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1. Въведение – актуалност и значимост на 
проблема 

Националните здравни системи в съвременната епоха са в 

процес на перманентно реформиране. Проблемите на здравните 

реформи са многообразни, но водещите са от управленско и 

организационно естество. Касае се за принципни организационни 

промени, които засягат не отделни аспекти и сектори, а цялостната 

структура, нормативна база и управление на здравната система. 

   Всяка организационната промяна в здравната система се 

проявява чрез три базови типа промяна - промяна в мисията, 

промяна в средствата (методите) и промяна в организационната 

култура. Експертните анализи показват, че третият аспект на 

промяната (организационна култура) е силно подценен в здравната 

реформа в България (В. Борисов, 2005). Това изисква адекватни 

мерки за ускорено повишаване на управленската култура на 

здравните мениджъри, на медицинския персонал и съответно нова 

ориентация на университетското обучение по здравен мениджмънт. 

В този контекст нараства необходимостта на маркетинговия подход 

като елемент на новата  управленска култура в общия управленски 

процес на здравеопазването и в частност в болничния сектор.  

През последните години с внедряването на пазарни механизми 

в здравеопазването нараства актуалността и значението на 

маркетинга в здравеопазването. Значимостта на маркетинга 

произхожда от самата негова същност и мисия – в условията на 

пазара той е отговорен за установяването, предвиждането и 

ефективното удовлетворяване на потребностите и изискванията на 

клиента (потребителя), респ. на пациентите в лечебния сектор на 

здравната система. 
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В научната литература все по-ясно се подчертава, че днес 

обект на маркетинг са не само стоките и услугите, но и хората, 

териториите, идеите, компаниите, знанията, информационните 

технологии и др. Фундаменталните цели също се променят и вече 

пазарната цел (печалба) не е единствена за увеличаването на 

търсенето на даден продукт или услуга.  

Според съвременната модерна визия маркетингът, освен  

конкретна  управленска  технология и финансови   процедури, е  

също така и културен  феномен. В него особена роля играят 

човешките отношения и комуникации. Той става все по-мощен 

фактор на новата организационна култура в различните сектори на 

социалния живот, включително и на здравеопазването. Следва да се 

преодолее тясното бюрократично разбиране на маркетинга като 

реклама и той да се използва в целия му широк спектър от 

възможности и методични подходи. 

 

2. Цел, задачи и методика 

Методологията на изследването изхожда от визията, че в 

здравеопазването  маркетингът е задължително условие за нова 

организационна култура конкретно в болничния сектор и за по- 

ефективни управленски решения на болничния мениджмънт. В този  

широк контекст маркетингът следва да се анализира като културен 

феномен - маркетингова култура на управленския екип и на 

болничния персонал, която играе ролята на специфичен ресурс на 

болницата в съвременните пазарни условия и във все по-

усложняващата се конкурентна среда в лечебния сектор. 
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2.1. Цел и задачи 

Цел: На базата на конкретен литературен и емпиричен анализ за 

нивото на маркетингова култура и информираност на управленския 

и медицинския персонал да се обоснове нарастващата потребност 

от по-ефективно използване на маркетинга като фактор на 

ефективен мениджмънт в болницата в интерес на повишаване 

качеството на болничната дейност в съвременните пазарни условия. 

За постигане на набелязаната цел са поставени следните 

основни задачи: 

1. Да се направи литературен обзор по проблемите на 

маркетинга в болничната дейност. 

2. Да се анализира специфичната роля на маркетинговия подход 

в здравеопазването. 

3. Да се направи анализ на резултатите от проучване на 

маркетинговата култура в публично и частно лечебно заведение. 

4. Да се сравни анализа на маркетинговата култура в публично и 

частно лечебно заведение. 

5. Да се изготвят предложения за по-ефективно използване на 

маркетинга като фактор на ефективен мениджмънт в болницата с 

оглед повишаване качеството на болничната дейност. 

 
2.2. Обект и единици на наблюдение 

Обект на проучването е маркетинговата култура в болнични 

лечебни заведения. 

Технически единици на наблюдението са две публични болници 

и две частни болници в столицата, непреднамерено подбрани. 

Логически единици на наблюдението са: всеки втори член на 

персонала в болницата (непреднамерено избран) – лекари, 
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медицински сестри и административен персонал и хоспитализирани 

пациенти от 4-те болнични лечебни заведения.  

Време на наблюдението - първата седмица на декември 2019 

година и първата седмица на м. февруари 2020 година.  
 

2.3. Признаци на наблюдение 

Признаците на наблюдение се съдържат в двете анкетни карти. 

При анализа ще се постави акцент на следните признаци: 

Ø Информираност на анкетираните лица за същността и 

ролята на маркетинговия подход; 

Ø Наличие на информация за здравните потребности и 

търсенето на болнична помощ от пациентите, както и за 

техните  предпочитания; 

Ø Трудности за приложение на маркетинговия подход; 

Ø Реализиране на конкурентен анализ; 

Ø Обществена информираност за условията и възможностите 

на болницата, на нейните структурни единици и за 

качеството на оказваната  медицинска помощ. 

Ø Източници на информация за конкретната болница. 

Ø Предварителна информираност на пациентите преди 

хоспитализация за условията и възможностите на дадената 

болница. 

Ø Наличие на целеви контингенти от реални и потенциални 

пациенти. 

2.4. Методи за събиране, обработка и анализ на 
информацията 

Проучването обхваща 306 души болничен персонал (лекари и 

медицински сестри -  206 от две публични болници и 100 от две 
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частни болници) и 340 пациенти, лекувани в тези болници (240 в 

публични болници и 100 в частни болници).  

 За набиране и обработка на информацията са използвани 

следните основни методи: 

• Документален - анализ на налична официална документация.  

• Социологически – провеждане на пряка индивидуална 

анонимна анкета. 

• Статистически – данните са обработени с компютърни 

програми STATGRAPHICS и EXCEL. За целите на анализа се 

използва алтернвативен, вариационен, параметричен анализ (t 

– тест на Стюдент), непараметричен анализ (c2 – тест на 

Пирсон), корелационен и графичен анализ. Статистическата 

значимост на разликите се определя при P < 0,05. 

 

3. Анализ  на  резултатите 

Проучването обхваща 306 души болничен персонал (лекари и 

мед. сестри) -  206 от две публични болници и 100 от две частни 

болници, както и 340 пациенти, лекувани в тези болници (240 в 

публични болници и 100 в частни болници).  

