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РЕФЕРАТ 

Скрыльникова, Н.В. Разработка программы интегрированных маркетинговых 

коммуникации в ЗАО « Дом Здоровье» (на примере ЗАО «Здоровье»). - 

Челябинск: ЮУрГУ, 2016.- 106 с. Ил. 8, табл. 23, список лит. - 42 наименования, 

приложение - 3 листа. 

Предметом исследования магистерской диссертации является маркетинговая 

деятельность ЗАО «Здоровье». Актуальность проведения анализа заключается в 

том, что концепция интегрированных маркетинговых коммуникаций, оказывает 

способствует появлению лояльных к тому или иному учреждению групп 

населению, повышению качества медицинских услуг путем обратной связи. 

Научная новизна исследования заключается в изучении специфики рынка 

медицинских услуг и формированию на этой основе рекомендаций. Автором 

работы разработан комплекс маркетинговых мероприятий по продвижению 

диагностических услуг для трех категорий половозрастного населения: до 40 лет, 

свыше 40 лет и отдельно, с учетом специфики, для жителей Башкортостана. С 

учетом мировых тенденций в качестве инструментов продвижения 

рекомендованы платформы социальных сетей, развитие сайта компании, 

мероприятия по стимулированию сбыта, создание механизмов для развития 

обратной связи с пациентов, предложена авторская методика анализа основных 

факторов, влияющих на увеличение продаж и формирование лояльности 

покупателей; подсчитан бюджет на рекламную кампанию и приведены основные 

методики для оценки коммуникативного и экономического эффектов от 

мероприятий. 

Сделанные в диссертационном исследовании предложения достаточно 

универсальны и могут быть использованы другими медицинскими 

предприятиями, имеющими сходные с ЗАО «Здоровье» цели. Это позволяет 

сделать вывод о том, что выводы и результаты диссертационного исследования 

достоверны, имеют практическую значимость, обладают элементами научной 

новизны. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 Актуальность работы заключается в том, что ресурсы здравоохранения – 

инновационное оборудование, высотехнологичные методы, опытные 

специалисты- ограничены. Даже в Западных странах, где расходы на отрасль 

здравоохранения составляют более 15% к ВВП, множество медицинских 

технологий не доступно для рядовых граждан.  В условиях рыночного 

реформирования в России сменилась модель отношений между специалистами 

здравоохранения и обществом, врачами и пациентами; сократилось бюджетное 

финансирование органов государственных больниц, отмечается рост количества 

медицинских организаций, предлагающих платные медицинские услуги. 

Появление новых потребностей, повышение качества жизни населения и 

внедрение прогрессивных технологий способствовало тому, что на рынке 

появляется все больше  организаций, предлагающих медицинские услуги, 

возрастает количество предлагаемых лечебных и диагностических манипуляций.  

Все они должны найти своего потребителя для повышения качества его здоровья 

и поддержания финансовых показателей. Концепция интегрированных 

маркетинговых коммуникаций, используемая в управлении маркетинговой 

деятельности коммерческими предприятиями, нашла свое применение и в 

здравоохранении. Она оказывает значительную помощь в информировании 

населения, появлению лояльных к тому или иному учреждению групп населению, 

повышению качества медицинских услуг путем обратной связи.  

  Научная новизна исследования заключается в изучении специфики рынка 

медицинских услуг частных компаний и платных услуг государственных 

лечебных учреждений и  формированию на этой основе рекомендаций для 

рекламного продвижения лечебных и диагностических манипуляций 

медицинского центра ЗАО «Здоровье». 

Объектом исследования в дипломной работе является  диагностический центр 

ЗАО «Здоровье» г. Магнитогорск 

Предмет исследования - маркетинговая деятельность ЗАО «Здоровье» 
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Целью дипломной работы является разработка рекомендаций и плана 

мероприятий по совершенствованию маркетинговой деятельности ЗАО 

«Здоровье» г. Магнитогорск 

Для достижения поставленной цели были определены и решены следующие 

задачи:  

а) проведен анализ распространенных медицинских услуг, из роли и места в 

мировой экономиках, выявлены основные тенденции рынка медицинских услуг 

Челябинской области и города Магнитогорска 

б) определены предпосылки использования маркетинга в сфере здравоохранения 

и направления его развития; 

 в) проведѐн анализ маркетинговой деятельности ЗАО «Здоровья» и 

коммуникативной политики предприятия 

 г) предложен план ИМК для трех категорий возможных клиентов центра 

Методологической базой  исследования основывается на использовании 

совокупности теоретических и экспериментальных методов исследования: 

проведен SWOT- анализ, PEST-анализ, анализ основных конкурентов, анализ 

Портера, экспериментальное наблюдение и  

Информационной базой исследования послужили материалы о  деятельности ЗАО 

«Здоровья», а также материалы министерства здравоохранения Челябинской 

области, управления здравоохранения города Магнитогорска, Ассоциации 

Заслуженных врачей РФ, Медицинской палаты Челябинской области, анализ 

публикаций о деятельности предприятия. 

Апробация дипломной работы: по результатам дипломного исследования 

написана научная статья, написано эссе о маркетинговой деятельности ЗАО 

«Здоровье», сделан доклад на процедуре сдачи государственного экзамена. 
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ИНТЕГРИРОВАННЫХ 

МАРКЕТИНГОВЫХ КОММУНИКАЦИЙ 

1.1 Определение интегрированных маркетинговых коммуникаций 

            Получение быстрого и экономичного способа решения маркетинговых 

задач, целью которого было создание условий для эффективного развития 

предприятий на основе применения потенциала маркетингового продвижения, 

привело к совершенствованию коммуникативной стратегии. В рыночных 

условиях применение уникальных технологий маркетингового продвижения 

напрямую влияет на финансово-экономические показатели функционирования и 

конкурентоспособность производителей товаров и услуг.  Последнее 

обуславливает высокую важность задачи обеспечения успешного взаимодействия 

между продавцами и покупателями, как основы экономической стабильности и 

процветания  предприятия. 

    Становление интегрированного подхода к коммуникациям начинается в 

1950-х гг. в США. Ввиду необходимости поиска дополнительных доходов из-за 

кризиса рекламной отрасли, американские агентства разных специализаций 

перешли к политике слияния, тем самым существенно расширив спектр 

коммуникационных услуг для потребителей. В тоже время большое внимание 

уделялось анализу  в области различных маркетинговых форм коммуникации. 

Основной  целью такого анализа на данном этапе  было подтвердить, что товар 

будет иметь спрос. Достигалось это путем централизации в управлении 

компаниями.  Впервые определение ИМК в академических кругах школ бизнеса и 

коммуникаций США, Великобритании и Австралии было дано в 90-х годах XX в.  

На тот  момент, традиционные маркетинговые схемы, по мнению ученых, начали 

стремительно терять свое рекламное действие на конкретного человека. В этот 

период  опубликованы книги американских авторов с изложением разнообразных 

концепций ИМК, ставших революцией в области маркетинга. В книге Дона 

Шульца «Интегрированные маркетинговые коммуникации: сложи все вместе и 

заставь работать» содержались  всестороннее обобщение практического опыта 

зарубежных маркетологов и первые важные теоретические наработки в этом 
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направлении. Так, соавторы книги С. Таненбаум, Р. Лойтерборн формулируют 

понятие ИМК  как «нового способ понимания целого, составленное из таких 

отдельных частей:  рекламы, связей с общественностью, стимулирования сбыта, 

материально-технического снабжения, организация взаимоотношений с 

сотрудниками и др., ИМК  перестраивают коммуникации для того, чтобы понять 

какими они видятся потребителю – в виде потока информации из единого 

источника; это процесс планирования маркетинговых коммуникаций, который 

оценивает стратегию применения коммуникативных дисциплин и объединяет их 

для достижения ясности, согласованности и максимального коммуникационного 

воздействия».  С появление магистерской программы в колледжах США ИМК 

окончательно стали самостоятельной академической дисциплиной и 

профессиональным направлением. На данном этапе сформулированы понятийный 

аппарат, разработан методики и основные приѐмы исследования, созданы 

различные модели интегрированных маркетинговых коммуникаций, обозначены 

ключевые инструменты с оценкой их влияния на поведенческий и мотивационные 

аспекты в поведении потенциальных покупателей товаров и услуг.  

  В 1996 г. с выходом труда американских ученых Дункана и Кейвуда: 

«Понятие, процесс и эволюция ИМК»  концепция выходит на новый уровень 

развития: интегрированные коммуникации уже осмысливаются как инструмент 

кросс - функциональной координации. Ввиду фрагментации коммуникативных 

дисциплин и профессиональных видов деятельности таких, как связи с 

общественностью, BTL, брендинг. Система взглядов зарубежных ученых 

систематизирована в таблице  1.1. 

Таблица  1. 1 - Сводная таблица взглядов западных ученых на комплекс ИМК 

 

Основные параметры Исследователи 

Взаимодействие со всеми группами, 

важными для предприятия 

П. Смит, К. Бэрри, А. Пулфорд, Д. 

Гонзалис, Д. Бертин, Л. Питгроу, 

Улучшение бренда П. Вален, К. Книленд, Д. Бертин, 

Увеличение прибыли П. Вален, К. Книленд 
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Продолжение таблицы 1.1 

   Представленные выше определения  охватывают максимально широкий спектр 

аналитических задач, возникающих в ходе оптимизации и развития 

маркетинговых коммуникаций.    В отечественной экономической литературе в 

последние годы интегрированные маркетинговые коммуникации занимают 

особое место. Данной проблеме посвящены работы таких отечественных ученых 

и специалистов-практиков, как Э. Абрамян, С.  Гарковенко,  Е. Сотникова,  Е. 

Голубкова,  Е. Примак, В. Черенков.  Многообразие и системность определений 

понятий ИМК отражены в трудах отечественных ученых.  А.В. Ульяновский 

понимает ИМК, как  "систематическое отношение между  субъектами бизнеса и 

рынка для передачи идей, корректировки поведения и стимуляции конкретного 

восприятия услуг, которые сводятся в целевой рынок". В определении 

просматривается цель маркетинговых коммуникаций -  связь между 

производственной и обменной фазами экономики. Ф.И. Шарков определяет ИМК  

"объединение технологий продвижения товаров: рекламу, прямой маркетинг, 

стимуляцию сбыта, связи с общественностью". Автор отмечает, что ИМК имеют 

целенаправленный, повторяющийся характер сообщений, и воздействие на 

человека в комплексе. Большинство отечественных работ посвящены общей 

теории маркетинговых коммуникаций или составляющим, пиар, реклама. 

Наработки на изучение теоретических и практик  внедрения ИМК, в частности 

составляющим ИМК, их организации и планированию. Подходы российских 

Лояльность покупателей К. Книленд, К. Хере, Д. Бертин,  

Конкурентные преимущества П. Вален, 

Формирование миссии компании К. Хере,Н. Купер,  

Сфокусирован на потребителе С. Финестек, Ю. Чой, 

Использует единые сообщения для всех Ю. Чой,  

Участие в ключевых бизнес-процессах Д. Гонзалис, Ю. Чой, 

Обеспечивает добавленную стоимость Л. Питгроу, Д. Шульц 

Отсутствие изолированности отделов Д. Гонзалис, Ч. Алленбау 
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маркетологов к определению ИМК отражены в таблице № 1.2 «Отечественные 

авторы и структурные компоненты определений». 

  Таблица 1.2 - Отечественные авторы и структурные компоненты определений 

№ Автор  Основные положения 

1. Гаркавенко С. С. Оптимальное соотношение всех направлений 

коммуникаций 

Максимальный эффект воздействия на потребителя 

2. Сотникова Е.А Для единого позиционирования управление всеми 

инструментами ИМК 

3. Романов А. О., 

Панько А. А. 

Аккумуляция самых эффективных элементов для 

успешной коммуникации 

4. Стельмах А.А. Распространение различных сообщений для 

аудитории посредством диджитал- технологий 

5. Ромат Е. В. Оценивание стратегической роли ИМК 

6. Примак Т.О. ИМК интегрируется в систему управления рынка. 

Эффект достигается посредством объединения трех 

компонентов: воздействия внутри сообщения, от 

сообщения на потребителя, межкоммуникативные. 

7. Черенков В.И. Бренд-ключ к ИМК 

8. Голубкова Е.Н. Абсолютно все элементы коммуникации 

предприятия с заказчиками, поставщиками 

 Рассмотренные подходы к определению ИМК подтверждают интерес к 

маркетинговым коммуникациям не только экономистов, но и философов, 

социологов, специалистов в сфере информатизации, системщиков и др. Этот 

процесс отражает не только тенденцию расширения областей применения 

маркетинга, но и его социализацию, индивидуализацию. 

Рассмотрев ключевые определения, мы приходим к выводу, что  понятия 

«объединение», «сочетание», «комбинация», «взаимодействие» употребляются в 

едином контексте. Отличия заключаются в целях использования и структуре 
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коммуникативных средств воздействия на определенную аудиторию. 

Таким образом, на сегодняшний день в отечественной маркетологии 

отсутствует единый подход к научному определению ИМК. Анализ множества 

формулировок позволил выделить три вида направленности  ИМК: 

коммуникационные, экономические и социальные. На рисунке 1.2  

«Формулировки целей интегрированных маркетинговых коммуникаций», мы 

привели различные определения целей, сформулированные учеными. ИМК, 

включают все элементы маркетинга: рекламу, пиар-технологии, директ-

маркетинг, сейлз промоушн, брендирование. Помимо это, интеграции подлежать 

и сами элементы коммукаций, что делает комплекс ИМК более действенным для 

потребителя. Каждый из инструментов, имея свои положительные и 

отрицательные черты, имеет разную эффективность воздействия. Умелое 

управление коммуникацией, позволяет дополнять и устранять негативные 

моменты, обнаруживать «слабые места». Для успешного продвижения бренда на 

рынок используется несколько инструментов коммуникаций. ИМК- 

моделирование тесно связано с понятием маркетинг-микса. Комплекс 

маркетинговых коммуникаций  – это набор маркетинговых средств для 

достижения поставленных целей путем ценорегулирования, стимулирования 

сбыта, различного вида рекламы. Маркетинг включает в себя четыре элемента: 

«товар», «распределение товара», «цена», «маркетинговые коммуникации». 

Каждый из элементов определяется имеет определенные параметры и фактически 

имеет собственный комплекс стратегических решений. Маркетологи могут 

предложить заказчику услуги по координированию всех возможных каналов: 

эвент-мероприятия, пресс-релизы, стимулирование сбыта, выставки, 

телевизионная реклама и прочее. С применением технологий ИМК 

оптимизируется коммуникационная среда предприятия, учитываются все каналы 

коммуникации для продвижения товаров и услуг на рынок.  
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Рисунок 1 - Формулировки целей интегрированных маркетинговых 

коммуникаций. 

Маркетинговые коммуникации применяются для повышения 

заинтересованности потребителя в покупке товара. Если в основе комплекса ИМК 

лежит  продуманный маркетинговым план, то они смогут породить грандиозную 

рекламную кампанию, которая будет полностью усвоена целевой аудиторией. 

Маркетологи могут предложить заказчику услуги по координированию всех 

возможных каналов: эвент-мероприятия, пресс-релизы, стимулирование сбыта, 

выставки, телевизионная реклама и прочее. С применением технологий ИМК 

оптимизируется коммуникационная среда предприятия, учитываются все каналы 

коммуникации для продвижения товаров и услуг на рынок.  
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1.2  Инструменты интегрированных маркетинговых коммуникаций 

     Очевидным становится тот факт, что старая модель маркетингового 

продвижения услуг, себя исчерпала и уже не дает необходимого эффекта. 

Поэтому новые источники развития, предстают в виде достижения поставленных 

корпоративных целей посредствам каналов массовой и личной маркетинговой 

коммуникации. Создание системы ИМК, ориентированной на привлечения 

потребителей, охватывает сложные теоретические, методологические и 

практические проблемы, решение которых, безусловно, имеет большое значение. 

Это предполагает необходимость всестороннего исследования инструментов 

ИМК. Важным фактором выступает информационная среда субъектов бизнеса, в 

плане контроля коммуникаций.  В условиях контролируемой организацией 

коммуникации проводятся различные рекламные акции, устраиваются выставки, 

торговые и имиджевые мероприятия, разрабатывается дизайн товаров, упаковка, 

проводятся брифинги и круглые столы. 

     Неконтролируемые предприятием коммуникации - это проводимая фирмами 

конкурентами рекламная кампания, включающая рекламу,  оценки потребителей 

товара в СМИ, разноплановые отзывы, сервис, предоставляемый покупателям. 

     Для формирования  эффективной маркетинговой стратегической политики, 

включающий весь набор исследовательских и рекламных средств, инструменты 

ИМК объединяют в себе все возможности, предназначенные для формирования 

коммуникаций, основываясь на основных принципах управления коммуникацией: 

а) полном анализе документации и деятельности предприятия;  

б) согласование применения инструментов ИМК на всех этапах; 

в) регулирование внешних и внутренних коммуникаций на равных принципах;  

г) информация разделяется в зависимости от категории  аудитории; 

д)  управление коммуникацией осуществляется на базе полученной информации. 

     На основе главных параметров в разработке концепции управления 

маркетинговыми коммуникациями разрабатывается инструментарий, 

ориентированный  на принципы:  
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а) Ориентированности на потребителей. ИМК формируются путем анализа 

поведения потребителей, их интересов, конкурентной среды.  

б) ИМК следуют стратегиям, разработанным в отношении комплекса маркетинга. 

в) Стратегия предполагает единые формы, содержания и каналы коммуникации.  

г)   Достижения оптимальных целей с минимум финансовых трат.  

    Средства ИМК подразделяются на организационные и  рекламные. 

Организационно-экономические методы - достижение координации процессов, 

происходящих на производстве с коммуникативными целями. Информационно-

рекламные методы предполагают различными мероприятия по формированию 

имиджа, репутации направленные на различные группы. Методы установления 

межличностных отношений - это установление деловых связей, контактов внутри 

и вовне субъектов бизнеса. Любой этап в строительстве ИМК, с одной стороны, 

требует предварительных исследований, с другой — является элементом 

следующей исследовательской программы. При этом исследования могут стать 

способом выстроить неформальные коммуникации с нужной группой.  В рамках 

ИМК могут совместно применяться следующие инструменты маркетинга: 

реклама, стимулирование сбыта, прямой маркетинг, пиар, личные продажи, 

спонсорство. 

Реклама 

Реклама — это публичное представление товара и услуг через различные средства 

распространения информации, с целью целенаправленного воздействия на 

потребителя.  Реклама подразделяется на 2 вида: «АТЛ» и «ВТЛ». Термины 

происходят из финансовой среды и обозначают бюджет  на рекламную кампанию 

и продвижение, фиксируемых в бухгалтерской отчетности различными 

способами. 

