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JlucTepTaHThT € 3aYMCICH Ha CaMOCTOSITETHA IOJrOTOBKA KbM
KaTenapa ,,31paBHA MMOJIMTHKA U 3[IpaBEH MEHUDKMBHT Ha DaKkynaTeT
0 00IIECTBEHO 31paBe, MeauIMHCKU yHuBepcuTeT - Codusl.

JucepTalluOHHUAT TPYA ChABPKA 266 CTpaHUIM U € OHArjeneH ¢ 37
rpaduku, 7 nuarpamu, 24 tabnumu, 1 ¢urypa u 6 TPUIIOKEHHS.
Bubnuorpadckust cnuchbk BKiIouBa 138 nureparypHU U3TOUYHUKA, OT
KOUTO 66 OT Obiarapcku aBTopu M 72 OT 4yXau. BbB Bpb3ka ¢
JUCEePTAIIOHHUS TPY/ ca HalpaBeH! 4 myOIHKaIi.

JMCTepTallMOHHUAT TPYA € OJOOpPeH W Haco4YeH 3a 3alluTa OT
pasuipeH KareapeH cbBeT Ha Katenmpara mo 3apaBHa MOJUTHKA U
3IpaBeH MEHHPKMBHT — @Dakynrter mo oOIecTBEHO 3[paBe Mpu
Menunucuku yausepcureT - Codust.

[Ty6nmynaTa 3ammra e ce cbeton Ha 1 1001 2013 1. ot 14.00 yaca

B 3as1a Ne 7 Ha ®akynrera mo o0IECTBEHO 37paBe KbM MeauIMHCKN
yauBepcuter — Codwus, yn. bsamo mope Ne 8, YMBAJI "llapuma
Moanna", rp. Codus.

Marepuaniute no 3anigrara ca Ha pasnojokeHue B JlexkaHata Ha
QaxynTeTa o 00IIECTBEHO 3/IpaBe KbM MenUIIMHCKH YHHBEPCUTET -
Codus, yn. bsno mope Ne 8, er. 5, YMBAJI "llapuna Moanna", rp.
Codus.
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BbBEJAEHUE
AKTYAJTHOCT U 3BHAYUMOCT HA
[TPOBJIEMA

B ceBpemMeHHHS CBAT Ha JEWCTBAIIM MAa3apHH B3aHMMOOTHOIICHHS
MEXIy YYaCTHHLIUTE B CHCTEMHTE HA 3paBEONa3BaHETO CTaBa BCE
MO-BXHO OOJHUYHHUTE JIeueOHH 3aBEACHHS Ja Ce YIPaBIsBAT IO
na3apHO OPHEHTHPAaHW CTaHJApTH. B ma3apHO OPHEHTHPAHOTO
yIOpaBieHHE  MapKeTHHI'BT KaTo HAayMH HAa  MHCIEHE ¢
OCHOBOMOJarama Koumemnws. [Ipe3 nocieanure roquau B beirapus
HapacTBa OOIIECTBEHHAT J1e0aT 3a 3ApaBHATA MOMOII KaTo (opma 3a
peanu3anus Ha OusHec. HoBuTe urpadn Ha masapa Ha 3[paBHU YCIyTH
ca OOJTHHIIM OT pa3NuueH Mamab, MOJEPHO M3TpaJieHn U 000pY/IBaHH,
¢ mnpopuiMpaHa WIM IIUPOKOOOXBAaTHA JICHHOCT, MOTOBUpPAH
MEepPCOHAN U YacTHa opMa Ha COOCTBEHOCTTA. TSAXHOTO yIpaBiICHHE
CThIIBA Ha TparMaTHuHa ¢Quiocodusi u ce JUKTYBa OCHOBHO OT
OumzHec wHTepecu. [7aBHata men Ha TakbB THI OOJHUYHU
LIPEONPHATHS € peanu3anus Ha redanba, KOSTO Ja TapaHTupa Ha
WHBECTUTOpHTE J0Opa BB3BpamaeMocT u jgoxoxHoct. C ornen
HEWHOTO IOCTHTAaHETO B Tpolieca Ha TpeularaHe Ha 3ApaBHUTE
YCIyTH BCE€ MO-IIMPOKO HABJIHM3a M3IOJI3BAHETO HA MapKETUHIOBHS
noaxoA. To3u mMomxon TpencTaBisBa ISJIOCTHA MEHHDKBPCKA
MOJIUTHKA, KOATO OOXBallla aHAJIM3WTe Ha I1a3apa, ThPCCHETO Ha
aTpaKTUBHM  TA3apHH  BB3MOXKHOCTH,  CTPYKTypHpaHe  Ha
MapKeTHHTOBUTE MHKCOBE Ha OONHHMIATA, yIpaBIeHHE Ha
OOJIHUYHOTO MOPT(ONNO U pa3BUTHE Ha HOBU YCIIYTH.

[TpoGiembT 3a MpHiaraHe Ha MapKETHHTOBHS IMOJXO[ B cdepara Ha
YCIYTUTE ce pasriiekaa IIMPOKO B CBETOBHATa jmTeparypa. Cpen mo-
n3BectHuTe aBTopu ca O.Kornbp (HapuuaH oime ,0amara Ha
Mapketunra“ — 1970, 1993, 1996, 1997, 2000, 2001, 2002, 2003), Ix.
MakkapTu (OCHOBONOJIO)KHHK Ha KOHICNIMATa Ha deTupure P —
1960), Jlrx.Makkutepuk (1975), JI.bepu, Y.Ilpaiig u O.®epbi (1996)
u ap. C mo-crenuduynmu 3aciayrd B o0nacTTa Ha MapKeTHHra Ha



3apaBHU ycayru ce oTkposBar JIx.P.Pompures (1998), A.Meitnapn
(1987), A.Moponen (1991), U.Vap Mnammu (1995), B.Brodopxa
(2000) 1 mp. B OBaTrapckara auTepaTypa MapKETHHTOBHUAT MOAXOM B
chepata Ha 3ApaBHUTE YCIYI'H C€ pas3liiexnaa MO-IEeJICHACOYCHO B
nyonukarnuute Ha K. Kupumos (1995, 1998, 2001, 2012), E.MapuHoBa
(1992, 1995, 1996), B.Bopucor (1995, 1998, 1999, 2004, 2005),
L[.Bonerngapos (1998, 1999, 2003, 2004, 2010), Ct.I'magunos (2006,
2009), E.lemuaea (1994, 2000, 2007, 2009) u mp.

HpaBI/I BICYATIICHUEC, Y€ B YYXXAOC3MYHATaA JIUTECpATypa HHTCPECHT
KbM TeMaTa HamallsiBa Ipe3 IOCIEJAHUTE T'OJMHHU, Karo (QOKyChT ce
W3MECTBA KBbM JIPYTH, MO-aKTyadHH NpOOJIEeMH, KaTo Hampumep
KaueCTBOTO Ha 3/[PaBHUTE yCIYTH, MPHUIOKEHUETO Ha OCHUYMApPKHUHTa,
WKOHOMHKATa Ha 3paBEONa3BaHETO, 3[PABHOTO OCHTYpSBaHE U JIp.,
KOUTO BCE IMaK KOPECTIOHAMPAT TI0 EIH WU APYT HAYWH C IOHATHUETO
,»MapkeTnHr"’. B ObIrapckara nmurepatypa npo0iIeMbT HIBa Ha THEBEH
pea enBa B kpasg Ha 90Te roAMHH, OCHOBHO IOKpail CTapTHpaIuTe
pedopmMu B 3apaBeomnasHara cucteMa. MHOTO OT acleKTHTE Ha
MapKeTHHTOBHSI TIOAXOJ B YIPaBIECHUETO Ha ChbBPEMEHHATa OOJHHIIA
B B’bJIFapI/Iﬂ BCC OIIC Ca NMCKYCHMOHHH, a CBBP3aHUTC C TAX BBIIPOCHU
HE ca HAaMEpHJIM OTTOBOpa CH Ha TO3H eTail.

Lenute Ha HacTosmaTa IUCEPTAIUS C€ CBEXJIAT IO MPOydYBaHE Ha
MEHUDKMBHTA Ha BCHYKH PECYPCH B €IHA THIMYHA CPETHO TOJIIMa
MoOJIepHa YacTHa OoJyiHUIlA, KakBato npencrasisiea MBAJL ,,Jlosepue”
AJl, KakTO W 70 YCTaHOBSIBAaHE Ha CTEIEHTa W 00XBaTa, B KOUTO Ce
W3I0JI3Ba MAapKETHHTOBHAT TIOMXOJ 3a B3€MaHE Ha YIPABICHCKH
peuieHus. ABTOPBT CUUTA, Y€ MOJ] eHa WU Apyra (hopMa BCSIKO €IHO
OoNMHMYHO JeueOHO 3aBefieHHWEe B CTpaHaTa ce OMWUTBA Jla Mpuiara
MapKeTHHTOBH MHCTPYMEHTH. 3a Jla Ob/IaT Te€3W ONMUTH B MaKCHMAaJTHA
CTEIIeH yCIIeIIHN 00ave, € HeOOXOAMMO ISITOCTHO M MOCIEAO0BATEITHO
mpujiaraHe Ha MapKEeTHHTOBHS TOAXOJ upe3 oOXBallaHe Ha IBIHHA
MapKeTHHI — MHKC C HETOBHUTE eIIEMEHTH NpPOAYKT, IIeHa,
TUCTpUOyIMs. U mpomors. B bearapus Bce ome He ca MHOTO
3paBHUTE 3aBEACHUS C JelcTBalla MAapKETUHIroBa (YHKIHS, a Tam,
KBJIETO CBHIIECTBYBA, TO TS € MO-CKOPO KaTo OTAend “MapKeTHHT U
mIaHupade” KM roiseMu OomHmMnM. Cropes aBTopa B €IHA YacTHA
OONHMIIA MOTMBUTE 3a ISUIOCTHO TNpWJIaraHe Ha MAapKETHHIOBUS
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MOJXO/ ca MHOT'O MO-CHJIHU B CpaBHEHHE ¢ OOJIHUIM C Apyra ¢opma
Ha cOOCTBEHOCT. B TO3M CMUCHIT H300PHT HA U3CIICTOBATEIICKUS 00EKT
€ TIOpaji CTPEMEXK OT €IHa CTpaHa Jia ce mojdepe NpeACTaBUTETHO 32
YacTHHUSI CEKTOp OONHMYHO JieueOHO 3aBejieHHE, a OT Apyra — Ja ce
M3MEpH CTEIeHTa Ha MpHUJIaraHe Ha MapKETWHTa B YIIPABJICHUETO Ha
eIHa ChBpEMEHHA OOJTHUIIA.

Bcuvo ToBa MOTHMBHpa IiesiTa M TIOCTAaHOBKaTa Ha HACTOSINATA
pa3pabotka. HampaBeHn e onuT 3a u3BBpIIBaHE Ha OOLIO MET TPyHH
AHAJIM3U B TpU IOCJICAOBATCIIHU CTBIIKH. H’praTa CTBhIIKA O6XBaIIIa
uHpopManus, CchOpaHa 4Ype3  aHKETUpaHe [0  CIEHUATHO
CTPYKTypHpaHa 3a IleNiTa KapTa, KOSATO CTHIIBA HA EIEMEHTHTE Ha
MapKeTHUHTOBHsI MUKC. [10 CBIIECTBO TO3WM METOJ LENH MOCTUTAaHETO
Ha ISUIOCTHO BHTPEIIHO OXapaKTepU3upaHe Ha M3CIIeIBaHOTO JIedeOHO
3aBeJICHUE Tpe3 Mpu3MaTa Ha MapkeTHHroBata (unocodus. Bropara
CThIIKA M3MOJI3BA TEXHUKH HA OCHUMAPKHHI M CBHIIOCTaBs HIKOU
nmapamMeTpu OT aHajlu3hpaHaTta Bede HHQPOpMAlUs C TaKkuBa Ha
KOHKYPEHTHO  JieueOHO  3aBelCHHE. OcHoBHaTta 1M €
UACHTHQUIMPAHETO HA PA3]IMKH, KOUTO JaBaT Ma3apHU MPEeIUMCTBa
Ha cpaBHsSBaHaTa OOJHHMIA - KOHKYpeHT. Tperara cThika ce Gokycupa
BBPXY [aHHH OT MyOJIMYHO IOCTBIHU HM3TOYHHIHU. CTpEeMEXbT e
MaKCUMAaJTHO TOYHA OIICHKA Ha TMO3UIIMUTE Ha W3CICABAHUS OOCKT
KaKTO Ha MyONWYHO, Taka M HAa YacTHO (DMHAHCUpAHHS Mazap Ha
3ApaBHU YCIIyT'U B Ebnrapm{. Taka MMPUITOXKCHHUAT aHAJIMTUYCH ITOAXO0/
JaBa BB3MOXKHOCTTA Jla C€ YCTAHOBAT CTENEHTA W 00XBaTa B
MPUJIaraHeTo HA CHBPEMEHHHTE MApPKETHHIOBA KOHICHIMUA OT
n3cienBanus o0ekT. KaTo pe3ynraT ce JoCTUraT OOCKTHBHH H3BOJIU
OTHOCHO YyIpaBieHHeTO Ha OonHuUmara, Ha 0Oa3zaTa Ha KOUTO ca
(dbopMyIIHpaHU ¥ MPENOPbKH KbM OONHHUYHOTO PBHKOBOJACTBO. B 1O-
o0l acmeKT aBTOPHT MpaBH 3aKJIIOUYEHHS OTHOCHO TIa3apHara
cutyauusi B cepara Ha 3apaBeomnasBaHeTo B bwirapus m oTmpass
MPENopbKH KbM JieicTBaIaTa HOPMATHBHA ypeaoa.






EJ, 3SAAAYU, MATEPHUAJIU U
METOA0JIOT'MA HA TTIPOYYBAHETO

LEJ

[IpoyuBaHe U oOIEHKA Ha OCBIIECTBEHUTE U TOTEHIHATHUTE
Bb3MOXKHOCTHM Ha MAapKeTHHIOBUSA TIIOAXOA 32 IIOBHILIABaHE
e(eKTHBHOCTTA M OpraHU3alMOHHOTO pa3BuTre Ha MBAJI ,, JloBepue”

ALl
3AJIAYU

1. JlutepaTypeH aHaim3 mo mpoOiieMa 3a poisTa Ha MapKETUHTOBHUS
MOJIXOJT B 3/[paBEONa3BaAHETO

2. AHamy3 Ha MaTepHATHO-TEXHWYEeCKaTa 0a3a M yIpPaBICHUETO HA
pecypcute Ha OoHUTIATA

3. AHanu3 Ha IEWHOCTTA M OCHOBHUTE ITOKA3aTe) Ik Ha OOJHUIATA

4. CpaBHUTEIICH aHAIN3 Ha MEHHOCTTa W OCHOBHHTE IIOKA3aTeld Ha
OOJHMIIATa CTIPSMO TE3U Ha JIPYTo JiedeOHO 3aBe/ieHue

5. AHanu3 Ha aKTyajqHWTE IMO3WIMM Ha OOJIHWIATa HA Ia3apa Ha
3MIpaBHM yCIyTd B CTpaHaTa

6. AHammM3 Ha TPWIAraHETO Ha CHBPEMEHHHUS MapKEeTHHT B
YIpaBIEHUETO HA JEHHOCTTa Ha OOJHUTIATA

7. Pa3paboTBaHe Ha HACOKU 3a YCHBBHPIICHCTBAHE Ha MEHHKMBHTA
Ha OOJIHMIIATA C LIEJ] MO-J00PO MOCTUTaHE HAa MAPKETHHTOBUTE LICIIH.
[Ipemopbku KbM MapKETUHTOBUS TIIIAH.

MATEPHAJIN

JIOKyMEHTH | CIIpaBKH HA €JICKTPOHCH U XapTHCH HOCHUTEJ, KaCelu:

1. Uzcnensanus obekt MBAJI , JloBepue™ AJ] B peTpocnekmusi OT
2006 mo 2012 romuHa, B TOBAa YUCIIO BHTPEOOTHHYHA OTYSTHOCT —
MOKa3aTeJiM MW  JONBJIHMUTEIHM  IIOKa3aTeJqd 3a  JeHHOCTTa;
KBATU(HUKAINS ¥ MATHO pa3NHCaHie Ha JIMIYHUS CHCTaB; MATEPHUATHO-
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TexHu4YecKa 0a3a, GUHAHCOBO-CUETOBOIHA OTYETHOCT; OTYETHOCT KbM
H30K; oruetnoct kbM P3U; KHura 3a moxBaju U OIUIAKBaHHMS Ha
TAalACHTH, CIIPABKUA OT €JICKTPOHHM3UpPAHATAa CHCTEeMa Ha OONHHIATA;
Hoxnan 3a ouensiane Ha MBAJI "Jlosepue" AJl, Codpus: ExcneptHa
KOMHCHSI 32 OLIEHKA KbM AKpenuTauuoHHHUs cbBeT Ha M3, 2008 r.;
JaHHM 3a OOJIHMIIATA HA UHTEPHET cTpaHuIiata www.mbal.doverie.bg;
MyOJMYHO JOCTBHIIHM JAaHHM B HHTEPHET, CBbP3aHH C TeMaTa Ha
pa3paboTKaTa; CTaTHH B CICHUANM3WPAHU W3JAHUS; MyOIUKAINN B
©KETHEBHUIIU U JP.

2. CpaBautennus (pedepenreH) obexr MBAJI ,,Cs.MBan Puncku™
EAJl B perpocniekuus ot 2006 1o 2007 1., B TOBa YHCIIO MOKa3aTENIH U
JIOITBIHUTEIHUA TIOKa3aTeNy 3a ACHHOCTTA; KBAIM(UKALUS M IIATHO
pasmucaHue Ha JIMYHUS CBHCTaB; MaTepHATHO-TEXHUYecKa 0a3a,
(hMHAHCOBO-CYETOBOIHA OTYETHOCT; oTdyeTHOCT KbM H3OK; crpaBku
OT CJIGKTPOHM3MpaHaTa cucreMa Ha OoyHunara, Jloknmamx 3a
CaMOOIICHSIBaHE Ha I[IJIOCTHATA MEIMIMHCKA JeiHocT Ha MBAJI
"Cseru MBan Puncku", Codust: Ilporokonno pemenue Ne 3/11.4.2007
Ha CpBera Ha AMpEKTOpuTe Ha JedeOHOTO 3aBeneHwe, 2007 r.;
MyOJIMYHO JOCTBIIHU JaHHHW 3a OOJIHWIIATa Ha WHTEPHET CTpaHUIlaTa
www.rilski.com; craTiu B crienuanu3upaHd M3AaHUS; TyOIHKaIH B
€XETHEBHUIIH U JP.

3. PasuckBanuTe B pazpaboTkaTta mpoOJeMH O JIUTEPATYpHH TaHHH,
MyOJIMYHO MOCTHIIHU JaHHW, MaTepUald OT OOMIECTBEHH (OPYMH,
KOHTpecH, KOHPEepEeHIINH, paOOTHH CPEIIH U IMyOIMKalluK B Ipecara.

METO/JHU

1. lokymeHTaJIeH MeTO

MetoabsT o0XBalia aHaNM3M Ha 3aKOHOJATEIHH, HOPMATHUBHH,
opumanTHM OTYETHH [JOKYMEHTH, aHKETHH JaHHU WIM JpPYyrd
M3TOYHMIY, UMAIY OTHOIIEHHE KbM TPETUpaHaTa NpodIeMaTUKa.

2. MeToa HA CPABHUTETHHUS aHAJIU3
MertoabT 00XxBaima CHIIOCTABKH Ha JaHHW, MaTepUaId W HAYIHH
pa3paboTKu, CBbP3aHU C HACTOSIIOTO MPOYYBaHE.
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3. Metoa Ha HCTOPHYECKHS AHAJIN3

MeToabpT BKIIOUYBA pa3KpUBaHE Ha TEHACHINH, HACOKH M TPAIULINHU B
Pa3BUTHETO Ha TEOPHATA W TPAKTHKATA, CBBP3aHU C NpWJIAraHe Ha
MapKEeTUHIOBHS TOAXOJ B YIPABICHHETO HA €JHAa ChBPEMEHHA
OonHuma.

4. MeToa Ha TeOPeTHKO-KPUTHYHHUS AHATU3

MeToapT BKIIOYBA KPUTHYEH AaHAJIW3 Ha  ChHIIECTBYBALIUTE
TECOPECTUYHU IMOCTAaHOBKHU I10 HpOGHeMI/ITe Ha MapKETHUHTOBUA MOAXO[]
B YIIPAaBJICHUCTO Ha OOJIHUYHHTE 3aBCACHHUA B CTpaHaTa Ujin LIy}K6I/IHa.

5. MaTeMaTHKO-CTATHCTHYECKH METO/]

MetomsT  oOOXBalla  M3MOA3BAHETO HAa  MAaTEMAaTHYECKHM U
CTaTHCTUYECKH ITOXBaTH 32 00pa0OTKa W aHalIW3 Ha W3IOJI3BaHATA
nHpopManus.

6. AHKeTeH MeTOo/

MeTtonpT 00xBaIla crOMpaHe Ha HH(POpPMANHS Ype3 aHKETHA KapTa To
MPEIBAPUTEIIHO 3a7aJCHU OT aBTOpa MOKa3aTeld OT PHKOBOACTBOTO
Ha Oomuuniata MBAIJIL ,,Jloepue” AJl, upe3 KoeTo aa ce u3Mepu
o0xBaTa W 3aqbJIOOYCHOCTTa B TPHUJIAraHETO HAa MAapKETUHTOBHUS
MOJIXO/I.

7. I'paduyen meron

MeToabsT M3MONI3Ba OHATIICNsBAHE HA ChOpaHaTta WH(OpMAIHs upe3
MOAXOJANIM TpadUKd M TAOJIUIM, C TIOMOIITAa HAa KOMTO MOTar Ja
ObJaT M3BBPIICHH TOPECIOMCHATHTE AHAIM3H U  ChOTBETHO
HaTpaBeHU U3BOJIH.
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AHAJIU3U HA CbBPAHATA U
OBOBILIEHA UH®OPMAIUS.
OBCBXJIAHE HA PE3YJITATUTE

AHanu3uTe, IPEACTaBeHHN B Ta3W IJlaBa MOTaT Ja ObaaT KIacHpaHH B
TIeT OCHOBHHM T'PYITH U CE€ U3BBLPIIBAT B TPH MOCIEAOBATECITHN CTHIIKH:
1. AnHanu3 Ha CcOOCTBEHU JaHHM Ha PasMJICKIAHOTO JICYeOHO
3apenenue MBAJI | JloBepue“ AJl, chOpaHm mo Meronukara Ha
AHKETHO TIpOoy4YBaHe (IIPEICTaBCHH B pasnuel 1 Ha Ta3u IJ1aBa)

2. AHanmu3 Ha CpaBHUTEIHH JIAHHU OT MPOBE/ICHA ChIIOCTaBKa C IPYTO
Je4eOHO 3aBe/ICHUE TI0 METOJMKaTa Ha OeHYMapKuHTa (MIPe/ICTAaBeHH
B pa3zen 2 Ha Ta3W IJ1aBa)

3. AHamm3 Ha NyOJMWMYHO IOCTBIIHM JaHHW 32 CBCTOSHHUCTO H
TUHAMHKATa Ha Ma3apa Ha 3][paBHU yCIIyTy B beirapus (npencraBeHu
B pa3zien 3 Ha Ta3u IJiaBa).

1. AHanuz Ha pesyamamume oOm ad8MOPCKO NpOYyY8AHE No

npedsapumesiHo 3a0adeHu 8 aHKeMHa kapma nokasameu

1.1. Cmpykmypa u cedwspiicaHue Ha aHKkemHama kapma
AHKEeTHaTa KapTa, KOSTO C€ HW3MO0Ji3Ba 32 IEIHTE HAa COOCTBEHOTO
mpoyuBaHe € paspaboTeHa OT aBTOpa Karo OTpaKEHHE Ha
koHueniusTa Ha E.J.McCarthy, n3BecTHa KaTo 4ETUPHTE P — TOECT
MOJIMTHUKH, CBBbp3aHM ¢ mnpoaykra (product), 1ienara (price),
pasnpoctpanenueto (place) n mpeacraesiHeTo (promotion). B To3m
CMHCBJI aHKETHAaTa KapTa ce CbCTOM OT YETUPHU pas3zaeiia, ChOTBETHO
»Bun 3apaBum  ycanyru”, lleHooOpasyBane u (¢uHaHCHpaHE”,
»JucTpuOynus u peanuzauus’” u ,,JIpomonns u peknama”. CrneunaneH
MoJpasziesl Ha MOCJIEAHUS pa3fesl ce IOCBellaBa Ha MapKETHHIOBHS
TUTaH Ha OOJIHUIIATA.
CrtpykTypaTa Ha aHKeTaTa € TIOCOYCHAa B TMPHIOXKECHHE Ha
OUCEPTALUOHHUS TPY.

13



1.2. Kpamko onucaHue Ha 601HuUyama

MBAJI ,Josepue” AJl — Codus e akIHOHEPHO APYKECTBO,
peructpupano npe3 2005 r. no pena Ha THproBckus 3aK0H U 3aKOHA
3a JiedeOHWTE 3aBEJeHHWs I M € M3ISJI0 YacTHA COOCTBEHOCT.
Jleue6HOTO 3aBenenme pasmonara ¢ 111 merma. CrpagaTa, B KOSITO €
pasmosoxkeHa 60THHUIIATa ce HaMupa B KB. ,,OBua Kymen 2” B crpana,
cobctBeHocT Ha WHpyctpuanen xomgusr ,,JloBepue” u € cTpoeHa
CIEIMATHO 3a JIeYeOHH 3aBeieHus. T OTroBapsl Ha M3UCKBAaHUATA Ha
3YT u ocraHanuTe 3aKOHH W pasmoyiara ¢ J10OpHM KOMYHHUKAaTHBHU
Bpb3kH. Obmara pasrpHaTa mwiom ¢ 8007 KB. M. U € Pa3loioKeHa B
Tpu Kopmyca A, b u B, kxouro ca (yHKUHOHAIHO CBBP3aHU
MoCpeAcTBOM 3 CTHJIOHMINA M 7 acaHChOpPH, KaTo JBa ca TOBapHU U
CAMHUAT € OTHAENEH 33 MPBCHHS MOTOK.

1.3. Hauun Ha npoeeixcdaHe Ha aHkemama. OzpaHuvumesnHu
ycaosusl.

Amnkerara Oemie npoBedeHa C JUPEKTOpa Ha OOJHHMIATA, TJIaBHATA
cecTpa, IJaBHUS CUETOBOJIUTET U PHKOBOJUTEINUTE Ha IMO-TOJIEMHTE
otaenenus. Yact ot nHpopmaiusTa O6emie npeocTaBeHa B TOTOB BUI.
EnHO OT BaxHUTE OTrpaHHUYMTENHH YCJIOBHS IPHU NPOBEXKIAHETO HA
aHkeTarta Oelle CBbP3aHO ¢ HaJMyHAaTa WHpOpMaLus. AHKETHpaHUTE
CIy’)KUTEeN Ha OONHUIIATa TIpeJOCTaBUXa IO-TOJIIMaTa dYacT OT
HCKaHaTa WHGOpMaIlKs, HO BbB BHJ U (POpMar, KOHTO 0O0CITyKBa
IOpyrH uenar. MHOTo OT pa3aenuTe Ha aHKeTaTa Osgxa MOIbIHEHH CaMo
yactuuHo. [IpyiHaTa nunca Ha MHPOPMAIMS 1O HSIKOU OT pasfeliuTe
Ha aHKeTara (HampuUMep MAapKETHHIOB IUIaH) Oeme APYro Ba)KHO
YCIIOBHE, KOETO €€ OTpa3u Ha Ka4yecTBOTO Ha chbOpaHuTe AanHU. He Ha
MOCJIETHO MSCTO POJISl M3UTPa M BpPEeMEBHUS IMEpUOJ, KOMTO o0XBara
Hactosmus aHanm3. [lo-romsMaTta wact 4acT OT WHQOpMaLusITa
obxBama roguaute 2006 — 2011 r, HO criopen crieruduKaTa CH HIKOU
JaHHW Cca OTHECEHM 3a IO-KpaTKHd Mnepuoad. AHKeraTa €
¢uHanm3Mpana B Hayanoto Ha 2012 1.
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1.4. AHaau3 Ha peayamamume om aHkemama no pasdeau

1.4.1. AmHaaus Ha pasdea I, 30pasHu ycayau”

1.4.1.1. Bud Ha npedaazaHume 30pasHu ycayau
ObxBara Ha yciyrutre (OOTHUYHOTO MOPTPONIHO) € (POKYCHpPaHO
MPEeJUMHO BBPXY XHMPYPTHUHH CIIEHUATHOCTH, KaTO CE OMNHTBA Ja
[OCPEIIHE ~ OTHOCHUTEJIHO  Hail-4ecTo  CpellaHuTe  3ApaBHU
notpeOHOCTH. OT XHpPYprusita TOBa Ca JIAMTAPOCKOTICKUTE HAMECH C
KpaThK clefonepatuBeH mpectoil (mox 3 nHU), (uHAHCHpaHU OT
H30K. Ilo momoOeH HayuH ce€ IOAXO0XKAAa KbM TMHEKOJIOTMYHHMS
KOHTUI'€HT, KBAETO AaKLEHTHT Iaja I[0-CKOPO BBPXY IUIAHOBU
THHEKOJIOTUYHY OTEpally WM MaHUITYJIANH, & HE BbPXY pPOIMIHATA
noMomn (3a TMOCIEIHOTO TpsAOBa MONBIHUTENHO Ja CE€ pas3BHe
HEOHATAJIOTHYCH CEKTOP, KAKHBTO B MOMEHTA HsiMa). TepareBTHIHHAT
CEKTOpP € OTHOCHUTETHO CJIa00 MpeacTaBeH ¢ 0010 ABe oTaeneHus. Ot
TepaneBTUYHUTE IUCLMIUIMHYU Ca 3aCTBICHW OTHOCHTEIHO HAaH-4eCTO
TBPCEHHUTE — KapJIUOJOTHs, HEBPOJIOTHUS, TacTpoeHTeposorus. Karo
€CTECTBEHO JOMBIHEHUE KbM JHUCUUILIMHUATE C AKTHBHO JICUCHUE CE
n00aBst M OTAENICHUETO O (prU3MKaIHa Tepanus U pexaOMIUTAOHHA
MeauiuHa (0e3 yernaa), KoeTo npeasara Bb3MOXKHOCTH 3a J0JIEKyBaHE
0e3 M3NUIIHO OCKbIsiBaHe ¢ OomHMYeH mpectoil. OcBeH OONMHUYHU
yeiryru MBAJL ,,JloBepue” A/l mpeanara u aMOyIaTOpHU TaKHUBa 4pe3
WHTETpUpaH KbM 0Oa3ara MEAMLUMHCKH LIEHTHp. TepaneBTHYHHUTE
(HeMHBa3WBHU) NUCIMIUIMHU CBHIIO HE 3aeMarT 3HAYUTENCH U1 B
JeHOCTTa Ha OOJHMIIATA, KATO OCHOBHHTE YCIYTH C€ MPEIOCTaBsT B
00J1acTTa Ha raCTPOCHTEPOJIOTHATA.
JleueOnusT nuksa B MBAJIL |, Jloepue” AJl Ha TpakTHKa € HAITBJIHO
3aTBOPEH — CIWHCTBEHUTE YCIyTH, KOWUTO C€ Tpeajarat 4pes
MOOU3IBIHNUTENI Ca 3a MOJEKYJIIpHA, UMYHOJIOTHYHA U HyKJeapHa
IUarHOCTHKA U Mapa3uTOJIOTHSL.
MBAJI ,,JloBepue” um3mbiHsBa KbM MoMeHTa (2012 r1.) 0o0mo 78
KIMHUYHE 0ObTekd, 3amiamanu oT H3O0K, B cmemmaaHocTHTE
Hxapyrus  (21),  ,rmEekonorms  (10), ,ypomorms”  (12),
,ractpoenteponorus” (11), ,,opromenuss u TpaBmatonorus (12),
,.HeBpororus“ (6) ,,xkapauonorus (3) u ,Hedpponorus™ (3). Camoto
pasnpesnereHue Bede IMOJCKa3Ba, Y€ AaKLEHTbT B JeHHOCTTa Ha
OosHMIATa TONaJa BbPXY HHTEPBEHLMOHATHUTE AUCIUIUINHY.
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OT mocoueHHs BB3MOKCH OOXBAT Ha TpeEAsaraHu 37paBHH YCIyTH
JIMTICBA €IMH JIOCTA TOJISIM CEKTOP — 3a JI0JIEKYBaHEe U MPOIbJHKUTEITHO
JICYCHHe, KOeTO 3aeMa B CTPYKTypaTa Ha HalMOHAIHATa
3a00JIEBAEMOCT CBILECTBEH [/, HO 32 MOMEHTa HsMa aJeKBaTHO
MyOJIMYHO WK JbpxaBHO (uHaHcupane. ChIo Taka OONHUIATA HE
npejyiara npoGUIaKTHYHHU MPETJICAH, OIIEHKa Ha TPYI0CIOCOOHOCTTA
U MIPEerJIeiu M0 TPYA0Ba MEIHIIMHA.

1.4.1.2. OcHosHu nokazame.u Ha deliHocmma
Tabnuna 1 maBa HaryieqHa MpeacTaBa 3a IMOKa3aTeIMTe Ha JACHHOCTTA
B JJMHAMHMKA TIpe3 TOCIEeTHUTE 6 TOIUHY.

Tabauya 1: Mokazamenu Ha deilinHocmma Ha MBAJ1 ,,[ljosepue” Al
(2006 — 2011 2.)

IIpoBeeHu JeraoaHn
Ha 1 jekyBaH 00J1eH

=
)
=3

©
=
)
g
=
=
5]
=
3
=
3
=3
)

N

H3non3BaemocT Ha
O0opoT Ha Jeriara

Ipemunanm 60.1H1
aergara (%)

Jlerma
MocThbnuIu
H3nucanu 60THH
Ympenaun

Cp. npecroit
Jletammret (%)

2006 31 3245 | 3242 3 3245 5931 52 104,68 | 1,83 | 0,09

2007 59 6665 | 6534 9 6667 14596 | 67,59 113,00 | 2,19 | 0,14

2008 83 8927 | 8916 12 | 8928 | 20805 | 68,30 107,57 | 2,33 | 0,13

2009 | 109 | 8710 | 8692 18 | 8710 | 23420 | 58,71 79,91 2,69 | 0,21

2010 | 100 | 7504 | 7497 7 7504 19751 59,18 75,04 2,63 | 0,09

2011 96 7533 | 7527 6 7533 18132 | 58,11 81 2,41 | 0,08

Ot Tabnuna 1 ce Buxka, 4e mpe3 mepro3a Jerjiopara 6a3a mocTOSHHO
HapactBa (1o 111 nerma mpe3 2012 r.), KOeTo He KOpECHOHAMpPA C
Oposi Ha MpeMHUHAINTE OOJHM — Te ca Haii-mMHoro mpe3 2008 roauHa,
JIOKAaTo Tpe3 MOCJIEAHUTE IBE TOAWHH C€ 3aIbpKaT Ha €IHO U ChILO
HuBO. IIpaBu BreyaTieHWEe OTHOCHTEIHO HHUCKATa M3IMOJI3BaEMOCT Ha
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JIeTyIaTa, KOSITO B JUHaAMMKa Jake Hamaiagsa oT 2009 roguHa HaTaThK.
ChIeBpeMEHHO CPEIHUAT MPECTOM B OONHHWIIATA € OTHOCHUTEITHO
KpaThK M OCTaBa CTaOWIICH 3a IepHo/Ia.

[Io oTHoOIIEHHME HA H3IOJ3BAEMOCTTA Ha JIETJoBaTa 0a3a Morar ce
MIPENICTaBAT ClieAHUTE naHHu 1o otaeneHus (I'paduka 1)

Fpacpuka 1: U3no3eaemocm Ha sne2nama 6 NPOYEeHMHO U3paxeHue 8
MBA ,flosepue” Al cpedHo u no omoeneHusn
(2006-2009 2.)

racTpoeHTeposnorus

140
120
cpegHo 3a 6onHnuyaTa i Hesposorua

62,99
BbTpeLwWwHn 6onectun rMHeKonorua

46,33 |

71,80

aHecTtesnonorua Xnpyprus —4—2006
m-2007
#2008

——2009

120,27
opToneans yponorus

Or I'paduka 1 ce BmwKma, Ye HMa OTHCICHUSA, KOUTO HMMAaT
OTHOCHTENIHO MO-MajiKa H3M0JI3BaéMOCT Ha Jerjiata Ha (oHa Ha
Ipyrd, KOWTO YCHsABaT Ja ONTHMHU3UpAaT JerioBara cu ©Oaza. 3a
HarjaeJHOCT M3II0J3BaEMOCTTa CPEIHO 3a OOJHMLATA U IO OTIEJICHUSA
B HAYaJIOTO M Kpas Ha IepHoja ca 03HaueHH U HU(poBO (CHOTBETHO
3a 2006 B cun uBsaT U 2009 1. B uepBeH). OOmO 3a HenUs MEPUOI
M3MOJI3BaeMOCTTa ce JBWkH okono 60 %. IlpaBum BmedatieHue
OTJICNICHUETO II0 THHEKOJIOTHS, KOETO IOJIbpKa IOCTOSIHHO HHCKa
W3I0JI3BaeMOCTTa cH 3a nepuona (nog 50 %) , BbIpeKH ue JerioBara
My 0Oa3a ¢ Mainka (10 Jyerna). ChIIEeBpEMEHHO M J00pe Pa3BUTHTE
HWHTCPBCHIIMOHAJIHN JUCHUIUIMHU KaTO YpPOJIOTUA W XUPYpPTrHUd HE
ycmsBaT Ja YIUTBTHSAT JIETJoBaTa CH 3aeTOCT, Karo Ha TO3U (HOH
ypoJiorusitTa HapacTBa OJM30 YeTHPH IMBTH B Opos Ha Jernarta Impes
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nepuoga.  [acTpoeHTeposiorusra  mokasBa  MHOro  jaoOpa
usnon3BaemMoct (3a 2008 Ommzo go 100Te %). ducumrumzara
opTomeaus, KaKToO JHYM CE MpEeACTaBs MHOro noope Ha (ona Ha
HapacHanus Opoii nerna (ot 3 Ha 10).

Karo msano cpennara nsnonsBaemocT Ha jernara 3a 2006 — 2009 r. e
OTHOCHTENIHO HHCKa. [IpuanHHTE MOTa 1a ce THPCAT B CPABHUTEIIHO
KPaTKUs CPeIeH MPECcToi Ha OOIHHUTE, KOWTO OUYEBHIHO HE MOXKeE Ja Cce
KOMIIEHCHpPA C TIO-BHCOK 000POT.

1.4.1.3. JlonsaHumeaHu nokazamesau 3a deliHocmma
JlompIHUTETHUTE TTOKA3aTENN 32 IeHHOCTTa — OpPOi MOCTHINIIN, OpOi
M3MHCAaHU 03/IpaBeH, c nonoOpeHwue, 0e3 MIPOMSIHA,
MMOYMHANN,IIPEBEICHN W TIOBTOPHM TIPHUETH, Ca TNPEICTaBeHH 3a
roguaute 2006, 2007, 2008 1 2009Ta.

Ipadhuka 2: [lonvaHumenHu nokasamenu Ha deliHocmma Ha
MBA/ ,flosepue” AL (2009 2.)

3000

2500

2000

1500

Bpoii nayuen

1000

—
—
500 S S
—— —

Cbcroauume o

c Gez nosTopen
noctenuam | ozapaseni notmMHanu | npesesenn
nono6penme| npomern npriem

EHeBpONOrMA 507 1 503 1 o 20

EruHexronorusa 687 664 20 2

sMopTonegua 787 765 2 20

mracTpoeHTeponorua 2000 9 1974 15

A XMPY Prisa 1276 1237 6 21

Bl WO 0L

Oofr|2|0|0
N
i
X

Ly ponorna 2973 E) 2926 62

Ot I'paduxa 2, orpazsBama 2009 r. mposnvasa, ye KaTo ISUIO JETBT
Ha MAlMEHTHTE, KOUTO ca M3MUCaHU 0e3 MPOMSIHA B ChCTOSHHUETO, €
MabK. XapakTepHO €, 4e MPH YHUCTO XUPYPTHUYHUTE CIICIHAIHOCTH
(TMHEKOIOTUsl, XUPYPruUsl, yPOJIOTHs, TPAaBMATOJOTHsI) TTALIMEHTUTE ca
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OWIM M3MUCAaHU O3/PaBEIM — TOSCT XUPYyprudHaTa HaMeca € pelimia
3npaBHUS WM Tnpobimem. OOpatHO — TIpd  HEHMHBA3HBHHUTE
CIIeITUaTHOCTH (TaCTPOCHTEPOJIOTHI, HEBPOJIOTHS) MpeodiiagaBariaTa
4acT OT TAIMeHTHTE € HallyCHaja JIedeOHOTO 3aBelieHHE C
mofo0peHme, KOETo ce OOsICHSABA C XPOHWUYHUS XapaKTep Ha TIXHOTO
cecTostHME. [Ipw ChITIOCTaBKAa C TPEIXOMHUTE 3 TOAWHHU TpPaBU
BIICYATJICHUE CEPUO3HOTO IOKAYBAaHE HA KOHTUICHTA OT MAIMCHTH B
TacCTPOCHTEPOJIOTHATA M YPOJIOTHSTA, KOETO MOXKE Ja ce OOsCHU ¢
HUHTCpPECa KbM npeajiaranuTe MWHHWHBAa3MBHU METOAN u
pasmoyiaraemMara MozepHa anaparypa. Oopatao — npe3 2009 r. 6posT
Ha TOCTHIIMINTE XHPYPTUYHO W TPAaBMATOJIOTHYHO OOIHHU J10CTa
HamausiBa. JlaHHUTE clleqiBa Ja ce WHTepIpeTrupar Ha (oHa Ha eIHa
MHOTO HHMCKa CMBPTHOCT 3a BCSKO €IHO OTJACICHHE, MalbK Opoi
0O0JHH, TIpeBENIEHU B APYTH 3aBeJIeHUS M OTHOCUTEIHO MaJIKO Ha Opoi
OOJHH, IPUETH 32 BTOPH ITBT OT XUPYPrUYHUTE CIICIIUAITHOCTH.

