
ОСО БЕН Н ОСТИ  КОН ЦЕП ЦИ И  М А РКЕТИНГА В 
ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Н едостаточное ресурсное обеспечение медицинских организаций из 
бю дж ета и системы обязательного медицинского страхования за последние 12 
лет в России привели к необходимости привлечения учреждениями здраво­
охранения дополнительных источников финансирования. Реформирование от­
расли сопровож дается сокращ ением числа неэффективно работаю щ их лечеб­
ных учреж дений как по линии обязательного медицинского страхования, так и 
в направлении развития предпринимательской деятельности -  предоставлении 
дополнительных медицинских услуг гражданам на платной основе, программ 
добровольного медицинского страхования и т.д. В связи с этим повышение 
окупаемости затрат и конкурентоспособности медицинских учреж дений в зна­
чительной степени зависит от маркетинговой политики.

М аркетинг в здравоохранении имеет свою  специфику, отличающ ую  его 
от маркетинга в других отраслях экономики [2]. В условиях многоканального 
финансирования маркетинг платных медицинских услуг отличается от марке­
тинга в других сферах здравоохранения, например, от маркетинга услуг в сис­
теме обязательного медицинского страхования, где первоочередное значение 
имею т не потребности пациентов, а удовлетворение требований страховых ор­
ганизаций, оплачиваю щ их счета медицинских учреждений.

Кроме того, только маркетинг платных медицинских услуг можно рас­
сматривать как собственно рыночное понятие.

Специфика маркетинга платных медицинских услуг связана со специфи­
ческими особенностями ры нка платных медицинских услуг, которые заключа­
ю тся в следую щ их факторах:

-  параллельное сосущ ествование сферы платных и бесплатных услуг 
для населения означает наличие возмож ности получения по многим видам ус­
луг бесплатной медицинской помощ и, что значительно снижает возможности 
реализации платных услуг;

-  ограниченность спроса на платные услуги в отличие от практически 
безграничного спроса на бесплатные медицинские услуги, предоставляемые за 
счет средств бю дж ета или ОМС;

неравномерность распределения медицинских услуг между рынками 
платных и бесплатны х услуг часто ведет к ценовой диспропорции, когда, с од­
ной стороны, высокие цены на платные услуги вызваны невозможностью  или 
сложностью  получения ряда услуг бесплатно (дорогостоящие услуги, нетради­
ционные виды услуг и т.п.), а, с другой, -  виды услуг, входящ ие в программу 
ОМ С или ф инансируемые из бюджета, предоставляю тся бесплатно в больш ин­
стве лечебны х учреж дений только в объеме выделенного финансирования в со­
ответствии с технологиями медико-экономических стандартов десятилетней 
давности, без использования современны х методик;



-  привилегированное полож ение продавца услуги в инф ормационной 
сфере -  покупатель далеко не всегда мож ет оценить не только необходимость 
приобретения услуги, обосновываемую  продавцом -  медицинским' учреж дени­
ем в лице врача, назначаю щ его услуги, но и реальные затраты на оказание по­
мощи, качество оказанной услуги и т.д.;

-  повышенные требования, предъявляемые потребителями услуг к их 
качеству, сервису.

М аркетинг как достаточно ш ирокое понятие вклю чает в себя следую щ ие 
элементы:

изучение рынка;
-  определение возможностей медицинского учреждения по удовле­

творению  потребностей пациентов;
-  разработка услуг;
-  проведение мероприятий, направленных на обеспечение гибкого 

реагирования учреждения на требования рынка;
-  формирование спроса на услуги своего учреждения, продвиж ение 

их на рынок.
Изучение рынка относится к первоочередным направлениям деятельности 

в маркетинге здравоохранения. О но вклю чает в себя сегментацию  ры нка, ана­
лиз рыночной конъю нктуры, выявление конкурентов и т.д. [1].

Основными объектами сегментации являю тся медицинские услуги, паци­
енты и медицинские учреждения.