«АТЛ»  —  данный вид рекламы подразумевает распространение рекламных 

блоков  в печатных  СМИ, радиоэфирах, сети интернет, на телеканалах 

различного уровня. 

«ВТЛ» — это рекламная кампания, не включающая в себя размещение прямой 

рекламы. (прямая рассылка, промоакции, изготовление брошюр, листовок). На 
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основе этого, в зависимости от видов предоставляемых услуг, рекламные 

предприятия делятся на два типа: «продакш»- создание рекламного материала и 

«креативные»- разработка пиар-стратегии. 

Для эффективной рекламной кампании необходимо составление медиаплана, 

отражающего последовательность размещения различного вида рекламы для 

разных целевых аудиторий. 

  В последнее время популярностью пользуется тизерная реклама- один из 

способов продвижения товаров, когда потребителю предоставляется некоторая 

загадка, интрига. Непосредственно конечный продукт представляется позже. 

Примером может служить акция в г. Магнитогорске, когда неизвестный 

отправитель рассылал в специальных конвертах деньги. Суть акции- реклама 

банка- раскрылась через неделю.  

Пиар (паблик рилейшенс) 

Пиар — деятельность технологов, способствующая выстраиванию управляемых 

отношений с различными субъектами коммуникативного процесса: 

покупателями, представителями медиа-сообщества, группами населения. 

Первоочередная функция пиара установление доверительных отношений с 

объектом воздействия, что повышает эффективность других инструментов ИМК. 

Главное отличие пиар от рекламы-  коммуникационное взаимодействие  между 

компанией и обществом: реклама строит все коммуникации вокруг товара, пиар 

ориентирован на формирование мнения о нем. Одним из важных моментов в 

разработке и оценки эффективности пиар является репутация компания, 

созданная посредством пиар - технологий, формирующих общественное мнение о 

достоинстве, уникальных преимуществах того или иного товара или услуги 

конкретной компании в сознании потребителей. Репутация компании оценивается 

качественными показателями, посредством участия в них контрагентов и 

потребителей- конечных пользователей продукта. Функциональные 

составляющие пиар мы рассмотрели в таблице 1.3. 
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Таблица  1.3 -  Основные составляющие пиара 

Функциональные 

составляющие пиар 

Компоненты 

Построение отношений со 

СМИ 

Создание методологической основы для общения со  

СМИ; аналитическая и мониторинговая работа со 

СМИ; инициирование новостей, инфоповодов, и так 

далее 

Взаимодействие с 

властными структурами; 

Прогностическая и аналитическая работа по 

выявлению благоприятных политических факторов, 

сред, построение отношений; выбор лидеров  

общественного  мнения 

Взаимоотношения с 

инвесторами 

Аналитическая работа по выявлению благоприятной 

среды; позиционирование; разработка ключевых 

«месседжей». 

Организация и 

проведение специальных 

мероприятий 

Тематические, запоминающиеся мероприятия 

разного формата 

Взаимодействие с 

персоналом 

Аналитическая работа; разработка концепции 

успешных коммуникативных  связей внутри 

корпорации 

                                          Стимулирование сбыта 

Стимулирование сбыта -  это маркетинговые мероприятия в месте продажи 

товара. Целями стимулирования сбыта являются: увеличение числа потребителей, 

возрастания количества приобретаемого товара, долей рынка компании, 

товарооборота, формирование стойкого покупательского интереса к продукту, 

наращивание объема товарооборота до показателей маркетинга, составление 

конкуренции остальным игрокам рынка в аналогичной нише. Основные виды 

мероприятий по стимулированию сбыта мы рассмотрели в таблице  1.4  
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Таблица  1.4  - Виды мероприятий по стимулированию сбыта 

Классификация и цели  Приемы 

Ценовые (привлечение 

покупателей) 

Талоны, скидочные купоны, снижение цен. 

Натуральные Премии, пробники, демо-версии. 

Активное продвижение Разнообразные конкурсы для покупателей, лотереи. 

Общее стимулирование 

(привлечение внимания 

к товаром и увеличение 

продаж) 

Дегустация продуктов, дефиле; конкурсная 

деятельность, яркие брошюры; вручение сувениров при 

приобретении товара; использование интернет-сайтов 

со скидками; введение бонусной программы; раздача 

купонов. 

Селективное 

стимулирование  

Выгодное размещение продукции вне зоны общей 

выкладки 

Индивидуальное 

стимулирование 

В виде акции по снижению цены на определенный вид 

товара, или штучный продукт. Для распространения 

информации изготавливаются афиши, листовки 

Стимулирование  

конечного потребителя  

Снижение  цены  при  покупке  нескольких единиц 

товаров; распродажи предпраздничные и сезонные; 

скидки для студентов, пенсионеров, школьников; 

снижения цена на «залежалый товар». 

Стратегия «тяни-толкай» 

     Комбинация инструментов ИМК, при которой все ресурсы направлены на 

то, чтобы покупатель совершил покупку (тяни) или на стимулирование 

поставщика или дилерского центра (толкай).  

При стратегии «тяни» поставщик нацеливается на потребителей 

непосредственно в конце коммуникативной цепочки и направляет  их в канал 

поставки, в торговую точку. Основными инструментами выступают: скидки, 

личные продажи, премии, семинары, трейд-шоу, совместная реклама, все, что 
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позволяет сделать продукт узнаваемым. Считается, что в этом случае товар 

продает сам себя.  

  В  стратегии «толкай» поставщик должен убедить канал принять его 

продукт, то есть должен протолкнуть его дальше за счет различных 

инициативных действий и вознаграждения. Потребительские товары постоянного 

спроса с брендом чаще всего продаются в режиме «тяни», а большинство 

продуктов в сфере бизнес реализуются преимущественно через вариант  

«толкай»; Иногда бывает разумно использовать обе стратегии, особенно если 

компания располагает достаточными средствами, для того, чтобы прибегать к 

таким режимам. При создании уникального перейти из одного режима в другой. 

Директ-маркетинг 

Директ-маркетинг - вид маркетинговой коммуникации, формирующий прямые 

контакты продавца с покупателем, с использованием различных каналов передачи 

информации различной этимологии: интернет- рассылки, телефонные интервью, 

социальные сети,  почтовые рассылки, контекстная и баннерная реклама в 

поисковых  сетях. Основными характеристиками директ-маркетинга являются 

сфокусированность и диалоговый режим коммуникации; измеряемый эффект и 

гибкую приспособляемость к запросам потребителей; наличие, как правило, 

небольшого объема целевой аудитории, но высокой стоимости одного рекламного 

контакта.  

Интернет - маркетинг - вид коммуникации, использующий максимальное 

количество ресурсов глобальной сети для продвижения услуг компании, 

формирования политики лояльности. Основные инструменты интернет - 

маркетинга: сайты-визитки,  мобильные приложения, гиф- баннеры на сайтах.  

Директ-мейл-маркетинг - рекламирование товаров посредством адресной 

почтовой рассылки. Телевизионный маркетинг - вид прямого маркетинга. 

Осуществляется через телевидение путем трансляции рекламных роликов.  

Мерчендайзинг - комплекс рекламных мероприятий, производимых в торговом 

зале и направленных на привлечение внимание и увеличение продаж  товара 
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(оформление демо - стендов, аудиооповещение, разнообразные вывески, плакаты, 

яркие ярлыки, объемные конструкции, упаковочные материалы). 

Выставочная деятельность- демонстрация рекламируемых изделий, мастер-

классы, презентации качественных параметров товаров. Выставки бывают 

международными, национальными, региональными, юбилейными, посвященные 

круглой дате, постоянно действующие. Эффективность той или иной 

коммуникации для достижения целей, изучена американскими учеными и 

представлена в таблице  1.5 

Таблица  1.5 - Результаты исследований американскими специалистами 

эффективности ИМК. 

Показатель Реклама 

(СМИ) 

Директ-

маркетинг 

Паблик 

рилейшиз 

Стимулирован

ие сбыта 

Запоминаемость 4 5 3 4 

Охват 4 1 5 2 

Стоимость 4 1 5 2 

Степень контроля 3 5 1 4 

Гибкость и скорость 2 5 1 4 

Своевременность 4 5 2 3 

Вторичный контакт 5 2 4 4 

Время ответной реакции 3 5 1 3 

Убедительность 3 4 5 4 

Получение заказа, 2 5 1 4 

Итого баллов 34 38 28 32 

 

    Как видно из таблицы, универсального инструменты ИМК нет. Процесс выбора 

методы продвижения во многом зависит от вида товаров, целевой аудитории.
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1.3 Оценка эффективности интегрированных маркетинговых коммуникаций 

   Оценка эффективности ИМК подразумевает анализ направлений 

маркетинговой деятельности, ее влияние на потребителя, соотношение 

затраченных ресурсов и прибыльность от проводимой политики. Прежде всего 

определяются наиболее важные факторы, направления развития и задачи, которые 

были поставлены в самом начале деятельности: устойчивый рост продаж, 

максимализация прибыли, оценка ниш и свободного рынка, стимулирование 

сбыта. Эффективность определяется посредством анализа таких показателей, как: 

абсолютный и относительные прирост объемов продаж; затраты на мероприятие; 

прибыль, рентабельность и сроки возрата средств от проведенного мероприятия. 

Оценка эффективности проводится на трех уровнях осуществления 

коммуникации   на предварительном, промежуточном и итоговом.   

Предварительный мониторинг в первую очередь выявляет неэффективные 

мероприятия и различные пробелы в области организации коммуникации, 

позволяет выбрать наиболее эффективный метод планирования. Основные 

недостатки и преимущества различных методов приведены в таблице  1.6  

Таблица 1.6 - Преимущества и недостатки методов планирования маркетинга. 

Методы Достоинства Недостатки 

Централизованное 

планирование  

Строгий контроль 

исполнения поручений. 

Слабая вовлеченность 

сотрудников; высокие риски 

неисполнения плана. 

Децентрализованн

ое планирование 

 

Высокая мотивация к 

исполнению. 

Низкое качество планирования; 

сознательное занижение; 

контрольных показателей. 

           Промежуточный мониторинг выявляет расхождения в соответствии с 

планом, сопоставляя запланированный эффект с фактическим охватом аудитории, 

коммерческой прибылью. На этом этапе руководство принимает решение о 

корректировке плана маркетинговых мероприятия, применяется ситуационный 

анализ. Для корректной оценки эффективности, необходимо определить цели на 

начальном и текущем этапах, основные из них рассмотрены в таблице 1.7 
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Таблица 1.7 - Цели разделов плана маркетинга 

Раздел Содержание 

Введение Основные сведения о плане, его целях 

Анализ актуальной маркетинговой   

ситуации 

Анализ макросреды и микросреды 

(производится анализ конкурентов, 

различных воздействий, сегметирование 

рынка) 

Анализ существующей 

маркетинговой стратегии 

Анализ существующей маркетинговой 

стратегии и положения фирмы на рынке, 

анализ существующего маркетинг-микса 

компании 

СВОТ-анализ Выгодные/слабые стороны предприятия, 

угрозы / возможности развития 

Цели плана (матрица) Разработка целей и взаимоувязка с целями 

компании и целями продуктов 

Стратегия маркетинга компании и 

отдельных продуктов 

Описание принятых стратегий 

продвижения как предприятия, так и 

продуктов 

Стратегия и план продаж Описание стратегии продаж, план продаж  

Стратегия и программа 

маркетинговых коммуникаций 

Стратегия маркетинговых коммуникаций, 

медиа-планы с указанием ответственных 

лиц и сроков выполнения. 

Бюджет и прогноз результатов Расчет бюджета плана и прогноз 

результатов, представление 

маркетинговых расчетов 

           Ситуационный анализ – комплексный показатель, отражающий результат 

исследований внешней и внутренней среды предприятия для выявления 

ключевых факторов, влияющих на формирование текущей маркетинговой 
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стратегии, и рассматривающий изменения в восприятии покупателями того или 

иного бренда.  

В отличии от стратегического анализа, ситуационный не выявляет 

долгосрочные тенденции рынка и не прогнозирует изменения, а призван оценить 

текущее положение и найти возможности для ответа бизнеса на изменение среды. 

Основными характеристиками этого вида анализа являются: 

а) охват внешней и внутренней среды предприятия, оценку соответствия текущих 

целей субъекта бизнеса складывающимся рыночным условиям. 

б) исследует макро, мезо и микросреды для поиска факторов, влияющих на 

изменение стратегии 

Анализ позволяет оценить адекватность коммуникаций существующей 

рыночной обстановке и скорретировать их в случае необходимости. Основные 

параметры анализа среды и факторов, оказывающее влияния на деятельность 

предприятия, отражены в таблице  1.8  

Таблица  1.8 - Методики для оценки эффективности ИМК в зависимости от 

факторов 

Среда Главные факторы Основные мероприятия Методы 

Макро Макрофакторы, 

влияющие на изменение 

спроса на целевом рынке 

компании 

анализ политико-

законодательной, 

социальной и 

технологической сред 

PEST-анализ 

Мезо Оценка динамики 

имиджа 

Анализ репутации и 

имиджа компании,  

контент-анализ, 

интервью, опросы 

Микро Оценка рынков Анализа тенденций 

емкости рынка, 

структуры спроса и 

поведения потребителей. 

модель пяти 

конкурентных сил 

Портера, построение 

конкурентных карт 

рынка 
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Продолжение таблицы 1.8 

        Важную роль в оценке эффективности ИМК играет оценка 

коммуникативного воздействия маркетинговых мероприятий, отражающая 

эффективность взаимодействия, передачи информации от предприятия к целевым 

покупателям. 

Коммуникативный эффект отражен в количестве откликов на коммерческие 

предложения, просмотров страниц в интернете, участие в маркетинговых 

мероприятиях. Соответственно эффективность выражается посредством 

показателя степени узнаваемости бренда, осведомленности потребителей и т.п. 

Основными критериями выступают:  

- коэффициент, оценивающий узнаваемость бренда (опрошенные, узнавших 

торговую марку); 

-коэффициент проникновения знаний (опрошенные, знающих конкурентные 

преимущества товара); 

- коэффициент лояльности потребителей – респонденты, подтвердившие желание 

осуществить повторную покупку товара при опросе, %. 

Экономический же эффект – это сумма прибыли (дохода), возникшая в 

результате маркетинговой активности или использования маркетинговых 

ресурсов. Экономическая эффективность рассчитывается как отношение 

прибыли, полученной в результате маркетинговых акций к затратам на акции – в 

виде показателя ROI. Показатель ROI маркетинга фактически является 

показателем отдачи маркетинга и характеризует эффективность экономического 

результата маркетинговой деятельности, экономическую результативность. 

Показатель рассчитывается на основании расчета прибыли от рекламной 

кампании и расходов (рекламного бюджета). 

ROI = (прибыль – расходы на рекламную кампанию) / расходы * 100% 

Внутренняя Исследование 

эффективности 

маркетинговой 

деятельности компании в 

рамках текущей 

стратегии 

Эффективности 

управления маркетингом   

техники маркетинг-

аудита, SWOT-анализ 
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Итоговая оценка эффективности ИМК требует применения количественных 

и качественных критериев оценки, позволяет определить направление для 

совершенствования в будущем, сравнить плановые фактические показатели. Для 

этого разрабатывается план, определяются цели, организуются исследования с 

помощью выбранной методологии, ведется сбор информации путем интервью, 

различных видов опросов аудитории. В дальнейшем производится обработка 

полученной информации и делаются основные выводы. Математические 

формулы для расчетов различных критериев приведены в таблице № 1.9 

«Основные математические методы определения эффективности ИМК». 

Таблице  1.9 - Основные математические методы определения 

эффективности ИМК 

Критерий расчет пояснение 

Динамика продаж за 

определенный 

промежуток времени 

D= Si/ Ss Si – продажи после проведения 

политики ИМК; Ss – продажи в 

месяце проведения . 

 

Узнаваемость бренда U= ∆Kn ∆Kn – изменение узнаваемости 

брэнда, которое оценивается в 

результате рыночного полевого 

исследования. 

Возврат инвестиций М= R/ I *100 I – затраты на организацию 

маркетингового события; R – доход 

от проведения маркетингового 

событий. 

 

Критерии 

эффективности 

продвижения брэнда 

Е = PЕ + PR + 

Rc, 

PЕ – эмоциональные критерии; PR – 

объективные критерии; Rc – реакции 

конкурентной среды. 

Помимо коммуникативной и экономической эффективности оценивают 

стратегическую эффективность, отражающую стратегические цели маркетинга. 
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Стратегическими показателями эффективности маркетинга могут являться 

показатели коммуникативной, экономической эффективности ИМК, показатели 

узнаваемости бренда и ROI. 

К показателям стратегической эффективности маркетинговой деятельности 

относят: 

а) рыночную долю - отношение объемов продажи к совокупным объемам 

продаж товаров данной категории на рынке, %; 

б) степень проникновения бренда – потребители использующие этот товар до 

начала рекламной кампании; 

в) уровень дистрибьюции – доля торговых точек, в которых представлена 

продукция фирмы из общего числа на рынке, %; 

г) уровень охвата рынка – доля торговых посредников (каналов сбыта), 

приобретающих продукцию компании, %; 

д) коэффициент удовлетворенности потребителей – доля потребителей, 

удовлетворенных товаром, обслуживанием и т.п., %; 

е) доля повторных покупок – доля объема продаж компании, приходящаяся 

на постоянных покупателей, %; 

ж) доля постоянных покупателей – доля покупателей, совершивших 

повторные покупки за исследуемый период, % ; 

з) уровень конкурентоспособности товара ( «цена-качество»); 

        и) стоимость бренда – оценка стоимости бренд-капитала; 

Эти и многие другие показатели могут в определенные периоды 

рассматриваться компанией как стратегические модеи для оценивания 

эффективности маркетинговой деятельности. 

Таким образом, для максимизации результата в достижении стратегических 

целей и оценки эффективности ИМК, а также с целью получения прибыли при 

минимальных затратах, коммуникационный процесс следует рассматривать не 

как отдельный процесс, а как систему взаимосвязанных компонентов, 

опирающуюся как на стратегию деятельности конкретного предприятия, так и на 

особенности отдельных каналов передачи информации. 
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Выводы по разделу  

 

 Главная цель применения маркетинговых технологий- увеличение рыночной 

доли предприятий, узнаваемости бренда и увеличение продаж, для этого 

необходимо создание специфичного комплекса ИМК. Малоэффективным для 

компании является хаотичное применение различных инструментов: пиар - 

мероприятий,   телерекламы,  различных акций. Для получения максимального 

воздействия на сознание покупателей необходима единая программа применения 

технологий ИМК. Научные исследования в сфере маркетинга и коммуникаций 

сформировали парадигму маркетинговой коммуникативной политики. Впервые 

разработкой и применением парадигмы ИМК занялись специалисты из США и 

Великобритании, применив системный подход при решении задач достижения 

коммуникативного эффекта.  