OT muHaMuKaTa Ha JOIBIIHUTEITHUTE MOKA3aTeNn 3a NEHHOCTTa MOXKE
Ja CE 3aKJIIoud, ue OOJIHMIATa TMOABPIKA YCTOMYHUBO BBB BPEMETO
KauecTBO Ha 3/[PaBHUTE YCIYTH B aHAIIM3UPAHUTE OTACIICHHUS C MHOTO
HUCBHK JICTAJIUTCT U Hp606naaaBam JAJ1 TIaUCHTH, HW3IHCaHU C
MoJ00peHNe WK O3PaBEIIH.

Karo onepaTtuBHa akTHBHOCT ca TPEJOCTaBEHH NaHHH 3a Tepruoja
2006 - 2009 r. no oTneaeHus.
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Tabnuya 2: OnepamueHa akmueHocm e MBAJ1 ., [losepue” AL
(2006 — 2009 2.)

Omnepar.
AKTHBHOCT

%

Bpoii IIpenonepar.  Caexonepar.

OtnesieHue Toguna o -
onepamun npecroii Ipecroii

2006 1242 0,12 2,22 51,66
Xupypravaso 2007 2 606 0,03 2,40 58,57
oT/IesIeHIe 2008 4331 0 1,9 91,27
2009 1126 0,1 2,8 87,08
2007 412 0,03 2,01 100
Tmnexonormo 2008 712 0 21 93,56
oTJIeNeHne
2009 651 0 2,5 94,35
2008 877 0 1,4 91,93
Yponorust
2009 2 826 0 2,0 94,99
2008 175 0 32 96,15
Opronenus
2009 756 0,1 39 92,99
2008 217 0,7 2,4
TEO : . B4
2009 1181 0,8 2,4 58,87
2006 1242 0,12 2,22 51,66
O6uo MBAJT 2007 3018 0,06 4,41 62,09
Jlosepue 2008 6 653 0,1 1,9 74,51
2009 6 540 0,3 2,6 74,30

OO0mo 3a OonmHHMIATa, KAKTO € AEMOHCTpuUpaHo W Ha Tabmuma 2,
HapacTBa MPOTPECUBHO OPOSIT Ha U3BBPIICHUTE OlEpally, KaTo Ipe3
2009 ronvHa ca W3BBPIIEHH 6 MHTH MMOBEYE, OTKOJIKOTO B HAYAIOTO
Ha Tepuoja. YBEIUYEHHETO HABa OCHOBHO OT OTHEJICHHUSITAa IO
racTpoeHrtepenorus (5 mpTH yBeJIMUueHHE 3a nepuozaa), opromeaus (7
IBTH) U yposiorus (4 mbTH). Xupyruara 3aabpka B HA4aIoTo M Kpas
Ha Tepuoja aHalorM4eH oOem jelHoct, a mpe3 2008 roawmHa
peanmm3upa 4-kpatHo yBenmueHue. C Hal-BHCOKa OIepaTHBHA
AKTHUBHOCT TIpe3 IENUsS MEePHOJI OCTaBAT OTACICHUATA MO YPOJIOTHS,
opTorieivss M TUHEKoynorusi. KakTo u B JIpyru mokasaTend, TyK ce
JNIEMOHCTpHpa KpaThbK MpefonepatuBeH (MOA eAWH JCH) |
cienonepaTuBeH mpectoi (mox 3 1m0 4 1aHM), KOETO IOJACKa3Ba
orepaTiBHA HACOYEHOCT OCHOBHO KbM MAJIKH U CPETHH OTICPAIUH.

20




1.4.1.4. MamepuasiHo-mexXHU4YecKa obeaneyeHocm

Bonnunara pasnonara ¢ MogepHo 003aBEICHO OTHAENECHHE IO 00pa3Ha
MEIUIMHA C Ha I[PAaKTUKA BCUYKU CBBPEMEHHHM JHArHOCTHYHH
anapatu (KAT, SAMP). [locrta cepuo3en nsm B 0OOpyABaHETO Ha
XUPYPTUUHUTE OTAENCHUS (XUPYPrusi, ypOJOTHs, OPTOMEAHs,
THHEKOJIOTHS)  3aeMaT  amapaTUTeé W MHCTPYMEHTHTE 32
MUHUMHBA3UBHU W3CIeABaHUA M MaHUMy’ianuu (pudporactpockonw,
apTPOCKOIH, eHAocKomu). OT XUPYpPruuHOTO 0OOpYyIBaHE AKLEHTHT
najia BbpXy MHCTPYMEHTH 3a T0-aTpaBMaTH4YHa padoTa (YITpa3ByKOB
CKaJjIres, OWIoyiapeH pe3ekrop u np.). Kato msio obopyaBaHeTo €
HOBO, KyIyBaHO OCHOBHO mpe3 2007 - 2008 r.

1.4.1.5. Kauecmeso Ha nped.sazaHume 30pasHu ycayau

KauecTBOTO Ha OKa3BaHWUTE YCIYT'H, KOETO € M TPHOPUTET B
MOJIMTHKATA Ha OOTHUIIATA, CE CIIEAN OT U3IMBIHUTEIHUS JUPEKTOP TI0
OTHOIIICHWE Ha CJICIHUTE T[OKa3aTelu: MEIUIMHCKaTa JEeHHOCT;
CBOCBPEMEHHOCTTA HA OKa3aHaTa MEIMIIMHCKA JIEHHOCT; M0CThIa 0
MEIUIIMHCKA IIOMOI;, TIOKa3aTel BHB Bpbh3Ka C OIlEepaTHBHATA
JeHOCT (TIpefoTnepaTUBEH MPECTON; ONepaTHBHA aKTHBHOCT; CPEJcH
MPECTOM Ha onepupaHuTe OOJHH; Opoil onepupaHu OOJHH, TOTYUHIN
YCIIO)KHEHHUS, peomnepanuy, JeranureT). Ha Bcekm Tpu Mecera
MeaunuHCKAAT CHhBET Ha OONHHWIATA TPaBU PEJOBHU 3aceqaHUs,
IIOCBCTCHU Ha Ta3u TEMa. BT)BCI[GHI/I cau9 MCOWUIMHCKU CTaHAapTa.
Bonnuiata He pasmnojara ¢ €IWHHA MporpaMa 3a YIpaBJICHUE Ha
KadecTBOTO.

CHCHI/I&HHO MACTO B IIOJIMTUKATa IO OCUT'YpsBaHEC Ha Ka4€CTBOTO
3aeMa YJOBJIETBOPEHOCTTa Ha manueHTuTe. C MOMoINTa HA aHKETHU
KapTH, KOUTO C€ MpeajiaraT Ha BCEKH U3ITUCaH MMalieHT, Ce TapaHTupa
CBOEBPEMEHHO M pETyISIPHO H3MEpBaHE Ha YIOBIETBOPEHOCTTA.
ChIIeBpeMEHHO C TIOMOINTa HAa KHHUra 3a aJlOUTe W CHOTBETHO
HaIMCAaHM MPABWIJIA € TAPAHTHPAHO 0OXBAIIaHETO HAa BCEKH CHUTHAI TI0
OTHOIIICHNE BBH3MOKHU OTKIIOHEHHS OT KadecTBOTO. Upe3 aHKEeTHHUS
METOJI C€ ICMOHCTPHPA MHOTO BHCOKA CTEIICH Ha yJIOBJICTBOPEHOCT —
Han 95 %.

[Ipu m3mepBaHe Ha yAOBIETBOPEHOCTTa HA TMAIIMEHTUTE € BUIHO, e
cUcTeMara 3ajiara Mmo-CKOpO Ha TACUBHUS TOJXOA — Ha IMpaKTUKa
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aHKETa TOITBJIBAT CAMO JKENACIIUTE, U TO CaMO KOTaTo HamycKaT
oomaumiata. ChINO Taka HE CTaBa SICHO JAIM OCBEH pasriIeKIaHe Ha
HABO KOHKPETHA >kajgba MMa W TPYNMHpPaHW CTATUCTUYCCKH IaHHH,
KOUTO Ja TIOKa3BaT TEHICHIIHSI B OTpEielieHa MTOCOKa.

OtnenHO BHUMaHHWE 3acily’)kaBa WH(pOpMaIuUsATa, ITOCBETEHA Ha
TIOJINTHKATa HAa OOJHUIIATA 10 OTHOIICHHE Ha TMepcoHana. bposT Ha
nexkapure B Oomuumara mpe3 2011 1. e 48, or kouto 47 ca ¢
mpunoOuTa CIEeMUATHOCT. METUIIMHCKUTE CeCcTpH, J1abOpaHTH U
pexabunuTaTopu ca 86, KOETO OCUTYPsIBa HEMTPEKbCHATOCT U KA4eCTBO
Ha 3JpaBHUTE TPIKUA. BposAT Ha JiekapuTe B OOJHHUIIATA OCTaBa
CPaBHHUTEIHO IIOCTOSHEH 33 YETUPHUTOMUIIHHS TEepPUOJ, KaTo Ipe3
2009 r. ce HaMansiBa 3HAYUTEIHO ACIBT HA 3a€TUTE MO JPYr BUL
JIOTOBOP 3a CMETKa Ha XOpaTa Ha MOCTOsiHEeH IaT. ChOTBETHO B Kpas
Ha Tepuojia mpeodIaaBamara 9acT OT IepCoHaNa € Ha MOCTOSHEH U
OCHOBEH TPYJIIOB JIOTOBOP, KOETO TapaHTHpa BUCOKA aHTAKUPAHOCT U
npeaBuAnMo TpuchbeTBue. Hamg 95 % ot nexapute mMar mpuzHaTa
CIIEITUATHOCT, a 15 % uMaT u BTOpa Takasa.

[To oTHOWIEHNE HA aKPEIUTAIIMOHHUS CTATYC, KOETO € B MPsKa BPh3Ka
¢ ympanieHueTo Ha KauectBoto, MBAIJI ,,JloBepue” AJl e momyumia
BHCOKA CTETICH Ha OIIeHKa — MHOTO J00pa, 3a cpok oT 4 roxunu (2008
T.), KaTo Hai-pa3BUTHUTE JEHHOCTH CHOTBETHO MMAT OTIMYHA OIEHKA —
YpOJIOTHS, TacTPOCHTEPOJIOTHS, OPTOIEAMs, KOETO KOopelupa c
MOJIMTHUKATA HAa OOJHMIIATA KbM IMOIbPIKAaHE Ha BUCOKO KayeCTRBO.
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1.4.2. Anaaus Ha Pazden I, llenoobpaszyeaHe”

1.4.2.1. llpuxodHa yacm (¢puHaHcupaHe)
bonnunara ¢opmupa NOpuUXoAUTE CH OT pa3IMYHU HU3TOUYHHULU
ChIIacHO npuioxeHara Taonumna 3:

Tabauya 3: Mpuxodu Ha MBA/1 ,,[loeepue” ALl no usmoyHuyu
(2006 — 2009 2.)

IIpuxoan/ roquHn 2006 2007 2008 2009
O6u10 npuxoau B xu. B (000) B T.4.: 1992 4389 6122 7 660
- M 0 0 0 0
) H30K 1558 3677 5054 6 305
- OO0Hn 0 0 0 0
- Jpyru (mnamamy B 6poii, YaCTHO OCUTYPEHH) 134 712 1068 1355

Kato oTHOcuTeneH 11 B TPHUXOAWTE C OCHOBEH IIpEBEC €
(pUMHAHCHPAHETO M0 KIMHUYHM mbTeku (00mmo 87 mpe3 2012 r.) ot
Hanmonannara 3apaBHo-ocurypurenna kaca (Hag 80 %). biuzo 20 %
OT NPUXOJNUTE WIBAT OT APYTU U3TOYHMIM — ITAI[EHTH, 3aIlIallalliy B
Opoit miu 4upe3 AO0OPOBOJICH 3APaBHO-OCUTYpUTEIICH (DOHI, TapeHHUs,
cyOcuanu U T.H.

IIpes 2011 r. Gomuunara otunta kM H3OK 4 819 000 nB. mo
JIEMHOCTH OT KIIMHUYHH ITbTEKH, KoeTo € ¢ 24 % mo-manko ot 2009 r.
Ot Te3u npuxonu 61au30 nonosuHata — 2 040 000 nB. ca peannzupanu
B obJacTTa ,,raCTpOEHTEPOJIOTHS‘, U TO MPEIUMHO MO €JHa KIMHUYHA
mbeTeka (Ne 27) — 1 795 200 ns.

[locoyeHnTe CHLOTHOIICHUS IMOKa3BaT HeAOOBp OamaHCc Ha
NopTQONINOTO, KOETO CTHIIBA OCHOBHO Ha MPUXOJIU OT MAJKO Ha Opoi
noOpe TulaTeHW TeXHOJOrHMYHH yciyru. CuiiHata 3aBUCUMOCT Ha
oonnunara ot ¢punancupanero Ha H30K (xapakTepHO 3a MOBEYETO
Oomauumy B bBbarapus mnpu Taka JeiicTBamiata  peryjiaTHBHA
MakpopaMKa) MpeAcTaBisiBa 3HAUYUM (UHAHCOB PHUCK. TakbB PHUCK
npuao0rBa 0coOeHa BAXKHOCT B YCIOBUATA HA HaMaJISIBAIM TTPUXOIH
TI0 TOBA MIEPO M Ce Hy)Kae OT NPEBAaHTHBHU JICUCTBUS B ObEIIE.
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Karo ¢uHaHCOB MPUHOC HA OTNEIHHUTE TEPAICBTHYHH OOJACTH KbM
ropernocoueHust npuxoa or H30K mpe3 2011 r. paznpenencHueTo e
chriacHo I'paduka 3.

Fpacpuka 3: Mpuxodu Ha MBAJ1 ,[losepue” Al om 30pasHo ocu2ypeHu
nayueHmu no mepanesmu4Hu obaacmu (2011 2.)
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2.000.000 /
1.500.000 ﬁ?

1.000.000 /

500.000

MNMpuxoau 5 18

E Xvpyprua
M M'MHerkonorua

- EYponorua

"' — B [acTPOEHTepOoNoTua
T & OpToneaua v TpaBmaTonorma

TepaneeTuyHa obnact T

KakTo ce Bwkna Ha ['paduka 3, ¢ Hal-rojsaMo 3HaYCHHE 3a OOJHHUIIATA
e oOmactra ,,raCTpOCHTEPOJIOTHA, ClIe[BaHa OT ,,ypOJIOTHA" H
Hxupyprus“. Kakro Oeme mocoueHOo, BB (DMHAHCOBO OTHOIICHHE
TpsiOBa J1la ce OICHAT pHCKOBETE HA TOBa ACHMETPUYHO
pasnpeieliecHue Ha MPUXOAUTE, KOETO Kacae OCHOBHO YIPaBICHHETO
Ha MOPTHOIHOTO.

1.4.2.2. PazxodHa yacm
[Io oTHOmIEHWEe Ha TPOCIHEAIBAHUTE Pa3XOJAHH HWKOHOMHYECKH
nokazatenu B MBAJIL , JloBepue” A/l ce MOHUTOpPUpPAT OCHOBHHUTE,
CHOTBETHO YCPEOHEHW 3a TOIWHATA JIEKAPCTBOJICH, XPaHOICH,
JISTJIOZICH M Pa3Xxo/1 Ha IpeMuHal 0oeH, npeacraBenu Ha ['paduka 4.
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Fpacpuka 4: CpedeH pa3xo0 3a seKapcmed, XpaHa, pexculiHu u obuw,o Ha
npemuHan 6oneH 8 MBA/1 ,[losepue” AL] (2006-2009 2.)
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nekapcTBoAeH

2009

VcroituuBara TCHACHIIUA € KbM IIOCTOAHHO HAapaCTBAHC Ha

pasxoaute, KaTo m3kitodeHue mpasu 2007 T., B KOSITO € peaau3upaH
Crmaj MO ITOYTH BCHYKM IIOKa3aTeny (3a KOETO HsAMa OOsICHeHHe B
npenoctaBeHata  uHpopmauus). JlamHuTe — moka3BaT  TpaiiHa
TEHJCHIM Ha yBEJIMYaBaHE Ha Pa3XOJUTE C OKOJIO 25% ToAWIIHO,
IBIDKAIIM Ce Ha HENPEKbCHATOTO TIOBHINABAaHE Ha IEHHUTE Ha
JIeKapcTBaTa, XpaHEHEeTO, eJeKTpUYecKaTa CeHEprus, BoOjaTa,
OTOIJICHUETO, Ha YBEJIMUECHATA OTNIEpaTUBHA aKTUBHOCT U CTPYKTypaTta
Ha OIepalfuTe.

Pasmpenencnue Ha pa3xoAMTE MO OCHOBHU Tiepa 3a pasriIe)KIaHUs
nepuon nepuon (2006 — 2009 r.) e npeacrasena Ha Tabiuna 4.
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Tabauya 4: PasnpedeneHue Ha pazxooume no nepa Ha MBAJ/1 ,,[loeepue”

A/l (2006-2009 2.)

Pa3sxonun/ rogunu 2006 2007 2008 = 2009

O6m1o pa3xoau B xuJ1. Js (000)
B T.4.: 1956 | 3555 | 6116 | 7643
3amiaTi, OCHTYPOBKH W AP. Bb3HATPAKIEHUS HA MEPCOHANIA 757 | 1728 | 3084 | 4100
H3npbxka (03 p-au 3a aMopTH3ALNN) 1163 | 1751 | 2909 | 3334
B T.4. pa3xoam 3a MeIMKAMEHTH 32 CTALlHOHAPA 94 192 268 382
Pa3xoam 3a amopTH3auun 36 76 123 208

Kakro nmuum ot Tabnuna 4, pazxoaute (B MIIH. JIB.) c€ pa3npeAcisT
MOpaBHO MEXAYy WM3APHKKaTa Ha JOEeHHOCTTA H pa3xoduTe 3a
nepcoHana (3amiaTi, OCUTYPOBKH M JOIIBJIHUTEIHN Bb3HATPAXKICHHS)
npe3 LeNus MePUoI.

[IpaBu BIIeUaTIIeHHE, Y€ OOTHUIIATA pealn3nupa HaMajsBala rnedanoa
pe3 mepuoa, kKosato B kpas € exsa 17 000 a8, OTnenHo B pa3XoqHATE
JaHHA HE c€ KaJKyJIMpaT KaluTaJlOBH Pa3xoad, KOETO BEPOSITHO €
OTpaHUYMTENTHA aHTHKPU3UCHA MsIpKa. Bce nmak Bb3HHKBA BBIIPOCHT 32
MpUBJIMYaHE HA BHHIIHM HHBECTHIIMU C OTJIe]l Pa3BUTHE HAa HOBHU
yCIyrd W OOHOBsIBAHE HAa MaTEepHAIHO — TeXHHYeckara Oasa.
[Ipocnenenn B IuMHAMUKa MPUXOIHATA W pa3XxoJHa 4YacT pacTatr
CHOTBETHO C:

- Ilpuxomu ¢ 40 % (2008 cupsmo 2007 r.) u 25 % (2009 cmpsimo

2008 r.). OG0 3a 1eNmus TepUo pPhCTHT € ¢ 2,85 MHTH.
- Pasxomu ¢ 72 % (2008 copsimo 2007 1) u 24 % (2009 copsmo 2008
r.). O01IO 32 1enus nepuos pbeThT € ¢ 2,9 IbTH

OueBUIHO CHILECTBYBA JUCIIPONIOPIINS B HAPACTBAHETO HA MPUXOAUTE
Y pa3xoJuTe, KaTo 3a pasmiekaaHnuTe 4 TOANHA PhCTHT HA Pa3XOAHTE
M3MpeBapBa TO3W Ha mpuxonute. [Ipm 3ama3BaHe Ha TpeHIa TOBa
MOJKe J1a JIoBeJIe JI0 Npo0IeMH ¢ mapuyHuTe MoTonH. ChIIeBpeMEHHO
MpU CHIIUS TEMI Ha HapacTBaHE Ha pas3xoiuTe c¢ okoijo 25 % Ha
roAMHA W JIWIICA Ha [OMBIHUTEIHH HW3TOYHHUIM (TMPUMEPHO HOBH
knmuHuHd 1eTekn oT H30OK u  ngpyru) Moke 1@ BB3HHMKHAT
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3aTpyAHCHUA C q)HHaHCHpaHCTO Ha 6OHHI/II_IaTa. He na IIOCICOHO
MACTO OCTaBa OTKPUT BBIIPOCHT 3a MAPKETHUHIOBUTE pa3Xoau, KOUTO B
TaKa IMOCOYCHOTO Pa3NpCACICHUC BEPOATHO HE 3a€MaT TroOJIAM O] U
HAMa Bb3MOKHOCT Ja HapacTBaT B OIM3KO 6’1)}1@]].[6.

1.4.3. Auaaus Ha pazdea Il -, /lucmpubyyus”
1.4.3.1. Hngppacmpykmypa

B To3u pasmen e mpenocTaBeHa ITbJIHA cCIpaBKa 3a Opost Ha
KaOMHETUTE W BpPb3KaTa MEXIY MEAWIMHCKHS LEHThP U OoNHMUIATA.
Cpemry rnaBHUS XOJ Ha OOJHHUIIATA 3a MANMEHTH HMMa PasKpUTa
peLeNys ¢ perucTpaTypa 1 HHPOPMAIMOHHO O0CTYKBaHE.

Ot rnepgHa ToYka Ha yOOOCTBO Ha TALMEHTUTE Ca BBBEACHHU
JOCTaThYHO Ha OpOH yJIeCHEHUS! — BCUUKU KAOMHETH OT MEIUIIMHCKUS
HEHTBP, KAKTO W JabopaTtopuute, (U3UOTEpanusra M HYacT OT
o0Opa3HaTa AMArHOCTMKA Ca HA I'BPBUS €TaX, MMa BCSKAKBB BH]
uHpOpMaIUs, B TOBAa YHCIO YTBBPACH CIUHEH IIEHOpAa3IHC.
ChpimecTByBa cHCTeMa 3a yIpaBlieHHE Ha omamikara moji ¢gopMara Ha
perucTep (CIUCHK) HA YaKalluTe, KaTo CPEJHOTO BpeMe Ha YakaHe € 7
nau. B OonHumara He ce oOcmykxBar cremHH manueHTH. He ca
MPOBEKJIAHN XPOHOMETPUYHU H3CIEBAHHUSA, KOUTO Ja YCTAHOBSIT
CPeIHOTO BpeMe 3a OOCIy)XKBaHE Ha MAMEHT Ha PELeNnuus WIH B
KaOWHET, ChOTBETHO KIIACH(HUIMPAHU U TI0 JHAarHO3W. B Ta3m Hacoka
JUICBa CBHUIO Taka WHPOpPMAIUSA 3a MPHEMHHS KamaimuTeT Ha
OoNHUIATa — MUHUMAJICH, CPEIEH ¥ BHPXOB OpOil MpHETH MalUeHTH
Ha JieH, oOII0 W 1O OTHENeHHWs, Opoil MuarHo3uW Ha JieH (Bpeme 3a
yTOUHsBaHe, % yTOUHEHU U T.H.).

1.4.3.2. JJocmvnuocm u obxeam

Crpamata Ha MBAJI ,,JloBepue” ce Hamupa B KBapTan ,,OB4a Kymeln
2” ¥ UMa Bpb3Ka C TPaJICKUs TpaHCIOPT (caMo aBToOyceH). Karo msiio
mokanusTa Ha OomHWIATa € mepudepHa, 3a CMETKa Ha TOBa camaTa
crpaga € pasnoliokeHa B TIonuTe Ha Buroma, named ot
ypOaHU3UpaHUTE ¥ HHAYCTPHATIHNA PaiOHU HA CTOJIUIIATA.

JlumcBaT pmaHHM 32 pasmpencsieHHeTO Ha  MAlMeHTHTE TI0
MECTOXXHMBECHE, KOETO TPaBU OIEHKaTa Ha JOCTBIIHOCTTA TpyaHa. He
ca M3BBPIIBAHU M MPOYYBAHUS 32 MHEHHETO HA MAIMCHTUTE OTHOCHO
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JIOKanuATa Ha OonHMIIATA. B TO3M CMHCHI TPYIJHO MOXKE Ja Ce
OIpeieNu J0KOJIKO HMa HEOOXOAMMOCT OT pa3KpuBaHe Ha (HIHAT Ha
oosiuaunara B Codus wim apyr rpaj oT CTpaHara.

1.4.4. Ananus Ha pazden IV - ,,MapkemuHe u npomoyus”

1.4.4.1. MapkemuHea08 n/1aH
He e npenocraBena nHpoOpMaIisi OTHOCHO ChIIECTBYBaIlla MPAKTHKA
3a pa3paboTBaHe M U3IIBJIIHEHWE Ha MapkeTHHroB(u) maH(ose). He e
SCHO JIOKOJKO OOJHMIATa € W3BbpIIBAJIa WIUM  W3BHPIIBA
benchmarking, ToecT cbhllOCTaBKa Ha HEHMHUTE YCIYrd IO Ka4yeCTBO,
LIEHa U IOCTBIIHOCT C YCIYTH Ha Apyra OomHuna. B To3u cMuchn HiMa
SICHOTA OTHOCHO HaurHa Ha M3JIeBaHE Ha MOTPEOUTEICKOTO ThPCEHE
MO OTHOIICHWE Ha cera MmpemjaraHd W OBJCIIM 3IpaBHU YCIYTH.
ChIineBpeMeHHO Bb3 OCHOBa Ha Jjocera IpejcTaBeHaTta WH(pOpMaIus
Oonammara e Hampasmia cBod SWOT — aHamms, mpeicTaBeH Ha
Tabnuua 5.
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Tabauya 5: SWOT aHanu3 Ha MBA/ ,,[loeepue” AL}

CuitHn CTPaHHu

Jlobpe nosuyuonupana 60aHuYa

Cnadu cTpaHu ‘

Pasnpeodenenuemo na neenama no omoenenus,
ce oKa3ea HedOCMAMmvYHO CbOOPA3EHO C
NpUMoKa Ha NayueHmu no pasiuiHume
cneyuanHocmit, Koemo 600U 00 HeHANbIHO
ehexmusHo uznonzeane Ha neznosama 6a3a u
HacmaHAane Ha NayueHmu 8 Opyau 36eHd ¢
pasmuyna cheyuannocm. Ilpedcmou
8bMpeutHa npoMaHa Ha 6pos Ha Ae2nama no
3eena. Tyk ce okasea npobaem u
3a0vadcumentus munumym om 10 neena 3a
omaoenerue, no Hapedba 29

OnumeH MEHUOIHCHPCKU eKUN U 800euil
KBANUGUYUPAHU CReYUAIUCU C ONUM

Cvepemenna MamepuanrHo-mexHuyecka 6asa u
obopyosane

Jlobpe pabomewa opeanuzayus Ha
OeliHocmume no 0OCIYHCEAHEMO U IEUEHUENO
Ha nayuenmume

Henpexvcnamo credouniommo odyyenue u
VCbEbPUICHCMBAHE HA JeKapume U
MEOUYUHCKUME CReYUATUCIU NO 30PA6HU
2pudicu

Bb3moxkHOCTH

Hepconaﬂ ¢ nosedenue u OMHoOUleHUe KoM

nayuenma, y8axcasaujo 00CMOUHCMEomo my,
Koemo psoKo ce cpewa 6 opyeu JI3

3amnaxu

IIpeooonsgane na He10ANHAMA KOHKYDEHYUS
Ha nasapa Ha MeOuyuHcKume yciyeu

Hocmoen xouxypenm na nasapa na
MeOUYUHCKUME YCayeu

Tloonedxicu u na pazsumue 63auMoOetiCMeUeno
meancdy 6ornuyama u OI1JI, nacousawyu
nayuenmu 3a XoCRUMai3ayus

CpriiacHO TO3M aHaJM3 Ce OTKP
UACHTUQHULUPAHU B aHAIM3UTE U

0j4BaT HAKOW OT CHJIHHUTE CTpaHH,
Ha APYTruTe pasacjii Ha aHKETHATa

Kapra — MolepHO oOopyJBaHe, KBAMU(QUIMPAH MEPCOHAI,

opraHu3alusgd Ha MTaOUCHTOIIOTO

Ka, KaKTO M €JHa OT OYEBHIHO
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caaduTe CTpaHM — HEMNBIHO W HEPABHOMEPHO pa3mpeiesicHO
HaTOBapBaHE Ha paslojiaraeMara JierjoBa 0asa, MpH KOETO HIKOU
OTJCNICHUsST WMAaT TBBPJE HUCKA W3MOJI3BAEMOCT, a JApYyrd ca
MPUHYJCHU J1a BBBEXKIAT PErMCThD Ha yakamuTe. B yactTa, kacaera
BBHIIIHATA CPella ChIIO Ca Pa3NO3HATH HAKOU OT BB3MOKHOCTHTE —
HEHAIBJIHO 3aJIOBOJICHM IOTPEOHOCTM Ha Ias3apa OT €TUYHO
U3ABPKAHO OTHOIICHHUE KbM IMAOHUCHTUTE KW TCXHHUTEC HpO6.]'IeMI/I,
B3aMIMOZICHCTBYE C OOIIO-MPAKTUKYBAIIUTE JIEKapH, KaKTO U €lHa OT
CEPUO3HUTE 3aIljIaXy — HEJOSTHATA KOHKYPCHIIHS.

CroieBpeMeHHO 00ade JMIICBAT JOCTa CBHIECTBEHU EJIEMEHTH OT
[JelHa TOYKAa MBIHOTA W u3uepnarenHocT Ha SWOT-ananuza. Ha
IBPBO MSCTO TOBa ¢ O0OEMa M CTPYKTypara Ha 3[ApaBHUTE YCIyTH
(moprdonroTo Ha OONHUIIATA) — IO OTHOIIIEHHE HA CHIECTBYBAIIHTE,
KBJIETO CE OTKPOSBAT ¢1ab0 ThPCEHU W HEPCHTAOWJIHU — HAmpuMep
miactiyHa xupyprus, YHI cektop W T.H.; ¥ TI0 OTHOIICHHE HA HOBH,
Hepa3pabOTEeHU TaKWBa — HAPUMEP JETCKU 00JISCTH, 0(TaaIMOIOT s,
JIOJICKYBaHE ¥ NPOAB/DKUTEIHO JieueHue U T.H. Ha BTOpO MscTo TOBa
€ ChIIECTByBallaTa MATEPUANHO-TEXHUYECKa 0aza — (IOYTH)
3alBJIHCHUAT KalallUTeT Ha ceraliHata 0a3a Ch3JaBa €CTECTBEHO
OTpaHNYCHUEC 3a PA3BUTUC HAa HOBHU YCIIYI'U. C’bIlICBpCMCHHO BCAKO
pasmmpeHde Ha 0Oa3aTa O3Ha4YaBa TONsIMA WHBECTHUIMS, KOSTO
OOJIHUIIATA TIPU CETAITHOTO CHhCTOSIHAE HA MPHXOJUTE U Pa3XOIMTE
HsIMa OTKBJIE 1a MoOmim3upa. Ha TpeTo MsCcTo € cuiiHaTa 3aBUCUMOCT
oT enuH ¢uHaHCOB M3TOUHUK - H3OK, Ko#iTO IpH 3aTpynHEHUS WK
3a0aBsiHE Ha TUAlaHuATa (KAKTO Ha MPAKTHUKA CE CIy4Ba MOYTH BCAKA
roJuHa) MOXeE Jia Ch3Jaje NpoOJeMH ¢ TAPUYHUTE MOTOIH,
CHOTBETHO HCUIIUIAIAHEC HAa TPYAOBU BB3HATrPAXKACHUSA, 3aABIIKCHUA
KbM JIOCTABYHIM M T.H. MeCTOINOJOXKEHUETO Ha OOJHHIIATA MOXKE
CBIIO Ja OBJic NMOTCHIMANIHA cllaba crpaHa (KoeTo TpsbOBa na ce
MOTBBP/IM UPE3 aHKETUPAHE Ha MAIUCHTH).

B pasnmena, mocBeTeH Ha BBHIIHATA CpeJa MMa ChIIO Taka MHOTO
HACOKH 3a JombiBaHe. [1o OTHOIEHHE Ha BB3MOXKHOCTUTE TPsIOBa Jia
ce oneHAT Ha 0asza TMa3apHU aHAIW3M KaKBU Ca 3IPaBHHUTE
MOTPEOHOCTH B PErMOHANICH acrleKT (0OUIMHA, Tpajl) Wik HAI[MOHAICH
(ako maHHWTE HANpUMEp KbM OOJNHHIIATA ce OOPBINAT MAIUECHTH OT
pa3nuuHu HaceneHu Mecta). ChOTBETHO Ha 0a3a Ha TE€3H MOTPEOHOCTH
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OoiHMIIaTa MOXE Jla M30epe CBOUTE IMOTPEOMTENCKH (MAI[MCHTCKH)
CEeTMEHTHH Ja pa3paboTH TapreTUpaHu KbM TAX 3IPaBHU YCIYTH.
Camara OomHHUIla HAIMa pa3paOdOTEHO IMa3apHO TO3WIMOHUpaHE —
JIUIICBA SICHOTA KaKbB € HEHHWs masapeH s U ChOTBETHO HA KOU
nazap (myOmuueH, wuacteH). CeiecTByBamoro moptdonuo ot
nmpe/ylaraHd  yCIIyTM HsMa OOEKTMBHA OICHKa 3a KOHKYPEHTHH
npeJrMCTBa  CIPSIMO  JIpYrM  Ta3apHu wurpayd. B mocoka
B3aMMOJeHCTBUE ¢ JOOOIHNYHATA TOMOII CBIIO TPsIOBa /1a ce HaBie3e
B Jelitarum Ha 0Oaza aHkeTHM mnpoyuyBanus. Cpen 3amjiaxure OT
BBHIITHATA CpeJla OCBEH HEJIOSUTHA KOHKYPEHIIMSI MOTar Jia ce Tocovar
HaMaJsBaaTa JIaTeKOCIOCOOHOCT Ha MalUeHTHTE,
HepedopMHpaHaTa cucTeMa Ha (pUHAHCHpaHe, MMPaKTHYeCKaTa JIUICca
Ha aJITepPHATUBHU 37paBHU (DOHIIOBE H T.H., KOUTO OIPAHUYABAT PHCTA
B MIPHUXOJUTE Ha OONHUIIATA W CH3AABAT CEPUO3HU MPEUKH B HelfHaTa
MapKEeTHHTOBa JIEHHOCT.

N300mo nuncara Ha 3aBbpIIEH MAapKETHHTOB IUIAaH C BCHYKH
HEOOXOJIMMH TIa3apHH aHAIM3U BEPOSITHO 3aTPyIHSIBA M3rPAKIAHETO
Ha Bu3us 3a paszsuruero Ha MBAJL , JloBepue” AJl mpe3 ciensanure
3 mo 5 roawHu. BB3HUKHAMUTE OT TO3M aHAIM3 BBIPOCH KaKBU
3IpaBHU yCIYyTH TpsiOBa Ja ce pa3BUBAT, Kak Iie ObJaT GUHAHCHPAHU
Y TI0 KaKbB HAYWH Ie OBJIe ONpaBJIaHa WHBECTUIUATA 3a]l TSIX MOTaT
Ja HaMepsT OTTrOBOP CaMO W EIWHCTBEHO UYpe3 €IuH OOCTOeH u
0a3upaH Ha OOEKTUBHM JaHHH MapKETHHIOB ILIaH.

1.4.4.2. Ilpomoyus

B mpomormoHalieH TUlaH, KakKTO MOXKE CE€ OdYakBa OT €JHa YacTHa
oonauma, MBAJI ,JloBepue” AJl mon3Ba coiuaeH Habop OT
WHCTPYMEHTH — PELEMIHS ¢ Bhb3MOXKHOCT U 32 HOIIHO MPOCIYIIBAHE,
WHPOPMALMOHHN OpOILIypH, BKIIOUMUTETHO Ha EIIEKTPOHEH HOCHTEN,
WHTEPHET CaiT, enekTpoHHA moia. ChIecTBYBa U3rpajicHa CUCTEMa
3a rpueM, 00padoTKa W OTTOBOP Ha BBHIIPOCH Ha TTAIEHTH.

Ha caiira na Oomnumara - www.mbal.doverie.bg nma uHbOpMarus,
Kacaellla pejia Ha TIPUeMaHe M M3IUCBaHe, Oposi M BHJA KIMHUYHHUTE
OBTEKH, 10 KOWTO C€ TMpHeMaT NalMeHTH, OIHCaHHe Ha
JUATHOCTUYHHMS U CTAllMOHAPEH OJIOK U TIp.
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Or ppyra crpaHa MpaBd BIEYATIEHHE MACUBHMAT IOAXOJI B
[IPOMOLMATA — Ha IpakTHKa I10BEYETO KOMYHUKAI[MOHHU KaHAJIU
cpaboTBar ezBa cje] Karo MalMeHTHT € MOCETHJI camara OOJHHMIA.
[IpoMonusATa MO MHTEPHET BBIIPEKH OYEBUAHNUTE CU NPEIUMCTBA HE €
SICHO Jald JOCTUTa N0 TapreTHaTa ayauTopusi, KOETO H3HCKBa
CIeIUAIN3UpPAaH aHAIW3 Ha eQEeKTUBHOCTTA HAa TO3M KaHal 3a
KOMyHHKanus (KakTo BIIPOYEM U Ha BCEKHU Apyr). B akTuBeH acmekt
IIOYTH HE C€ CIIOMEHABaT NEHHOCTH — CPEIld W NPOMOLMS Mpen
MCIUIMHCKN CICOHUAIMCTHU, PCEKJIaMa B CJICKTPOHHU WU IICHATHU
u3JaHus, paboTa C TaUUMeHTCKH Trpynu (YUWiuia, 3ApaBHH
npoMonun). B To3u cMHUCHN MOCIeAHUTE BBIPOCH OT paszeiia He ca
Hamepuiu oTroBop. ChINO Taka JUICBa MHGOpPMAUUs KaKbB ASI OT
pasxomute Ha OonmHHMIATA (TOECT MApPKETHHTOBUSI OIOJDKET) 3aeMar
MPOMOLIMOHHUTE JIEHHOCTH.
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2. beHumapkuHz Ha MBAJ ,[losepue” c¢ pedepeHmHO
60/1HUYHO /1e4yebHO 3a8edeHue

Merononoruara Ha OCHUMapKWHra € TOApPOOHO OIHMCaHa B
CHeluanu3upanara JIuTepaTypa. B peamHust XuBOT o0ade Tasu
METOJIOJIOTHUST THPITH MOAM(HUKAIIMK OCHOBHO TOPaJy OTPaHUYCHUS B
pecypcute (pUHAHCOBH, BpeMEBH, YOBEIIKH). Ha mpakTHKa HAKOM OT
eTaruTe Morar Jia ObJIaT ChKPATEHU,0MPOCTEHH WIH MOAUDUIPAHH.
OcBeH TOBa, KakTO Oelle MOCOYEHO, YecTa Mpeduka 3a €IuH J00Bp
OCHUMapKHHI C€ OKa3Ba 3aTPYAHEHUS JOCTBII JI0 HEOOXOIUMHTE
JJaHHH.
[IpencraBeHusT B TO3M pa3jaei OEHUMAPKUHT € CBE/IEH JI0 [[Ba eTara —
ompenensHe Ha oOxBara (MOATOTOBKA) M OCBIIECTBABaHEe. Makap u
W3BBPIICH B HEMBJICH 00EeM, TOW BCE MakK MO3BOJSABA (OPMYIHPAHETO
Ha H3BOAU U 3aKJIIIOYCHUA 110 OTHOIICHHEC Ha I/IIICHTI/I(bI/IIII/IpaHI/ITe
00pH KOHKYPEHTHH TTPAKTHKH.