3.1. Резултати от анкетата в публичните болници 

Данните за информираността и оценката на медицинския 

персонал за необходимостта от маркетингов подход в дейността на 

даденото отделение показват, че, доста малък брой анкетирани лица 

се считат информирани или отчасти информирани – 64 (31,1%)  в 

това отношение (фиг. 1). Тази ниска информираност е следствие на 
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все още рядкото използване на маркетинговия подход в дейността 

на болницата. 

Фиг. 1. Оценка на информираността на медицинския 
персонал в публичните болници относно маркетинговия подход 
(%)  

 

 

Конкретната информираност за маркетинга се отнася за 

неговото предназначение, функция и полза.  

На таблица 1 е представена преценката на медицинския 

персонал за предназначението (ползата) на маркетинговия подход. 

Вижда се значително разнообразие на мненията и оценките. На 

въпроса „Каква би била ползата от маркетинговия подход за 

бъдещата дейност?” според една трета от анкетираните той е 

полезен за анализ на финансовите резултати и според по-малко от 

една трета - за по-пълен обхват на настоящи и потенциални 

пациенти. Доста нисък процент считат, че маркетинговият подход е 

нужен за повишаване на качеството на медицинската помощ – само 

14 от всички отговори. 

 
 
 

11%

20%

69%

Да Отчасти Не
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Табл. 1. Преценка за ползата от маркетинговия подход 

Отговори – полза от маркетинговия подход Брой 

За разработване на стратегии 16 
За повишаване качеството на медицинската помощ 14 
За дългосрочно планиране  17 
За анализ на финансовите резултати 51 
За връзки с обществеността 10 
За повишаване удовлетвореността на пациентите 21 
За по-обективни критерии за заплащане на труда 28 
За оценка на информационните системи 25 
За подобряване квалификацията на персонала 20 
Други  6 

               Всичко 173 

Забележка: Абсолютният брой е по-голям от брой на анкетираните лица, тъй като на 
този въпрос има повече от един възможни отговори 

Тези данни показват, че виждането на анкетираните лица за 

предназначението на маркетинга е доста разнообразно и в известна 

степен неадекватно. Значителна част от тях приписват на 

маркетинга функции, които не са му присъщи, например, за анализ 

на финансовите резултати, за формиране на по-обективни критерии 

за заплащане труда на персонала или за анализ на 

информационните системи, които не са основно присъщи функции 

на маркетинга. Но все пак позитивен факт е, че относително висок 

процент от анкетираните дават адекватни отговори за 

предназначението и функциите на маркетинга, като го оценяват 

полезен преди всичко за по-пълен обхват на пациентите и за 

разработване на дългосрочни стратегии.  

Същевременно за една особено типична функция на 

маркетинга – връзки с обществеността са получени минимален брой 

отговори (само 10). 
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Очевидно, че е нужно в бъдеще да се подобри и съществено да 

се разшири представата и информираността на медицинския 

персонал за ползата от маркетингов подход в условията на внедрен 

пазарен механизъм в управлението и финансирането на лечебния 

сектор в здравеопазването. 

Анализът на данните за степента на използване на маркетинга в 

отделните стационарни структури показва, че според болшинството 

от анкетираните лица маркетинговият подход в болницата се 

използва рядко или никак. Това е характерна картина в лечебните 

заведения изобщо, което се дължи на дългогодишната недооценка 

на възможностите на маркетинга за ефективност на дейността. 

Фиг. 2.  Степен на използване на маркетинга в отделните 
стационарни структури (%) 

 

 

Освен това се преценява, че са налице и определени трудности 

за използването на маркетинга в дейността на отделението, без да 

могат да се уточнят тези трудности. Но според нас основната 

трудност е ниската информираност и убеденост на персонала в 

ползата от системен маркетингов подход в дейността. 

Това свидетелства, че е нужно в определена степен да се 

повиши маркетинговата култура на медицинския персонал. 

Не се 
използва 

21%

Много 
рядко
33%

Редовно
7%

Рядко
39%
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Табл.2. Наличие на трудности за използването на маркетинга 

в дейността на отделението 

Отговори Абсол. брой % 

Има в значителна степен 180 87,4 
Има средно изразени 13 5,8 
Има, но слабо изразени 9 4,4 
Няма 2 1,0 

Всичко 206 100,0 
 

Важен елемент на маркетинга е конкурентният анализ, който 

има съществено значение за управленската дейност на болницата. 

Само 12% от анкетираните отговарят, че се използва подобен 

анализ, основан на информация за конкурентни медицински 

структури - реални и потенциални, публични и частни, 27% считат, че 

конкурентен анализ се използва отчасти и 61% от анкетираните 

отговарят, че изобщо не се използва такъв анализ (фигура 3). 

Фиг. 3.   Използване  на  конкурентен  анализ  в  управленската  
дейност (%) 

 

 

Липсата на конкурентен анализ в управленската дейност е 

сериозна слабост в болничния мениджмънт. Необходимо е подобен 

12%

61%

27%

Да Не Отчасти
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анализ да се въведе като постоянна системна практика в 

управлението на болницата. 

В този контекст следва ясно и категорично да се подчертае 

мястото и ролята на конкурентния анализ като необходим елемент в 

болничния маркетинг, както и да се уточнят отговорите на редица 

конкретни въпроси: съществуват ли голям брой конкуренти, има ли 

опасност от поява на нови конкуренти, по-лесна ли е достъпността 

до тези конкуренти за пациентите, какво е качеството на дейността 

на тези конкуренти, имат ли по-нови технологии тези конкуренти и др.  

В условията на внедрен пазарен механизъм е важно както 

ръководството на дадена болнична структура, така и персоналът да 

имат постоянен усет и осведоменост за наличието на други 

конкурентни структури. Това е особено важно за условията на 

големия град като София. 

В анкетата специално внимание е отделено на информацията, с 

която се разполага, за търсенето на медицинска помощ, респ. за 

потребностите  и предпочитанията на пациентите по специалността 

им. В този аспект е особено важно е да се познава относителният 

дял на неудовлетворените потребности от стационарна 

медицинска помощ с оглед разширяване дейността на дадено 

отделение в бъдеще.  

