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OmnpeneneHbl KpUTEPUH, OTIpEICIISIFOIINE CETMCHTHPOBAaHUEC  pPBHIHKA
MEIUIIMHCKUX YCIyT B MAapKETHHTOBBIX CHUCTEMAax 3/paBOOXpaHeHus. B crarbe
TaKKe MPOAHAIU3UPOBAHA TEHJCHIUS K PA3BUTUIO PHIHOYHBIX OTHOIICHHIA
CyOBEKTOB, Tl TJIaBHOW MOTHUBALMCH SIBISIETCS, IKOHOMUYECKUH 3(hdexT B
COBOKYITHOCTH C MEIUIIMHCKHM M COLMAIBHBIM 3((exToM, KOTOphIil sBIIseTCS
cpeAcTBOM  (OPMUPOBAHUSI  TMO3UTUBHOTO  MMH/DKA  YUPEXKICHUH Y
00IIECTBEHHOCTH.

In the article the criteria that specify segmentation of the medical services market
in marketing system of the public health service are defined. The authors also
analyze the tendency in development of market relations between the subjects,
where the main motivation is economic effect in the aggregate with medical and
social effects. The last one facilitates formation of positive image of institutions
in the public.

Kniouesvie cloea. MAapKCTHUHT, yciyra, 3APpaBOOXpPaHCHUC, PBIHOK,
CCIrMCHTHUPOBAHUEC, CUCTCMA.

Knaccudeckne 1IUBUIM30BAaHHBIE PBHIHOYHBIC OTHOLICHUS, KaK W3BECTHO,
MOJUYMHEHBl YKOHOMHYECKHM 3aKOHaM, CIICHU(HUYHBI B YNPaBJICHUU M BXOJST B
MIPOTUBOPEYHE C METOJaMHU aIMUHUCTPUPOBAHUs. B Iosie ppIHOYHBIX OTHOIIEHUI
MEIUIMHCKas IIOMOLIb KaK CBOEOOpa3HbIi BUJ NPOU3BOICTBEHHON AEATEIBHOCTH
HaTOJHsEeTCA SKOHOMUYECKHMHU XapakTepucTukamu [1].

VYcnoBHble rpynmbl  HanueHTOB  (OONbHBIE  OAHOM  OOJIe3HBIO, JIMIA
JUCTIAHCEPHBIX TIPYINN HAOMIOAEHUS M Mp.) HAYMHAIOT COOTHOCHTCSA C
XapakTepHBIMM U1 PbIHKA CTpyKTypamu. llonem peanuszanuy MapKETHHIOBBIX
B3aMMOOTHOILIEHUN B MEIUIIMHE CTaHOBATCS OINpPENCICHHbIE CETMEHTBHI PBIHKA
MEIMLUHCKUAX YCIYT, pa3HooOpasue KOTOphIX 10 (opME U  COAEPKAHMIO
0TOOpaXxaeT B 3/[paBOOXPAHEHUH KaK B COLMAIIBHON CTPYKTYype OOIIeCTBa OAUH U3
MIPUHLIMIIOB AEMOKpaTHyHOCTH. OMHOM M3 XapaKTePUCTHUK pPbIHKA MEAMIIMHCKHUX
YCIYr B YCIOBUSIX JHOEpabHBIX (MAapKETHHTOBBIX) CHCTEM 3[PaBOOXPAHEHUS
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SIBJIIETCS] €70 CETMEHTAlLUs, T. €. OPUEHTHPOBAHUE MPOJAKH METUIMHCKUX yCIyT
Ha OTIpe/IeIICHHBIC TOTPEONTEIIbCKIE TPYTIITHI [2].

B Hacrosmieli craTbe pacCMOTPEHBI HEKOTOPBIE TPOOIIEMBI CErMEHTHPOBAHHSI
pBIHKA MEAWIUHCKAX YCIyT B YCJIOBHSX 0053aTENbHOr0 MEAWUIMHCKOTO
CTpaxOBaHUsl KaK OJHOW M3 BO3MOXHBIX JINOEPaTbHBIX (MAPKETHHIOBBIX) CHCTEM
3IpaBOOXPAHEHHSI.

PacnpocTpaneHne U npuMEHEHHE 3KOHOMHUYECKUX 3aKOHOB B JIEATENBHOCTH
Te4eOHO-TIPOPUIAKTUIECKIX ~ VUPEXKISHUH  O0YyCIOBIMBaeTcS OOBEKTHBHOMN
HEO0OXOJMMOCTBIO TIpY (YYHKITMOHUPOBAHUHU CHCTEMBI 3/[paBOOXPAHEHHS B PEANTHIX
MapKeTHHIOBBIX  (PBIHOYHBIX)  B3aUMOOTHOIIEHHH. B  cBoo  ouepensp,
TpaHCOpPMaIsl CUCTEMBI MPEIOCTaBICHHUSI MEIUIMHCKONW MOMOIIY HACEIICHHIO B
CHUCTEMHBI MEXaHW3M, peryJIHpyOIIui CHpOC W TPEAJIOKEHHS Ha pBIHKE
MEIUIMHCKUX YCIIYT, IHaJeKTUYeCKh OOyCIOBJICHA TIIyOMHHBIMU IPOIECCAMH,
NPOMCXOAAIIMMU B CTpaHE, B YACTHOCTH, JOCTATOYHO YETKO 0003HauYCHHBIM
paccioeHreM O0IIeCTBa COTJIACHO MaTepUabHEBIM oxoam [3].

BsanmogeiicTBre Bcex CyOBEKTOB CHCTEMBI 3/IPaBOOXPAHEHHS, OCOOCHHO B
cucTeMe 0053aTeIbHOTO MEANIIMHCKOTO CTPAaXOBaHMUsI, OTpeIeeHIEe UX (YHKIHA,
a CJIeZIOBaTeNbHO, 1 POPMHpPOBAHKE TUIIOB U (DOPM OTHOIICHWH Bpada M MalleHTa,
€CTECTBEHHO CBSI3aHO C KOHKPETHBIMH XapaKTepHUCTHKAMH HACEIeHHA Kak
NOTPEOHTENST MEAUIMHCKUAX YCIYT. A TaKMMU XapaKTEPUCTHKAMU SIBJISIOTCS TIOJ,
BO3pAcT, ceMeifHOe MOJI0XKEHHE, POJl 3aHATHH, YPOBEHb OOpa30BaHUS U JTOXOJOB
TeX WIA WHBIX CONWANBHBIX TPYI, a Takke TIcuxorpadudeckie IaHHBIE:
NPUHAIEKHOCTE K TOMY WJIM HMHOMY COLMAIbHOMY CIOIO, CTHJIb JKHU3HH,
JUYHOCTHBIC U NMOBEJCHUYECKUE KayecTna [1].

Ha nmam B3rmsan, ucxons W3 peanbHOTO PACCIOSHHs OOIecTBa HEOOXOIUMO
OTIPEAETNATh TOAXOMABl K CHEMU(UIHOCTH pPHIHKA MEAUIUHCKUX YCIyT, €ro
CeTMEHTAIlMM, OCOOCHHO B BOIPOCAX XapaKTEPUCTUKU MPOU3BOJCTBEHHBIX
OTHOLIGHWH B 3TUX cerMeHrax. llomem peanu3andd  MapKETHHTOBBIX
B3aMMOOTHOIIEHUH B METUIIMHE CTAaHOBATCS OIpPEAETICHHBIE CETMEHTHI PBhIHKA
MEAMLIUHCKUX YCIIYT.

