски, но в современных условиях они

должны применяться комплексно.

Для проведения анализа внешней среды предприятия чаше всего

применяется так называемый PESTанализ. Иногда эту методику называют

методикой STEPанализа. При этом внешняя среда рассматривается, как

совокупность внешних субъектов и сил, активно влияющих на положение и
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перспективы организации, на эффективность деятельности ее субъектов

управления.

Выделяются следующие факторы внешней среды:

 политические факторы (Political);

 экономические факторы (Economic);

 социальнокультурные факторы (Social);

 научно-технические и технологические факторы (Technological);

 экологические факторы, которые «рассматривают как ограничение к

технологическим факторам»[53].

При исследовании внешняя среда подразделяется на:

 макросреду, состоящую из факторов широкого социального

плана, системного, общего, преимущественно косвенного

действия;

 микросреду – конкретных субъектов, чьи действия и

отношения могут быть направлены наданного субъекта рынка

(потребителей, посредников, конкурентов и т.д.).

Необходимо учесть, что внешняя среда может быть средой, как

прямого, так и косвенного воздействия. А иногда одни и те же факторы

внешней среды наразных субъектов рынка могут д ействовать, и как факторы

прямого, и как факторы косвенного влияния.

Типовой анализ внешней среды предполагает учет следующих

политических и правовых факторов (см. рис. 2).



20

Рисунок 2 – Типовые факторы макросреды, рассматриваемые при

стратегическом анализе внешней среды методом PESTанализа (блок

политика и право)

Анализ внешней среды на уровне макроокружения компании

предполагает исследование следующих экономических, социальных и

технологических факторов среды (см. рис. 3).
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Рисунок 3 – Типовые факторы макросреды, рассматриваемые при

стратегическом анализе внешней среды методом PESTанализа (блоки

экономики, социальной сферы и технологий)

Кроме классических факторов макросреды анализ внешней среды

включает в себя также анализ факторов микроокружения компании, который

предполагает изучение конкурентной среды, влияющей на выбор компанией

стратегии эффективного развития. Для исследования факторов к онкурентной
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среды необходимо ориентироваться на группы факторов, включенные в

модель пяти сил конкуренции Майкла Портера. Рассмотрим специфику

анализа внешней среды с учетом модели пяти сил конкуренции. Первая

исследуемая группа факторов относится к анализ у потребительской среды

(см. рис. 4).

Рисунок 4 – Факторы рыночного окружения в соответствии с моделью пяти

сил конкуренции по М. Портеру (блок PESTанализа  экономика,

исследование потребительского поведения)

Второй блок факторов микросреды по М. Портеру предполагает

комплексный анализ действующих конкурентов компании (см. рис. 5). Этот

блок включает в себя выявление основных конкурентов компании и

определение их реакции на возможные действия предприятия на рынк е,

определение сильных и слабых сторон основных конкурентов и выявление

уровня развития принятой у конкурентов системы управления, которая

может дать им неоспоримое конкурентное преимущество.
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Рисунок 5 – Факторы рыночного окружения в соответствии с моделью пяти

сил конкуренции по М. Портеру (блок PESTанализа  экономика,

исследование действующих конкурентов)

Следующая группа факторов, которая исследуется в соответствии с

моделью М. Портера, предполагает в ыявление возможности появления

новых конкурентов (см. рис. 6).

Рисунок 6 – Факторы рыночного окружения в соответствии с моделью пяти

сил конкуренции по М. Портеру (блок PESTанализа  экономика,

возможности появления новых конкурентов)

Еще одна группа исследуемых фактов связана с изучением ресурсов

предприятия, поступающих извне (см. рис. 7).
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Рисунок 7 – Факторы рыночного окружения в соответствии с моделью пяти

сил конкуренции по М. Портеру (блок PESTанализа  экономика,

поставщики, человеческие и финансовые ресурсы)

Следующая группа факторов конкурентной микросреды компании

связана с изучением влияния на действия предприятия и эффективность

предпринимаемых им стратегиче ских решений существующих субститутов

(товаров заменителей). И, наконец, последняя группа факторов предполагает

исследование различных иных аудиторий, которые оказывают прямое или

косвенное влияние на эффективность деятельности предприятия на

выбранном рынке (см. рис. 8).

Возможно также включение в анализ некоторых иных

вспомогательных факторов, но это уже зависит от специфики предприятия,

рынка на котором оно работает и особенностей развития внешней среды.

Методика PESTанализа не предполагает точных колич ественных оценок, ее

суть состоит в том, чтобы разработать логические схемы влияния на

эффективность деятельности предприятия различных факторов среды.
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Рисунок 8 – Факторы рыночного окружения в соответствии с мо делью пяти

сил конкуренции по М. Портеру (блок PESTанализа  экономика,

товарызаменители и прочие контактные аудитории)

1.2. Эффективные стратегии управления организацией с учетом влияния

факторов ее внешней среды

Управление деятельности современной организации предполагает

выбор для него эффективной в свете сложившихся условий внешней и

внутренней среды конкурентных стратегий, которые обеспечат ему более

чем среднюю прибыль в долгосрочной перспективе. Отметим, что в

последнее время методы менеджмента все активнее используются не только

коммерческими структурами, но и государственными учреждениями (в том

числе, и в сфере здравоохранения) [15]. Выбор перспективной стратегии

повышения эффективности деятельности позволи т компании занять

привлекательную рыночную нишу и сформировать свое устойчивое

конкурентное преимущество. Выбор эффективной конкурентной стратегии

может осуществляться путем анализа конкурентных показателей

организации и приложения к ней комплекса базовых стратегий в различных

комбинациях.
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Можно выделить три типа стратегий организации:

 стратегии бизнес уровня, которые показывают как

конкурировать в конкретной ситуации

 корпоративные стратегии, которые показывают с какими

продуктами и на каких рынках конкур ировать

 функциональные стратегии,  показывающие поиск

эффективного поведения функциональных служб.

Назначение стратегий бизнес -уровня заключается в детальном анализе

действий организации, чтобы обеспечить полезность для потребителя и

сформировать конкурентное преимущество путем использования стержневой

компетенции (внутренние возможности организации) на  специфических

индивидуальных товарных рынках (рынках услуг).

Классификация стратегий бизнес -уровня (по М. Портеру) предполагает

разделение всех базовых конкурентных стратегий организации на четыре

группы в зависимости от источника конкурентных преимуществ  организации

(см. рис. 9).

Низкие издержки Уникальность товара
Широкий круг

покупателей на
всем рынке

Стратегия лидерства по
издержкам (1)

Стратегия дифференциации (2)
Сфера

конкуренции
(целевой
рынок)

Отдельный
сегмент

покупателей или
рыночная ниша

Сфокусированная
стратегия лидерства по

издержкам (3)

Сфокусированная стратегия
дифференциации (4)

Рисунок 9 – Классификация стратегий бизнес -уровня в зависимости от

источника конкурентного преимущества организации

Организации для того, чтобы определить стратегию бизнес -уровня

необходимо ответить на 3 вопроса:

 Кто?  Кто является потребителем ее товаров/услуг? В результате это

может широкий круг потребителей на всем рынке или отдельный

сегмент потребителей.
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 Что? Какие потребности потребителя удовлетворять (определить

характер потребности: фоновые, основные и неожиданные).

 Как? Выбор способа удовлетворения потребностей, которые

определены как целевые (и выбор способа производства услуг или

товаров).

Выбор стратегии дляконкретной организация определяется

направлением ее приложения в системе управления конкурентоспособностью

[2].

Так, стратегия лидерства по издержкам ориентирует организацию на

сокращение издержек. При использовании этой стратегии государственное

учреждение предлагает потребителю продукт (услугу или товар), с

удовлетворяющими его свойствами, по минимальной конкурентной цене

(которую оплачивает потребитель, страховая компания или государство).

Основой конкурентного преимущества для лидеров по издержкам явл яются

более низкие полные издержки производства по сравнению с конкурентами.

Организации  создают максимально эффективное производство товаров

(оказание услуг), основанное на использовании систем процессного

менеджмента, систем контроля качества, систем по стоянного снижения

издержек типа «точно в срок», максимальной стандартизации, унификации

операций и т.д.

Стратегия дифференциации. Обеспечивается уникальными

характеристиками товара (или услуги) и дополнительными атрибутами,

которых у конкурентов нет. Успе х дифференциации состоит в умении

компании снизить затраты потребителей по использованию продукции, более

полно соответствовать требованиям потребителей или усиливать моральное

удовлетворение от получения услуг. Данная стратегия способствует

формированию у потребителей лояльности к государственному учреждению.

Стратегии фокусирования (концентрации). В отличие от стратегии

дифференциации и лидерства по издержкам сфокусированные стратегии

ориентированы на узкую часть рынка. Целевой сегмент или ниша могут быть
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определены исходя из географической уникальности, особых требований к

использованию товара или особых характеристик товара, которые

привлекательны только для данного сегмента. Цель состоит в том, чтобы

лучше выполнять работу по обслуживанию потребителей ц елевого сегмента

государственного учреждения. В данной стратегии можно достичь

преимущества, если иметь более низкие, чем у конкурентов, издержки на

заданной рыночной нише, или иметь возможность предложить потребителям

данного сегмента что-то отличное от конкурентов (например, по уровню

качества).

