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В туристско–рекреационном каркасе выделяются центры национальной туристско–рекреационной си-

стемы, развивающиеся как многофункциональные поселения. В них предусмотрено сосредоточение объек-

тов обслуживания туристов – расселение, питание, медицинское и бытовое обслуживание, транспортные 

услуги, объекты досуга и развлечений, музейные и выставочные комплексы. В этих центрах сосредоточива-

ется преимущественное большинство туристских фирм и предприятий, реализующих туристский продукт и 

осуществляющих экскурсионное обслуживание. Главные и второстепенные туристские трассы националь-

ного значения Беларуси образуют радиальные связи больших городов – туристских центров между собой и с 

основными туристскими регионами страны, и имеют выходы на международные связи со странами ближне-

го и дальнего зарубежья. В дополнение к ним предусмотрено формирование системы туристских трасс ре-

гионального значения, которые позволяют создать кольцевые маршруты и включить в систему туризма Бе-

ларуси территории с ценным туристско–рекреационным потенциалом, расположенные в стороне от главных 

транспортных магистралей страны. 

Современный этап разработки схемы территориальной организации туризма сопряжен с решением сле-

дующих задач: интенсификация развития туристских зон в пределах трансъевропейских магистралей; обес-

печение устойчивости развития туризма, сохранения природных туристско–рекреационных ресурсов. 

Однако следует отметить, что интенсификация развития туристских зон в пределах транспортных маги-

стралей приводит к пространственной асимметрии туристско–рекреационного потенциала и концентрации 

туристской активности. В результате некоторые туристские центры станут периферийными центрами, в то 

время как другие будут иметь преференциальное положение. Таким образом, развитие туризма в Республи-

ке Беларусь направлено на формирования ядра туристско–рекреационной системы Республики Беларусь, 

локализованного на небольшой территории вдоль трансъевропейского коридора №2. Таким образом, к яв-

ным недостаткам схем территориальной организации туризма следует отнести: отсутствие должного кон-

троля за природными особо охраняемыми территориями; слаборазвитую инфраструктуру туристского об-

служивания на значительных по протяженности туристских маршрутах; полное отсутствие нормативно–

правовой базы туризма, определяющей статус, условия развития и осуществления контроля за туритстско–

рекреационными зонами. 
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В современной экономической литературе существуют подходы к определению эффективности услуг 

здравоохранения и эффективности деятельности лечебно–профилактических учреждений. Кроме того, ис-

следователями разработан ряд различных методик оценки конкурентоспособности санаторно–курортных 

организаций, однако нет однозначного подхода к определению конкурентоспособности здравниц. Следует 

отметить, что отсутствие единой комплексной системы показателей оценки конкурентоспособности пред-

принимательской деятельности санаторно–курортных организаций делает невозможным не только проведе-

ние полного всестороннего анализа конкурентоспособности деятельности конкретной организации, но и 

затрудняет оценку данных коэффициентов в целом по региону, отрасли, сравнение данных конкретного 

предприятия с предприятиями–конкурентами. 

Целью исследования является разработка методики оценки конкурентоспособности санаторного–

курортного хозяйства. 

При написании работы в основном использовались описательный и аналитический методы. 

Освещенность данной тематики в литературе не высока. Основную информацию можно взять с интер-

нет–портала Санатории Беларуси, а также в статьях различных журналов. П
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Конкурентоспособность санаторно–курортных организаций Республики Беларусь можно оценить исходя 

из категории, которая присваивается по итогам государственной аттестации санаторно–курортных и оздоро-

вительных организаций. Аттестация осуществляется согласно Положению «О критериях и порядке прове-

дения государственной аттестации санаторно–курортных и оздоровительных организаций» один раз в пять 

лет. Государственная аттестация проводится Республиканской комиссией по государственной аттестации 

санаторно–курортных и оздоровительных организаций. Республиканская комиссия осуществляет государ-

ственную аттестацию санаторно–курортных и оздоровительных организаций на основании изучения мате-

риалов, представляемых этими организациями, и заключений рабочих групп, создаваемых для изучения де-

ятельности санаторно–курортных и оздоровительных организаций из числа членов Республиканской комис-

сии, работников Республиканского центра по оздоровлению и санаторно–курортному лечению населения и 

представителей местных исполнительных и распорядительных органов. Проведение государственной атте-

стации санаторно–курортных и оздоровительных организаций организует Республиканский центр, который 

осуществляет сбор и подготовку материалов к заседаниям Республиканской комиссии, формирование соста-

ва рабочих групп, графиков проведения государственной аттестации санаторно–курортных и оздоровитель-

ных организаций, а также организационно–техническое обеспечение работы Республиканской комиссии. 

На основании результатов государственной аттестации санаторно–курортной или оздоровительной орга-

низации определяются (подтверждаются) ее статус «санаторно–курортная организация» или «оздоровитель-

ная организация» и категория. 

Критерии государственной аттестации санаторно–курортных и оздоровительных организаций представ-

лены на интернет–портале Санатории Беларуси [1]. Все критерии подразделяются в зависимости от распо-

ложения организации, санитарно–экологического состояния региона, материально–технической базы, уком-

плектованности работниками, природных лечебных факторов, лечебно–реабилитационных услуг, результа-

тов медицинской деятельности организации, питания, условий проживания, организации досуга, взаимосвя-

зи с турорганизациями, организации спортивно–оздоровительной работы, организации обучения, жалоб, 

наличия санаторно–курортных услуг, предлагаемых за дополнительную плату. Однако для оценки конку-

рентоспособности этого не достаточно, так как не учтены экономические факторы и мнение потребителей, 

что является немало важным в настоящее время при столь высокой конкуренции на рынке санаторных 

услуг. 