OOBEKTUBHO B JACATEIBHOCTH JIEYeOHO-TPOPUIAKTUISCKUX YUPESIKICHUN
MPOM3OIIeT Tpolecc KiIacCU(PUKAUU TAIeHTOB Ha TPYMIBI C Pa3INIHBIMHU
HY)KIaMH WA TIOTPEOHOCTSIMH, XapaKTepHCTUKaMu Win moBeaeHueM [3]. Ha nam
B3I, UMEHHO JIaHHBIE KPUTEPUH, HAPSTy C HEKOTOPBIMHU APYTUMHU, ONPENCISIOT
CEerMEHTHUPOBAHNE PHIHKA MEIUIIMHCKUX YCIYT B MApKETHHTOBBIX CHCTEMaxX, T. €.
cnenu(uKanys MEJUIMHCKUX TEXHOJOTHH W  MEAMIMHCKHX  TPOLEAyp,
YIOBIIETBOPSAIOLINX OIpPEENICHHBIH CIPOC MalueHTa (KIWeHTa), OOBEKTHBHO H
3aKOHOMEPHO OPHUEHTHPOBAaHA Ha CIENU(PUICSCKUX MMOTCHIUAIBHBIX TOTpeOnTeNnei
OTIPEIETICHHOTO CEeTrMEHTa pbhlHKa. M Bce 3TO, B CBOIO OdYepenb, OMpPEIeNsieT, B
YaCTHOCTH, SKOHOMHUYECKYIO CIIEHM(UIHOCTh OTHOILICHUH Bpaya U MalreHTa.

[lo HamieMy MHEHHIO, YYUTHIBAsi COLMANBHBIN acIeKT PacclioOeHUs 00IecTBa
(0o, 1O CyIIeCTBY, ONMpAasch Ha JIFOOYI0O BO3MOXKHYIO KITACCH(PHUKAIINIO),
METOJIOJIOTHYECKH OIPABIAaHO BBIJICIICHHE CETMEHTOB PBIHKA MEIULINHCKUX YCIYT,
COOTBETCTBYIOUINX AAHHBIM YCIIOBHBIM KPUTEPHSM.
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B mownckax perieHnii 04epueHHOTO MPOTUBOPEUYHS MEXAY MOTPEOHOCTIMH B
MEIUUUHCKUX YCIOyrax W YIOBJIETBOPEHHEM CIIPOCA IIOMOTAET HCIIONb30BAaHUE
MOJIENT! MapKeTHHTa MEJUINHCKUX YCIYT, parMeHT KOTOPO MpUBEIEH Ha puc. 1.

Bomesns
(cocTosAHNHE)

ToTpedHocTs & METH
UHHCKOH MODIO1H

Puc.1. (DpaFMCHT MOACIN MAPKETUHI'a MEAUIUHCKUX YCIIYT C DJICMCHTAMU,
XapaKTCPU3YIUMU CETMCHT PbIHKA

ITo Hamemy MHEHHIO, MOZENb B O00OOIIEHHOM BHAE IO3BOJSIET BCKPBITH U
MPOCIEINTh 3aKOHOMEPHOCTH B3aMMOCBS3EH 2JIEMEHTOB U COCTOSIHUI CyOBEKTOB
(Bpaua W manueHTa) Ha PHIHKE MEIUIMHCKUX YCIyT. JIaHHBIH CerMeHT MOIenu
UCIIOJNIB3YETCSl C IETbI0 MOUCKA CHENU(PUYECKHX XapaKTEPUCTHK, OTIMYAIOLINX
OJIMH CETMEHT PBIHKA MEAUIIMHCKUX YCIYT OT JPYTOro.

B m060M U3 cerMeHTOB phIHKa MEJUIMHCKUX YCIYT MEIULIWHCKUE HYXIbl U
NOTpeOHOCTH B MEIUIMHCKOH IOMONIM y TalWeHTa (KIMeHTa), HE3aBUCHMO OT
MPUHAIIICKHOCTHA K TOU MO0 MHOU OOIIECTBEHHOM MPOCTIONKE, HE CBS3aHBI C €T0
JWYHBIM WM OOIIECTBEHHBIM OJIarOCOCTOSHHEM: I1aTOJOTHYECKHE COCTOSHHUS
(Oome3np) W MOTPeOHOCTH OBITH 3IOPOBBIM KaTEropuHW BHUIOBEIE, Oolee
OnoJoTNYecKre, YeM COLHaIbHbIe. B 9TOM cMBICIe HE3aBHCHMO OT COLMAIBHOTO
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cTaryca TmanueHta (KJIMEHTa) KOHKPETHBIM BHJ MEIUIIMHCKOW  YCIYTH,
COOTBETCTBYIOIIMN  ONpPENENIEHHOMY  CTaHJApTy, TPAKTyeTcsl KOHKPETHBIM
IICUXOCOMATUYECKUM COCTOSHHUEM M IIeJIbI0 oOpaiieHus. B To ke BpeMs crpoc u
BO3MOXXHOCTh ~ MPHOOPETCHHS KOHKPETHOW MEAMIIMHCKON MpoUeAayphl U3
MHOroo0pa3usi TpOLEAYp, AaleKBaTHBIX OMPEJACICHHOMY BHIY MEIUIMHCKOM
YCIIyTH,  HAmpsIMyl0  CBsI3aHBI ¢ OJArOCOCTOSIHUEM  MAIMeHTa,  ero
IJIaTEKECIIOCOOHOCTRIO [3].

VIMEeHHO TIO TaHHOW MPUYMHE B MAapKETHHIOBBIX CUCTEMaX MAIUCHT (KJIHEHT)
W3 CJIOS «TpaBsIIeli OIOPOKpAaTHW» W MANHMCHT (KIHUCHT) «COIHAIBHOTO ITHA» —
BOBCE HE PaBHO3HAYHBI B PEAJTLHOM CIIPOCE Ha MEIUIIMHCKYIO Tporeaypy. [Ipoiie
TOBOPSI, KaK MAIMEHTHI 3TH J[Ba JIUIA TIPU OJJHO3HAYHBIX COCTOSHUIX, TPEOYIOIINX
OKa3aHUsl MEIUIIMHCKOW MOMOIIY, SBIISIFOTCS TOXIECTBEHHBIMU. HO Kak KITMEHTHI
MapKeTI/IHI‘OBOI\/'I CUCTEMbI MEIWIMUHCKUX YCIIYI', COOTHCCCHHLIC C KOHKPETHLBIMH
BpauyeOHBIMU TMPEIUIOKCHUSIMA — OTJIWUYHBI JAPYyr OT Jpyra CBOCH MEIUKO-
IKOHOMMYECKOH CYIIHOCTHI) ¥ TPUHAUICKAT PA3UYHBIM CETMEHTAM PBIHKA
MEJUIUHCKHUX YCITYT.
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Puc. 2. DneMeHTsI, XapaKTepHU3YIOIIIE MEIUKO-THarHOCTHYECKYIO TPYIITY
B MapkeTHHIoOBBId CHCTEME MEIUWLMHCKHX YCIYT MEIUKO-3KOHOMHUYECKAs

rpynmna B HEpBYIO OdYepelb XapaKTepU3yeT KOHKPETHBIM CErMEHT «pbIHKA
3I0pOBbs» NPH OJHO3HAUHBIX MEIMKO-IMarHOCTHYECKHX TIpyINax, K KOTOPhIM
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OTHECEHBl TAIMEHTHl (KJIHUEHTHI) JOOOT0 COIUAIEHO-3KOHOMUYECKOTO —CIIOS
obmectsa [1].

Nmenno osta rpymnmna o4€pUYrBacT TC MpPEAIojIaracMbuIc BSaI/IMOHCﬁCTBHH Bpayda
W TMalueHTa, KOTOpble TMpPH MPAKTHYECKON peanu3alud B BHIC Cilydas
MEIUIIMHCKOTO O0CTYyXHMBaHHUsI 00eCreunuBaroT (ypaBHOBEIIUBAIOT) [ENEBYIO
MOTPeOHOCTH MAaNMEeHTa U IeJIeBOE MPeI0KeHHe Bpada (puc. 2).

Ha namn B3risiz, B MEIMKO-IUarHOCTHYECKOM TPyIIe MPUBEACHHBIC SJIEMEHTHI
MapKETHHI'a MEJUIMHCKUX YCIyr CBOEOOpasHO (HOPMATU3YIOT XapaKTePUCTUKY
«HYX7a», IPUaBas il KOHKPETHOE 0cs3aeMoe 3HauCHHe.