Стратегия интеграции лидерства по издержкам и дифференциации.

Данная стратегия объединяет стратегические усилия, направленные на

снижение затрат и на незначительное совершенствование качества, сервиса

или характеристик товара. Успех будет достигнут, если организация обладает

опытом в создании более совершенного товара с низкими издержками.

Помимо этих основных стратегий, организация может выбрать

наступательный, защитный характер своих действий, выступить первой ил и

последней с инициативой.

Среди корпоративных стратегий, которые могут быть применены для

государственных учреждений, различают следующие: [55]

 Стратегии роста дают возможность ответить на вопросы, в каком

направлении развиваться предприятию, чтобы лучше соответствовать

требованиям рынка, а также достаточно ли собственных ресурсов для этого.

 Стратегии интеграции – это объединение с конкурентами,

поставщиками или потребителями (промежуточной или конечной

продукции).

 Стратегии диверсификации. Стратегическое соответствие,

лежащее в основе диверсификации, создает возможность передачи

мастерства и опыта от одного учреждения к другому и объединяет раз личные

производства для снижения издержек.
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 Стратегии сокращения и ликвидации. Данные стратегии

направлены на выделение одного подразделения (бизнес -процесса),

ликвидацию одного подразделения для  поддержания другого или полную

ликвидацию государственного учреждения (с передачей активов другой

организации того же профиля).

Портфельные стратегии позволяют достаточно эффективно решать

вопросы управления различными бизнес -процессами диверсифицированной

организации с точки зрения их места и роли в удовлетворени и нужд рынка (и

требований общественного сектора), а так же осуществления

капиталовложений в каждый бизнес -процесс. Для анализа продуктового

портфеля компании используют такие методы, как матрицу БКГ (Бостонской

консалтинговой группы) или матрицу GE/McKins ey, которая также позволяет

осуществить рыночное позиционирование различных элементов

продуктового портфеля.

Основные корпоративные стратегии, которые могут быть выбраны в

ходе управления конкурентоспособностью государственного учреждения,

сведены в следующую таблицу (см. табл. 1).

Таблица 1  Корпоративные стратегии для государственного учреждения

Название Целевое назначение
Захват рынка Стремление увеличить долю своего продукта на

традиционных рынках.
Развитие рынка Создание принципиально новых, качественно иных,

рынков.
Позиционирование своего продукта на новых
(географически) рынках

Развитие продукта Стремление увеличить объем реализации через
улучшение (модификацию) продукта
Создание качественно нового продукта

Прямая
интеграция

Приобретение (создание или установление контроля) над
сбытовой (дистрибьюторской) сетью.
Приобретение (создание или установление контроля) над
всей цепочкой добавленной стоимости между
государственным учреждением и потребителями.

Обратная
интеграция

Приобретение (создание или установление контроля) над
всей цепочкой поставщиков.
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Горизонтальная
интеграция

Приобретение (создание или установление контроля) над
конкурентами или организациями, занимающимися
такой же деятельностью на рынке (ка к по продуктам, так
и по их субститутам).

Концентрическая
диверсификация

Создание новых производств (или организация
мощностей для оказания новых услуг), совпадающих с
традиционным профилем организации

Конгломеративная
диверсификация

Освоение выпуска новых непрофильных продуктов, не
совпадающих с традиционным портфелем для
организации

Горизонтальная
диверсификация

Освоение выпуска новых (непрофильных) продуктов для
традиционных потребителей

Совместное
предприятие

Объединение с иной компанией для проведения работ
над проектом.
Иные типы производственного комбинирования с целью
повышения эффективности бизнеса.

Сокращение Реструктуризация с целью снижения издержек.
Отторжение Продажа (ликвидация) отделения или части организации.
Ликвидация Продажа всех активов организации или их передача

другому учреждению, занимающемуся такой же
деятельностью.

Анализ факторов конкурентной среды предприятия, его ресурсного

потенциала, конкурентной позиции и конкурентных условий, в кото рых оно

находится, позволяет выбрать конкретное направление приложения системы

управления его конкурентоспособностью и сформировать перспективную

долгосрочную стратегию его развития. Анализ конкурентного положения

компании может быть, например,  осуществле н с помощью методики SPACE.

На основании построенной стратегии развития в комплексе управления

эффективностью деятельности организации осуществляется выбор стратегий

для всех функциональных подразделений организации. Анализ и выработка

функциональных стратегий организации осуществляется с помощью

изучения третьего блока стратегий предприятия. Реализация всего комплекса

управления эффективностью деятельности организации позволяет построить

динамическую систему анализа стратегических возможностей организации и

мониторинга перспективных направлений ее эффективного развития.
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2. Анализ внешней и внутренней среды государственного учреждения Санкт -

Петербургское бюджетное учреждение здравоохранения «Городская

Поликлиника №48»

2.1. Особенности деятельности государственных учреждений в сфере

медицинских услуг

Становлению и развитию рынка в здравоохранении свойственны как

общие черты формирования рынка, так и некоторые особенности. Среди

основных условий развития рыночных отношений в здравоохранении

необходимо назвать [61]:

– многообразие форм собственности и видов хозяйствования;

– неограниченное число участников, свободный доступ на рынок и

выход из него;

– равный доступ всех медицинских учреждений и коммерческих

организаций к имеющимся ресурсам;

– наличие у каждого участника рынка полного объема информации о

рынке медицинских услуг;

– использование свободной (равновесной, рыночной) цены в

соответствии с законом равновесия спроса и предложения.

Рынок в здравоохранении включает следующие сегменты:

– медицинские услуги;

– лекарственные препараты;

– занятость медицинского персонала;

– научные разработки;

– медицинское оборудование и техника;

– рынок ценных бумаг.

Субъектами рынка здравоохранения являются: медицинские

учреждения (организации), граждане, государство, финансово -кредитные

учреждения.
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Следует отметить, что рынок медицинских услуг имеет много

специфических черт, среди которых необходимо выделить следу ющие [24]:

 Особенности динамики спроса на медицинские услуги (спрос

уменьшается летом и увеличивается зимой).

 Специфика географической сегментации рынка, зависящая от

структуры и характера заболеваемости среди населения по регионам.

 Высокие темпы оборачиваемости капитала, вследствие того, что

производство медицинской услуги представляет собой, как правило,

короткий цикл.

 Высокая изменчивость рыночной конъюнктуры вследствие совпадения

процессов производства и потребления медицинских услуг, когда

состояние рынка зависит от сложившегося на данный момент спроса на

медицинские услуги (эпидемии, экологические катастрофы, реклама

модных  методик).

 Специфика оказания конкретной медицинской услуги, обусловленная

личным контактом медицинского работника и пациента. Во -первых,

это делает возможным резкое увеличение спроса на медицинские

услуги, а с другой – при недовольстве потребителя может уменьшить

спрос, отрицательно повлиять на имидж учреждения.

 Сложная структура спроса в сфере здравоохранения, связанная с

необходимостью их персонализации.

 Результат медицинской деятельности может быть получен только

после оказания услуги, он с трудностями выражается в ценовой форме,

что может повлечь за собой рост неэффективности рыночных

отношений.

 Финансовые и материальные потери. Дополнительная моральная

нагрузка на рынке здравоохранения (с ассиметричной информацией)

ведет к дополнительным финансовым потерям. Если пациент

застрахован по программе ДМС по всем случаям, то он может
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пользоваться услугами врача гораздо чаще, чем при дог оворе,

имеющим ограничения. Влияние врача и на спрос, и на предложение.

Врач сам ставит диагноз, влияет на спрос на разные услуги, назначает

те или иные методы обследования и лечения и сам же готов

удовлетворять этот спрос.

9. Нерациональное потребительско е поведение пациента. Пациент

стремится получить максимальный объем услуг, иногда настаивая на

проведении ненужных обследований, получении дорогостоящего лечения,

что также увеличивает спрос на услуги.

Внедрение рыночных отношений в систему здравоохранени я

способствовало не только созданию множества коммерческих медицинских

организаций, но и оказало существенное влияние на повседневную

деятельность муниципальных поликлиник. Среди последствий внедрения

рыночных отношений в здравоохранение необходимо отметит ь [14]:

– изменение характера отношений между субъектами

здравоохранения (органами управления и медицинскими учреждениями):

преимущественно административные отношения трансформируются в

преимущественно экономические отношения;

– переход от финансирования п оликлиник (по смете) к

финансированию по подушевым нормативам ОМС (по подушевику);

– появление дополнительных внебюджетных источников

финансирования, децентрализация финансирования, возрастание роли

местных бюджетов;

– изменение форм собственности поликлиник и развитие

коммерческого сектора в здравоохранении.

Следует также подчеркнуть, что здравоохранение в условиях

рыночной экономики требует государственного регулирования,

необходимость которого обусловлена:

– социальной значимостью здравоохранения;
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– приоритетностью медицинской и социальной эффективности по

сравнению с экономической эффективностью;

– значительным превалированием государственного сектора в

здравоохранении;

– наличием в здравоохранении естественных мон ополистов

(некоторые виды медицинской помощи и услуги оказываются только в

государственных и муниципальных поликлиник);

– необходимостью единых подходов к обеспечению и контролю

качества медицинской помощи, оказываемой медицинскими организациями с

разной формой собственности.