Среди важнейш их параметров сегментации ры нка платных медицинских 
услуг можно отметить следующие:

-  виды услуг (стационарные, амбулаторные, профилактические, ди­
агностические, лечебные, реабилитационные);

-  способы оказания одних и тех же услуг (применяемое оборудова­
ние, методики). Например, при лечении многих видов заболеваний в зависимо­
сти от особенностей протекания заболевания, а также предпочтений врача мо­
гут применяться как хирургические, так и терапевтические методы. В свою 
очередь, способы выполнения одних и тех ж е операций такж е могут обладать 
большим разнообразием (полостные операции, лапароскопические и т.д.);

-  срочность (экстренные или плановые);
-  уровень сервиса и комфортности (обычные условия, повыш енная 

комфортность, палаты-лю кс и т.д.);
-  объективная стоимость (затратность) услуг (так называемы е доро­

гостоящие услуги -  трансплантация органов и т.д., обычные услуги и деш евые 
-  измерение артериального давления и т.п.);

устанавливаемая цена услуги (завыш енная цена, средняя цена, за­
ниженная цена);

-  качество;
-  объемы оказываемых услуг;
-  каналы сбы та услуг (прямая продажа, договоры  с предприятиями, 

добровольное страхование).



С егментация услуг позволяет выявить состояние рынка (его емкость, на­
сыщ енность услугами), найти свободные ниши, которые можно заполнить, вве­
дя оказание новых услуг, увеличив объемы услуг, либо сменив какие-то из их 
характеристик (цену, сервисность, качество и т.д.)> пути вытеснения конкурен­
тов и т.д. О сновной целью  сегментации пациентов является выяснение их по­
требностей и более точный их учет при реализации платных услуг. В частно­
сти, медицинскому учреждению  полезно знать: какие контингенты являются 
основными пациентами учреждения в настоящее время, какие услуги они пред­
почитаю т, каковы наиболее перспективные группы населения с точки зрения 
объемов и стоимости оказываемых услуг, каковы мотивы обращ ения именно в 
данное учреж дение, какие потребности остались нереализованными и т.д.

Сегментация пациентов производится путем их группировки по основным 
признакам, имею щ им значение для целей максимальной реализации услуг:

1. Географическая сегментация -  разбивка на территориальные еди­
ницы (страна, регион, город, район, улица и т.д.). Важнейшими характеристи­
ками географической сегментации являются величина территории, численность 
населения, плотность расселения, особенности территории и проживающего 
населения (элитный район, центральный, «спальный», промыш ленный и т.д.), 
обеспеченность транспортом, территориальное прикрепление населения к ме­
дицинским учреж дениям и т.д.

2. Демографическая сегментация связана с различием потребителей 
медицинских услуг по целому ряду признаков. Некоторые их них:

половой признак -  кроме наличия специфических медицинских ус­
луг, рассчитанны х только на представителей того или иного пола (гинекологи­
ческие, косметологические -  для женщин, услуг андролога -  для мужчин), 
мож но указать и на тот факт, что женщ ины, как правило, более активно поль­
зую тся платными медицинскими услугами. Многие особенности ры нка плат­
ных услуг обусловлены и различием в сфере труда, различиями в потреблении 
рекламной информации (чтение различных журналов) и т.д.;

-  возрастной признак -  сущ ествуют специфические услуги, связан­
ные с возрастом (педиатрические -  для детей, услуги по планированию  семьи -  
в среднем возрасте, гериатрические -  в пожилом). У представителей разных 
возрастов различные предпочтения, касающ иеся современных и традиционных 
видов услуг, различная платежеспособность, различная потребность в меди­
цинских услугах (у старш его поколения она выше; кроме того, в пожилом воз­
расте увеличивается разрыв в обращ ениях между женщ инами и мужчинами, 
что связано со значительным численным преобладанием женщин);

-  уровень доходов -  один из наиболее значимых признаков, исполь­
зуемы х при сегментации рынка потребителей платных медицинских услуг. Он 
определяет не только возможности оплаты услуг, но и их выбор, склонность к 
престижным, качественным, сервисным услугам;

-  образовательный уровень во многом определяет источники инфор­
мации об услуге, степень воздействия рекламы, уровень доходов, предпочтения 
в выборе услуг и т.д.