[MpukiagHyro  peajM3alyio  MPEIOCTABICHHUS  MEIUIIMHCKOW  MTOMOIIH
(mpomaxy MEIUIIMHCKON MPOIEAYpPHI, COOTBETCTBYIOIICH MEAMIIMHCKON yCIyre U
CITPOCY) OCYIIECTBIISICT CJAyYai 00CTy;KMBAHUS.

b eamrumHckan M EapuMHEK M

4onyra CTaHgapT

Ml emrmo-
OHATHOCTH-
YeCIoad
rpynna

Puc. 3. DopMupoBaHe MEAUKO-TUATHOCTUIECKOM IPYTIIBI

B Meawko-AMarHOCTUYECKOH TpylIe IIOMHMO IPOYUX COCTABJISIONINX,
KOTOPBIMH OHa XapaKTepU3yeTCs, COOTHOCSTCS IleJieBble MHTEPECHl IMalueHTa 1
Bpaya Kak CyOBEKTOB MApKETHMHTOBOW CHCTEMBI, MEIUIIMHCKAsS YCIyTa,
COOTBETCTBYIOIIAs TOTPEOHOCTh B MEIMIIMHCKOHW YyCIyre W MEIUIIUHCKUI
TEXHOJIOTHYECKUI CTaHAapT, AaJEKBATHBI KOHKPETHOMY TIPEIUIOKEHHIO B
BO3MOYXHOM YJIOBJICTBOPEHHH 3TUX TOTpedbHOCTei [1].

IleneBble MOTPEOHOCTH TAIMEHTa B MEIUIIMHCKOW yCIyre IHaJCKTUYCCKH
YPaBHOBEIINBAIOTCS BpaueOHBIMU IIEJIEBEIMH MIPEII0KEHUSIMA COOTBETCTBYIOIIETO
MPEeIBApPUTEIHHOTO CTaHAapTa. B CBOIO odYepenp, NPHUKIANHOE OOecTeueHHne
BpaueOHBIX  MPEUIOKCHUH  COOTBETCTBYIOIIETO  MEAMIMHCKOTO  CTaHAapTa
MOJIKPETIEHO OTpeeNIeHHBIM BHIOM KOHKPETHOW BpaueOHOH e TEIbHOCTH.

OTHeceHne MAalHMEeHTa K OMNpPEISIIEHHOMY CETMEHTY pPBIHKa METUITMHCKHX
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YCIYT OCHOBAaHO M HAa XapaKTEPHUCTHKE JIMYHOCTH KIMEHTa, €ro 0JarococTOSHUH,
KOTOpPO€ B MAapKETUHIOBOM CHCTEME OIIMCBIBAECTCS IUIATEKECIIOCOOHOCTBIO U
CTOMMOCTBIO TIPOIEAYPbl MpPH BO3MOXXHOM KOHKpPETHOM cmpoce. JlaHHbIe
XapaKTepUCTUKH, OCTaBIssl HEU3MEHHOM MEIUKO-AMAarHOCTHYECKYIO0 Tpymmy, K
KOTOPOl OTHECEH MalMeHT IO CBOEMY COCTOSHHUIO (AWArHosy), ONpPEAETSIOT
XapaKTEPHBIH U CHermuUIecKuil ciaydail MeAUIMHCKOTO o0caykuBanus. VIMeHHO
B YaCTHOM CiIydae MEIUIMHCKOTOo OOCIYXMBaHUs KOHLEHTPHPYETCs BpaueOHast
JeSITeNbHOCTb, OIpENeJICHHbIE TEeXHOJOIMM M npouenypbl. lmenHo Habop
KOHKPETHBIX MEIMLMHCKMX TEXHOJOIMH W MEAMLUUHCKUX HpOUEedyp, HX
9KOHOMHYECKAsl CYIIHOCTh C KpUTepUsMH d(P(HEKTUBHOCTH B KOHEYHOM HTOTE
OTIPENEISIOT COOTBETCTBYIOIIYIO LEHY METUIMHCKOW yciayru. Takum oOpazom,
[eHa MEAWIMHCKOM YCIyrd B MapKeTHHTOBBIX CHCTEMax XapaKTepu3yeTcs
CTOMMOCTHBIMHM ~ XapakTEPUCTHKAMH  PA3IUYHBIX MEIUIMHCKUX TPOLENYp,
aJIeKBaTHBIX ATOM KOHKpPETHOW yciyre. B To BpeMs Kak CTOMMOCTb KOHKPETHOM
MEIULUHCKOM Npoueaypbl B POy NpPOYMX, aJCKBaTHBIX MEAMLMHCKOH ycCIyre,
XapaKTEepPU3yeTCs] COOTBETCTBYIOIINM CIIPOCOM.

[lonsTHO, 4YTO cmpoc Ha KOHKPETHBIA BHJ MEAWLMHCKUX TpOLEIYp B
Pas3JIM4HBIX CETMEHTaX PHIHKA PAa3JIMUeH U, KaK ObLIO 3aMEYEHO BBIIIE, 3aBUCUT OT
JIMYHOCTH U IJIATEKECIIOCOOHOCTH KIMEHTA.

Msbl cumraeMm, UYTO pazHooOpa3we crmpoca Ha MEAWIUHCKHE YCIYTH
(mpouenypsl) B COOTBETCTBHM C MOTPEOHOCTAMH NAalMEHTOB (KIMEHTOB)
PasIMYHBIX COLMAJIBHBIX CJIOEB, 10 CYIIECTBY, IOpOXIAaeT pa3HooOpasue
BpayeOHBIX (METUIIMHCKUX ) MPEIUIOKEHU, UX popM U copepkanus. OObEeKTHBHOE
paccioeHre oOmecTBa IO CTENEHH ONarocoCTOSIHUS TOPOAWIO K JKU3HH
MHOroo6pasue (GopM JieueOHO-POPMIAKTHUECKUX YUPEKICHUH, MPEIOCTaBIIs-
IONUX MENUIIUHCKHE YCIYTH HCKIIOYUTENFHO KOHTHHIEHTaM OIpeIeIeHHOM
COLIMAJIBHOM TPYIIIIBL.

Omnwupasicb Ha 0OBEKTUBHYIO CYIIHOCTb COLMAJIBHOTO paccjioeHHs OOLIecTBa,
BBIIETISIT CETMEHTHI pPBIHKA MEAWIMHCKHX YCIYT, COOTBETCTBYIOIIHE CIPOCY B
ONpeeIeHHON MeIUKO-3KOHOMHUYECKOW TpyMIe MalueHTOB (KIMEHTOB), yIaeTcs
YCTaHOBUTH TOYKH aJPECHOM COLMAIbHOMN 3aIMIIEHHOCTH U MOJAECPKKHU T€X, KTO
HYXZaeTcd B MEIULMHCKON IOMOINM, HO HE CHOCOOCH B CHIIy OIPEACICHHBIX
MIPUYHH OIUTATHTH HEOOXOAMMYIO MEIUIIMHCKYIO TIpotieaypy [2].

Ha Ham B3miaa, rocyJapcTBEHHBIE TapaHTHH B OXpaHE 3A0POBbA TpaKIaH
JOJDKHBl OXBaThIBaTh TE€ CETMEHTHl PBIHKA, KOTOpBIE MJISI IIPOU3BOJUTEI
MEANIUHCKUX YCIIYT CBSI3aHBI C HETIPUBIEKATEIHHOCTHIO ceKkTopa. ClieZioBaTeNbHO,
JUISL CETMEHTUPOBAHUs PhIHKA MEIUIMHCKUX YCIYT MpPEICTaBIIIEeTCS BO3MOKHBIM
pa3paboTaTh MEXaHW3MBI COOTHECEHHUS M IepepaclpelesieHHs CPeACTBa MEXIY
MPEINOYTHTEIHHBIMU (IKOHOMHUYECKH PEHTA0EIbHBIMHU) U HENPEAIOYTHTETHHBIMHI
(3KOHOMMYECKH HEPEHTAOEIbHBIMH) CETMEHTAMHU.