2.1. Ilodeomoeka 3a 6eHYMAaAPKUHE

OrpaHU4MTENHUTE YCJIOBUSl Ha NPEACTABEHUS TYK OCHUMAapKUHI ca
CBBP3aHH OCHOBHO C BHJA M clieli(rKaTa Ha Pa3oiaracMHUTe JaHHH.
OrpannueHusTa ca KakTo BpeMeBH (110 MEepHoJ Ha CHBIAJAEMOCT Ha
MOBEYETO NPEACTaBeHM NAHHU), TaKa M PECypCHHU (M3BBPIUBAHE Ha
OCHUMapKUHI B II'BJIHUSL My 00€M H3MCKBa 3HAYUTEIHU PECYPCH U
roJIeMU €KUM OT Xopa). Benpeku ToBa TpsiOBa 1a ce oTOeNexu, ue
OCHUMAPKHUHI'BT MO JEPUHUIHS JTOMMyCKa CHIIOCTABKH C (CHIECTBEHO)
pasnuyeH pedepeHt MmpH YCIOoBHE, Y€ ce HamMepH oO0Ila aHATUTHYHA
0a3a — HaIpUMEp TMOKa3aTeI 3a JIeHHOCTTa, KOMTO Ce M3UMCIISIBAT 110
€IVH ¥ ChIM HAYMH, CTPYKTYPH C CXOJIeH INpeaMeT Ha JEeHHOCT,
WACHTHUYHU BPEMEBU NIEPUOAM Ha MPOCIEAsBaHe U T.H. B To3u cMuCBHI
CTaBa AyMa 332 KOHKYPEHTECH OCHUMAPKHHI B OTPaHUYEH OT N3XOAHUTE
yCJIOBUS 00eM.

2.2. OnucaHue Ha pegepeHmHOmMo O6OJAHUYHO  /1e4ebHO
3asedeHue

Mmuoronpoduina OoyHMIIA 3a aKTUBHO JiedeHue ,,CBetn UBaH

Puncku EAJ] e meueOHO 3aBemeHume C IbpkaBHa (Qopma Ha
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cobctBeHocTTa. HeiiHaTa IeHOCT MOXKe [1a ce OXapaKTepu3upa B TpU
OCHOBHU HAaIIPABJICHHUS:

OcpliecTBsiBaHE Ha BUCOKOCIELUATN3UPaHa, BUCOKOKAUECTBEHA U
JOCTbIIHA OONHMYHA TOMOII — JWarHOCTHKA, JIeYeHWEe U
pexabuauTanys Ha OCTPH U M30CTPEHHU XPOHUYHH 3200 IsIBaHNUS;
[IpoBexxnane Ha Hay4YHA ¥ HAYYHO-TIPHIIOKHA JEWHOCT B 00JacTTa
Ha MEIULIMHATA;

[IpoBexknane Ha yueOHa NEHHOCT — MOATOTOBKA Ha CTYACHTH,
CHEIMATU3aHTH U JTOKTOPAHTH 10 MEAMLIMHA U 3[PaBHU TPUKU U
Ha MEIULWHCKHU CTIeIIHAIHICTH.

2.3. AHanuz Ha cxodcmeama u  pazaukume  Mexncdy
uscsedsaHusi obekm u pegpepeHma

Tabnuia 6 npeacTaBs B CHHTE3UPaH BUJ CPABHABAHUTE MapaMETPH Ha
Bara oOeKTa.
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Tabauya 6: HauanHa cbnocmMaeKa HA AHAAU3UPAHOMO € pehepeHMHOmMo
neyebHO 3a6edeHue No HAKOU NoKasamenu c yesa nod20moeKa 3a

Tloka3aren

®opma Ha cOGCTBEHOCT U
npaBeH cy0eKT

6eHuYMapKuHe

MBAUJI ,,/loBepue AJl

YacTHa B CTPYKTypaTa Ha
JloBepue Obennnex
Xonaunr* kato AJl

MBAJI ,,Cs.UBan Puiacku*
EAJ

Jbpxasna kato EAJ]

Hcrtopust

Dynxuuonupa ot 2005 r

Hacnennuk Ha GosiHHIIATA 10
npodecroHaHN 3a00IIBaHM,
oTkpura npes 1977 r

MarepuajaHo-TeXHHYeCcKa
0aza

Tpu xopmyca MOJEPHO
CTPOUTENICTBO, CTPOCHH 3a
uenra, MEANIMUHCKA UEHTHD,
JIOKalUs B KpaeH KBapTal B
CTOJIMLATA

JIBe crpaau, CbOTBETHO CTapo U
CPaBHHUTEIIHO [O-HOBO
CTPOUTEJICTBO, THATHOCTUYHO-
KOHCYJITATHBEH LIEHTBP, JIOKALHSL
B IIEHTHPA B CTOJIMIIATA

Bpoii neraa

111

263

Ipenmet Ha aeifHOCT

MHoronpoduiHa 32 aKTHBHO
JIeUCHUE

MHoromnpoduiHa 3a aKTUBHO
JICUCHHE

Bpoii 1exapn

48 (47 cbC crienHanHoCT )

138 (90% c enna creruanHoct, 50
% c nBe, a 36 % c tpu; 9
npodecopu, 13 morenru, 38
ACUCTEHTH)

Bpoii npyrn
Me1.CIIenHATUCTH

195

86

Csraacuo 3anosen PJ] 01-
197/26.02.2008 r. 3a usmocTHa

Cswriaacno 3anosen Ne P/I-
0167/17.12.2007r. 3a msocTHa

Axpeauranus o MEUIIMHCKA ISHHOCT | 33
MEIUIIMHCKA IEUHOCT ,,MHOTO
o MPaKTHIECKO 00y4eHne
nobpa“ 3a cpok OT 4 roqUHH " "
OriinyHa" 3a CPOK OT 5 TOAMHU
CTpyKTypa 10 otmenenus, 3 maboparopun 6 xmanuku, 3 oraenerns, 4
PYKTYP ’ PATOP J1a00paTopun
- Otpenenue no - Kimunuka no
racTPOCHTEPOJIOrHs racTPOCHTEPOJIOr s

CXO0/IHH CTPYKTYpH

- Otgenenue no Hedponorus
(He ChILECTBYBA KbM
JTHEIIHA J1aTa)

- Cekrop Kapauonorus (He
CBILECTBYBA KbM JIHEIIHA
Jiara)

- Otnenenue o odbpasHa
JIMarHOCTUKA

- Kiimanyna naGoparopust

- Jlaboparopusi 1o TaToJIOTvst

- Kimnnuka no BbTpernsu
Gonecty, Heppoorus u
XEMOANANN3a

- Otnenenue no obpasHa
JIMarHOCTUKA

- Kiimanyna naGoparopust

- Jlaboparopusi 1o TaToJIOTHsl

PasnosiaraeMu JaHHH -
MoKa3aTe/u 3a JeifHOCTTa H
¢uH. noxaszaresu, 00110 3a
3aBe/IeCHHETO U M0
oTAeeHUsT

2006-2011

2002- 2007
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Ot Tabmuma 6 ce BuWknAa, ye pedepeHTHOTO JIeUYeOHO 3aBECHUC
TTOKa3Ba CHINECTBEHH PAa3IH4IHs CIIPSAMO aHamu3upanus o0ekT MBAJI
wHosepue™“ AJl, mo-ToYHO TI0O OTHONIEHHWE Ha dopMara Ha
COOCTBEHOCTTa, UCTOPUYECKATA PEITyTallus, pa3lojiaracMara JIerJioBa
0a3a, Hay4yHara W aKaJeMU4yHa jaerHocT u jap. ChIIeBpeMEeHHO
CBHIIOCTaBKATa OIN[E HAa TOBAa HWUBO IOKa3Ba HSIKOM CXOJCTBA, KOUTO
Morar Jia ObJIaT U3MOI3BAHM 32 [IEIUTE Ha OEHUMApPKUHTA.

2.4. [lpedmem u 06x6am Ha 6eHUMAPKUH2A

Ha 06a3a mocodeHuTe MO-rope HM3XOMHHM YCJIOBHS M paslojiaracMu

JaHHU MOJXKE J1a CE OCBILECTBHU JABYyETANCH OCHUMAPKUHT, ChOTBETHO:

1. Benumapkunz medxcoy oOgeme Je4eOHU 3a6e0eHUs  NO

OmMHOUICHUE HA:

- CrpykTypa Ha jeyeOHUTE 3aBeicHUS U 00XBaT Ha JEHHOCTTA KbM
JHEIIHA JaTa

- Ilokazarenn 3a neHHOCTTa KBbM NPUIOKPUBALIMS IMIEPHOA Ha
pasmonaraemute nanau (2006-2007 r.)

- @OuHaHCOBM TIOKa3aTeNd KbM MPHUIIOKPUBAIIKS TIEPUOJ Ha
pasmonaraemute nanuu (2006-2007 r.)

2. benumapkumnz medxncoy omoeneHus/KIUHUKY CbC CPOOHA

OeltHocm no OmHouLeHue Ha:

- CrpykTtypata W o0xBaTa Ha JACHHOCTTa KbM TPHUITIOKPHBAIIHS
nepuoA Ha pasznonaraemure ganau (2006-2007 r.)

- Ilokazarenn 3a neHHOCTTa KBbM NPUINOKPHUBALIMS I[IEPHOA Ha
pasmonaraemute nanau (2006 — 2007 .)

OrpaHuveHusITa Ha TO3M 0OXBAT MPOM3IU3AT OCHOBHO OT JIMTICAaTa Ha

akTyanHa wuH(QopMamus 10 OTHOIIEHHE Ha I[oKa3aTeluTe Ha

neiHocTTa M (pUHAHCOBHUTE NOKa3aresau 3a pedepeHTHaTa OOJHULIA.

Camara wuHpopmauusi He € cbOMpaHa CHELMATHO 3a LEJIUTe Ha

OeHUMapKHHTa U TIOpaIy TOBa UMa Hskow Aedunutu. Jpyr daktop e

OTHOCHUTEJIHO roJIsiMaTa pa3irKa B JIEYeOHO-IHarHOCTHYHATA AEHHOCT

MEX[y ABETE 3aBEICHHUS.
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2.5. BeHumapkuHe Ha HUBO /le4ebHU 3a8edeHUs.
2.5.1. Cmpykmypa u detiHocm Ha pedhepeHmHomMo s1e4e6HOMo
3asedeHue

Bazata ma MBAJI ,C.MBan Puncku™ EAJl e m3isa10 oOHOBEHA U
ocekBpeMeHeHa. Ha pasmonokenue ca 263 nernma, o0ocoOeHH B
0oHMYHK cTau ¢ 1o 1, 2 u 3 nernma. B Gonuuiara pabdorsar 138
nekapu, oT kouto 9 npodecopu, 13 monentu u 38 acuctentu. 90% ot
JIEKapuTe ca ¢ MpU3HaTa crenuanHocT, 50% OT TAX WMar U BTOpA
crenuaiHocT, a 36% ca ¢ 3 cneunanHocTd. BposT Ha MeTUIIMHCKUTE
crieruaaucT € 195, ot xouro 146 cnenmuanvucTy MO 3APaBHU TPHKH,
24 wMemuuuHCKM JabopaHTH, 13 peHTreHoBH ma0opaHtH u 7
pexabwnmuratopu. B crpykrypata Ha OonHumara Bim3ar 6
CHEeIUATN3UPAHHT KITMHUKH U 3 OTIIEJICHHUSL.
BonHunara cu e mocraBuia 1enTa Jia ce YTBbPIU KaTo ChBPEMEHHA
YHHUBEpCUTETCKa 0a3a Ha HAIMOHAIHO PABHHINE C IMPOBEXJaHE Ha
yaeOHO-TIpernojaBareickata U HaydHO-H3clieoBarenckara JIeHHOCT
Ha BHCOKO NIPO(eCHOHAITHO HUBO.

2.5.2. BeHumapKuHz no cmpykmypa u o6xeam Ha deliHocmma
Ha u3/s1ed8aHOMO U pedhepeHMHOMoO J1e4ebHo 3asedeHue
MBAJT ,,[loBepue AJl pasnonara ¢ Haja ABa I'bTH MO-MaJjKa JIETJIOBa
0a3a u Opoii MEIUIIMHCKU CHEIHATUCTH crpsiMo pedepenta. Helinara
OCHOBHa HACOYEHOCT € B O0JACTTa HAa MHUHHU-MHBAa3HBHUTE WU
CHIIOCKOTICKM ~ TEeXHHUKH B  00NacTUTE XUPYpPrHs, YpOJOTHS,
ractpoenteposiorust U opronenus. Karo obGxBat Ha melHOCTTa ce
00CITy’)KBa KOHTHTEHT OT TAalUeHTH C OTHOCHUTEIHO TO-JieKa
MaTOJNIOTHS, KOETO Hallara MO-KpaThK OONHWYEH IpecTod W JaBa
BB3MOXKHOCT 32 IT0-BHCOK JIETTI0000pOT. bormHuIaTa He ce 3aHnMaBa ¢
Hay4YHa W TperojaBaTelicka JeWHOCT. 3a pa3lnka OT pedepeHTHara
OoNHWIA ,HEMHBA3UBHHUTE CIEUUATHOCTH (OT Trpynara Ha
BBTpEHIHUTE OojiecTr) ca ciabo npeacraenun B MBAJI ,, JloBepue™
AJl c u3KIIOYEeHrE Ha KapJuOJOoTHs, He(QPOJIOTHS W PEeBMATOJIOTHS,
KOUTO C€ OCBIIEeCTBABAT B Maiko oTaereHue or 10 jerma mo
orpaHuueH Opoil KIMHWMYHU MThTeKH (00mo 7) W  MalbK
MAIUEeHTOTIOTOK.
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JloOpa HarjemHa cpaBHUTENTHa IpeJCTaBa 3a IUIOCTHATA JICYCOHO-
JIUArHOCTAYHA JE€HMHOCT Ha [BeTe OOJHWYHH 3aBEIECHHA J1aBa
CHIIOCTABKATA 3a MACHTHYHH IIEPHOIH, ITpeacTaBeHa Ha ['paduka 5.

Tpachuka 5: CpasHeHue no 6poii nepcoHan, 6poii neana u nokasamenu 3a
deilinHocmma mexoy MBA/ ,,losepue” A u MBAJ ,,Ce.NsaH Puncku” EAL]
(2006-2007 2.)

MBAN "Oosepue™ AL MBAJ "Cs.UBaHn Punckn" EAL

81.493
77.407

90000 1
80000 -
70000 -
60000 -

50000 -

Bpoi

40000 - 14.599

5.931 f l
20000 - 10.633 Mokasaten
6.667 8.843 _
20000 1 3.245 ' - - " necnopnn

/§1 P 59 - 246 276 ~" npemunanu 6onun
10000 - " o
12 Lg A a4 _~ 6poii nerna
— —— a— s " nepcoman 06110

2006 2007 2006 2007

foguxa

CnoOpasno npeacrasenute Ha ['paduxa 5 manaun MBAJI ,,JloBepue™
Al e Onmm3o 4 mbTH MO-Malika OT pedepeHTa Mo OTHOLICHHE Ha
nmepcoHana u JeryioBata 0Oasa. ChIIeBpEeMEHHO oOade OposT Ha
npeMuHanuTe O607MHM B pedepeHTHaTa OOMHHUIIA € OTHOCHUTEIHO IIO-
MaJIBK CHOpPSMO TIOCOYEHATa IO-rOpe 4YeTHPUKpaTHA pas3iuKka B
MaTepHaJHU M YOBEIIKU pecypcu - exsa 2,7 mbTH (ipe3 2006) u 1,6
meTH (pe3 2007). ToBa Moxke ma ce oOsfCHHM € XapakTepa Ha
MATOJIOTUSATA, KOSITO € I0CTa pa3finiHa B ABeTe OonHuy. B monkpena
Ha 1MoJ00HO HAaONIOJEHHE € U CHOTHOIICHUETO B PEaNM3UpaHUTE 32
JIBETE€ TOJUHU JIETJIONHU — Oyn30 3 mbTH paznuka npe3 2006 T, u
chOoTBeTHO OKOo 5 3a 2007 1. CHOTHOIICHHETO IEPCOHAN:JIETIa
ocrasa no-sucoko B MBAJI ,,JloBepue A/l u npe3 nBeTe roAUHU (HaX
2 cmpsimo 1,7/1,8). ChllieBpeMEHHO H3IIOJI3BAEMOCTTa Ha JIerjara B
MBAIJL ,,JoBepue AJ[ ocraBa Hucka —easa 52 u 67,79 % npe3 nete
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TFOJIMHU, CHOTBETHO paznukute ca 1,65 u 1,19 ot noBeye B moisa
Ha MBAJI“Cs.VBan Puicku® EA/I.

3aKITIOUEeHHETO, KOSTO MOXKE Ja Ce HampaBd Ha 0a3a ITOCOUYCHUTE
JIaHHU €, Y€ aHaJIu3upaHaTa OOJHUIA 00CTYXBa MAlMEHTH, KOUTO HE
ce HYX/IaiT OT MPOXBIKUTEITHA XOCTTUTATU3AIH.

2.5.3. BbeHumapKuHe Ha puHaHcosumMe nokazamesu
@DUHAHCOBUTE MMOKA3aTEIN MOTaT J1a C€ ChIIOCTABST 10 OTHOLIEHUE Ha
yYCpEeOHEH pa3xox 3a | ManmeHT 3a Iepuoja, AEMOHCTPUPAHO Ha
I'paduka 6.

Fpaguka 6: CpasHeHue Ha huHAHcoO8UMeE NoKasamenu Ha
MBA/ ,floeepue” A u MBAJ1 ,,Ce.UsaH Puncku” EAL]
(2006 - 2007 2.)

MBA "Oosepue" AL MBAJ1 "Cs.UBaH Puncku"EAL
686,18 -
700 -
602,77 626,26
600 -
528,72

2
o 500 A
=
g 400
E 329,79
o

SO 233,76

E NlekapcTBOAeH
200 o M flernoaeH
XpaHoaeH
100 - P Jal
15,85(, 7 13,15 3 4 16,92 5 92 18,28 3 1 W Mpemunan 6onex
(o]
2006 2007 2006 2007

rogmHn

Paznukara BpB (pMHAHCOBUTE MOKA3aTeNN Ha ycpeaHeHa 0aza 3a eIuH
MaIMEeHT, MO-CIeNUAHO B JekapcTBoAeH (01130 30 % Mo-HUCHK Tpe3
2007 r. 8 MBAJI ,,JloBepue AJl), € MHAMpPEKTEH yKa3zaTel 3a AOCTa
pa3nuYHaTa MaTONOTUsl Ha 00CITYKBAaHUTE KOHTHUTCHTH.

OOnmre TPUXOMHO-PA3XOJHU CHOTHOIIECHHWS B JIBETC JICUCOHU
3aBelICHU 3a IIepHo/ia Ha ChIIOCTABKa ca MokazaHu Ha Tabmura 7

39



Tabauya 7: ConocmasKa Ha npuxodume u pasxooume Ha
MBA/ ,floegepue“A] u MBAJ ,,Ce.UeaH Puacku“EAL (2006 - 2007 2.)

Ipuxoan MBAJI ,,JloBepue“AJ] MBAUJI ,,CB.UBan Puinckn“EAJ]
Tonuna 2006 2007 2006 2007
Or M3 ; ; 2406 734 1 894 225,43
OT 00MHI B B B B
Or H30K 1 558 000 3676 000 6760 568 9012 038,63
OT Apyru U3TOYHHIH
(IaTeHu yciyru, 434 000 711 000 787 839 976 565,48
HAaeMH, JapeHHs1)

O6mo 1992 000 4387 000 9955141 11882 829,54
Pazxonu 1956 000 3555 000 9068696 10394 375,37
Heuan6a 36 000 832 000 886 445 1488 454,17

CorinacHo Tabnuna 7 BbB (uHaHcoBo oTHomienne MBAJI ,MBan
Puncku® EA]Jl ce mpencraBs 3HAYMTEIHO TMo-100pe. bomauiara
peanu3upa MPUXOAHM OT TMOBeYe Ha OpON M3TOYHMIIM, KATO Camo IO
mnubpieHre Ha aeitHoct kbM H3OK mpuxomute u ca 3 mbTH MOBeUe
mpe3 2007 r. Ot gpyra crpaHa obadye KaTo mpuxon Ha Jyeriio MBAJI
,Josepue Al ycrosiea npe3 2007 r. 62 305 nB. ot H30K, moxato
MBAJI ,,Cs.MBan Puncku EAJl — 32 652,31 nB., a ¢cbe cyOcuausTa
ot M3 crorBetHO 39 515,55 7aB.

[To oTHOWIEHUE Ha pa3Xo/IHATA YaCT ChOTHOIICHHSTA OCTABAT CHIIUTE
— cpoTBeTHO 60 254,23 nB cnpsmo 37 660 1B 3a €qHO JIErso, KOeTo
MOKa3Ba, Ye¢ U JABETE OOJHHUIM M3BBPIIBAT Pa3XOAU CIPIMO pa3Mmepa
Ha npuxonute cH. [IpaBu Bnewarnenue, ye MBAIJI ,,JloBepue™ AJl
peanm3upa chlocTaBuMa ¢ pedepeHTa HOMUHAIIHA revanda, KOsSTo ce
I'BJDKU Ha ,,JIPUXOIH OT IPYTH U3TOTHHIIH ‘.

B nanpasenoto cpaBHenne MBAJI ,,JloBepue AJl mokassa 10o0po
yhpaBleHHe Ha (PMHAHCOBUTE CHU IOTOIHM, KaTO ChyMsiBa Jia TOKPHE
pa3xoauTe CU M JJaXKe Ja peam3upa rnedyanda, ChIIoCTaBIMa MO pa3Mep
¢ Ta3u Ha pedepenta. ChIIEBPEMEHHO Pa3XOAUTE U CPEIHO 3a €HO
nerno ca OJM30 ABa IBTH IMO-BUCOKHU CIPSMO TE3W HA pedepeHTa
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BBIIPEKH (hakTa, 4e Te3W 3a NpEeMUHaT OOJIEH OCTaBaT IO-HUCKH.
[Mono6Ha aucnponponopiys Moxe Aa Obje NPUYMHEHA OT Pa3IndHA
(haxTopu (HampuMep HICKA M3ITOJI3BAEMOCT Ha JIETJIaTa | JIp. ).

2.6. beHumapkuHz HaO HUBO KAUHUYHU 38€HA
2.6.1. Onucavue Ha deliHocmma HaA pegepeHmHUmMe U
CpasHsIBAHOMO KJAUHUYHU 38eHa 3a nepuoda 2006-
2007e.

KoM 31.12. 2006 knuHuKaTa 10 racTpOEHTEPOIIOrus € umana 39 serna
uin 15,8 % ot obmiara nernoBa 6aza Ha 6omammaTta. Kem 31.12.2007
knuHukaTta € umana 40 nerma wim 14,5 % ot oOiiara jeriosa 0asa.
Knuaukarta e wu3mbnHsABana 3a pasmIeXIaHUsS NEPHOA  BCHUYUKU
3amatenn or H30K 21 xnuuudHM mbTekd (choTBeTHO Ne 24 — 44,
BiumoueHu B HPJI 2006 u 2007 r.). B xiimHuKaTa ca ce U3BbPUIBAIN U
BHUCOKOCTICLIMATU3UPAHN ACHHOCTH B 00JacTTa Ha XEmaToJNOTHUsTA.
OyHKIMOHUpad ca JBe OTHENCHUs (32 YEepHOAPOOHO-KIIBLUHU
3a00NBaHMs, 32 CTOMAIIHO-YPEBHM W TAHKpPEacHW 3a00JIsBaHUs),
KAaKTO W CEKTOp 3a HMHTEH3UBHO JieueHHe M HaOmroneHue. bun e
pasKpuT AMCHAHCEp 3a MOArOTOBKAa Ha OOJMHM 3a YepHOApPOOHa
TpaHCIUIaHTAIIHUSI.
3a chUIMs NepHoA KIMHUKATA 110 TEpanusl Ha BbTPEIIHUTE 0OJIeCTH U
kIuHUYHA (apmakosnorus e umana 30 snersa wim 11,5 %, cboTBETHO
30 merma wmm 10,9 % ot oOmara nerioBa 0Oa3za. KiamHukara e
¢dyHKIMOHMpana Kato odmonpoduiHa B chcTaBa Ha Katempara mo
BBTpEIIHU OosiecT ¢ Tpu oTaeneHus:: OtaeneHue no Hedpoaorus c
JMCIIaHCep 3a HMMYHHH He(pomaThud W KapAHOJIOTHYEH CEKTOp,
OtneneHyie MO TacTPOCHTEPOJIOTHS C €HIOKPUHOJIOTUYEH CEKTOp U
mucraHcep u OTnmeneHue 1Mo KIMHMYHA — (AapMakolorus U
(hapMaKOKMHETHKA.
3a nmepuona Ha OEHMapKWHra OTAEICHUETO MO BHTPEIIHU OoJiecTH e
pasmonarano ¢ obmo 13 nerma, pasmpeneneHH B KapAWOJIOTHYCH
cektop (2 nmerna + 1 3a akTHBHO HaOMIOJEHNE), TACTPOSHTEPOIOTHICH
cexktop (8 nerna) m HedposoruyeH cekrop (2 serna). [Ipes 2007
TOJMHA OTIEJICHUETO € U3BHPIIBAIO ACUHOCTH MO 2 KapAUOJIOTHYHH
meTeku - No52 u 55, mo 6 ractpoerteponorudnu - Ne 26, 28, 30, 32,
33 u 34 u o 3 Hedponormauu - Ne 61, 68 u 74.
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2.6.2. bBeHumapKkuHz no o6xeam Ha delilHocmma HA HUBO
KAUHUYHU 36€HA

Ilo oTHomeHne Ha JledueOHO-IUAarHOCTUYHATA JIeHHOCT B 00jacTTa Ha
TacTPOCHTEPOJIOTHATa C€ OTKPOSABAaT HSIKOM Pa3IuKd  MEXIY
aHaNMM3UpaHOTO H  pedepeHTHOTO oTxaeneHue. KimHukara 10
ractpoenteposorus Ha MBAJI ,,Ceetn UB. Punicku* EAJl e Mmoxe Ou
€/lHa OT HaM-TIoNmyJIsipHUTE B CTpaHata. s ce € crenuanu3upaia B
JieueHHEe Ha CPaBHUTEIHO TEKKAa MAaTOJIOTHS Ha YEepHUs Apod —
XPOHUYHU XEMNaTUTH, JUATHOCTULUPAHU U IIPOCICASBaHU 4Ype3
coOCTBEHa JIMAaTHOCTHYHA  BHCOKOTEXHOJOTMYHAa JabopaTopus,
OBPBUYHUM U METACTATUYHH YEPHOAPOOHM TYMOPH, JIEKyBaHH IO
CHIIOCKOIICKM IbT, CEKTOp 3a TIOATOTOBKAa 3a YEpHOIpOOHA
TpaHCIUIaHTalus U T.H. [1o OTHOWIEHHWE Ha JApPYruTe 3a00JsIBaHUs Ha
CTOMAIITHO-YPEBHUSA TPaKT ce € Mpemiaran (KakTo M cera) HIMpPOK
HabOp OT €HIOCKOICKH IMarHOCTUYHH M JIeYeOHH NPOLEAYypH Npu
TPYJHW KJIMHWYHU CIIy4al — Bapulld Ha XPaHOIPOBOJA, IUIOCKH
HOBOOOpa3yBaHWs, CTEHO3M W axajJa3ud Ha XPaHONPOBOJA,
CTEHTHpaHE Ha XJIBYHH IIBTUIIA U TIP.
CekrtopsT 1o ractpoenteposorus Ha MBAJI ,,JloBepue™ AJl oT cBos
cTpaHa € paboTHN 1Mo 6 KIMHWYHU IThTEKH, KOWTO IIOKPHBAT Ha
MPaKTUKA TOJIIMa 4acT OT 3a00JsBaHMATA HA TacTPO-WHTECTHHAIHUS
TPaKT, MOKa3aHU 3a XOocHUTaIM3auuu. [leliHOCTUTE MO KIMHUYHA
nbTeka Ne 26 (3abomsaBanus Ha ropuus I'UT) u Ne 30 (3aonsBanus
Ha THHKOTO M J1€0EJI0TO YePBO) ca MO-CKOPO JTUArHOCTHYHHU, OCHOBHO
[0 EHAOCKOINCKH MbT C JICYEHHE I[IOCTaBsIHE HAa COHOU WIH
MeAuKaMeHTO3HO. [IpaBu BHeuaTieHWe, 4e CHPSAMO CIUCHKBT OT
KIMHUYHU ThTekd, Kouto H30K e 3amnmamana npe3z 2007 r. nunceat
001110 5 MbTEKH.
Ot mpenocTaBeHUTE JaHHHM MOXE Aa CE€ HAIPAaBH 3aKIOYEHHETO, Y€
CEKTOPBT ce ¢ cnenuanusupai npe3 2007 r. OCHOBHO B €HIOCKOIICKU
OUAarHOCTMYHM M JieyeOHM INpOLEAypd Ha TacCTPOUHTECTHUHAIHUS
TpakTt, 0e3 obade na BKJIIOYBA IO-TEXKKA MATOJIOTHSI KaTO XPOHUYHH
XenaTuTu, (udpo3a ¥ Upo3a Ha YEpHHUs Npod, YILEpO3HH KOJUTH,
XPOHWYHHU TUApUM TPHU Jiena ¥ IOHOWH U 1p. (KOUTO ce MoeMaT OT
pedepenTHOTO JedeOHO 3aBeneHue). CHIIEBPEMEHHO HMEHHO
CEKTOPBT MO TaCTPOSHTEPOJIOTHUS € MPEACTaBIsIBal OCHOBHOTO 3BEHO
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B OT/AEJICHUETO MO BBTPELIHH O0JIeCTH Ha OOJIHULATA U B TEUCHHE Ha
BpPEMETO Ce € Pa3BWJI KaTo caMOCTOsTeNHa CTpyKTypa. OdueBHIHO B
IBPBUTE TOAMHU OT JEWHOCTTA € 3ajlaraHo IOBeYe Ha MOJEPHHTE
TEXHOJIOTHH 32 IMAarHOCTUKA U UHCTPYMEHTAIIHO JICUCHHE.

[lo oTHOmIEHME Ha ApyruTe IBE OOJACTH CBIIOCTABKATA CIIPSIMO
pedepeHTHATa KJIMHUKA € OIle IMo-acuMeTpudHa. JlelHOCTHTE I10
KapIIMOJIOTHSI M B JIBETE CTPYKTYpH ca Omim 000COOCHH B CEKTOPH,
0e3 [1a TmTpencTaBAsABAT OCHOBHO JIeYEOHO — JUArHOCTHYHO
Hanpasienue. B Knunukara mo perpeniau 6conecty Ha MBAJT ,,Ceetn
Us.Puncku* EAJ] ca ce pasrmexxaany npoOeMHH KapIuOJIOTHYHH
Ka3yCH NPH CHCTEMHHU 3a00JIsIBAHUS HA ChbEMHUTETHATA ThKaH H CE €
OCBILECTBSIBaJa HAYYHO-MU3CJIEJOBaTeNCKa JEHHOCT B obiacTtra Ha
xuneprensuBHoTo Jedenune. B MBAJL , Jlosepue AJl cexTopbT €
M3IBIHABAI caMo ABe MbTekH (Ne52 u Ne 55) ot 06110 23, 3ammanmanu
ot H30K mnpe3 nepuoga. Taka Moxke na ce HampaBH 3aKIIOYEHHETO,
4e TO3M CEKTOp € OWI M0-CKOpO CIOMaraTelHO 3BEHO KbM
pasBUBAIIUS W CTPATETHUECKHM BAXKEH XHPYPTrHUEH KOMIUIEKC |
CHOTBETHO B TEUYECHHE HA BPEMETO HE C€ € pa3BWJl 3HAYHMTEITHO (KbM
JTHEITHA J1aTa CEKTOPHT UMa eJIBa 8 JIerya).

I[lo oTHomieHWe Ha Ile4eOHO - [AMArHOCTUYHUTE JIeHHOCTH B
Hepponorusta Krnuaukata mo BbTpemHu Oomectn Ha ,,CB.MBan
Puncku* EAJ] e Owma 3HaunTeIHO TO-100pe pa3BuTa (Ta3W pasziuka
ce OTKpOsiBa U JHEC) ChC CHIIECTBYBAIIO CIEUAIN3UPAHO OTEICHHE
¥ JIWCTAHCep MO0 MMYHHH HeppomaTHH W HayYHO-H3CIEeIOBATEICKU
Tpaguuu B Ta3u obmact. CekrtopbT mo Hedpomorus Ha MBAIJI
HAoBepue AJl e BkmouBam camMo 2 Jerja U € W3MBJIHABAIT 3
kiuHUYHU bTekd (Ne 61, Ne 68 u Ne 74). 3a cpaBuenue nipe3 2007 r
H30K e 3anmamiana o6mo 10 Hedpomoruyan knmuHUYHN mbTeKd. 1lo
aHaJoOTHg C KapaWOJOTHATAa W TyK (OKYyChT Tomaga BBPXY
CPaBHUTEIHO HEKOMIUIMIIMPAHU CITy4au.

WsBbpmienata chIocTaBKa JaBa OCHOBaHHME Ja ce 0000mm, de
aHanmsupaHoto otaenenue Ha MBAJIL , JloBepue* A/l e m3nmpiHsABaIO
W B TPUTE KIMHWYHHM IUCLUUIUIMHU JACHHOCTH, CBBP3aHU C MO-JIeKa
MaToJNIOTUSl Ha TpPEMHUHAJINTE TMAlUeHTH. AKLIEHTBT B JeueOHO-
MUATHOCTHYHATA JEWHOCT Ha OTJEIEHHWETO € Maaal BBPXY BBPXY
€H/IOCKOITICKUTE TNPOLEAYPH, KOETO B TojsiMa CTENEH BaXXu U JHEC.
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JleliHOCTHTE 1O racCTPOEHTEPOJIOTHA Ca CE Pa3BUIIM BIIOCIIEICTBHE JIO
CTEIIEH Ha CaMOCTOSATEJIHO OTAEJICHHUE ChC 3HAYMTENEH NPHHOC KbM
MAIMEeHTO-I0TOKA Ha OOJHUIIATA U W3IBIHEHHE B TOYTH ITBJICH 00eM
Ha ¢uHancupanutre oT H30K ximHnuHn mereku. CnenuanuzanusiTa
Ha pedepeHTHATa KIMHMKA 10 TaCTPOCHTEPOJIOTHs B 00JIacTTa Ha I0-
TeXKaTa IAaTOJOIMs [0 CTEHNEH Ha Ia3apeH JuAep laBa uues 3a
KOHKYPEHTEH O€HUMapKHUHT.

2.6.3. bBeHumapKuHz Ha nokasamesaume Ha deliHocmma Ha
KAUHUYHUMe 36€eHa
CpaBHsIBaHHUTE [TOKa3aTeNH ca npejacTaBeHu Ha ['paduka 7.

FpaduKa 7: T[padpuyHa cbNOCTaBKa Ha aHA/IM3UPAHOTO BLTPELUHO
oTAaeneHue cnpamo pedpepeHTHUTE 3BeHa MO racTPOeHTepoNorua u
BbTpelwHu 6onectu (c6opHO) No NokasaTtenu 3a geiHoctra (2006 — 2007 r.)

MEAN "Oosepue"AL MBAJ "Ce.UBaH Punckn"EAL

19.242
18.213

20000 1
18000 -
16000 -
14000 -
’E 12000 - 4.007
I
10000 - 1.952
8000 - ' 2.488 2.856 Mokasaten
i j 1.233
6000 /709 -~ nernofum
A000 - 1/’/8 ar 13 - 60 70 _/ unpeMMHanM 6onHn
2000 1 8 — g — o ammmy . sy - Gpo¥inerna
o - 4 — A - _~ nepcoHan o6uwo
2006 2007 2006 2007

lfoguHa

OT mocodeHUTE AaHHHM MOXE Ja C€ 3aKIoYd, Y€ BBTPEIIHOTO
otnenenre Ha MBAJI ,,JloBepue A/l m3mbaHsgBa C 4 THTH MMO-MATBK
YOBEIIKH Pecypc W 8 MbTH MO-MaTbK JIETTIOBU (OH e1Ba JBa A0 TpU
OBTH MO-MaJKO OEHHOCT MO OTHOLICHHE Ha NpPEeMHHAINTE OOJHH,
CBHOTBETHO U C MO-MaJIbK Opoil peanusupanu nernoanu (mpe3 2006 r.
10 i TO-Manko). OOSICHEHHETO HA Ta3W pasiidka ce KpHe B IIO0-
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JieKaTa MaToJIOrus Ha MallMeHTUTE Ha BHTPEIIHO oTaeneHue Ha MBAJI
wHoseprue™ AJl, KosATO 3a mepuoaa € 3ajaraia IrmoBede Ha Obp3us
o0opoT Ha Majkus cu Jernmopoun. MBAJL |, Jlosepue™ AJl e ¢ Tpu 10
YETHPHU MBTH TO-BUCOK JIETJIIOO00POT OT TO3W Ha pedepeHTa, a mpes
BTOpata roauHa noctura noutu 100 % wu3moi3BaeMoCT Ha Jeriara.
OcBen ToBa OT daHHUTEe craBa sicHo, 4e MBAJI , JloBepue® AJl
o0cyxBa OCHOBHO MaIACHTH B HaIPaBJICHUETO
,ractpoenteponorus, moxkaro MBAJI ,Ce.MBan Puncku®“ EA]l
MoAbpKa  TO-TOJSIM ~ MApUTET MEXKIy  JIBET€  HaIlpaBJICHUS
(kapauoJiorus/HedpoIorus CIpsIMO racTPOCHTEPOJIOTHS).
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3. AHasau3 Ha nasapHume no3uyuu Ha MBAJI ,/losepue” A/l
Hacoku 3a pazpabomeaHe Ha MapkemuH208 NJaaH
Onenkata Ha MMa3apHUTE TO3WIMU € CBBbpP3aHA HEMOCPEICTBEHO C
M3TOYHUIIUTE Ha TIA3apHU JaHHU. B cucTeMaTa Ha 3[paBeona3BaHETO
B bparapus takupa cbriacuo Tabnuiia 8 MoraT jia Obaart:
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Tabnaunua 8: Bb3MOXKHU M3TOUHMLM Ha NAa3apHU SaHHU B CEKTOPA Ha
3apasHuUTe ycayru B bbarapms, oueHeHu no cneunduuHoOCT, 06xsat u
APYry Kputepumu

H3Tounuk /

Bua noxkyment

Cnemuduanoct

Jlpyru KpATepHn

M3: Crparernuecka
1 Konnernus 3a mo- Tuncea Hauuonanen u HACOYEHOCT 3a
106po PETPOCIICKTHBEH MPOIBIDKUTENCH
3]paBeorna3BaHe TepHOJ OT Bpeme
M3: Perunonasen 3anba60oueHoCT U
CrerupudHy JaHHU
ITpoext Ha cb0OpaszHo M34epIaTesIeHOCT, C
2 3a nasapHaTa
Hamuonanna KOHKYPCHITS aJIMHHHUCTPaBHHUTE 6bp3a 3aryba Ha
3[paBHa KapTa ypenn obusiactu AKTYaJHOCT
M3: Crparernyecka
' Hanuonanen 3a 5 HACOYEHOCT 3a
3 Hanunonanna Jluncea
TOZUIIEH TIEPHOS MPOIBIDKUTENCH
3[paBHa CTPATErHs
TIepHOJ OT BpeMe
CrerupudHy JaHHU
3a CMBPTHOCT U
HCHU: 3a001eBaeMOCT 110 Pernonaien no
OCHOBHO CcTacTHYecKa
4 31paBeona3Bane MPUYHHN, TaHHU 32 aJIMUHUCTPATUBHU
HACOYEHOCT
2011 r neryioBa 6asa 1o obactu
00J1acTH 3a BCAKa
TeparieBTHIHA 00JI1acT
H30K: Criennu9HN TaHHN
i A Pernonaien n 3a1610049€HOCT U
®dunaHCcHpaHe Ha 3a aOCOIOTHUS JST
TIOMMEHEHEH 10 M34epraTesIHOCT,
Oomauiwm 32 2007- | Ha pasnpejelicHue Ha
5 OOJIHUYHY 3aBE/ICHHS J100pa peTpoCIeKIust
2011 u rogumHa TyOIMYHN
¢ noroBop ¢ H30K 3a | 3a 5 roj., ¢ mporHo3no
nporrosa 3a 2012 (uHaHCOBHM cpencTBa
€JlHa ro/IMHa 3HAYCHHE
r 110 OOTHMIU
Criennu9HN TaHHN
H30K u BJIC: i A C KpaTKOBpeMEeHHa
3a IIEHHUTE 110
HPJI u norosop 3a . Hanwuonanen 3a eqna JTABHOCT, JIUTICBAT
6 JIEHHOCTH U pa3MepbT
LeHH ¥ 00eMH 10 TOAMHA JIaHHU 32 [0-CTapH
Ha 1a3apa 1o
KIT TIEPUOIN
HO30JIOTHH
' TyOITHYHA
Apyru my [o-uecto [o-uecto ¢ mo-romsim
M3TOYHULU JlocToBepHocT -
7 Hecrenu(uaHn 00XBar, HO CaMoO KaTo
(ITy6nukammm, BapuabuIIHA
JTAHHU MOMEHTHA CHHMKa
PEHOPTAXH U T.H)
Cnopen camoTto
3a/1aHue —
Crporo crerupuasu Ilo-uecto ¢ Tecen .
PETPOCIICKTHBHH 32
U OTPE/ICIICHH upe3 00XBaT 3a KOHKpPETECH
IInaTenn JBIIBT TIEPHOJ, C
8 NpeBapHTETHO CErMEHT H
M3TOYHHULII JIbI00YMHA HA
3a7aHue OT reorpadcka
paspesa, camo 3a
BB3IIOKHUTEIIS TEPUTOPHS
YaCTHO IUIATeHH
YCIIYTH U T.H.
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Cropsmo mocoueHute B Tabnuia 8 Bb3MOXHM U3TOYHHUIM M Ha 0a3za
nHpopManuATa OT aHKEeTHaTa KapTa MoOraT Ja c€ ONpeAeisaT H
nosunuute Ha MBAJL |, JloBepue“A/l Ha ma3apa Ha 3IpaBHU YCIYTH B
Bbearapus.