Государственное регулирование включает:

– правовое регулирование (законодательные акты);

– экономическое регулирование (объемы финансирования, налоговая

политика);

– административно-правовое регулирование (разрешительные или

запретительные санкции, например, лицензирование).

Развитие рынка медицинских услуг Санкт -Петербурга является

важным фактором социально -экономического благополучия региона,

имеющим как самостоятельное значение с точки зрения активизации

предпринимательской деятельности в сфере здравоохранения и обеспечения

занятости, так и в качестве базы укрепления качества трудовых ресурсов для

других отраслей экономики (так как одним из неотъемлемых факторов

трудового потенциала общества является здоровье граждан).

По данным Петростата, по состоянию на 01.07.2016 года расходы на

здравоохранение Санкт-Петербурга составляли с начала года 17,6%

бюджетных расходов региона. В объеме платных услуг населению доля

медицинских услуг, по данным органов государственной статистики, в 1

полугодии 2016 года равнялась 9,5%. В здравоохранении и социальном

обслуживании было занято 11,3% общей численности работников

организаций Санкт-Петербурга. [64]
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Поставщиками на рынке медицинских услуг являются юридические

лица и индивидуальные предприниматели.  Для рынка медицинских услуг в

сфере бюджетного финансирования и обязательного медицинского

страхования (далее – ОМС) состав участников может быть определен на

основе данных Территориального фонда ОМС Санкт -Петербурга и Комитета

по здравоохранению Санкт-Петербурга (размещаются на официальных

сайтах данных органов). Так, согласно данным годового отчета о ходе

реализации и оценке эффективности реализации государственной программа

Санкт-Петербурга «Развитие здравоохранения в Санкт -Петербурге» за 2015

год, всего в Санкт-Петербурге первичную медико -санитарную помощь (далее

– ПМСП) оказывали в данный период 88 юридических лиц (поликлиник и

женских консультаций). Количество структурных подразделений

(поликлинических отделений), оказывающих ПМСП:

 103 поликлиники (поликлинических отделения) для взрослого

населения, 74 детские поликлиники (поликлинические отделения),

 47 женских консультаций,

 29 стоматологических поликлиник,

 13 кожно-венерологических диспансеров,

 11 психоневрологических диспансеров,

 13 противотуберкулезных диспансеров,

 4 врачебно-физкультурных диспансера.

Кроме того, по данным Комитета по здравоохранению [62], в этот

период в городе работали 16 центров негосударственных медицинских

организаций в Красносельском, Пушкинском, Приморском, Выборгском,

Невском, Калининском районах; 82 отделения и 16 офисов частны х

медицинских организаций работали в системе обязательного медицинского

страхования.

Высокотехнологичная медицинская помощь (далее - ВМП)

оказывалась 21 учреждением здравоохранения по 15 профилям ВМП.
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В Реестре организаций, участвующих в реализации госуд арственной

программы гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

за 2015 год и на плановый период 2016 -2017 года, размещенном на сайте

Комитета по здравоохранению, присутствуют 444 организации, в том числе

277 санкт-петербургских государственных и автономных учреждений

здравоохранения, 32 федеральных государственных учреждения и 135

организаций иных форм собственности и организационно -правовых форм

(30,4%).

При этом, согласно отчета Территориального отделения фонда ОМС

по Санкт-Петербургу, в 2014 году в реестре медицинских организаций,

участвующих в системе ОМС, была учтена 361 организация, из которых 327

фактически оказывали медицинскую помощь в рамках территориальной

программы ОМС [63].

В 2015 году общее число таких организаций составляло 35 1

организацию различных форм собственности (182 государственных

бюджетных учреждения и 3 автономных учреждения здравоохранения

Санкт-Петербурга, 31 федеральных учреждений и 1 филиал федерального

автономного учреждения, 2 государственных унитарных предприят ия, 131

негосударственных организаций различных организационно -правовых форм

(16 акционерных обществ и 106 обществ с ограниченной ответственностью, 9

негосударственных и частных медицинских учреждений и автономных

некоммерческих организаций).

Аналогичный реестр на в 2016 году включал уже 369 организаций, в

том числе, 2 государственных унитарных предприятия и 148

негосударственных медицинских организаций различных организационно -

правовых форм (40,33%). Из данных организаций 335 осуществляют

первичную специализированную медико-санитарную помощь, 102

осуществляют деятельность в сфере первичной врачебной медико -

санитарной помощи (в том числе 11 негосударственных организаций), 101

организация оказывает специализированную медицинская помощь (из них 24
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– негосударственные медицинские организации) и 46 организаций - скорую

специализированную медицинскую помощь (только государственные

учреждения), 49 организаций работают в сфере высокотехнологичной

специализированной медицинской помощи (из них только 3

негосударственных медицинских организаций).

Количество медицинских организаций Санкт -Петербурга

представлено на рисунке 10.

Рисунок 10 – Количество медицинских организаций в Санкт -Петербурге

На рынках платных медицинских услу г и дополнительного

медицинского страхования (далее – ДМС), по данным исследования,

численность медицинских учреждений в Санкт -Петербурге составляла в 2014

году – 1792 организации, в 2015 году – 1817 организаций. При этом, частные

медицинские учреждения пр еобладали в общей численности организаций

здравоохранения в Санкт-Петербурге. В 2015 году на долю частных

медучреждений приходилось 80,2% медицинских организаций города.

Медицинские организации по форме собственности представлены в

таблице 2 и на рисунке 11.
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Таблица 2 – Медицинские организации Санкт -Петербурга по форме

собственности

Формы собственности 2014 год 2015 год
государственная 311 308
частная 1429 1457
иная 52 52

Рисунок 11 – Структура медицинских организаций

В исследовании конкурентоспособности платных медицинских услуг

Санкт-Петербурга, соотношение различных секторов представлено на

рисунке 12.

Рисунок 12 – Структура рынка медицинских услуг Санкт -Петербурга
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Таким образом, сектор обязательного медицинского страхования

составляет около 60% рынка Санкт -Петербурга, сектор добровольного

медицинского страхования составляет около 8% этого рынка, сектор

легальных платных медицинских услуг - 32% рынка.

Согласно исследованию, рынок медицинских услуг включает сектора:

 «кассовой» медицины (15,5 % рынка в стоимостном объеме

рынка в 2015 году),

 ДМС (7,6 % рынка),

 теневой сектор (5,5 %),

 ОМС (50,7 %),

 бюджетный сектор (20,7 %) [62].

Причем, как отмечается экспертами, в настоящее время наблюдается

снижение натурального объема бюджетного сектора в результате перехода на

систему одноканального финансирования госучреждений, происходит

перераспределение источников финансир ования медицинских услуг (из

бюджета / из средств ОМС) [62].

Согласно данным ТФОМС, финансирование программы ОМС в

Санкт-Петербурге осуществляется в следующих размерах (рисунок 13).

Рисунок 13 – Размер финансирования в рамках программы ОМС в Санкт -

Петербурге
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Согласно отчета ТФОМС, объем рынка услуг медицинских

организаций, оказывающих первичную медико -санитарную помощь, в 2014

году составлял 34 872 055 посещений или 1 713 0779 837 рублей (по тарифам

за врачебные посещения и законченные случаи лечения), объем

специализированной медицинской помощи в условиях стационаров

составлял 7 722 551 койко-дней или 22 872 368 500 рублей, совокупная доля

трех крупнейших участников рынка лабораторных исследований составляла

40,28 %, рынка инструментальных исследований – 24,96 %.

В 2015 году совокупный объем финансирования медицинской

помощи за счет территориальной программы ОМС составлял 60 186 029 520

рублей, объем медицинской помощи в условиях стационаров составлял 8 691

774 койко-дней или 28 622 048 541 рублей, объемы скорой медицинской

помощи составляли 5 074 538 865 рублей или 1 329 035 вызовов.

Негосударственными клиниками в 2015 году по ОМС было оказано услуг на

сумму более 1,2 млрд. рублей, что составляло около  2 % объема рынка в

стоимостном выражении.

В 2016 году стоимость услуг по высокотехнологичной медицинской

помощи (ВМП) составляла 3 511 962 850 рублей (на долю медицинских

учреждения частной и иной формы собственности приходилось 0,11 %),

скорую медицинскую помощь в рамках ОМС оказывали исключительно

санкт-петербургские государственные бюджетные учреждения

здравоохранения в объеме 4 783 988 852 рублей (или 1 542 068 вызовов).

По данным экспертной организации «лидеры» рынка амбулаторных

услуг за последние три года не изменились, совокупная доля трех

крупнейших учреждений по стоимостному показателю также осталась

практически неизменной по сравнению с 2015 годом.

Проведенный анализ показывает, что в географических границах

Санкт-Петербурга рынок основных видо в медицинских услуг как в рамках

ОМС, так и в сфере ДМС и платных медицинских услуг является низко
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концентрированным (коэффициент рыночной концентрации CR3 не

превышает < 45%).