Проблемът за неустановени и неудовлетворени потребности от 

медицинска помощ е установен при различни скринингови 

проучвания. Едно мащабно репрезентативно проучване в България 

още преди повече от 30 години установява, че в структурата на 

сумарната (общата) заболеваемост на населението много висок 

процент (55%) са нерегистрирани заболявания, а само 45% са 

диагностицирани и регистрирани и съответно са обект на 
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медицинска дейност. Това показва изключителната значимост на 

скритата нерегистрирана заболеваемост, което  отразява огромния 

процент на потенциални пациенти, които не са обект на съответна 

медицинска дейност. 

Значителна част от анкетираните считат, че има 

неудовлетворени потребности от медицинска помощ, които 

понастоящем не са обект на дейността им, но може да обхванат в 

бъдеще и според 11,3% няма неудовлетворени потребности по 

специалността им или не разполагат с такава информация.  

В статистически аспект установихме наличието на умерена  

корелационна връзка между информираността на персонала за 

търсенето на медицинска помощ (здравните потребности) и 

мнението им за неудовлетворени здравни потребности (айсберг на 

медицинските услуги). Това е логично и показва, че с намаляване 

информираността за търсенето на медицинска помощ, намалява и 

величината на оценката за неудовлетворени здравни потребности на 

пациентите, които биха могли да се обхванат в бъдеще. 

Като обща констатация, независимо от степента на 

информираност относно пациентите, изказваме предположението, 

че съществува айсберг  на здравните потребности, т.е. 

определен процент от здравните потребности остават обективно 

неудовлетворени и към тях следва да се насочи бъдещата 

маркетингова дейност на болницата.  Това ясно личи от данните на 

таблица 3 и фигура 4. 

Вижда се, че според 1/5 от анкетирания медицински персонал 

(21,2%) има значителен обем неудовлетворени здравни потребности 

на пациентите, които могат да бъдат потенциални пациенти в 

бъдеще. Според 46,6% от анкетираните има ограничен обем 
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неудовлетворени здравни потребности на пациентите, които също 

могат да бъдат потенциални пациенти на болницата, макар и в по-

ограничен обем. 

Очевидно е, че в контекста на представените данни, за 

болницата се очертават значителни широки перспективи за 

бъдеща дейност, ако се обхванат тези  контингенти от пациенти с 

неудовлетворени здравни потребности. 

Данните на таблица 3 показват едно обективно достоверно 

мнение на медицинския персонал относно наличието на 

неудовлетворени потребности от медицинска помощ, съответно 

наличието на значителен процент потенциални пациенти, чиито 

контингент към момента остава все още неизвестен за болничния 

сектор.  

Табл.3.  Мнение за неудовлетворени потребности като обект 
за бъдеща дейност на болницата 

 
Отговори Абсол. брой Процент 

Има в значителна степен 66 32,0 
Има в ограничен обем 111 53,9 
Няма 18 8,7 
Нямам информация 11 5,3 

Всичко 206 100,0 
 

Това от една страна отразява определен дефицит на 

стационарна помощ на нуждаещите се контингенти, а от друга 

страна, отразява липсата на ефективна връзка и координация между 

болнична и извънболнична помощ. Този въпрос е важен, защото има 

пряко отношение към необходимостта от една по-обоснована 
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бъдеща дейност с т.нар. целеви контингенти, нуждаещи се от 

конкретна болнична помощ. 

Фиг. 4. Наличие на неудовлетворени потребности от 
медицинска помощ като обект за бъдеща дейност (%)  

 

В маркетингов аспект много голям интерес представлява ролята 

и степента на взаимна информираност и взаимодействие между 

болничния и извънболничния сектор. Данните показват доста ниско 

ниво на взаимодействие между болниците и лекарите в 

извънболничния сектор – ДКЦ, медицински центрове, лични лекари 

и др. 

Този факт в организационно-управленски аспект заслужава 

специално внимание, тъй като той в значителна степен изяснява 

една от причините, от една страна, за неудовлетворени потребности 

от стационарна помощ, а от друга страна, за нарастващата 

свръххоспитализация.  

Тази двупосочност в дефицита на взаимодействие между 

болничен и извънболничен сектор заслужава специално внимание в 

контекста на маркетинговия подход в болничния мениджмънт. Без 

подобно взаимодействие ще бъдат недостатъчно ефективни както 

болничният, така и извънболничният сектор, респективно ще е 

0% 20% 40% 60%

В значителна степен

В ограничена степен

Няма

Нямам информация

32%

53,90%

8,70%

5,30%
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недостатъчно ефективна и националната здравна система в 

нейната цялост.   

  Фиг. 5. Взаимовръзка между болница и извънболничен сектор  

 
Близо ¾ от анкетираните сочат, че не са провеждани срещи и 

семинари с лекари от МЦ, ДКЦ и ОПЛ за взаимодействие с тях и за 

здравни услуги, които предлага болницата. Само 6.8% (14 лица) 

считат, че такива срещи се провеждат често - поне 1 път годишно 

(фиг. 5). 

Възможностите на интернет като средство за предоставяне на 

широко достъпна информация за предлаганите здравни услуги, за 

отговори на въпроси и за съвети на пациенти са използвани от 43 

анкетирани (20.9%),  отчасти – от 47 лица (22.8%). Интернет не е 

използван от повече от половината изследвани лица (фиг.6). 

 

 

 

7%
20%

73%

Често (повече от 1 път годишно)
Рядко (макс. 1 път годишно)
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Фиг.6. Използване на интернет като информационно средство за 
обществеността и за пациентите (%) 

 
 

От всички анкетирани само 12 заявяват, че се провеждат 

анонимни анкети за предпочитанията и удовлетвореността на 

пациентите от качеството на оказаната им медицинска помощ (5.8%) 

и болшинството - 177 лица отговарят, че такива не са провеждани 

(85.9%) – фиг. 7. 
 

Фиг.7.  Провеждане  на  анкети  с  пациенти (%) 

 

От всичките 206 лица само 5 са посещавали курсове и 

семинари по маркетинг в здравеопазването – 2%. 
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Фиг. 8. Посещение на курсове и семинари по маркетинг в 
здравеопазването (%) 

 

Данни  за  мнението  на  пациентите  в     
публичните болници 

Специално внимание като критерий за маркетинговия подход и 

маркетинговата култура на болницата заслужават данните за 

потребителите на медицинска помощ (пациентите). Затова в 

анкетата са включени въпроси за предварителната 

информираност на пациентите относно условията и качеството на 

дейността на болничното звено, в което се лекуват. Анкетирани са 

240 пациенти, лекувани в двете публични болници. 