3.1. Msicmo u 3HaueHue Ha MBAJI ,/loeepue” A/l 8
HayuonasHama 30pasHa kapma Ha MuHucmepmeo Ha
3dpaseonazsaHemo

Ha Tteputopusita Ha obmactta uma 52 OoyiHuIM, OT Kouto 20
MHOrOnpoGuIHd 3a akTUBHO JieueHue. Cbc cBoute 111 neria
Oonnammara cberaBnsBa 0,026 % or MUHUMaNHUS HeoOXoAuM Opoi
nmerna 3a obmactta u 0,016 % ot makcumanaus. CHOTBETHO IO
TepaneBTUYHU 00J1acT OONHHUIIATA ChC CBOUTE 53 XUPYPTUIHH JIeTa
nMma 151 ot 0,07 % ot MuHUManTHUS Opoi nerna 3a obmacrra u 0,056
% ot makcuManHus. ChIIUTE AIIOBE 3a TepaneBTUUHUTE 42 Jerna ca
0,02 % u 0,012 % cpoTBeTHO. B akymiepo-ruHEKONOTUYHHS CEKTOP
nsuioBere 3a 10 jerma ca 0,02 % u 0,016 %. Ilo gaHHM OT
Harmonanaust cratuctudecku WHCTUTYT obnactra ,,Codus rpan™ e
ChC CBPBXpPa3BUTA JIETJIOBA 0asza, KOATO HAa TPaKTHKA HaJBUIIIABa
MaKCUMaJHHs Opoii jiernia, onpeneneny upe3 HanponanHaTa 3apaBHa
kapta. MBAJI ,,JloBepue® € B MO3UIMUTE Ha MaJdbK Ma3apeH urpad,
KOWTO TpsiOBa Ja ThPCH BH3MOKHOCTH 32 Pa3BUTHE B HE3a€TH Ma3apHU
HUIIM, ¥ TO B CHUTyallds Ha OYAaKBAaHM CEPUO3HU pePopMH B
OOJHUYHATA [TOMOIII.

3.2. [losuyuu Ha MBAJI ,/losepue” A/l cnpsimo daHHUme 3a

3a6osesaemocm u cmspmuocm 8 Cogpusi u cmpaHama
Crnopen oduiuamHuTe AaHHM Ha HalWOHANHUS CTATHCTUYCCKU
WHCTUTYT 37PaBHHUTE HYXIU B PETMOHAJICH W HAIMOHAJICH TUIaH ca
CBbp3aHM OCHOBHO C JICUCHHE Ha 3a00JsIBAHMS HAa OpraHUTE Ha
KPHBOOOPAIIIEHHETO, JUXaTelHATa CHUCTEMa W HEPBHATa CHCTEMA.
Ceramnara cnenuanuzauust Ha MBAJL | JloBepue™ A/l He mokpuBa
aJICKBaTHO Te3W HYXKIH. TeparneBTuyHarta jierjaoBa 0aza Ha OOJTHHIIATaA
3aeMa IOJl TOJIOBMHATa OT OOImusi Opoil jeria, Karo ChOTBETHUTE
OTJICNICHHUS TI0 BHTPEIITHY OONIECTH U HEBPOJIOTHS ChCTABIABAT ¢/iBa 18
% ot Hero (Bwx u pasznen 2.3.2.1 Ha cbmiaTa riasa). Haii-pa3zsutoro
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OTJEJICHNE Ha OONHHWIIATA € TacTPOCHTEPOJIOTHYHOTO, KaTo
CBIICBPEMEHHO OOJICCTUTE HAa TaCTPO-WHTECTHHAIHHS TpPAaKT He
3aeMaT BOJEIIO MACTO 10 3a00JIEBa€MOCT M CMBPTHOCT B 00J1acTTa U
ctpanata. CrarucTuveckara TEHACHIMS II0Ka3Ba YBEJIHMYaBaHE Ha
Jielia Ha 3JI0Kav4ecTBeHUTE 3a0oisBaHus. ChIICBPEMEHHO B YHCTO
XUPYPTUYEH AacleKT OoNHWIaTa HE IIOCTaBS AaKIEHT BBPXY
OTIEPAaTHBHOTO JICUCHHE Ha Te3W 3abomsaBanus (mpe3 2011 1. 6posT Ha
olepaTHBHHUTE MHTEPBEeHINH, oTueTeHH KbM H30K oT GomHumara mo
MTOBOJI OHKOJIOTHYEH Mpo6JieM € oA 5 % OT BCHUKHU OTeparyi).

3.3. O6wu nosuyuu Ha MBAJI ,/[logepue” A/l Ha nasapa Ha
3dpasHume ycayzau, @PuHaHcupaHu om HayuoHnasnHama
30pasHo-ocu2ypumesiHa Kaca

CowraacHo crpaBkaTa 3a obmnacrtra ,,Codus rpag H30K e uzmatuna
npe3 2011 r. cymara ot 376 245 992 nea 3a 60IHMYHA [TOMOIL, KOETO
cberaBiaBa 31 % or oOmmsa OromkeT 3a crpaHata. OT Tasu cyma
MBAJI ,,JloBepue’ e nonyumia 5 345 400 nB. wiu 0,44 % ot oOmus
oroxer. Camo B Tpymnara Ha MHOTONPO(WIHUTE OOJTHUIM B 00JacTTa
,»Codus rpan”, oomo 20 Ha Opoii, n3mnaTenara cyma e 257 326 249
neBa. Cropsimo Hest nenbT Ha MBAJL | Jlosepue™ AJl e 2,07 %. 3a
cpaBHeHue pedepentHata 6onanna MBAJL ,,Ce.MBan Puncku® EA/l e
ycBowsIa OJIN30 /1Ba ITBTH IOBEYE CPEACTBA M 3aeMa Ia3apeH AUl OT
4,26 %. Ilazapen muzaep B rpymnara ¢ MBAJL ,,Tokyna®“, ciensana ot
MBAJICM  IluporoB“ wu VYHMBAJI ,Cs.Exarepuna“. B
pamxupoBkaTa ,JloBepue* 3aema 1710 MACTO cpen Bcuukure 74
OONHWYHU JleueOHW 3aBeleHHWs OT obOmactra, a  cpen 20Te cum
koHkypeHTa (MBAJI) - 12to mscro. [locoueHurte 3aBUCHUMOCTH ca
npencraBeHu Ha [ 'paduka 8.
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paduka 8: Knacauua Ha MBAJ1 B obnactra ,,Codua rpaa” no pasmep Ha
roauwHo ¢puHaHcupaHe ot H30K (2011 r.)
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Ma3sapeH y4acTHUK

[Mazapunata moszunus Ha MBAJI , JloBepue™ AJl (B 4epBeHo) € B
Kareropusita mox 5,5 MIIH. JIB. TOAUINHO IyOJUYHO (PUHAHCHUpPAHE,
KOSITO sI IIOCTaBd B Ipylara Ha CpPaBHUTEIHO MaJKM U HHCKO
¢unancupanu or H30K cronmunm 6oauim. ChiieBpeMEeHHO HMEHHO
B Ta3u rpymna ¢ o0mo roauiHo Gunadcupane ot 18 375 948 muiH. nB.
3a 2011 OonHHMIaTa € MHa3apeH JHUACP MO pa3Mep Ha (UHAHCOBHS
MPUXOJI ¥ 3a€Ma OTHOCHUTENEH nasapeH 151 oT 29 %. [Ipu ycnosue, ue
B PaMKHUTE Ha cieBallus IU1aHoB (3-5 roxuiieH nepuon) OOJIHMIATA
ChyMee Ja YBEJIMYIH CBOS Ta3apeH Jsu1 ¢ oHe 5 %, Ts1 Ou mormaaHana B
cjenBaiiara 1mo pasmMep Ha (GpUHaHCHpaHe rpyna - Mexay 5,5 u 10,5
MiH. 1B. JIugep B taszu rpyna e MBAJI ,,Cs.1Ban Puncku® EA/I.

C momomnra Ha TpeACTaBEHHTE IaHHU MOXe Ja ce (opmymmpa
CPaBHUTEIHO peaJUCTHYHA MApKETHHTOBa Iied oT 5 1o 15 % pber B
npoaaxOuTe Ha MyONMMYHO (PUHAHCHpaHUS Ma3ap 3a 3 10 5 roJuileH
MEPUO/I, KaTO Ce B3aMMCTBAT AOOPH MPAKTUKHU OT JIHIEPUTE.
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3.4. [lasapHu no3uyuu Ha MBAJI ,/losepue” A/] no omHoweHue Ha
suda u obema Ha okaseaHume 30pasHu ycayau, GUHAHCUPAHU
om HayuoHnasnnama 30dpasHo-ocugypumenHa kaca npes 2012
2.
Ilo cumata nHa ,JloroBop 3a mpuemaHe Ha oOeMH W IIEHH Ha
MemuiHcKata momomn 3a 2012 1. wmexmy Hammonammara
3IpaBHOOCHUTYpHUTENHA Kaca U bwiarapckus nekapcku chio3 (BJIC) B
U3MbJIHEHNE Ha HaluoHalHUs paMKOB IOTroBOp™ ca ONpelesieHH
LEHUTE 1 00EMUTE HAa BCUUKU KIMHUYHHU ITBTEKH ChOOPa3HO Oro/KeTa
Ha H30K. B crpykrypata Ha oOcmyXBaHHs OT OOJIHMIATa Tmaszap
(0010 78 KIMHUYHU BTEKH, OT KouTo npe3 2011 r. ca oTyeTeHn KbM
H30K 63) MBAJI ,,JloBepue A/l 3aema mpornosno mpe3 2012 r.
1,702 % mnaszapeHn nsn mo obem Ha gaeiiHocTTa. CHOTBETHO HA TO3M
nazap OOJIHUIIATa 3acMa Pa3IMYHH JUIOBE B OT/ACTHUTE TEPATIeBTHYHH
00acTH (CeTMEHTH), KaKTo € JeMOHCTpUpaHo Ha ['paduka 9.

paduka 9: MNasapHu asnose Ha MBA ,Oosepue” Af, no o6em B
ob6cny:KBaHUTe TepaneBTUYHU o6nactu (2012 r.)
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KakTo ¢ moka3zaHo ¢ Hal-rolsIM ma3apeH Isd B OOCITYyXBaHHTE
TepaneBTHYHH obsactH (4,52 %) ce mpeAcTaBs ypoJoTHuaTa, CieBaHa
OT TaCTPOCHTEPOJIOTHSITA.
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Ha oGcmyxBanus ot MBAJI | JloBepue AJl ma3zap mo CTOHWHOCT
pa3MepbT Ha jaena Ha OomHunara npe3 2012 r. mporrosHo e 1,623 %,
KOETO € mo-maiko oT jgena u mo obem (1,702 %). IlazapHO Haii-
aTPaKTHBEH € CErMEHTa ,,XUPYPrus‘ KakTo M0 OTHOLIEHHE Ha o0eMa,
Taka U Ha CTOMHOCTTA. BTOpUAT mpuBieKaTeIeH CerMEHT Mo 00eM H
TpEeTH IO CTOWHOCT € ,ractpoeHrepojorus”. ,,Opromemus u
,»,TPaBMaTOJIOTHS* c€ HApeXAAaT ChOTBETHO Ha TPETO 1O 00eM M BTOPO
no croiHocT Mscto. Ha ¢ona Ha Te3m mnasapHu nanau MBAJI
HJosepue AJl e MO3MIMOHMpaia CBOWTE TacTPOSHTEPOJIOTHYHU
3[IpaBHH YCIYTH B MHOTO TpUBJIeKaTeNieH ma3zapeH cerment. OT apyra
CTpaHa BOACLIMAT 3a OoNHMIATa masapeH A1 Ha o0sacTra
,»YPOJIOTHSI HE KOPECIOHAMpa C Ma3apHaTa KOHIOKTYpPa, KbICTO
o0J1acTra € Ha MOCIIEAHO MSCTO KaKTO IO 00eM, Taka M IO CTOMHOCT.
,Opronenus® u ,XUpyprus‘ peanusupaT Ma3apeH A471 M0 CTOHHOCT
mox 1 % 3a OomHuIaTa, a CHIIEBpEMEHHO W JBaTa CETMEHTa ca
M3KJTIOUMTEIIHO MPHUBJIEKATEHU OT Ma3apHa TJIeHa TOYKa.

3.5. [lomeHyuasen nasap 3a HagauzaHe om MBAJI ,/losepue” A/]
PasmepsT Ha peannus (oOmus) myOnM4HO (QHUHAHCHpaH maszap
cbriacHo nanHuTe Ha H30K uyBcTuTenHo npesumiasa (¢ 72 MIH. JB.)
To3u Ha obciyxBanus oT MBAJI , JloBepue™ AJl BB BCsKa eHA OT
pasriexaaHuTe TepaneBTHYHH obnactu. bomHunara He paboTH 1o
Bcuukn 3ammamagd or H30K meTekn B Te3w 001acTH, KOETO
03HauaBa, Y€ He M3I0JI3Ba IbJIHMA NoTeHural Ha naszapa. Ha I'paduka
10 e mokazaHa CTOWMHOCTTa Ha MOTEHIMATHHUTE Mpojaxkou 3a MBAJI
»JloBepue AJl B pasriexaaHuTe TepaleBTUYHN 00JIacTH.
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Ipaduka 10: PeanHu cnpamo noTeHUMaNHU NPoaaxK6bm no croiiHoct Ha MBAN
»aosepue” Afl B 5Te TepaneBTUYHM obaacTm
(va 6asa 2011r.)
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Kakro nwum, B o00macTd Karo XUPYprus, OpTONEAus U
racTpOCHTEPOJIOTHs OOJHUIIATA € JOCTUTHAjla TOYTH pa3Mepa Ha
MOTEHIMANAa U MOXKE Jla HapacTBa MO-HATATHK €IMHCTBEHO 32 CMETKA
Ha M3MECTBaHE Ha KOHKYPEHTHTE OT Te3u cerMeHTH. ChIeBpeMEHHO
obave B ypoOJIOTHITA M THHEKOJOTHSTA PBCTHT € BB3MOXKEH IpH
3arma3BaHe Ha MMa3apHUTE TO3UIMU MPOCTO Upe3 paslIupsBaHe oOeMa
Ha JEHHOCTTA B HEMTOKPUTHUTE 32 MOMEHTA KIIMHUYHU TbTEKU.

[Ipu Ta3u omeHka Ha Ma3apHUS MOTCHIMAN CE OYaKBa peaau3anus OT
06110 6 mutH sieBa ipuxou ot H30K npu ceramrau okomno 4,7 MITH JiB.
Pasrpemlanero Ha mMOTEHIMANAa W3HMCKBa O0ade MOOWIM3HMpaHE Ha
3HAYUMHM MaTepUaIHH, YOBCIIKH U (UHAHCOBH PECYPCH, KOUTO Ja
MTO3BOJISIT Pa3KPUBAHETO HA HOBUTE JACHHOCTH.

[lo oTHOIIEHNE Ha HABIW3aHETO B HOBU OOJACTH Ma3apbT IMpejajiara
M3KTIOYUTEIHO aTPAKTHBHU BB3MOXKHOCTH — pa3MEphT Ha PCATHHS
rasap B IIOCOYCHHUTE TeT TePANeBTUYHH 00JIACH € TIOYTH J[BA IIBTH I10-
MaJbK OT TO3U BbB BCHUKHU ocTaHanu (391 muH cripsmo 683 MutH. JIB.)
Hanuzanero Ha OomHWIaTa B HEpa3paOOTEHH Ma3apHU CETMEHTH €
MO-IBJITOCPOYHA IIEJ M HW3UCKBA 3aJbJIOOYCHH aHAIMW3HM, KOUTO B
YICTO MAPKETUHTOB aCIeKT Ja MOACKaXKaT ONTUMAITHUS H300D.
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3.6. Pazsumue e naszapa Ha 30pasHu ycjyeu, UHAHCUPAH OmM
dpyau Usmo4Huyu
Croopel Hackopo OIOBECTEHHM JaHHM Ha Aconuanusra Ha
JULEH3UPAaHUTE ApPYyKecTBaTa 32 JOOPOBOIHO 3IPaBHO OCUTYpsIBAHE
(AJIJA30) mpe3 moOpOBONHUTE 3APABHO-OCHTYPHUTEIIHU JAPYKECTBA
TOAMIIHO INPEMMHABAaT pa3IUlalllaHus KbM JIeUeOHU 3aBeleHUs OT
mopsimbka Ha 40 mutH 7B, Jlopu W OpPHEHTHPOBBYCH, pasMephT Ha
maszapa Ha YacTHO 3alUIATCHUTE Tpe3 JO0OpPOBOIHHUTE 3IpaBHO-
OCUTYPHUTEITHH JPYKECTBA YCIYTH TIOKa3Ba, 4de AeabT Ha MBAJI
»wHosepue™ AJl e mperebpexxnmo Marsk — easa 0,003 % (emmupudaHO
IpecMeTHATO Ha 0a3a MpUxXoau oT Apyrd m3toynuuu npes 2009 r.).
AKo ce Tpueme, Ue cTpaTerduecka 1eil Ha OOJHMLATA € Ja JOCTHTHE
Ha YacTHUS TMaszap pa3Mep Ha Jela CH, CBIIOCTaBUM C TO3M Ha
nyommaaus nazap (1,623 % 1o croitHocT), ToBa OM 03HAYaBaIO OJIH30
500 - xpatHO HapactBaHe. llomoOHO pa3BUTHE HE € MHUCIUMO B
KpPaTKOCPOYEH aclieKT ¥ M3UCKBa CEPHO3HN MHBETHIIMHM B Pa3BUTHE HA
pecypcute Ha OOJIHUIATA.

3.7. Ilpenopwsku 3a pazpabomeaHe HA MAPKeMUH208 NAAH
Ha 6asa omnpenenenure nasapuu no3unuu Ha MBAJL ,,JloBepue AJ]
MOXE€ Ja ce pa3padoTH MapKEeTWHTOB IUIaH, KOHTO Ja oOXBaHe
KpPaTKOCPOYHH ¥ JIBITOCPOYHH IIEIIH.
Io oTHOIIEHNE HAa 06XBAaTa Ha IUIaHA CE TPENOPBHYBA CTPYKTYpUpPaHE
HA MapKETHHTOBUS MHKC Ha HHBO CIEIHAIM3MpaH mas3ap
(TepameBTHYHA 007acT — Hampumep ractpoeHTeposiorus). Cren
¢uHanM3MpaHe Ha OTIENHUTE IUIaHOBE 3a S5Te o0nactu  Ha
CTallMOHAPHO JICYEHHUE MMO-BAYKHUTE Pa3/elId MOTaT Jia CTaHaT YacT OT
KOHCOJIUAMPaHUs OU3HEC TUTaH Ha JIEYeOHOTO 3aBe/ICHHE.
KoHkypeHTHUTEe NpeauMCcTBA HAa OIMCBAHUTE YCIyTd TpsOBa Ja
ObJaT OXapakTepU3UPaHHM B MaKCHMAITHO IMBbJIHA CTENEH C aKICHT
BBPXY TE3U OCOOCHOCTH, KOWTO IIE 3aJICrHAT B KOMYHUKAIUATA KbM
notpebutenure. B mocoueHuWs cnydail OonHHMIIATa 3anara Ha
MOJICPHOTO MHCTPYMEHTAITHO 000pY/IBaHE, OCUTYPSBAIIO YI00CTBA 32
NaLMEHTAa U KpaTbK IPECTOM.
[Tpu U3BBPIIBAHETO HA MA3APHUTE AHAJIU3M € YJIAYHO JIa CE OMMIIAT
BCUYKH WM3TOYHUIIM C KpaTKO CTAHOBWIIE OTHOCHO TSIXHATa
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JOCTOBEPHOCT. YIa4HO € OXapaKTepU3UpaHeTO Ha Masapa U 110
M3TOYHNIM Ha (UHAHCHpAaHE C ONHCAaHWE HA BCEKH OTJIEICH
H3TOYHMK, KOETO I0-KbCHO Ja C€ M3I0JI3Ba IIPU TapreTUpaHero.
OcBeH TOBa AaKUEHTHT TpsAOBa Ja NagHE BBPXY KIIOUOBHTE 32
OonHuIaTa 006JacTH, B KOUTO 3abP)KaHETO Ha Ma3apHUTE MO3UINH €
abcomoTen npuopurer. Hanpumep oOnacTra ,,racTpOESHTEPOIOTHs
HOCH OJHM30 TIIOJIOBHMHATA OT BCHYKM MPHUXOJAM 3a OOJIHUIIATA H
CBHOTBETHO Ha IBPBO MACTO TpsAOBa Ja ce IJIaHMpa 3ama3BaHe Ha
M3BOIOBAaHMTE Mo3uimu. Beska exna oGnact cienBa ga ce pasriena
KaTo my0nuyHo (UHAHCUpaHA U KaTo (MHAHCHpAHA OT alTePHATHBHU
n3TOYyHHLM. ToBa pasmeneHue (Gopmupa T[OHE JBE TIPynu
NOTPEeOUTENH, CHOTBETHO /1B PA3IMYHH MAapKETHHT-MUKCA 3a BCAKA
OT TSIX.

[Ipyn omnucanneTo Ha KOHKYPEHTHTEe € NPENOPBUMUTEIIHO Ja ce
MPUOPUTH3UPAT OHE3M OCOOEHOCTH, KOHUTO JaBaT ChIIECTBEHU
npeauMmcTBa. OcoOEHO IIEHHO B TO3M CIydail € W3BBPIIBAHETO Ha
OCHUMapKWHI, KOETO I¢ TMOMOTHe TIpU UW3rpakJaHe Ha
MapKEeTHHIOBaTa CTPaTepysi C BKIIOUBAHE HA TEXHUKH, U3MOI3BAHU OT
munepa. Taka Hampumep Ha 0a3a OCHUMAPKUHT CHPSAMO Ta3apHUS
JUIep B Tpymara Ha MHOTONpOoQUIHHTE OONHHWIM C TOAWIIHO
¢unancupane 1o 10,5 muH. 1B. Osixa HaOens3aHU BB3MOXKHU HACOKHU
3a paslupsBaHe U pa3BuTue Ha AeiiHocTTa HAa MBAJI “/loBepue’ A/l.
daktopute Ha BBLHIIHATA CpeAa ca CBIIECTBEHA YacT OT
MapKETUHIOBUS IUIAH M TPAOBa Jla ce oXapaKTepU3UpaT MAaKCUMAaIHO
00EKTHUBHO, 3a MPEANOYUTaHE 4Ype3 LWUTHPaHE Ha HE3aBUCHUMH
Habmronatenu. [IpoBexxaaneTo Ha mapiamMeHTapHu u3dopu npe3 2013
r. OMxa ce OTpaswiIH HampuMep Mpe3 cieABamuTe 4 TOAWHU BBPXY
cucrteMara Ha myOardHO (prHAHCHpaHe B 3ApaBEOa3BaHETO.

Ot ocobeHO 3Ha4YeHHE 3a M3pabOTBaHE HA MAPKETUHTOBHS IUIAH €
OCBILECTBSIBAHETO Ha IeJIeBH MNA3apHH NPOYYBAHMS, KOUTO [
HOIIBJIHAT JHUICUTE B HH(popMmanuara, HabpaHa OT IPyTrd MU3TOUYHHUIIM.
CaMoTO ma3apHO NO3UIMOHHPaHe TpiAOBa Oa odepTrae, OT €IHA
CTpaHa CeramHuTe NO3uLuHM (KakTo Ofxa OMHWCaHW TO-TOpe), a OT
Ipyra — ObJemuTe ma3apHu HaMepeHUs, B TOBAa YUCIO CTPATErHUTE
[0 3ama3BaHe M pa3sBUTHE HA TE3W IO3ULMH, HABIM3aHE B HOBHU
nasapu, OTrpaHuYaBaHe OT KOHKYPEHIHSTA U T.H.
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SWOT anaim3bT OM OuI MMO-MOJE3€H B KaTeropusiTa ,la3apeH
cerMeHT* u TpsAOBa 1ma ce OOBBPKE ¢ KOHKPETECH MapKETHUHT - MHUKC.
[Tocouenusr B anketHara kapra SWOT anamm3 na MBAJI ,,JloBepue‘
A]l (Bux Tabnuma 5) e TBbpEe 0011 M TO-TIOJXO/ASII 32 OU3HEC IJIaH,
JIOKATO 32 IEeTUTe Ha MapKETUHTOBHS TUIaH TPOBa Mpeu3upaHe upe3
OTYUTAaHE HA 0COOEHOCTHUTE B JajcHaTa 00JIaCT U CETMEHT.

BbB  ¢QopMmynupaHero Ha  HeJIATE OCBEH  TPaJAULMOHHOTO
pasrpaHUYeHre TI0 OTHOIICHHE Ha CPOKOBETE TPSOBA J1a ce M3BBPIIN
OIlcHKAa 3a CHLOTBETCTBHE M C OHW3HEC IEIUTE HA IPIIIOTO JIeueOHO
3aBeneHue. [lo OPHUHIMI MapKeTHHTOBUTE IUTAHOBE TpsAOBa Ja
CJIeJIBAT ISUIOCTHATAa OWU3HEC CTPATerhs, KaTO ChOTBETHO JOpPa3BUBAT
3aJI0)KCHUTE TaM  KOHIENIMK. MapKkeTHHroBara crpaTerus
OTpa3sBa BU3WATA Ha OOJHHUIIATA OTHOCHO JajJeHaTa TepalcBTHYHA
obnact. B Hes TpsOBa Ja ce KOHIIGHTPUPAT BCHYKH WJACH 32
cleABaliys mepuosa Ha ruianupane. ILIaHbT 3a JqelicTBHE OT CBOS
CTpaHa € TaKTHYECKH HHCTPYMEHT, KOHTO TpsOBa na ,IpeBejie
CTpaTerusira Ha €3uKa Ha JeiicTBuero. KOHTpoJIHuTE MeXaHU3MHU 110
W3MBIHCHUEC HA MAPKETHHTOBHS IUIAH TapaHTUpaT HaBpEMEHHATa
oOpaTHa Bpb3Ka, KOATO OM TNPEJOTBpaTHiA CEPUO3HU TPEIIKU U
3HauuTeNHU 3aryou. OT ocoOeHa BaKHOCT € W3MBIHCHUETO Ha
MapKEeTUHTOBHS TUIaH J1a ObJIc BB3JI0XKEH Ha EKUI OT X0pa.

B pesrome Moxe aa ce OTOeNe)KH, ue HAmpaBEeHHWIT B Ta3W IJ1aBa
TPUCTHIIKOB aHaiMu3 OW OWJI MHOTO TOJIe3eH 3a pa3pabOTBaHETO Ha
MapkeTUroB miaH. ChIIeBpeMEHHO WH(POPMAIUATA HE € JOCTAThYHO
MbJTHA — JIUIICBAT JaHHH 32 YaCTHO (DMHAHCUPAHUS 37paBeH Mmasap, He
ca SICHU U TIO3UIMHTE HA KOHKYPCHTUTE B aTPaKTUBHUTE 3a
6onuwmrata obnactu. OcobeHa CTOHHOCT OMXa MMalld IeJIEHACOYEHH
MapKEeTUHTOBH MTPOYYBAHUS, MIPEIUMHO 32 TUIAHUPAHETO HA PEKIAMHH
KaMITaHUU KbM IICJICBH MAIUSHTCKHU TPYIIH.
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4. 0O6cwicdaHe Ha pezyamamume

[Ipemoxkenuar B HacrosimaTa  pa3paboTka  MOAXOA — 3a
CHCTeMaTH3upaHe Ha MHPOpPMAIMATa C 1€ YCTAaHOBABaHE HaA
MpUIaraHUTe MapKEeTUHTOBH MPAKTUKU B u3cieaBaHus ooext MBAJI
“Hosepue A/l no roisiMa cTemeH mocTura nenute cu. Bce mak He
BCHYKH BBIIPOCH YCIIABAT J1a HAMEPAT OTroBOp TyK. Bcsika emnHa ot
OOII0 TpUTE CTHIKA Ha AHAINTHYHHUS TOJXOJl C€ OCHOBaBa Ha
OIIpenelieH TUIl AaHHH, KOUTO M0 pa3OupaeMu NPUYMHHU NpPEArnoarat
OTpaHWYEHHS 3apajii HEIbJIHA WM W3IS0 JIMTICBAlla MH(OpMAaIHs.
AHKETHUSAT METOJ|, H3MOJ3BaH KaTo NbpPBa CTBIKA, € YEeCTO
W3MOJI3BaH MOJXOJ B TIpolieca HAa MApKETUHTOBOTO IUIAHHPAHE.
HeroBara ,,cuna“ ce cbcTOM B TOBa, Y€ CTPYKTYpHUpa H3XOIHHUTE
JTAHHU OT CaMOTO HAYaJo [0 MAaCKHUMAaJTHO y100€H 32 MapKETHHIOBOTO
iaHupade HauvH. ChLIEBPEMEHHO HWMEHHO IIPU AHKETHPAHETO
BB3HUKBAT NpoOJIeMH OT JMIcara WIM OrpaHUYEHOCTTa Ha
uHpopmanusaTa. B mpormeca Ha u3rpaxkaaHe Ha MapKETHHTOB IUIaH
TOBA MOXE Ja C€ OKaXe CepHo3HO 3arpyaHeHue. l[lopagu Tazu
NpUYMHA OPU BBBEXKIAHE HA CHCTEMAaTH4YEH MAapKETHHIOB MOJXOJ
OoJIHUYHOTO JieueOHO 3aBefieHue TPsAOBa Ja MpeABUIN H3MOI3BAHETO
U Ha JPYrd METOAM, PECIEKTHBHO AaJITEepHATUBHU H3TOYHHUIIA Ha
nH(pOpMAITHS.

Bropara crbnka, 0OasupaHa Ha MeETOAMKaTa Ha OCHUMAPKUHT
(akTHUECKH AOMBJIBA U HAATPAXKIa aHKETHUS moaxoa. OOckKIaHuTe
B JMTepaTypara HauMHM 32 TPOBEXAaHE Ha OCHUYMAPKUHT
Ipeanoiarar IO0-CUCTEMaTHYeH MOAXOH, KONTO pa3unTa U Ha
aHKETHpaHe. B KOHKpETHus Cily4ail HAuYMHBT Ha IPOBEXKAAHE €
ajanTHpaH KbM pasnonaraeMara WHpoOpMamus, KaTo Ha MpaKTHKa €
NpeACcTaBeH €IuH THUIMYeH KOHKypeHTeH OeHumapkuHr. Ilo
O0EKTUBHM TNPUYMHM € TBBPAE TPYOHO IIPOBEKIAHETO Ha
OCHUMApPKUHT B II'bJICH 00EM, KOSTO MU3MCKBA JIOCTA MOBEUYE PECYPCH.
Omie noBeye mpeacTaBeHaTa WHGopMaIys He € ChOMpaHa 3a IeIuTe
Ha TaKkbB AHAJIM3, a U CHBIAJAEMOCTTAa HAa JaHHUTE HE IIOKPHUBA
ocobeHo akTyajeH mepuod. Ho mopu m B To3u orpanuveH ¢opmar
MPOBENEHUIT OCHYMAPKHUHT yCIIsBa J1a TOCTUTHE OCHOBHATA CH LIEH -
CBITIOCTaBKAa Ha W3JeABaHUSI OOCKT ChC CXOACH pedepeHT ¢ orien
uAeHTHQHULIMpaHe Ha 100pH KOHKYPEHTHH NpPAKTHKH. B KoHKpeTHMs
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ciyyail pedepeHThT ce OKa3Ba B IO-I00pa MazapHa MO3ULMS II0
OTHOLICHUE Ha CPAaBHEHMUTE NI€HHOCTH, KOETO Halens3Ba MHTEPECHU
MapKETUHIOBU Bb3MOXHOCTH IIPeJl U3CIIEABaHUs OOEKT.

Tperata cTbNKa Ha aHAINTHUYHUSA MOAXOJ Kacae Na3apHOTO
nosunonupane Ha MBAJI ,,Jlosepue® AJl. Upes Hed ce u3depnsaT Ha
MpakTHKa  JOCTBIIHUTE  BB3MOXHOCTH  3a  IO-HATaTBIIHU
MapKeTUHroBH NpoyuyBanus. Kakro Oemie Beue oTOemsI3aHo, Ma3apbT
Ha 3[IpaBHM YCIyTH B bbirapus He € aHaIM3UpaH AOCETa B IIBIHUS CH
o0eMm u crieruduka. EcTeTBeHO orpaHUueHHE TIPE/ICTABISABA U (QAKTHT,
Yye ma3zapbT Ha YaCTHO TPENOCTABSIHUTE 3APaBHU YCIYTH € TPYIHO
JOCTBIICH 3a aHanu3u. [la3apbT Ha MyOAMYHO MPENOCTABSIHU 3IPAaBHU
YCIYTH OT CBOS CTpaHa HE MOXKE Ja Objae MpocieIeH B AMHAMHKA 32
MO-TIPOJTBIKHUTENIEH Tieprol. ToBa camo 1o cebe cu Beue mperoiara
M3BECTHA M3YMCIMUTENHA IPellKa Ha ma3zapHute no3uuuu Ha MBAJL
»Jlosepue“ AJl. OcBeH ToBa HanmuuHaTa HHGOpMauus, AOPU U B
macuBute Ha H30K, He mo3BoJisiBa M3rpakaaHe Ha MOTPEOUTEIICKU
npoduiii Ha MOJI3BaTeNIUTe HA MyOJMYHM 3/IpaBHU YCIYTH, KOUTO ca
IpyNUpPaHd €JUHCTBEHO U CaMo 10 TUarHO3H.

[Ipu o6m morjen BbpXy TPUTE CTHIKU B aHAJUTHYHHS MOAXOJ Ha
HacTosIIaTa pa3padoTKa MOTaT Aa ce AUCKYTHPAT HIKOW WHTEPECHU B
MPAaKTUYECKU aCIEKT BIPOCU. EMUH OT TAX € IOKOJIKO MpeiaraHusT
MOJIXOA ,,0T YacTHOTO KbM OOMIOTO®, TOECT IOETallHa OLEHKa Ha
COOCTBEHHW, CPaBHUTECIHH W OOIIONOCTHIIHM JaHHH, YCISBa Jia
MOCTUTHE IIEJUTE Ha JAUCepTauuMoHHUs Tpyd. Bce mak gopu B
YCIIOBHATA HA CHILECTBYBALUTE OrPAaHUUEHHS LIEJITa Ha pa3paboTKara
€ M3MbJIHEHA B HAITBJIHO 33/I0BOJIUTENIEH 00eM — MOCTUTHATA € IbJIHA
xapaktepuctuka Ha wu3nom3Banus B MBAJL |, JloBepue” Al
MapKEeTUHIOB IIOAXOA, KAaKTO M ca HabOels3aHW BB3MOXKHOCTH 32
HETOBOTO TMO-HATAaTBIIHO pa3BUTHE. Jlopn W Oerba Torien BBPXY
aNTepHATUBHUTE TMOAXOJM TOKa3Ba, Y€ B YCJOBMsATA Ha JHUIICBAIU
CHUCTEMHHM MapKETMHI'OBM IPAKTUKU Ha Ia3apa Ha 3[paBHU YCIYTH B
Bearapust mpemiaraHusiT OT aBTOpa JITOPUTBM JaBa AOCTaThYHO
HaAeXIHU pe3yaTatd. OcraBa JUCKYCHOHEH BBIPOCHT JOKOJIKO
MapKETHHTOBUAT MOAXOJ MOXKE J]a ce Mpujlara B ITbJIHUS CH 00eM Mpu
HaCTOsIIATa CUTyalMs B 3ApaBHUs cexTop. Hannuuero Ha nedextu u
HapacTBalIOTO HeAopUHAHCHpaHEe B MyOJIMYHHMSA TMazap Ch3JaBatr

58



00CKTUBHU M CyOEKTWBHHU TPEYKHU 32 M3MOI3BAHE HA MAapKETUHTOBU
WHCTPYMEHTH B  yIOpaBJeHWETo Ha eaHa Oomuuma. Kato
HEIMOCPE/ICTBEH pe3yiTaT ce HabioJaBa HHCKA HM3MOJI3BaEMOCT Ha
nernoBara 0a3a, CHHCHIM HA 4YaKall¥ MalUEHTH, HEAOCTaThYHU
(hMHAHCOBH MOCTHIUICHUS U B KpallHA CMETKa JIUTICA Ha MapKETUHTOBU
CTUMYJIM 32 Pa3BUTHE HAa MyOJIMYHO 3aIUIaTeHU OONHWYHU 3IpPaBHU
ycayru. IlazapbT Ha 9acTHO 3arIaTeHWTE 3IPAaBHHU YCIYTH OT CBOS
CTpaHa € TBbPJe MATBK U B rolsMa crened Hepaepuaupan. KM Hero
moaXoAbT 3a MOMCHTA OT CTpaHa Ha IMa3apHUTC YYaCTHUIU € II0-
CKOpoO WHTYWUTHBCH, BEPOATHO mnmopaau JIUIICa Ha rojiemMunu
MHBECTULIMOHHU BB3MOKHOCTH. C ornen rOpeKa3aHOTO
MapKETHHTOBHST IOAXO0Jl HE HaMHpa 3a MOMEHTa OCOOCHO IIMPOKO
npuwioxenue B MBAIJL ,,Jlosepue AJl, KOeTO BEpOSTHO € BAPHO 3a
BcsKa eqHa OomHuIa B bearapust.
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U3BO/H

1. Ilo omHoweHus Ha pezysamusHama Makpopamka 8
cgepama Ha 30paseonazeaHemo

*  IlazapHOTO MpHUCHCTBHE HAa OONHUYHUTE JIeUeOHH 3aBEICHUS
HE € 0OBBP3aHO C HAIIMOHATIHY U OOJIACTHU PETYJallUK 110 OTHOILICHHE
Ha 3[paBHHUTE MOTPEOHOCTH Ha HaceleHHeTro. ToBa BOAM OT eaHA
CTpaHa /10 CBPbXPa3BUTHE HA JIETTIOBa 0a3a, KOHIETPHUPAaHAa OCHOBHO B
roJeMuTe TpajgoBe, a OT Apyra — HEPaBHOMEPHO W HEPAIIOHATHO
reorpadcko MoKpuTue ¢ OOJTHHULIH.

e [lyonmmynoto ¢uHaHCHUpaHe HAa OOJHWYHU 3]PaBHU YCIYyTH
CTpajia OT PEryJaTUBHH HEJOCTAThLH, KOUTO HA CBOW pej Ch3aaBat
CEpUO3HM Ma3apHH AMCIPONOPUUH. TpagullMOHHUTE MapKETHHTOBU
WHCTPYMEHTH 32 HachpuaBaHe Ha MOTPeOJICHHETO, pPa3KpuWBaHE Ha
HECpeIlHATH 3J[paBHU TIOTPEOHOCTH WM pa3BUTHE Ha HOBU
WHOBAaTHBHHU YCIYTM HE MOrar Aa paboTAT B Ta3W Ma3apHa CUTYalHs.
Karto pesynrar mazapbsT cTarHupa U BOJIW JIO BCE IMO-JIOIIU 3][PaBHU
pesynTary.