В отличие от многих других рынков, рынок медицинских услуг имеет

входные административные барьеры ввиду наличия системы лицензирования

данного вида услуг. В то же время наличие большого количества

получивших лицензию частных медицинских компаний, а также изменения в

законодательстве, сделавшие выдаваемые лицензии бессрочными, указыв ают

на то, что данные барьеры являются вполне преодолимыми для участников

рынка.

К экономическим барьерам входа на рынок и развития бизнеса

специалисты относят ряд негативных тенденций, связанных с непростой

экономической ситуацией в стране: во -первых, рост курсов валют, ведущий к

увеличению затрат на закупки реагентов, расходных материалов и

оборудования, во-вторых — снижение уровня доходов населения, в -третьих

— сокращение рынка ДМС.

Также многие эксперты отмечают значительные начальные затраты,

необходимые для открытия медицинской клиники. Также к проблемам

развития рассматриваемых рынков платных медицинских услуг можно

отнести большую долю теневого сектора, который превышает 5% объема

рынка.

Недобросовестная конкуренция и демпинг со стороны «теневых»

частных медицинских организаций и физических лиц, оказание

неоформленных платных услуг персоналом государственных учреждений

создают дополнительные трудности развития легального рынка медицинских

услуг.

Определенные экономические препятствия развитию конк уренции на

рынке платных медицинских услуг и ДМС создает активная деятельность в

этой сфере государственных учреждений, имеющих определенные

конкурентные преимущества за счет бюджетного финансирования, в том

числе, в части развития производственной базы – покупки оборудования,
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которое используется как для оказания бесплатной медицинской помощи в

рамках государственных программ, так и для оказания платных услуг.

Эксперты отмечают также наличие дополнительных барьеров входа

на рынки специализированных медицин ских услуг. Так, более активной

конкуренции государственных и частных компаний в сфере ОМС,

препятствует система тарифного регулирования в данной сфере. Как

отмечают представители частных медицинских организаций, деятельность в

сфере ОМС не является для ни х прибыльной, хотя в некоторых случаях

позволяет решать проблемы более эффективной загрузки дорогостоящего

оборудования [31]. Причиной является то, что в тарифе на эти медицинские

услуги в рамках ОМС не предусмотрена инвестиционная составляющая и

рентабельность, и средства, которые поступают за услуги, оказанные по

ОМС, позволяют компенсировать только операционные издержки.

Большинство тарифов специалисты частных компаний считают

экономически не обоснованными, соответственно многие виды медицинских

услуги, могут принести только чистый убыток. В то же время, некоторые

виды исследований (например, ЭКО) частные компании признают

выгодными.

Результатом такой ситуации является подавляющее «господство»

государственных учреждений здравоохранения на рынках услуг ОМ С.

Согласно проведенной оценке, основными проблемами развития

конкуренции (факторами, ограничивающими конкуренцию) на

рассматриваемом рынке медицинских услуг являются:

- неравные условия конкуренции государственных и

негосударственных медицинских организ аций на рынках платных

медицинских услуг и ДМС;

- экономические проблемы входа негосударственных медицинских

организаций на рынок услуг ОМС, в том числе, в части устанавливаемых

органами власти тарифов.
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В целом же, как показывают исследования и мнения эк спертов,

ситуация последних лет свидетельствует о развитии отношений конкуренции

вследствие того, что государственные учреждения здравоохранения все

больше вовлечены в конкурентную борьбу как в рамках оказания платных

услуг, так и в сфере ОМС; как с частны ми клиниками, так и между собой.

Рекомендуемые экспертами возможные меры по развитию

конкуренции на данном рынке:

 проведение анализа ситуации на локальных рынках услуг первичной

медико-санитарной помощи, рынков специальных видов медицинских

услуг в сфере ОМС;

 проведение анализа и разработка мероприятий по регулированию

деятельности государственных медицинских организаций в сфере

предоставления платных медицинских услуг;

 организация профессиональной переподготовки и повышения

квалификации для работников медицинских организаций.

2.2. Анализ внутренней среды и оценка показателей результативности

Городской поликлиники №48

Полное наименование:  Санкт-петербургское государственное

бюджетное учреждение здравоохранения Городская поликлиника № 48».

Сокращенное наименование : СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №

48».

Юридический адрес: 196191, г. Санкт -Петербург, ул. Бассейная, 19.

Главный врач: Шипилова Валентина Александровна.

Поликлиника имеет лицензию на осуществление медицинской

деятельности № ЛО–78–01–004365 от 31.01.2014 года.

Организационно-правовая форма – государственное бюджетное

учреждение здравоохранения.

Основной вид деятельности – общая врачебная практика.
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Тип собственности: Городское учреждение здравоохранения

(Собственник - город Санкт-Петербург, в лице Комитета по управлению

городским имуществом, координацию деятельности учреждения

осуществляет Администрация). Поликлиника расположена в МО

«Московская застава»

Налогообложение медицинских учреждений осуществляется в

соответствии с действующим законодательством в зависимости от формы

собственности, организационно -правового статуса, а также от того,

осуществляет медицинское учреждение предприн имательскую деятельность

или нет. Таким образом, различия в налогообложении учреждений

здравоохранения обусловлены разными источниками финансирования

деятельности медицинских учреждений.

Поликлиника не является по своей основной деятельности

плательщиком основных видов налогов, таких как налог на прибыль, налог

на добавленную стоимость (НДС), налог на имущество юридических лиц,

транспортный налог.

Принадлежность к бюджетным организациям отражена в уставе

медицинского учреждения. Однако принадлежность к бюдж етным

организациям не означает, что поликлиника вообще не платит никаких

налогов ни в какой ситуации. В раках оказания платных услуг поликлиника

становится плательщиком целого ряда налогов, в частности, налога на

прибыль, налога на добавленную стоимость.

Структура персонала Поликлиники в 2016 году  представлена на

рисунке 14.
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Рисунок 14 – Структура персонала СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №

48» в 2016 году

Укомплектованность врачебным персоналом составляет 94%,  средним

медицинским персоналом – 97%.

Организационная структура Поликлиники представлена на рисунке

15, административная – рисунке 16.

Организационная структура построена по линейно -функциональному

принципу.

Структура управления организацией определяется многими

факторами:

 особенностями управления;

 размером;

 отраслевой принадлежностью;

 масштабом деятельности.

В Поликлинике № 48 организационная структура оправлена

основными направлениями деятельности, а также структурой

финансирования.

Таким образом, вся вспомогательная деятельность: бухгалтерский,

финансовый учет; хозяйственная служба, служба обеспечения, отдел

статистики – централизованы и обеспечивают работу все поликлиники. С

учетом направлений деятельности выделяются крупные подразд еления:
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терапевтические отделения, стационары, детское поликлиническое

отделение.

Всего численность административного персонала составляет 11

человек, без учета заведующих отделениями (+8 человек). Итого 19 человек.

Административная структура предусматрива ет распределение

руководящих постов.

Главный врач:

 Общее управление;

 Заключение договоров, представительство;

 Согласование финансовых документов;

 Контроль за законностью деятельности;

 Контроль за реализацией планов, принятие мер;

 Дисциплинарные взыскания (по представлению);

 Поощрения и мотивационная политика;

 Привлечение инвестиций.
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Рисунок 15 – Организационная структура СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 48»
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Рисунок 16 – Административная структура СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 48»
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Заместители отвечают каждый за свое направление работы.

Заведующие отделениями осуществля ют общее руководство

отделениями, расстановкой персонала, контролем за работой и пр.

Поликлиника оказывает различные виды услуг в рамках своей

врачебной деятельности.

Поликлиника № 48 имеет определенную историю (традиции,

собственные социальные программы д ля сотрудников) и обладает

потенциалом инновационного развития (опыт внедрения новых

организационных технологий).

Поликлиника располагается в типовом отдельно стоящем здании,

рассчитанном на 750 посещений в смену. Территориально обслуживаемое

население составляет более 43 тысяч человек (взрослый контингент),

прикрепленное – более 46 тысяч человек.

В структуре поликлиники имеются 2 отделения общеврачебной

практики, 2 специализированных отделения, кабинет неотложной помощи,

диагностическое отделение, женска я консультация, дневной стационар,

стационар на дому, Городской центр медицинской реабилитации (ГЦМР),

отделение по оказанию платных медицинских услуг и отделение

медицинской профилактики.

Врачебный прием ведется по 17 специальностям. Кроме врачей общей

практики прием ведут «узкие» специалисты: хирурги, офтальмологи,

неврологи, отоларингологи, эндокринологи, инфекционисты,

гастроэнтеролог, гематолог, урологи, акушер -гинекологи, врачи отделения

медицинской профилактики (терапевты, офтальмологи, эндокринологи ,

хирурги, гинекологи, неврологи), врач восстановительной медицины,

физиотерапевт.

На базе диагностического отделения оказываются медицинские

услуги: рентгенологические исследования, УЗИ, функциональная

диагностика, лабораторные исследования.
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В лечебном процессе большой объем занимают ресурсосберегающие

технологии: стационар на дому, дневной стационар при поликлинике,

неотложная помощь. Широко используются профилактические мероприятия.

Активно применяются методы медицинской реабилитации на базе ГЦМР.

На рисунке 17 обобщены основные направления деятельности

Поликлиники.