 Формирование в 1990-х гг. прошлого века комплекса ИМК привело к 

коренным изменениям в сфере продвижения, а внедрение в 60-х годах концепции 

маркетинга-микс полностью изменило практику маркетинговой  деятельности. 

Большинство работ отечественных и зарубежных маркетологов посвящены 

теоретическим и практическим проблемам применения ИМК, инструментам  

ИМК, их организации и планированию. В отечественной науке существуют 

различные подходы к определению ИМК. Несмотря на разнообразия 

инструментов продвижения товаров и услуг, среди них сложно выделить самый 

эффективный инструмент ИМК: все имеют как минусы, так и плюсы. 

Необходимо грамотно интегрировать их в зависимости поставленных целей. 

Оценка эффективности инструментов ИМК проводится с учетом 

коммуникативного эффекта и прибыли предприятия от маркетинговой кампании. 
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2 ИССЛЕДОВАНИЕ ТЕНДЕНЦИЙ В СФЕРЕ МАРКЕТИНГА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

2.1  Тенденции на мировом рынке медицинских услуг 

      Изменения - это новая норма для глобального мирового сектора 

здравоохранения, что объясняется множеством факторов: развитием наукоемких 

производств,  увеличением доли медицинских услуг в структуре ВВП, особенно в 

промышленно развитых странах, ростом деловой активности, 

производительности труда, благосостояния населения в большинстве стран мира. 

Поставщики, потребители, правительства государств и другие заинтересованные 

стороны стремиться к осуществлению эффективного, действенного 

взаимодействия в рамках реализации стратегий развития здравоохранения и  

расширения сферы влияния. Это фундаментальное и резкое изменение, 

затрагивающее изменения принятых клинических и операционных моделей. 

Этому сдвигу способствует и общемировые тенденции старения и роста 

численности населения; распространения хронических заболеваний; повышенное 

внимание к качеству предоставления медицинской помощи, развитию институтов 

маркетинга и менеджмента в сфере медицинского бизнеса; внедрение 

инновационных технологий в лечении и оздоровлении — все это ведет к росту 

издержек и увеличения уровня расходов на оказание помощи, 

совершенствованию инфраструктуры и технологий. При этом технологический 

уровень и качество предоставляемых услуг обусловливают их позиции на рынке, 

служат главными критериями выбора для потребителей. Основные услуги 

частного сектора медицины, пользующиеся спросом в мире, представлены в 

таблице  2.1 «Самые востребование медицинские услуги в мире» [11]. Как видно 

из таблицы наиболее популярные услуги, затрагивают все сферы оказания 

медицинской помощи: от предоставления консультаций до оказания 

высокотехнологичного оперативного вмешательства.   
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Таблица  2.1 - Самые востребование медицинские услуги в мире 

Услуги Основные медицинские процедуры 

Консульта

тивная 

помощь 

Консультация специалистов по профилям: нейрохирургическому, 

офтальмологическому, хирургическому, реабилитологическому, 

гемотологическому, эндокринологическому, терапевтическому, 

гастроэнтерологическому, гнойная хирургия, пульмонологическому, 

урологическому, онкологическому, эстетическая хирургия, 

трансплантология, педиатрия, детский скрининг. 

Диагности

ческие  

ЭДГС, холедоскопия, биопсийные пробы разной этимологии, 

дооденоскопия, паппилосфинкторотомия, УЗД,  аппликационные 

методы, УЗД с доплеровским сканированием, оценка кровотока, КТ, 

СКТ, миилография, денервация, различные виды пункций. ЭЭГ, ЭКГ,  

экстракраниальный бассейн, коронарография 

Высокотех

нологичес

кие  

Нижняя конхотомия, тонзиллотомия, полипонекротомия с 

использованием высокоинтенсивного лазера, система НапdyVac, 

ректосигмоколоноскопия, лазеропунктура, септопластика (коррекция 

носовой перегородки). лигирование геморроидальных артерий под 

контролем УЗДГ, эхоэнцефалография (ЭХОЭГ), операции на органах 

мошонки, эпидидимэктомия, иссечение кист, ревизия органов 

мошонки, орхэктомия), видеолапароскопия (холецистостомия, 

дренирование), иссечение геморроических узлов, эндовылущивание 

кист яичника, ЧПЭФИ, ревизия почки, беззондовая дуоденография, 

экстрапоральные гинекологические манипуляции 

Плановые Эндоскопическое удаление матки, интерляминэктомия, 

урофлоуметрия, Solis кейдж для шейного отдела, аортография 

брюшного отдела трансрадиальная, артериография  

Диагности

ка 

Комплексные программы обследования 
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    Изменения, произошедшие на мировом рынке медицинских услуг за последние 

десятилетия  (повышения требований к врачебным сертификатам, появление 

инновационного оборудования, изменения в геополитиечксой стратегии ряда 

зарубежных стран), определили совершенного нового подхода к вопросам 

предоставления медицинских услуг. Так, процессы глобализации привел к 

появлению на рынке здравоохранения особого явления  — медтуризма, 

характерной для стран Запада. 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2.1 - Доля пациентов, предпочитающих лечение за рубежом, в 

зависимости от гражданства, % 

Количество времени ожидания медицинской помощи в стране напрямую зависит 

от государственных инвестиций в сферу здравоохранения. Страны Индонезии за 

последние десятилетия совершили стремительный рывок  в вопросах оказания 

качественной медицинской помощи гражданам и иностранцам. Число пациентов- 

неграждан за несколько  лет выросло  4 раза. Более 170 тыс. человек в 2016 году  

посетили Коста-Рику для прохождения стоматологических процедур и 

пластических операций. Доход Индии от медицинского туризма  составил в 2015 

г. 2,3 млрд. дол. По статистике, составленной специалистами ВААС, доля 
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пациентов-туристов ориентированная на поиск бюджетных клиник составляет не 

более 14%.  Стоимость оказания услуг в разных страна может существенно 

различаться: например, в США  ангиографическая операция стентирования стоит 

более 160 000 долларов, в то время как в Гонконге от 24000, а в странах Южной 

Америки от 10000, в России- 5000 долларов. Всемирная организация 

здравоохранения отмечает, что государственные расходы на здравоохранение 

значительно варьируется между развитыми и развивающимися странами. 

Процентное соотношение представлено на рисунке  2.2 

 

Рисунок   2.2 -  Расходы на здравоохранение в зависимости от региона 

Аналитическим отдел журнала «Economist» составил рейтинг расходов в 

зависимости от ВВП на здравоохранение в 60 странах мира. В 2016 году он вырос 

на 3,2 % в номинальном долларовом выражении и эти расходы будут расти, 

отражая текущее ослабление евро и других валют по отношению к доллару США. 

По оценкам некоторых экспертов, мировой валовой объем медицинских услуг в 

2016 г. достиг 134 млрд. дол. и увеличивается ежегодно на 20%. Последние 

данные по международному рынку были опубликованы в конце 2015 г. в докладе 

ОЭСР «Здоровье 2015». По данным доклада, в 2015 г. объем рынка медицины  

стран ОЭСР составил 17 млрд. дол. При этом во многих странах доля расходов на 

медицинское обслуживание и здравоохранение весьма существенна  
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Таблица  2.2 - Соотношение расходов на здравоохранение в зависимости от 

ВВП 

Страна Процент к ВВП Подушевое финансирование 

США 16,9 8976 

Германия 12,1 4897 

Англия 9,2 3125 

КНДР 6,3 321 

Япония  11,3 3864 

РФ 4,5 774 

АОЭ 9,7 9652 

США 16,9 8976 

   При этом прогнозируется дальнейший  рост затрат на здравоохранение: 

глобализационные процессы в здравоохранении носят двойственный характер: 

высокая степень технической оснащенности, появление новых методов и методик 

позволяет увеличить темпы развития здравоохранения, но в то же время 

существенно повышает стоимость услуг для рядовых граждан  

    Ввиду того, что на сегодняшний день не разработана единая система учета и 

оценки эффективности различных лечебных заведений, в мировом сообществе 

принят рейтинг, основывающийся на критериях: статистическому учете 

смертности во время нахождения в клинике, инвалидизации, состоянию пациента 

до и во время операций, осложнений по вине медицинского персонала; 

собственно оценки источника предоставления данных; квалификации врачебного 

и среднего медицинского персонала, количество обращений, проведенных 

вмешательств, разработанных методик и применение инновационных методов. 

Касаемо регламента предоставления медицинских услуг европейские страны 

представляют собой отдельные, неинтегрированные национальные системы 

здравоохранения.  В странах Европы распространено обязательное медицинское 

страхование, с обеспечением высокого уровня компенсаций; лечебные заведения, 

находятся в муниципальной собственности. Из-за несовершенства системы 
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здравоохранения стран бывшего СНГ и наличия объективных проблем в сфере 

медико-социальной помощи населению и незначительному росту рынка в микро 

странах, где он недостаточно развит (Швеция, Андорра, Ирландия, Люксембург и 

Польша), способствует удержанию прироста всего евро рынка на уровне 5% в год. 

На сегодняшний день лидером в сфере медицинских технологий являются США, 

двигателями же европейского рынка являются Германия и Франция. Для стран 

Америки, Европы, России характерно снижение числа новорожденных и как 

следствие увеличение количества жителей среднего и пенсионного возраста. По 

прогнозам к 2035 показатель в ряде стран превысит отметку в 55-65% от общего 

числа населения. Это приведет к снижению дотация на здравоохранение, что 

приведет к ухудшению здоровья наций в целом.  

   Западные маркетологи и ведущие клиники мира в настоящее время отходят от 

модели лечения хронических заболевания, заменяя ее на более эффективную 

модель излечения. Бизнес формула данного процесса заключается в применении 

информационных методов и подходов в вопросах управления здравоохранения. 

Трансформация мировой системы здравоохранения во многом происходит из 

дисбаланса на рынке услуг. Одной из главных тем американской президентской 

гонки стали непомерные затраты госбюджета на неэффективные схемы лечения. 

По статистике АМА, расходы Штатов на неоптимизированное лечение 

составляют более $250 млрд. в год. И сейчас власти заинтересованы в  

ужесточении государственного контроля и легализации импортных потоков. 

Крупные поставщики медицинских услуг обозначили направления, в которые они 

готовы вкладывать свои средства: 

а) в оптимизация товарных отношений на фармакологическом рынке; 

б) в финансирование предективной медицины; 

в) внедрению различных информационных решений в деятельность 

консультирующих врачей. 

   Примером может служить презентация мирового проекта «Защита 

человеческого генотипа». В результате, только в онкологии были изобретены 103 

препарата, воздействующих на клеточные и генетический паспорт человека. 

https://www.genome.gov/10001772/all-about-the--human-genome-project-hgp/
https://www.genome.gov/10001772/all-about-the--human-genome-project-hgp/
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Профессор Дениэл Холл из мировой клиники Майо распространил концепцию 

остановки болезни в самом начале ее зарождения. Стратегия имеет высокий 

процент верификации и в соответствии с последними исследованиями имеет 

высокий процент эффективности в сфере лечения кардиологических и 

неврологических больных.  Высокотехнологичный гигант IBM вложил $10000000 

в создание искусственного интеллекта «Ватсон». Робот обучен распознанию 

врачебных рекомендаций, рецептов, диагностических материалов и результатов 

анализов. Одновременно с «Ватсон» на рынке появляется все больше 

интегрированных в медицину информационных систем.  

    Развитие систем «Электронного здоровья» приведет к смене принципов 

оказания помощи, ставя во главу угла принципы предупреждения и раннего 

излечивая заболеваний. Предективная медицина становится все более 

популярной. Для продвижения услуг центральных клиник маркетологи 

используют рекламные материалы, основывающиеся на профилактике и раннем 

выявление основных заболеваний. В Европе и США появляются медицинские 

центры, построенные на этой парадигме, но, пока преимущественно в сфере 

здорового образа жизни. Согласно исследованиям журнала «Форбс» основными 

тенденциями в маркетинге и рекламе медицинских услуг в течении ближайших 

пяти лет являются: 

а) на первые места выходит реклама медицинских услуг на популярных 

видеохостингах, создание эффективной теле - видео рекламы медицинских 

центров, технологий, услуг; 

б) создание приложений для смартфонов, простых и понятных 

среднестатистическому пациенту; создание систем голосового продвижения и 

опознавания клиник, с характерными особенностями; 

в) оптимизация основных услуг, внимание к различным биологически активным 

препаратам, методикам велнесс. 
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2.2. Анализ ситуации на рынке здравоохранения Российской Федерации 

В настоящее время система здравоохранения Российской Федерации 

включает как бесплатные, так и платные виды медицинской помощи, тесно 

связана с муниципальными, региональными и федеральными институтами власти. 

Деятельность лечебных заведений, частных клиник, автономных некоммерческих 

медицинских организаций лицензируется и контролируется Министерством 

здравоохранения и социального развития РФ, Пенсионным фондом и фондом 

Социального страхования РФ, территориальными отделениями фонда ОМС, 

страховыми организациями, работающими в системе ОМС, фирмами, 

осуществляющими лизинговые и факторинговые операции. На российском рынке 

существует два вида страхования: обязательное в рамках программы ОМС и 

добровольное, представляющее собой индивидуальное страхование для 

получения медицинской помощи, как правило касающейся узких профилей. По 

оценке BusinessStat, в прошлом году  стоимостный объем рынка медицины в 

России достиг составил свыше 345 млд. долларов, что на 6,7% превысило 

значение аналогичного периода прошлых лет. Рост показателей обусловлен 

сокращением доли государственных инвестиций в территориальные отделения 

ФОМС и как следствие, перенаправление средств на нужды здравоохранения: 

заказ и приобретение высокотехнологичного оборудования, дорогостоящих 

зарубежных медикаментов, изделий для разных категорий пациентов. В 2016 г 

произошло увеличение рынка медицины на 3,8 %, то есть 398 млд. долларов. 

Правительство сократило издержки на проведение медицинских экспертиз, тем 

самым удалось высвободить средства для повышения уровня специализации 

врачебного состава, переоснащения ряда ЛПУ. Но, несмотря на тенденцию к 

увеличению, государственные расходы на здравоохранения- невысоки по 

сравнению с Европой. Для стран Евросоюза и Северной Америки характерно 

соотношение расходов на здравоохранение и ВВП на уровне 7, 3 -9, 1%, для стран 

Европы – 5, 4 -6%, в России -3,5%. 

Критериями оценки национальной системы охраны здоровья являются: 

продолжительность жизни, расходы на здравоохранение на одного человека, 
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процентное соотношение затрат на здоровье к ВВП. В этом году в рейтинге 

международных систем здравоохранения Россия заняла 55 место. Проведем 

сравнение нескольких стран – лидеров Гонконга, Швеции, Нидерландов, США и 

РФ.  

Таблица  2.3 - Показатели эффективности национальных систем 

здравоохранения» 
 
Место в 

рейтинге 

(из 

51 страны) 

Страна Показатель 

Ожидаемая Затраты на Расходы на 

медицинские 

услуги на 

одного 

гражданина $ 

продолжительность 

жизни (лет) 

Здравоохранение 

(ВВП %) 

1 Гонконг 83 7 2567 

5 Швеция 83 9,5 3012 

23 Нидерланды 881 12 46456 

44 США 79 16 7895 

55 Россия 70 6,3 125 

 
    Расчет бюджетных расходов по здравоохранению на душу населения 

представлен на рисунке ниже. Самые высокие удельные расходы приходятся на 

наименее населенные субъекты РФ: ХМАО, Камчатку, северные регионы; самые 

низкие расходы - в центральных областях и в кавказских республиках. Важным 

критерием анализа системы здравоохранения является численность и 

обеспеченность специалистами. Из-за оптимизации системы здравоохранения и 

реорганизации ряда лечебных учреждений в субъектах Российской Федерации 

произошло сокращение кадрового состава в бюджетных организациях. На 

сегодня в России насчитывается более 3 554,4 тысяч специалистов, имеющих 

высшее медицинское образования и практический опыт работы. В результате 

реформы, предусматривающей сокращения персонала с целью увеличения фонда 

оплаты труда произошло сокращение на 1,7 %. По данным ОНФ, причинами 
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ухода специалистов стали низкая заработная плата, увеличение отчетной 

нагрузки и уменьшение социальных гарантий. Касаемо  оснащенности 

российских ЛПУ инновационным оборудованием, согласно официальной 

статистики отставание от стран Запада порой доходит до 1000% (к примеру, 

оснащенность на 10 тыс. населения аппаратами МРТ и ангиографами) 

 К концу 2015 г в России насчитывалось 42,6 тыс. медицинских учреждений. 

Учреждения имеют разные лицензии, специализации по профилю, территории 

обслуживания и численность. Общие данные приведены в таблице  2.4  

Таблица  2.4 - Численность лечебных заведений 

     Из приведенной таблицы следует, что сектор бюджетной и частной медицины 

представлен примерно в равных долях. Самыми востребованные в секторе 

платной медицины являются консультации и манипуляции стоматологического, 

гинекологического, эстетического профилей. На платном рынке практически не 

представлены врачи узких специальностей.  Особенностью рынка медицины 

является влияние «менталитета российского пациента» на организацию и 

управление процессами и рядом особенностей финансовых потоков, включающее 

наличие теневого потока: личные договоренности, оформление «мимо кассы». 

Согласно опросам, проведенных RS-агенством в платном секторе медицины, в 

сфере предоставления амбулаторно- поликлинической помощи отсутствует 

планомерность и цикличность в сфере предоставления медицинских услуг. 

 

Год Численность 

мед. 

учреждений, 

тыс. 

% к 

предыдущему 

году 

Форма собственности 

ГУЗ частная иная Итого 

2014 42,9 -0,77 20 094 21 214 479 42 926 

2015 42,8 -0,69 20 978 21 446 487 42 663 
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Таблица 2.5 - Доля рынка и тенденции 

Доля  % Тенденции Прогноз 

Бюджетный 

сектор 

/ 20,5 

В результате 

одноканального 

финансирования переход на 

новую модель 

Перераспределение средств из бюджета в 

сферу ОМС 

ДМС 

/7,7 

Не регламентируется 

государством ввиду 

функционирования по 

принципу страховой 

эквивалентности. Пациент 

получает услуги, за которые 

заплатил сам 

Ожидается дальнейший рост 

востребованности платных услуг, за счет 

спроса со стороны страховых компаний. 