2. Ilo omHoweHue Ha aHaau3upaHusi obekm MBAJI ,/loeepue”
AZl

2.1. YnpasaeHue Ha deliHocmma Ha 60HUYama

*  VYmopaBieHHETO € TOCTHTHaJO HeoOXxoaumus OamnaHc B
HATOBapBaHETO Ha OONHWIIATA CHPSAMO PasoNaraeMHUTE YOBEIIKH,
MaTepHaHO-TeXHUYeCKH ©  (uHaHCOBH pecypcu. Jlernosara
W3MOJI3BAEMOCT HE €  ONTHMajHa, Karo  IEPCICKTHBHHUTE
CHEUHATHOCTH He padoTAT Ha MBbJICH KalalMuTeT, a ChIIEBPEMEHHO ce
MOABpKAT HEPEHTAOWIHH AciiHOoCcTH. JIWICBaT MEWHOCTH C IOOBP
naszapeH NOTeHIMAI WM eCTECTBEHO JOMbBJBAIIK NOPTHOIUOTO.
CBHOTHOIIEHUETO  MEXJY  XUPYPTUYHHTE M HEXHPTYYHHUTE
JUCHUIUIMHA € CHJIHO HU3TCrJICHO B IIOCOKAa KBbM ITBPBUTE, KOETO
mpeanojiara aucOajgaHc B OOJHUYHOTO HOPT(POIHMO CHC CEPHO3CH
(mHAHCOB pUCK. MapKeTHHTOBUTE WHCTPYMEHTH HE Ce€ TIpujaraT B
bJIeH 00eM 3a ONITUMH3UPaHE Ha MOPT(OINOTO OT 3ApaBHH YCIYTH.
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2.2. Cenocmaska c dpy2o 601HU4YHO /1e4ebHO 3a8edeHue

*  IIpoBemenusT KoHKypeHTEeH OeHuUMapkuHr cmpsimo MBAJI
,CB.HMBan Punckn“ EAJ] mnoka3Ba, dYe II0 OTHOIICHHE Ha
CBIIOCTABEHUTE MapaMeTpyd aHalu3upaHaTta OOJNHHUIA ce MpPEeACTaBs
nobpe. Cpen OTKposiBaIIMTE c€ TOOPH CTpaHW MOTaT Ja ce u30posT
YMEJIO0TO M3IOJ3BAHE HAa OI'PaHUYCHUA TCEXHUYCCKM U YOBCIIKH
pecypc, Jn00poro  (WHAHCOBO  yNpaBieHHE Ha  JEHHOCTTa,
OTHOCHUTEIIHO MO-TOJIEMUST Opoil 00CITy>KeHH NALMEHTH U IPABUIHUSAT
n300p Ha CTpaTerus 3a pa3BUTHE Ha €JHA OT aHAIM3UPAHUTE OOJIACTH.
ChIieBpeMEHHO c€ 3a0eisi3BaT M HSIKOM CJIa0OCTH: IMOYTH IThJIHATA
gurnca B OOMTHUYHOTO TOPTHOIMO HAa BBTPEIIHUTE OONECTH;
OpUEHTUPAHE KbM HAalMEHTU C OTHOCHTEJIHO JIEKa MaTOJIOTUS; TBBPAE
HUCKaTa U3M0JI3BAEMOCT Ha JIeTJIaTa.

3. Ilo omHoweHUe Ha npu/1a2aHemo Ha Co8PeMeHHUSs
MApKemuHe 8 ynpasieHuemo Ha 6o1Huyama

* Ha nyOnu4HO (pMHAHCHUPAHUS 3APABEH Ma3ap MO3UIMHTE Ha
MBAIJI ,JloBepue* AJl ca Ha HEroisM Yy4YacTHUK, KOWUTO 3aema
BOJICII[O MSICTO CPEJl APYTUTE ChIIOCTABUMH KOHKYpeHTH. ClieIBaIusT
Mo pas3Mep Ma3apeH CEKTOp € M0-aTPaKTHBEH OT ()MHAHCOBA TJICIHA
TOYKa, HO HM3UCKBa pa3BUTHE Ha BHJAa WM O0eMa Ha IpeaiaraHuTe
yciryru. CeramrHaTta crenpianu3anus Ha OONHHUIIATa € B O0JIacTH,
KOUTO OT MapKETHUHTOBA TJIeJTHA TOYKA MPEACTABISABAT PA3HOMOCOUYCH
uHTepec. Ha yvacTHO ¢uHaHCHUpaHMs 31paBeH Ma3ap MO3MIMUTE Ha
MBAIJI ,,[JoBepue‘ ca mo-CKOPO HEPA3BUTH.

* Bwoopeku ye B ympaBiICHHETO Ha OOJIHMIATA WMa 3aJI0KCH
MapKETHUHIOB IOJX0Jl, MHOTO OT BB3MOKHUTE HHCTPYMEHTH HE Ce
m3nomBar. He ce mpoBexmar CHCTEMHO — CHENHaTU3UpaHd
MapKEeTHHTOBH TpoyuBaHus. [loTpeOuTenckusT npodui Ha ceranrHus
KOHTUT€HT HE € JO0CTaTbuHO Jerainu3upadH. He ce wusnonssar
MIBJIHOIICHHO W HaJWMYHUTE W3TOYHUIM Ha Ta3apHu naHHu. llo
OTHOIIIEHHE Ha MapKETHHTOBHSI TNIAH MOXKE Jla C€ HAIpaBH H3BOIBT,
Ye B HsKAaKBa CTEIICH CE U3BBLPINBA ITUIAHUPAHE B YUCTO MAPKETUHTOB
ACIeKT — OTYMTa c€ (PAaKTHT, Y€ HE BCUYKHU NpEJIaraHu YCIyTd ca
HaJIO)KeHH Ha Ta3apa, HampaBeH € 1 SWOT anammsz. CeiieBpeMeHHO
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obaue HAITBJIHO JINTICBAT TIAHOBE 3@ BCEKH €IMH MAPKETHUHT - MUKC OT
3IpaBHU YCIYTH B OOJIHUYHOTO ITOPTQOIHO.

*  MeHHIKMBHTBT Ha OOMHHIIATA HE € JOCTaTh4HO (POKyCcHpaH
BBPXY MOCTHTAHETO HA MApPKETHHTOBUTE Iienn. JIumcaTa Ha pyTHHHO
MapKeTHHIOBO IJIAHUPAHE Ch3/1aBa TPYAHOCTH B YIPABICHHETO Ha
OoHMIIATA.
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[IPEITOP'BKHU

1. [Ilpenopwsku KoM pe2y/1amusHama Makpopamka e cghepama
Ha 30paseonazeaHemo 8 bwazapus

e [IlazappT Ha OONHWYHM 3ApaBHH YCIYTH TpsiOBa ma Obme
aJanTupaH KbM OOJNACTHHUTE W HAIIMOHAIIHU 3/IpaBHU MOTpeOHOCTH. B
perynaTuBeH acheKT TPsiOBa Ja ce€ 3aJ0XKHU U3ITBIHEHUETO Ha 3IPaBHU
MIPHOPUTETH, KOUTO J1a TAPAaHTUPAT Ka4eCTBEHA M IOCThITHA OOTHUYHA
3IpaBHa MOMOLII.

* @uHaHCHMpaHETO Ha OOJIHWYHHU 3ApPaBHU YCIyrH TpsOBa Ja
CTBIIA HA TA3apHO M3AbPKAHW NPUHIUNH. TakuBa Morar ma ObaaT
3aIlUTalllaHe 3a ChBKYITHA 3IpaBHA yCIyra, peajHo LieHOOOpa3yBaHe,
BKITIOYHUTEIIHO C OTYUTAHE HA MUKOHOMHUYECKH IeorpadCKu pasindus,
JIOTOBOPEH MPOIEC TUPEKTHO MEXIY TUIaTell U JIOCTABYUK, PETYIIHPaH
JOCTBI [0 MyONWYHHA MMasap M MHOTO Apyrd. B ycnmoBusta Ha
JeCcTBaIl, Makap W PEerylupaH Ia3ap MapKeTUHTOBUAT MOIXOJ I
Wrpae HeECbMHEHO J0CTa IO-3HAYMTENIHA POJII B YIPABICHHETO Ha
eaHa OOJHMIIA.

* [lo oTHomeHne Ha YacTHO (UHAHCHPAHHS Ta3ap € YMECTHO
HachpyaBaHe Ha JOOPOBOIHOTO 3/IPABHO 3aCTPAaxOBaHE M M3IU3AHETO
Ha CBETJIO Ha YCIyruTe, IUAllaHu B Opoii. BbBexmaHero Ha BTOpHU
OCHUTYPHUTEIIEH CTHIO O MOCTUTHANIO YCTOWYUB M TPEABUANM T1a3ap
Ha B3JpaBHH YCIYyTH, B KOHUTO MapKETHHTOBHAT TOJIXOA Ou
(yHKITMOHUPAT Jajed mo-ao0pe. PaGoTemn MapkeTHHT B cdeparta Ha
3[[paBeola3BaHeTo O TapaHTHpall MPO3PavyHOCT BHB (PMHAHCHPAHETO,
palMoOHATHO W TAa3apHO  OPUEHTHpPAHO  Mpe[jiaraHe |
PaBHOIIOCTABEHOCT HAa BCUYKH YYaCTHHUIIH.

2. Ilpenopeku koM meHudmmoHma Ha MBAJI ,/losepue” A/l

no omHoweHue ynpas/aeHuemo Ha pecypcume
* B kparkocpoueH miuaH OOJHUYHUAT MEHHUIKMBHT TpsOBa aa
HAMEpPH MCEXaHM3MH 33 ONTHMHU3UpAHE M3MOJ3BaeMOCTTa Ha
pasmonmaraemara 0aza. CeIieBpeMEeHHO TpsOBa [1a 3amovHe
MPOYYBAHETO HA BE3MOKHOCTHUTE 3a Pa3BUTHE Ha JOMBIHUTENHA 0aza
4ype3 M3TpakAaHe Ha BTOpU OJOK WIM pa3KpHBaHe Ha (QuUiIual Ha
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Jpyro MACTO, KOETO HpeAroiara ruiaHupaHe Ha HOBH TEXHUYECKHU U
qoBemKH pecypcu. Camara MOJIMTHKA KbM HYOBEHIKHTE peECypcH
TpsiOBa Ja ObJie ChoOpa3eHa C IUIAHOBETE 332 Pa3BUTHE HA OOJIHMIIATA,
TOECT JOHSKBJE Jia € IPOJUKTYBaHa OT MapKETUHIOBU ChOOpaKEHUS.
CrnenmanHo BHMMaHHE 3aciy)kaBa yIpaBlIeHHETO Ha (PMHAHCOBHUTE
pecypcu. TpsiOBa na ce waeHTH(PHUIUPAT MEPKH 3a OrpaHHYaBaHE Ha
HETaTHUBHUS TPEHJ B IOCTOSHHO HApacTBAIIUTE Pa3XOAH. YMECTHO
HAMHPAHETO Ha JONBJIHUTEIHM (UHAHCOBHM HW3TOYHHULM Ype3
MPOMOITHSI HA YaCTHO TUIATEHU YCITYTH.

* B gparocpodyeH mnan TpsOBa Aa ce pa3BHE MaTepUANHO-
TexHH4eckaTa 0aza cboOpa3HO HyXIUTE HA OONHMIATA U B KOHTEKCTA
Ha MapKETHHIOBO W3IbpkaH miad. OT ocobeHa BaKHOCT € CaMOTO
MSICTO Ha TEPUTOPHAIHO 000COOsSBaHE Ha HOBaTa crpajoBa 0asa,
KOEeTO TpsOBa Ja ce CcbhoOpa3u C HarjacuTe Ha EBEHTyaJHUTE
notpedutenn. B To3m acnekt e HeoOXonuMa MapKEeTHHIOBa OLCHKA
OTHOCHO HyXJaTa oT ¢wiman Ha OoNHMIATa, KOWTO OW 00CTyKBal
MalyMeHTH OoT Apyru obnactv, Hampumep B M3rouna bwiarapus.
[TocovyennTe BB3MOKHOCTU pe(IIEKTHpPaT W BBPXY Pa3BUTUETO Ha
YOBEIIKUTE PECYpPCH, KOETO MOXe Ja Oblle ChCPEAOTOYEHO BBPXY
MPUBJIMYaHE Ha JOOpH CICHHAIMCTA B NMPOBHHIIMAIICH pPadOH 4pe3
TOAXOSIIH MEXaHU3MH.

3. Ilpenoposku kom meHudmcmsHma Ha MBAJI ,/[losepue” A/l

no omHoweHue yhpas/aeHuemo Ha deliHocmma

* B kparkocpoueH mmiaH OonHHIIaTa MOXe Ja moxo0pu
nopT¢hOIMOTO Ha 3ApaBHATE CH yCiIyrd. Ha mbpBo MsCTO TpsiOBa j1a ce
HaMepsT HAYMHH 3a MOJ00psBaHEe M3IIOJI3BAEMOCTTa Ha JIeryiaTa ypes
YBCJIMYaBaHC HA CHUICCTBYBAIUA MAIUCHTOIIOTOK I/I/I/IHI/I IIOEMaHE Ha
Mmo-TeXkKa maToJorus cpemnry 3amnamiane otr H30K. Ha Bropo msicto
4pe3 pasKpUBaHE Ha HOBH KJIMHUYHH ITBTEKH OOJHHUIIATA III€ TIOCTUTHE
peanu3anys Ha ChOTBETHHS Ma3apeH MOTEHIHMA ¢ MOYTH He3abaBeH
¢mHaHcoB edekt. He Ha mociemHo MsCTO ACWHOCTTA MOXeE Ja ce
pasmmpH  Ype3 JONBJIBAINM JEHHOCTH ¥ YaCTHO 3aIUIaTeHH
,»OYTHKOBH * YCITyTH.

* B mo-gparocpouen mnan OonHuLaTa TpsAOBa Ja mpepasriena
OCHOBHO IJIMCTaTa Ha CBOWTE 31paBHU yciayru. Cpen HEHHHUTE Haii-
OYEBHIHM HENOCTaThUM € He0aJTaHCUPAaHOTO MOPTHOIHO, KOETO
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3ajlara OCHOBHO Ha XWPYPTUYHH 3JPaBHU YCIYTH HPU TMOYTH ITHIHO
HETJIVDKUpaHe Ha TEPCHeKTUBHU KOHCEPBATHBHHU  JIUCIUTLTHHH.
TakuBa morat ga 6b1aT JIeKyBaHe Ha 00JIECTH Ha KPBBOOOPAIICHHUETO,
Ha JUXaTejHaTa CUCTeMa M Ha HepBHara cucrtema. VHTepecHa
MEepCIeKTHBa  odYepraBa M JOOABSHETO HA  OHKOJIOTUYHA
(MUHMVHBa3WBHA) XUPYPTUS KbM CETa ChIIECTBYBAIINTE XUPYPTHIHU
¥ THHEKOJIOTUYHHU JEHHOCTHA Ha OOJIHUIATA.

4. Ilpenoposku Kem meHudxcmeHma Ha MBAJI ,/logepue” A/l

no omHoweHue NPu1d2aHemo Ha MapKkemuHa08usl N00xo0

* B KkpartocpoueH acmekT € Heo0XOIMMO BBbBEXKIaHE Ha
MPaKTUKA 32 Ch3/IABAHE M €XKEroJHa aKTyaJIn3alus Ha MapKETUHTOBU
IJIAHOBE 33 BCsIKa €JIHA TepalieBTUYHA 00JacT (1masap) B mopT(OIHoTO
Ha OomHunaTta. B pe3ynrar Ha M3BBPIICHATE MAPKETHHTOBU aHAIN3U
e Morar jJa ce aJpecupaT W Bede IOCOYEHUTE HENOCTaThLHU B
CEerairHoTo OOJHUYHO YIIPaBJICHHUE - HEOAJAHCUPAHOTO MOPTQOIIHO,
HEPA3BUTUTEC, HO MNCPCIICKTUBHHU YCIYTH, CJ'IaGOTO IMPpUCHCTBHUE Ha
YacTHHS TMasap W T.H. M3rpakaaHeTo Ha CHCTEMa 3a MapKETHHTOBO
TUTAHUpAHE II¢ CTIOMOTHE W 3a CPaBHUTEIHO Obp3a peanu3aius Ha
Ma3apHUs MOTEHIMAJ B TOPEMIOCOUSHHUTE 00IaCTH.

* B aparocpoveH acmeKkT M B YCJIOBUSTA Ha Be4ye H3rpajicHa
MPaKTHKa 33 MAapKETHHIOBO IUIAHHpaHEe TPsAOBAa Ja ce pasrbpHe
MBJIHUST HA00p OT MAapKETUHIOBH MHCTPYMEHTH B YIPaBIEHHETO HA
MBAJT , Joeepue” AJl. TakuBa ca ocurypsiBaHETO Ha HaJAEKIHU
nmazapHd  JaHHH OT NyOJMYHW W 3aljiaTeHd  HM3TOYHHIIY,
OXapaKTePU3UPAHETO Ha MOTPEOUTEIICKUTE MPOGUIM HA MAUCHCKHUS
KOHTHUTCHT, Pa3KpHUBAHETO Ha HECPEUIHATH 3[paBHH HYXIH Cpel
MOTEHIIMATHU MAHSHTCKH TPYITH, CTPYKTYPHUPAHETO Ha OallaHCUPaHO
mopT¢d oMo, HABIW3aHETO B HOBH Ma3zapHu HumM nap. [lomoOHM
CTBIIKM Ca CBBP3aHU CHC CCPUO3HA HMHBCCTUIIMOHHA IIOJIMTHKA, HO
Omxa rapaHTHpaiu 100pa BH3BPAIAEMOCT M YCTOHYHMBO Pa3BUTHE Ha
OoHMIIATA.
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[TPUHOCH

JlucepTalMOHHUAT TPYA MOCTUTA B pAMKHUTE HA pa3mojiaracMusi 00eM
oT WHpOpPMANMs W TpPH JUCKYTUPAHUTE OTPAaHUYUCHHS CIICTHHTE
OCHOBHH NPUHOCH:
1. Hay4Ho — TeopeTHYHM:

. JucepTanoHHUAT TPy OdYepTaBa IBUIOCTEH MPHHOC KbM
pa3BUTHMETO Ha MapKEeTHHTa Ha 3ApaBHU YyCcOyrd B bovarapus.
[upokusit Oudbauorpad)cku 0030p, MparMaTHYHO OPHCHTHpAHATA
METOJIONIOTUSI U TIOCTUTHATHTE MPAKTUYCCKH PE3YJITaTH IMO3BOJISBAT
(hopMynupaHeTo Ha MEpOJaBHM HW3BOAM W 3aKiO4YeHHA. B To3m
CMHCHJI pa3paboTKaTa JJaBa HACOKH 3a MMO-HATATHITHH MPOYYBAHHUS I10
OTHOIIIEHUE Ha CHOMPAHETO U CUCTEMAaTHU3UPAHETO Ha Ma3apHU JaHHU
3a 3J[paBHUTE YCJIYTH, Ha IUIOCTHOTO IMPHJIAraHe HA MapKETUHTOBUS
MOJX0/ OT JieueOHUTE 3aBEJCHHs, KakTO M Ha pa3BUTHETO Ha
3IpaBEeOMNa3Hus CEKTOP B CTpaHaTa ChOOpPa3HO ChbBPEMEHHUTE Ma3apHU

TPUHIUIIH.
2. Hay4YHO-NPHJIOKHU:
. B paspabotkara ce mpmiara aBTOPCKM  MOAET  3a

CTPYKTYpUpaHe W U3rpakJaHe Ha MapKeTHHro IuraH. Ha 0aza
mmpoka Oubnrorpadeka crpaBka OT crielUaI3upaHaTa Obiarapcka u
MEKIyHapOIHA JINTEpaTypa aBTOPBT MpeJiara MpakTHYECKO PelIeHe
3a pa3paboTBaHe Ha MAapKETHHIOB IUIAH C HACOKH W IPHUMEPHHU
MOI'BJIBAHUS 33 BCeKU paszaen. CaMHAT MO Ha IUIaHa € ONPOCTEH U
CTPYKTYpUpaH N0 ynoOeH 3a eauH Mapkerojor HaunH. C 9HCTO
HNpaKkTUYeCcKaTa CH HACOUCHOCT TOM MOXE Ja Ce MOJ3Ba HAITbJIHO
W3BBH KOHTEKCTA Ha HACTOSIIHS TPY/I.
3. Meroanunu:

. PazpaboTkara H3Mon3Ba 3a MbPBH BT METOIMKA 32 OIICHKA Ha
na3apHUTE TO3WIMH Ha eTHO OONHHYHO JieueOHO 3aBeneHue. YUpes
MOCJIEIOBATENTHO U CTHIAIIOBHIHO aHATM3UpaHEe Ha COOCTBEHU JIaHHH,
JaHHU 32 KOHKYPEHT CbhC CXOJHA JEHHOCT M MyOJHYHO JOCTBITHH
O0IIM JaHHM € MOCTHTHATa e]lHa JI0CTa pealCTHYHAa MapKETHHTOBa
xapaktepuctuka Ha MBAJI ,,JloBepue” AJl. [lonoGen momxox moxe
Jla ce TMPUIOKH CHPSIMO BCSKO JAPYro OOJHWUYHO Je4eOHO 3aBeICHHUE
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HE3aBUCHMO OT (hopMmaTa Ha COOCTBEHOCTTA, @ B MHOTO TOJISIMa CTEIICH
W CIIPSIMO JIPYTH BHUJIOBE JICUCOHM 3aBEIICHUSI.

. ABTOPBT TIpeiara CIenuaiHo pa3paboTeHa 3a IMOCTaBEHUTE
AHAJIMTUYHU LIEM aHKETHA KapTa, KOSTO CEe ONUTBA Ja CTPYKTypHpa
ThpceHaTa WH(pOpPMALMS MO MAKCUMAIHO TOJE3€H 3a MapKeTojora
HauuH. [IporechT Ha MOMBJIBaHE HA Ta3W aHKETHA KapTa cam 1o cebe
CH AaBa NOObp OPUEHTHUP OTHOCHO TMPHIIAraHETO Ha MapKETHHTOBUS
MOIXOJ B aHKETUPaHUs OOEKT. Y CTAHOBEHU JIUIICU WU HEIIBIIHOTH B
HSIKOW pa3jliell Ha Kaprarta Obp30 Morar ja TMOACKaXaT HACOKH 3a
no/Io0peHre Ha MapKETHHTOBOTO IJIAHUPAHE.

. [IpencraBeH e anropuTbM 3a U3BBHPIIBAHE HA aHAIW3W Ha
JaHHW, KOUTO HE ca CHOMPAaHM 3a NENUTE Ha MapKETHHIOBOTO
IUTaHUpaHe, a OTpa3sBaT I0-CKOPO TMIOKa3aTeld CbhC 3[PaBHO-
CTATUCTUYECKO WM  JPYro  3HaueHWe. ABTOPHT  mpejsara
CPaBHHUTEJIHO MPOCT TMOAXOJ KbM IOKAa3aTeNuTe 3a JICHHOCTTa Ha
NedeOHOTO 3aBe/ieHHe, NPU KOMTO MOXKe Ja ce W3BJeue TOJIe3Ha B
MapKeTHHIOB acleKkT uHpopMmalnmsi. B nombiHeHWe € nopa3BuTa
KOHIICTIIMSITA 32 OIICHKA HAa M3TOYHHIIMTE HA MA3apHU JaHHH, 4pe3
KOCTO CTaBa MU3INBJIHUMO MW KIACUPAHETO HM TII0 CTCIICH Ha
WHPOPMATUBHOCT U TIOJI3A.
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	ВЪВЕДЕНИЕ
	АКТУАЛНОСТ И ЗНАЧИМОСТ НА ПРОБЛЕМА
	В съвременния свят на действащи пазарни взаимоотношения между участниците в системите на здравеопазването става все по-важно болничните лечебни заведения да се управляват по пазарно ориентирани стандарти. В пазарно ориентираното управление маркетингът като начин на мислене е основополагаща концепция. През последните години в България нараства общественият дебат за здравната помощ като форма за реализация на бизнес. Новите играчи на пазара на здравни услуги са болници от различен мащаб, модерно изградени и оборудвани, с профилирана или широкообхватна дейност, мотовиран персонал и частна форма на собствеността. Тяхното управление стъпва на прагматична философия и се диктува основно от бизнес интереси. Главната цел на такъв тип болнични „предприятия“ е реализация на печалба, която да гарантира на инвеститорите добра възвращаемост и доходност. С оглед нейното постигането в процеса на предлагане на здравните услуги все по-широко навлиза използването на маркетинговия подход. Този подход представлява цялостна мениджърска политика, която обхваща анализите на пазара, търсенето на атрактивни пазарни възможности, структуриране на маркетинговите миксове на болницата, управление на болничното портфолио и развитие на нови услуги. 
	Проблемът за прилагане на маркетинговия подход в сферата на услугите се разглежда широко в световната литература. Сред по-известните автори са Ф.Котлър (наричан още „бащата на маркетинга“ – 1970, 1993, 1996, 1997, 2000, 2001, 2002, 2003), Дж. Маккарти (основоположник на концепцията на четирите Р – 1960), Дж.Маккитерик (1975), Л.Бери, У.Прайд и О.Феръл (1996) и др. С по-специфични заслуги в областта на маркетинга на здравни услуги се открояват Дж.Р.Родригез (1998), А.Мейнард (1987), А.Моролен (1991), Ч.Улф Младши (1995), Б.Бюфорд (2000) и др. В българската литература маркетинговият подход в сферата на здравните услуги се разглежда по-целенасочено в публикациите на К.Кирилов (1995, 1998, 2001, 2012), Е.Маринова (1992, 1995, 1996), В.Борисов (1995, 1998, 1999, 2004, 2005), Ц.Воденичаров (1998, 1999, 2003, 2004, 2010), Ст.Гладилов (2006, 2009), Е.Делчева (1994, 2000, 2007, 2009) и др. 
	Прави впечатление, че в чуждоезичната литература интересът към темата намалява през последните години, като фокусът се измества към други, по-актуални проблеми, като например качеството на здравните услуги, приложението на бенчмаркинга, икономиката на здравеопазването, здравното осигуряване и др., които все пак кореспондират по един или друг начин с понятието „маркетинг“. В българската литература проблемът идва на дневен ред едва в края на 90те години, основно покрай стартиращите реформи в здравеопазната система. Много от аспектите на маркетинговия подход в управлението на съвременната болница в България все още са дискусионни, а свързаните с тях въпроси не са намерили отговора си на този етап.
	Целите на настоящата дисертация се свеждат до проучване на мениджмънта на всички ресурси в една типична средно голяма модерна частна болница, каквато представлява МБАЛ „Доверие” АД, както и до установяване на степента и обхвата, в които се използва маркетинговият подход за вземане на управленски решения. Авторът счита, че под една или друга форма всяко едно болнично лечебно заведение в страната се опитва да прилага маркетингови инструменти. За да бъдат тези опити в максимална степен успешни обаче, е необходимо цялостно и последователно прилагане на маркетинговия подход чрез обхващане на пълния маркетинг – микс с неговите елементи продукт, цена, дистрибуция и промоция. В България все още не са много здравните заведения с действаща маркетингова функция, а там, където съществува, то тя е по-скоро като отдели “Маркетинг и планиране” към големи болници. Според автора в една частна болница мотивите за цялостно прилагане на маркетинговия подход са много по-силни в сравнение с болници с друга форма на собственост. В този смисъл изборът на изследователския обект е поради стремеж от една страна да се подбере представително за частния сектор болнично лечебно заведение, а от друга – да се измери степента на прилагане на маркетинга в управлението на една съвременна болница. 
	Всичо това мотивира целта и постановката на настоящата разработка. Направен е опит за извършване на общо пет групи анализи в три последователни стъпки. Първата стъпка обхваща информация, събрана чрез анкетиране по специално структурирана за целта карта, която стъпва на елементите на маркетинговия микс. По същество този метод цели постигането на цялостно вътрешно охарактеризиране на изследваното лечебно заведение през призмата на маркетинговата философия. Втората стъпка използва техники на бенчмаркинг и съпоставя някои параметри от анализираната вече информация с такива на конкурентно лечебно заведение. Основната цел е идентифицирането на разлики, които дават пазарни предимства на сравняваната болница - конкурент. Третата стъпка се фокусира върху данни от публичнo достъпни източници. Стремежът е максимално точна оценка на позициите на изследвания обект както на публично, така и на частно финансирания пазар на здравни услуги в България. Така приложеният аналитичен подход дава възможността да се установят степента и обхвата в прилагането на съвременните маркетингови концепции от изследвания обект. Като резултат се достигат обективни изводи относно управлението на болницата, на базата на които са формулирани и препоръки към болничното ръководство. В по-общ аспект авторът прави заключения относно пазарната ситуация в сферата на здравеопазването в България и отправя препоръки към действащата нормативна уредба. 
	ЦЕЛ, ЗАДАЧИ, МАТЕРИАЛИ И МЕТОДОЛОГИЯ НА ПРОУЧВАНЕТО
	Проучване и оценка на осъществените и потенциалните възможности на маркетинговия подход за повишаване ефективността и организационното развитие на МБАЛ „Доверие” АД
	1. Литературен анализ по проблема за ролята на маркетинговия подход в здравеопазването
	2. Анализ на материално-техническата база и  управлението на ресурсите на болницата
	3. Анализ на дейността и основните показатели на болницата
	4. Сравнителен анализ на дейността и основните показатели на болницата спрямо тези на друго лечебно заведение
	5. Анализ на актуалните позиции на болницата на пазара на здравни услуги в страната
	6. Анализ на прилагането на съвременния маркетинг в управлението на дейността на болницата
	7. Разработване на насоки за усъвършенстване на мениджмънта на болницата с цел по-добро постигане на маркетинговите цели. Препоръки към маркетинговия план.
	Документи и справки на електронен и хартиен носител, касещи:
	1. Изследвания обект МБАЛ „Доверие“ АД в ретроспекция от 2006 до 2012 година, в това число вътреболнична отчетност – показатели и допълнителни показатели за дейността; квалификация и щатно разписание на личния състав; материално-техническа база, финансово-счетоводна отчетност; отчетност към НЗОК; отчетност към РЗИ; Книга за похвали и оплаквания на пациенти, справки от електронизираната система на болницата; Доклад за оценяване на МБАЛ "Доверие" АД, София: Експертна комисия за оценка към Акредитационния съвет на МЗ, 2008 г.; данни за болницата на интернет страницата www.mbal.doverie.bg; публично достъпни данни в интернет, свързани с темата на разработката; статии в специализирани издания; публикации в ежедневници и др. 
	2. Сравнителния (референтен) обект МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД в ретроспекция от 2006 до 2007 г., в това число показатели и допълнителни показатели за дейността; квалификация и щатно разписание на личния състав; материално-техническа база, финансово-счетоводна отчетност; отчетност към НЗОК; справки от електронизираната система на болницата; Доклад за самооценяване на цялостната медицинска дейност на МБАЛ "Свети Иван Рилски", София: Протоколно решение № 3/11.4.2007 на Съвета на директорите на лечебното заведение, 2007 г.; публично достъпни данни за болницата на интернет страницата www.rilski.com; статии в специализирани издания; публикации в ежедневници и др.
	3. Разискваните в разработката проблеми по литературни данни, публично достъпни данни, материали от обществени форуми, конгреси, конференции, работни срещи и публикации в пресата.
	1. Документален метод
	Методът обхваща анализи на законодателни, нормативни, официални отчетни документи, анкетни данни или други източници, имащи отношение към третираната проблематика.
	2. Метод на сравнителния анализ
	Методът обхваща съпоставки на данни, материали и научни разработки, свързани с настоящото проучване.
	3. Метод на историческия анализ
	Методът включва разкриване на тенденции, насоки и традиции в развитието на теорията и практиката, свързани с прилагане на маркетинговия подход в управлението на една съвременна болница.
	4. Метод на теоретико-критичния анализ
	Методът включва критичен анализ на съществуващите теоретични постановки по проблемите на маркетинговия подход в управлението на болничните заведения в страната или чужбина.
	5. Математико-статистически метод
	Методът обхваща използването на математически и статистически похвати за обработка и анализ на използваната информация.
	6. Анкетен метод
	Методът обхваща събиране на информация чрез анкетна карта по предварително зададени от автора показатели от ръководството на болницата МБАЛ „Доверие” АД, чрез което да се измери обхвата и задълбочеността в прилагането на маркетинговия подход.
	7. Графичен метод
	Методът използва онагледяване на събраната информация чрез подходящи графики и таблици, с помощта на които могат да бъдат извършени гореспоменатите анализи и съответно направени изводи.
	АНАЛИЗИ НА СЪБРАНАТА И ОБОБЩЕНА ИНФОРМАЦИЯ. ОБСЪЖДАНЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ
	Анализите, представени в тази глава могат да бъдат класирани в пет основни групи и се извършват в три последователни стъпки:
	1. Анализ на собствени данни на разглежданото лечебно заведение МБАЛ „Доверие“ АД, събрани по методиката на анкетно проучване (представени в раздел 1 на тази глава)
	2. Анализ на сравнителни данни от проведена съпоставка с друго лечебно заведение по методиката на бенчмаркинга (представени в раздел 2 на тази глава)
	3. Анализ на публично достъпни данни за състоянието и динамиката на пазара на здравни услуги в България (представени в раздел 3 на тази глава).
	Анкетната карта, която се използва за целите на собственото проучване е разработена от автора като отражение на концепцията на E.J.McCarthy, известна като четирите p – тоест политики, свързани с продукта (product), цената (price), разпространението (place) и представянето (promotion). В този смисъл анкетната карта се състои от четири раздела, съответно „Вид здравни услуги”, „Ценообразуване и финансиране”, „Дистрибуция и реализация” и „Промоция и реклама”. Специален подраздел на последния раздел се посвещава на маркетинговия план на болницата.
	Структурата на анкетата е посочена в приложение на дисертационния труд.
	Таблица 1 дава нагледна представа за показателите на дейността в динамика през последните 6 години.
	Таблица 1: Показатели на дейността на МБАЛ  „Доверие“ АД                       (2006 – 2011 г.)
	От Таблица 1 се вижда, че през периоза легловата база постоянно нараства (до 111 легла през 2012 г.), което не кореспондира с броя на преминалите болни – те са най-много през 2008 година, докато през последните две години се задържат на едно и също ниво. Прави впечатление относително ниската използваемост на леглата, която в динамика даже намалява от 2009 година нататък. Същевременно средният престой в болницата е относително кратък и остава стабилен за периода.
	По отношение на използваемостта на легловата база могат се представят следните данни по отделения (Графика 1)
	Графика 1: Изпозваемост на леглата в процентно изражение в МБАЛ „Доверие“ АД средно и по отделения
	(2006-2009 г.)
	/
	От Графика 1 се вижда, че има отделения, които имат относително по-малка използваемост на леглата на фона на други, които успяват да оптимизират легловата си база. За нагледност използваемостта средно за болницата и по отделения в началото и края на периода са означени и цифрово (съответно за 2006 в син цвят и 2009 г. в червен). Общо за целия период използваемостта се движи около 60 %. Прави впечатление отделението по гинекология, което подържа постоянно ниска използваемостта си за периода (под 50 %) , въпреки че легловата му база е малка (10 легла). Същевременно и добре развитите интервенционални дисциплини като урология и хирургия не успяват да уплътнят легловата си заетост, като на този фон урологията нараства близо четири пъти в броя на леглата през периода. Гастроентерологията показва много добра използваемост (за 2008 близо до 100те %). Дисциплината ортопедия, както личи се представя много добре на фона на нарасналия брой легла (от 3 на 10).
	Като цяло средната използваемост на леглата за 2006 – 2009 г. е относително ниска. Причините мога да се търсят в сравнително краткия среден престой на болните, който очевидно не може да се компенсира с по-висок оборот.
	Допълнителните показатели за дейността – брой постъпили, брой изписани оздравели, с подобрение, без промяна, починали,преведени и повторни приети, са представени за годините 2006, 2007, 2008 и 2009та.
	Графика 2: Допълнителни показатели на дейността на
	МБАЛ „Доверие“ АД (2009 г.)/
	От Графика 2, отразяваща 2009 г. проличава, че като цяло делът на пациентите, които са изписани без промяна в състоянието, е малък. Характерно е, че при чисто хирургичните специалности (гинекология, хирургия, урология, травматология) пациентите са били изписани оздравели – тоест хирургичната намеса е решила здравния им проблем. Обратно – при неинвазивните специалности (гастроентерология, неврология) преобладаващата част от пациентите е напуснала лечебното заведение с подобрение, което се обяснява с хроничния характер на тяхното състояние. При съпоставка с предходните 3 години прави впечатление сериозното покачване на контигента от пациенти в гастроентерологията и урологията, което може да се обясни с интереса към предлаганите мининвазивни методи и разполагаемата модерна апаратура. Обратно – през 2009 г. броят на постъпилите хирургично и травматологично болни доста намалява. Данните следва да се интерпретират на фона на една много ниска смъртност за всяко едно отделение, малък брой болни, преведени в други заведения и относително малко на брой болни, приети за втори път от хирургичните специалности.
	От динамиката на допълнителните показатели за дейността може да се заключи, че болницата подържа устойчиво във времето качество на здравните услуги в анализираните отделения с много нисък леталитет и преобладаващ дял пациенти, изписани с подобрение или оздравели.
	Като оперативна активност са предоставени данни за периода 2006 - 2009 г. по отделения.
	Таблица 2: Оперативна активност в МБАЛ „Доверие“ АД 
	(2006 – 2009 г.)
	Операт.
	51,66
	58,57
	91,27
	87,08
	100
	93,56
	94,35
	91,93
	94,99
	96,15
	92,99
	43,4
	58,87
	51,66
	62,09
	74,51
	74,30