Ilpu paBeHctBe HyXJ  OOOOIIEHHBI  HMMEHYyEMble  MEAUIHMHCKUMHU
MapKETHUHIOBbIE€  B3aUMOOTHOLICHHS B  3APAaBOOXPAHECHHU  IOPOXKIAIOT
(parMeHTanno0 pPHIHKA METUIIMHCKUX YCIYT B COOTBETCTBHHU C OIPEIEICHHBIMH,
CYLIECTBEHHO Pa3IMYHBIMU YPOBHIMH NOTPEOHOCTEH B MEAMIIMHCKUX ycayrax [2].
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[lo mHamemy MHEHHMIO, WMEHHO IIMPOKWH CIEKTP MEAMLIUHCKHX
noTpeOHOCTEH, HAayMHAs OT WHAMBUAYAJIbHBIX M 3aKaHUYMBAas TIPYNIOBBIMH, UX
3pPEeKTHBHOE U KayeCTBEHHOE YIOBIECTBOPEHHE C YYETOM pPa3HOOOpasus u
00IIHOCTH, OMpEENseT CYIIHOCTh MAapKETHHIOBBIX CHUCTEM 3JpaBooXpaHeHus. B
3TOM CMBICJIE MHOTOYKJIAIHOCTh B CHCTEMAax 3ApPaBOOXpaHEHUS (OPMUPYET Ty
HEOThEMJIEMYIO CpEedy, 0€3 KOTOpPOH HEBO3MOXKHBI KJIACCHYECKUE PHIHOYHBIE
OTHOLICHUSI.

KagectBo MenumuHCKOro oOCIy>KMBaHMS, CBOOOIHBIH NOCTYNl K METOJaM M
dbopmaM JiedeHUs,, €CTECTBEHHas BO3MOXKHOCTD M peanu3anus BelOopa u
oOpameHusi K JIOOOMY TOCTaBIIMKY MEIUIMHCKHX YCIYT, BO3MOXHOCTb
IOPUIMYECKOTO0 M JKOHOMHYECKOTO BIHMAHUS TIPH HEYAOBIECTBOPEHHH OO
HEKa4eCTBEHHOM yJIOBJIETBOPEHHUN MEIMIHWHCKAX MOTpeOHOCTEH, 3apaboToK
MEIWIMHCKOTO PabOTHHKA, CBSI3aHHBIM C pe3yJbTaTaMH TPyJa M yJIOBIETBOPEH-
HOCTBIO MAIMEHTa, IPaBOBasl 1 SKOHOMHYECKAas 3aIIMIIEHHOCTh KaK MOTPeOUTes,
TaK M TMOCTABIIMKA MEIWLMHCKUX YCIyr — JAaJeKo HE IMOJHbIM IepeucHb
MO3UTUBHBIX  XapaKTEPHCTHK,  NPUCYINIMX  MApKETHHTOBBIM  CHUCTEMaMm
3npaBooxpaneHus [4].

WpeanbHple  pBIHOYHBIE ~ OTHOLICHHMS  CYOBEKTOB  3[paBOOXPAHEHHS
pasBUBAIOTCSA TPH TaKHX YCIOBUSX, KOTJIA TJIABHOW MOTHBAIlUCH SIBIISCTCS
9KOHOMHUYECKUH 3PPeKT (MpuObLTE) B COBOKYIMHOCTH ¢ METUIMHCKUM 3] dekTom
(oTHOIIEHMEM TPOJICUYEHHBIX OOJBHBIX K MPOJEYCHHBIM C 3(deKTuBHO
3aKOHUYCHHBIM CIIy4aeM) M COLMaIbHBIM 3(h(HEKTOM KOTOPBIH SBISETCS CPEICTBOM,
(OopMHPOBaHHS MO3UTHBHOTO MMUJIXKA JICYEOHO-TTPOPHIAKTHYECKIX YUPEKICHUN
y OOIIECTBEHHOCTH.

BMmecte ¢ TeM BCKpBIBas M MCCIEOysl OTPULATEIbHBIC COCTABIIAIOLINE PHIHKA
MEIUIUHCKAX YCIYyT, B YaCTHOCTH, K HETaTUBHOW CYIIHOCTH MAapKETHHTOBBIX
B3aMMOOTHOIICHUH B 3IPaBOOXPAHEHUH OTHOCAT OCNabiicHHE MPO(UITaKTHISCKUX
MEpONPHUATUH, HENPUATHE MEAUIMHCKUX YCIYT C BBICOKOHM J0JIeil ryMaHUTapHOM
MHCCHH 3IPaBOOXPAHECHMSI U HU3KOM CTENEHBIO NPSAMON SYKOHOMHYECKON BBITOJBI,
OTACeHUs] AUCKPUMUHAIMN OOJNBHBIX COIMATBHO YS3BUMBIX TPYII, HYKAAIOIINXCS
B MEIMIMHCKOM momomu u np. HekoTopble mpoTnBOpednsi mOA0OHBIX MpobiieM
yHaeTcs CHATb HPU METOAOJOTHMYECKOM IOAXOHE, PAacCMaTpPUBAIOLIEM TaKHe
IPYNITbl MAIMEHTOB, WX MEAHWIUHCKHE HYXKIBI M IMOTPEOHOCTH B KadecTBe
CBOCOOPA3HBIX U CHEU(UIECKUX CETMEHTOB PHIHKA, ONPEACICHUIO X 3aKOHHOTO
MecTa B MAapKETHMHI'OBOM CHCTEME 3APABOOXPAHEHUS WU HAXOXKICHHUIO (QOpM H
METOJIOB YIOBJIETBOPEHUS MOTPEOHOCTEH U CIIPOCca KJIMEHTOB 3TUX CETMEHTOB.

CerMeHTtanel pblHKa TMPHHATO Ha3blBaTh Ipolecc Kiaccu(UKaluu
moTpeduTENe Ha TpPyNIbl C PasIUYHBIMH HYXIaMH M HOTPEOHOCTSAMH,
XapaKTepUCTUKAaMHU WIIM TIOBEeeHHUEM [2].

MpbI cuMTaeMm, 4TO Takoe ONpEeAETICHUE, XOTS W SIBISETCS MPHUEMIIEMBIM JJIs
pPBIHKAa MEOULIMHCKUX YCIYT, HO BpsSiA JM B IIOJHOH Mepe MOXXET OTOOpa3uTh
criermuuky u audhepeHITHaIIio MPeI0CTaBICHIS MEAUIIMHCKON ITOMOTIIIH.

W3BecTHO, YTO JUISI MOTPEOUTEIHCKOTO PBIHKA TOBAPOB TPYIIBI KIUEHTOB
MOTYT (OPMHPOBATECS 1O CIEAYIOIIMM KPUTEPHAM: Teorpaduieckomy,
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neMorpaduieckomy, cuxorpaduueckoMy, HoBeaeHIeckomy [4].

Ha nam B3rmsin, st TOro 94ToOBl OBITh MOJE3HBIM C AKOHOMHYECKON TOUYKH
3pC€HUA, CCTMCHT PbIHKA JTOJIKCH 06J'IaI[aTI) CICOAYIOIINMU XapaKTCPUCTUKAMMU:

— IOJDKHA OBITH BO3MOXKHOCTH €0 M3MEPEHHs, T. €. MOXET OBITh IOJydeHa
nH(pOpMAIHS 110 MPUHIUITHATIHHBIM TapaMeTpaM IMOKyIaTers;

— CerMEHT JOJDKEH OBITh JOCTATOYHO IMIUPOKUAM W/WIH pPEeHTabeIhHBIM, YTOOBI
JUTSL HETO CTOMIIO pa3pabaThiBaTh CielU(DUUYSCKUI IJIaH MAPKETHHTA,;

— BO3MOXKHOCTh  JIOCTyIA: TPEANPHUATHE JODKHO WMETh BO3MOXKHOCTH
3(h(PEeKTUBHO OCYIIECTBIATHL CBOM KOMMEPUYECKHE YCHJIMA B TIOJE€ BBIOPAHHOTO
CETMCHTA,

— CEeTMEHTBI JIOJKHBI OBITh JIEHCTBUTEIBHO PA3IUYHBIMH, T. €. OTIMYATHCS
OOWH OT APYIoro ¢ TOYKU 3p€HUA YCTaAaHOBJICHHBIX IIEPEMCHHBIX.