ОМС 

/50,8 

Самый большой сектор 

рынка  

Оптимизация 

государственных ЛПУ и 

врачебного состава 

Распределения потребителей услуг 

коммерческого сектора в ОМС в результате 

стагнации экономики  

переход на одноканальное финансирование  

 

«Кассовая» 

медицина 

/15,4 

Коммерческие услуги, 

оплачиваемые через кассы 

клиник  

Низкая степень 

консолидации рынка: 

суммарная доля крупных 

медпредприятий  от общего 

объема коммерческой 

медицины – около 9%.  

Конкуренция частных клиник с платными 

отделениями ЛПУ  

Приток клиентов из из-за счет низкого 

качества обслуживания по ОМС  

 

Теневой сектор 

/5,2 

Заниженная стоимость  

услуг для пациентов по 

сравнению с 

утвержденными ценами  

Теневые платежи 

распространены в 

бюджетных организациях.  

Увеличение доли в связи с удорожанием 

услуг 

Большой потенциал стабильности в связи с 

лояльностью пациента конкретному 

специалисту 
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    Для маркетингового анализа  рынка медицинских услуг необходимо 

рассмотреть среднестатистического российского потребителя. В соответствии с 

мировыми тенденциями, в России растет число заболевших эндокринными, 

сердечно-сосудистыми, неврологическими заболеваниями. Картина общей 

заболеваемости представлена в таблице 2.6  

Таблица 2.6 -  Структура общей заболеваемости 

           Основные выводы при  анализе ситуации  на рынке здравоохранения: 

а) Не смотря на большое количество платных центров и финансирование 

государственных учреждений наблюдается стойкий дефицит 

высокотехнологичного оборудования по сравнению с европейскими странами 

б) Отсутствия механизмов складывая равновесной цены на различные виды услуг, 

даже при наличии большого числа игроков медицинского бизнеса. 

в) Сложность получить лицензию на оказание ВМП из-за  

       устаревших фондов. 

г) Отсутствует учет мирового опыта по внедрению ВМП, связанный с  

      пенсионными накоплениями граждан и социальным  

      страхованием. 

Структура  

(заболеваемость на 100 тыс. человек) 

2014 2015 

Органов зрения 10701 10902 

Кожные 6032 5987 

Опорно-двигательной системы 13245 13211 

Кровеносной системы 1234 1320 

Мочеполовой системы 11543 11345 

Нервной системы 5807 5664 

Органов дыхания 37765 37653 

ЖКТ 11765 12341 

КО 22987 23467 

Отоларингологические 3877 3988 

Эндокринного профиля 6919 6712 

Онкология 2534 2481 

Осложнения родов 2204 2401 

Травмы 8956 8783 

Итого 152346 151987 



 39 

2.3  Анализ рынка медицинских услуг Челябинской области 

При анализе рынка медицинских услуг Челябинской области важно принять во 

внимание экологической фактор: большинство районов находится в 

неблагополучной экологической ситуации, связанной с превышение допустимых 

норм содержания вредных веществ в атмосфере, почве. Карабаш, Чесменский 

районы и вовсе имеют повышенный радиоактивный фон. Все это сказывается на 

показателях здоровья потребителей услуг и общей структуре заболеваемости. 

Численность населения области на январь 2016 года составила более 3500 тысяч 

человек, преимущественно жителей городов и поселков городского типа. В 

последние годы фиксируется повышение как рождаемости, так и смертности - 

показатель 0, 2 промилле. Выше российских показателей смертность от болезней 

сердечно - сосудистой  системы, новообразований различной локализации и 

цереброваскулярных заболеваний. Как и в целом по стране, в области отмечается 

высокая потребность во врачебных специалистах терапевтического, сосудистого, 

онкологического, гастрологического профилей.  По данным Минздрава, 

обеспечение федеральных льготников лекарственными препаратами 

осуществляется в полном объеме, что существенно влияет на поток пациентов. В 

настоящее время по системе ОМС, бесплатную медицинскую помощь пациентам 

оказывают:  

а) 46% процентов от общего количества лечебных заведений приходится на 

поликлиники, фельдшерско-акушерские пункты, амбулатории и центральные 

районные больнице- помощь оказывается в рамках первичной 

специализированной.  

б) 34 ЛПУ области оказывает специализированную помощь при нарушениях 

мозгового кровообращения, инфарктах. В каждом кусте области созданы 

региональные центры. Пример, в городе Магнитогорске на базе АНО «ЦМСЧ» 

работает региональный сосудистый центр, обслуживающий восемь районов  

в) 9 государственных учреждений области осуществляют 

высокотехнологичную помощь и инновационное лечение пациентов разных 

категорий. 
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   По данным министерства здравоохранения Челябинской области в 2016 году  

лицензию на ведение медицинской деятельность в городах и районах области 

имеют 1917 организаций, из них 1266- частных центры, клиники, что составляет 

более 66,5 % процентов всего рынка. Стоит отметить, что ряд медицинских 

предприятий частного сектора, имеет лицензии на проведение 

высокотехнологичных операций, оснащены современным оборудованием 

экспертного класса и осуществляет полный цикл ведения пациентов: 

амбулаторный, стационарный, поликлинический. Все клиники в основной массе 

расположены в городе Челябинске. Структура рынка частных услуг представлена 

в таблице  2.7 

Таблица 2.7 - Структура рынка частных услуг Челябинской области 

Форма собственности 2015 2016 Индекс роста в % 

Частные офисы медицинской 

направленности 

176 185 5 

Общества с ограниченной 

ответственностью 

980 985 2 

Негосударственная ФС, 

стационарные условия 

34 41 7 

        По данным комитета по развитию медицинских услуг медицинской палаты 

Челябинской области, несмотря на ухудшение экономической ситуации в стране 

и реальное снижение доходов, отмечается рост численности посещений 

консультативного плана в частных центрах. Стоит отметить, что несмотря на 

финансирования системы здравоохранения региона по ФОМС более 30 

миллиардов рублей, частные клиники не стремятся войти в систему. Примером 

может служить компания «Лотос» г. Челябинск: выбрав направления в рамках 

ОМС поликлинической и скорой помощи, в скором времени компания отказалась, 

ввиду низких тарифов. Это и является одной из главных причин отказа 

большинства компаний работать в сфере ОМС. Основные направления расходов 

территориального фонда представлены на рисунке № 2.3 «Структура кассовых 

расходов медицинских организаций Челябинской области»  
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Структура кассовых расходов медицинских организаций 
Челябинской области

(%)

71,01%

71,82%

13,69%
(13,51%)

1,19%
(1,33%)

14,11%
(13,34%)

2015 год

Оплата труда с 
начислениями

Медикаменты

Продукты
питания

Оборудование

28,65 млрд. руб.

31,18 млрд. руб.

2014 год

 

Рисунок  2.3 - Структура кассовых расходов медицинских организаций 

Челябинской области 

     В соответствии с постановлением правительства РФ о введении платной 

помощи, конкуренцию частным клиникам составляют и ведущие больницы 

области. На сегодняшний день, любой пациент может получить услугу 

консультативного или оперативного плана в соответствии с прейскурантом. Эта 

ситуация характерна больше для крупных городов области: Магнитогорск, Миасс. 

Касаемо сельских районов на платной основе в основном предоставляется 

лабораторные исследования и ряд врачебных манипуляций. Большой процент 

жителей, работников крупных предприятий имеют полиса ДМС, как правило, 

договоры заключены с крупными муниципальными медицинскими  

предприятиями, что дополнительно несколько снижает объемы пациентопотока в 

частных клиниках.  В данный момент очень провести анализ денежного потока в 

частном секторе медицины. Медицинские центра различаются уровнем 

оснащенности, количеством профильных специалистов, лицензированных 

методов предоставления помощи, площадью центра, транспортной доступностью. 

Автором работы проведен анализ цен на высоковостребованные медицинские 

услуги. Согласно статистике это стоматологические, гинекологическое, 

урологические консультативные приемы; забор крови и общий анализ, УЗИ 
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брюшной полости, ЭДГС и прочие. (полный анализ представлен в приложении 

№1) Стоимость услуг существенно варьируется от степени подготовки 

специалиста, так консультативные прием врача-нейрохирурга в Челябинске от 

600 рублей, в Магнитогорске доктора медицинских наук 3490 руб. 

Таблица 2.8 - Максимальные и минимальные цены на услуги в Челябинской 

области 

Услуга Платные услуги ЛПУ Частные центры 

 Мин. Макс. Мин. Макс. 

Консультативный 

прием (КП), 

психиатр 

237 

Магнит-ск 

450 

Златоуст 

600 

Челябинск 

1200 

Челябинск 

КП гинеколог 270 

ЧОКБ, 

Челябинск 

500 

Челябинск 

350 

Магнит-ск 

1350 

Челябинск 

УЗИ брюшной 

полости 

420 

Челябинск 

980 

Миасс 

900 

Миасс 

1670 

Челябинск 

Забор крови и 

общий анализ 

246 

Челябинск 

298 

Челябинск 

385 

Кыштым 

500 

Челябинск 

Установка 

световой пломбы 

240 

Кыштым 

860 

Челябинск 

750 

Магнитогорс

к 

2400 

Челябинск 

ЭДГС 420 

Челябинск 

1100 

Магнит-ск 

1000 

Миасс 

1350 

Челябинск 

  

Представим полученные даные  в таблице  2.8, как мы видим минимальные цены 

в частном секторе коррелируют с максимальными в государственных 

учреждениях. Существенная разница видна в сравнении с максимальными в 

частном секторе. 
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Рисунок  2.4 - Анализ цен на областном рынке медицинских услуг 

  Теперь рассмотрим потребителя медицинских услуг. По статистике более 

половины населения к 50 годам имеет то или иное хроническое заболевание. 

Конституцией гражданину гарантировано получение помощи в рамках ОМС. 

Каждый вправе сам выбирать лечебное учреждение. По данным опросов, больше 

всего в государственных ЛПУ пациентов не удолетворяет: время ожидания в 

очереди, грубость со стороны персонала, долгое ожидание записи, 

проблематичная маршрутизация в случае установки диагноза. Не маловажное 

значение имеет и средний доход. В соответствии с данными Росстата, уровень 

доходов жителей Челябинской области представлен на рисунке   2.5.   Согласно 

исследованию ассоциации врачей по Челябинской области из 540 опрошенных, 

более половины обращались в частные центры после приема в государственных 

учреждениях. В связи с западной традицией семейного докторства, в частные 

клиники приходят семьями. Но, несмотря на высокий процент приверженцев 

частной медицины, из числа опрошенных 60% недовольны или считает качество 

предоставленных услуг неудовлетворительным.   
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15,2

10,8

до 10000
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от 42000

 

Рисунок  2.5 -  Доходы населения Челябинской области, руб 

    Основными выводами из анализа ситуации в здравоохранении являются: 

а) Усилилось воздействие механизмов экономического риска на социальное 

обеспечение, коммунальную политику, функционирование инфраструктур, 

государственные расходы, тарифы, налоговую систему муниципального уровня. 

При этом деятельность государственных ЛПУ Челябинской области в гораздо 

большей степени, чем прежде, зависит именно от локального прямого 

воздействия этих факторов. Это приводит к приобретению большей свободы 

действий в период изменения формата социально-экономических преобразований 

в стране. Поэтому бюджетные организации продолжают играть ведущую 

организующую роль не только в экономике муниципалитета, но и в 

жизнедеятельности местного сообщества, потому что получают возможность 

использовать местные ресурсы.  

б) Сокращение возложенных на муниципальную государственную власть и 

промышленные предприятия социальных задач с соответствующим уменьшением 

доли несения социальной ответственности приводит к снижению социальной 

интеграции муниципалитета, которая во многом обосновывается экономическими 

факторами. В результате на муниципальном уровне возрастает риск усиления 

разъединения экономики рынка и социального государства, что всесторонне 

влияет на функциональность и появление коммерческих клиник. 
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в) Локальная глобализация кардинально изменяет масштабы деятельности 

частных клиник, чья деятельность расширяется в пространстве за счет 

организации новых структурных подразделений и привлечения пациентов вне 

пределов сферы оказания профилактической, медицинской и реабилитационной 

помощи. Помимо этого, деятельность многих учреждений стабилизируется во 

времени за счет обретения новых возможностей в результате изменения формы 

собственности.  

За счет присоединения новых подструктур, существенно уплотняются сетевые 

связи, особенно внутри структурных отношений и информационных потоков. 

г) Ввиду низкого уровня финансирования и отсутствия возможностей для 

обучения специалистов низкий уровень внедрения высокотехнологичной помощи 

в бюджетных организациях и частных центрах 

д) Сложность получить лицензию на оказание ВМП из-за  устаревших фондов 

различных уровней 

д) Отсутствие мотивации у медицинских работников заниматься  

высокотехнологичными услугами. 

ж) Агрессивная политика со стороны СМИ, заострение внимание на «горячих» 

новостях и случаях, демонстрирующих профессиональную некомпетентность 

специалистов.  

     Для решения этой проблемы, мы предлагаем разработать концепцию 

продвижения; создание на портале проекта информационного ресурса, 

посвящѐнного ЗОЖ, профилактике, продвижению программ экспресс-

обследований и новинок в сфере лечения; социальная реклама на основных радио 

и телеканалах регионов. 
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2.4 Анализ рынка медицинских услуг города Магнитогорска 

Одними из главных особенностей территориального и промышленного статуса 

города Магнитогорска, оказывающего существенно влияние на рынок 

медицинских услуг, являются: сложная экологическая обстановка, связанная с 

превышением допустимых вредных веществ в атмосфере; территориальная 

близость Агаповского, Кизильского, Верхнеуральского районов Челябинской 

области и городов соседнего Башкортостана. В условиях трехуровневой 

медицинской системы, специализированная помощь жителям соседних районов 

оказывается в фельдшерско-акушерских пунктах, центральных районных 

больницах и включает в себя профилактику и лечение самые распространенных 

заболеваний разной этиологии. Медицинская помощь на втором, 

межмуниципальном уровне оказывается в городе Магнитогорске в 

государственных ЛПУ: МАУЗ «Городская больница №2», МАУЗ «Городская 

больница №1», Первая МУЗ «Детская городская больница №3». Создано 

несколько межмуниципальных центров, обслуживающих весь юг Челябинской 

области: межрайонный перинатальный центр на базе МУЗ «Родильный дом №2» 

и региональный сосудистый центр, функционирующий на базе АНО «ЦМСЧ». 

Медико-санитарная часть одной из первых в России внедрила проект реализации 

частно -государственного партнерства в сфере здравоохранения. Пациентам 

оказываются высокотехнологичные виды помощи при нарушениях мозгового 

кровообращения, лечение пациентов нейрохирургического, урологического, 

ортопедического и кардиологического профилей. Лечебное учреждение оснащено 

инновационным оборудованием линейки GE, лапароскопическими стойками, для 

проведения орган - сберегающих операций, оборудованными по последнему 

слову техники операционными и реанимациями. Многие врачи имеют ученые 

степени, являются постоянными действующими членами международных и 

всероссийских узкопрофильных объединений кардиологической, 

нейрохирургической, гастрологической, неврологической направленности. 

Медицинская помощь предоставляется пациентам в рамках ОМС и ДМС. На 

территории медико-санитарной части функционирует Диагностический центр, 
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осуществляющий более тысячи инструментальных и неинструментальных 

исследований.  В городе функционирует несколько частных медицинских центров 

полного циклов: «Семейный доктор», «Тет-а-тет». Крупными являются: «Доктор 

Лайф», «Океан здоровья», «Новомед». Центра оснащены аппаратурой для УЗИ 

диагностики, отоларингологическим оборудованием, диагностическим, часть из 

них оснащены аппаратами МРТ и СКТ; операционные отсутствуют. На 

сегодняшний день лицензию на осуществление медицинской деятельности имеют 

88 учреждений города, некоторые из них имеет разветвленную сеть объектов. 26 

из них являются муниципальными: городские больницы, стоматологии, 

онкодиспансер, детские больницы, госпиталь МВД.  Более 93% организаций 

расположены в Правобережной части города: Ленинский, Правобережный и 

Орджоникидзевские районы. Соотношение частных центров к муниципальным 

учреждениям отражены на рисунке  2.6  

70,50%

29,50%

частные клиники

государственные

 
Рисунок  2. 6 - Соотношение частного рынка медицинских услуг к 

государственным, г. Магнитогорск 

 

Население города Магнитогорска составляет 416 тысяч человек на январь 2016 

года. По данным министерства здравоохранения Челябинской области, 

Магнитогорск входит в число городов с высоким процентом злокачественных 

новообразований. Более 549 случаев на 10000 населения. Структура общей 
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заболеваемости населения представлена преобладанием большого количества 

случаев заболеваний дыхательной системы (до 41% от числа всех заболевших), в 

том  числе хроническими заболеваниями, такими как хроническая обструктивная 

болезнь легких, астма; сердечно- сосудистой системы, в том числе требующих 

высокотехнологичных вмешательств, эндокринной системы, неврологических 

заболеваний, различного генеза, злокачественных новообразований различных 

локализаций. Стоит отметить, что осуществленное влияние на поток пациентов в 

частные и территориально прикрепленных- в государственные больницы 

оказывает тот факт, что на градообразующем предприятии активно реализуются 

профилактические программы совместно с АНО «ЦМСЧ». Ежегодно 

профессиональную помощь получают тысячи работников ММК, а это жители 

города Магнитогорска и близлежащих районов, территорий Башкортостана. 

Рассмотрим основную направленность соцпрограмм комбината: 

 а) «Легочное здоровье», научным руководителем которой является академик 

РАМН А.Г Чучалин. Проект реализуется совместно с НИИ Пульмонологии г. 

Москва. На основе современного оборудования шести здравпунктов – пятого и 

девятого листопрокатных, доменного цеха, коксохимического производства, 

аглоцеха и рудника профилактическое лечение получают пациенты, имеющие 

хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) и работающие в условиях 

влияния вредных производственных факторов: запыленности, загазованности. В 

программу включены новые технологии интрапульмональной перкуссии 

(консультант профессор А. М Белов), ингаляции с флуимуцилом, ЛФК. В рамках 

программы работников консультируют пульмонолог, терапевт, профпатолог, 

физиотерапевт.  

б) по лечению и профилактике заболеваний костно-мышечной системы и 

позвоночника «Спина без боли». При поддержке председателя совета директоров 

ОАО «ММК» В. Ф Рашникова на металлургическом комбинате реализуется 

целевой проект «Спина без боли», который включает в себя профилактику 

заболеваний позвоночника, обучение, лечение и реабилитацию пациентов. На 

металлургическом производстве шесть с половиной тысяч человек работают с 
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перегрузкой пояснично - крестцового и шейного отделов позвоночника. 