Разработаем методику оценки конкурентоспособности для санаторно–курортных организаций. Укруп-

ненно все критерии разделим на 3 группы: 

1) экономические; 

2) медицинские; 

3) социальные. 

К экономическим критериям будет относиться стоимость путевки, методы формирования цены для 

граждан РБ и не резидентов РБ, а также форма оплаты. Чем ниже стоимость путевки, тем соответственно 

конкурентоспособнее организация. Также следует отметить, что цены для граждан РБ и не резидентов РБ в 

некоторых организациях одинаковы, а в каких–то различны. То есть в каких–то организациях применяется 

коэффициент наценки для стран СНГ и не резидентов РБ. Оплачивать путевки в стране можно полностью, 

частично или она оплачивается полностью государством, то есть бесплатная путевка.  Таким образом, эко-

номические критерии будут находиться как произведение стоимости путевки, коэффициента формы оплаты 

и коэффициента наценки. 

Стоимость путевки берется для однотипных номеров на 1 день на такую же дату. Коэффициент формы 

оплаты находится путем суммы произведений доли реализованных путевок при полной оплате за счет 

средств государства на 1, при полной оплате за счет средств физического лица на 2, при частичной оплате за 

счет средств физического лица на (1+ процент платной части). Коэффициент наценки определяется путем 

деления стоимости путевки для граждан СНГ или не резидентов РБ на стоимость путевки для граждан РБ. 

Если же конкурентоспособность санаториев определяется внутри страны, то коэффициент наценки равен 1. 

Например, определим чему будет равен экономический критерий при оценки конкурентоспособности на 

рынке стран СНГ для санатория Гомельского отделения Белорусской Железной Дороги. Стоимость путевки 

на 01.01.2012 г. на 1 день в одноместный однокомнатный номер составляет 140 700 бел. руб. Эта стоимость 

для граждан СНГ составляет 488 250 бел. руб., то есть в данном случае коэффициент наценки будет равен: 

 

Кн = 488250/140700 = 3,5. 

 

Допустим, что в 2011 г. было реализовано 50% путевок с полной оплатой, 30% с частичной в размере 

80% оплаты, и ставшие были бесплатными, тогда коэффициент формы оплаты будет равен: 

 

Ф = 0,5*2 + 0,3*1,8 + 0,2*1=1,74. 

 

Тогда экономический критерий составит: 

 

Э = 140 700 * 1,74 * 3,5 = 856 863. 
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После определения экономического критерия опишем блок медицинских критериев, которые будут со-

стоять из критерия Санаторное лечение и Результаты медицинской деятельности. Результаты медицинской 

деятельности будут определяться в соответствии с критериями государственной аттестации санаторно–

курортных и оздоровительных организаций (далее критерии гос. аттестации). Санаторное лечение будет 

включать следующие оцениваемые параметры: 

1) основные методы лечения (максимальное количество – 14); 

2) диагностические кабинеты (максимальное количество – 15); 

3) лечебные кабинеты (максимальное количество – 10); 

4) наличие платных дополнительных медицинских услуг; 

5) укомплектованность работниками согласно штатным нормативам (согласно критериям гос. аттеста-

ции); 

6) наличие бювета минеральной воды (согласно критериям гос. аттестации); 

7) применение природной минеральной воды (согласно критериям гос. аттестации); 

8) грязелечение (согласно критериям гос. аттестации). 

Медицинские критерии в итоге составят сумму оцениваемых параметров по санаторному лечению и ре-

зультатам медицинской деятельности. 

Последним является блок социальных критериев – наиболее емкий блок, который бут включать боль-

шинство оцениваемых параметров из критериев гос. аттестации и еще дополнительный – инфраструктура. 

Инфраструктура будет рассчитана исходя из суммы количества объектов бесплатной и платной инфраструк-

туры. Причем количество объектов бесплатной инфраструктуры необходимо умножить на корректирующий 

коэффициент 2, так как она имеет наибольшее значение. Перечислим параметры, которые также будут вхо-

дить в этот блок из критериев гос. аттестации: 

1) расположение организации; 

2) санитарно–экологическое состояние региона; 

3) материально–техническая база; 

4) организация питания; 

5) условия проживания (размещения); 

6) организация досуга; 

7) организация экскурсий, лечебного туризма, туристских маршрутов; 

8) организация спортивно–оздоровительной работы; 

9) организация обучения в санаторно–курортных и оздоровительных организациях, принимающих детей 

в период обучения; 

10) наличие / отсутствие обоснованных жалоб. 

И одиннадцатый параметр – инфраструктура. 

Всем одиннадцати оцениваемым параметрам экспертами должны проставиться весовые значения. После 

этого каждый параметр необходимо умножить на весовое значение коэффициента и затем найти суму все 

скорректированных оцениваемых параметров. Это и будет социальный критерий. 

Таким образом, когда будут найдены все три критерия, то расчѐт конкурентоспособности будет осу-

ществляться как частное суммы социальных и медицинских критериев к экономическим критериям опреде-

ленного санатория. 

Наиболее конкурентоспособным будет та санаторно–курортная организация, в которой показатель кон-

курентоспособности будет наибольшим. Значение показателя конкурентоспособности может быть только 

больше 0. 
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В белорусской науке под историко–культурным наследием традиционно принято понимать памятники и 

объекты, связанные преимущественно с духовной культурой: культовые сооружения, памятники граждан-

ской архитектуры, исторические здания, произведения художественной культуры и т.п. Европейский и севе-

роамериканский опыт показывает, что не меньший интерес со стороны туриста могут вызывать объекты, 
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