C y4eroM OTHOCHUTENBHO PpaBHO3HAYHBIX XapaKTEPUCTUK IMOTpeOUTENei
MEIMIIMHCKUX yCIyT (hparMeHTanus PIHKA MOXKET OCYIIECTBISATHCS IO OCHOBHBIM
HaTPaBICHUIM:

— COIIMaJIbHBIM HOTpe6HOCT5{M,

— MEIUITMTHCKUM MOTPEOHOCTSM,

@®parmeHTanus pHHKAa 1O BO3MOXKHOCTSIM CIIpOCa HA MEIHIMHCKHE
MPOIEYPhl OCYIIECTBISETCSI B COOTBETCTBUM C 3KOHOMUYECKUMH TPYIIIaMH,
KOTOpBIE  XapaKTEpHU3YIOTCS  BHJOM  MEIMLMUHCKOW  YCIYIH,  MEIUKO-
JUAarHOCTHYECKOH TPYNIION, CTOMMOCTBIO MPOLERYpHI, IIATEXKECIOCOOHOCTHIO U
JUYIHOCTHIO MAITUEeHTA.

PazpaboTka BO3MOKHOM  KiaccUQUKAIMA  CETMEHTUPOBAHMS  PHIHKA
MEIUIMHCKUX YCITYT MPEICTABISAETCS TI0 CICAYIOIUM mapamerpam [1]:

—TI0 BO3PACTHO-TIOJIOBBIM TpHU3HAKaM (MYX4YWHBI, JKEHIIWHBI, JIETH,
MOJIPOCTKH, B3POCIIbIE, IPECTapelbie);

—TO0 BUJaM OOECIEYCHUS MEAMIMHCKON MmoMolplo  (aMOynaTopHO-
MOJMKIMHUYECKAs], TOCITUTAIBHAS U T. 11.);

—TI0 JEKPETHPOBAHHBIM TpymIaMm (340pOBBIC, OONBHEIE, paboTaroIIHEe B
YCII0BUX, CBA3AHHBIX C HpO(i)eCCI/IOHaJ'H)HI)IMI/I BpPECAHOCTAMU, CTYACHTELIL U T. H.)

—T0 HO30JIOTUYECKHM TrpymnmnaM (Kak 4YacTHBIM Cilydall — 1O TpyImnam
TACTIAHCEPHU3aIINN );

— 10 MCJIUKO-AUArHOCTUYCCKUM I'pyIIIaM;

— 10 TPYIIIIaM PaBHOTO METUIIMHCKOTO CTaHIapTa;

— 10 SKOHOMHYECKUM TpynnaM (YPOBHIO OJIaroCOCTOSIHHS U IIIATEKECIIoco0-
HOCTH);

— 110 BUJAM MEIULIUHCKUX YCIYT.

[lo HameMy MHEHHWIO, HEBO3MOYKHO OOpaTUTHCS Cpa3y KO BCEM IOKYIATEIsIM
MCIWIMUHCKUX YCIIYT, T. K. OHU UMCIOT pa3H006pa3HLIe BKYCBI 1 pas3jindaroTCs 110
CTIWJIIO TIOKYNKH, a TakKe IO YpOBHIO 10X070B. OTCioAa BBIPHUCOBBIBACTCS
HaNpaBJICHUE CIEIMATU3NPOBAHHBIX CEIMEHTOB pPhIHKAa METUIIMHCKHX yciyr. K
TOMY JK€ Ha HEKOTOPBIX CyOpBIHKax MOTYT OBITh yIAa4HO PaCIIONOKEHBI
KOHKYpeHTBl.  COOTBETCTBEHHO  JIeUeOHO-IPOPHUIAKTHUCCKHE  yUPEKICHUS
(BpaueOHbBIE TPAKTHKH) JOJDKHBI OBITh 3aMHTEPECOBAHBI B BBISBICHHUH TeEX
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CEITMEHTHUPOBAHME PBIHKA g
3IPABOOXPAHEHMUS |

CyOpPBIHKOB, KOTOPBIE OKaKYTCS JUISI HUX HanOoJee MpUBIIeKATSIbHBIMH.

IIpy onMHAKOBBIX MEAULIMHCKUX HYXaX Pa3HbIMU MOTYT OBbITh IOTPEOHOCTH,
pecypebl, TeorpadUuecKkoe TOJO0KEHHE, YpPOBEHb CAHUTAPHON  KYJIBTYpHI,
MOKyHAaTelnbCKOe OTHOIICHHE, MPHUBBIUKU. JIF00OH M3 3THMX MEpPEeMEHHBIX MOKHO
BOCITIOJIb30BATECSI B KaUeCTBE OCHOBBI U CETMEHTHPOBAaHHUS pbIHKAa. B umpeane
ne4eOHO-TIPODUITAKTHICCKOE  yUpekaeHne (CyOBeKT BpadeOHOH IPaKTHKH)
OpeArnoYnTaeT ObITh €IWHCTBEHHBIM B CBOCH HHILE, YeM 3Ta HUILA YXKe, TeM
MEHblIe KOHKYypeHTOB. Ho mpu 3TOoM cyXaeTcs MU BEpOSTHOCTb KPYIIHBIX H
MIMPOKUX IPOJAK MEIULMHCKUX yciyr. Humma cerMeHTa pbhIHKa MEIUIIMHCKUX
yCIYr TeM TNpUBJIEKaTelbHel, 4YeM OOJbllle OHa COOTBETCTBYET CIEIyFOIIIM
XapakTepucTukam [3]:

— TOKyIaTend MEIUIMHCKUX yCIyr (TManueHThl) WMEIT CJIOXHBIE |
criennpuuecKue NoTpeOHOCTH B YJOBIETBOPECHUN MEIUIIMHCKUX HYXK]I;

— OHHM TOTOBBI IJIATUTH OONBUIYIO LIEHY, YTOOBI MOJYYHUTh MEAWUIHHCKYIO
noMonis aOCOJMIOTHOTO KauyecTBa, T. €. KOrjJa MEIUIMHCKHE IPOLEAYPHI
a0COJTIOTHO aJJaTUPOBAHBI K UX SIBHBIM H CKPBITBIM MOTPEOHOCTSIM;

— IPOM3BOJIUTENh MEAMIMHCKUX YCIYr HMEET BBICOKYIO, IIOCTOSHHO
COBEPILICHCTBYIOLIYIOCS NPO(ECCHOHATBHYI0 U OOIIECTBEHHYIO KOMIETEHIIHIO,
YTO M03BOJISIET OBITh KOHKYPEHTOCIIOCOOHBIM Ha PHIHKE MEAMLIMHCKHUX YCIIYT.

Msl yBepeHBl, YTO KaKOTO-TO €IMHOTO METO/Ja CErMEHTHPOBAHHS pPBIHKA
MEIWIUHCKUX YCIYyr He cymecTByeT. HeoO0xommmo omnpoOoBaTh BapHaHTHI
CeTMECHTUPOBAHMS Ha OCHOBE DAa3HBIX IEPEMEHHBIX I1apaMeTPOB, OJHOTIO WM
HECKOJIBKMX cpa3y, Ui OTbICKaHHs Hauboyiee TIOJIE3HOTO TMOAXO0Ja K
PacCMOTPEHUIO CTPYKTYPBl TaKOTO pbIHKA. Tak, pecTpyKTypu3alMs OTpaciu
30paBOOXPAHEHHs C YYETOM €€ HapOXXAAIOIIMXCS MapKETUHIOBBIX (YHKLHH, IO
HalIeMy MHEHHIO, TI0JDKHA OCYIIECTBISITECA B COOTBETCTBHH C CETMEHTAMHU PBIHKA
MEAMIUHCKUX YCIYT.