Данните за предварителната информираност на пациентите 

относно условията, видовете и качеството на медицинската помощ, 

която предоставя болницата, показват, че значителен процент 

анкетирани  - близо 2/3 от тях (62,5%) са били информирани и по-

скоро информирани, но според 37,5% пациентите са били 

неинформирани или по-скоро неинформирани (фигура 4). Тези 

резултати се различават от мнението на ръководителите на 

болнични звена по този въпрос, според които пациентите са доста 

по-слабо предварително информирани за предоставяната им 

болнична медицинска помощ.  

2%

98%

Да
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Посочените резултати показват от една страна, че пациентите 

са лично по-заинтересовани и по свой начин търсят източник да се 

информират, а от друга страна, недостатъчното познаване мнението 

на обслужвания контингент от страна на изпълнителите на 

медицинска помощ, тъй като голяма част от тях са склонни 

интуитивно да смятат, че пациентите нямат информация за 

дейността на болницата.  

По-високата самооценка на пациентите за тяхната 

предварителна информираност относно качеството на медицинската 

помощ в болницата в сравнение с оценката на ИМП не е субективен 

факт. Това личи от значителната степен на потвърждаване и 

съвпадение на предварителните очаквания на пациентите с 

реалните им по-късни  впечатления от дейността на болницата. 

Фиг.9. Предварителна информираност на постъпващите 
пациенти за видовете и качеството на медицинска 
помощ, която предоставя болницата (%)  

 

Анализът на източниците на информация, от които пациентите 

са получили информация за условията и качеството на дейността в 

болниците може да покаже какво е нивото на маркетинга в 

управленския процес и на маркетинговата култура в тези болници. 

По-скоро 
неинформ

иран
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На таблица 4 са представени данни за източниците, от които 

пациентите черпят информация за условията и качеството на 

дейността в болницата. Вижда се, че главният източник за големия 

относителен дял от пациентите са близките и познатите – 40,2%. 

Доста нисък е процентът на личния лекар (14,2%) и на лекарите от 

дадената болница (15,2%) като източници на информация. 

Изключително нисък като източник на информация е процентът на 

медиите и особено на рекламни брошури. Този дефицит на надеждни 

информативни източници за качеството на дейността на болницата 

е по същество маркетингов проблем. Очевидно е, че за 

целенасочена комуникационна и информативно-рекламна дейност 

(public relation) на болницата може да се говори само условно. Тази 

дейност фактически е инцидентна и нерегулярна и е наложително тя 

да бъде организирана системно и целенасочено като важен елемент 

на управленския процес.. 

Потвърждение на това е фактът, че като източници на 

информация особено нисък процент показват медиите и рекламните 

брошури).  

Табл.4. Източници на информация за качеството на 

дейността в болницата 

Източници Брой Процент 

Близки и познати 164 40,7 
Личен лекар 52 14,0 
Други лекари 72 17,1 
Лекари в тази болница 62 15,2 
Интернет 14 2,4 
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Медии 40 10,0 
Рекламни брошури  4 0,5 

Всичко 407 100,0 
Забележка: Броят на отговорите по-голям от броя на 

анкетираните (240), поради възможност на този въпрос да се дава 
повечеот един отговор. 

В проучването насочихме вниманието си към някои показатели 

за удовлетвореността на пациентите от оказваната в болницата 

медицинса помощ. В социологическите анкети най-често се използва 

директен въпрос доколко са удовлетворени пациентите. Според нас 

директният въпрос често има инертни отговори, които не винаги са 

достоверни. Затова специално използвахме един индиректен 

показател, който според нас е най-синтетичен и при него отоворите 

на анкетираните лица са максимално обективни.  

Такъв индиректен показател за удовлетвореността на 

пациентите е тяхната нагласа за повторен избор на дадения 

стационар от страна на анкетираните (фиг. 10).  

Вижда се, че повече от три четвърти от лекуваните пциенти (189 

лица – 77.5%) са категорични, че при повторна необходимост ще 

изберат същия стационар за болнично лечение. В маркетингов 

аспект това е важен показател, тъй като тази позитивна нагласа е 

своеобразна реклама пред обществеността за качеството на 

дейността в дадената болнична структура - пред близките и 

познатите на тези пациенти  
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Фиг. 10. Нагласа на пациентите за повторен избор на дадения 
стационар (%) 

 

Тази позитивна оценка по посочения по-горе индиректен 

показател не отразява изцяло удовлетвореността на пациентите. 

Винаги има и определена степен на неудовлетвореност на 

пациентите, на техни нереализирани предварителни  очаквания 

от престоя им в дадения стационар. 

В тази насока интересен въпрос е какви са причините за 

неудовлетвореност на пациентите от дадена болница. В анкетата бе 

поставен въпрос със свободни отговори: «Какви са главните 

причини за несъвпадение на предварителните ви очаквания за 

условията в това отделение със сегашните ви впечатления”. 

Отговорили са само част от запитаните (99 – 41,3%), което показва, 

че останалата част от пациентите (141 – 58,7%) най-вероятно не са 

почувствали някакъв вид на неудовлетвореност от престоя си в 

стационара на дадената болница.  

Най-честите отговори в анкетата, които показват известна 

неудовлетвореност са следните: 

• Много бързи визитации, малко време за визитация без 

подробно разпитване на пациента за нови оплаквания; 

78%

11%

7% 4%

Да По-скоро да По-скоро не Не
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• Недостатъчно време на лекаря за разговор с пациента; 

• Не винаги културно отношение на медицинските сестри; 

• Много усложнен начин на приемането в стационара с много 

формалности и загуба на време. 

Тези интересни отговори на пациентите отразяват главно 

психологични (комуникационни) и организационни проблеми на 

болничния стационар. Това са проблеми, които могат да се решават 

и без допълнителни финансови средства, а с по-целенасочено 

повишаване на комуникационните умения на медицинския 

персонал и също така съществено подобряване организацията на 

визитациите в стационара. Очевидно касае се за повишаване на 

комуникационната култура на медицинския персонал в болничния 

стационар, която е важен елемент на маркетинговата култура.. 

3.3. Резултати  от  анкетата  на  персонал  в  
частните  болници 

При сравнителния анализ на маркетинговата култура в 

публичния и частния сектор на здравеопазването трябва да се имат 

предвид следните съображения. 