	Общо за болницата, както е демонстрирано и на Таблица 2, нараства прогресивно броят на извършените операции, като през 2009 година са извършени 6 пъти повече, отколкото в началото на периода. Увеличението идва основно от отделенията по гастроентерелогия (5 пъти увеличение за периода), ортопедия (7 пъти) и урология (4 пъти). Хиругията задържа в началото и края на периода аналогичен обем дейност, а през 2008 година реализира 4-кратно увеличение. С най-висока оперативна активност през целия период остават отделенията по урология, ортопедия и гинекология.  Както и в други показатели, тук се демонстрира кратък предоперативен (под един ден) и следоперативен престой (под 3 до 4 дни), което подсказва оперативна насоченост основно към малки и средни операции.
	Болницата разполага с модерно обзаведено отделение по образна медицина с на практика всички съвременни диагностични апарати (КАТ, ЯМР). Доста сериозен дял в оборудването на хирургичните отделения (хирургия, урология, ортопедия, гинекология) заемат апаратите и инструментите за миниинвазивни изследвания и манипулации (фиброгастроскопи, артроскопи, ендоскопи). От хирургичното оборудване акцентът пада върху инструменти за по-атравматична работа (ултразвуков скалпел, биполарен резектор и пр.). Като цяло оборудването е ново, купувано основно през 2007 - 2008 г.
	Качеството на оказваните услуги, което е и приоритет в политиката на болницата, се следи от изпълнителния директор по отношение на следните показатели: медицинската дейност; своевременността на оказаната медицинска дейност; достъпа до медицинска помощ; показатели във връзка с оперативната дейност (предоперативен престой; оперативна активност; среден престой на оперираните болни; брой оперирани болни, получили усложнения, реоперации, леталитет). На всеки три месеца Медицинският съвет на болницата прави редовни заседания, посветени на тази тема. Въведени са и 9 медицински стандарта. Болницата не разполага с единна програма за управление на качеството. 
	Специално място в политиката по осигуряване на качеството заема удовлетвореността на пациентите. С помощта на анкетни карти, които се предлагат на всеки изписан пациент, се гарантира своевременно и регулярно измерване на удовлетвореността. Същевременно с помощта на книга за жалбите и съответно написани правила е гарантирано обхващането на всеки сигнал по отношение възможни отклонения от качеството. Чрез анкетния метод се демонстрира много висока степен на удовлетвореност – над 95 %.
	При измерване на удовлетвореността на пациентите е видно, че системата залага по-скоро на пасивния подход – на практика анкета попълват само желаещите, и то само когато напускат болницата. Също така не става ясно дали освен разглеждане на ниво конкретна жалба има и групирани статистически данни, които да показват тенденция в определена посока. 
	Отделно внимание заслужава информацията, посветена на политиката на болницата по отношение на персонала. Броят на лекарите в болницата през 2011 г. е 48, от които 47 са с придобита специалност. Медицинските сестри, лаборанти и рехабилитатори са 86, което осигурява непрекъснатост и качество на здравните грижи. Броят на лекарите в болницата остава сравнително постоянен за четиригодишния период, като през 2009 г. се намалява значително делът на заетите по друг вид договор за сметка на хората на постоянен щат. Съответно в края на периода преобладаващата част от персонала е на постоянен и основен трудов договор, което гарантира висока ангажираност и предвидимо присъствие. Над 95 % от лекарите имат призната специалност, а 15 % имат и втора такава.
	По отношение на акредитационния статус, което е в пряка връзка с управлението на качеството,  МБАЛ „Доверие” АД е получила висока степен на оценка – много добра, за срок от 4 години (2008 г.), като най-развитите дейности съответно имат отлична оценка – урология, гастроентерология, ортопедия, което корелира с политиката на болницата към подържане на високо качество.
	Болницата формира приходите си от различни източници съгласно приложената Таблица 3:
	Таблица 3: Приходи на МБАЛ „Доверие“ АД  по източници 
	(2006 – 2009 г.)
	- МЗ
	- НЗОК
	- Общини
	- Други (плащащи в брой, частно осигурени)
	Като относителен дял в приходите с основен превес е финансирането по клинични пътеки (общо 87 през 2012 г.) от Националната здравно-осигурителна каса (над 80 %). Близо 20 % от приходите идват от друти източници – пациенти, заплащащи в брой или чрез доброволен здравно-осигурителен фонд, дарения, субсидии и т.н.
	През 2011 г. болницата отчита към НЗОК 4 819 000 лв. по дейности от клинични пътеки, което е с 24 % по-малко от 2009 г. От тези приходи близо половината – 2 040 000 лв. са реализирани в областта „гастроентерология“, и то предимно по една клинична пътека (№ 27) – 1 795 200 лв.
	Посочените съотношения показват недобър баланс на портфолиото, което стъпва основно на приходи от малко на брой добре платени технологични услуги.  Силната зависимост на болницата от финансирането на НЗОК (характерно за повечето болници в България при така действащата регулативна макрорамка) представлява значим финансов риск. Такъв риск придобива особена важност в условията на намаляващи приходи по това перо и се нуждае от превантивни действия в бъдеще.
	Като финансов принос на отделните терапевтични области към горепосочения приход от НЗОК през 2011 г. разпределението е съгласно Графика 3.
	Графика 3: Приходи на МБАЛ „Доверие“ АД от здравно осигурени пациенти по терапевтични области (2011 г.)/
	Както се вижда на Графика 3, с най-голямо значение за болницата е областта „гастроентерология“, следвана от „урология“ и „хирургия“. Както беше посочено, във финансово отношение трябва да се оценят рисковете на това асиметрично разпределение на приходите, което касае основно управлението на портфолиото. 
	По отношение на проследяваните разходни икономически показатели в МБАЛ „Доверие” АД се мониторират основните, съответно усреднени за годината лекарстводен, храноден, леглоден и разход на преминал болен, представени на Графика 4.
	Графика 4: Среден разход за лекарства, храна, режийни и общо на преминал болен в МБАЛ „Доверие“ АД (2006-2009 г.)
	/
	Устойчивата тенденция е към постоянно нарастване на разходите, като изключение прави 2007 г., в която е реализиран спад по почти всички показатели (за което няма обяснение в предоставената информация). Данните показват трайна тенденция на увеличаване на разходите с около 25% годишно, дължащи се на непрекъснатото повишаване на цените на лекарствата, храненето, електрическата енергия, водата, отоплението, на увеличената оперативна активност и структурата на операциите.
	Разпределение на разходите по основни пера за разглеждания период период (2006 – 2009 г.) е представена на Таблица 4.
	Таблица 4: Разпределение на разходите по пера на МБАЛ „Доверие“ АД (2006-2009 г.)
	Както личи от Таблица 4, разходите (в млн. лв.) се разпределят поравно между издръжката на дейността и разходите за персонала (заплати, осигуровки и допълнителни възнаграждения) през целия период.
	Прави впечатление, че болницата реализира намаляваща печалба през периода, която в края е едва 17 000 лв. Отделно в разходните данни не се калкулират капиталови разходи, което вероятно е ограничителна антикризисна мярка. Все пак възниква въпросът за привличане на външни инвестиции с оглед развитие на нови услуги и обновяване на материално – техническата база. Проследени в динамика приходната и разходна част растат съответно с:
	- Приходи с 40 % (2008 спрямо 2007 г.) и 25 % (2009 спрямо 2008 г.). Общо за целия период ръстът е с 2,85 пъти. 
	- Разходи с 72 % (2008 спрямо 2007 г) и 24 % (2009 спрямо 2008 г.). Общо за целия период ръстът е с 2,9 пъти
	Очевидно съществува диспропорция в нарастването на приходите и разходите, като за разглежданите 4 години ръстът на разходите изпреварва този на приходите. При запазване на тренда това може да доведе до проблеми с паричните потоци. Същевременно при същия темп на нарастване на разходите с около 25 % на година и липса на допълнителни източници (примерно нови клинични пътеки от НЗОК и други) може да възникнат затруднения с финансирането на болницата. Не на последно място остава открит въпросът за маркетинговите разходи, които в така посоченото разпределение вероятно не заемат голям дял и няма възможност да нарастват в близко бъдеще.
	Не е предоставена информация относно съществуваща практика за разработване и изпълнение на маркетингов(и) план(ове). Не е ясно доколко болницата е извършвала или извършва benchmarking,  тоест съпоставка на нейните услуги по качество, цена и достъпност с услуги на друга болница. В този смисъл няма яснота относно начина на изледване на потребителското търсене по отношение на сега предлагани и бъдещи здравни услуги. Същевременно въз основа на досега представената информация болницата е направила свой SWOT – анализ, представен на Таблица 5.
	Таблица 5: SWOT анализ на МБАЛ „Доверие“ АД
	Съгласно този анализ се открояват някои от силните страни, идентифицирани в анализите и на другите раздели на анкетната карта – модерно оборудване, квалифициран персонал, организация на пациентопотока, както и една от очевидно слабите страни – непълно и неравномерно разпределено натоварване на разполагаемата леглова база, при което някои отделения имат твърде ниска използваемост, а други са принудени да въвеждат регистър на чакащите. В частта, касаеща външната среда също са разпознати някои от възможностите – ненапълно задоволени потребности на пазара от етично издържано отношение към пациентите и техните проблеми, взаимодействие с общо-практикуващите лекари, както и една от сериозните заплахи – нелоялната конкуренция.
	Същевременно обаче липсват доста съществени елементи от гледна точка пълнота и изчерпателност на SWOT-анализа. На първо място това е обема и структурата на здравните услуги (портфолиото на болницата) – по отношение на съществуващите, където се открояват слабо търсени и нерентабилни – например пластична хирургия, УНГ сектор и т.н.; и по отношение на нови, неразработени такива – например детски болести, офталмология, долекуване и продължително лечение и т.н. На второ място това е съществуващата материално-техническа база – (почти) запълненият капацитет на сегашната база създава естествено ограничение за развитие на нови услуги. Същевременно всяко разширение на базата означава голяма инвестиция, която болницата при сегашното състояние на приходите и разходите няма откъде да мобилизира. На трето място е силната зависимост от един финансов източник - НЗОК, който при затруднения или забавяне на плащанията (както на практика се случва почти всяка година) може да създаде проблеми с паричните потоци, съответно неизплащане на трудови възнаграждения, задължения към доставчици и т.н. Местоположението на болницата може също да бъде потенциална слаба страна (което трябва да се потвърди чрез анкетиране на пациенти). 
	В раздела, посветен на външната среда има също така много насоки за допълване. По отношение на възможностите трябва да се оценят на база пазарни анализи какви са здравните потребности в регионален аспект (община, град) или национален (ако данните например към болницата се обръщат пациенти от различни населени места). Съответно на база на тези потребности болницата може да избере своите потребителски (пациентски) сегментии да разработи таргетирани към тях здравни услуги. Самата болница няма разработено пазарно позициониране  – липсва яснота какъв е нейния пазарен дял и съответно на кой пазар (публичен, частен). Съществуващото портфолио от предлагани услуги няма обективна оценка за конкурентни предимства спрямо други пазарни играчи. В посока взаимодействие с доболничната помощ също трябва да се навлезе в дейтали на база анкетни проучвания. Сред заплахите от външната среда освен нелоялна конкуренция могат да се посочат намаляващата платежоспособност на пациентите, нереформираната система на финансиране, практическата липса на алтернативни здравни фондове и т.н., които ограничават ръста в приходите на болницата и създават сериозни пречки в нейната маркетингова дейност.
	Изобщо липсата на завършен маркетингов план с всички необходими пазарни анализи вероятно затруднява изграждането на визия за развитието на МБАЛ „Доверие” АД през следващите 3 до 5 години. Възникналите от този анализ въпроси какви здравни услуги трябва да се развиват, как ще бъдат финансирани и по какъв начин ще бъде оправдана инвестицията зад тях могат да намерят отговор само и единствено чрез един обстоен и базиран на обективни данни маркетингов план.
	В промоционален план, както може се очаква от една частна болница, МБАЛ „Доверие” АД ползва солиден набор от инструменти – рецепция с възможност и за нощно прослушване, информационни брошури, включително на електронен носител, интернет сайт, електронна поща. Съществува изградена система за прием, обработка и отговор на въпроси на пациенти.
	На сайта на болницата - www.mbal.doverie.bg има информация, касаеща реда на приемане и изписване, броя и вида клиничните пътеки, по които се приемат пациенти, описание на диагностичния и стационарен блок и пр. 
	От друга страна прави впечатление пасивният подход в промоцията – на практика повечето комуникационни канали сработват едва след като пациентът е посетил самата болница. Промоцията по интернет въпреки очевидните си предимства не е ясно дали достига до таргетната аудитория, което изисква специализиран анализ на ефективността на този канал за комуникация (както впрочем и на всеки друг). В активен аспект почти не се споменават дейности – срещи и промоция пред медицински специалисти, реклама в електронни или печатни издания, работа с пациентски групи (училища, здравни промоции). В този смисъл последните въпроси от раздела не са намерили отговор. Също така липсва информация какъв дял от разходите на болницата (тоест маркетинговия бюджет) заемат промоционните дейности.
	Методологията на бенчмаркинга е подробно описана в специализираната литература. В реалния живот обаче тази методология търпи модификации основно поради ограничения в ресурсите (финансови, времеви, човешки). На практика някои от етапите могат да бъдат съкратени,опростени или модифицирани. Освен това, както беше посочено, честа пречка за един добър бенчмаркинг се оказва затруднения достъп до необходимите данни.
	Представеният в този раздел бенчмаркинг е сведен до два етапа – определяне на обхвата (подготовка) и осъществяване. Макар и извършен в непълен обем, той все пак позволява формулирането на изводи и заключения по отношение на идентифицираните добри конкурентни практики.
	Ограничителните условия на представения тук бенчмаркинг са свързани основно с вида и спецификата на разполагаемите данни. Ограниченията са както времеви (по период на съвпадаемост на повечето представени данни), така и ресурсни (извършване на бенчмаркинг в пълния му обем изисква значителни ресурси и големи екипи от хора). Въпреки това трябва да се отбележи, че бенчмаркингът по дефиниция допуска съпоставки с (съществено) различен референт при условие, че се намери обща аналитична база – например показатели за дейността, който се изчисляват по един и същи начин, структури с сходен предмет на дейност, идентични времеви периоди на проследяване и т.н. В този смисъл става дума за конкурентен бенчмаркинг в ограничен от изходните условия обем.
	Многопрофилна болница за активно лечение „Свети Иван Рилски“ ЕАД е лечебно заведение с държавна форма на собствеността. Нейната дейност може да се охарактеризира в три основни направления:
	• Осъществяване на високоспециализирана, висококачествена и достъпна болнична помощ – диагностика, лечение и рехабилитация на остри и изострени хронични заболявания;
	• Провеждане на научна и научно-приложна дейност в областта на медицината;
	• Провеждане на учебна дейност – подготовка на студенти, специализанти и докторанти по медицина и здравни грижи и на медицински специалисти.
	Tаблица 6 представя в синтезиран вид сравняваните параметри на двата обекта.
	Tаблица 6: Начална съпоставка на анализираното с референтното лечебно заведение по някои показатели  с цел подготовка за бенчмаркинг
	- Клиника по гастроентерология
	- Клиника по вътрешни болести, нефрология и хемодиализа
	- Отделение по образна диагностика
	- Клинична лаборатория
	- Лаборатория по патология
	От Таблица 6 се вижда, че референтното лечебно заведение показва съществени различия спрямо анализирания обект МБАЛ „Доверие“ АД, по-точно по отношение на формата на собствеността, историческата репутация, разполагаемата леглова база, научната и академична дейност и др. Същевременно съпоставката още на това ниво показва някои сходства, които могат да бъдат използвани за целите на бенчмаркинга.
	На база посочените по-горе изходни условия и разполагаеми данни може да се осъществи двуетапен бенчмаркинг, съответно:
	1. Бенчмаркинг между двете лечебни заведения по отношение на:
	- Структура на лечебните заведения и обхват на дейността към днешна дата
	- Показатели за дейността към припокриващия период на разполагаемите данни (2006-2007 г.)
	- Финансови показатели към припокриващия период на разполагаемите данни (2006-2007 г.)
	2. Бенчмаркинг между отделения/клиники със сродна дейност по отношение на:
	- Структурата и обхвата на дейността към припокриващия период на разполагаемите данни (2006-2007 г.)
	- Показатели за дейността към припокриващия период на разполагаемите данни (2006 – 2007 г.)
	Ограниченията на този обхват произлизат основно от липсата на актуална информация по отношение на показателите на дейността и финансовите показатели за референтната болница. Самата информация не е събирана специално за целите на бенчмаркинга и поради това има някои дефицити. Друг фактор е относително голямата разлика в лечебно-диагностичната дейност между двете заведения.
	Базата на МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД е изцяло обновена и осъвременена. На разположение са 263 легла, обособени в болнични стаи с по 1, 2 и 3 легла. В болницата работят 138 лекари, от които 9 професори, 13 доценти и 38 асистенти. 90% от лекарите са с призната специалност, 50% от тях имат и втора специалност, а 36% са с 3 специалности. Броят на медицинските специалисти е 195, от които 146 специалисти по здравни грижи, 24 медицински лаборанти, 13 рентгенови лаборанти и 7 рехабилитатори. В структурата на болницата влизат 6 специализирани клиники и 3 отделения.
	Болницата си е поставила целта да се утвърди като съвременна университетска база на национално равнище с провеждане на учебно-преподавателската и научно-изследователската дейност на високо професионално ниво. 
	МБАЛ „Доверие“ АД разполага с над два пъти по-малка леглова база и брой медицински специалисти спрямо референта. Нейната основна насоченост е в областта на мини-инвазивните и ендоскопски техники в областите хирургия, урология, гастроентерология и ортопедия. Като обхват на дейността се обслужва контигент от пациенти с относително по-лека патология, което налага по-кратък болничен престой и дава възможност за по-висок леглооборот. Болницата не се занимава с научна и преподавателска дейност. За разлика от референтната болница „неинвазивните“ специалности (от групата на вътрешните болести) са слабо представени в МБАЛ „Доверие“ АД с изключение на кардиология, нефрология и ревматология, които се осъществяват в малко отделение от 10 легла по ограничен брой клинични пътеки (общо 7) и малък пациентопоток.
	Добра нагледна сравнителна представа за цялостната лечебно-диагностична дейност на двете болнични заведения дава съпоставката за идентични периоди, представена на Графика 5.
	Графика 5: Сравнение по брой персонал, брой легла и показатели за дейността между МБАЛ „Доверие“ АД и МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД  (2006-2007 г.)
	/
	Съобразно представените на Графика 5 данни МБАЛ „Доверие“ АД е близо 4 пъти по-малка от референта по отношение на персонала и легловата база. Същевременно обаче броят на преминалите болни в референтната болница е относително по-малък спрямо посочената по-горе четирикратна разлика в материални и човешки ресурси  - едва 2,7 пъти (през 2006) и 1,6 пъти (през 2007). Това може да се обясни с характера на патологията, която е доста различна в двете болници. В подкрепа на подобно наблюдение е и съотношението в реализираните за двете години леглодни – близо 3 пъти разлика през 2006 г, и съответно около 5 за 2007 г. Съотношението персонал:легла остава по-високо в МБАЛ „Доверие“ АД и през двете години (над 2 спрямо 1,7/1,8). Същевременно използваемостта на леглата в МБАЛ „Доверие“ АД  остава ниска – едва 52 и 67,79 % през двете години, съответно разликите са  1,65 и 1,19 пъти повече в полза на МБАЛ“Св.Иван Рилски“ ЕАД. 
	Заключението, което може да се направи на база посочените данни е, че анализираната болница обслужва пациенти, които не се нуждаят от продължителна хоспитализация.
	Разликата във финансовите показатели на усреднена база за един пациент, по-специално в лекарстводен (близо 30 % по-нисък през 2007 г. в МБАЛ „Доверие“ АД), е индиректен указател за доста различната патология на обслужваните контигенти. 
	Общите приходно-разходни съотношения в двете лечебни заведения за периода на съпоставка са показани на Таблица 7 
	Таблица 7: Съпоставка на приходите и разходите на
	МБАЛ „Доверие“АД и МБАЛ „Св.Иван Рилски“ЕАД (2006 - 2007 г.)
	Съгласно Таблица 7 във финансово отношение МБАЛ „Иван Рилски“ ЕАД се представя значително по-добре. Болницата реализира приходи от повече на брой източници, като само по изпъление на дейност към НЗОК приходите и са 3 пъти повече през 2007 г. От друга страна обаче като приход на легло МБАЛ „Доверие“ АД усвоява през 2007 г. 62 305 лв. от НЗОК, докато МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД – 32 652,31 лв., а със субсидията от МЗ съответно 39 515,55 лв.
	По отношение на разходната част съотношенията остават същите – съответно 60 254,23 лв спрямо 37 660 лв за едно легло, което показва, че и двете болници извършват разходи спрямо размера на приходите си. Прави впечатление, че МБАЛ „Доверие“ АД реализира съпоставима с референта номинална печалба, която се дължи на „приходи от други източници“.
	В направеното сравнение МБАЛ „Доверие“ АД показва добро управление на финансовите си потоци, като съумява да покрие разходите си и даже да реализира печалба, съпоставима по размер с тази на референта. Същевременно разходите и средно за едно легло са близо два пъти по-високи спрямо тези на референта въпреки факта, че тези за преминал болен остават по-ниски. Подобна диспропропорция може да бъде причинена от различни фактори (например ниска използваемост на леглата и др.).
	Към 31.12. 2006 клиниката по гастроентерология е имала 39 легла или 15,8 % от общата леглова база на болницата. Към 31.12.2007 клиниката е имала 40 легла или 14,5 % от общата леглова база. Клиниката е изпълнявала за разглеждания период всички заплатени от НЗОК 21 клинични пътеки (съответно № 24 – 44, включени в НРД 2006 и 2007 г.). В клиниката са се извършвали и високоспециализирани дейности в областта на хепатологията. Функционирали са две отделения  (за чернодробно-жлъчни заболявания, за стомашно-чревни и панкреасни заболявания), както и сектор за интензивно лечение и наблюдение. Бил е разкрит диспансер за подготовка на болни за чернодробна трансплантация.
	За същия период клиниката по терапия на вътрешните болести и клинична фармакология е имала 30 легла или 11,5 %, съответно 30 легла или 10,9 % от общата леглова база. Клиниката е функционирала като общопрофилна в състава на Катедрата по вътрешни болести с три отделения: Отделение по нефрология с диспансер за имунни нефропатии и кардиологичен сектор, Отделение по гастроентерология с ендокринологичен сектор и диспансер и Отделение по клинична фармакология и фармакокинетика.
	За периода на бенмаркинга отделението по вътрешни болести  е разполагало с общо 13 легла, разпределени в кардиологичен сектор (2 легла + 1 за активно наблюдение), гастроентерологичен сектор (8 легла) и нефрологичен сектор (2 легла). През 2007 година отделението е извършвало дейности  по 2 кардиологични пътеки - №52 и 55, по 6 гастроентерологични - № 26, 28, 30, 32, 33 и 34 и по 3 нефрологични - № 61, 68 и 74. 
	По отношение на лечебно-диагностичната дейност в областта на гастроентерологията се открояват някои разлики между анализираното и референтното отделение. Клиниката по гастроентерология на МБАЛ „Свети Ив. Рилски“ ЕАД е може би една от най-популярните в страната. Тя се е специализирала в лечение на сравнително тежка патология на черния дроб – хронични хепатити, диагностицирани и проследявани чрез собствена диагностична високотехнологична лаборатория, първични и метастатични чернодробни тумори, лекувани по ендоскопски път, сектор за подготовка за чернодробна трансплантация и т.н. По отношение на другите заболявания на стомашно-чревния тракт се е предлагал (както и сега) широк набор от ендоскопски диагностични и лечебни процедури при трудни клинични случаи – варици на хранопровода, плоски новообразувания, стенози и ахалазии на хранопровода, стентиране на жлъчни пътища и пр. 
	Секторът по гастроентерология на МБАЛ „Доверие“ АД от своя страна е работил по 6 клинични пътеки, които покриват на практика голяма част от заболяванията на гастро-интестиналния тракт, показани за хоспитализации. Дейностите по клинична пътека № 26  (заболявания на горния ГИТ) и № 30 (заболявания на тънкото и дебелото черво) са по-скоро диагностични, основно по ендоскопски път с лечение поставяне на сонди или медикаментозно. Прави впечатление, че спрямо списъкът от клинични пътеки, които НЗОК е заплащала през 2007 г. липсват общо 5 пътеки.
	От предоставените данни може да се направи заключението, че секторът се е специализирал през 2007 г. основно в ендоскопски диагностични и лечебни процедури на гастроинтестиналния тракт, без обаче да включва по-тежка патология като хронични хепатити, фиброза и цироза на черния дроб, улцерозни колити, хронични диарии при деца и юноши и пр. (които се поемат от референтното лечебно заведение). Същевременно именно секторът по гастроентерология е представлявал основното звено в отделението по вътрешни болести на болницата и в течение на времето се е развил като самостоятелна структура. Очевидно в първите години от дейността е залагано повече на модерните технологии за диагностика и инструментално лечение.
	По отношение на другите две области съпоставката спрямо референтната клиника е още по-асиметрична. Дейностите по кардиология и в двете структури са били обособени в сектори, без да представляват основно лечебно – диагностично направление. В Клиниката по вътрешни болести на МБАЛ „Свети Ив.Рилски“ ЕАД са се разглеждали проблемни кардиологични казуси при системни заболявания на съединителната тъкан и се е осъществявала научно-изследователска дейност в областта на хипертензивното лечение. В МБАЛ „Доверие“ АД секторът е изпълнявал само две пътеки (№52 и № 55) от общо 23, заплащани от НЗОК през периода. Така може да се направи заключението, че този сектор е бил по-скоро спомагателно звено към развиващия и стратегически важен хирургичен комплекс и съответно в течение на времето не се е развил значително (към днешна дата секторът има едва 8 легла).
	По отношение на лечебно - диагностичните дейности в нефрологията Клиниката по вътрешни болести на „Св.Иван Рилски“ ЕАД е била значително по-добре развита (тази разлика се откроява и днес) със съществуващо специализирано отделение и диспансер по имунни нефропатии и научно-изследователски традиции в тази област. Секторът по нефрология на МБАЛ „Доверие“ АД е включвал само 2 легла и е изпълнявал 3 клинични пътеки (№ 61, № 68 и № 74). За сравнение през 2007 г НЗОК е заплащала общо 10 нефрологични клинични пътеки. По аналогия с кардиологията и тук фокусът попада върху сравнително некомплицирани случаи.
	Извършената съпоставка дава основание да се обобщи, че анализираното отделение на МБАЛ „Доверие“ АД е изпълнявало и в трите клинични дисциплини дейности, свързани с по-лека патология на преминалите пациенти. Акцентът в лечебно-диагностичната дейност на отделението е падал върху върху ендоскопските процедури, което в голяма степен важи и днес. Дейностите по гастроентерология са се развили впоследствие до степен на самостоятелно отделение със значителен принос към пациенто-потока на болницата и изпълнение в почти пълен обем на финансираните от НЗОК клинични пътеки. Специализацията на референтната клиника по гастроентерология в областта на по-тежката патология до степен на пазарен лидер дава идея за конкурентен бенчмаркинг.
	Сравняваните показатели са представени на Графика 7.
	Графика 7: Графична съпоставка на анализираното вътрешно отделение спрямо референтните звена по гастроентерология и вътрешни болести (сборно) по показатели за дейността (2006 – 2007 г.)
	/
	От посочените данни може да се заключи, че вътрешното отделение на МБАЛ „Доверие“ АД изпълнява с 4 пъти по-малък човешки ресурс и 8 пъти по-малък леглови фонд едва два до три пъти по-малко дейност по отношение на преминалите болни, съответно и с по-малък брой реализирани леглодни (през 2006 г. 10 пъти по-малко). Обяснението на тази разлика се крие в по-леката патология на пациентите на вътрешно отделение на МБАЛ „Доверие“ АД, която за периода е залагала повече на бързия оборот на малкия си леглофонд. МБАЛ „Доверие“ АД е с три до четири пъти по-висок леглооборот от този на референта, а през втората година постига почти 100 % използваемост на леглата. Освен това от данните става ясно, че МБАЛ „Доверие“ АД обслужва основно пациенти в направлението „гастроентерология“, докато МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД подържа по-голям паритет между двете направления (кардиология/нефрология спрямо гастроентерология).
	Оценката на пазарните позиции е свързана непосредствено с източниците на пазарни данни. В системата на здравеопазването в България такива съгласно Таблица 8 могат да бъдат:
	Таблица 8:  Възможни източници на пазарни данни в сектора на здравните услуги в България, оценени по специфичност, обхват и други критерии
	Спрямо посочените в Таблица 8 възможни източници и на база информацията от анкетната карта могат да се определят и позициите на МБАЛ „Доверие“АД на пазара на здравни услуги в България.
	На територията на областта има 52 болници, от които 20 многопрофилни за активно лечение.  Със своите 111 легла болницата съставлява 0,026 % от минималния необходим брой легла за областта и 0,016 % от максималния. Съответно по терапевтични области болницата със своите 53 хирургични легла има дял от 0,07 % от минималния брой легла за областта и 0,056 % от максималния. Същите дялове за терапевтичните 42 легла са 0,02 % и 0,012 % съответно. В акушеро-гинекологичния сектор дяловете за 10 легла са 0,02 % и 0,016 %. По данни от Националния статистически институт областта „София град“ е със свръхразвита леглова база, която на практика надвишава максималния брой легла, определени чрез Националната здравна карта. МБАЛ „Доверие“ е в позициите на малък пазарен играч, който трябва да търси възможности за развитие в незаети пазарни ниши, и то в ситуация на очаквани сериозни реформи в болничната помощ.
	Според официалните данни на Националния статистически институт здравните нужди в регионален и национален план са свързани основно с лечение на заболявания на органите на кръвообращението, дихателната система и нервната система. Сегашната специализация на МБАЛ „Доверие“ АД не покрива адекватно тези нужди. Терапевтичната леглова база на болницата заема под половината от общия брой легла, като съответните отделения по вътрешни болести и неврология съставляват едва 18 % от него (виж и раздел 2.3.2.1 на същата глава).  Най-развитото отделение на болницата е гастроентерологичното, като същевременно болестите на гастро-интестиналния тракт не заемат водещо място по заболеваемост и смъртност в областта и страната. Статистическата тенденция показва увеличаване на дела на злокачествените заболявания. Същевременно в чисто хирургичен аспект болницата не поставя акцент върху оперативното лечение на тези заболявания (през 2011 г. броят на оперативните интервенции, отчетени към НЗОК от болницата по повод онкологичен проблем е под 5 % от всички операции).
	Съгласно справката за областта „София град“ НЗОК е изплатила през 2011 г. сумата от 376 245 992 лева за болнична помощ, което съставлява 31 % от общия бюджет за страната. От тази сума МБАЛ „Доверие“ е получила 5 345 400 лв. или 0,44 % от общия бюджет. Само в групата на многопрофилните болници в областта „София град“, общо 20 на брой, изплатената сума е 257 326 249 лева. Спрямо нея делът на МБАЛ „Доверие“ АД е 2,07 %. За сравнение референтната болница МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД е усвоила близо два пъти повече средства и заема пазарен дял от 4,26 %. Пазарен лидер в групата е МБАЛ „Токуда“, следвана от МБАЛСМ „Пирогов“ и УНМБАЛ „Св.Екатерина“. В ранжировката „Доверие“ заема 17то място сред всичките 74 болнични лечебни заведения от областта, а  сред 20те си конкурента (МБАЛ) - 12то място. Посочените зависимости са представени на Графика 8.
	Графика 8: Класация на МБАЛ в областта „София град“ по размер на годишно финансиране от НЗОК (2011 г.)/
	Пазарната позиция на МБАЛ „Доверие“ АД (в червено) е в категорията под 5,5 млн. лв. годишно публично финансиране, която я поставя в групата на сравнително малки и ниско финансирани от НЗОК столични болници. Същевременно именно в тази група с общо годишно финансиране от 18 375 948 млн. лв. за 2011 болницата е пазарен лидер по размер на финансовия приход и заема относителен пазарен дял от 29 %. При условие, че в рамките на следващия планов (3-5 годишен период) болницата съумее да увеличи своя пазарен дял с поне 5 %, тя би попаднала в следващата по размер на финансиране група - между 5,5 и 10,5 млн. лв. Лидер в тази група е МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД. 
	С помощта на представените данни може да се формулира сравнително реалистична маркетингова цел от 5 до 15 % ръст в продажбите на публично финансирания пазар за 3 до 5 годишен период, като се взаимстват добри практики от лидерите.
	По силата на „Договор за приемане на обеми и цени на медицинската помощ за 2012 г. между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз (БЛС) в изпълнение на Националния рамков договор“ са определени цените и обемите на всички клинични пътеки съобразно бюджета на НЗОК. В структурата на обслужвания от болницата пазар (общо 78 клинични пътеки, от които през 2011 г. са отчетени към НЗОК 63) МБАЛ „Доверие“ АД  заема прогнозно през 2012 г. 1,702 % пазарен дял по обем на дейността. Съответно на този пазар болницата заема различни дялове в отделните терапевтични области (сегменти), както е демонстрирано на Графика 9.
	Графика 9: Пазарни дялове на МБАЛ „Доверие“ АД по обем в обслужваните терапевтични области (2012 г.)
	/
	Както е показано с най-голям пазарен дял в обслужваните терапевтични области (4,52 %) се представя урологията, следвана от гастроентерологията.
	На обслужвания от МБАЛ „Доверие“ АД пазар по стойност размерът на дела на болницата през 2012 г. прогнозно е 1,623 %, което е по-малко от дела и по обем (1,702 %). Пазарно най-атрактивен е сегмента „хирургия“ както по отношение на обема, така и на стойността. Вторият привлекателен сегмент по обем и трети по стойност е „гастроентерология“. „Ортопедия“ и „травматология“ се нареждат съответно на трето по обем и второ по стойност място. На фона на тези пазарни данни МБАЛ „Доверие“ АД е позиционирала своите гастроентерологични здравни услуги в много привлекателен пазарен сегмент. От друга страна водещият за болницата пазарен дял на областта „урология“ не кореспондира с пазарната конюктура, където областта е на последно място както по обем, така и по стойност. „Ортопедия“ и „хирургия“ реализират пазарен дял по стойност под 1 % за болницата, а същевременно и двата сегмента са изключително привлекателни от пазарна гледна точка.
	Размерът на реалния (общия) публично финансиран пазар съгласно данните на НЗОК чувстително превишава (с 72 млн. лв.) този на обслужвания от МБАЛ „Доверие“ АД във всяка една от разглежданите терапевтични области. Болницата не работи по всички заплащани от НЗОК пътеки в тези области, което означава, че не използва пълния потенциал на пазара. На Графика 10 е показана стойността на потенциалните продажби за МБАЛ „Доверие“ АД в разглежданите терапевтични области.
	Графика 10: Реални спрямо потенциални продажби по стойност на МБАЛ „Доверие“ АД в 5те терапевтични области
	(на база 2011 г.)
	/
	Както личи, в области като хирургия, ортопедия и гастроентерология болницата е достигнала почти размера на потенциала и може да нараства по-нататък единствено за сметка на изместване на конкурентите от тези сегменти. Същевременно обаче в урологията и гинекологията ръстът е възможен при запазване на пазарните позиции просто чрез разширяване обема на дейността в непокритите за момента клинични пътеки.
	При тази оценка на пазарния потенциал се очаква реализация от общо 6 млн лева приходи от НЗОК при сегашни около 4,7 млн лв. Разгръщането на потенциала изисква обаче мобилизиране на значими материални, човешки и финансови ресурси, които да позволят разкриването на новите дейности.
	Дисертационният труд постига в рамките на разполагаемия обем от информация и при дискутираните ограничения следните основни приноси:
	1. Научно – теоретични:
	 Дисертационният труд очертава цялостен принос към развитието на маркетинга на здравни услуги в България. Широкият библиографски обзор, прагматично ориентираната методология и постигнатите практически резултати позволяват формулирането на меродавни изводи и заключения. В този смисъл разработката дава насоки за по-нататъшни проучвания по отношение на събирането и систематизирането на пазарни данни за здравните услуги, на цялостното прилагане на маркетинговия подход от лечебните заведения, както и на развитието на здравеопазния сектор в страната съобразно съвременните пазарни принципи.
	2. Научно-приложни:
	 В разработката се прилага авторски модел за структуриране и изграждане на маркетингов план. На база широка библиографска справка от специализираната българска и международна литература авторът предлага практическо решение за разработване на маркетингов план с насоки и примерни попълвания за всеки раздел. Самият модел на плана е опростен и структуриран по удобен за един маркетолог начин. С чисто практическата си насоченост той може да се ползва напълно извън контекста на настоящия труд.
	3. Методични: 
	 Разработката използва за първи път методика за оценка на пазарните позиции на едно болнично лечебно заведение. Чрез последователно и стъпаловидно анализиране на собствени данни, данни за конкурент със сходна дейност и публично достъпни общи данни е постигната една доста реалистична маркетингова характеристика на МБАЛ „Доверие“ АД. Подобен подход може да се приложи спрямо всяко друго болнично лечебно заведение независимо от формата на собствеността, а в много голяма степен и спрямо други видове лечебни заведения. 
	• Авторът предлага специално разработена за поставените аналитични цели анкетна карта, която се опитва да структурира търсената информация по максимално полезен за маркетолога начин. Процесът на попълване на тази анкетна карта сам по себе си дава добър ориентир относно прилагането на маркетинговия подход в анкетирания обект. Установени липси или непълноти в някои раздели на картата бързо могат да подскажат насоки за подобрение на маркетинговото планиране. 
	• Представен е алгоритъм за извършване на анализи на данни, които не са събирани за целите на маркетинговото планиране, а отразяват по-скоро показатели със здравно-статистическо или друго значение. Авторът предлага сравнително прост подход към показателите за дейността на лечебното заведение, при който може да се извлече полезна в маркетингов аспект информация. В допълнение е доразвита концепцията за оценка на източниците на пазарни данни, чрез което става изпълнимо и класирането им по степен на информативност и полза.
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ВЪВЕДЕНИЕ
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В съвременния свят на действащи пазарни взаимоотношения между участниците в системите на здравеопазването става все по-важно болничните лечебни заведения да се управляват по пазарно ориентирани стандарти. В пазарно ориентираното управление маркетингът като начин на мислене е основополагаща концепция. През последните години в България нараства общественият дебат за здравната помощ като форма за реализация на бизнес. Новите играчи на пазара на здравни услуги са болници от различен мащаб, модерно изградени и оборудвани, с профилирана или широкообхватна дейност, мотовиран персонал и частна форма на собствеността. Тяхното управление стъпва на прагматична философия и се диктува основно от бизнес интереси. Главната цел на такъв тип болнични „предприятия“ е реализация на печалба, която да гарантира на инвеститорите добра възвращаемост и доходност. С оглед нейното постигането в процеса на предлагане на здравните услуги все по-широко навлиза използването на маркетинговия подход. Този подход представлява цялостна мениджърска политика, която обхваща анализите на пазара, търсенето на атрактивни пазарни възможности, структуриране на маркетинговите миксове на болницата, управление на болничното портфолио и развитие на нови услуги. 

Проблемът за прилагане на маркетинговия подход в сферата на услугите се разглежда широко в световната литература. Сред по-известните автори са Ф.Котлър (наричан още „бащата на маркетинга“ – 1970, 1993, 1996, 1997, 2000, 2001, 2002, 2003), Дж. Маккарти (основоположник на концепцията на четирите Р – 1960), Дж.Маккитерик (1975), Л.Бери, У.Прайд и О.Феръл (1996) и др. С по-специфични заслуги в областта на маркетинга на здравни услуги се открояват Дж.Р.Родригез (1998), А.Мейнард (1987), А.Моролен (1991), Ч.Улф Младши (1995), Б.Бюфорд (2000) и др. В българската литература маркетинговият подход в сферата на здравните услуги се разглежда по-целенасочено в публикациите на К.Кирилов (1995, 1998, 2001, 2012), Е.Маринова (1992, 1995, 1996), В.Борисов (1995, 1998, 1999, 2004, 2005), Ц.Воденичаров (1998, 1999, 2003, 2004, 2010), Ст.Гладилов (2006, 2009), Е.Делчева (1994, 2000, 2007, 2009) и др. 

Прави впечатление, че в чуждоезичната литература интересът към темата намалява през последните години, като фокусът се измества към други, по-актуални проблеми, като например качеството на здравните услуги, приложението на бенчмаркинга, икономиката на здравеопазването, здравното осигуряване и др., които все пак кореспондират по един или друг начин с понятието „маркетинг“. В българската литература проблемът идва на дневен ред едва в края на 90те години, основно покрай стартиращите реформи в здравеопазната система. Много от аспектите на маркетинговия подход в управлението на съвременната болница в България все още са дискусионни, а свързаните с тях въпроси не са намерили отговора си на този етап.

Целите на настоящата дисертация се свеждат до проучване на мениджмънта на всички ресурси в една типична средно голяма модерна частна болница, каквато представлява МБАЛ „Доверие” АД, както и до установяване на степента и обхвата, в които се използва маркетинговият подход за вземане на управленски решения. Авторът счита, че под една или друга форма всяко едно болнично лечебно заведение в страната се опитва да прилага маркетингови инструменти. За да бъдат тези опити в максимална степен успешни обаче, е необходимо цялостно и последователно прилагане на маркетинговия подход чрез обхващане на пълния маркетинг – микс с неговите елементи продукт, цена, дистрибуция и промоция. В България все още не са много здравните заведения с действаща маркетингова функция, а там, където съществува, то тя е по-скоро като отдели “Маркетинг и планиране” към големи болници. Според автора в една частна болница мотивите за цялостно прилагане на маркетинговия подход са много по-силни в сравнение с болници с друга форма на собственост. В този смисъл изборът на изследователския обект е поради стремеж от една страна да се подбере представително за частния сектор болнично лечебно заведение, а от друга – да се измери степента на прилагане на маркетинга в управлението на една съвременна болница. 

Всичо това мотивира целта и постановката на настоящата разработка. Направен е опит за извършване на общо пет групи анализи в три последователни стъпки. Първата стъпка обхваща информация, събрана чрез анкетиране по специално структурирана за целта карта, която стъпва на елементите на маркетинговия микс. По същество този метод цели постигането на цялостно вътрешно охарактеризиране на изследваното лечебно заведение през призмата на маркетинговата философия. Втората стъпка използва техники на бенчмаркинг и съпоставя някои параметри от анализираната вече информация с такива на конкурентно лечебно заведение. Основната цел е идентифицирането на разлики, които дават пазарни предимства на сравняваната болница - конкурент. Третата стъпка се фокусира върху данни от публичнo достъпни източници. Стремежът е максимално точна оценка на позициите на изследвания обект както на публично, така и на частно финансирания пазар на здравни услуги в България. Така приложеният аналитичен подход дава възможността да се установят степента и обхвата в прилагането на съвременните маркетингови концепции от изследвания обект. Като резултат се достигат обективни изводи относно управлението на болницата, на базата на които са формулирани и препоръки към болничното ръководство. В по-общ аспект авторът прави заключения относно пазарната ситуация в сферата на здравеопазването в България и отправя препоръки към действащата нормативна уредба. 
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ЦЕЛ

Проучване и оценка на осъществените и потенциалните възможности на маркетинговия подход за повишаване ефективността и организационното развитие на МБАЛ „Доверие” АД

ЗАДАЧИ

1. Литературен анализ по проблема за ролята на маркетинговия подход в здравеопазването

2. Анализ на материално-техническата база и  управлението на ресурсите на болницата

3. Анализ на дейността и основните показатели на болницата

4. Сравнителен анализ на дейността и основните показатели на болницата спрямо тези на друго лечебно заведение

5. Анализ на актуалните позиции на болницата на пазара на здравни услуги в страната

6. Анализ на прилагането на съвременния маркетинг в управлението на дейността на болницата

7. Разработване на насоки за усъвършенстване на мениджмънта на болницата с цел по-добро постигане на маркетинговите цели. Препоръки към маркетинговия план.

МАТЕРИАЛИ

Документи и справки на електронен и хартиен носител, касещи:

1. Изследвания обект МБАЛ „Доверие“ АД в ретроспекция от 2006 до 2012 година, в това число вътреболнична отчетност – показатели и допълнителни показатели за дейността; квалификация и щатно разписание на личния състав; материално-техническа база, финансово-счетоводна отчетност; отчетност към НЗОК; отчетност към РЗИ; Книга за похвали и оплаквания на пациенти, справки от електронизираната система на болницата; Доклад за оценяване на МБАЛ "Доверие" АД, София: Експертна комисия за оценка към Акредитационния съвет на МЗ, 2008 г.; данни за болницата на интернет страницата www.mbal.doverie.bg; публично достъпни данни в интернет, свързани с темата на разработката; статии в специализирани издания; публикации в ежедневници и др. 