Paznenenne  phlHKa  MapKeTHHTOBBIX  CHUCTEM  3ApaBOOXPAaHEHHMS  Ha
OTIpeZeTICHHBIE CETMEHTHI, MapKETHHTOBBIE WCCIENOBAHUSA JTHX CETMEHTOB,
JIOJIEBOE COOTHOIIEHUE YPOBHEN CIPOCA U MPENI0KEHUI B HUX — B ONPENEICHHON
CTETIEHH MOTYT XapaKTEepH30BaTh MOTPEOUTENed MEIUIMHCKUX YCIYT B IAHHOM
CeTMEHTE B COOTBETCTBHMM C WX COCTOSHHEM 3[I0POBbS, a TaKKe OIUCATh
cnenu(pUIHOCT, KOHKPETHOW CHCTEMBI 3/paBooXpaHeHHA. Takum oOpasom,
MapKETUHIOBBIE CHUCTEMBI 3/IPABOOXPAHEHUS! («PBIHKH 3I0POBBA») MOTYT OBITH
OJHO3HAYHO HPEACTaBJIEHBl U B HEKOTOPOM POJIE COOTHECEHBI C OOBEKTHUBHBIMU
nemMorpaduIecKiIMH JaHHBIMH, 3a00J1I€EBAEMOCTBIO M (PU3UIECKUM Pa3BUTHEM [2].

Msbl cuuTaeM, YTO MPOPUIAKTHYECKUM CEIrMEHTOM pBhIHKa MEAUIUHCKHX
YCIYT Ha3bIBaeTCAd PHIHOK, HA KOTOPOM HPeo0JIafaloT CIpOC U MPEJIOKEHHs Ha
npoduIakTHYecKne MeTuIMHCKhe yciuyrd. [lorpeOuTeneli Ha 3TOM  «pBIHKE
3I0pOBBS» XapaKTepU3yeT BBICOKAs CTENEeHb KadecTBa JKU3HU U JKEJIaHue
HM3MEHEHUS ATOH CTENEeHU B CTOPOHY yBennueHus. Comoctasisis 00beMbl cripoca u
IIPEIUIOKCHUH Ha PHIHKAX 30POBbS, MOXKHO UMETh ONPEAEIEHHOE MIPEICTaBICHUE
00 MX 0COOEHHOCTSX.

Ipoghunaxmuueckum CETMEHTOM PBIHKA MEAUIMHCKUAX YCIYT MOKHO Ha3BaTh
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TAaKOM pBIHOK, Ha KOTOPOM TMpeoONIafardT CHOpPOC H  NPEUIOKCHUS Ha
MpOoPIIAKTHYECKIUE MEIUITMHCKHEe yCiryru. IloTpeOuTeneld Ha 53TOM pHIHKE
3I0POBBSI  XapaKTepU3yeT BBICOKAs CTEMEHb KadecTBA JKU3HM W JKEJaHhe
U3MEHEHUS 3TOU CTENEHU B CTOPOHY yBEIMYCHUS.

JleuebHbim CETMEHTOM PBIHKA MEIUIIMHCKHUX YCIYT HA3bIBA€TCA THII PHIHKA,
TP KOTOPOM TIPeoOJIaaloT MOTPEOHOCT, CIPOC W MPEIUIOKEHUS Ha JiedeOHO-
JIMarHOCTUYECKUE TPOIEAYpPbl, T. €. KpaiHe BBICOKA JOJS MOTPEOHOCTH U
MPEUIOKEHNH METUIIMHCKON IoMomIy. Takod pBIHOK B HAaWOOJNbIIEH CTENEHH
COOTHECEH C 3a00JIeBaEMOCTRIO W 0OJIE3HEHHOCTHIO HACEIICHHUSI U B CBOIO OYepelh
MOJICIKUT CIICIU(PUIESCKON CerMEHTAIINH.

CoorHomieHre MPOMUIAKTHYECKOTO U JICYSOHOTO CETMEHTOB IOPOXKIaeT
pa3HOOOpaswe pHIHKOB MEIHWIIMHCKUX YCIYT H MapKETHHTOBBIX CHCTEM
3/IpaBOOXPAHCHUSI.

[lo HamieMy MHEHUIO, U3yYCHUE PBHIHKOB MEIUIMHCKUX YCIIYT, B YaCTHOCTH,
BBIJIEJICHHE W WCCJICIOBAaHMS COOTHOIICHUS PBIHOYHBIX CETMEHTOB TO3BOJISIET
COOTHECTH JEATETHHOCTh CYOBEKTOB MAPKETHHTOBBIX CHCTEM MEIUITTHCKUAX
yeiyr.  [lpu  momoO0HOM — MOAXOJE JIOTMYHO — ONPEICINISIOTCS — HPUOPUTETHI
MPEeJIOKEHN W TOKYNaTelbCKOTO  CIpoca Ha  OmpejelieHHble  HaOOopbl
MEIUITMHCKAX YCIyT — OT mpodrmiaktudeckux 10 JiedeOHbIX. BozHukaer
BO3MOXHOCTh PAacCMOTPETh M OPUCHTHUPOBATh PBIHKU MEIUIMHCKUX YCIyT Ha
KOHKPETHBIN CIpoc, OyAb TO HWHIUBUAYAIBHBIH TOTpeOWTENh (MAlUeHT) 00
CTPYKTYPBI TOCYIaPCTBEHHOTO YPOBHS: MECTHOTO, PETHOHAIBLHOTO, (heIepabHOTO.

Paznenenne wuHTEepecoB (B TOM uucie W (UHAHCOBBIX) JHYHOCTH |
rocy/lapcTBa IO COXPaHCHHWIO 370POBbs, IO HAIIeMy MHEHHIO, CIIOCOOCTBYET
VBEIMUCHHUIO CTEMeHH «KA4ecTBa JKU3HM», OOECHEeUeHUI0 II€YeHUS KaxI0TO
KOHKPETHOTO YEJIOBEKA, a TaKKe OMPEeeIsieT Crenu(puKy MpeaIoKeHI U crpoca
Ha PBIHKE METUIIMHCKUX YCIYT.
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СЕГМЕНТИРОВАНИЕ РЫНКА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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Определены критерии, определяющие сегментирование рынка медицинских услуг в маркетинговых системах здравоохранения. В статье также проанализирована тенденция к развитию рыночных отношений субъектов, где главной мотивацией является, экономический эффект в совокупности с медицинским и социальным эффектом, который является средством формирования позитивного имиджа учреждений у общественности. 

In the article the criteria that specify segmentation of the medical services market in marketing system of the public health service are defined. The authors also analyze the tendency in development of market relations between the subjects, where the main motivation is economic effect in the aggregate with medical and social effects. The last one facilitates formation of positive image of institutions in the public.

Ключевые слова: маркетинг, услуга, здравоохранение, рынок, сегментирование, система.


Классические цивилизованные рыночные отношения, как известно, подчинены экономическим законам, специфичны в управлении и входят в противоречие с методами администрирования. В поле рыночных отношений медицинская помощь как своеобразный вид производственной деятельности наполняется экономическими характеристиками [1].

Условные группы пациентов (больные одной болезнью, лица диспансерных групп наблюдения и пр.) начинают соотносится с характерными для рынка структурами. Полем реализации маркетинговых взаимоотношений в медицине становятся определенные сегменты рынка медицинских услуг, разнообразие которых по форме и содержанию отображает в здравоохранении как в социальной структуре общества один из принципов демократичности. Одной из характеристик рынка медицинских услуг в условиях либеральных (маркетинговых) систем здравоохранения является его сегментация, т. е. ориентирование продажи медицинских услуг на определенные потребительские группы [2].

В настоящей статье рассмотрены некоторые проблемы сегментирования рынка медицинских услуг в условиях обязательного медицинского страхования как одной из возможных либеральных (маркетинговых) систем здравоохранения. 


Распространение и применение экономических законов в деятельности лечебно-профилактических учреждений обусловливается объективной необходимостью при функционировании системы здравоохранения в реалиях маркетинговых (рыночных) взаимоотношений. В свою очередь, трансформация системы предоставления медицинской помощи населению в системный механизм, регулирующий спрос и предложения на рынке медицинских услуг, диалектически обусловлена глубинными процессами, происходящими в стране, в частности, достаточно четко обозначенным расслоением общества согласно материальным доходам [3].