Въпреки, че доскоро маркетингът в здравеопазването се 

подценяваше, все повече здравни организации започват да 

обмислят прилагането на маркетинговия модел, за да формулират 

стратегически планове за своя конкретен бизнес. По този начин, в 

стратегическото си планиране, моделите като маркетингова 

сегментация и таргетинг ще донесат безспорна полза за много 

лечебни заведения. Независимо от това, все още остават 

неизследвани много аспекти в областта на маркетинга на 

здравеопазването. Това е обусловено ок комплексни причини. Преди 
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всичко мотивациите и предпочитанията на пациентите за здравните 

услуги са много разнообразни в различни демографски, културни и 

психографски характеристики. Необходими са още изследвания, за 

да се характеризират основните мотиви. Във връзка с това 

доставчиците на здравни услуги в общественото здравеопазване се 

различават по своя подход към маркетинга от частните лечебни 

заведения, но наличната литература все още не дава достатъчно 

адекватно описание на разликите.  

Като цяло сферата на маркетинга в здравеопазването се намира 

все още в начален стадий и би привлякла интереса на много от 

болничните мениджъри, които не са били склонни към него, да 

променят виждането си и да използват ползите и предимствата на 

маркетинга.. 

Анкетирани са анонимно 100 души болничен персонал в две 

частни болници. 

На таблица 5 е представена информираността на медицинския 

персонал в частни болници относно маркетинговия подход. 

Установява се, че тази информираност е относително по-добра от 

информираността на персонала в публичните болници. Почти 

половината (48%) анкетирани са добре или отчасти информирани за 

същността и възможностите на маркетинга. 

Табл.5. Оценка на информираността на медицинския 
персонал в частни болници относно маркетинговия 
подход  

Информираност Брой  Процент 

Да 21 21 % 
Отчасти 27 27 % 
Не 52 52 % 
Всичко 100 100,0 
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Относно преценката на анкетираните за ползата от 

маркетинговия подход данните от таблица 6 показват, че най-голям 

процент отговори отразяват ролята на маркетинга и на връзки с 

обществеността за повишаване удовлетвореността на пациентите. 

Със сравнително по-голям дял е представено мнението, че 

маркетингът е нужен и полезен за целите на дългосрочното 

планиране. Тези отговори според нас по-адекватно представят 

същината и ролята на маркетинга в управленския процес. 

Табл.6. Преценка за ползата от маркетинговия подход 

Отговори – полза от маркетинговия подход Брой 

За разработване на стратегии 18 
За повишаване качеството на медицинската помощ 12 
За дългосрочно планиране  19 
За анализ на финансовите резултати 41 
За връзки с обществеността 33 
За повишаване удовлетвореността на пациентите 21 
За по-обективни критерии за заплащане на труда 9 
За оценка на информационните системи 7 
За подобряване квалификацията на персонала 4 
Други  1 

Всичко 155 

Забележка: Абсолютният брой е по-голям от брой на анкетираните лица, тъй като на 
този въпрос има повече от един възможни отговори 

Вижда се, че представите за маркетинга като управленски 

проблем от една страна са доста ограничени и от друга страна, са 

неадекватни представите за функциите на маркетинга. 

Според степента на използване на маркетинга по-голям процент 

от анкетираните лица считат, че маркетинговият в болницата  се 
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използва сравнително рядко. Много нисък е делът на отговорилите, 

че този подход изобщо не се използва – само 6%. Обобщено се 

вижда, че маркетинговият подход се използва фактически по-добре 

от публичните болници редовно - общо редовно и рядко 78%, което 

е един доста висок процент (фиг.11). 

Фиг.11.  Степен на използване на маркетинга в отделните 
стационарни структури (%) 

 

Изключително важен критерий за маркетинга е умението да се 

използва конкурентен анализ в управлението на болниците. 

Конкурентният анализ не е самоцел, а преследва да се прецени 

доколко има аналогични клинични структури в здравната система и 

доколко има незаети свободни пазарни ниши за определен вид 

болнична помощ.  

Данните показват (фигура 12) едно сравнително активно 

използване на конкурентен анализ  в  управленската  дейност, 

според отговорите на анкетираните лица. По-малко от половината 

анкетирани лица (46%) отговарят, че този тип анализ не се използва, 

а според повече от половината анкетирани (54%) конкурентен анализ 

се използва, цялостно или отчасти. 
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Фиг.12.   Използване  на  конкурентен  анализ  в  управленската  
дейност (информация за конкурентни медицински 
структури, публични и частни) (%) 

 

 

В управленски и маркетингов аспект особено внимание 

заслужава координацията и взаимното сътрудничество между 

болницата и извънболничите лечебни заведения. В условията на 

реформираната здравна система именно координацията между 

болничната и извънболничната помощ ще осигури по-висока 

ефективност на лечебния сектор.  

Данните от анкетата показват, че според Мабко повече от 

половината анкетирани (52%) частните болници по-често или по-

рядко провеждат срещи и семинари с лекари от ДКЦ и ОПЛ с цел да 

бъдат те информирани относно здравните услуги, които предлага 

болницата и за по-тясна връзка и по-активно взаимодействие между 

болницата и извънболничните заведения. 
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Табл.7. Взаимовръзка между болница и извънболничния 
сектор (провеждане на срещи и семинари с лекари от 
ДКЦ и ОПЛ за взаимодействие с тях и здравни услуги, 
които предлага вашата болница) 

 
    Честота Брой Процент 

Често (повече от един път годишно) 24 24 
Рядко (максимум веднъж годишно) 28 28 

Не се провеждат  48 48 

       Всичко 100 100,0 

 
В съвременните условия широки възможности за маркетингова 

дейност разкрива интернет. В частност, интернет е важен фактор за 

реализиране на ефективни връзки с обществеността на всяка една 

здравна организация.  

Фиг. 13. Използване на интернет като информационно средство 
за обществеността и за пациентите (%) 

 
В тази насока на фигура 13 се вижда, че частните болници 

сравнително по-активно използват интернет, макар че още има 

неизползвани възможности в пълен обем. Те преставят широко 

достъпна информация за предлаганите здравни услуги от 
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съответната болница, както и за отговори на въпроси и за съвети на 

пациенти.  

В тази насока очевидно има възможности и перспективи за още 

по-широко използване на интернет като информационно средство в 

контекста на здравния маркетинг. 

Проведената анонимна анкета дава информация за още два 

важни въпроса:  честотата на провежданите анкети с пациентите и 

посещението на квалификационни курсове и семинари по маркетинг 

в здравеопазването. Вижда се, че според две трети от анкетираните 

(63%) не се провеждат анкети с пациентите относно тяхната 

удовлетвореност и препоръки (фиг.14). 
 