Специалистами МСЧ оценена степень профессионального риска развития болезни 

костно- мышечной системы у этой категории пациентов. Разработаны и 

реализованы индивидуальные программы реабилитации как для больных, так и 

для пациентов группы риска. В результате действия проекта зафиксировано 

снижение на 60 % временной нетрудоспособности у категории пациентов, 

испытывающих боли. 

в) Более 15 лет организуется скрининговое обследование с использованием 

онкомаркеров на выявление онкологических заболеваний в группах высокого 

профессионального риска. Проводится ранняя диагностика с использованием 

онкомаркеров, скрининга молочной железы, урологического скрининга. Этот вид 

обследования, позволяющий выявить болезнь на ранней стадии, включѐн в 

программу диспансеризации, что даѐт каждому пациенту шанс на излечение. В 

результате, в Магнитогорске на поздних стадиях выявляются 4,5% 

онкологических заболеваний, тогда как в целом по стране этот показатель 

доходит до 20%. 

 Все вышеперечисленное оказывает влияние на количество посещений 

профильных специалистов, снижения числа диагностических процедур и 

лабораторных исследований, что влияет по прибыли всех игроков медицинского 

рынка. 

Опрос, проведенный в группе в социальной сети vk.ru показывает, что 

большинство опрошенных респондентов, выбравших частные центры, за текущий 

год посетили врачей-терапевтов (32%), кардиологов (24%), отоларингологов 

(16%), прошли ряд лечебных манипуляций (62%). Как и показывает статистика 

рынка медицинских услуг Челябинской области в целом, в частные центры в 

основном приходят на консультативные приемы. Большинство из опрошенных 

выбирали центр, ориентируясь на рекомендации в сети Интернет, по запросам в 

поисковых сетях, поиску в социальной сети vk.ru. 

     Медийное сообщество города представлено пятью  телевизионными 

телекомпаний: ТВ-ИН, ГТРК - Магнитогорск, ОТВ - Магнитогорск, ТНТ - 
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Магнитогорск, СТС-Магнитогорск; свыше 20 различных печатных СМИ, среди 

которых крупными считаются «Магнитогорский металл», «Магнитогорский 

рабочий»; в сфере промоушинга в городе работает 43 агенства, предоставляя 

заказчикам услуги по дизайну и изготовлению рекламной продукции, банерной 

рекламы. На основных улицах города расположены щиты компании «Город-М». 

Стоимость размещения рекламного ролика на ТВ варьируется от  3000 рублей до 

6500. Рекламный материал в печатных СМИ от 1500 тысяч за один выход.  

Для рассмотрения наиболее используемых маркетинговых коммуникаций, мы 

рассмотрели  используемые инструменты для продвижения услуг платными 

кабинетами государственных медицинских учреждений и частными клиниками. 

Результаты сравнения приведены в таблице  № 2.9 «Инструменты ИМК, 

используемые в частных центрах»  

Таблица  2.9 - Инструменты ИМК, используемые в частных центрах 

Инструмен

т МК 

Кабинеты 

платных услуг 

Частные центры Всего % 

использ

ования 
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Г
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Телевизион

ная реклама 

        +    + 2 15,2 

Реклама на 

радио 

     +        1 7,6 

Реклама в 

печатных 

СМИ 

  +    + + + +   + 6 46,6 

Наружная 

реклама 

      + + +  +  + 5 39,6 

Евент-

мероприяти

я 

      +       1 7,6 
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Продолжение таблица 2.9 

Распростра

нение 

брошюр 

          +   1 7,6 

Сувенирная 

продукция 

             0 0 

Интернет-

реклама 

  +   +  + + + + + + 9 70,4 

Рассылка 

по Viber, 

mail 

        +   +  2 15,2 

Создание 

пресс-

поводов 

         +    1 7,6 

Наличие 

фирменног

о стиля 

     + + + + + + + + 8 67,8 

Политика 

лояльности 

клиентам 

     +        1 7,6 

Купоны, 

акции 

        +   + + 3 22,6 

 

    Как мы видим из таблицы, среди платных кабинетов ЛПУ и частных 

медицинских центров отсутствует выраженная маркетинговая компания, 

охватывающая различные средства и способы продвижения товаров и услуг. 

Большинство коммерческих клиник делает акцент на создании и внедрения 

фирменного стиля, интернет – рекламе, в меньшей степени на размещении 

банерной рекламы на центральных магистралях города. Не используется 

сувенирная продукция, предприятия не стремятся к созданию пресс-поводов и 

различных евент-мероприятий, промо-акций. 

Таким образом, можно сделать выводы: 

а) Сложная экологическая ситуация в городе Магнитогорске способствует 

увеличению количества новообразований, заболеваний органов дыхания.  
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б) Более 70% от всех лечебных учреждений, имеющих лицензию на 

осуществление медицинской деятельности, представлены частными центрами, 

клиниками.  

в) Основную структуру частной медицины представляют подразделения, 

оказывающие амбулаторно-поликлиническую помощь (см. Приложение), 

когда как, согласно общероссийской статистике, стоматологические клиники и 

офисы в городах представлены чаще в 2-3 раза. 

г) Работники крупного промышленного предприятия имеют доступ к 

специализированным программам, на базе АНО «ЦМСЧ», а также в рамках 

добровольного медицинского страхования и индивидуального ДМС к 

различных услугам диагностического и оперативного плана в медико-

санитарной части. Все это существенно влияет на количество платных 

посещений в частных клиниках Магнитогорска. 

д) В сфере применения интегрированных маркетинговых коммуникаций для 

продвижения услуг своих центров и платных кабинетов государственных 

больниц  наблюдается отсутствие активной деятельности. Основной акцент 

сделан на внедрении фирменного стиля, корпоративной культуры.  

е) Конкуренцию платным центрам составляют программы ИДМС и ДМС.  
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Выводы по разделу 

 

   Правительственные расходы на здравоохранение в России существенно ниже, 

чем в развитых странах. Перспективным направлением развития медицинского 

бизнеса становится медицинский туризм. Важным сектором расходов на 

здравоохранение в США, Европе являются фармакологические исследования 

новых лекарств, создание инновационного оборудования для осуществления 

высокотехнологичных операций, разработка системы искусственного интеллекта, 

уход в сторону предективной медицины. 

  В России гражданам Конституцией гарантируется право на получения 

медицинской помощи по системе  обязательного медицинского страхования в 

муниципальных ЛПУ. Помимо этого, существует система добровольного 

страхования, покрывающая стоимости медицинских услуг сверх нормы и система 

индивидуального медицинского страхования. Российским учреждениям 

здравоохранения не хватает высокотехнологичного оборудования, специалистов 

различных профилей. В государственных больницах субъектов России наряду с 

медицинскими услугами по ОМС, есть возможность получения помощи на 

платной основе.  В последнее время отмечается рост количества медицинских 

учреждений, прошедших процедуру лицензирования на осуществления 

медицинской деятельности, негосударственной  формы собственности.  

Несмотря на сложное макроэкономическое положение, рынку медицинских услуг 

Челябинской области удается сохранить положительную динамику, о чем 

свидетельствует рост количества вновь открывшихся лечебных заведений и 

увеличение количества предоставляемых услуг уже существующих. На рынке 

частной медицины Челябинской области усилилась тенденция к появлению 

многопрофильных крупных медицинских центров, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь не только в условиях дневных стационаров, но и 

круглосуточных.  
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3 АНАЛИЗ МАРКЕТИНГОВЫХ КОММУНИКАЦИЙ ЗАО «ЗДОРОВЬЕ» 

3.1. Краткое описание предприятия ЗАО «Здоровье» 

Диагностический центр (далее- ДЦ) был создан в 1992 году как структурное 

подразделение медико-санитарной части, рассматривался как компонент 

диагностической службы от города (Лицензия ЛО -74- 01 – 001156 21.04.2011 г.). 

Поэтому оплата услуг, оказываемых ДЦ работникам ММК, а также детскому 

населению города производилась за счет средств комбината. Остальные жители 

оплачивали их самостоятельно. До 1996 года центр входил в состав «заводской» 

медсанчасти и финансирование его осуществлялось за счет средств комбината, 

ТФОМСа и прямых платежей населения. Основными недостатками деятельности 

ДЦ были отсутствие стационара для краткосрочной госпитализации больных при 

сложных диагностических исследованиях и отсутствие преемственности в 

диагностическом процессе с другими ЛПУ города. В условиях дефицита 

финансовых ресурсов проблема оптимального использования медицинской 

диагностической техники, необходимости реформирования диагностической 

службы ЛПУ всегда будет сохранять свою актуальность. 

В медико-санитарной части диагностические структуры подразделений и ДЦ 

были объединены в единую диагностическую службу. Диагностика I уровня 

осуществляется на догоспитальном этапе, а исследования II–III уровня 

диагностики выполняются в ДЦ. Диагностический процесс осуществляется по 

соответствующим алгоритмам и стандартам. Имеются формализованные 

заключения по всем видам исследований. Создана единая сеть из персональных 

компьютеров, с помощью которой формируется банк данных на всех пациентов, 

получивших исследование в ДЦ. Диагностические кабинеты структурных 

подразделений МСЧ  и ДЦ объединены в единую Диагностическую Службу (ДС). 

По видам исследований она включает направления:  

Помимо населения, проживающего в районе обслуживания медсанчасти, ДЦ 

оказывает услуги и пациентам, направляемым из других ЛПУ города и жителям 

сельских районов. Действует система оценки обоснованности направления 
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больного, включающая талоны «обратной связи» со всеми медицинскими 

учреждениями.  

С целью повышения эффективности работы диагностической службы был 

проведен переход на 1,5-  сменный режим ее работы. Экономическая 

эффективность такого организационного решения несомненна: при работе ДЦ в 

1,5 смены по сравнению с 1,0 сменным графиком работы фактические затраты на 

выполнение 1 условной единицы снизились на 23,2% за счет уменьшения 

условно-постоянных затрат: износа оборудования, фонда оплаты труда, 

командировочных расходов. 

 Работа ДЦ как части диагностической службы позволяет обеспечить 

этапность и преемственность лечебно-диагностического процесса. Интеграция 

ДЦ, собственником которого является предприятие, в созданное совместно с 

муниципалитетом многопрофильное некоммерческое лечебно-профилактическое 

учреждение позволяет сформировать многоканальное финансирование ДЦ, 

обеспечить доступность высокотехнологичных и дорогостоящих методов 

диагностики и лечения населению города. 

Миссия предприятия 

Стратегическая миссия деятельности ЗАО «Здоровье» задает четкое понимание 

того, в какой сфере оказания медицинской помощи действует медицинское 

учреждение. Значение миссии состоит в том, что она становится основой для 

определения целей и задачи, придание уверенности в ясности целей объединение 

усилий работников понимание и поддержка внешних участников. 

С учетом контекста будущих перспектив и необходимости гибкого реагирования 

на происходящие изменения, миссия центра может быть определена следующим 

образом: «Оказывать своевременную доступную и квалифицированную 

медицинскую помощь (диагностика, лечение, профилактика заболеваний) на 

высоком безопасном технологическом уровне для улучшения здоровья 

пациентов.» 

Рынок,  на котором осуществляет свою деятельность предприятие 
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Сфера здравоохранения города Магнитогорска, включающая 88 лицензированных 

объектов, муниципальной и частной форм собственности, предоставляющих 

амбулаторно-поликлиническую, стоматологическую, стационарную медицинскую 

помощь жителям города и сельских районов. 

Товары (услуги), которые предлагает предприятие 

а)  функциональную диагностику,  оборудованную аппаратурой золотого 

стандарта фирмы Дженерал Электрик -  эхокардиографами, холтеровскими 

системами мониторирования, велоэргометрией, электроэнцефалографией, 

функции внешнего дыхания, необходимой для выявления основных 

системных сбоев (сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной  систем). 

б)  магнитнорезонансную томографию - безопасный и современный  метод 

диагностики, который широко используется во всем мире, не несет лучевой 

нагрузки. В ДЦ установлен высокопольный томограф фирмы «GE», 

оснащенный дополнительными опциями, специальными катушками, 

имеющий широкий туннель, позволяет получить изображения высокого 

качества и исследовать пациентов с избыточным весом; для проведения 

исследований для выявления онкологической патологии, заболеваний 

сосудов и вен, щитовидной железы, молочной железы, органов малого таза у 

мужчин и женщин. 

в)  консультативные приемы врачей различных специальностей и категорий 

г)   цифровую маммографию-  единственная в городе, где  проводится 

пункция образований с последующим  цитологическим исследованием 

материала и консультацией врача онколога - маммолога. 

д) эндоскопическую диагностику - высококвалифицированные  врачи  

отделения  занимаются  не  только диагностической  работой,  но и лечебной, 

проводят динамическое наблюдение  больного  с  обязательной  биопсией  
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слизистой, местное  лечение язвенного  процесса,  удаление  полипов,  

инородных  тел,  лечение  по  поводу различных  сужений  пищевода. 

е) комплексные программы обследования (приложение) 

Кто является покупателем товаров (услуг) 

Покупателями медицинских услуг являются жители Магнитогорска и области, 

нуждающиеся во врачебной помощи, диагностических и лечебных мероприятиях. 

Ценообразование 

Цена на услуги складывается из стоимости диагностического и лечебного 

оборудования;  квалификации специалистов, оказывающих медицинские услуги; 

стоимость фармацевтических препаратов, вспомогательных материалов и 

приспособлений; количества дополнительных удобств и услуг. 

Распределение 

Медицинские услуги распределяются между жителями Магнитогорска, юга 

Челябинской области, Башкортостана. 

Сервисное обслуживание 

Сервисное обслуживание осуществляет отдел АСУ, фирмы- подрядчики, 

сервисные центры. 

Организация маркетинга на предприятии 

В настоящее время маркетинговый отдел отсутствует. Обязанности распределены 

между сотрудниками пресс-центра АНО «ЦМСЧ».  
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                  3.2 Анализ маркетинговых коммуникаций предприятия 

Центральное место в деятельности медицинского центра ЗАО «Здоровье»  

следует отвести ориентации на персонификацию потребностей пациентов и на 

индивидуализацию подхода к организации медицинской помощи. Для этого в 

рамках подсистемы «потребности – целевой рынок – функции» необходимо 

проанализировать возможности предприятия в сфере маркетинга, конкурирующие 

медицинские организации. Для анализа маркетинговых возможностей 

предприятия ЗАО «Здоровье» автором работы используется PEST-анализ, анализ 

движущих сил рынка, SWOT – анализ, конкурентный анализ. 

 Конкурентный анализ 

Конкурентный анализ - методика, позволяющая проанализировать сильные и 

слабые стороны основных конкурентов, определить место предприятия на рынке. 

1) ООО «Медицина плюс» (МЦ «Доктор Лайф») —многопрофильная  клиника, 

оказывающая медицинские услуги пациентам Челябинской области и 

Башкортостана  на платной основе  в соответствии с общероссийскими и 

европейскими стандартами оказания медицинской помощи. На рынке 

медицинских услуг - 8 лет. Центр обещает своим пациентам вежливое отношение, 

низкие цены, прозрачность в сфере формирования стоимости услуг, высокий 

профессионализм специалистов и обследования на современной аппаратуре. 

Расположен в центре города. Имеет свой фирменный стиль.  

2) ООО «Семейный доктор» Включает в себя два объекта, расположенных в 

разных частях города: поликлинику для взрослых и детей по ул. Жукова и 

поликлинику с дневным стационаром по адресу ул. Доменщиков. Центр 

осуществляет консультативные приему, выдачу больничных листов, различные 

виды осмотров, стоматологическую помощь, УЗД всех видов, 

рентгенодиагностику, вызовы врачей на дом, лабораторную диагностику, 

стационарную помощь в форме дневного стационара. Имеет узнаваемый в городе 

фирменный стиль. Сильные и слабые стороны центров отражены в таблице 3.1 

«Конкурентный анализ» 
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Таблица 3.1 – Конкурентный анализ 

Параметр ООО «Семейный доктор» МЦ «Доктор Лайф» 

Сильные 

стороны 

Наличие дневного 

стационара 

Узнаваемость в городе 

Большой выбор услуг 

Прием по ДМС, ИДМС 

Прием в субботу, воскресенье 

Стоматологические услуги 

 

Участие в рекламной компании 

известных в городе лиц 

Активное SSM- продвижение 

МРТ по ОМС 

Наличие травмапункта 

Различные программы 

лояльности для пациентов 

Слабые 

стороны 

Цены на большинство услуг 

выше, чем в платных 

кабинетах ЛПУ 

Отсутствие программ 

лояльности для пациентов 

Наличие негативных отзывов в 

сети Интернет 

Узкий спектр оказания услуг 

Отсутствие единого 

фирменного стиля 

     Произведем оценку факторов конкурентноспособности перечисленных 

медпредприятий и центра ЗАО «Здоровье». 

Таблица 3.2 - Анализ сильных и слабых сторон конкурентов и ЗАО «Здоровье» 

Факторы 

конкурентоспособности 

ЗАО «Здоровье» Конкуренты 

«Семейн

ый 

доктор» 

«Доктор Лайф» 

Менеджмент предприятия  

Разработанные стратегии 4 4 4 

Политика лояльности к 

пациентам 

3 2 3 

Технические  

Оборудование 5 4 3 

Качество обследований 5 4 2 

Научные  

Новинки в диагностике 5 3 2 

Собственные методики 5 3 3 

Инновации  5 3 2 

Маркетинговые  

Ценовая политика 4 4 3 
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Продолжение таблицы 3.2 

 

Из таблицы следует, что медицинский центр ЗАО «Здоровье» имеет 

итоговый балл- 62, что свидетельствует о том, что предприятие является 

конкурентоспособным. В целом превалирует над сравниваемыми предприятиями 

по ряду показателей. 

                                          PEST-анализ    

PEST-анализ   - методика, оценивающая тенденции отрасли, с составлением 

профиля с оценкой важности каждого из них и его влияния на организацию. 

Результаты предоставляются в виде формы.  

