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отношений в здравоохранении» 

Лекция № 5 

Программой ФГОС среднего профессионального образования  

предусмотрены следующие требования к занятиям: 

План лекции: 

1.Изучение понятие рынок медицинских товаров и услуг; 

2. Формирование навыков поведение в условия рыночной экономики; 

3. Особенности рынка медицинских услуг. 

Структура лекционного занятия: организационный момент: формулирование 

темы и ее обоснование: определение цели занятия и сообщение плана: изложение 

нового учебного материала: подведение итогов занятия и домашнее задание.  

По теме занятия приводится список литературы для самоподготовки, что не 

исключает возможность студентов самостоятельно расширять  этот список с 

целью углубления знаний по данной теме. Подбор научных источников полезен 

при подготовке студентами докладов, рефератов, презентаций или при 

выполнении самостоятельных работ. 

Оснащение занятия: таблицы, план лекции, презентация, вопросы для 

закрепления и т.д. 



Студент должен иметь представление: 

 
- Функции рынка; 
 
- Понятия услуг спроса и предложения. 
 

Студент  должен знать: 

- Сущность и структуру рынка услуг в здравоохранении; 

- Факторы спроса и предложения. 

Воспитательные. 

 Формирование профессионально-значимых качеств личности специалиста, 

привитие любви к избранной профессии; 

 Воспитание у студентов добросовестного отношения к учебе и работе; 

 Сформировать стремление и творческое отношение к знаниям; 

 Формировать добросовестное отношение к труду. 

Развивающие. 

 Развитие познавательных процессов, способностей студентов; 

 Развитие логического мышления; 

 Развивать умение выделять главное в изучаемом материале, сравнивать и 

обобщать. 

Вид занятия: лекция. 

Форма организации: групповая. 

Средства технической поддержки: таблицы, муляжи, мультимедийные 

средства обучения - презентации. 

Методическая модель занятия. 

1. Организационный момент 5 минут.  

2. Ознакомление с темой и планом лекции. 

3. Мотивация темы лекции. 

4. Контроль исходного уровня знаний 10 минут. Фронтальный опрос. 

5. Основная часть лекции 60 минут. Лекция объяснительно-

иллюстративного характера с использованием  таблиц, презентаций с 

поэтапным закреплением. 



6. Подведение итогов 5 минут. Логическое завершение лекции. Задание на 

дом. 

Методические указания для преподавателей по этапам лекции. 

№ Название этапа Краткое описание деятельности Цель Время Оснащение 

преподавателя студентов 

1 Организационная 

часть лекции 

Отмечает 

отсутствующихУточняет 

готовность студентов к 

лекции 

Готовят 

лекционные 

тетради 

Мобилизи-ровать 

студентов на 

работу 

 

1 мин Журнал 

успеваемостипосещаемости 

группы 

2 Формирование 

темы и ее 

обоснование 

Сообщает тему, 

акцентирует внимание  

на ее значимости 

Записывают в 

тетрадь тему, 

слушают 

обоснование 

Раскрыть 

теоретическую 

значимость темы 

2 мин Лекционная тетрадь 

3 Определение 

цели лекции 

Сообщает цели лекции Записывают 

цели лекции 

Показать 

студентам 

конечный 

результат 

2 мин Лекционная тетрадь 

4 Сообщение плана 

лекции 

Сообщает план лекции Заслушивают 

план лекции 

Конкретизировать 

внимание 

студентов 

5 мин Лекционная тетрадь 

5 Изложение 

нового учебного 

материала 

Излагает лекционный 

материал учащимся в 

соответствии с планом 

Записывают 

новый 

материал в 

соответствии 

с планом 

Углубле-ние и 

расшире-ние 

знаний студентов 

по теме 

60-70 

мин 

Тетрадь, таблицы, 

презентация мультиме-

дийная установка 

6 Закрепление 

материала 

Задает вопросы по 

разделам лекции 

Слушают 

вопросы и 

отвечают на 

них 

Контроль уровня 

усвоения нового 

материала 

5 мин Тетрадь, 

таблицы 

7 Подведение 

итогов занятия 

Подводит итоги лекции, 

отмечает достижение 

результатов 

Слушают 

вопросы и 

отвечают на 

них 

Контроль уровня 

усвоения нового 

материала 

2 мин Лекционная тетрадь, 

таблицы 

8 Домашнее 

задание 

Называет объем 

материала для 

подготовки домашнего 

задания по теме лекции 

Записывают в 

тетрадь 

Подготовка 

студентов к 

практическому 

занятию 

3 мин Лекционная тетрадь 



   

Формирование рыночных отношений в здравоохранении. 