Фиг.14.  Провеждане  на  анкети  с  пациенти (%) 
 

 
 

Впечатляват данните за посещение на квалификационни 

курсове и семинари по маркетинг в здравеопазването. Само 7% са 

посещавали подобни курсове, което говори на остра нужда от 

системно обучение по проблемите и подходите на здравния 

маркетинг в рамките на продължаващо обучение (фиг.15). 
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Фиг.15. Посещение на курсове и семинари по маркетинг в 
здравеопазването (%) 
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Данни  за  мнението  на  пациентите  в  частните  

болници 
Според данните от анкетата предварителната информираност 

на анкетираните 100 пациенти относно условията, видовете и 

качеството на медицинската помощ, която предоставя частната 

болница се установява, че доста висок процент анкетирани са били 

информирани и по-скоро информирани - 73%, а в 27% пациентите са 

били неинформирани или по-скоро неинформирани. Тези резултати 

се различават и са по-благоприятни от данните за публичните 

болници.  

Тези резултати ясно показват, че пациентите на частната 

болница са лично по-заинтересовани и по свой начин търсят 

източник да се информират за видовете и качеството на медицинска 

помощ, която предоставя дадена частна болница. От друга страна 

както показват другите данни от анкетата и самата частна болница в 

по-голяма степен е мотивирана да дава по-широко достъпни 

информация и рекламни материали за своята дейност. 

Табл.8. Предварителна информираност на постъпващите 
пациенти за видовете и качеството на медицинска 
помощ, която предоставя болницата   

Отговори Брой 
Да 41 
По-скоро да 32 
По-скоро не 18 
Не 9 

Всичко 100 
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Анализът на източниците на информация, от които пациентите 

са получили информация за условията и качеството на дейността в 

болниците, може да покаже какво е нивото на маркетинга в 

управленския процес и на маркетинговата култура в тези болници. 

На таблица 9 са представени данни за източниците, от които 

пациентите черпят информация за условията и качеството на 

дейността в болницата. Вижда се, че главният източник за огромния 

процент от пациентите са лекарите в частната болница – 29,5%, 

следвани от близки и познати – 23,9%.  

Впечатляващ факт е, че доста нисък е делът на личния лекар 

(4,5%) като източник на информация за условията и качеството на 

дейността в болниците. Доста нисък като източник на информация е 

процентът на рекламните брошури, както и този  на медиите.  

Този дефицит на надеждни информативни източници за 

качеството на дейността на болницата е по същество маркетингов 

проблем. Очевидно е, че съществува нерешен проблем за 

целенасочена комуникационна и информативно-рекламна дейност 

(public relation) на болницата.  

Дейността в тази насока фактически все още не е системна и 

регулярна и е наложително тя да бъде организирана системно и 

целенасочено като важен елемент на управленския процес и в 

интерес на ефективността на медицинската помощ. 

Потвърждение на това е фактът, че като източници на 

информация особено нисък процент показват медиите и 

рекламните брошури (табл.9). 
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Табл.9.  Източници на информация за качеството на дейността 
в болницата 

Източници Брой Процент 

Близки и познати 51 23,9 
Личен лекар 10 4,5  
Други лекари 11 5,4 
Лекари в тази болница 63 29,5 
Интернет 43 20,2 
Медии 24 11,3 
Рекламни брошури  11 5,2 

Всичко 213 100,0 
Забележка:   Броят на отговорите по-голям от броя на 

анкетираните (120), поради възможност на този въпрос да се дава 
повече от един отговор. 

В проучването е акцентирано върху към някои показатели за 

удовлетвореността на пациентите от оказваната в болницата 

медицинса помощ. Специално използвахме един индиректен 

показател, който според нас е най-синтетичен и при него отоворите 

на анкетираните лица са максимално обективни 
 

Табл.10. Нагласа за повторен избор на дадения стационар от 
страна на пациентите 

Отговори Брой 
Да 86 
По-скоро да 5 
По-скоро не 6 
Не 3 

Всичко 100 
 

Такъв индиректен показател за удовлетвореността на 

пациентите е тяхната нагласа за повторен избор на дадения 
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стационар от страна на анкетираните пациенти (таблица 10). Вижда 

се, че повече от 90% от лекуваните пациенти са категорични, че при 

повторна нужда ще изберат същия стационар за болнично лечение. 

В маркетингов аспект това е важен показател, тъй като тази 

позитивна нагласа е своеобразна реклама пред обществеността за 

качеството на дейността в дадената болнична структура - пред 

близките и познатите на тези пациенти. 

Независимо от позитивната оценка по посочения по-горе 

индиректен показател, наблюдава се и определена степен на 

неудовлетвореност на пациентите, на нереализирани техни 

предварителни  очаквания от престоя им в дадения стационар. 

Един особено интересен и важен въпрос е какви са причините 

за неудовлетвореност на пациентите от дадена болница. На 

анкетираните пациенти бе поставен въпрос със свободни отговори: 

«Какви са главните причини за несъвпадение на предварителните 

ви очаквания за условията в това отделение със сегашните ви 

впечатления”. Отговорили са само част от запитаните (37), което 

показва, че останалата част от пациентите - около две трети - не са 

почувствали някакъв вид на  неудовлетвореност от престоя си в 

стационара на дадената болница.  

Най-честите отговори в анкетата, които показват известна 

неудовлетвореност са следните: 

• Недостатъчно време за визитация ; 

• Недостатъчно време на лекаря за разговор с пациента; 

• Много усложнен начин на приемането в стационара с много 

формалности и загуба на време; 

• Невъзможност да се задават въпроси на медицинската 

сестра, която е или много заета или няма желание за контакт. 
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Вижда се, че тези отговори на пациентите отразяват главно 

психологични (комуникационни) и организационни проблеми на 

болничния стационар. Това са проблеми, които могат да се решават 

и без допълнителни финансови средства, а с по-целенасочено 

повишаване на комуникационните умения на медицинския персонал 

и подобряване организацията на визитациите в стацинара. 

Това от своя страна показват също, че проблемите на 

маркетинговата култура отразяват и са най-тясно свързани с нивото 

на комуникационната култура на медицинския персонал в 

болничния стационар. 

3.3. Сравнителен анализ на данните за публични и 
частни болници 

Представените по-горе данни показват наличието на известни 

различия в маркетинговата култура на персонала в публичните и в 

частните болници. 