Оценка важности для отрасли 

 

Сильная важность 

3 

Умеренная важность 

2 

Слабая важность 

1 

 

Оценка влияния на организацию 

 

Сильное 

3 

Умеренное 

2 

Слабое  

1 

Не влияет 

0 

 

Оценка направленности влияния 

 

Позитивное влияние 

+ 1 

Негативное влияние 

– 1 

 

 

 

 

Сейлс промоушинг 4 5 5 

Продвижение  3 5 5 

Кадровые  

Наличие д.м.н, к.м.н в штате 5 3 3 

Общий уровень  5 4 4 

Финансы  

ДМС и ИДМС 5 4 5 

Платные услуги 4 5 

 

4 

ИТОГО 62 53 48 



 61 

Таблица  3.3 - Таблица РЕSТ-анализ предприятия  ЗАО  «Здоровье» 

Факторы среды Важность 

для 

отрасли 

Влияние на 

организацию 

Направленнос

ть влияния 

Интегральная 

оценка 

(гр.2 х гр.3 х 

гр.4) 

1 2 3 4 5 

Демографические факторы 

Старение 

населения 

3 3 1 9 

Возрастное 

соотношение 

3 2 1 6 

Миграционные 

процессы 

3 2 – 1 -6 

Экономические факторы 

Уровень 

безработицы 

2 2 1 4 

Доходы население 2 3 1 6 

Финансирование 

здравоохранения 

3 2 – 1 -6 

Природные факторы 

Экологическая 

ситуация 

3 3 1 9 

Политические факторы 

Стабильность 3 2 1 6 

Наличие 

лоббирования 

2 2 1 4 

Технологические факторы 

Деятельность 

ОАО «ММК» 

0 3 1 0 

Культурные факторы 

Ценность 

здоровья 

2 2 1 4 

     В ходе проведенного анализа, мы отметили, что важное значения для 

функционирования центра принимают такие процессы, как общее старение 

населения, экологическая обстановка, уровень доходов- все это отражается на 

показателях прибыльности центра. С увеличением финансирования 

государственных учреждений федеральным центром происходит 

переоборудование и внедрение новых технологий в ЛПУ, что служит толчком к 

повышению посещаемости бюджетных учреждений, а следовательно снижения 
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потока пациентов в частный сектор. По этой же причине негативное влияние 

оказывает миграция населения- переезд в другие города. 

Анализ движущих сил рынка 

Анализ движущих сил рынка - основные причины, приводящие к изменению 

условий конкуренции и ситуации в целом. Полный анализ приведен в 

Приложении. Основные положения анализа представлены на рисунке № 3.1. 

«Движущие силы рынка » 

 

 

Рисунок  3.1  - Движущие силы рынка 

Параметр Значение Описание Направления работ 

Угроза со 

стороны центров, 

предоставляющих 

аналогичные 

услуги 

Средняя 

Медицинские 

центры могут 

снизить цены на 

прохождение 

процедур, 

врачебных 

манипуляций, не 

являющихся 

уникальными 

Заключение договоров о 

медицинском 

обслуживании с крупными 

предприятиями 

Мониторинг цен 

 

Угрозы 

внутриотраслевой 

конкуренции 

Средняя 

Медицинские 

центры 

переманивают 

кадры, внедряют 

инновационные 

методы 

Разработка программ 

экспресс-диагностики 

здоровья по 

демократичным ценам. 

Рекламная кампания по 

продвижению услуг, 

основываясь на высоких 

технологиях и мед. 

просвещения населения  
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Продолжение таблицы 3.4 

Угроза со стороны 

новых игроков 
Низкая 

На рынке 

появляются все 

новые и новые 

предприятия, 

оказывающие 

различные виды 

услуг 

Приобретения нового 

оборудования, обучение 

персонала, новые формы 

взаимодействия с ЛРУ 

 

Угроза потери 

текущих клиентов 
Низкая 

У компании есть 

преимущества, 

недоступные 

потенциальным 

соперникам: 

запатентованные 

технологии и 

медицинские 

манипуляции 

редкие, 

аппаратура 

последнего 

поколения.  

Политика лояльности для 

пациентов 

Разработка миссии 

компании 

Проведение акций, 

направленных на 

длительность отношений 

центра с клиентами 

Угроза 

нестабильности 

поставщиков 

Низкая 

Связи с 

санкциями, рынок 

ограничен. Но 

отработанные 

связи, позволяют 

выбирать 

наилучший канал 

поставок с 

необходимым 

соотношение 

цены и качества. 

Приобретения нового 

оборудования «про 

запас», обучение 

персонала 

 

Таким образом, мы делаем выводы, что в условиях политических, социальных 

и экономических преобразований, которые происходят в Российской Федерации, 

положение любого медицинского центра  существенно изменяется, а ее 

организация, поддержка и финансирование все заметнее выводятся под 

ответственность и индивидуальный выбор.  Для центра «Здоровье» являются 

низкими угрозы появления новых центров, проблем с поставкой оборудования. 

Медицинская услуга- это сфера нужды, а не потребления, поэтому низка 

вероятность значительного снижения количества посещений. Вместе с тем, 



 64 

расширяются возможности привлечения ресурсов муниципального уровня, 

использования различных форм некоммерческого делового партнерства, средств 

различных фондов и частного капитала. Принципиальных изменений в 

организационную структуру ЗАО «Здоровье» ввиду угроз со стороны 

поставщиков, новых центров, поскольку для актуальных условий деятельности 

медицинской организации достигнуто оптимальное соотношение как в 

структурном, так и функциональном отношении. Приоритетное внимание 

уделяется кадровому обеспечению, материально-технической базе и 

медицинскому оборудованию. 

Объективной реальностью и особенностью медицинского рынка является 

расслоение населения по доходам, что приводит к существенной контракции 

первичного потребительского спроса на медицинскую помощь. Следствием этого 

становится сокращение вторичного спроса уже на рынках медицинских ресурсов.  

Таким образом, в результате социального расслоения населения сформировалось 

два сегмента рынка медицинских услуг – для материально обеспеченных 

(относительно небольшая численность потребителей, высокие потребности, 

значительные финансовые возможности) и для малообеспеченных (большая 

численность потребителей, заниженные потребности, резко ограниченные 

финансовые возможности). При этом пациенты обеих этих категорий 

целенаправленно      желают  комфортности при получении лечебно -

профилактической помощи.  

Таковы исходные условия выбора стратегий деятельности в обоих сегментах 

рынка, включая стартовые условия оказания медицинских услуг, степень 

вовлеченности в них, глубину проникновения на эти рынки и возможности 

накопления капитала для новых капиталовложений. 

SWOT – анализ 

Планирование ИМК центра происходит с обязательным учетом факторов 

производственной по параметрам SWOT-анализа, в ходе которого определяются 

сильные и слабые стороны, возможности и угрозы деятельности медицинского 

учреждения. Данная методика условно представляется в критериях: 
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1. Подбор экспертов и формирование экспертных групп для проведения 

SWOT-анализа; 

2. Формулирование сильных и слабых сторон, благоприятных возможностей 

и угроз внешней и внутренней сред; 

3. Оценивание; 

4. Обработка полученных оценок; 

5. Анализ полученных результатов и формулирование стратегий. 

В качестве примера результаты SWOT-анализа ЗАО «Здоровье» приведены в 

нижеследующих таблицах. 

Таблица  3.5 - SWOT- анализ  предприятия ЗАО «Здоровье» 

Факторы 

среды 

Сильные стороны 

 

Слабые стороны 

 

Возможност

и 

 

Угрозы 

 

Внутренн

яя среда 

Опытные и 

высокопрофессиона

льные специалисты 

Развитая 

материально-

техническая база 

Внедрение новых 

технологий 

Многопрофильност

ь 

Технологическая 

база 

Большой опыт 

работы в сфере 

оказания услуг 

Горизонтальные 

отношения 

между 

подразделениями 

Отток 

специалистов в 

центры 

конкуренты 

Выход из строя 

оборудования 

Недостаточное 

финансирование 

Повышение 

качества 

медицинской 

помощи 

Доказательна

я медицина 

Оптимизация 

материально-

технической 

базы 

Своевременн

ый ремонт 

Внедрение 

инноваций 

технологий 

Разобщеннос

ть коллектива 

Перегрузка 

персонала  

Срыв 

поставок 

оборудования 

Уход лучших 

кадров 

Усиление 

конкуренции 

на рынке 

медицинских 

услуг 
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Продолжение таблица 3.5  

 

В результате обработки полученных результатов, автор работы оценил 

вероятность появления, степень влияния основных параметров угроз, 

возможностей и сильный, слабых сторон предприятия. 

Организационная среда «Здоровье» проанализирована на предмет выявления 

«критических точек» как внешней, так и внутренней среды медицинского 

учреждения, которые влияют на способность  достигать целей своей 

деятельности. Создается и возможность формирования положительного имиджа. 

Обеспечивается поступление информации, необходимой для эффективного 

выполнения рабочих функций МСЧ. Основное внимание сосредотачивается на 

отдельных (элементах внутренней и рабочей среды, которые воздействуют на 

текущую деятельность. Угрозами для предприятия являются всевозможные 

кадровые вопросы от нехватки специалистов до их ухода в фирмы-конкуренты.  

Большое влияние также оказывает уровень платежеспособности населения.  

 

 

 

Внешняя 

среда 

Наличие системы 

ДМС 

Партнерские 

программы 

Возможность 

реализации 

различных 

программ 

федерального 

центра 

 

Низкий уровень 

жизни населения 

Снижение 

доходов 

Экология 

Миграция 

Некомпетентнос

ть УЗГ 

Недоработки в 

сфере брендинга 

организации 

Разумная 

организация 

лечебного 

процесса 

Увеличение 

числа 

пациентов по 

ДМС 

Ухудшение 

экономическо

й ситуации в 

стране 

Высокая 

конкуренция 

между 

частными 

центрами 

эпидемии  

Сокращение 

покупательск

ого спроса 
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3.3 Анализ коммуникативной политики предприятия ЗАО «Здоровье» 

 

Для рассмотрения коммуникативной политики ЗАО «Здоровье» автор работы 

рассмотрел основные положения разработанной концепции осуществления 

коммуникаций предприятия в системах: «врач-пациент», «центр- пациенты», 

«врач-врач». Коммуникативные базисы были разработаны с момента открытия 

центра и с тех пор активно внедряются на всех уровнях. Рассмотрим их ниже. 

ЗАО «Здоровье» – это то место, где оказание подлинной медицинской 

помощи и настоящей поддержки пациента является нашей единственной и 

высокой задачей (миссией). ЗАО «Здоровье» придает душевных и физических 

сил, добавляет здоровья, стремится удовлетворить те желания пациента, которые 

действительно необходимы для улучшения его здоровья. Мы ручаемся, что 

каждый наш пациент лично получит качественную медицинскую помощь и при 

этом всегда будет находиться в сердечной, спокойной и доброжелательной 

обстановке. 

Девиз: «Мы трудимся на благо пациента». Мы как профессионалы медицины 

относимся к нашим пациентам и друг к другу с уважением и достоинством. 

Основа готовности помочь в ЗАО «Здоровье» – это Три Шага оказания 

медицинской помощи. Эти Шаги должны использоваться сотрудником ЗАО 

«Здоровье» в любом общении, чтобы обеспечивать удовлетворенность, 

сохранение в памяти добрых воспоминаний и верность ЗАО «Здоровье».  

«ОБЕЩАНИЕ СОТРУДНИКА ЗАО «ЗДОРОВЬЕ» 

«Обещание сотрудника ЗАО «Здоровье» – основа рабочей среды ЗАО 

«Здоровье». Ее должны соблюдать и чтить все сотрудники. 

Все сотрудники ЗАО «Здоровье» регулярно проходят повышение своей 

квалификации и ежегодно получают аттестацию своего непосредственного 

руководства. Цели ЗАО «Здоровье» сообщаются всем ее сотрудникам. 

Ответственность каждого – поддерживать их. Чтобы создавать на рабочем месте 

чувство гордости и радости, все сотрудники имеют право участвовать в 

планировании той работы, которой они занимаются непосредственно. Каждый 

сотрудник постоянно выявляет недочеты и недостатки в работе ЗАО «Здоровье». 
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Ответственность каждого сотрудника – создавать рабочую атмосферу единой 

команды и видеть свои обязанности более широкими для того, чтобы вовремя 

удовлетворять пожелания наших пациентов и друг друга. 

Каждый сотрудник ЗАО «Здоровье» уполномочен на оказание поддержки. 

Например, когда пациент оказывается в затруднении или в чем-то нуждается, 

сотрудник обязан прервать выполнение своих постоянных профессиональных 

обязанностей, чтобы предложить помощь и решить вопрос.  Бескомпромиссное 

отношение к чистоте – личная ответственность каждого сотрудника ЗАО 

«Здоровье». Чтобы обеспечить наилучшее оказание медицинской помощи лично 

каждому пациенту, каждый сотрудник несет ответственность за то, чтобы уделять 

необходимое и требуемое внимание каждому, обратившемуся за медицинской 

помощью. 

Пациент никогда не должен потеряться в ЗАО «Здоровье». Личная 

ответственность каждого сотрудника – приводить пациента в мирное настроение. 

Любая жалоба пациента на любого сотрудника ЗАО «Здоровье» всегда считается 

заслуженной. Она регистрируется и решение по ней должно удовлетворить 

пациента. 

«Улыбайтесь – мы на сцене». Всегда поддерживайте дружелюбный зрительный 

контакт. В общении с пациентом и друг с другом пользуйтесь надлежащим 

словарным запасом (чаще употребляйте такие слова, как «доброе утро», 

«непременно», «буду рад…» и «с удовольствием»). 

Будьте посланцем вашей ЗАО «Здоровье» на своем рабочем месте и вне его. 

Всегда разговаривайте доброжелательно. Сообщайте о любых заботах 

соответствующему ответственному лицу. В общении с пациентом старайтесь 

называть его по имени и отчеству.  

Думайте в первую очередь о безопасности. Каждый сотрудник ЗАО «Здоровье» 

несет ответственность за создание защищенной, безопасной и не грозящей 

травмами среды для пациентов и друг для друга. Следует знать, как вести себя в 

случае пожара и других чрезвычайных происшествиях. Обо всех рисках, 

связанных с нарушением техники безопасности, сообщать немедленно. 
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Сохранение имущества ЗАО «Здоровье» – ответственность каждого сотрудника. 

Берегите энергию, надлежащим образом содержите ЗАО «Здоровье» и ее 

подразделения.  

С целью поддержания благоприятного «внутреннего климата» еженедельно 

проводятся аппаратные совещания, с обсуждением основных проблем и 

достижений центра. Специалисты, получившие благодарности от управления 

здравоохранения, пациентов, администрации, общероссийские грамоты 

награждаются в торжественной обстановке и получают премии. Не остаются без 

внимания и юбилеи сотрудников- информации публикуются на сайте. Каждый 

месяц осуществляются публикации в самой крупной газете города 

«Магнитогорский металл» о жизненном пути, профессиональных вехах ведущих 

специалистов центра, отражающие не только профессиональные достижения, но и 

личностные качества.  

 Для формирования узнаваемости на предприятии разработан фирменный стиль, 

включающий в себя оранжевые и персиковые тона. По заключению психологов, 

эти цвета способствуют расслаблению и гармоничному нахождению пациентов. 

Также проводится работа с регистраторами на предмет вежливого и заботливого 

отношения к пришедшим на прием. Для пациентов работает многоканальный 

телефон 8-3519-29-29-29, позвонив  по которому можно получить необходимую 

информацию и задать вопросы. Так же на сайте медсанчасти создана форма, в 

которой пациент может написать свои пожелания, жалобы любому из 

специалистов. Заведующая диагностическим центром в определенные дни ведет 

прием граждан, имеющих те или иные жалобы. Во многом предприятие идет на 

встречу своим пациентам, предоставляя различные возможности в решении 

проблем. 

 В качестве политики лояльности предоставляются скидки на определенные виды 

услуг, диагностические программы разработаны с минимальной потерей времени 

для пациента. Помимо этого несколько раз в месяц проводятся независимые 

опросы о качестве предоставления медицинской помощи, по итогам которых 

выносятся решения управленческого и административного плана.  
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   Для осуществления обратной связи специалисты Центра отвечают на вопросы 

пациентов в тематических рубликах на сайте и в газете. Ряд специалистов 

предоставляют свои прямые номера с возможностью любому пациенту позвонить 

и задать вопрос, касающийся той или иной услуги. Преимуществами центра 

являются выгоды для пациентов. 

Таблица  3.6 - Выгоды для пациентов при получении услуг в ЗАО «Здоровье» 

Преимущества услуги диагностики в центре ЗАО 

«Здоровье» 

Выгода для клиента 

Множество видов диагностики, инновационные 

методики, оборудование экспертного класса 

Качественное, не требующее 

дополнительных затрат, 

обследование 

Опытные специалисты, наличие в штате ДМН, 

КМН, Заслуженных врачей России 

Сотрудничество и стажировки врачебного 

состава в госпиталях Германии, Израиля, США. 

Участие в мировых симпозиумах 

Четкие трактовки и схема 

лечения 

Огромный накопленный опыт (74 года, с 

момента основания), на базе больницы 

Гарантия качества 

Наличие стационара, передовых операционных, 

врачебного консилиума, возможностей оказания 

ВМП по урологии, протезированию, 

ангиографии по системе ОМС (Уральский округ) 

Возможность адекватного 

лечения заболеваний, 

оперативность, значительная 

экономия 

Авторские, запатентованные методики 

Гарантия качества 

Уникальные методы решения 

проблем по урологии, 

неврологии 

Ценовая политика 

Отсутствие «лишних обследований» 

Экономия для потребителя 

Престиж обследования 

   Для информирования населения разработан сайт ЗАО «Здоровье», содержащий 

полную информацию о специалистах, видах услуг всех отделений, технологиях, 

оборудовании. Медицинский центр представлен в социальных медиа: создана 
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группа в вконтакте.ру, страница в сети Фейсбук, профиль в Инстаграмм и акаунт 

в одноклассники.ру. В перечисленныхсоцсетях размещаются новости центра, 

график работ, фото специалистов, отзывы пациентов, ответы на частые вопросы и 

прочая информация, так или иначе касающаяся здоровья пациентов. 

Специалистами разработаны профилактические брошюры информирующие о 

технологиях в сфере эндопротезирования суставов, маммографическом 

обследовании, диагностических программах, эндоскопических обследованиях и 

многих других. Рекламные материалы распространяются в крупных торговых 

центрах «Гостиный двор», банках, подразделениях медико-санитарной части. В 

соседних районах Башкортостана ведется рекламная кампания в СМИ. Рекламные 

модули размещены в газетах «Белорецкий рабочий», «Метро» г. Сибай, в 

муниципальных газетах Агаповского, Верхнеуральского, Кизильского, 

Брединского, Карталинского районов. Установлены баннеры с рекламой центра 

по улице Карла Маркса города Магнитогорска и на центральных улицах Сибая. 

Разработаны рекламные видеоролики с перечислением технологий 

длительностью до 30 секунд, транслируемые в городе Магнитогорске и на 

телевизионном канале Ермак в городе Сибае. 