Рисунок 17 – Основные направления услуг Поликлиники №48

Услуги оказываются на бесплатной основе по полюсам ОМС. Также

утвержден перечень платных медицинских услуг, которые оказываются по

согласованию с пациентом за наличный расчет на платной основе.

В структуре Поликлиники можно выделить основное подразделение –

поликлинические отделения и кабинеты, которые оказывают

непосредственно медицинские услуги.

Обслуживающие подразделения обеспечивают учет операций и

имущества, формируют материально -техническую базу, а также

осуществляют кадровую работу.

Отдельно необходимо выделить подразделения, которые

осуществляют контроль за каче ством услуг, своевременностью и полнотой

их оказания. Технология оказания услуг представлена на схеме (рисунок 18).
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Рисунок 18 – Технология оказания услуг Поликлиникой № 48

Оборудование, использующееся в работе п одразделений

Поликлиники № 48, по функциональному назначению разделяется на:

 лечебное (терапевтическая и хирургическая аппаратура);

 диагностическое (функциональная и лучевая диагностика,

ультразвуковые исследования, офтальмологическая и гинекологическая

аппаратура, клинико-диагностическая лаборатория);

 реабилитационное;

 вспомогательное.

Эффективное функционирование рынка медицинских услуг, развитие

рыночных отношений обеспечивается совокупностью различных видов

тарифов, то есть системой тарифов. Она включает в себя несколько групп

[14].

Первая группа – так называемые «бюджетные оценки». Она

представляет собой расчетную стоимость оказания медицинских услуг при

существующих условиях хозяйствования. Величина «бюджетных оценок» не

всегда зависит от величины реальных издержек медицинских учреждений,

поскольку метод их расчета характеризуется принципом «от общего к

частному». Это означает, что общий объем финансовых средств,
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распределяемый между медицинскими учреждениями по принципу: не

сколько необходимо, а сколько возможно дать для осуществления их

хозяйственной деятельности.

«Бюджетные оценки» используются для осуществления взаимных

расчетов между учреждениями одной территории (внутрисистемные тарифы)

или подразделениями одного учреждения (внутриструктурные тарифы). В

основе их лежат экономические статьи затрат (статьи калькуляции), они не

распадаются на себестоимость и положительный финансовый результат.

В связи с этим данные тарифы подходят для финансового обеспечения

программ медицинской помощи на целевой бюджетной основе.

Вторая группа – тарифы на платные медицинские услуги. Они

отличаются от «бюджетных оценок» тем, что включают фактическую

себестоимость, а также рентабельность (как правило, от 15 до 25% от

себестоимости). Данные тарифы используются для ра счетов с населением –

физическими лицами при оказании медицинской помощи на так называемой

хозрасчетной основе.

Третья группа – договорные тарифы. Они утверждаются прямыми

договорами между медицинскими учреждениями и заказчиком услуг. Это

наиболее свободные тарифы в сегодняшней практике (положительный

финансовый результат может быть неограниченных размеров).

Четвертая группа – тарифы на оказание медицинских услуг в системе

ОМС. Они включают в себя платежи, определяющие уровень возмещения

для медицинского учреждения расходов по выполнению территориальной

программы ОМС. Они регулируются Приказом Федерального фонда ОМС от

14.04.94 №16 «О расчетах тарифов на медицинские и иные услуги в системе

обязательного медицинского страхования граждан», утверждаются

руководителями органов управления здравоохранения и исполнительными

директорами Территориальных фондов ОМС [63].

Пятая группа – свободные тарифы на платные медицинские услуги.
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Такие тарифы формируются под влиянием целого ряда рыночных

факторов, таких как полезность услуги, платежеспособность покупателя

(потребителя), конъюнктура рынка, качество оказания услуги,

осведомленность рынка, компетентность пациента и др. Такой тариф

обусловливается законами спроса и предложения, конкуренции, денежного

обращения, то есть всеми законами, действующими на развивающемся рынке

услуг здравоохранения.

В Поликлинике действует отдел кадров, который и является

разработчиком основных персонал -технологий в следующих областях:

 планирование потребности в персонале;

 анализ деятельности сотрудников;

 кадровая политика подбора персонала;

 оценка кандидатов при приеме на работу;

 процедуры адаптации;

 аттестация,

 система оценки труда сотрудников;

 организационное обучение и развитие;

 система мотивации персонала.

Среднесписочная численность сотрудников поликлиники в 2016 году

составляет 752 человека. Персонал Поликлиники – это основа качества

оказываемых услуг, основной ресурс и основная ценность учреждения.

В медицинской организации работники делятся на категории:

руководители, специалисты, врачебный персонал, средний медицинский

персонал, технические работники. Каждая из категорий перечисленных

сотрудников оценивается абсолютно по -разному. Оценки не похожи друг на

друга своими задачами, существенностью, показателя ми или

характеристиками, сложностью выявления результатов. Сложнее всего

оценить главного врача поликлиники, заместителей главного врача по

медицинской части, заведующих отделениями. Работа руководителей тесно
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связана с исполнением обязанностей сотрудникам и, поэтому выделить и

определить вклад каждого достаточно сложно.

В медицинской организации важно, чтобы результатом деятельности

выступало решение, имеющее практическое значение. Если результат труда

специалиста оказал практическую помощь пациенту и решил  проблему

обратившегося за помощью человека, тогда это говорит о том, что правильно

были определены количественные или качественные показатели, которые

отразили изначально поставленные цели медицинской организации или её

подразделения. Эта заслуга в опреде ленной степени и заслуга отдела кадров.

Сотрудник кадровой службы проводит оценку работника, составляет

требования к его должности, которые выражаются в проведении

собеседования, на бумажном носителе в должностной инструкции и

контракте.

Больше всего внимание обращено на роль и компетентность

руководителя медицинской организации. В нашем случае руководителем

Поликлиники является главный врач. И именно он в первую очередь несёт

ответственность за работу все Поликлиники, изменений, которые вносятся в

ее деятельность, в том числе в части мотивации сотрудников. Грубым

нарушением и неправильным действием является представление главного

врача о том, что весь алгоритм действий по разработке и совершенствованию

системы мотивации можно возложить на отдел кадров и лиш ь держать под

надзором его действия.

Руководящий состав обязан заранее проанализировать грядущие

перемены и составить план проведения структурных преобразований в

отделениях медицинских организаций.

Трудовой договор с главным врачом Поликлиники заключен с учетом

Постановления Правительства РФ от 12.04.2013 N 329 «О типовой

форме трудового договора с руководителем государственного

(муниципального) учреждения». Данный документ содержит положение о
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том, что заработная плата состоит из оклада, выплат стимулиру ющего и

компенсационного характера.

Выплаты не начисляются в следующих случаях:

 выполнения государственного заказа ниже 90%;

 выявленные нарушения в ходе проверок финансово -

хозяйственной деятельности;

 наложения дисциплинарного взыскания;

 нарушение лицензионных требований к деятельности.

Критерий работы администрации - укомплектованность персонала,

выполнение планов, посещение пациентов с профилактической целью,

обоснованные жалобы и т.д.

С 2016 года разработаны Единые рекомендации по системе оплаты

труда для сотрудников  государственных и муниципальных учреждений.

 Сотрудники Поликлиники могут быть оценены по р азнообразным

показателям и критериям. Среди них можно перечислить качество труда,

объём, ценностная оценка  качества деятельности сотрудника.

Рассмотрим, как изменялась производительность труда и

среднемесячная заработная плата работников Поликлиники (таблица 5).

Численность персонала за три года сократилась на 8 человек, а

производительность труда выросла, рост составил 111,25%. Пр ирост

заработной платы составил 8,34%. В 2016 году среднемесячная заработная

плата составляет 22015 рублей. Темпы роста производительности труда

превышают темпы роста заработной платы, следовательно, дальнейшее

увеличение заработной платы – оправдано.
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Таблица 5 – Динамика производительности труда и среднемесячной

заработной платы сотрудников Поликлиники в 2014 -2016гг

Показатель 2014 год 2015 год 2016 год Абсолютное
отклонение

Относительное
отклонение, %

Доход, тыс. руб. 516709 531109 568811,3 52102,3 110,08
Численность, чел 760 750 752 -8 98,95
Производительность
труда, тыс. руб./чел 679,88 708,15 756,40 76,52 111,25

Расходы на оплату
труда, тыс. руб. 185329 191375 198663 13334 107,19

Среднемесячная
заработная плата,
руб.

20321,2 21263,9 22015,0 1693,80 108,34

Оценка экономических показателей для государственного учреждения

имеет свои особенности. Поэтому, можно рассмотреть отдельно финансовые

показатели деятельности и показатели результативности, характеризующие

качество услуг. Таким образом, можно будет показать ресурсную базу для

предложений по увеличению эффективности государственных учреждений.

Финансирование медицинской помощи для населения с 1998 года

осуществляется в соответствии с Программой государственных гарантий

оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской

помощи, утверждаемой ежегодно постановлением Правительства РФ.

Для поликлиник, помимо источников финансирования, важную роль

играет финансовая среда, поскольку в ней закладываются экономические

механизмы мотивации персонала и улучшения показателей деятельности

поликлиники.