Взаимодействие всех субъектов системы здравоохранения, особенно в системе обязательного медицинского страхования, определение их функций, а следовательно, и формирование типов и форм отношений врача и пациента, естественно связано с конкретными характеристиками населения как потребителя медицинских услуг. А такими характеристиками являются пол, возраст, семейное положение, род занятий, уровень образования и доходов тех или иных социальных групп, а также психографические данные: принадлежность к тому или иному социальному слою, стиль жизни, личностные и поведенческие качества [1].

На наш взгляд, исходя из реального расслоения общества необходимо определять подходы к специфичности рынка медицинских услуг, его сегментации, особенно в вопросах характеристики производственных отношений в этих сегментах. Полем реализации маркетинговых взаимоотношений в медицине становятся определенные сегменты рынка медицинских услуг. 


Объективно в деятельности лечебно-профилактических учреждений произошел процесс классификации пациентов на группы с различными нуждами и потребностями, характеристиками или поведением [3]. На наш взгляд, именно данные критерии, наряду с некоторыми другими, определяют сегментирование рынка медицинских услуг в маркетинговых системах, т. е. спецификация медицинских технологий и медицинских процедур, удовлетворяющих определенный спрос пациента (клиента), объективно и закономерно ориентирована на специфических потенциальных потребителей определенного сегмента рынка. И все это, в свою очередь, определяет, в частности, экономическую специфичность отношений врача и пациента. 


По нашему мнению, учитывая социальный аспект расслоения общества (либо, по существу, опираясь на любую возможную классификацию), методологически оправдано выделение сегментов рынка медицинских услуг, соответствующих данным условным критериям. 


В поисках решений очерченного противоречия между потребностями в медицинских услугах и удовлетворением спроса помогает использование модели маркетинга медицинских услуг, фрагмент которой приведен на рис. 1.
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Рис.1. Фрагмент модели маркетинга медицинских услуг с элементами, характеризующими сегмент рынка

По нашему мнению, модель в обобщенном виде позволяет вскрыть и проследить закономерности взаимосвязей элементов и состояний субъектов (врача и пациента) на рынке медицинских услуг. Данный сегмент модели используется с целью поиска специфических характеристик, отличающих один сегмент рынка медицинских услуг от другого.

В любом из сегментов рынка медицинских услуг медицинские нужды и потребности в медицинской помощи у пациента (клиента), независимо от принадлежности к той либо иной общественной прослойке, не связаны с его личным или общественным благосостоянием: патологические состояния (болезнь) и потребность быть здоровым категории видовые, более биологические, чем социальные. В этом смысле независимо от социального статуса пациента (клиента) конкретный вид медицинской услуги, соответствующий определенному стандарту, трактуется конкретным психосоматическим состоянием и целью обращения. В то же время спрос и возможность приобретения конкретной медицинской процедуры из многообразия процедур, адекватных определенному виду медицинской услуги, напрямую связаны с благосостоянием пациента, его платежеспособностью [3]. 
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Именно по данной причине в маркетинговых системах пациент (клиент) из слоя «правящей бюрократии» и пациент (клиент) «социального дна» – вовсе не равнозначны в реальном спросе на медицинскую процедуру. Проще говоря, как пациенты эти два лица при однозначных состояниях, требующих оказания медицинской помощи, являются тождественными. Но как клиенты маркетинговой системы медицинских услуг, соотнесенные с конкретными врачебными предложениями – отличны друг от друга своей медико-экономической сущностью и принадлежат различным сегментам рынка медицинских услуг.    


Рис. 2. Элементы, характеризующие медико-диагностическую группу

В маркетинговый системе медицинских услуг медико-экономическая группа в первую очередь характеризует конкретный сегмент «рынка здоровья» при однозначных медико-диагностических группах, к которым отнесены пациенты (клиенты) любого социально-экономического слоя общества [1]. 


Именно эта группа очерчивает те предполагаемые взаимодействия врача и пациента, которые при практической реализации в виде случая медицинского обслуживания обеспечивают (уравновешивают) целевую потребность пациента и целевое предложение врача (рис. 2). 


На наш взгляд, в медико-диагностической группе приведенные элементы маркетинга медицинских услуг своеобразно формализуют характеристику «нужда», придавая ей конкретное осязаемое значение. 


Прикладную реализацию предоставления медицинской помощи (продажу медицинской процедуры, соответствующей медицинской услуге и спросу) осуществляет случай обслуживания. 
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Рис. 3. Формирование медико-диагностической группы

В медико-диагностической группе помимо прочих составляющих, которыми она характеризуется, соотносятся целевые интересы пациента и врача как субъектов маркетинговой системы, медицинская услуга, соответствующая потребность в медицинской услуге и медицинский технологический стандарт, адекватный конкретному предложению в возможном удовлетворении этих потребностей [1]. 


Целевые потребности пациента в медицинской услуге диалектически уравновешиваются врачебными целевыми предложениями соответствующего предварительного стандарта. В свою очередь, прикладное обеспечение врачебных предложений соответствующего медицинского стандарта подкреплено определенным видом конкретной врачебной деятельности. 


Отнесение пациента к определенному сегменту рынка медицинских услуг основано и на характеристике личности клиента, его благосостоянии, которое в маркетинговой системе описывается платежеспособностью и стоимостью процедуры при возможном конкретном спросе. Данные характеристики, оставляя неизменной медико-диагностическую группу, к которой отнесен пациент по своему состоянию (диагнозу), определяют характерный и специфический случай медицинского обслуживания. Именно в частном случае медицинского обслуживания концентрируется врачебная деятельность, определенные технологии и процедуры. Именно набор конкретных медицинских технологий и медицинских процедур, их экономическая сущность с критериями эффективности в конечном итоге определяют соответствующую цену медицинской услуги. Таким образом, цена медицинской услуги в маркетинговых системах характеризуется стоимостными характеристиками различных медицинских процедур, адекватных этой конкретной услуге. В то время как стоимость конкретной медицинской процедуры в ряду прочих, адекватных медицинской услуге, характеризуется соответствующим спросом.

Понятно, что спрос на конкретный вид медицинских процедур в различных сегментах рынка различен и, как было замечено выше, зависит от личности и платежеспособности клиента. 


Мы считаем, что разнообразие спроса на медицинские услуги (процедуры) в соответствии с потребностями пациентов (клиентов) различных социальных слоев, по существу, порождает разнообразие врачебных (медицинских) предложений, их форм и содержания. Объективное расслоение общества по степени благосостояния породило к жизни многообразие форм лечебно-профилактических учреждений, предоставля​ющих медицинские услуги исключительно контингентам определенной социальной группы. 


Опираясь на объективную сущность социального расслоения общества, выделяя сегменты рынка медицинских услуг, соответствующие спросу в определенной медико-экономической группе пациентов (клиентов), удается установить точки адресной социальной защищенности и поддержки тех, кто нуждается в медицинской помощи, но не способен в силу определенных причин оплатить необходимую медицинскую процедуру [2]. 


На наш взгляд, государственные гарантии в охране здоровья граждан должны охватывать те сегменты рынка, которые для производителя медицинских услуг связаны с непривлекательностью сектора. Следовательно, для сегментирования рынка медицинских услуг представляется возможным разработать механизмы соотнесения и перераспределения средства между предпочтительными (экономически рентабельными) и непредпочтительными (экономически нерентабельными) сегментами. 

При равенстве нужд обобщенны именуемые медицинскими маркетинговые взаимоотношения в здравоохранении порождают фрагментацию рынка медицинских услуг в соответствии с определенными, существенно различными уровнями потребностей в медицинских услугах [2].

По нашему мнению, именно широкий спектр медицинских потребностей, начиная от индивидуальных и заканчивая групповыми, их эффективное и качественное удовлетворение с учетом разнообразия и общности, определяет сущность маркетинговых систем здравоохранения. В этом смысле многоукладность в системах здравоохранения формирует ту неотъемлемую среду, без которой невозможны классические рыночные отношения. 