   В медицинском центре разработана коммуникативная стратегия общения, как с 

пациентами, так и между сотрудниками и внешним миром. Для ее реализации 

применяются внутренние механизмы положительного воздействия на 

сотрудников: премирование отличившихся, поздравления с днем рождения, 

газетные публикации, раскрывающие специалиста, как человека. Все это делается 

для восприятия пациентами докторов, не как исполнителей медицинского 

запроса, а как участников процесса, с душой относящихся к чаяниям, 

переживаниям обратившихся за медицинской помощью. Коммуникация в сфере 

продвижения диагностических программ, основывается на теории мотивации А. 

Маслоу.  

1. Выгода. Человек вкладывает деньги в свое здоровье сейчас, чтобы не 

пришлось тратить утроенные средства в будущем. Также экономит время 
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на возможные трудности, связанные с лечением в стационаре, 

госпитализацией, инвалидизацией и прочее. 

2. Снижение рисков. Человек чувствует себя уверенно и имеет возможность 

«управлять» своим здоровьем. 

3. Признание. Программы экспресс диагностики пользуются популярностью у 

высшего руководства, ТОП-менеджеров, тем самых пациент приобщает 

себя к ВИП-категории. 

4. Удобство. Человек не нужно тратить время в очередях и ждать назначения 

диагностики. Все в комплексе. 

5. Свобода. Человек свободен от своих болезней. 

6. Познание. Возможно узнать «затаенные» болезни, факторы риска. 

7. Содействие. Забота о своих детях и близких. Я здоров- все счастливы. 

8. Самореализация. Здоровье, как базис для достижения карьерных и прочих 

целей. 

В рамках подсистемы ЗАО «Здоровье» «потребности – целевой рынок – 

функции» учитываются ожидания пациентов, которые выявляются в ходе 

периодических социологических анонимных опросов. К приоритетным 

ожиданиям пациентов относятся: повышение качества медицинской помощи; 

контроль диагностики и лечения в поликлинике и стационаре; программы 

лояльности; скидки; отсутствие очередей; улучшение условий пребывания 

пациентов; расширение разнообразия услуг в стационаре. Не менее важны и 

ожидания медицинских работников: профессиональный рост; бесплатное 

обучение; улучшение условий труда; карьерный рост; повышение оплаты труда; 

социальные гарантии; правовая защита.  

В плане информирования населения предприятие использует различные 

формы коммуникации для различных групп возрастных групп населения: от 18-40 

лет- социальные сети, свыше 40 лет- информационные брошюры, телевизионная 

реклама, баннерная реклама.  
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В качестве стратегии по улучшению показателей и снижению возможных 

угроз, являются процессы и процедуры управления качеством оказания 

медицинской помощи, распределяющиеся по четырем группам. 

а) планирование процессов жизненного цикла;  

процессы, связанные с анализом требований пациентов;  

проектирование и разработка; закупки;  

оказание медицинской помощи. 

б) взаимоотношения с пациентом (определение и выполнение требований 

пациента);  

формирование политики в области качества; планирование;  

распределение ответственности, полномочий и обмен информацией;  

анализ со стороны руководства; управление документацией и записями.  

в) управление персоналом; управление инфраструктурой;  

управление производственной средой.  

г) мониторинг и измерение;  

управление несоответствующей требованиям медицинской помощью;  

анализ данных;  

улучшение системы управления качеством (постоянное улучшение, 

корректирующие действия, предупреждающие действия).  

Скоординированная работа по улучшению показателей во всех группах будет 

способствовать нейтрализации угроз и появлению новых возможностей. 
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3.4 Разработка программы ИМК 

 

       Для разработки комплекса продвижения услуг медицинского центра 

необходимо определится с целями, аудиторией и объектом продвижения. 

Цель: повышение узнаваемость бренда, привлечение пациентов города 

Магнитогорска, юга области и соседних территорий Башкортостана 

Аудитория: население от 18 лет. Для успешности рекламной коммуникации, 

автор предлагает условно разделить на три группы: от 18 до 40 лет; свыше 40 и 

население территорий Башкортостана. 

Обьект продвижения: диагностические  (УЗД, МРТ, рентгенографические, 

эндоскопические услуги) и лечебные манипуляции, консультации специалистов. 

Этапы 

1 этап: Анализ 

Для успешного решения вопросов, связанных с формой рекламной деятельности, 

выявления «слабых» мест, а также формирования общего представления о 

доходности и востребованности той или иной манипуляции, и последующего 

принятия решений о способах продвижения, возможностях предоставления 

каких-либо скидок без убытков для предприятия, автор предлагает мероприятия, 

направленные на анализ «внутреннего» климата. 

1.1  Услуги 

Мониторинг рынка цен частных центров города Магнитогорска и платных  

услуг городских больниц для формирования оптимальной стоимости с учетом 

затрат предприятия; 

Мониторинг услуг центров на предмет отсутствия тех или иных услуг, то есть 

выбор ниши; 

      Выявление статистически самых популярных и невостребованных услуг в 

центре ЗАО «Здоровье»;  

      Определение основных преимуществ и уникальных предложений; 

      Наличие возможностей предоставления помощи по ДМС; 

      Рассмотрения возможностей предоставления скидок, с учетом себестоимости 

вида обследования; 
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      Контроль времени ожидания и прохождения  обследования; 

      Исследование временной статистики («горячие» дни, часы и простоев). 

1.2  Внутренние факторы 

Исследование работы консультантов линии 29-29-29 (все ли услуги 

предлагают, уважительность); 

      Составления среднестатистического портрета пациента; 

      Информирование населения; 

      Проведение анонимных опросов о качестве предоставления медицинской 

помощи, отношения персонала; 

      Культура обращения с пациентом; 

      Транспортная доступность, наличие парковки; 

      Фирменный стиль. 

1.3 Анализ работы, запросов в интернет пространстве, исследование жалоб, 

обращений пациентов 

2 этап: Выбор методик продвижения услуг 

На основе проведенного анализа, мы выясним, какие услуги являются самыми 

востребованными, на какие услуги завышены или занижены цены, а так же 

выявим диагностические мероприятия, которые не представлены в частных 

центрах города или редко встречаются. Для продвижения медицинских услуг 

будем использовать концепцию «4 Пи»- маркетинг - микс. Первое, на что стоит 

обратить внимание- это место предоставления услуги и удобство для пациента. В 

этом плане автор предлагает ряд мероприятий по стимулированию узнаваемости 

и повышению лояльности клиентов: 

1) Оборудовать красочными вывесками входную группу в регистратуру 

диагностического центра 

2) Применить фирменный стиль абсолютно ко всем площадям (4 этажа) 

диагностического центра 

3) Решить проблему с парковочными местами (из-за расположения центра 

подъезд к нему ограничен) 

4) Разработать фирменные бейджи для каждого из сотрудников 
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5) Разработать запоминающиеся бланки выписных эпикризов 

6) Разместить в коридорах центра логистические баннеры, с указателями 

отделений, кабинетов 

7) Разместить на этаж в местах ожидания красочные буклеты о деятельности 

ДЦ 

8) Транслировать на установленных в фойе мониторах видеоролики о 

деятельности отделений  

9) Также возможно размещения рекламных баннеров, картин, психологически 

настраивающих пациента на расслабление (проект коридора представлен в 

приложении) 

10) Разработать инструкции для регистраторов о предоставлении 

необходимой информации, общении с пациентами. 

   В рамкам «промоушинга» услуг центра автор предлагает использовать 

технологии диджитал- маркетинга, стимулирование сбыта, пиар-технологии и 

различные виды рекламы. Так мы условно разделили нашу аудиторию на три 

группы рассматривать инструменты коммуникаций сквозь призму возрастного и 

территориального ценза. 

Категория аудитории возрастом от 18 до 40 лет. 

         В связи с тенденцией к актуализации продвижения всех видов услуг, товаров 

в сфере SSM рассмотреть варианты выделения бюджета на рекламную кампанию 

для привлечения трафика на сайт ЗАО «Здоровье» и внимания к услугам центра, а 

также повышению узнаваемости в социальных медиа  Вконтакте, Фейсбук, 

Инстаграм. В качестве контент- наполнения использовать информацию  о работе 

отделений, графиках приемах врачей, событиях диагностического центра, 

интересных новостях в области медицины, подготовки к врачебным 

манапуляциям, рекомендации специалистов; фотографии оборудования, 

специалистов, кабинетов, манипуляций (не отпугивающих), селфи- благодарных 

пациентов, докторов. 

Провести анализ каждой из платформ, включающий определение целевой 

аудитории, исследование интересов, разработать общую стратегию присутствия в 
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ССМ, произвести частичное управление таггерентной рекламой. Для привлечения 

подписчиков провести конкурсы на призы от ЗАО «Здоровье»: «Мисс Здоровье», 

«Счастливый подписчик»,розыгрыш диагностической процедуры, «Общение с 

доктором». Также привести в исполнение «модные проекты» : «SELFI» доктора, 

пациента; Фоторепортаж «День с врачом….», «Я на диете»,  «Дневник человека, 

который сделал это вместе со специалистами ЗАО «Здоровье»; заказать 

публикации у модных раскрутчиков «Аутлук Магнитогорск, КМ Магнитогорск». 

Разработка ХЕШТЕГОВ в твиттер. (создание тематических тегов, которые 

моментально приводят на сайт ЗАО «Здоровье». Пример  # онкология 

медсанчасть, #здоровье #сдать анализы магнитогорск,  #гинеколог магнитогорск,  

# узи, мрт, лучший врач, безболезненно 

Создание канала на ЮТУБ.ру с размещением  сюжетов телекомпании ТВ-ИН и 

проведением социальной акции – «Ответ специалиста»- видеответ на вопрос 

подписчика специалистом центра . 

Разработать совместные проекты, мероприятия на интернет площадке (с 

профкомом МГТУ, «Молодыми металлургами ММК». Предоставить скидки 

студентам по ряду диагностических процедур. 

В связи с возросшим интересом к фитнесу и здоровому образу жизни, 

специалистам центра разработать программу поддержки худеющих (безопасного 

похудения), советы по питанию, общий тонус. Рекламировать в фитнес-клубах  

(по достижении договоренности) и собственными ресурсами.  

Разработать схему и проводить тематические акции, приуроченные к 

праздничным и профессиональным дням: «День сердца», «День молодежи».  

Издание красочной брошюры о программах  «Check up», диагностических 

процедурах, написанных в современном формате и лучших традициях 

медицинского, рекламного жанров (качественные фото, в обязательной обработке 

в  Fotoshop; привлечение профессиональных корректоров) 

Распространение (достичь договоренности): 

а) туристические агентства города Магнитогорска 

б) горнолыжный центр на озере Банном 
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в) гостиницы «Аквапарк», «Форум» 

г)  фитнес-клубы «Ягуар», «Атмосфера» 

д)  аэропорт города Магнитогорска 

е)  VIP- ложи арены «Металлург» 

     ж) приемная в администрации города Магнитогорска. 

2. Возрастная категория от 40 лет. 

С учетом возрастных особенностей и предпочтений данной возрастной категории, 

автор предлагает в соответствии с коммуникативной политикой предприятия 

разработать видео и аудио материалы для трансляции в радиоэфире и  прайм-тайм 

местного телевидения. Размещение ряда услуг центра на скидочных сайтах 

(скидка на МРТ-диагностику 30% с купоном «Биглион»)  

Разработать программы по типу Сheck-up для диагностики предрасположенности 

к тем или иным заболеваниям, диагностики сердечно-сосудистой системы, 

онкологической предрасположенности к заболеваниям,  диагностику для 

пациентов старше 60 лет. 

Разработать привлекательную бонусную программу скидок и лояльности 

пациентов. Для пациентов по системе «Сheck up» необходимо создать теплый 

психологический климат с внимательным отношением сотрудников, для 

предотвращения отрицательных отзывов в сети и по «сарафанному радио». 

Основные мероприятия представлены в таблице  3.7 

   Таблица  3.7 -  Мероприятия по продвижению услуг центра в городе 

Магнитогорске и близлежащих районах 

№ Террито

рия  

Медиа Носители Дата Событие Примечание 

1 Магнито

горск 

Агаповс

кий 

район 

Нагайба

кский 

район 

Верхнеу

ральск 

Телевид

ение 

ТНТ- 

Магнитогорск 

2016 Ноу-хау ДЦ Все о 

технических 

новинках 

2 Вести- 

«Южный 

Урал» 

2016 Новые 

методики 

Инновации 

3 «ТВ-ИН» 2016 Специалист

ы 

Зарисовки о 

докторах 

4 ОТВ- 

Магнитогорск 

2016  Консультац

ии  
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Продолжение таблица 3.7 

  

Магнито

горск 

Агаповс

кий 

район 

Нагайба

кский 

район 

Верхнеу

ральски

й район  

Картали

нский 

районы 

Пресса  

5 Газеты «Магнитогорс

кий металл» 

Март-

декаб

рь 

Публикации 

о 

специалиста

х, 

оборудован

ии 

Методические 

рекомендации 

6 «Магнитогорс

кий рабочий» 

Начал

о 

апрел

я 

События ДЦ Новая 

аппаратура, 

виды 

диагностики 

7 «Звезда», 

«Нагайбак», 

«Красная 

стрела», 

«Карталинска

я новь»  

Апрел

ь- 

декаб

рь 

реклама Размещение 

платной 

рекламы  

8 Магнито

горск 

 

Интерне

т  СМИ 

МагСити 2016 информация  

9 ММ-интернет 2016 информация  

10 Магнитогорск

ий рабочий- 

интернет 

2016 информация  

11 Внутрен

няя 

реклама 

Изготовление 

фирменной 

продукции 

(Буклет) 

Март-

апрел

ь 

май 

реклама На объектах 

ЦМСЧ 

12 Рекламн

ые 

акции 

Размещение 

информации 

(объявление) 

Март- 

декаб

рь 

реклама Поликлиники, 

трамваи, 

маршрутки, 

торговые 

центры 

13 SSM- 

продвиж

ение 

Вконтакте.ру 

Фейсбук.ру 

2016   

14  Размещение 

на сайте 

Раз в 

недел

ю 

Интервью, 

промо и 

прочее 

В различных 

вариациях 

 

15 Сельски

е 

террито

рии 

Проведе

ние 

выездов 

бригад 

 Раз в 

месяц 

обследовани

я 

Самые 

популярные 

профили 
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3. ИМК  для жителей соседнего Башкортостана (Сибай, Белорецкий район).  

Медицинский центр ЗАО «Здоровье» заинтересован в пациентах из соседних 

территорий. В близлежайщих городах имеются муниципальные больницы, с 

ограниченным спектром оказания медицинской помощи. Программа маркетинг-

микс для Башкортостана подразумевает повышение узнаваемости и 

информирование населения об услугах центра. 

 Главным в коммуникативной политике и в создании рекламных материалов для 

жиетелей этих территорий являются следующие позиции: уникальность центра, 

сравнительная близость, приемлемые цены, лучшие специалисты, вежливое 

обслуживание. В рамках этого, запланировать мероприятия: 

а) SSM-продвижение в социальных медиа, имеющих популярность в Сибае и 

Белорецке; 

б) рекламный выезд специалистов для проведения диагностике по 

договоренности с ЛПУ;   

в) размещение баннерной рекламы (размером 3 метра Х 6 метров) на центральных 

улицах городов; 

г) рекламные ролики, отвечающие требованиям законодательства РФ о рекламе 

медицинских услуг на радио; 

д) размещение рекламных материалов в муниципальных учреждениях: ЗАГС, 

администрация, налоговая. Сибай, Белорецк города населением более 100 тысяч 

человек, являются небольшими, а значит имеет место эффект распространения 

информации через знакомых, родственников, то есть посредствам «Сарафанного 

радио». Затраты на предлагаемые мероприятия приведены в таблице 3.8. 

Таблица 3.8 – Финансовые затраты на мероприятия 

Мероприятие Параметры Периодичность Затраты/ 

руб. 

Примечание 

ТВ-реклама  

ТВ-ИН Изготовление + 

трансляция 

1 раз в месяц 3000 

+ 1500 

Показ в 

трайм-тайм 

Ермак-Сибай 16 сек 1 раз в неделю 1300 Оптимально 2 

раз в месяц 

Белорецк-ТВ 16 сек 1 раз в неделю 1400 2 раз в месяц 
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Продолжение таблица 3.8 

Агаповское ТВ 16 сек 1 раз в неделю 1430 Оптимально 2 

раз в месяц 

Печатные СМИ  

«Магнитогорский 

металл» 

публикация 1 раз в две 

недели 

3400 2 полоса  

«Сельская новь» Рекламный 

модуль 

1 раз в неделю 1100 40*60 мм 

«Карталинский 

рабочий» 

Рекламный 

модуль 

1 раз в неделю 800 40*60 мм 

«Звезда» Рекламный 

модуль 

1 раз в неделю 1300 50*70 мм 

«Вперед» Рекламный 

модуль 

1 раз в неделю 1400 40*60 мм 

«Метро» Рекламный 

модуль 

1 раз в неделю 900 40*60 мм 

«Выбирай» 

журнал 

Имиджевая 

публикация 

1 раз в месяц 2250 40*60 мм 

SSM- продвижение 

Конкурс «Мисс 

Здоровье» 

подарок месяц 3000 голосование 

Заказ репоста вк. 

ру 

500 2 раза в неделю 1000 КМ-

Магнитогорск 

Таргетированая 

реклама  Фейсбук 

 1 раз в 5 дней 720 Охват 5000 

человек 

Конкурсы  подарок месяц 3000 голосование 

Баннерная и печатная реклама 

Баннер «ЗАО 

Здоровье» 

Монтаж 

изготовление 

размещение 

3 баннера 3000*3 

7500*3 

10500*3 

 

Магнитогорск, 

ГЛЦ, Сибай 

(3*6 м) 

 

Брошюры распространение месяц  6,5 за 

шт. 

78000 

12000 

экземпляров 

Реклама в 

транспорте 

трамвай месяц 5500 1 маршрут 

Купоночные 

сайты 

МРТ, УЗИ 2 недели - % скидки  

Входная группа Изготовление 

монтаж 

3 года 10500 - 

амортизация  ГСМ, Стенды - 2800 - 

Итого: 185300 

Итого месяц: 199080 

Итого 6 месяцев: 876600 
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В ЗАО «Здоровье»  представлена четкая концепция о видах и спосабах 

предоставления услуг и целях развития. Если реализовывать проекты 

долгосрочного маркетинг-микса, руководству необходимо определить  то, какие 

новые цели необходимо достичь, и как намерены себя позиционировать на рынке 

медицинских услуг. В целом предложенная автором концепция продвижение, ее 

активность полностью зависит от выделяемого бюджета на ИМК-мероприятия.  