Финансовая среда – это сфера взаимодействия субъектов финансовых

отношений. Для поликлиники такими субъектами выступают: органы

госбюджета, казначейство, банки, валютные фонды, страховые и лизин говые

компании, пенсионный фонд и фонд социального страхования и т.д. (рисунок

19).
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Финансово-экономическое обеспечение деятельности поликлиник

является определяющим фактором финансовой стабильности,

платежеспособности, а главное – конкурентоспособности оказываемых

услуг.

Рисунок 19 - Финансовая среда Поликлиники

Основой этого являются прочно налаженные связи со всеми

структурами и подразделениями финансовой среды, а также наличие

финансовых ресурсов.

Финансовые средства медицинских организаций можно

классифицировать по источникам их формирования: на внутренние и

внешние.

К внутренним источникам финансирования относятся, прежде всего,

такие средства, как доход и нераспределенная прибыль, амортизационны е

отчисления. Эти ресурсы находятся в хозяйственном обороте медицинской

организации. Они достаточно стабильны, но их величина ограничена сроком

эксплуатации основных фондов (например, медицинского оборудования),

скоростью оборота денежных средств, величино й текущих расходов и

степенью интенсивности производственной деятельности.

Из внешних источников финансирования формируются денежные

ресурсы, изначально не принадлежащие медицинской организации, но
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поступающие в ее распоряжение. К ним относят целевые отчис ления

бюджета здравоохранения и системы медицинского страхования. Кроме того,

нужды организаций в сфере охраны здоровья могут финансироваться путем

получения денежных сумм как от коммерческих, так и от некоммерческих

организаций на благотворительной основе .

В практической деятельности поликлиникам необходимо различать

два вида финансовых ресурсов: долгосрочные финансовые средства в виде

основных фондов (капитала) и краткосрочные (текущие) финансовые

средства для каждого профессионально -производственного цикла. Доходы и

расходы поликлиники в 2016 году представлены  в таблице 6, рисунке 20.

Таблица 6 – Формирование доходов и расходов Поликлиники в 2016 году,

тыс. руб.
Показатель Деятельность,

связанная с
целевыми

средствами

Деятельность по
государственному

заданию

Приносящая
доход

деятельность

Итого

Доходы 7015,1 347105,4 214690,8 568811,3
Расходы 6880,4 91757,4 224673,9 323311,6
в том числе
Оплата труда и
начисления

304,2 72228,7 211271,3 283804,2

Работы, услуги 5392,8 3110,3 8827,9 17530,9
Социальное
обеспечение

983,4 983,4

Прочие расходы 430,6 430,6
Расходы по
операциям с
активами

16418,4 4144,1 20562,5

Чистый
операционный
результат

134,7 263356,8 17272,6 280764,2

Доходы преимущественно образованы деятельностью по

государственному заданию – 61%  от всех доходов. Доход от деятельности,

приносящей доход (оказание платных услуг, доход от имущества и пр.) –

38%.
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Рисунок 20 – Структура доходов Поликлиники в 2016 году

Рассмотрим доходы в динам ике и проведем расчет

производительности труда (таблица 7).

Таблица 7 – Динамика доходов Поликлиники в 2014 -2016гг

Показатель 2014 год 2015 год 2016 год

Доход, в том числе 516709 531109 568811,3

Абсолютный прирост (цепной), тыс. руб. - 14400,4 37701,9
Абсолютный прирост (базисный), тыс. руб. - 14400,4 52102,3
Темпы роста (цепные), % - 102,79 107,10
Темпы роста (базисные), % - 102,79 110,08
Темпы прироста (цепные), % - 2,79 7,10
Темпы прироста (базисные), % - 2,79 10,08
Абсолютное значение 1% прироста - 5167,09 7339,69
Деятельность по государственному заданию 316392 327809 347105,4

Абсолютный прирост (цепной), тыс. руб. - 11417 19296,4
Абсолютный прирост (базисный), тыс. руб. - 11417 30713,4
Темпы роста (цепные), % - 103,61 105,89
Темпы роста (базисные), % - 103,61 109,71
Темпы прироста (цепные), % - 3,61 5,89
Темпы прироста (базисные), % - 3,61 9,71
Деятельность, приносящая доход 193835 195817 214690,8

Абсолютный прирост (цепной), тыс. руб. - 1982,4 18873,4
Абсолютный прирост (базисный), тыс. руб. - 1982,4 20855,8
Темпы роста (цепные), % - 101,02 109,64
Темпы роста (базисные), % - 101,02 110,76
Темпы прироста (цепные), % - 1,02 9,64
Темпы прироста (базисные), % - 1,02 10,76
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Всего за три года доходы выросли на 52102,3 тыс. руб. или на 10,08%,

наибольший прирост (+7,10%) в 2016 году. При этом темпы прироста от

деятельности, приносящей доход, и деятельности по государственному

заданию – примерно на одинаковом уровне (9 -10%% за три года).

В структуре расходов основная статья затрат – расходы на оплату

труда, которые составили вместе с отчислениями 283804,2 тыс. руб.

Работы и услуги также имеют 6% в структуре расходов (рисунок 21).

Рисунок 21 – Структура расходов Поликлиники №48 в 2016 году

К расходам по статье приобретение работ, услуг относится:

 услуги связи – 570,2 тыс. руб.;

 транспортные услуги – 2852,7 тыс. руб.;

  коммунальные услуги – 3396,8 тыс. руб.;

 прочие услуги – 6648,4 тыс. руб.

Динамика дохода и показатели рентабельности за три года

представлены в таблице 8. Положительно можно охарактеризовать рост

чистого дохода (+32799,2 тыс. руб. за три года) и рентабельности, которая

находится на достаточно высоком уровне.

Данные о стоимости основных средств обобщены в Балансе

государственного (муниципального) учреждения.
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Таблица 8 – Динамика чистого дохода и рентабельности деятельности

Поликлиники в 2014-2016гг

Показатель 2014
год

2015
год

2016
год

Абсолютное
отклонение

Доход, тыс. руб. 516709 531109 568811 52102,3
Чистый доход, тыс. руб. 247965 260755 280764 32799,2
Рентабельность, % 47,99 49,10 49,36 1,37

Структура основных средств Поликлиники № 48 представлена на

рисунке 22, а показатели, характеризующие использование основных

средств, представлены в таблице 9.

Рисунок 22 – Структура основных средств Поликлиники №48 в 2016 году

Таблица 9 – Показатели эффективности использования осн овных средств

Поликлиники в 2014-2016гг

Показатель 2014 год 2015 год 2016 год Абсолютное
отклонение

Доход, тыс. руб. 516709 531109 568811 52102,3
Чистый доход, тыс. руб. 247965 260755 280764 32799,2
Стоимость основных средств, тыс.
руб. 132840 132021 132173 -667

Накопленный износ, тыс. руб. 54790 66148 75413 20623
Уровень износа, % 41,25 50,10 57,06 15,81
Фондоотдача, руб./руб. 3,89 4,02 4,30 0,41
Рентабельность ОС, % 18,67 19,75 21,24 2,58

Износ основных средств – растет + 15,81% за  три года.
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Положительно расценивается рост фондоотдачи на 0,41 руб./руб. и

рентабельности ОС на 2,58%.

Рассмотрим некоторые показатели результативности деятельности

Поликлинники №48 подробнее. Одним из основных показателей работы

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в

амбулаторных условиях, является смертность населения на территории её

обслуживания. За исследуемые 7 лет произошло снижение смертности

населения от всех причин на территории  обслуживания Поликлиники  с 14,1

до 12,4%  (рисунок 23).

Рисунок 23 – Смертность населения на территории обслуживания СПб ГБУЗ

«Городская поликлиника № 48»

На фоне снижения смертности отмечается увеличение показателя

рождаемости за исследуемый период с 12,8 до 19,0%о (на 67,4%).

Определенное влияние на повышение показателя рождаемости, с моей

точки зрения, оказала работа с женщинами, собирающимися прервать

беременность. При проведении анализа работы кабинета медико -социальной

помощи Женской консультации определена результа тивность его

функционирования. Все женщины, обратившиеся в Женскую консультацию в

2013-2014гг. с целью прерывания беременности, посетили этот кабинет, в

результате чего каждая пятая жизнь ребенка была сохранена благодаря

грамотной работе специалистов, пров одящих доабортное консультирование

(таблица 10).
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Таблица 10 - Отчет о работе кабинета медико -социальной помощи за 2013 –

2014 гг.
Год Количество

женщин,
обратившихся с

целью
прерывания

беременности

Количество женщин,
прошедших

психологическое
доабортное

консультирование

Количество женщин,
пролонгировавших
беременность после
консультирования

Количество
женщин,

прервавших
беременность

2013
год

59 59 (100%) 15 (25,4%) 44 (74,6%)

2014
год

51 51 (100%) 9 (17,7%) 42 (82,3%)

Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 598

определены целевые индикаторы смертности населения от болезней системы

кровообращения, новообразований (в том числе от злокачественных) и

туберкулеза. Во исполнение данного указа распоряжением Правительства

Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. № 2599 -р утвержден План

мероприятий «Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на

повышение эффективности здравоохранения» (далее – «Дорожная карта»).

В Поликлинике № 48 также разработана «Дорожная карта»,

нацеленная на повышение качества медицинской помощи и достижение

целевых показателей деятельности МО.