Основные понятия рынка медицинских товаров и услуг. 
 

 Действя в условиях рыночной экономики, здравоохранение, как и 

любая другая отрасль, подчиняется законам рынка. 
В обыденной жизни рынок чаще всего ассоциируется с местом, где 

можно купить продукты, одежду, хозяйственные товары и др. Это 

самая древняя форма рынка — традиционное место, где покупатели 

и продавцы совершают сделки. С точки зрения экономики рынок 

отражает взаимоотношения, которые складываются между произ-

водителями, продавцами, посредниками и потребителями товаров и 

услуг. Существует множество определений рынка, но все они 

сво¬дятся к тому, что рынок является совокупностью 

экономических от¬ношений, проявляющихся в сфере обмена 

товаров и услуг, в резуль¬тате которых формируются спрос, 

предложение и цена в условиях конкуренции. 
Рынок медицинских товаров и услуг — это сегмент рынка, 

предо¬ставляющий медицинские товары и услуги для сохранения и 

улучше¬ния здоровья населения. Он дает возможность получать и 

оказывать медицинские услуги, гарантирует их необхо-димый объем 

и соответ¬ствующий уровень качества. 
Рынок в здравоохранении включает в себя целую систему 

взаи¬мосвязанных рынков: медицинских услуг, лекарственных 

препара¬тов, труда медицинского персо-нала, научных разработок, 

медицин¬ских технологий, медицинского оборудования и др. 
Различают следующие основные понятия рынка: спрос; 

предложение; услуга; цена; конкуренция; маркетинг. 
Спрос — одно из фундаментальных понятий рыночной эконо¬мики. 

Примени-тельно к здравоохранению спрос (потребность) — это 

количество медицинских товаров и услуг, которое желает и может 

приобрести общество (отдельные пациенты) в данный период 

времени по определенной цене. 
Различают следующие виды спроса на рынке медицинских товаров 

и услуг: 
отрицательный спрос: на прививки, прием к врачам отдельных 

специально-стей, болезненные, дорогостоящие процедуры и др.; 



скрытый спрос: отдельные па-циенты могут испытывать 

потребность, которую невозможно удовлетворить с помо-щью 

имеющихся на рынке медицинских товаров и услуг, например, 

услуги семейного врача, одноразовые изделия медицинского 

назначения, сервисные услуги, индиви-дуальное питание в 

стационаре и др.; 
падающий спрос: например, в последнее время упал спрос на 

шприцы, системы переливания крови многоразового использования, 

гипотензивные препараты отечественного производства, поэтому 

рынок отреагировал повышенным предложением на шприцы и 

системы переливания крови одноразового использования, 

импортные лекарственные препараты; 
нерегулярный спрос обусловлен сезонными временными 

колебаниями. Например, спрос на СКЛ выше в весенне-летний 

период, чем в осенне-зимний. Обращения к отдельным врачам-

специалистам зависят от сезонности некоторых заболеваний (грипп, 

язвенная болезнь, вирусный гепатит и др.); 
чрезмерный спрос: на ургентную медицинскую помощь в 

праздничные и послепраздничные дни, когда больные, страдающие 

хроническими заболеваниями, нарушают диету, режим, 

злоупотребляют алкоголем; возрастает уровень травматизма. 
Спрос на медицинские услуги можно рассчитать по формуле: 
С = N х П, 
где С — спрос на медицинские услуги; 
N — число пациентов; 
11 — показатель обращаемости населения за медицинскими 

услугами. 
Следующее основополагающее понятие рынка — предложение. 