Качество медицинского обслуживания, свободный доступ к методам и формам лечения, естественная возможность и реализация выбора и обращения к любому поставщику медицинских услуг, возможность юридического и экономического влияния при неудовлетворении либо некачественном удовлетворении медицинских потребностей, заработок медицинского работника, связанный с результатами труда и удовлетворен​ностью пациента, правовая и экономическая защищенность как потребителя, так и поставщика медицинских услуг – далеко не полный перечень позитивных характеристик, присущих маркетинговым системам здравоохранения [4].

Идеальные рыночные отношения субъектов здравоохранения развиваются при таких условиях, когда главной мотивацией является экономический эффект (прибыль) в совокупности с медицинским эффектом (отношением пролеченных больных к пролеченным с эффективно законченным случаем) и социальным эффектом который является средством, формирования позитивного имиджа лечебно-профилактических учреждений у общественности.

Вместе с тем вскрывая и исследуя отрицательные составляющие рынка медицинских услуг, в частности, к негативной сущности маркетинговых взаимоотношений в здравоохранении относят ослабление профилактических мероприятий, неприятие медицинских услуг с высокой долей гуманитарной миссии здравоохранения и низкой степенью прямой экономической выгоды, опасения дискриминации больных социально уязвимых групп, нуждающихся в медицинской помощи и пр. Некоторые противоречия подобных проблем удается снять при методологическом подходе, рассматривающем такие группы пациентов, их медицинские нужды и потребности в качестве своеобразных и специфических сегментов рынка, определению их законного места в маркетинговой системе здравоохранения и нахождению форм и методов удовлетворения потребностей и спроса клиентов этих сегментов. 


Сегментацией рынка принято называть процесс классификации потребителей на группы с различными нуждами и потребностями, характеристиками или поведением [2]. 


Мы считаем, что такое определение, хотя и является приемлемым для рынка медицинских услуг, но вряд ли в полной мере может отобразить специфику и дифференциацию предоставления медицинской помощи. 


Известно, что для потребительского рынка товаров группы клиентов могут формироваться по следующим критериям: географическому, демографическому, психографическому, поведенческому [4]. 


На наш взгляд, для того чтобы быть полезным с экономической точки зрения, сегмент рынка должен обладать следующими характеристиками: 


– должна быть возможность его измерения, т. е. может быть получена информация по принципиальным параметрам покупателя; 


– сегмент должен быть достаточно широким и/или рентабельным, чтобы для него стоило разрабатывать специфический план маркетинга; 


– возможность доступа: предприятие должно иметь возможность эффективно осуществлять свои коммерческие усилия в поле выбранного сегмента; 


– сегменты должны быть действительно различными, т. е. отличаться один от другого с точки зрения установленных переменных.

С учетом относительно равнозначных характеристик потребителей медицинских услуг фрагментация рынка может осуществляться по основным направлениям: 


– социальным потребностям, 


– медицинским потребностям,


Фрагментация рынка по возможностям спроса на медицинские процедуры осуществляется в соответствии с экономическими группами, которые характеризуются видом медицинской услуги, медико-диагностической группой, стоимостью процедуры, платежеспособностью и личностью пациента. 


Разработка возможной классификации сегментирования рынка медицинских услуг представляется по следующим параметрам [1]: 


– по возрастно-половым признакам (мужчины, женщины, дети, подростки, взрослые, престарелые); 


– по видам обеспечения медицинской помощью (амбулаторно-поликлиническая, госпитальная и т. д.); 


– по декретированным группам (здоровые, больные, работающие в условиях, связанных с профессиональными вредностями, студенты и т. п.) 


– по нозологическим группам (как частный случай – по группам диспансеризации); 


– по медико-диагностическим группам; 


– по группам равного медицинского стандарта; 


– по экономическим группам (уровню благосостояния и платежеспособ​ности);

– по видам медицинских услуг.


По нашему мнению, невозможно обратиться сразу ко всем покупателям медицинских услуг, т. к. они имеют разнообразные вкусы и различаются по стилю покупки, а также по уровню доходов. Отсюда вырисовывается направление специализированных сегментов рынка медицинских услуг. К тому же на некоторых субрынках могут быть удачно расположены конкуренты. Соответственно лечебно-профилактические учреждения (врачебные практики) должны быть заинтересованы в выявлении тех субрынков, которые окажутся для них наиболее привлекательными.

При одинаковых медицинских нуждах разными могут быть потребности, ресурсы, географическое положение, уровень санитарной культуры, покупательское отношение, привычки. Любой из этих переменных можно воспользоваться в качестве основы для сегментирования рынка. В идеале лечебно-профилактическое учреждение (субъект врачебной практики) предпочитает быть единственным в своей нише, чем эта ниша уже, тем меньше конкурентов. Но при этом сужается и вероятность крупных и широких продаж медицинских услуг. Ниша сегмента рынка медицинских услуг тем привлекательней, чем больше она соответствует следующим характеристикам [3]: 


– покупатели медицинских услуг (пациенты) имеют сложные и специфические потребности в удовлетворении медицинских нужд; 


– они готовы платить большую цену, чтобы получить медицинскую помощь абсолютного качества, т. е. когда медицинские процедуры абсолютно адаптированы к их явным и скрытым потребностям; 


– производитель медицинских услуг имеет высокую, постоянно совершенствующуюся профессиональную и общественную компетенцию, что позволяет быть конкурентоспособным на рынке медицинских услуг.  

Мы уверены, что какого-то единого метода сегментирования рынка медицинских услуг не существует. Необходимо опробовать варианты сегментирования на основе разных переменных параметров, одного или нескольких сразу, для отыскания наиболее полезного подхода к рассмотрению структуры такого рынка. Так, реструктуризация отрасли здравоохранения с учетом ее нарождающихся маркетинговых функций, по нашему мнению, должна осуществляться в соответствии с сегментами рынка медицинских услуг. 


Разделение рынка маркетинговых систем здравоохранения на определенные сегменты, маркетинговые исследования этих сегментов, долевое соотношение уровней спроса и предложений в них – в определенной степени могут характеризовать потребителей медицинских услуг в данном сегменте в соответствии с их состоянием здоровья, а также описать специфичность конкретной системы здравоохранения. Таким образом, маркетинговые системы здравоохранения («рынки здоровья») могут быть однозначно представлены и в некотором роде соотнесены с объективными демографическими данными, заболеваемостью и физическим развитием [2].  


Мы считаем, что профилактическим сегментом рынка медицинских услуг называется рынок, на котором преобладают спрос и предложения на профилактические медицинские услуги. Потребителей на этом «рынке здоровья» характеризует высокая степень качества жизни и желание изменения этой степени в сторону увеличения. Сопоставляя объемы спроса и предложений на рынках здоровья, можно иметь определенное представление об их особенностях. 


Профилактическим сегментом рынка медицинских услуг можно назвать такой рынок, на котором преобладают спрос и предложения на профилактические медицинские услуги. Потребителей на этом рынке здоровья характеризует высокая степень качества жизни и желание изменения этой степени в сторону увеличения. 


 Лечебным сегментом рынка медицинских услуг называется тип рынка, при котором преобладают потребность, спрос и предложения на лечебно-диагностические процедуры, т. е. крайне высока доля потребности и предложений медицинской помощи. Такой рынок в наибольшей степени соотнесен с заболеваемостью и болезненностью населения и в свою очередь подлежит специфической сегментации. 


Соотношение профилактического и лечебного сегментов порождает разнообразие рынков медицинских услуг и маркетинговых систем здравоохранения. 


По нашему мнению, изучение рынков медицинских услуг, в частности, выделение и исследования соотношения рыночных сегментов позволяет соотнести деятельность субъектов маркетинговых систем медицинских услуг. При подобном подходе логично определяются приоритеты предложений и покупательского спроса на определенные наборы медицинских услуг – от профилактических до лечебных. Возникает возможность рассмотреть и ориентировать рынки медицинских услуг на конкретный спрос, будь то индивидуальный потребитель (пациент) либо структуры государственного уровня: местного, регионального, федерального. 


Разделение интересов (в том числе и финансовых) личности и государства по сохранению здоровья, по нашему мнению, способствует увеличению степени «качества жизни», обеспечению лечения каждого конкретного человека, а также определяет специфику предложений и спроса на рынке медицинских услуг.
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