-  род занятий вызывает различие обращ ений, связанных с проф ес­
сиями, конкретными должностями. Профессиональный признак во многих слу­
чаях тесно связан с уровнем доходов (банковская, топливная сфера, коммерция 
и т.д. традиционно характеризуются более высокими доходами, а работники 
бюджетной сферы -  низкими);

-  национальные и религиозные особенности (исторические традиции, 
различное отношение к вопросам планирования семьи, бытовой уклад и т.д.);

семейное положение обусловливает различия потребностей в вы бо­
ре таких видов услуг, как педиатрические, по планированию  семьи и т.д. Кроме 
того, размер семьи сущ ественно влияет на платежеспособный спрос.

3. Психофизическая сегментация может осущ ествляться по признакам 
принадлежности к различным слоям общ ества, образу и стилю  ж изни, личност­
ным характеристикам и т.д.

В продвижении услуг на рынок одно из важнейш их мест принадлеж ит 
ценовой стратегии. Гибко влияя на цены, медицинские учреж дения могут сти­
мулировать продвижение своих услуг на рынок, находить пути увеличения до­
ходов.

Основными факторами, влияю щ ими на уровень цен (тарифов), по кото­
рым реализуются услуги, являются следую щ ие:

-  затраты, которые являю тся основой цены, -  спрос на услуги и его
эластичность (степень изменчивости спроса по мере изменения цены);

-  предложение услуг и его эластичность (степень изменчивости
предложения по мере изменения спроса, что зависит от наличия конкурентов, 
возможности расш ирения объемов оказываемых услуг и т.д.);

-  качество услуг.
В то же время следует подчеркнуть необходимость четкой привязки цено­

вой политики не только к технологии предоставления услуг. В частности, це­
лый ряд видов оборудования имеет ограничения по срокам службы  в зависимо­
сти от различных факторов. Эти факторы как раз во многом и определяю т це­
новую политику. Так, поскольку срок пригодности изотопов для проведения 
радиоизотопных исследований ограничен, то при приближении истечения сро­
ка их пригодности целесообразно снижать цены до уровня, обеспечиваю щ его 
повышение спроса до уровня, когда изотопы будут израсходованы незадолго до 
конца срока их пригодности. И наче изотопы придут в негодность, и часть дохо­
да вообще не будет получена [3].

В случае же, когда срок годности оборудования определяется частотой 
его использования (например, количеством включений, выполненны х исследо­
ваний и т.п.), то обычно целесообразно проводить политику высоких цен, а не 
гнаться за объемами, обеспечивая их снижением цены. Это же относится к ис­
следованиям, методам лечения, при которых используются дорогостоящ ие ме­
дикаменты или расходные материалы.

П ри выполнении же исследований и процедур, где невы сок удельный вес 
прямых затрат, обычно выгодным бы вает проведение политики низких цен, ко­



гда сниж ение цен компенсируется экономией на условно-постоянных расходах, 
достигаемой высокими объемами услуг.

Безусловно, ценовая политика зависит от общей стратегии, от задач: за­
воевание рынка, его удержание, максимизация доходов в короткие сроки и т.д.

А нализ ры ночной конъю нктуры вклю чает определение спроса на наибо­
лее распространенные виды платных услуг (стоматологические, транспортная 
комиссия и т.д.).

О пределение возможностей медицинского учреждения по удовлетворе­
нию потребностей пациентов предполагает изучение возможности оказания 
платны х услуг с использованием уникальных технологий, более современного 
оборудования и т.д.

Главное в маркетинге здравоохранения -  двуединый и взаимодополняю ­
щий подход. С одной стороны -  тщ ательное изучение рынка, спроса, потребно­
стей, адресность услуг, с другой, -  активное воздействие на рынок общ ествен­
ного здоровья и сущ ествую щ ий спрос, на формирование потребностей населе­
ния в услугах здравоохранения, восполнение финансовог о дефицита медицин­
ских организаций за счет платных медицинских услуг, добровольного меди­
цинского страхования, средств предприятий и организаций.
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