По каждому целевому индикатору разработаны мероприятия,

направленные на их достижение. Так, с целью снижения смертности

населения от социально-значимых заболеваний проводятся следующие

мероприятия:

 выявление факторов риска развития социально значимых болезней и

заболеваний на ранних стадиях в рамках диспансеризации и

профилактических осмотров населения,

 формирование у пациентов ответственности за свое здоро вье и

комплаентности в лечении путем их информирования в школах

здоровья и терапевтического обучения пациентов,
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 предупреждение обострений (вторичная профилактика) и

прогрессирования заболеваний с активным использованием

стационарозамещающих технологий (дн евной стационар, стационар на

дому, ГЦМР).

Фактические показатели деятельности в 2014 году достигли целевых

значений «дорожной карты». Динамика заболеваемости представлена на

рисунке 24.

Рисунок 24 – Динамика заболеваемости на территории Поликлиники

Рост общей заболеваемости с одной стороны - негативное явление,

которое представляет картину ухудшения состояния здоровья населения; с

другой стороны - свидетельствует о повышении в последние годы

эффективности работы по выявлению заболеваний у граждан, в том числе в

рамках программ дополнительной диспансеризации работающего населения

и с 2013 года - всеобщей диспансеризации населения. В этом случае

регистрируются диагнозы, ранее установленные, о которых граждане знали,

но не наблюдались в поликлинике. Снижение первичной заболеваемости

объясняется активной профилактической работой, которой в поликлинике
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уделяется огромное внимание (выявление факторов риска развития

заболеваний и обучение пациентов в школах здоровья).

Особое внимание уделяется ранней диагностики. За каждый активно

выявленный медработником случай рака на ранней стадии администрация

поликлиники в рамках Совета по качеству выплачивает стимулирующую

надбавку дополнительно к основным критериям оценки специалист а.

Показатель заболеваемости туберкулезом территориального

населения снизился за 7 лет на 14,2% (с 102,1 до 87,6 на 100тыс. населения).

Смертность от туберкулеза населения , прикрепленного кПоликлиники № 19,

колеблется от 0 в 2010 году до 5,9 на 100 тыс. че ловек в 2014 году.

Плановой диспансеризацией в 2014 году, также как и в 2013 году

было охвачено более 23% прикрепленного населения. Более 50% выявленной

у граждан патологии - это заболевания эндокринной системы, на втором

месте по частоте выявления находи лись болезни мочеполовой системы, на

третьем месте в 2013 году были болезни органов кровообращения, а в 2014

году – болезни органов дыхания.

Пациенты получают информацию в школе терапевтического обучения

«Здоровое сердце» с целью формирования у них навыков  самоконтроля

своего состояния, улучшения качества жизни и предупреждения развития

осложнений и декомпенсации заболеваний. Всего в поликлинике

функционирует 15 школ терапевтического обучения пациентов.

К стационарозамещающим видам помощи относятся: дневной

стационар (ДС) в условиях поликлиники на 57 коек (в том числе 50 коек по

ОМС и 7 коек по платным медицинским услугам), Городской центр

медицинской реабилитации (ГЦМР) на 90 коек и стационар на дому

(организуется силами отделений врачей общей практики).

Дневной стационар и ГЦМР работают в 2 смены. Из 50 коек ДС: 30 –

терапевтические, 12 – гинекологические, 6 - акушерские, и 2 - хирургические.

Профильность койки дневных стационаров может меняться в

зависимости от потребностей первичного звена.
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Имеет место активное использование ресурсосберегающих

технологий в виде: дневного стационара поликлиники (увеличение

количества пролеченных пациентов за 7 лет на 11,8%) и стационара на дому

(увеличение количества пролеченных пациентов за 2 года на 8,7%).

В целях улучшения качества оказания амбулаторно -поликлинической

помощи населению в условиях ДС разработаны и введены в действие

фармакоэкономические протоколы лечения.

Стационар на дому организуется пациентам с острыми

заболеваниями, обострением хронических заболеваний,  которым необходимо

соблюдать домашний режим, с учетом показаний и противопоказаний к

данному виду лечения. Кроме того, данная технология позволяет проводить

профилактические курсы сосудистой и другой терапии у пациентов с

трудностями передвижения и инвали дам, что влияет на показатели

реабилитации инвалидов.

Таким образом, проведенный анализ показал положительную

динамику основных показателей работы СПб ГБУЗ «Городская поликлиника

№ 48» за период исследования.

На основе анализа деятельности организации вы явлены следующие

проблемы:

 недостаточно широкий ассортимент платных услуг

 недостаточное повышение квалификации руководства

 недостаточная система мотивации персонала

 отсутствие маркетингового отдела

 отсутствие проведения анализа рынка и монито ринга

среднерыночных цен

 недостаточное применение процессного и системного подхода
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3. Оценка экономических и финансовых показателей государства

учрежденияСанкт-Петербургское городское бюджетное учреждение

здравоохранения «Городская Поликлини ка «48» и разработка

предложений по повышению эффективности ее работы.

3.1. Предложения по повышению эффективности работы государственного

учреждения Поликлиники №48.

Важно понимать, что рынок здравоохранения в г. Санкт-

Петербургявляется высококонкурентным, так как остальные

здравоохранительные учреждения не стоят на месте и внедряют новые

услуги, современное оборудование и  повышают качество обслуживания

пациентов. Привлекать новых пациентов, равно как и удерживать уже

имеющихся, без повышения уровня качества обслуживания  становится все

сложнее.

По оценкам специалистов, частная медицинская практика в России

расширяется с каждым годом. Рынок медицинских услуг, оказываемых за

прямую плату, поступающую непосредственно от пациентов, имеет

значительный объем. В связи с этим можно высказать мнение: проц есс

расширения рынка частных медицинских услуг в решающей степени

обусловлен значительным сокращением государственных расходов на

здравоохранение.

Потребность в медицинских услугах существенно отличается от других

человеческих потребностей. Спрос на данную  услугу чаще основывается не

на платежеспособной потребности, связанной с готовностью и возможностью

ее оплатить, а на необходимости, зависящей от состояния здоровья

потребителя услуг (заказчика, пациента) и возможностей учреждений

здравоохранения.

Исходя из проблем, которые были выявлены в ходе анализа внутренней

и внешней среды государственного учреждения Поликлиники №48, автором
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был предложен ряд мероприятий по повышению эффективности работы

данного учреждения:

 внедрение системы менеджмента качества

 создание маркетингового отдела

 увеличение количества предоставляемых платных услуг

Внедрение системы менеджмента качества позволяет решить сразу ряд

проблем, так как она основывается на восьми принципах, таких как:

 ориентация на потребителя

 лидерство руководителя

 вовлечение работников

 процессный подход

 системный подход к менеджменту

 постоянное улучшение

 принятие решений, основанное на фактах

 взаимовыгодные отношения с поставщиками

3.2. Обоснование действенности предложений  по повышению

эффективности работы государственного учреждения Поликлиники №48.

Увеличение конкуренции на рынке медицинских услуг требует новых

подходов к управлению Поликлиникой, развития маркетинговой

деятельности и кадровой работы, в том числе со вершенствование системы

стимулирования персонала.

Отметим, что в 2006 году Поликлиникой №48 уже (в рамках

стратегии интеграции) было осуществлено слияние с Поликлиникой №47.

Однако, в настоящее время представляется разумным развивать систему

мотивации персонала и активно применять стратегию сфокусированной

дифференциации (поскольку роста можно достичь только за счет

привлечения новых клиентов) и использовать стратегию развития рынка.
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Поэтому, представляется необходимым  внедрение в Поликлинике №48

системы менеджмента качества.

Эффективность работы через качество услуг можно оценить с учетом

8 принципов качества. 8 принципов менеджмента качества для успешного

руководства организацией и улучшения её деятельности, сформулированные

в международном стандарте ИСО  9001:2008 и стандарте ГОСТ ИСО 9001 -

2011, реализованы в медицинской организации.

Ориентация на потребителя . Отношение потребителей (пациентов и

сотрудников) – один из важнейших факторов, влияющих на деятельность

организации. При проведении контроля резуль тативности функционирования

СМК в Поликлинике №48 используется информация, полученная по системе

обратной связи от потребителей медицинских услуг (анкетирование,

обращения и жалобы пациентов, Общественный совет). Дальнейшая

деятельность государственного уч реждения планируется с учетом

результатов анализа удовлетворенности пациентов и персонала. Так,

например, как показала практика введения дневного стационара и стационара

на дому, данная услуга востребована самыми разными группами пациентов.

Представляется необходимым расширение данной услуги, что повысит

эффективность деятельности поликлиники и улучшит ее финансовые

результаты (по программам ОМС и ДМС). Экспертные оценки специалистов

Поликлиники №48 дают возможный прирост доходов поликлиники (при

активном развитии данной услуги осенью 2017 года) на 5 -7% (за счет

привлекаемых средств по программам ОМС и ДМС, а так же за счет

привлечения дополнительных платных клиентов). Наличие дополнительных

услуг позволит повысить зарплату персоналу поликлиники.