Полномасштабная рекламная кампания в городе Магнитогорске и соседних 

районах, на территории республики Башкортостан затрагивает печатные СМИ, 

интернет, создание рекламных брошюр.  

 

                   3.5 Оценка эффективности программы ИМК 

Для оценки эффективности воздействия маркетинг-микса ЗАО «Здоровье» 

приведем основные методики. 

  Анализа экономической эффективности комплекса ИМК. 

а) Увеличение покупок услуг медицинского центра под воздействием рекламы: 

Тв = (Твс xПо xДн ) / 100                            (1) 

где: Тв— дополнительная прибыль 

      Тс — средненедельный показатель покупки до начала рекламы 

      Дн— длительнось рекламы (недели); 

      П — относительное увеличение доходов 

Минусом методики является отсутствие учета мотивационных и ситуационных 

факторов. 

б) Соотношение между прибылью, полученной от программы ИМК и 

расходами на мероприятия: 

Эв = (Тв xНв) / 100 – (Зв + Рв)          (2) 

где: Эв — экономический эффект  

      Тв — дополнительная прибыль от рекламный акций; 

      Нв — торговая надбавка за единицу товара); 

     Зв— рекламные затраты; 

     Рв — доп. hасходы. 
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Результат рекламных мероприятий может быть: 

 положительным — доходы больше, чем стоимость рекламных мероприятий; 

отрицательным — доходы ниже; 

 нейтральным — эффект равен затратам 

Минус методики- отсутствие учета ряда факторов, влияющих на поведение 

потребителя 

Показатель рентабельности рекламы: 

Рв = (Пв вx 100 ) / 3в                         (3) 

Рв — рентабельность рекламы (%); 

Пв — прибыль 

вЗ — рекламные затраты 

Этот вид расчетов максимально удобен для определения эффективности 

контекстной рекламы. 

в) Экономический эффект от длительной рекламной кампании:: 

Э в= Тв (Ipв – Iв) xВв xНв / 100 – Зрв       (4) 

где: Эв — экономический эффект; 

Ip в— индекс рекламы: отношение индекса покупки диагностической 

процедуры к индексу аналогичной услуги городской больницы (при наличии 

информации) 

Тв — товарооборот (руб.); 

(Ip – I) — прирост индекса годового за счет рекламы 

В —среднегодовая в дорекламный период (руб.); 

Н — торговая наценка на услугу  в рекламный и послерекламный периоды; 

Зр — затраты на рекламу 

Плюс : учитывает временные периоды действия рекламным мероприятий.  

г) Объем продаж услуги за определенное время: 

Qtв =2,024 xQtв –v1
0,565

 St
0 – 190            

(5) 

где: Qtв— объем продаж за период; 

Stв— расходы на рекламу за период.  
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Методика максимально применима для вычисления экономического эффекта 

разовых акций. 

д) Наибольшую популярность получила методика оценки ROI  

Маркетинговый ROI = (Общ. доход от влож. – Затр.) / Затр. x 100%  (6) 

Минус: не учитывает ряд стимулов для покупки товара потребителей, в основе 

которого лежат поведенческие мотивы. 

Оценка коммуникативной эффективности ИМК центра «Здоровье». 

■ Внедрение рекламы- отношение запомнившим рекламу к лицам ее не 

запомнившим.  

Свпв = АВРв – ВВРв                    (7) 

Свпв — вовлечение в потребление; 

АВРв — запомнившие рекламу на сто человек; 

ВВРв — не запомнившие на сто человек. 

Плюсы: простота применения и доступность.  

 Степень привлечения внимания: эмпирический метод. 

Вв = Ов \ Пв                                (8) 

Вв — степень привлечения внимания; 

Ов— обратившие внимание на рекламу; 

Пв — общее количество  

 Минус: наблюдение является пассивным 

 Метод тайников. Людям предлагается рекламный материал с отсутствием 

названия предприятия. Человек должен внести название. Потом производится 

математический расчет 

Внедрение рекламы = число запомнивших/ не запомнивших объявление 

При значении более 1- эффективность высокая, если менее 1 — низкая.  

 Оценка эффективности проведенного PR-мероприятия 

— сложность— уровень подготовки мероприятия, оценка; 

— освещенность — индекс уровня освещения в СМИ  

При этом предполагается вычисление каждого из этих параметров по 

определенным формулам. Индекс сложности рассчитывается: 
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Dв = Kв x Tв+K1вв x T1в+Knв x Tвnв          (9) 

K в— коэффициент квалификации сотрудника; 

Tв— время 

Индекс подготовки мероприятия рассчитывается на основе результатов опроса, 

минимум 10 человек.  

Fв = Σв/ η                    (10) 

Для оценки эффективности пиар и рекламной кампании исследователь может 

провести: 

- контент-анализ публикаций в СМИ; 

- подсчитать количество информационных поводов, круглых столов, 

упоминаний в печатных изданиях; 

- независимое анкетирование сотрудников и пациентов; 

-оценку каналов связи и коммуникационного воздействия посредством 

изучения отзывов пациентов в сети Интернет; 

- метод фокус-групп; 

- количественные методы массовых опросов (интервью по телефону, очное 

интервью, массовая рассылка по е-майл и так далее); 

- методы тестирования рекламной кампании и оценка эффективности с 

использованием современных технических методов и методик: карты восприятия, 

метод Стаарча, БААР. 

Контроль как неотъемлемая составная часть механизма управления 

претерпевает серьезные изменения, связанные с его содержанием и местом в 

системе управления ЗАО «Здоровье»  Экономическая и коммуникативная 

эффективность является основным источником информации для разработки и 

принятия оптимальных управленческих решений и  ориентируется не на 

выявление случаев неэффективной рекламы, а на ее предупреждение. В  ЗАО 

«Здоровье»  функции контроля состоят в мерах, направленных на наиболее 

эффективное выполнение всеми работниками своих обязанностей. 
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3.6 Управление качеством оказания медицинской помощи  

Повышение качества медицинской помощи осуществляется с целью 

обеспечения каждому пациенту такой помощи, которая наилучшим образом 

способствует оптимальному результату в соответствии с современными 

достижениями науки, с минимальной затратой ресурсов при минимальном риске 

и максимальной удовлетворенности пациента. Организационной основой здесь 

служит система непрерывного обеспечения качества медицинской помощи, 

которая строится на подходах и требованиях ISO 9000:2000.  

Руководство управляет процессами обеспечения соответствия медицинской 

помощи требованиям пациента, а также внедряет, поддерживает в рабочем 

состоянии и постоянно улучшает систему управления качеством медицинской 

помощи. Помимо этого, МСЧ «Магнитогорск» разрабатывает процедуры, 

которые прописывают процессы, необходимые для внедрения системы 

управления качества.  

Организационной основой управления качеством медицинской помощи в 

МСЧ «Магнитогорск» является система тотального управления качеством (ТУК) 

главная идея которой состоит в том, что хорошо сегодня, будет недостаточно 

хорошо завтра. Она включает эффективную, с точки зрения затрат, систему 

интеграции усилий по улучшению качества работы всех сотрудников, на всех 

уровнях оказания медицинской помощи, с целью предоставления медицинских и 

иных услуг, удовлетворяющих пациентов.  

ТУК формирует профессиональную культуру МСЧ «Магнитогорск», когда 

медицинские работники постоянно изыскивают резервы и улучшают организацию 

своего труда с целью постоянного удовлетворения меняющихся потребностей 

пациентов.  

Тотальное управление качеством медицинской помощи ориентировано на 

следующие приоритеты:  

1. Пациент как определяющий фактор в определении качества медицинской 

помощи. 

2. Бригадная работа. 
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3. Научный подход к принятию решений  

Мероприятия ТУК проводится по следующим направлениям: 

1. Инспекция. Выявление совершенных ошибок и сбоев, когда изучается один 

или несколько параметров медицинской услуги и проводится сравнение с 

инструкциями оценки соответствия требованиям.  

2. Контроль качества. Использование технологий и мероприятий для 

непрерывного отслеживания процесса и устранения причин 

неудовлетворительных результатов на конкретных этапах «цепочки качества» с 

целью добиться экономической эффективности.  

3. Обеспечение качества. Проведение мероприятий, направленных на 

достижение уверенности, что медицинские услуги будут удовлетворять 

существующим требованиям и стандартам качества. Это включает создание и 

поддержание в порядке всеобщей системы качества, оценки ее адекватности, 

ревизии операций системы и пересмотр самой системы. Происходит перемещение 

акцента с простого выявления сбоев в работе на их предотвращение. 

Используются более всесторонние руководящие документы по качеству для 

статистического контроля и ревизия систем качества. 

4. Управление качеством. Применение принципов управления качеством по 

всем аспектам деятельности. 

Процесс обеспечения качества оказания медицинской помощи предполагает 

разработку и установление стандартов качества; оценку соблюдения стандартов 

качества; разработку и проведение мероприятий по улучшению качества.  

Методы управления качеством медицинской помощи в условиях МСЧ 

«Магнитогорск» предусматривают наличие: 

• профессиональных стандартов; 

• технологии пересмотра процесса организации медицинской помощи; 

• методики отбора показательных случаев; 

• методики выявления локальных проблем медицинского учреждения; 

• методики оценки процесса оказания медицинской помощи;  

• методики оценки полученных результатов;  
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• методики вовлечения в процесс принятия решений пациентов и методы 

ведения медицинской документации. 

Методики выявления проблем используются для определения проблемных 

областей для проведения оценки качества и последующих мероприятий по его 

улучшению. Одним из методов является опрос медицинского персонала на 

рабочих местах с целью выявления тех проблем в медицинском учреждении, 

которые отрицательно влияют на качество медицинских услуг. Другим методом 

является анализ жалоб пациентов и самого медицинского персонала, проверка 

различной медицинской и другой документации, ведущейся в учреждении.  

Особую помощь в решении такого рода вопросов оказывает этический 

комитет, в состав которого входят сотрудники», пользующиеся авторитетом и 

уважением в коллективе. 

Правовой основой его организации явилась ст. 16 «Основ законодательства 

РФ об охране здоровья граждан» Это общественный орган, который 

рассматривает и дает оценку профессиональным ситуациям, которые не описаны 

или нечетко определены в действующем законодательстве с позиций 

медицинской этики и морали.  

Этический комитет создан для положительного решения медико-этических 

вопросов и проблем, возникающих в рамках деятельности МСЧ, в досудебном 

порядке и является неотъемлемым компонентом системы управления качеством 

медицинской помощи в МСЧ. 

Деятельность этического комитета направлена на снижение вероятности 

возникновения правовых конфликтов между пациентом и врачом МСЧ. Работа 

этического комитета строится на основе учета достигнутых результатов оказания 

медицинской помощи, соотнесения используемых методик и технологий 

диагностики и лечения с соблюдением этических и правовых норм, принципов 

гуманизма и защитой законодательных прав пациентов. 

Целями этического комитета является: 

1) защита прав пациентов и медицинских работников МСЧ  в области охраны 

общественного здоровья; 
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2) участие в разработке нормативных медико-этических документов, 

регулирующих деятельность МСЧ; 

3) разработка норм медицинской этики и подготовка соответствующих 

рекомендаций по практической и научно-исследовательской деятельности МСЧ. 

К задачам этического комитета относятся:  

1) организация и проведение этической экспертизы (контроль соответствия 

использованных клинико-инструментальных вмешательств разрешенным к 

применению стандартам);  

2) контроль соблюдения правовых норм и предупреждение их нарушений 

(профессиональные правонарушения и конфликты с пациентами);  

3) контроль протоколов апробации новых лекарственных средств, 

медицинской аппаратуры, медицинских технологий;  

4) оказание консультативной помощи врачам и пациентам по проблемным 

этическим вопросам.  

На заседаниях этического комитета проводится разбор обращений пациентов 

и/или их законных представителей по вопросам обеспечения и защиты их прав 

при получении медицинской помощи в подразделениях МСЧ. Рассматриваются 

обращения медицинских работников по вопросам защиты их профессиональных 

чести и достоинства, страхования профессиональных ошибок при исполнении их 

обязанностей. 

В состав этического комитета МСЧ входят: главный врач (председатель 

комитета), заместитель главного врача по медицинской части (сопредседатель или 

и.о. Председателя), заместитель главного врача по хирургической помощи, 

заместитель главного врача по клинико-экспертной работе, заместитель главного 

врача по амбулаторной базе, ведущие специалисты (при необходимости), юрист 

(правовое управление ОАО «ММК»), главная медицинская сестра больницы, 

председатель профсоюзного комитета больницы (привлекается при 

необходимости защиты прав и интересов медицинского работни-ка), специалист 

по этике (преподаватель кафедры этики МаГУ), священнослужитель (в случаях 

обращения по вопросам нарушения права на предоставления условий для 
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исполнения религиозных обрядов, оскорбления религиозных чувств пациентов и 

работников МСЧ), представители благотворительных общественных фондов  

(БОФ «Металлург»), Магнитогорского Городского Собрания депутатов. 

Ключевым моментом является тот факт, что в состав этического комитета 

входят и представители общественности, независимые лица, компетентные в 

вопросах этики, которые могут оценить «немедицинские» аспекты вопроса. 

Центральным действующим звеном этического комитета является 

Проблемная комиссия по профильной специальности. Она создается для 

подготовки оперативных решений Этического комитета по конкретному 

проблемному вопросу решение которого входит в его компетенцию: разбор 

обращений пациентов или их законных представителей, работников МСЧ и т.п.  

Пациенты или их родственники приглашаются в тех случаях, когда их 

присутствие может способствовать положительному решению вопроса. Заседания 

этического комитета проводятся по мере необходимости. Решения и 

рекомендации этического комитета могут оформляются, при необходимости, в 

виде соответствующего приказа или инструкции администрации МСЧ. 
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Выводы по разделу 
 

Анализ основных преимуществ ЗАО «Здоровье» в области оказания лечебно-

профилактической помощи населению по сравнению с другими медицинскими 

центрами, позволяет обобщить пути и методы сохранения эффективности и 

встраивания эффективных коммуникаций с пациентами. Сильными сторонами 

предприятия являются  многолетний опыт работы, возможность предоставления 

высокотехнологичной помощи, новейшее оборудование. В рамках анализа 

конкурентов, предприятие «Здоровье» имеет ряд преимуществ, связанных с 

развитой материально- технической базой,  возможностями обучения кадров в 

центральных клиниках Европы. Конкурирующие фирмы ведут более активную 

рекламную кампанию в интернете, печатных СМИ, проводят различные 

мероприятия по стимулированию сбыта. Согласно проведенному анализу 

маркетинговой деятельности предприятия наиболее активно используется 

телевизионная реклама, распространение печатной продукции. Для эффективной 

интеграции всех возможных инструментов продвижения необходимо разработать 

единую стратегию, опирающуюся на коммуникативную политику предприятия. 

ИМК было решено разделить в зависимости от категории аудиторий. 

Предприятие заинтересовано в привлечении пациентов из территорий соседнего 

Башкортостана, поэтому рекламная кампания разделена на три группы: первая- 

возрастная категория от 18 до 40; вторая- от 40 и выше; третья- жители Сибая,  

Белорецк и прикрепленных территорий.  

 

Интеграция всех средств коммуникаций, реализованная на грамотном подходе 

и организационно-правовой основе, позволяет заметно увеличивать объемы 

мероприятий по продвижению лечебных и диагностических процедур, так как 

центр изначально располагает широким спектром профилактических и 

реабилитационных технологий предоставления медицинской помощи по 

сравнению с конкурентами.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

    Цель магистерской работы заключалась в том, чтобы изучить теоретические 

аспекты концепции интегрированных маркетинговых коммуникаций, выявить 

основные проблемы тенденции на рынке медицинских услуг и обосновать 

предложения по развитию системного подхода к формированию программы 

комплекса ИМКдля повышения эффективности работы центра ЗАО «Здоровья». 

    Рынок медицинских услуг весьма специфичен. Как показал анализ мировых 

тенденций в сфере здравоохранения, все большее внимание уделяется 

предективной медицине, а в качестве инструментов маркетинговых 

коммуникаций клиниками используются диджитал технологии, ssm- 

продвижение. В России на рынок платных услуг большое влияние оказывает 

наличие программ ОМС, ДМС и ИДМС в государственных медицинских 

учреждениях. В целом, в стране и в области наблюдается увеличение 

коммерческого сектора медицины, что ведет к конкуренции. Для отрасли в целом 

характерно рост заболеваемости населения сердечно- сосудистыми, 

онкологическими, гастрологическими заболеваниями. Территориальная близость 

южных сельских территорий области, городов Башкортостана обуславливает 

наличие потока пациентов с этих территориальных единиц, как в частные центра, 

так и в ЛПУ города.  

    В результате изучения рынка медицинских услуг города  Магнитогорска, было 

выявлено, что основными каналами рекламной коммуникации являются печатная 

реклама и наружная реклама. Чуть уступают по приоритетности реклама на  

радио и телевидение. Возможно, это связано с относительно недорогой 

стоимостью размещения, обусловленной тем, что в качестве 

рекламораспространителя выбираются региональные каналы и передачи. 

    Анализ коммуникативной политики центра показал, что большое внимание 

уделяется созданию дружелюбной обстановки для пациентов, активно 

используется стимулирование сотрудников посредством премий, нематериальных 

видов стимулирования. В ходе работы были выявлены преимущества центра ЗАО 
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оборудования и опытных врачей. Предприятие ведет активную пиар-компанию в 

основных СМИ города. 

    Автором работы разработан комплекс маркетинговых мероприятий по 

продвижению диагностических услуг для трех категорий половозрастного 

населения: до 40 лет, свыше 40 лет и отдельно, с учетом специфики, для жителей 

Башкортостана. С учетом мировых тенденций в качестве инструментов 

продвижения рекомендованы платформы социальных сетей, развитие сайта 

компании, мероприятия по стимулированию сбыта, создание механизмов для 

развития обратной связи с пациентов, предложена авторская методика анализа 

основных факторов, влияющих на увеличение продаж и формирование 

лояльности покупателей; подсчитан бюджет на рекламную кампанию и 

приведены основные методики для оценки коммуникативного и экономического 

эффектов от мероприятий. Результатом реализации разработанных предложений 

станет не только достижение поставленных целей, но и значительное повышение 

узнаваемости центра не только в городе Магнитогорске. 

    Сделанные в диссертационном исследовании предложения достаточно 

универсальны и могут быть использованы другими медицинскими 

предприятиями, имеющими сходные с ЗАО «Здоровье» цели. Это позволяет 

сделать вывод о том, что выводы и результаты диссертационного исследования 

достоверны, имеют практическую значимость,обладают элементами

 научной новизны. 

 

 

 

 

 