Данните от таблица ... показват, че информираността относно 

маркетинговия подход е значително по-висока в частните болници 

(разликата е статистически значима при Р<0,01).  В публичните 

болници информираните (добре и отчасти) са 31,9%, а в частните 

болници този процент е значително по-висок, почти половината от 

анкетираните  48%. 
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Табл.11. Информираност на медицинския персонал в 
публични и частни болници относно маркетинговия 
подход  

      Информираност Публични Частни P 

Да 11,7 % 21 % < 0,01 
Отчасти 20,2 % 27 % < 0,05 
Не 68,1 % 52 % < 0,01 

Всичко 100 100,0  
 

Значителна разлика между публичните и частните болници се 

установява и по отношение използване  на  конкурентен  анализ  в  

управленската  дейност – 39%  за публичните болници и 54% за 

частните болници (табл.12). Това е една показателна разлика, която 

се обяснява с по-високия интерес на частните лечебни заведения да 

познават, отчитат и да се съобразяват с наличието на настоящи и 

потенциални техни конкуренти. 

Табл.  12.  Използване  на  конкурентен  анализ  в  
управленската  дейност 
Отговори Публични Частни P 

Да,  използва  се 12 % 23 % < 0,01 
Отчасти  се  използва 27 % 31 % > 0,05 
Не  се  използва 61 % 46 % < 0,01 
           Общо 100,0 100,0  
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Табл.13. Взаимовръзка между болница и извънболничния 
сектор – сравнителни данни публични и частни 
болници (Провеждане на срещи и семинари с 
лекари от ДКЦ и ОПЛ за взаимодействие с тях и 
здравни услуги, които предлага вашата болница) 

 
Честота Публични Частни 

Не се провеждат  73 % 48 % 
Рядко (максимум 1 годишно) 20 % 28 % 
Често (повече от 1 път годишно) 7 % 24 % 

 

Вижда се, е частните болници в сравнение с публичните болници 

имат очевидно по-добра взаимовръзка с извънболничния 

сектор. Това е обусловено от тяхната по-силна и по-добре 

организирана мотивация за търсене на пациенти, което непременно 

изисква да се преодолеят тесните рамки на болничния стационар и 

да се осъществи здрава креативна връзка и координация с 

извънболничната мрежа. 

 По отношение използването на интернет за предоставяне на 

широко достъпна информация за предлаганите здравни услуги, за 

отговори на въпроси и за съвети на пациенти частните болници по-

често използват този източник – било изцяло или отчасти (57%) 

срещу 44% за публичните болници (фиг.16). 
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Фиг.16. Използване на интернет като информационно средство 
за обществеността и пациентите (%) 

 

Табл.14. Провеждане на анкети с пациенти относно 
предпочитанията и удовлетвореността им от качеството на 
оказваната им медицинската помощ (в %) 

Отговори Публични Частни 

Да 5,8 14 
Отчасти 8,3 23 
Не  85,9 63 

Всичко 100,0 100 

Провеждането на анонимни социологически анкети с пациентите 

е важен подход в маркетинга за установяването на редица проблеми 

в здравното обслужване и за получаване на препоръки от 

пациентите и т.н.. Вижда се, че частните болници съществено по-

често в сравнение с публичните болници  провеждат анонимни 

анкети със своите пациенти (таблица 14). 
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Данни  за  мнението  на  пациентите 

Сравнителните данни показват, че анкетираните пациенти от 

частните болници имат по-висока предварителна информираност на 

постъпващите пациенти за видовете и качеството на медицинска 

помощ, която предоставя болницата.   

Табл. 15. Предварителна информираност на постъпващите 
пациенти за видовете и качеството на медицинска 
помощ, която предоставя болницата   

Отговори Публични Частни 
Да 35,4 62,5 41 73 
По-скоро да 27,1 32 
По-скоро не 21,2 37,5 18 27 
Не 16,3 9 

Всичко 100 100 100 100 
 

Специално внимание заслужават данните за източниците на 

информация (таблица 16). Те показват характерни различия между 

публичните и частните болници относно източниците на 

предварителна  информация за качеството на дейността и за 

условията в болницата.  

Вижда се, че докато водещи източници на информация в 

публичните болници са блиизки и познати, то водещи източници на 

информация в частната болница са лекари от частната болница, 

близки и познати, интернет, при което значително по-висок е 

процентът на рекламните брошури като източник на информация. 

Тези данни са показателни за по-активният маркетингов подход в 

частните болници, насочен към по-активна целенасочена 

комуникация с пациентите, на които предстои хоспитализация. 
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 Табл.16. Източници на предварителна информация за 
качеството на дейността в болницата – в % 

Източници Публични Частни 

Близки и познати 40,7 23,9 
Личен лекар 14,0 4,5  
Други лекари 17,1 5,4 
Лекари в тази болница 15,2 29,5 
Интернет 2,4 20,2 
Медии 10,0 11,3 
Рекламни брошури  0,5 5,2 

Всичко 100,0 100,0 
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4. Обобщение  на резултатите 

В съвременните условия на пазарен механизъм в лечебния 

сектор на здравеопазването използването на маркетинговите 

подходи става необходимост в управленския процес. Във връзка с 

това актуален проблем става маркетинговата култура в болниците – 

не само на управленския екип, но и на целия болничен персонал. 

Представените по–горе и анализирани данни показват ниво на 

здравната култура, като е реализиран сравнителен анализ на  

показателите в публични и частни болници.  

Като обща констатация се установява недостатъчна 

маркетингова култура в изследваните болници. Това е фактор, който 

затруднява сериозно цялостния управленски процес в болниците и 

не допринася за висока ефективност. 

Недостатъчна и неадекватна е информираността на персонала 

относно същността на маркетинга. Не е ясна ползата от прилагане 

на маркетинговите подходи. 

Липсва целенасочена дейност на връзки с обществеността – Пи 

Ар - с оглед предварително информиране преди хоспитализация 

на потенциалните пациенти на болниците за условията и качеството 

на тяхната дейност. В тази насока не се използват достатъчно 

големите възможности на интернет и на медиите.  

В тези условия източниците на предварителна информация за 

пациентите са разнообразни и недостатъчно надеждни. Най-често 

източник на информация са близки и познати, имали контакт с 

дадената болница. Показателно е, че в частните болници най-

честият източник, от който пациентите получават предварителна 

информация,  са лекарите от същата болница. 
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Особено важен факт е много рядкото използване на 

конкурентен анализ, който е ключов елемент на маркетинга. По 

този показател се установява определена разлика между публичните 

и частните болници. В публичните болници конкурентният анализ 

изобщо не се използва в 61%, докато в частните болници този 

процент е доста по-нисък – 46%. 