2. Сравнителния (референтен) обект МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД в ретроспекция от 2006 до 2007 г., в това число показатели и допълнителни показатели за дейността; квалификация и щатно разписание на личния състав; материално-техническа база, финансово-счетоводна отчетност; отчетност към НЗОК; справки от електронизираната система на болницата; Доклад за самооценяване на цялостната медицинска дейност на МБАЛ "Свети Иван Рилски", София: Протоколно решение № 3/11.4.2007 на Съвета на директорите на лечебното заведение, 2007 г.; публично достъпни данни за болницата на интернет страницата www.rilski.com; статии в специализирани издания; публикации в ежедневници и др.

3. Разискваните в разработката проблеми по литературни данни, публично достъпни данни, материали от обществени форуми, конгреси, конференции, работни срещи и публикации в пресата.

МЕТОДИ

1. Документален метод

Методът обхваща анализи на законодателни, нормативни, официални отчетни документи, анкетни данни или други източници, имащи отношение към третираната проблематика.

2. Метод на сравнителния анализ

Методът обхваща съпоставки на данни, материали и научни разработки, свързани с настоящото проучване.

3. Метод на историческия анализ

Методът включва разкриване на тенденции, насоки и традиции в развитието на теорията и практиката, свързани с прилагане на маркетинговия подход в управлението на една съвременна болница.

4. Метод на теоретико-критичния анализ

Методът включва критичен анализ на съществуващите теоретични постановки по проблемите на маркетинговия подход в управлението на болничните заведения в страната или чужбина.

5. Математико-статистически метод

Методът обхваща използването на математически и статистически похвати за обработка и анализ на използваната информация.

6. Анкетен метод

Методът обхваща събиране на информация чрез анкетна карта по предварително зададени от автора показатели от ръководството на болницата МБАЛ „Доверие” АД, чрез което да се измери обхвата и задълбочеността в прилагането на маркетинговия подход.

7. Графичен метод

Методът използва онагледяване на събраната информация чрез подходящи графики и таблици, с помощта на които могат да бъдат извършени гореспоменатите анализи и съответно направени изводи.







[bookmark: _Toc356058245]АНАЛИЗИ НА СЪБРАНАТА И ОБОБЩЕНА ИНФОРМАЦИЯ. ОБСЪЖДАНЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ

Анализите, представени в тази глава могат да бъдат класирани в пет основни групи и се извършват в три последователни стъпки:

1. Анализ на собствени данни на разглежданото лечебно заведение МБАЛ „Доверие“ АД, събрани по методиката на анкетно проучване (представени в раздел 1 на тази глава)

2. Анализ на сравнителни данни от проведена съпоставка с друго лечебно заведение по методиката на бенчмаркинга (представени в раздел 2 на тази глава)

3. Анализ на публично достъпни данни за състоянието и динамиката на пазара на здравни услуги в България (представени в раздел 3 на тази глава).

1. [bookmark: _Toc356058246]Анализ на резултатите от авторско проучване по предварително зададени в анкетна карта показатели

1.1. [bookmark: _Toc356058247]Структура и съдържание на анкетната карта

Анкетната карта, която се използва за целите на собственото проучване е разработена от автора като отражение на концепцията на E.J.McCarthy, известна като четирите p – тоест политики, свързани с продукта (product), цената (price), разпространението (place) и представянето (promotion). В този смисъл анкетната карта се състои от четири раздела, съответно „Вид здравни услуги”, „Ценообразуване и финансиране”, „Дистрибуция и реализация” и „Промоция и реклама”. Специален подраздел на последния раздел се посвещава на маркетинговия план на болницата.

Структурата на анкетата е посочена в приложение на дисертационния труд.






1.2. [bookmark: _Toc356058248]Кратко описание на болницата

МБАЛ „Доверие” АД – София е акционерно дружество, регистрирано през 2005 г. по реда на Търговския закон и Закона за лечебните заведения г и е изцяло частна собственост. Лечебното заведение разполага с 111 легла. Сградата, в която е разположена болницата се намира в кв. „Овча Купел 2” в сграда, собственост на Индустриален холдинг „Доверие” и е строена специално за лечебни заведения. Тя отговаря на изискванията на ЗУТ и останалите закони и разполага с добри комуникативни връзки. Общата разгъната площ е 8007 кв. м. и е разположена в три корпуса А, Б и В, които са функционално свързани посредством 3 стълбища и 7 асансьори, като два са товарни и единият е отделен за мръсния поток.



1.3. [bookmark: _Toc356058249]Начин на провеждане на анкетата. Ограничителни условия.

Анкетата беше проведена с директора на болницата, главната сестра, главния счетоводител и ръководителите на по-големите отделения. Част от информацията беше предоставена в готов вид. 

Едно от важните ограничителни условия при провеждането на анкетата беше свързано с наличната информация.  Анкетираните служители на болницата предоставиха по-голямата част от исканата информация, но във вид и формат, който обслужва други цели. Много от разделите на анкетата бяха попълнени само частично. Пълната липса на информация по някои от разделите на анкетата (например маркетингов план) беше друго важно условие, което се отрази на качеството на събраните данни. Не на последно място роля изигра и времевия период, който обхваща настоящия анализ. По-голямата част част от информацията обхваща годините 2006 – 2011 г, но според спецификата си някои данни са отнесени за по-кратки периоди. Анкетата е финализирана в началото на 2012 г.




1.4. [bookmark: _Toc356058250]Анализ на резултатите от анкетата по раздели

1.4.1. [bookmark: _Toc356058251]Анализ на раздел I „Здравни услуги“

1.4.1.1. [bookmark: _Toc356058252]Вид на предлаганите здравни услуги

Обхвата на услугите (болничното портфолио) е фокусирано предимно върху хирургични специалности, като се опитва да посрещне относително най-често срещаните здравни потребности. От хирургията това са лапароскопските намеси с кратък следоперативен престой (под 3 дни), финансирани от НЗОК. По подобен начин се подхожда към гинекологичния контигент, където акцентът пада по-скоро върху планови гинекологични операции или манипулации, а не върху родилната помощ (за последното трябва допълнително да се развие неонаталогичен сектор, какъвто в момента няма). Терапевтичният сектор е относително слабо представен с общо две отделения. От терапевтичните дисциплини са застъпени относително най-често търсените – кардиология, неврология, гастроентерология. Като естествено допълнение към дисциплините с активно лечение се добавя и отделението по физикална терапия и рехабилитационна медицина (без легла), което предлага възможности за долекуване без излишно оскъпяване с болничен престой. Освен болнични услуги МБАЛ „Доверие” АД предлага и амбулаторни такива чрез интегриран към базата медицински център. Терапевтичните (неинвазивни) дисциплини също не заемат значителен дял в дейността на болницата, като основните услуги се предоставят в областта на гастроентерологията.

Лечебният цикъл в МБАЛ „Доверие” АД на практика е напълно затворен – единствените услуги, които се предлагат чрез подизпълнител са за молекулярна, имунологична и нуклеарна диагностика и паразитология. 

МБАЛ „Доверие“ изпълнява към момента (2012 г.) общо 78 клинични пътеки, заплащани от НЗОК, в специалностите „хиругия“ (21), „гинекология“ (10), „урология“ (12), „гастроентерология“ (11), „ортопедия и травматология“ (12), „неврология“ (6) „кардиология“ (3) и „нефрология“ (3). Самото разпределение вече подсказва, че акцентът в дейността на болницата попада върху интервенционалните дисциплини.

От посочения възможен обхват на предлагани здравни услуги липсва един доста голям сектор – за долекуване и продължително лечение, което заема в структурата на националната заболеваемост съществен дял, но за момента няма адекватно публично или държавно финансиране. Също така болницата не предлага профилактични прегледи, оценка на трудоспособността и прегледи по трудова медицина.



1.4.1.2. [bookmark: _Toc356058253] Основни показатели на дейността 

Таблица 1 дава нагледна представа за показателите на дейността в динамика през последните 6 години.

[bookmark: Ref1]Таблица 1: Показатели на дейността на МБАЛ  „Доверие“ АД                       (2006 – 2011 г.)

		Период

		Легла (средногодишен брой )

		Постъпили                                болни

		Изписани болни

		Умрели

		Преминали болни

		Проведени леглодни

		Използваемост на леглата (%)

		Оборот на леглата

		Ср. престой                       на 1  лекуван болен

		Леталитет (%)                            



		2006

		31

		3245

		3242

		3

		3245

		5931

		52

		104,68

		1,83

		0,09



		2007

		59

		6665

		6534

		9

		6667

		14596

		67,59

		113,00

		2,19

		0,14



		2008

		83

		8927

		8916

		12

		8928

		20805

		68,30

		107,57

		2,33

		0,13



		2009

		109

		8710

		8692

		18

		8710

		23420

		58,71

		79,91

		2,69

		0,21



		2010

		100

		7504

		7497

		7

		7504

		19751

		59,18

		75,04

		2,63

		0,09



		2011

		96

		7533

		7527

		6

		7533

		18132

		58,11

		81

		2,41

		0,08







От Таблица 1 се вижда, че през периоза легловата база постоянно нараства (до 111 легла през 2012 г.), което не кореспондира с броя на преминалите болни – те са най-много през 2008 година, докато през последните две години се задържат на едно и също ниво. Прави впечатление относително ниската използваемост на леглата, която в динамика даже намалява от 2009 година нататък. Същевременно средният престой в болницата е относително кратък и остава стабилен за периода.

По отношение на използваемостта на легловата база могат се представят следните данни по отделения (Графика 1)

[bookmark: Ref2]Графика 1: Изпозваемост на леглата в процентно изражение в МБАЛ „Доверие“ АД средно и по отделения

(2006-2009 г.)

[image: ]

От Графика 1 се вижда, че има отделения, които имат относително по-малка използваемост на леглата на фона на други, които успяват да оптимизират легловата си база. За нагледност използваемостта средно за болницата и по отделения в началото и края на периода са означени и цифрово (съответно за 2006 в син цвят и 2009 г. в червен). Общо за целия период използваемостта се движи около 60 %. Прави впечатление отделението по гинекология, което подържа постоянно ниска използваемостта си за периода (под 50 %) , въпреки че легловата му база е малка (10 легла). Същевременно и добре развитите интервенционални дисциплини като урология и хирургия не успяват да уплътнят легловата си заетост, като на този фон урологията нараства близо четири пъти в броя на леглата през периода. Гастроентерологията показва много добра използваемост (за 2008 близо до 100те %). Дисциплината ортопедия, както личи се представя много добре на фона на нарасналия брой легла (от 3 на 10).

Като цяло средната използваемост на леглата за 2006 – 2009 г. е относително ниска. Причините мога да се търсят в сравнително краткия среден престой на болните, който очевидно не може да се компенсира с по-висок оборот.

1.4.1.3. [bookmark: _Toc356058254] Допълнителни показатели за дейността

Допълнителните показатели за дейността – брой постъпили, брой изписани оздравели, с подобрение, без промяна, починали,преведени и повторни приети, са представени за годините 2006, 2007, 2008 и 2009та.

[bookmark: Ref3]Графика 2: Допълнителни показатели на дейността на

МБАЛ „Доверие“ АД (2009 г.)[image: ]

От Графика 2, отразяваща 2009 г. проличава, че като цяло делът на пациентите, които са изписани без промяна в състоянието, е малък. Характерно е, че при чисто хирургичните специалности (гинекология, хирургия, урология, травматология) пациентите са били изписани оздравели – тоест хирургичната намеса е решила здравния им проблем. Обратно – при неинвазивните специалности (гастроентерология, неврология) преобладаващата част от пациентите е напуснала лечебното заведение с подобрение, което се обяснява с хроничния характер на тяхното състояние. При съпоставка с предходните 3 години прави впечатление сериозното покачване на контигента от пациенти в гастроентерологията и урологията, което може да се обясни с интереса към предлаганите мининвазивни методи и разполагаемата модерна апаратура. Обратно – през 2009 г. броят на постъпилите хирургично и травматологично болни доста намалява. Данните следва да се интерпретират на фона на една много ниска смъртност за всяко едно отделение, малък брой болни, преведени в други заведения и относително малко на брой болни, приети за втори път от хирургичните специалности.

От динамиката на допълнителните показатели за дейността може да се заключи, че болницата подържа устойчиво във времето качество на здравните услуги в анализираните отделения с много нисък леталитет и преобладаващ дял пациенти, изписани с подобрение или оздравели.

Като оперативна активност са предоставени данни за периода 2006 - 2009 г. по отделения.




[bookmark: Ref4]Таблица 2: Оперативна активност в МБАЛ „Доверие“ АД 

(2006 – 2009 г.)

		Отделение

		Година

		Брой операции

		Предоперат.

престой

		Следоперат.

Престой

		Операт.

активност %



		Хирургично отделение

		2006

		1 242

		0,12

		2,22

		51,66



		

		2007

		2 606

		0,03

		2,40

		58,57



		

		2008

		4 331

		0 

		1,9

		91,27



		

		2009

		1 126

		0,1

		2,8

		87,08



		Гинекологично

отделение

		2007

		412

		0,03

		2,01

		100



		

		2008

		712

		0

		2,1

		93,56



		

		2009

		651

		0

		2,5

		94,35



		Урология

		2008

		877

		0

		1,4

		91,93



		

		2009

		2 826

		0

		2,0

		94,99



		Ортопедия

		2008

		175

		0

		3,2

		96,15



		

		2009

		756

		0,1

		3,9

		92,99



		ГЕО

		2008

		217

		0,7

		2,4

		43,4



		

		2009

		1 181

		0,8

		2,4

		58,87



		Общо МБАЛ Доверие

		2006

		1 242

		0,12

		2,22

		51,66



		

		2007

		3 018

		0,06

		4,41

		62,09



		

		2008

		6 653

		0,1

		1,9

		74,51



		

		2009

		6 540

		0,3

		2,6

		74,30





Общо за болницата, както е демонстрирано и на Таблица 2, нараства прогресивно броят на извършените операции, като през 2009 година са извършени 6 пъти повече, отколкото в началото на периода. Увеличението идва основно от отделенията по гастроентерелогия (5 пъти увеличение за периода), ортопедия (7 пъти) и урология (4 пъти). Хиругията задържа в началото и края на периода аналогичен обем дейност, а през 2008 година реализира 4-кратно увеличение. С най-висока оперативна активност през целия период остават отделенията по урология, ортопедия и гинекология.  Както и в други показатели, тук се демонстрира кратък предоперативен (под един ден) и следоперативен престой (под 3 до 4 дни), което подсказва оперативна насоченост основно към малки и средни операции.




1.4.1.4. [bookmark: _Toc356058255] Материално–техническа обезпеченост

Болницата разполага с модерно обзаведено отделение по образна медицина с на практика всички съвременни диагностични апарати (КАТ, ЯМР). Доста сериозен дял в оборудването на хирургичните отделения (хирургия, урология, ортопедия, гинекология) заемат апаратите и инструментите за миниинвазивни изследвания и манипулации (фиброгастроскопи, артроскопи, ендоскопи). От хирургичното оборудване акцентът пада върху инструменти за по-атравматична работа (ултразвуков скалпел, биполарен резектор и пр.). Като цяло оборудването е ново, купувано основно през 2007 - 2008 г.



1.4.1.5. [bookmark: _Toc356058256] Качество на предлаганите здравни услуги

Качеството на оказваните услуги, което е и приоритет в политиката на болницата, се следи от изпълнителния директор по отношение на следните показатели: медицинската дейност; своевременността на оказаната медицинска дейност; достъпа до медицинска помощ; показатели във връзка с оперативната дейност (предоперативен престой; оперативна активност; среден престой на оперираните болни; брой оперирани болни, получили усложнения, реоперации, леталитет). На всеки три месеца Медицинският съвет на болницата прави редовни заседания, посветени на тази тема. Въведени са и 9 медицински стандарта. Болницата не разполага с единна програма за управление на качеството. 

Специално място в политиката по осигуряване на качеството заема удовлетвореността на пациентите. С помощта на анкетни карти, които се предлагат на всеки изписан пациент, се гарантира своевременно и регулярно измерване на удовлетвореността. Същевременно с помощта на книга за жалбите и съответно написани правила е гарантирано обхващането на всеки сигнал по отношение възможни отклонения от качеството. Чрез анкетния метод се демонстрира много висока степен на удовлетвореност – над 95 %.

При измерване на удовлетвореността на пациентите е видно, че системата залага по-скоро на пасивния подход – на практика анкета попълват само желаещите, и то само когато напускат болницата. Също така не става ясно дали освен разглеждане на ниво конкретна жалба има и групирани статистически данни, които да показват тенденция в определена посока. 

Отделно внимание заслужава информацията, посветена на политиката на болницата по отношение на персонала. Броят на лекарите в болницата през 2011 г. е 48, от които 47 са с придобита специалност. Медицинските сестри, лаборанти и рехабилитатори са 86, което осигурява непрекъснатост и качество на здравните грижи. Броят на лекарите в болницата остава сравнително постоянен за четиригодишния период, като през 2009 г. се намалява значително делът на заетите по друг вид договор за сметка на хората на постоянен щат. Съответно в края на периода преобладаващата част от персонала е на постоянен и основен трудов договор, което гарантира висока ангажираност и предвидимо присъствие. Над 95 % от лекарите имат призната специалност, а 15 % имат и втора такава.

По отношение на акредитационния статус, което е в пряка връзка с управлението на качеството,  МБАЛ „Доверие” АД е получила висока степен на оценка – много добра, за срок от 4 години (2008 г.), като най-развитите дейности съответно имат отлична оценка – урология, гастроентерология, ортопедия, което корелира с политиката на болницата към подържане на високо качество.




1.4.2. [bookmark: _Toc356058257]Анализ на Раздел II „Ценообразуване“

1.4.2.1. [bookmark: _Toc356058258]Приходна част (финансиране)

Болницата формира приходите си от различни източници съгласно приложената Таблица 3:

[bookmark: Ref5]Таблица 3: Приходи на МБАЛ „Доверие“ АД  по източници 

(2006 – 2009 г.)

		Приходи/ години

		2006

		2007

		2008

		2009



		Общо приходи в хил. лв (000)   в т.ч.:

		1 992

		4 389

		6 122

		7 660



		· МЗ

		0

		0

		0

		0



		· НЗОК

		1 558

		3 677

		5 054

		6 305



		· Общини

		0

		0

		0

		0



		· Други (плащащи в брой, частно осигурени)

		434

		712

		1 068

		1 355





[bookmark: _GoBack]Като относителен дял в приходите с основен превес е финансирането по клинични пътеки (общо 87 през 2012 г.) от Националната здравно-осигурителна каса (над 80 %). Близо 20 % от приходите идват от друти източници – пациенти, заплащащи в брой или чрез доброволен здравно-осигурителен фонд, дарения, субсидии и т.н.

През 2011 г. болницата отчита към НЗОК 4 819 000 лв. по дейности от клинични пътеки, което е с 24 % по-малко от 2009 г. От тези приходи близо половината – 2 040 000 лв. са реализирани в областта „гастроентерология“, и то предимно по една клинична пътека (№ 27) – 1 795 200 лв.

Посочените съотношения показват недобър баланс на портфолиото, което стъпва основно на приходи от малко на брой добре платени технологични услуги.  Силната зависимост на болницата от финансирането на НЗОК (характерно за повечето болници в България при така действащата регулативна макрорамка) представлява значим финансов риск. Такъв риск придобива особена важност в условията на намаляващи приходи по това перо и се нуждае от превантивни действия в бъдеще.

Като финансов принос на отделните терапевтични области към горепосочения приход от НЗОК през 2011 г. разпределението е съгласно Графика 3.

[bookmark: Ref6]Графика 3: Приходи на МБАЛ „Доверие“ АД от здравно осигурени пациенти по терапевтични области (2011 г.)[image: ]

Както се вижда на Графика 3, с най-голямо значение за болницата е областта „гастроентерология“, следвана от „урология“ и „хирургия“. Както беше посочено, във финансово отношение трябва да се оценят рисковете на това асиметрично разпределение на приходите, което касае основно управлението на портфолиото. 

1.4.2.2. [bookmark: _Toc356058259] Разходна част

По отношение на проследяваните разходни икономически показатели в МБАЛ „Доверие” АД се мониторират основните, съответно усреднени за годината лекарстводен, храноден, леглоден и разход на преминал болен, представени на Графика 4.




[bookmark: Ref7]Графика 4: Среден разход за лекарства, храна, режийни и общо на преминал болен в МБАЛ „Доверие“ АД (2006-2009 г.)

[image: ]

Устойчивата тенденция е към постоянно нарастване на разходите, като изключение прави 2007 г., в която е реализиран спад по почти всички показатели (за което няма обяснение в предоставената информация). Данните показват трайна тенденция на увеличаване на разходите с около 25% годишно, дължащи се на непрекъснатото повишаване на цените на лекарствата, храненето, електрическата енергия, водата, отоплението, на увеличената оперативна активност и структурата на операциите.

Разпределение на разходите по основни пера за разглеждания период период (2006 – 2009 г.) е представена на Таблица 4.




[bookmark: Ref8]Таблица 4: Разпределение на разходите по пера на МБАЛ „Доверие“ АД (2006-2009 г.)

		Разходи/ години

		2006

		2007

		2008

		2009



		Общо разходи в хил. лв (000)

		

		

		

		



		  в т.ч.:

		1 956

		3 555

		6 116

		7 643



		Заплати, осигуровки и др. възнаграждения на персонала

		757

		1 728

		3 084

		4 100



		 Издръжка ( без р-ди за амортизации)

		1 163

		1 751

		2 909

		3 334



		В т.ч. разходи за медикаменти за стационара

		94

		192

		268

		382



		Разходи за амортизации

		36

		76

		123

		208





Както личи от Таблица 4, разходите (в млн. лв.) се разпределят поравно между издръжката на дейността и разходите за персонала (заплати, осигуровки и допълнителни възнаграждения) през целия период.

Прави впечатление, че болницата реализира намаляваща печалба през периода, която в края е едва 17 000 лв. Отделно в разходните данни не се калкулират капиталови разходи, което вероятно е ограничителна антикризисна мярка. Все пак възниква въпросът за привличане на външни инвестиции с оглед развитие на нови услуги и обновяване на материално – техническата база. Проследени в динамика приходната и разходна част растат съответно с:

· Приходи с 40 % (2008 спрямо 2007 г.) и 25 % (2009 спрямо 2008 г.). Общо за целия период ръстът е с 2,85 пъти. 

· Разходи с 72 % (2008 спрямо 2007 г) и 24 % (2009 спрямо 2008 г.). Общо за целия период ръстът е с 2,9 пъти

Очевидно съществува диспропорция в нарастването на приходите и разходите, като за разглежданите 4 години ръстът на разходите изпреварва този на приходите. При запазване на тренда това може да доведе до проблеми с паричните потоци. Същевременно при същия темп на нарастване на разходите с около 25 % на година и липса на допълнителни източници (примерно нови клинични пътеки от НЗОК и други) може да възникнат затруднения с финансирането на болницата. Не на последно място остава открит въпросът за маркетинговите разходи, които в така посоченото разпределение вероятно не заемат голям дял и няма възможност да нарастват в близко бъдеще.

1.4.3. [bookmark: _Toc356058260]Анализ на раздел III – „Дистрибуция”

1.4.3.1. [bookmark: _Toc356058261]Инфраструктура

В този раздел е предоставена пълна справка за броя на кабинетите и връзката между медицинския център и болницата. Срещу главния ход на болницата за пациенти има разкрита рецепция с регистратура и информационно обслужване.

От гледна точка на удобство на пациентите са въведени достатъчно на брой улеснения – всички кабинети от медицинския център, както и лабораториите, физиотерапията и част от образната диагностика са на първия етаж, има всякакъв вид информация, в това число утвърден единен ценоразпис. Съществува система за управление на опашката под формата на регистър (списък) на чакащите, като средното време на чакане е 7 дни. В болницата не се обслужват спешни пациенти. Не са провеждани хронометрични изследвания, които да установят средното време за обслужване на пациент на рецепция или в кабинет, съответно класифицирани и по диагнози. В тази насока липсва също така информация за приемния капацитет на болницата – минимален, среден и върхов брой приети пациенти на ден, общо и по отделения, брой диагнози на ден (време за уточняване, % уточнени и т.н.). 



1.4.3.2. [bookmark: _Toc356058262] Достъпност и обхват

Сградата на МБАЛ „Доверие” се намира в квартал „Овча купел 2” и има връзка с градския транспорт (само автобусен). Като цяло локацията на болницата е периферна, за сметка на това самата сграда е разположена в полите на Витоша, далеч от урбанизираните и индустриални райони на столицата.

Липсват данни за разпределението на пациентите по местоживеене, което прави оценката на достъпността трудна. Не са извършвани и проучвания за мнението на пациентите относно локацията на болницата. В този смисъл трудно може да се определи доколко има необходимост от разкриване на филиал на болницата в София или друг град от страната.



1.4.4. [bookmark: _Toc356058263]Анализ на раздел IV – „Маркетинг и промоция”

1.4.4.1. [bookmark: _Toc356058264]Маркетингов план

Не е предоставена информация относно съществуваща практика за разработване и изпълнение на маркетингов(и) план(ове). Не е ясно доколко болницата е извършвала или извършва benchmarking,  тоест съпоставка на нейните услуги по качество, цена и достъпност с услуги на друга болница. В този смисъл няма яснота относно начина на изледване на потребителското търсене по отношение на сега предлагани и бъдещи здравни услуги. Същевременно въз основа на досега представената информация болницата е направила свой SWOT – анализ, представен на Таблица 5.




Таблица 5: SWOT анализ на МБАЛ „Доверие“ АД

		Силни страни

		Слаби страни



		Добре позиционирана болница

		Разпределението на леглата по отделения, се оказва недостатъчно съобразено с притока на пациенти по различните специалности, което води до ненапълно ефективно използване на легловата база и настаняване на пациенти в други звена с различна специалност. Предстои вътрешна промяна на броя на леглата по звена. Тук се оказва проблем и задължителния минимум от 10 легла за отделение, по наредба 29



		Опитен мениджърски екип и водещи квалифицирани специалисти с опит

		



		Съвременна материално-техническа база и оборудване

		



		Добре работеща организация на дейностите по обслужването и лечението на пациентите

		



		Непрекъснато следдипломно обучение и усъвършенстване на лекарите и медицинските специалисти по здравни грижи

		



		Възможности

		Заплахи



		Персонал с поведение и отношение към пациента, уважаващо достойнството му, което рядко се среща в други ЛЗ

		Преодоляване на нелоялната конкуренция на пазара на медицинските услуги



		Достоен конкурент на пазара на медицинските услуги

		



		Подлежи и на развитие взаимодействието между болницата и ОПЛ, насочващи пациенти за хоспитализация

		





Съгласно този анализ се открояват някои от силните страни, идентифицирани в анализите и на другите раздели на анкетната карта – модерно оборудване, квалифициран персонал, организация на пациентопотока, както и една от очевидно слабите страни – непълно и неравномерно разпределено натоварване на разполагаемата леглова база, при което някои отделения имат твърде ниска използваемост, а други са принудени да въвеждат регистър на чакащите. В частта, касаеща външната среда също са разпознати някои от възможностите – ненапълно задоволени потребности на пазара от етично издържано отношение към пациентите и техните проблеми, взаимодействие с общо-практикуващите лекари, както и една от сериозните заплахи – нелоялната конкуренция.

Същевременно обаче липсват доста съществени елементи от гледна точка пълнота и изчерпателност на SWOT-анализа. На първо място това е обема и структурата на здравните услуги (портфолиото на болницата) – по отношение на съществуващите, където се открояват слабо търсени и нерентабилни – например пластична хирургия, УНГ сектор и т.н.; и по отношение на нови, неразработени такива – например детски болести, офталмология, долекуване и продължително лечение и т.н. На второ място това е съществуващата материално-техническа база – (почти) запълненият капацитет на сегашната база създава естествено ограничение за развитие на нови услуги. Същевременно всяко разширение на базата означава голяма инвестиция, която болницата при сегашното състояние на приходите и разходите няма откъде да мобилизира. На трето място е силната зависимост от един финансов източник - НЗОК, който при затруднения или забавяне на плащанията (както на практика се случва почти всяка година) може да създаде проблеми с паричните потоци, съответно неизплащане на трудови възнаграждения, задължения към доставчици и т.н. Местоположението на болницата може също да бъде потенциална слаба страна (което трябва да се потвърди чрез анкетиране на пациенти). 

В раздела, посветен на външната среда има също така много насоки за допълване. По отношение на възможностите трябва да се оценят на база пазарни анализи какви са здравните потребности в регионален аспект (община, град) или национален (ако данните например към болницата се обръщат пациенти от различни населени места). Съответно на база на тези потребности болницата може да избере своите потребителски (пациентски) сегментии да разработи таргетирани към тях здравни услуги. Самата болница няма разработено пазарно позициониране  – липсва яснота какъв е нейния пазарен дял и съответно на кой пазар (публичен, частен). Съществуващото портфолио от предлагани услуги няма обективна оценка за конкурентни предимства спрямо други пазарни играчи. В посока взаимодействие с доболничната помощ също трябва да се навлезе в дейтали на база анкетни проучвания. Сред заплахите от външната среда освен нелоялна конкуренция могат да се посочат намаляващата платежоспособност на пациентите, нереформираната система на финансиране, практическата липса на алтернативни здравни фондове и т.н., които ограничават ръста в приходите на болницата и създават сериозни пречки в нейната маркетингова дейност.

Изобщо липсата на завършен маркетингов план с всички необходими пазарни анализи вероятно затруднява изграждането на визия за развитието на МБАЛ „Доверие” АД през следващите 3 до 5 години. Възникналите от този анализ въпроси какви здравни услуги трябва да се развиват, как ще бъдат финансирани и по какъв начин ще бъде оправдана инвестицията зад тях могат да намерят отговор само и единствено чрез един обстоен и базиран на обективни данни маркетингов план.

1.4.4.2. [bookmark: _Toc356058265] Промоция

В промоционален план, както може се очаква от една частна болница, МБАЛ „Доверие” АД ползва солиден набор от инструменти – рецепция с възможност и за нощно прослушване, информационни брошури, включително на електронен носител, интернет сайт, електронна поща. Съществува изградена система за прием, обработка и отговор на въпроси на пациенти.

На сайта на болницата - www.mbal.doverie.bg има информация, касаеща реда на приемане и изписване, броя и вида клиничните пътеки, по които се приемат пациенти, описание на диагностичния и стационарен блок и пр. 

От друга страна прави впечатление пасивният подход в промоцията – на практика повечето комуникационни канали сработват едва след като пациентът е посетил самата болница. Промоцията по интернет въпреки очевидните си предимства не е ясно дали достига до таргетната аудитория, което изисква специализиран анализ на ефективността на този канал за комуникация (както впрочем и на всеки друг). В активен аспект почти не се споменават дейности – срещи и промоция пред медицински специалисти, реклама в електронни или печатни издания, работа с пациентски групи (училища, здравни промоции). В този смисъл последните въпроси от раздела не са намерили отговор. Също така липсва информация какъв дял от разходите на болницата (тоест маркетинговия бюджет) заемат промоционните дейности.






2. [bookmark: _Toc356058266]Бенчмаркинг на МБАЛ „Доверие“ с референтно болнично лечебно заведение

Методологията на бенчмаркинга е подробно описана в специализираната литература. В реалния живот обаче тази методология търпи модификации основно поради ограничения в ресурсите (финансови, времеви, човешки). На практика някои от етапите могат да бъдат съкратени,опростени или модифицирани. Освен това, както беше посочено, честа пречка за един добър бенчмаркинг се оказва затруднения достъп до необходимите данни.

Представеният в този раздел бенчмаркинг е сведен до два етапа – определяне на обхвата (подготовка) и осъществяване. Макар и извършен в непълен обем, той все пак позволява формулирането на изводи и заключения по отношение на идентифицираните добри конкурентни практики.



2.1. [bookmark: _Toc351295911][bookmark: _Toc356058267]Подготовка за бенчмаркинг

Ограничителните условия на представения тук бенчмаркинг са свързани основно с вида и спецификата на разполагаемите данни. Ограниченията са както времеви (по период на съвпадаемост на повечето представени данни), така и ресурсни (извършване на бенчмаркинг в пълния му обем изисква значителни ресурси и големи екипи от хора). Въпреки това трябва да се отбележи, че бенчмаркингът по дефиниция допуска съпоставки с (съществено) различен референт при условие, че се намери обща аналитична база – например показатели за дейността, който се изчисляват по един и същи начин, структури с сходен предмет на дейност, идентични времеви периоди на проследяване и т.н. В този смисъл става дума за конкурентен бенчмаркинг в ограничен от изходните условия обем.



2.2. [bookmark: _Ref347048791][bookmark: _Ref347051046][bookmark: _Toc351295913][bookmark: _Toc356058268]Описание на референтното болнично лечебно заведение

Многопрофилна болница за активно лечение „Свети Иван Рилски“ ЕАД е лечебно заведение с държавна форма на собствеността. Нейната дейност може да се охарактеризира в три основни направления:

· Осъществяване на високоспециализирана, висококачествена и достъпна болнична помощ – диагностика, лечение и рехабилитация на остри и изострени хронични заболявания;

· Провеждане на научна и научно-приложна дейност в областта на медицината;

· Провеждане на учебна дейност – подготовка на студенти, специализанти и докторанти по медицина и здравни грижи и на медицински специалисти.



2.3. [bookmark: _Toc351295914][bookmark: _Toc356058269] Анализ на сходствата и разликите между изследвания обект и референта

Tаблица 6 представя в синтезиран вид сравняваните параметри на двата обекта.




[bookmark: Ref9]Tаблица 6: Начална съпоставка на анализираното с референтното лечебно заведение по някои показатели  с цел подготовка за бенчмаркинг

		Показател

		МБАЛ „Доверие“ АД

		МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД



		Форма на собственост и правен субект

		Частна в структурата на „Доверие Обединен Холдинг“ като АД

		Държавна като ЕАД



		История 

		Функционира от 2005 г

		Наследник на болницата по професионални заболявания, открита през 1977 г



		Материално-техническа база

		Три корпуса модерно строителство, строени за целта, медицински център, локация в краен квартал в столицата

		Две сгради, съответно старо и сравнително по-ново строителство, диагностично-консултативен център, локация в центъра в столицата



		Брой легла

		111

		263



		Предмет на дейност

		Многопрофилна за активно лечение

		Многопрофилна за активно лечение



		Брой лекари

		48 (47 със специалност )

		138 (90% с една специалност, 50 % с две, а 36 % с три; 9 професори, 13 доценти, 38 асистенти)



		Брой други мед.специалисти

		195

		86



		Акредитация

		Съгласно Заповед РД 01-197/26.02.2008 г. за цялостна медицинска дейност „много добра“ за срок от 4 години

		Съгласно заповед № РД-0167/17.12.2007г. за цялостна медицинска дейност и за практическо обучение "Отлична" за срок от 5 години 



		Структура

		10 отделения, 3 лаборатории 

		6 клиники, 3 отделения, 4 лаборатории



		Сходни структури

		- Отделение по гастроентерология

- Отделение по нефрология (не съществува към днешна дата)

- Сектор кардиология (не съществува към днешна дата)

- Отделение по образна диагностика

- Клинична лаборатория

- Лаборатория по патология

		- Клиника по гастроентерология

- Клиника по вътрешни болести, нефрология и хемодиализа

- Отделение по образна диагностика

- Клинична лаборатория

- Лаборатория по патология



		Разполагаеми данни - показатели за дейността и фин. показатели, общо за заведението и по отделения

		2006-2011

		2002- 2007





От Таблица 6 се вижда, че референтното лечебно заведение показва съществени различия спрямо анализирания обект МБАЛ „Доверие“ АД, по-точно по отношение на формата на собствеността, историческата репутация, разполагаемата леглова база, научната и академична дейност и др. Същевременно съпоставката още на това ниво показва някои сходства, които могат да бъдат използвани за целите на бенчмаркинга.

2.4. [bookmark: _Toc351295915][bookmark: _Toc356058270]Предмет и обхват на бенчмаркинга

На база посочените по-горе изходни условия и разполагаеми данни може да се осъществи двуетапен бенчмаркинг, съответно:

1. Бенчмаркинг между двете лечебни заведения по отношение на:

· Структура на лечебните заведения и обхват на дейността към днешна дата

· Показатели за дейността към припокриващия период на разполагаемите данни (2006-2007 г.)

· Финансови показатели към припокриващия период на разполагаемите данни (2006-2007 г.)

2. Бенчмаркинг между отделения/клиники със сродна дейност по отношение на:

· Структурата и обхвата на дейността към припокриващия период на разполагаемите данни (2006-2007 г.)

· Показатели за дейността към припокриващия период на разполагаемите данни (2006 – 2007 г.)

Ограниченията на този обхват произлизат основно от липсата на актуална информация по отношение на показателите на дейността и финансовите показатели за референтната болница. Самата информация не е събирана специално за целите на бенчмаркинга и поради това има някои дефицити. Друг фактор е относително голямата разлика в лечебно-диагностичната дейност между двете заведения.




2.5. [bookmark: _Toc356058271][bookmark: _Toc351295918]Бенчмаркинг на ниво лечебни заведения

2.5.1. [bookmark: _Toc356058272]Структура и дейност на референтното лечебното заведение

Базата на МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД е изцяло обновена и осъвременена. На разположение са 263 легла, обособени в болнични стаи с по 1, 2 и 3 легла. В болницата работят 138 лекари, от които 9 професори, 13 доценти и 38 асистенти. 90% от лекарите са с призната специалност, 50% от тях имат и втора специалност, а 36% са с 3 специалности. Броят на медицинските специалисти е 195, от които 146 специалисти по здравни грижи, 24 медицински лаборанти, 13 рентгенови лаборанти и 7 рехабилитатори. В структурата на болницата влизат 6 специализирани клиники и 3 отделения.

Болницата си е поставила целта да се утвърди като съвременна университетска база на национално равнище с провеждане на учебно-преподавателската и научно-изследователската дейност на високо професионално ниво. 

2.5.2. [bookmark: _Toc351295920][bookmark: _Toc356058273]Бенчмаркинг по структура и обхват на дейността на изледваното и референтното лечебно заведение

МБАЛ „Доверие“ АД разполага с над два пъти по-малка леглова база и брой медицински специалисти спрямо референта. Нейната основна насоченост е в областта на мини-инвазивните и ендоскопски техники в областите хирургия, урология, гастроентерология и ортопедия. Като обхват на дейността се обслужва контигент от пациенти с относително по-лека патология, което налага по-кратък болничен престой и дава възможност за по-висок леглооборот. Болницата не се занимава с научна и преподавателска дейност. За разлика от референтната болница „неинвазивните“ специалности (от групата на вътрешните болести) са слабо представени в МБАЛ „Доверие“ АД с изключение на кардиология, нефрология и ревматология, които се осъществяват в малко отделение от 10 легла по ограничен брой клинични пътеки (общо 7) и малък пациентопоток.

Добра нагледна сравнителна представа за цялостната лечебно-диагностична дейност на двете болнични заведения дава съпоставката за идентични периоди, представена на Графика 5.

[bookmark: Ref10]Графика 5: Сравнение по брой персонал, брой легла и показатели за дейността между МБАЛ „Доверие“ АД и МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД 	(2006-2007 г.)

[image: ]

Съобразно представените на Графика 5 данни МБАЛ „Доверие“ АД е близо 4 пъти по-малка от референта по отношение на персонала и легловата база. Същевременно обаче броят на преминалите болни в референтната болница е относително по-малък спрямо посочената по-горе четирикратна разлика в материални и човешки ресурси  - едва 2,7 пъти (през 2006) и 1,6 пъти (през 2007). Това може да се обясни с характера на патологията, която е доста различна в двете болници. В подкрепа на подобно наблюдение е и съотношението в реализираните за двете години леглодни – близо 3 пъти разлика през 2006 г, и съответно около 5 за 2007 г. Съотношението персонал:легла остава по-високо в МБАЛ „Доверие“ АД и през двете години (над 2 спрямо 1,7/1,8). Същевременно използваемостта на леглата в МБАЛ „Доверие“ АД  остава ниска – едва 52 и 67,79 % през двете години, съответно разликите са  1,65 и 1,19 пъти повече в полза на МБАЛ“Св.Иван Рилски“ ЕАД. 

Заключението, което може да се направи на база посочените данни е, че анализираната болница обслужва пациенти, които не се нуждаят от продължителна хоспитализация.

2.5.3. [bookmark: _Toc356058274]Бенчмаркинг на финансовите показатели

Финансовите показатели могат да се съпоставят по отношение на усреднен разход за 1 пациент за периода, демонстрирано на Графика 6.