Величина предложения определяется количеством товаров и услуг, 

которое производитель (продавец) желает и может продать по 

дан¬ной цене в определенный период времени. 
Применительно к здравоохранению предложение — это количество 

медицинских товаров и услуг, которое производители могут оказать 

за определенный период времени населению. Предложение при 

прочих равных условиях также меняется в зависимости от 

изменения цены: по мере роста цен производители (продавцы) 



предлагают пациентам большее количество товаров и услуг. При 

падении цены их заинтересованность уменьшается и соответственно 

уменьшается объем производимых ими медицинских товаров и 

услуг. 
Медицинская услуга - структурный элемент профилактической, 

лечебно-диагностической, реабилитационной, санаторно-

курортной, санитарно-эпидемиологической, лекарственной, 

протезно-ортопедической и других видов по-мощи, имеющий 

определенную стоимость. 
По условиям и месту оказания медицинские услуги можно 

раз¬делить на оказываемые на дому, в амбулаторно-

поликлинических, больничных, санаторно-курортных и других 

учреждениях здравоохранения. Медицинская услуга может быть 

простой и комплексной. Под простой медицинской услугой 

понимают неделимую услугу, на-пример, диагностическую 

манипуляцию, осмотр врача и др. 
Комплексная услуга может быть представлена как совокупность 

простых услуг, отражающих сложившийся в каждом конкретном 

учреждении технологический процесс оказания медицинской 

помощи при данной болезни. 
Кроме того, различают стандартные и индивидуальные медицинские 

услуги. 
Стандартные медицинские услуги в основном оказывают по 

унифицированной технологии для подавляющего большинства 

пациентов; они имеют относительно устойчивое ценообразование. 
Индивидуальные медицинские услуги обладают широким спектром 

манипуляций диагностических, лечебных процедур, большим 

на¬бором лекарственных средств и изделий медицинского 

назначения. Они имеют дифференцированные прейскуранты цен, 

максимально учитывающие индивидуальность затрат при их 

выполнении. 
Специфическими особенностями медицинских услуг являются 

неосязаемость, несохраняемость, вариабельность качества, 

неоднозначность в оценке результата, медицинская услуга — это 

продукт не только производителя (медицинского работника), но и 

потребителя (пациента). 



Неосязаемость. Медицинскую услугу невозможно увидеть, 

услышать, потрогать, осязать до момента ее потребления. Ни одному 

пациенту никогда не удастся заранее узнать абсолютно все о 

потребительских свойствах оказываемых ему услуг. Любая 

информация об этом, даже исходящая от лечащего врача, всегда 

будет иметь вероятностный характер. Оценка потребительских 

свойств медицинских услуг про-водится, как правило, на уровне 

субъективного восприятия их результативности (полезного эффекта 

и побочных действий), ощущений и эмоциональных переживаний 

пациентов. 
Несохраняемость. В отличие от товаров как медицинского, так и 

немедицинского предназначения, которые сначала производятся, 

затем какое-то время могут храниться на складе или стоять в 

магазине с целью продажи, медицинская услуга характеризуется 

тем, что процесс ее производства совпадает с процессом реализации. 

Медицинские услуги не подлежат хранению и накоплению с целью 

последующей реализации. Нельзя, например, воспользовавшись 

возросшим спросом на тот или иной вид медицинских услуг, вначале 

накопить, а затем мгновенно «выбросить» их со склада на рынок. 

Вариабельность качества. Медицина — это творческий процесс, 

который отличается высокой индивидуальностью и 

нестандартностью профессионального подхода к пациенту, а в итоге 

порой непредсказуемостью результатов. Несмотря на строгую 

регламентацию медицинской деятельности, в здравоохранении не 

может быть едино¬го, обезличенного подхода к лечению больных 

даже с одной и той же патологией, поэтому в диагностическом и 

прогностическом аспектах качество медицинских услуг может 

колебаться в широких пределах. Оно зависит прежде всего от 

квалификации медицинского работника, оснащенности лечебно-

профилактического учреждения, доступности медицинской 

помощи, времени и места оказания услуги, от того, кто является ее 

потребителем, и многих других факторов. 
 

Рекомендуемая литература: 

1. Экономика и инновационные процессы в здравоохранении/Под ред. В.З. 
Кучеренко. - М.,2016. 



2. Экономика здравоохранения. Учебное пособие/Под ред. В.З.Кучеренко. - 
М.,2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