Провеждането на анонимни социологически анкети с 

пациентите е важен подход в маркетинга за установяването на 

редица проблеми в здравното обслужване, а също и за получаване 

на препоръки от пациентите и т.н. Данните показват, че подобни 

анонимни анкети се провеждат рядко - много по-рядко в публичните 

болници (14,1%), отколкото в частните болници (27%). Очевидна е 

нуждата от по-системна дейност в тази насока както в публичните, 

така и в частните болнични заведения. 
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5. Заключение – изводи  и  препоръки 

Изводи: 

Маркетингът е управленски процес в условията на установените 

у нас пазарни механизми за управление на лечебните заведения. 

Овладяването на маркетинговите подходи, новата маркетингова 

култура са необходим елемент на болничния мениджмънт. 

Като понятие и функция маркетинговата култура е пряко 

свързана и е база на успешния мениджмънт на качеството като негов 

важен фактор. 

Маркетинговата култура предполага ново отношение към 

контингента пациенти за осигуряване на адекватна информираност 

относно дадено лечебно заведение. Поради дефицит на 

информация пациентът не е напълно свободен да избира вида на 

медицинска помощ, трябва да разчита на лекаря и на здравната 

система за една своевременна и достоверна информация.  

Оттук и необходимостта съвременната болница да се превърне 

в широко хуманизирана система, отворена за комуникации и 

интензивна дейност по връзки с обществеността (public relations). 

Проведената от нас анонимна социологическа анкета показва 

редица проблеми и пропуски във връзка с маркетинговата култура в 

болницата. Направен е и сравнителен анализ на маркетинговата 

култура в публичните и частните болници. 

Установява се доста ниска информираност на медицинския 

персонал относно същността и ролята на маркетинговия подход. 

Ползата от използване на маркетинговия подход се разбира не 

съвсем адекватно и в ограничени оперативни рамки.   

Негативен индикатор за маркетинговата култура в болницата е 

неправилната представа, че маркетингът е предназначен за анализ 
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на информационни системи, за анализ на финансови резултати и за 

по-обективно заплащане на медицинския труд.  

Установява се, че взаимовръзка и координация между болница 

и извънболничния сектор е доста рядка. Сравнителни данни 

показват известна разлика между публични и частни болници. 

Публичните провеждат по-рядко срещи и семинари с лекари от ДКЦ 

и ОПЛ (27%) в сравнение с частните болници (52%). 

По-добрата активна взаимовръзка на частните болници с 

извънболничния сектор е обусловена от тяхната по-силна и по-добре 

организирана мотивация за търсене на пациенти. 

В процеса на болничния мениджмънт не се използва редовно  

системен конкурентен анализ, който е важен методически подход на 

маркетинга като средство за привличане на пациентите. По-често 

използват този подход частните болници. Редовното използване на 

маркетингов подход в публичните болници е 12%, а в частните -23%. 

Подценен е въпросът за уточнени целеви контингенти 

(пациенти), към които да се насочва бъдещата болнична дейност за 

комуникации, реклама и предлагане на здравни услуги. Липсата на 

целеви контингенти от пациенти е един от факторите за 

недостатъчно прогнозирана и нерегулирана (стихийна) 

хоспитализация на пациентите, зависима от случайностите на 

момента. Това по един или друг начин влияе негативно върху 

регулярното използване на легловия фонд на болницата и води до 

неравномерен ритъм в дейността и натоварването на персонала. 

Рядко се използват средствата за информиране на 

обществеността относно предлаганите медицински услуги. От 

използваните средства за информиране най-често е Интернет, а 

много по-рядко брошури, листовки, телевизия, вестници. Много 

рядко се използват лекциите, беседите и радиото. 
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Анонимната анкета на хоспитализираните пациенти показват 

ниско ниво на тяхната предварителна информираност относно 

условията, видовете и качеството на медицинската помощ в 

болницата. Пациентите постъпват в болницата със сериозен 

предварителен информационен дефицит, който влияе на тяхното 

адекватно възприемане на болничната среда. По-добра 

предварителна информираност имат пациентите на частната 

болница. 

Установява се, че пациентите черпят предварителна 

информация за болницата от различни източници – преди всичко от 

близки и познати и по-рядко от брошури и срещи с лекари от 

дадената болница. Много рядък източник на информация е личният 

лекар. Чувства се липсата на целенасочена комуникационна 

рекламно-информативна дейност (public relations) или тази дейност 

е инцидентна и нерегулярна. Това е свидетелство и за слаба връзка 

и координация между първичната медицинска помощ (личния лекар) 

и болничната помощ. 

Препоръки 

Препоръките са насочени към ръководните екипи на болниците 

– директори/управители, техни заместници, директори по 

икономическата част, началници на болнични структури, главна и 

старши медицински сестри, връзки са обществеността и др. 

Необходимо е повишаване на маркетинговата култура на 

управленския екип и на болничния персонал чрез ситемно обучение 

относно възможностите и ползата от маркетинговия подход.  

Маркетингът следва да се въведе и регламентира като 

задължителен елемент в управленската дейност на болницата. 

Целесъобразно е в управленския екип да има компетентен 
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квалифициран сътрудник, който да поеме конкретно функциите и 

отговорността за използване на маркетинговите подходи.  

Наложително е болничният мениджмънт да осъществява 

периодично обстоен конкурентен анализ, чрез който по-

целенасочено да използва перспективни незаети пазарни ниши в 

областта на болничната помощ. 

В маркетингов аспект важна задача на болничния мениджмънт е 

да се преодолеят тесните рамки на болничния стационар и да се 

осъществи здрава креативна връзка и координация с 

извънболничната мрежа. 

Обективна е нуждата от добре организирана широка дейност на 

всяка болница за връзка с обществеността (PR), като системно се 

използват големите възможности на интернет и на медиите за 

предварително информиране на гражданите и специално на 

контингента от потенциални пациенти на болницата относно 

специфичните условия и качеството на болничната помощ.. 

Необходимо е провеждането на периодични квалификационни 

курсове и семинари по здравен маркетинг за ръководния персонал 

на болницата – директорски екип и началник клиники и отделения. 
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