[bookmark: Ref11]Графика 6: Сравнение на финансовите показатели на

МБАЛ „Доверие“ АД и МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД

(2006 – 2007 г.)[image: ]

Разликата във финансовите показатели на усреднена база за един пациент, по-специално в лекарстводен (близо 30 % по-нисък през 2007 г. в МБАЛ „Доверие“ АД), е индиректен указател за доста различната патология на обслужваните контигенти. 

Общите приходно-разходни съотношения в двете лечебни заведения за периода на съпоставка са показани на Таблица 7 




[bookmark: Ref12]Таблица 7: Съпоставка на приходите и разходите на

МБАЛ „Доверие“АД и МБАЛ „Св.Иван Рилски“ЕАД (2006 - 2007 г.)

		Приходи

		МБАЛ „Доверие“АД

		МБАЛ „Св.Иван Рилски“ЕАД



		Година

		2006

		2007

		2006

		2007



		От МЗ

		-

		-

		2 406 734

		1 894 225,43



		От общини

		-

		-

		-

		-



		От НЗОК

		1 558 000

		3 676 000

		6 760 568

		9 012 038,63



		От други източници (платени услуги, наеми, дарения)

		434 000

		711 000

		787 839

		976 565,48



		Общо

		1 992 000

		4 387 000

		9 955 141

		11 882 829,54



		Разходи

		1 956 000

		3 555 000

		9 068 696

		10 394 375,37



		Печалба

		36 000

		832 000

		886 445

		1 488 454,17







Съгласно Таблица 7 във финансово отношение МБАЛ „Иван Рилски“ ЕАД се представя значително по-добре. Болницата реализира приходи от повече на брой източници, като само по изпъление на дейност към НЗОК приходите и са 3 пъти повече през 2007 г. От друга страна обаче като приход на легло МБАЛ „Доверие“ АД усвоява през 2007 г. 62 305 лв. от НЗОК, докато МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД – 32 652,31 лв., а със субсидията от МЗ съответно 39 515,55 лв.

По отношение на разходната част съотношенията остават същите – съответно 60 254,23 лв спрямо 37 660 лв за едно легло, което показва, че и двете болници извършват разходи спрямо размера на приходите си. Прави впечатление, че МБАЛ „Доверие“ АД реализира съпоставима с референта номинална печалба, която се дължи на „приходи от други източници“.

В направеното сравнение МБАЛ „Доверие“ АД показва добро управление на финансовите си потоци, като съумява да покрие разходите си и даже да реализира печалба, съпоставима по размер с тази на референта. Същевременно разходите и средно за едно легло са близо два пъти по-високи спрямо тези на референта въпреки факта, че тези за преминал болен остават по-ниски. Подобна диспропропорция може да бъде причинена от различни фактори (например ниска използваемост на леглата и др.).

2.6. [bookmark: _Toc356058275]Бенчмаркинг на ниво клинични звена

2.6.1. [bookmark: _Toc356058276]Описание на дейността на референтните и сравняваното клинични звена за периода 2006-2007г.

Към 31.12. 2006 клиниката по гастроентерология е имала 39 легла или 15,8 % от общата леглова база на болницата. Към 31.12.2007 клиниката е имала 40 легла или 14,5 % от общата леглова база. Клиниката е изпълнявала за разглеждания период всички заплатени от НЗОК 21 клинични пътеки (съответно № 24 – 44, включени в НРД 2006 и 2007 г.). В клиниката са се извършвали и високоспециализирани дейности в областта на хепатологията. Функционирали са две отделения  (за чернодробно-жлъчни заболявания, за стомашно-чревни и панкреасни заболявания), както и сектор за интензивно лечение и наблюдение. Бил е разкрит диспансер за подготовка на болни за чернодробна трансплантация.

За същия период клиниката по терапия на вътрешните болести и клинична фармакология е имала 30 легла или 11,5 %, съответно 30 легла или 10,9 % от общата леглова база. Клиниката е функционирала като общопрофилна в състава на Катедрата по вътрешни болести с три отделения: Отделение по нефрология с диспансер за имунни нефропатии и кардиологичен сектор, Отделение по гастроентерология с ендокринологичен сектор и диспансер и Отделение по клинична фармакология и фармакокинетика.

За периода на бенмаркинга отделението по вътрешни болести  е разполагало с общо 13 легла, разпределени в кардиологичен сектор (2 легла + 1 за активно наблюдение), гастроентерологичен сектор (8 легла) и нефрологичен сектор (2 легла). През 2007 година отделението е извършвало дейности  по 2 кардиологични пътеки - №52 и 55, по 6 гастроентерологични - № 26, 28, 30, 32, 33 и 34 и по 3 нефрологични - № 61, 68 и 74. 

2.6.2. [bookmark: _Toc356058277]Бенчмаркинг по обхват на дейността на ниво клинични звена

По отношение на лечебно-диагностичната дейност в областта на гастроентерологията се открояват някои разлики между анализираното и референтното отделение. Клиниката по гастроентерология на МБАЛ „Свети Ив. Рилски“ ЕАД е може би една от най-популярните в страната. Тя се е специализирала в лечение на сравнително тежка патология на черния дроб – хронични хепатити, диагностицирани и проследявани чрез собствена диагностична високотехнологична лаборатория, първични и метастатични чернодробни тумори, лекувани по ендоскопски път, сектор за подготовка за чернодробна трансплантация и т.н. По отношение на другите заболявания на стомашно-чревния тракт се е предлагал (както и сега) широк набор от ендоскопски диагностични и лечебни процедури при трудни клинични случаи – варици на хранопровода, плоски новообразувания, стенози и ахалазии на хранопровода, стентиране на жлъчни пътища и пр. 

Секторът по гастроентерология на МБАЛ „Доверие“ АД от своя страна е работил по 6 клинични пътеки, които покриват на практика голяма част от заболяванията на гастро-интестиналния тракт, показани за хоспитализации. Дейностите по клинична пътека № 26  (заболявания на горния ГИТ) и № 30 (заболявания на тънкото и дебелото черво) са по-скоро диагностични, основно по ендоскопски път с лечение поставяне на сонди или медикаментозно. Прави впечатление, че спрямо списъкът от клинични пътеки, които НЗОК е заплащала през 2007 г. липсват общо 5 пътеки.

От предоставените данни може да се направи заключението, че секторът се е специализирал през 2007 г. основно в ендоскопски диагностични и лечебни процедури на гастроинтестиналния тракт, без обаче да включва по-тежка патология като хронични хепатити, фиброза и цироза на черния дроб, улцерозни колити, хронични диарии при деца и юноши и пр. (които се поемат от референтното лечебно заведение). Същевременно именно секторът по гастроентерология е представлявал основното звено в отделението по вътрешни болести на болницата и в течение на времето се е развил като самостоятелна структура. Очевидно в първите години от дейността е залагано повече на модерните технологии за диагностика и инструментално лечение.

По отношение на другите две области съпоставката спрямо референтната клиника е още по-асиметрична. Дейностите по кардиология и в двете структури са били обособени в сектори, без да представляват основно лечебно – диагностично направление. В Клиниката по вътрешни болести на МБАЛ „Свети Ив.Рилски“ ЕАД са се разглеждали проблемни кардиологични казуси при системни заболявания на съединителната тъкан и се е осъществявала научно-изследователска дейност в областта на хипертензивното лечение. В МБАЛ „Доверие“ АД секторът е изпълнявал само две пътеки (№52 и № 55) от общо 23, заплащани от НЗОК през периода. Така може да се направи заключението, че този сектор е бил по-скоро спомагателно звено към развиващия и стратегически важен хирургичен комплекс и съответно в течение на времето не се е развил значително (към днешна дата секторът има едва 8 легла).

По отношение на лечебно - диагностичните дейности в нефрологията Клиниката по вътрешни болести на „Св.Иван Рилски“ ЕАД е била значително по-добре развита (тази разлика се откроява и днес) със съществуващо специализирано отделение и диспансер по имунни нефропатии и научно-изследователски традиции в тази област. Секторът по нефрология на МБАЛ „Доверие“ АД е включвал само 2 легла и е изпълнявал 3 клинични пътеки (№ 61, № 68 и № 74). За сравнение през 2007 г НЗОК е заплащала общо 10 нефрологични клинични пътеки. По аналогия с кардиологията и тук фокусът попада върху сравнително некомплицирани случаи.

Извършената съпоставка дава основание да се обобщи, че анализираното отделение на МБАЛ „Доверие“ АД е изпълнявало и в трите клинични дисциплини дейности, свързани с по-лека патология на преминалите пациенти. Акцентът в лечебно-диагностичната дейност на отделението е падал върху върху ендоскопските процедури, което в голяма степен важи и днес. Дейностите по гастроентерология са се развили впоследствие до степен на самостоятелно отделение със значителен принос към пациенто-потока на болницата и изпълнение в почти пълен обем на финансираните от НЗОК клинични пътеки. Специализацията на референтната клиника по гастроентерология в областта на по-тежката патология до степен на пазарен лидер дава идея за конкурентен бенчмаркинг.

2.6.3. [bookmark: _Toc356058278]Бенчмаркинг на показателите на дейността на клиничните звена

Сравняваните показатели са представени на Графика 7.

[bookmark: Ref13]Графика 7: Графична съпоставка на анализираното вътрешно отделение спрямо референтните звена по гастроентерология и вътрешни болести (сборно) по показатели за дейността (2006 – 2007 г.)

[image: ]

От посочените данни може да се заключи, че вътрешното отделение на МБАЛ „Доверие“ АД изпълнява с 4 пъти по-малък човешки ресурс и 8 пъти по-малък леглови фонд едва два до три пъти по-малко дейност по отношение на преминалите болни, съответно и с по-малък брой реализирани леглодни (през 2006 г. 10 пъти по-малко). Обяснението на тази разлика се крие в по-леката патология на пациентите на вътрешно отделение на МБАЛ „Доверие“ АД, която за периода е залагала повече на бързия оборот на малкия си леглофонд. МБАЛ „Доверие“ АД е с три до четири пъти по-висок леглооборот от този на референта, а през втората година постига почти 100 % използваемост на леглата. Освен това от данните става ясно, че МБАЛ „Доверие“ АД обслужва основно пациенти в направлението „гастроентерология“, докато МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД подържа по-голям паритет между двете направления (кардиология/нефрология спрямо гастроентерология).








3. Анализ на пазарните позиции на МБАЛ „Доверие“ АД. Насоки за разработване на маркетингов план

Оценката на пазарните позиции е свързана непосредствено с източниците на пазарни данни. В системата на здравеопазването в България такива съгласно Таблица 8 могат да бъдат:






[bookmark: Ref14]Таблица 8:  Възможни източници на пазарни данни в сектора на здравните услуги в България, оценени по специфичност, обхват и други критерии

		№

		Източник /

Вид документ

		Специфичност

		Обхват

		Други критерии



		1

		МЗ:

Концепция за по-добро здравеопазване

		Липсва

		Национален и ретроспективен

		Стратегическа насоченост за продължителен период от време



		2

		МЗ:

Проект на Национална здравна карта

		Специфични данни за пазарната конкуренция

		Регионален съобразно администравните области

		Задълбоченост и изчерпателеност, с бърза загуба на актуалност



		3

		МЗ:

Национална здравна стратегия

		Липсва

		Национален за 5 годишен период

		Стратегическа насоченост за продължителен период от време



		4

		НСИ:

Здравеопазване 2011 г

		Специфични данни за смъртност и заболеваемост по причини, данни за леглова база по области за всяка терапевтична област

		Регионален по административни области

		Основно стастическа насоченост



		5

		НЗОК:

Финансиране на болници за 2007-2011 и годишна прогноза за 2012 г

		Специфични данни за абсолютния дял на разпределение на публични финансови средства по болници

		Регионален и поимененен по болнични заведения с договор с НЗОК за една година

		Задълбоченост и изчерпателност, добра ретроспекция за 5 год., с прогнозно значение



		6

		НЗОК и БЛС:

НРД и договор за цени и обеми по КП

		Специфични данни за цените по дейности и размерът на пазара по нозологии

		Национален за една година

		С кратковременна давност, липсват данни за по-стари периоди



		7

		Други публични източници

(Публикации, репортажи и т.н)

		По-често неспецифични данни

		По-често с по-голям обхват, но само като моментна снимка

		Достоверност - вариабилна



		8

		Платени източници

		Строго специфични и определени чрез предварително задание от възложителя

		По-често с тесен обхват за конкретен сегмент и географска територия

		Според самото задание – ретроспективни за дълъг период, с дълбочина на разреза, само за частно платени услуги и т.н.





Спрямо посочените в Таблица 8 възможни източници и на база информацията от анкетната карта могат да се определят и позициите на МБАЛ „Доверие“АД на пазара на здравни услуги в България.

3.1. [bookmark: _Toc356058280] Място и значение на МБАЛ „Доверие“ АД в Националната здравна карта на Министертво на здравеопазването

На територията на областта има 52 болници, от които 20 многопрофилни за активно лечение.  Със своите 111 легла болницата съставлява 0,026 % от минималния необходим брой легла за областта и 0,016 % от максималния. Съответно по терапевтични области болницата със своите 53 хирургични легла има дял от 0,07 % от минималния брой легла за областта и 0,056 % от максималния. Същите дялове за терапевтичните 42 легла са 0,02 % и 0,012 % съответно. В акушеро-гинекологичния сектор дяловете за 10 легла са 0,02 % и 0,016 %. По данни от Националния статистически институт областта „София град“ е със свръхразвита леглова база, която на практика надвишава максималния брой легла, определени чрез Националната здравна карта. МБАЛ „Доверие“ е в позициите на малък пазарен играч, който трябва да търси възможности за развитие в незаети пазарни ниши, и то в ситуация на очаквани сериозни реформи в болничната помощ.

3.2. [bookmark: _Toc356058281]Позиции на МБАЛ „Доверие“ АД спрямо данните за заболеваемост и смъртност в София и страната

Според официалните данни на Националния статистически институт здравните нужди в регионален и национален план са свързани основно с лечение на заболявания на органите на кръвообращението, дихателната система и нервната система. Сегашната специализация на МБАЛ „Доверие“ АД не покрива адекватно тези нужди. Терапевтичната леглова база на болницата заема под половината от общия брой легла, като съответните отделения по вътрешни болести и неврология съставляват едва 18 % от него (виж и раздел 2.3.2.1 на същата глава).  Най-развитото отделение на болницата е гастроентерологичното, като същевременно болестите на гастро-интестиналния тракт не заемат водещо място по заболеваемост и смъртност в областта и страната. Статистическата тенденция показва увеличаване на дела на злокачествените заболявания. Същевременно в чисто хирургичен аспект болницата не поставя акцент върху оперативното лечение на тези заболявания (през 2011 г. броят на оперативните интервенции, отчетени към НЗОК от болницата по повод онкологичен проблем е под 5 % от всички операции).

3.3. [bookmark: _Toc356058282] Общи позиции на МБАЛ „Доверие“ АД на пазара на здравните услуги, финансирани от Националната здравно-осигурителна каса

Съгласно справката за областта „София град“ НЗОК е изплатила през 2011 г. сумата от 376 245 992 лева за болнична помощ, което съставлява 31 % от общия бюджет за страната. От тази сума МБАЛ „Доверие“ е получила 5 345 400 лв. или 0,44 % от общия бюджет. Само в групата на многопрофилните болници в областта „София град“, общо 20 на брой, изплатената сума е 257 326 249 лева. Спрямо нея делът на МБАЛ „Доверие“ АД е 2,07 %. За сравнение референтната болница МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД е усвоила близо два пъти повече средства и заема пазарен дял от 4,26 %. Пазарен лидер в групата е МБАЛ „Токуда“, следвана от МБАЛСМ „Пирогов“ и УНМБАЛ „Св.Екатерина“. В ранжировката „Доверие“ заема 17то място сред всичките 74 болнични лечебни заведения от областта, а  сред 20те си конкурента (МБАЛ) - 12то място. Посочените зависимости са представени на Графика 8.

[bookmark: Ref15]Графика 8: Класация на МБАЛ в областта „София град“ по размер на годишно финансиране от НЗОК (2011 г.)[image: ]

Пазарната позиция на МБАЛ „Доверие“ АД (в червено) е в категорията под 5,5 млн. лв. годишно публично финансиране, която я поставя в групата на сравнително малки и ниско финансирани от НЗОК столични болници. Същевременно именно в тази група с общо годишно финансиране от 18 375 948 млн. лв. за 2011 болницата е пазарен лидер по размер на финансовия приход и заема относителен пазарен дял от 29 %. При условие, че в рамките на следващия планов (3-5 годишен период) болницата съумее да увеличи своя пазарен дял с поне 5 %, тя би попаднала в следващата по размер на финансиране група - между 5,5 и 10,5 млн. лв. Лидер в тази група е МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД. 

С помощта на представените данни може да се формулира сравнително реалистична маркетингова цел от 5 до 15 % ръст в продажбите на публично финансирания пазар за 3 до 5 годишен период, като се взаимстват добри практики от лидерите.




3.4. [bookmark: _Toc356058283]Пазарни позиции на МБАЛ „Доверие“ АД по отношение на вида и обема на оказваните здравни услуги, финансирани от Националната здравно-осигурителна каса през 2012 г.

По силата на „Договор за приемане на обеми и цени на медицинската помощ за 2012 г. между Националната здравноосигурителна каса и Българския лекарски съюз (БЛС) в изпълнение на Националния рамков договор“ са определени цените и обемите на всички клинични пътеки съобразно бюджета на НЗОК. В структурата на обслужвания от болницата пазар (общо 78 клинични пътеки, от които през 2011 г. са отчетени към НЗОК 63) МБАЛ „Доверие“ АД  заема прогнозно през 2012 г. 1,702 % пазарен дял по обем на дейността. Съответно на този пазар болницата заема различни дялове в отделните терапевтични области (сегменти), както е демонстрирано на Графика 9.

[bookmark: Ref16]Графика 9: Пазарни дялове на МБАЛ „Доверие“ АД по обем в обслужваните терапевтични области (2012 г.)

[image: ]

Както е показано с най-голям пазарен дял в обслужваните терапевтични области (4,52 %) се представя урологията, следвана от гастроентерологията.

На обслужвания от МБАЛ „Доверие“ АД пазар по стойност размерът на дела на болницата през 2012 г. прогнозно е 1,623 %, което е по-малко от дела и по обем (1,702 %). Пазарно най-атрактивен е сегмента „хирургия“ както по отношение на обема, така и на стойността. Вторият привлекателен сегмент по обем и трети по стойност е „гастроентерология“. „Ортопедия“ и „травматология“ се нареждат съответно на трето по обем и второ по стойност място. На фона на тези пазарни данни МБАЛ „Доверие“ АД е позиционирала своите гастроентерологични здравни услуги в много привлекателен пазарен сегмент. От друга страна водещият за болницата пазарен дял на областта „урология“ не кореспондира с пазарната конюктура, където областта е на последно място както по обем, така и по стойност. „Ортопедия“ и „хирургия“ реализират пазарен дял по стойност под 1 % за болницата, а същевременно и двата сегмента са изключително привлекателни от пазарна гледна точка.

3.5. [bookmark: _Toc356058284] Потенциален пазар за навлизане от МБАЛ „Доверие“ АД

Размерът на реалния (общия) публично финансиран пазар съгласно данните на НЗОК чувстително превишава (с 72 млн. лв.) този на обслужвания от МБАЛ „Доверие“ АД във всяка една от разглежданите терапевтични области. Болницата не работи по всички заплащани от НЗОК пътеки в тези области, което означава, че не използва пълния потенциал на пазара. На Графика 10 е показана стойността на потенциалните продажби за МБАЛ „Доверие“ АД в разглежданите терапевтични области.




[bookmark: Ref17]Графика 10: Реални спрямо потенциални продажби по стойност на МБАЛ „Доверие“ АД в 5те терапевтични области

(на база 2011 г.)

[image: ]

Както личи, в области като хирургия, ортопедия и гастроентерология болницата е достигнала почти размера на потенциала и може да нараства по-нататък единствено за сметка на изместване на конкурентите от тези сегменти. Същевременно обаче в урологията и гинекологията ръстът е възможен при запазване на пазарните позиции просто чрез разширяване обема на дейността в непокритите за момента клинични пътеки.

При тази оценка на пазарния потенциал се очаква реализация от общо 6 млн лева приходи от НЗОК при сегашни около 4,7 млн лв. Разгръщането на потенциала изисква обаче мобилизиране на значими материални, човешки и финансови ресурси, които да позволят разкриването на новите дейности.

По отношение на навлизането в нови области пазарът предлага изключително атрактивни възможности – размерът на реалния пазар в посочените пет терапевтични обласи е почти два пъти по-малък от този във всички останали (391 млн спрямо 683 млн. лв.) Навлизането на болницата в неразработени пазарни сегменти е по-дългосрочна цел и изисква задълбочени анализи, които в чисто маркетингов аспект да подскажат оптималния избор.



3.6. [bookmark: _Toc356058285] Развитие в пазара на здравни услуги, финансиран от други източници

Според наскоро оповестени данни на Асоциацията на лицензираните дружествата за доброволно здравно осигуряване (АЛДДЗО) през доброволните здравно-осигурителни дружества годишно преминават разплащания към лечебни заведения от порядъка на 40 млн лв. Дори и ориентировъчен, размерът на пазара на частно заплатените през доброволните здравно-осигурителни дружества услуги показва, че делът на МБАЛ „Доверие“ АД е пренебрежимо малък – едва 0,003 % (емпирично пресметнато на база приходи от други източници през 2009 г.). Ако се приеме, че стратегическа цел на болницата е да достигне на частния пазар размер на дела си, съпоставим с този на публичния пазар (1,623 % по стойност), това би означавало близо 500 - кратно нарастване. Подобно развитие не е мислимо в краткосрочен аспект и изисква сериозни инветиции в развитие на ресурсите на болницата. 



3.7. [bookmark: _Toc356058286] Препоръки за разработване на маркетингов план

На база определените пазарни позиции на МБАЛ „Доверие“ АД може да се разработи маркетингов план, който да обхване краткосрочни и дългосрочни цели. 

По отношение на обхвата на плана се препоръчва структуриране на маркетинговия микс на ниво специализиран пазар (терапевтична област – например гастроентерология). След финализиране на отделните планове за 5те области на стационарно лечение по-важните раздели могат да станат част от консолидирания бизнес план на лечебното заведение. 

Конкурентните предимства на описваните услуги трябва да бъдат охарактеризирани в максимално пълна степен с акцент върху тези особености, които ще залегнат в комуникацията към потребителите. В посочения случай болницата залага на модерното инструментално оборудване, осигуряващо удобства за пациента и кратък престой.

При извършването на пазарните анализи е удачно да се опишат всички източници с кратко становище относно тяхната достоверност. Удачно е охарактеризирането на пазара и по източници на финансиране с описание на всеки отделен източник, което по-късно да се използва при таргетирането. Освен това акцентът трябва да падне върху ключовите за болницата области, в които задържането на пазарните позиции е абсолютен приоритет. Например областта „гастроентерология“ носи близо половината от всички приходи за болницата и съответно на първо място трябва да се планира запазване на извоюваните позиции. Всяка една област следва да се разгледа като публично финансирана и като финансирана от алтернативни източници. Това разделение формира поне две групи потребители, съответно два различни маркетинг-микса за всяка от тях. 

При описанието на конкурентите е препоръчително да се приоритизират онези особености, които дават съществени предимства. Особено ценно в този случай е извършването на бенчмаркинг, което ще помогне при изграждане на маркетинговата стратерия с включване на техники, използвани от лидера. Така например на база бенчмаркинг спрямо пазарния лидер в групата на многопрофилните болници с годишно финансиране до 10,5 млн. лв. бяха набелязани възможни насоки за разширяване и развитие на дейността на МБАЛ “Доверие“ АД. 

Факторите на външната среда са съществена част от маркетинговия план и трябва да се охарактеризират максимално обективно, за предпочитане чрез цитиране на независими наблюдатели. Провеждането на парламентарни избори през 2013 г. биха се отразили например през следващите 4 години върху системата на публично финансиране в здравеопазването. 

От особено значение за изработване на маркетинговия план е осъществяването на целеви пазарни проучвания, които да попълнят липсите в информацията, набрана от други източници. Самото пазарно позициониране трябва да очертае, от една страна сегашните позиции (както бяха описани по-горе), а от друга – бъдещите пазарни намерения, в това число стратегиите по запазване и развитие на тези позиции, навлизане в нови пазари, отграничаване от конкуренцията и т.н. 

SWOT анализът би бил по-полезен в категорията „пазарен сегмент“ и трябва да се обвърже с конкретен маркетинг - микс. Посоченият в анкетната карта SWOT анализ на МБАЛ „Доверие“ АД (виж Таблица 5) е твърде общ и по-подходящ за бизнес план, докато за целите на маркетинговия план трябва прецизиране чрез отчитане на особеностите в дадената област или сегмент. 

Във формулирането на целите освен традиционното разграничение по отношение на сроковете трябва да се извърши оценка за съответствие и с бизнес целите на цялото лечебно заведение. По принцип маркетинговите планове трябва да следват цялостната бизнес стратегия, като съответно доразвиват заложените там концепции. Маркетинговата стратегия отразява визията на болницата относно дадената терапевтична област. В нея трябва да се концентрират всички идеи за следващия период на планиране. Планът за действие от своя страна е тактически инструмент, който трябва да „преведе“ стратегията на езика на действието. Контролните механизми по изпълнение на маркетинговия план гарантират навременната обратна връзка, която би предотвратила сериозни грешки и значителни загуби.  От особена важност е изпълнението на маркетинговия план да бъде възложен на екип от хора. 

В резюме може да се отбележи, че направеният в тази глава тристъпков анализ би бил много полезен за разработването на маркетигов план. Същевременно информацията не е достатъчно пълна – липсват данни за частно финансирания здравен пазар, не са ясни и позициите на конкурентите в атрактивните за болницата области. Особена стойност биха имали целенасочени маркетингови проучвания, предимно за планирането на рекламни кампании към целеви пациентски групи.






4. [bookmark: _Toc356058287]Обсъждане на резултатите

Предложеният в настоящата разработка подход за систематизиране на информацията с цел установяване на прилаганите маркетингови практики в изследвания обект МБАЛ “Доверие“ АД до голяма степен постига целите си. Все пак не всички въпроси успяват да намерят отговор тук. Всяка една от обшо трите стъпки на аналитичния подход се основава на определен тип данни, които по разбираеми причини предполагат ограничения заради непълна или изцяло липсваща информация. Анкетният метод, използван като първа стъпка, е често използван подход в процеса на маркетинговото планиране. Неговата „сила“ се състои в това, че структурира изходните данни от самото начало по маскимално удобен за маркетинговото планиране начин. Същевременно именно при анкетирането възникват проблеми от липсата или ограничеността на информацията. В процеса на изграждане на маркетингов план това може да се окаже сериозно затруднение. Поради тази причина при въвеждане на систематичен маркетингов подход болничното лечебно заведение трябва да предвиди използването и на други методи, респективно алтернативни източници на информация. 

Втората стъпка, базирана на методиката на бенчмаркинг фактически допълва и надгражда анкетния подход. Обсъжданите в литературата начини за провеждане на бенчмаркинг  предполагат по-систематичен подход, който разчита и на анкетиране. В конкретния случай начинът на провеждане  е адаптиран към разполагаемата информация, като на практика е представен един типичен конкурентен бенчмаркинг. По обективни причини е твърде трудно провеждането на бенчмаркинг в пълен обем, което изисква доста повече ресурси. Още повече представената информация не е събирана за целите на такъв анализ, а и съвпадаемостта на данните не покрива особено актуален период. Но дори и в този ограничен формат проведеният бенчмаркинг успява да постигне основната си цел -  съпоставка на изледвания обект със сходен референт с оглед идентифициране на добри конкурентни практики. В конкретния случай референтът се оказва в по-добра пазарна позиция по отношение на сравнените дейности, което набелязва интересни маркетингови възможности пред изследвания обект. 

Третата стъпка на аналитичния подход касае пазарното позициониране на МБАЛ „Доверие“ АД. Чрез нея се изчерпват на практика достъпните възможности за по-нататъшни маркетингови проучвания. Както беше вече отбелязано, пазарът на здравни услуги в България не е анализиран досега в пълния си обем и специфика. Естетвено ограничение представлява и фактът, че пазарът на частно предоставяните здравни услуги е трудно достъпен за анализи. Пазарът на публично предоставяни здравни услуги от своя страна не може да бъде проследен в динамика за по-продължителен период. Това само по себе си вече предполага известна изчислителна грешка на пазарните позиции на МБАЛ „Доверие“ АД. Освен това наличната информация, дори и в масивите на НЗОК, не позволява изграждане на потребителски профили на ползвателите на публични здравни услуги, които са групирани единствено и само по диагнози. 

При общ поглед върху трите стъпки в аналитичния подход на настоящата разработка могат да се дискутират някои интересни в практически аспект въпроси. Един от тях е доколко предлаганият подход „от частното към общото“, тоест поетапна оценка на собствени, сравнителни и общодостъпни данни, успява да постигне целите на дисертационния труд. Все пак дори в условията на съществуващите ограничения целта на разработката е изпълнена в напълно задоволителен обем – постигната е пълна характеристика на използвания в МБАЛ „Доверие“ АД маркетингов подход, както и са набелязани възможности за неговото по-нататъшно развитие. Дори и бегъл поглед върху алтернативните подходи показва, че в условията на липсващи системни маркетингови практики на пазара на здравни услуги в България предлаганият от автора алгоритъм дава достатъчно надеждни резултати. Остава дискусионен въпросът доколко маркетинговият подход може да се прилага в пълния си обем при настоящата ситуация в здравния сектор. Наличието на дефекти  и нарастващото недофинансиране в публичния пазар създават обективни и субективни пречки за използване на маркетингови инструменти в управлението на една болница. Като непосредствен резултат се наблюдава ниска използваемост на легловата база, списъци на чакащи пациенти, недостатъчни финансови постъпления и в крайна сметка липса на маркетингови стимули за развитие на публично заплатени болнични здравни услуги. Пазарът на частно заплатените здравни услуги от своя страна е твърде малък и в голяма степен недефиниран. Към него подходът за момента от страна на пазарните участници е по-скоро интуитивен, вероятно поради липса на големи инвестиционни възможности. С оглед гореказаното маркетинговият подход не намира за момента особено широко приложение в МБАЛ „Доверие“ АД, което вероятно е вярно за всяка една болница в България.
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ИЗВОДИ

1. По отношения на регулативната макрорамка в сферата на здравеопазването

· Пазарното присъствие на болничните лечебни заведения не е обвързано с национални и областни регулации по отношение на здравните потребности на населението. Това води от една страна до свръхразвитие на леглова база, концетрирана основно в големите градове, а от друга – неравномерно и нерационално географско покритие с болници.

· Публичното финансиране на болнични здравни услуги страда от регулативни недостатъци, които на свой ред създават сериозни пазарни диспропорции. Традиционните маркетингови инструменти за насърчаване на потреблението, разкриване на несрещнати здравни потребности или развитие на нови иновативни услуги не могат да работят в тази пазарна ситуация. Като резултат пазарът стагнира и води до все по-лоши здравни резултати.



2. По отношение на анализирания обект МБАЛ „Доверие“ АД

2.1.  Управление на дейността на болницата

· Управлението е постигнало необходимия баланс в натоварването на болницата спрямо разполагаемите човешки, материално-технически и финансови ресурси. Легловата използваемост не е оптимална, като перспективните специалности не работят на пълен капацитет, а същевременно се подържат нерентабилни дейности. Липсват дейности с добър пазарен потенциал или естествено допълващи портфолиото. Съотношението между хирургичните и нехиргучните дисциплини е силно изтеглено в посока към първите, което предполага дисбаланс в болничното портфолио със сериозен финансов риск. Маркетинговите инструменти не се прилагат в пълен обем за оптимизиране на портфолиото от здравни услуги.


2.2.  Съпоставка с друго болнично лечебно заведение

· Проведеният конкурентен бенчмаркинг спрямо МБАЛ „Св.Иван Рилски“ ЕАД показва, че по отношение на съпоставените параметри  анализираната болница се представя добре. Сред открояващите се добри страни могат да се изброят умелото използване на ограничения технически и човешки ресурс, доброто финансово управление на дейността, относително по-големият брой обслужени пациенти и правилният избор на стратегия за развитие на една от анализираните области. Същевременно се забелязват и някои слабости: почти пълната липса в болничното портфолио на вътрешните болести; ориентиране към пациенти с относително лека патология; твърде ниската използваемост на леглата. 



3. По отношение на прилагането на съвременния маркетинг в управлението на болницата

· На публично финансирания здравен пазар позициите на МБАЛ „Доверие“ АД са на неголям участник, който заема водещо място сред другите съпоставими конкуренти. Следващият по размер пазарен сектор е по-атрактивен от финансова гледна точка, но изисква развитие на вида и обема на предлаганите услуги. Сегашната специализация на болницата е в области, които от маркетингова гледна точка представляват разнопосочен интерес. На частно финансирания здравен пазар позициите на МБАЛ „Доверие“ са по-скоро неразвити.

· Въпреки че в управлението на болницата има заложен маркетингов подход, много от възможните инструменти не се използват. Не се провеждат системно специализирани маркетингови проучвания. Потребителският профил на сегашния контигент не е достатъчно детайлизиран. Не се използват пълноценно и наличните източници на пазарни данни. По отношение на маркетинговия план може да се направи изводът, че в някаква степен се извършва планиране в чисто маркетингов аспект – отчита се фактът, че не всички предлагани услуги са наложени на пазара, направен е и SWOT анализ. Същевременно обаче напълно липсват планове за всеки един маркетинг - микс от здравни услуги в болничното портфолио. 

· Мениджмънтът на болницата не е достатъчно фокусиран върху постигането на маркетинговите цели. Липсата на рутинно маркетингово планиране създава трудности в управлението на болницата. 
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ПРЕПОРЪКИ

1. Препоръки към регулативната макрорамка в сферата на здравеопазването в България

· Пазарът на болнични здравни услуги трябва да бъде адаптиран към областните и национални здравни потребности. В регулативен аспект трябва да се заложи изпълнението на здравни приоритети, които да гарантират качествена и достъпна болнична здравна помощ. 

· Финансирането на болнични здравни услуги трябва да стъпи на пазарно издържани принципи.  Такива могат да бъдат заплащане за съвкупна здравна услуга, реално ценообразуване, включително с отчитане на икономически географски различия, договорен процес директно между платец и доставчик, регулиран достъп до публичния пазар и много други. В условията на действащ, макар и регулиран пазар маркетинговият подход ще играе несъмнено доста по-значителна роля в управлението на една болница. 

· По отнощение на частно финансирания пазар е уместно насърчаване на доброволното здравно застраховане и излизането на светло на услугите, плащани в брой. Въвеждането на втори осигурителен стълб би постигнало устойчив и предвидим пазар на здравни услуги, в който маркетинговият подход би функционирал далеч по-добре. Работещ маркетинг в сферата на здравеопазването би гарантирал прозрачност във финансирането, рационално и пазарно ориентирано предлагане и равнопоставеност на всички участници.



2. Препоръки към мениджмънта на МБАЛ „Доверие“ АД по отношение управлението на ресурсите

· В краткосрочен план болничният мениджмънт трябва да намери механизми за оптимизиране използваемостта на разполагаемата база. Същевременно трябва да започне проучването на възможностите за развитие на допълнителна база чрез изграждане на втори блок или разкриване на филиал на друго място, което предполага планиране на нови технически и човешки ресурси. Самата политика към човешките ресурси трябва да бъде съобразена с плановете за развитие на болницата, тоест донякъде да е продиктувана от маркетингови съображения. Специално внимание заслужава управлението на финансовите ресурси.  Трябва да се идентифицират мерки за ограничаване на негативния тренд в постоянно нарастващите разходи. Уместно намирането на допълнителни финансови източници чрез промоция на частно платени услуги.

· В дългосрочен план трябва да се развие материално-техническата база съобразно нуждите на болницата и в контекста на маркетингово издържан план. От особена важност е самото място на териториално обособяване на новата сградова база, което трябва да се съобрази с нагласите на евентуалните потребители. В този аспект е необходима маркетингова оценка относно нуждата от филиал на болницата, който би обслужвал пациенти от други области, например в Източна България. Посочените възможности рефлектират и върху развитието на човешките ресурси, което може да бъде съсредоточено върху привличане на добри специалисти в провинциален район чрез подходящи механизми.

3. Препоръки към мениджмънта на МБАЛ „Доверие“ АД по отношение управлението на дейността

· В краткосрочен план болницата може да подобри портфолиото на здравните си услуги. На първо място трябва да се намерят начини за подобряване използваемостта на леглата чрез увеличаване на съществуващия пациентопоток и/или поемане на по-тежка патология срещу заплащане от НЗОК. На второ място чрез разкриване на нови клинични пътеки болницата ще постигне реализация на съответния пазарен потенциал с почти незабавен финансов ефект. Не на последно място дейността може да се разшири  чрез допълващи дейности и частно заплатени „бутикови“ услуги. 

· В по-дългосрочен план болницата трябва да преразгледа основно листата на своите здравни услуги. Сред нейните най-очевидни недостатъци е небалансираното портфолио, което залага основно на хирургични здравни услуги при почти пълно неглижиране на перспективни консервативни дисциплини. Такива могат да бъдат лекуване на болести на кръвообращението, на дихателната система и на нервната система. Интересна перспектива очертава и добавянето на онкологична (миниинвазивна) хирургия към сега съществуващите хирургични и гинекологични дейности на болницата. 



4. Препоръки към мениджмънта на МБАЛ „Доверие“ АД по отношение прилагането на маркетинговия подход

· В кратосрочен аспект е необходимо въвеждане на практика за създаване и ежегодна актуализация на маркетингови планове за всяка една терапевтична област (пазар) в портфолиото на болницата. В резултат на извършените маркетингови анализи ще могат да се адресират и вече посочените недостатъци в сегашното болнично управление - небалансираното портфолио, неразвитите, но перспективни услуги, слабото присъствие на частния пазар и т.н. Изграждането на система за маркетингово планиране ще спомогне и за сравнително бърза реализация на пазарния потенциал в горепосочените  области. 

· В дългосрочен аспект и в условията на вече изградена практика за маркетингово планиране трябва да се разгърне пълният набор от маркетингови инструменти в управлението на МБАЛ „Доверие“ АД. Такива са осигуряването на надеждни пазарни данни от публични и заплатени източници, охарактеризирането на потребителските профили на пациенския контигент, разкриването на несрещнати здравни нужди сред потенциални пациентски групи, структурирането на балансирано портфолио, навлизането в нови пазарни ниши др. Подобни стъпки са свързани със сериозна инвестиционна политика, но биха гарантирали добра възвращаемост и устойчиво развитие на болницата.
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ПРИНОСИ

Дисертационният труд постига в рамките на разполагаемия обем от информация и при дискутираните ограничения следните основни приноси:

1. Научно – теоретични:

· Дисертационният труд очертава цялостен принос към развитието на маркетинга на здравни услуги в България. Широкият библиографски обзор, прагматично ориентираната методология и постигнатите практически резултати позволяват формулирането на меродавни изводи и заключения. В този смисъл разработката дава насоки за по-нататъшни проучвания по отношение на събирането и систематизирането на пазарни данни за здравните услуги, на цялостното прилагане на маркетинговия подход от лечебните заведения, както и на развитието на здравеопазния сектор в страната съобразно съвременните пазарни принципи.

2. Научно-приложни:

· В разработката се прилага авторски модел за структуриране и изграждане на маркетингов план. На база широка библиографска справка от специализираната българска и международна литература авторът предлага практическо решение за разработване на маркетингов план с насоки и примерни попълвания за всеки раздел. Самият модел на плана е опростен и структуриран по удобен за един маркетолог начин. С чисто практическата си насоченост той може да се ползва напълно извън контекста на настоящия труд.

3. Методични: 

· Разработката използва за първи път методика за оценка на пазарните позиции на едно болнично лечебно заведение. Чрез последователно и стъпаловидно анализиране на собствени данни, данни за конкурент със сходна дейност и публично достъпни общи данни е постигната една доста реалистична маркетингова характеристика на МБАЛ „Доверие“ АД. Подобен подход може да се приложи спрямо всяко друго болнично лечебно заведение независимо от формата на собствеността, а в много голяма степен и спрямо други видове лечебни заведения. 

•	Авторът предлага специално разработена за поставените аналитични цели анкетна карта, която се опитва да структурира търсената информация по максимално полезен за маркетолога начин. Процесът на попълване на тази анкетна карта сам по себе си дава добър ориентир относно прилагането на маркетинговия подход в анкетирания обект. Установени липси или непълноти в някои раздели на картата бързо могат да подскажат насоки за подобрение на маркетинговото планиране. 

•	Представен е алгоритъм за извършване на анализи на данни, които не са събирани за целите на маркетинговото планиране, а отразяват по-скоро показатели със здравно-статистическо или друго значение. Авторът предлага сравнително прост подход към показателите за дейността на лечебното заведение, при който може да се извлече полезна в маркетингов аспект информация. В допълнение е доразвита концепцията за оценка на източниците на пазарни данни, чрез което става изпълнимо и класирането им по степен на информативност и полза.
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