Лидерство руководителя. Главный врач возглавляет работу в рамках

системы менеджмента качества, осуществляет общее руководство,

мотивирует работников к достижению целей организации и постоянному

повышению её результативности. Кроме того, руководитель обеспечив ает

функционирование системы качества необходимыми ресурсами для создания
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и обеспечения механизмов с целью повышения удовлетворенности

потребителей. Это касается вопросов обеспечения кадрами, обучения

руководителей и персонала вопросам менеджмента качества , выделения

помещений, финансовых, материально -технических и других ресурсов для

улучшения функционирования поликлиники.

Вовлечение персонала – следующий базовый принцип менеджмента

качества. Человеческие ресурсы являются основным элементом организации

и играют важную роль при создании условий для повышения степени

удовлетворенности пациентов и реализации принципа постоянного

улучшения. Для этого руководством поликлиники активно применяются

мотивирующие факторы (материальные и моральные), создаются услови я

для улучшения работы и непрерывного повышения квалификации персонала.

Численность персонала за три года сократилась на 8 человек, а

производительность труда выросла, рост составил 111,25%. Прирост

заработной платы составил 8,34%. В 2016 году среднемесячн ая заработная

плата составляла 22015 рублей. Вместе с тем, увеличение зарплаты

представляется крайне необходимым в рамках указа Президента о

повышении зарплаты в отрасли на 40% и необходимостью повышения

зарплаты до уровня средней по городу. Темпы роста пр оизводительности

труда превышают темпы роста заработной платы, следовательно, дальнейшее

увеличение заработной платы – оправдано.

Принятие решений, основанных на фактах  (Management-By-Fact),–это

требование концепции «Всеобщего управления на основе качества »

(TotalQualityManagement - TQM). Принимаемые администрацией базы

исследования управленческих решений основываются только на

подтвержденных данных (результатах анализа показателей деятельности

медицинской организации и удовлетворенности потребителей медици нских

услуг). В поликлинике разработана документированная процедура «Анализ

со стороны руководства», регламентирующая порядок и периодичность

проведения аналитической работы.
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Для повышения эффективности работы государственного учреждения

необходимо применение маркетинговых технологий, направленных на

привлечение потенциальных пациентов. Сегодня маркетинговая

деятельность в Поликлинике №48крайне не развита:  не смотря на большой

объем платных услуг и заинтересованность в высоком качестве оказания

услуг бесплатных, подразделение маркетинга (или должность маркетолога)

не предусмотрено. Анализ рынка не осуществляется, анализ среднерыночных

цен на медицинские услуги не проводится, ключевые факторы успеха

государственного учреждения не выявляются.

Процессный и системный подходы к управлению организацией

являются одними из основных принципов стандарта ИСО. Принцип

постоянного улучшения процессов для совершенствования деятельности

организации.Каждый работник понимает и принимает политику в области

качества и мотивирован на постоянное повышение качества своего труда. На

первый взгляд, процессный подход в Поликлинике №48 работает, о нем

постоянно говорит руководящий состав. Однако, на практике принцип

постоянного улучшения задействован только для программ повышения

квалификации – квалификацию за последние 3 года повысило более 62%

сотрудников. Внедрение данного принципа не возможно без оценки своих

ключевых факторов успеха и переосмысления своих рыночных

возможностей (что не возможно без исследования рынка). Таким образ ом,

создание службы маркетинга представляется необходимым для развития

поликлиники. Применение процессного подхода позволило бы сократить

число направлений на «внешние услуги» (без ущерба для пациентов) за счет

увеличения объемов собственной деятельности.

Взаимовыгодные отношения с поставщиками.  С целью

своевременного обеспечения поликлиники качественными медикаментами,

химическими реактивами, расходными материалами и изделиями

медицинского назначения, а также закупки товаров, работ, услуг для

поддержания исправного состояния объектов инфраструктуры в
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Поликлинике № 48 разработана, утверждена и внедрена документированная

процедура «Закупки». Эта инструкция предусматривает требования к выбору

и оценке поставщиков товаров и услуг. В ходе работы с поставщиком

осуществляется периодическая (ежеквартальная) оценка его деятельности и

присвоением каждому поставщику определенной категории.

Для обеспечения повышения ассортимента платных медицинских

услуг необходимо создать новый механизм хозяйствования с применением

рыночных механизмов управления в здравоохранении для обеспечения

рентабельности деятельности здравоохранительных учреждений . В связи с

этим, маркетинг становится одним из новых направлений деятельности

медицинских учреждений.

Маркетинг в здравоохранении охватывает совокупность

организационно-экономических функций, связанных с реализацией

комплекса оздоровительно-профилактических, санитарных и лечебных услуг,

лекарственных средств, изделий медико -терапевтического и

реабилитационного назначения.В условиях рыночной концепции управления

методология маркетинга направлена на удовлетворение потребностей в

услугах отрасли, лекарственных средств и товаров.

Маркетинговые цели медицинской деятельности учреждений

здравоохранения включают:

 удовлетворение требований потребителей медицинских услуг,

связанных с реализацией комплекса оздоровительно -

профилактических, санаторных, лечебных и иных медицинских услуг;

 достижение конкурентных преимуществ в области предоставления

медицинских услуг;

 завоевание доли рынка медицинских услуг;

 обеспечение положительной динамики (соотношение конечного

результата и затрат) процессов предоставления медицинских услуг;
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 привлечение новых потребителей услуг;

 обеспечение рентабельности производства товаров в здравоохранении;

 достижение экономической эффективности при реализации;

 обеспечение качества медицинской деятельности в рамках идеологии

всеобщего управления качеством;

 соблюдение социально-этического аспекта с учетом миссии

здравоохранения, социальных идей и программ, направленных на

изменение поведения людей. Соблюдение социально -этического

аспекта при планировании развития платных медицинских услуг

включает в себя обязательный социальный маркетинг. Это ан ализ

направлен на:

 изучение потребителей;

 сегментирование «рынка потребителей», т.е. разделение

общества на социальные группы и выделение среди них наиболее

уязвимых и менее социально защищённых, наиболее

нуждающихся в первоочередных мерах;

 разработку замысла продвижения социально значимой идеи.

Таким образом, можно полагать, что внедрение системы менеджмента

качества, увеличение количества платных услуг и создание отдела

маркетинга для их продвижения, в Поликлинике №48 позволит повысить

эффективность ее деятельности за счет предложенных мероприятий и

реализовать, на этой основе, стратегию развития.
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Заключение

Анализ подходов к обеспечению высокой эффективности деятельности

предприятия с учетом влияний внешней среды, проведенный в данной

работе, показал, что значительную роль в обеспечении высокой

эффективности государственного учреждения играют имиджевые механи змы

и развитие высокой скорости информационного сопровождения процессов

деятельности. Выбор стратегии обеспечения высокой эффективности

деятельности предприятия определяется типом рынка, особенностями

конкурентной среды предприятия, факторами внешней среды , которые

влияют на выбранный рынок компании, и способностью предприятия

предпринять свою эффективную стратегию в этих условиях. Стратегии

обеспечения высокой эффективности деятельности предприятий должны

выбираться исходя из учета, как особенностей внешне й среды организации,

так и возможностей развития ее ресурсного потенциала.

Для эффективного мониторинга фактов внешней среды целесообразно

использовать методику PESTанализа, которая может дополняться

SNWанализом и анализом сил конкуренции по модели пяти сил Майкла

Портера. Мониторинг факторов внешней среды позволяет предприятию

заранее вырабатывать стратегию поведения в условиях ухудшения внешней

среды и рыночных условий.

Обеспечение высокой эффективности предприятий,

специализирующихся на услугах в сфере  здравоохранения, в значительной

степени связано с преодолением негативных факторов среды и

использованием тех возможностей, которые предоставляют сложившиеся

условия на рынке. Поэтому представляется разумным развития

маркетинговой деятельности.

Работа поликлиники имеет большую социальную значимость.

Главным направлением развития выступает повышение качества услуг.

В СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 48» преимущественно

используется модель контроля качества, основанная на экспертной оценке
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оказанных медицинских услуг – анализ медицинских карт амбулаторного

больного и счетов, выставленных внешними муниципальными

образованиями за оказанные услуги, а руководители подразделений,

осуществляющие контроль качества, не имеют специальной подготовки в

области управления контролем качества.

Сформулированы приоритетные задачи поликлиники для улучшения

качества оказания медицинской помощи:

 внедрить в Поликлинике №48 систему менеджмента качества;

 увеличивать возможность использования пациентами дневных и

внешних стационаров, что позволит увеличить удовлетворенность

клиентов, экономить ресурсы и улучшить финансовое состояние

Поликлиники №48;

 ввести в штатное расписание должность маркетолога (для

исследования рынка, выявления ключевых факторов успеха и

продвижения услуг поликлиники);

 увеличить заинтересованность персонала в сохранении здоровья

обслуживаемого населения и повышении качества оказываемых

медицинских услуг за счет повышения материального стимулирования;

 сократить число направлений на «внешние услуги» (без у щерба для

пациентов) за счет увеличения объемов собственной деятельности (в

рамках стратегии сфокусированной дифференциации и развития

рынка): диагностических исследований внутри МО, активного

использования более экономичных видов помощи в виде

стационарзамещающих технологий, оказания неотложной помощи.
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