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РАЗДЕЛ 1

Сущность и основные понятия МАРКЕТИНГА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Организация медицинской помощи на этапе перехода к рыночным отношениям – закономерный и объективный процесс реализации экономических реформ в отечественном здравоохранении. В период перехода к рыночной экономике поиск эффективных механизмов для улучшения деятельности служб охраны здоровья населения потребовал альтернативных и дополнительных источников ее финансирования. Это, прежде всего, замена централизованного сметно-затратного финансирования медицинских учреждений оплатой фактически произведенной по договору работы, формирование конкурентной среды между участниками рынка медицинских услуг. В данном случае под рынком понимается маркетинговое определение этого понятия: совокупность потребителей с определенными запросами и принципами поведения, т.е. вполне определенная категория.

Вместе с тем, более полно рынок медицинских услуг может быть определен, с одной стороны, как совокупность всех медицинских технологий, изделий медицинской техники, методов организации медицинской деятельности, фармакологических средств, реализуемых в условиях конкурентной экономики, а с другой – как совокупность существующих и потенциальных производителей и потребителей медицинских услуг. 

Разработка сегмента рынка предусматривает определение его емкости, перспективы дальнейшего роста, информацию о реальных и потенциальных конкурентах на рынке медицинских услуг, возможности лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) по удовлетворению потребности населения в медицинских услугах. 

В целях правильного планирования фондоемкости, ресурсной базы, лечебных и диагностических услуг, способных удовлетворить потребность рынка, необходим, прежде всего, анализ реальной ситуации на рынке медицинских услуг определенной административной территории и спроса на них.   

Изначально возникнув как поручение пациента врачу, медицинская помощь с течением времени обрела правовое положение услуги. Следовательно, медицинские услуги, предоставляемые пациентам в различных учреждениях, также стали неотъемлемой частью рыночных отношений, что и привело к возникновению и развитию рынка медицинских услуг.

Существует ряд классификаций медицинских услуг. Все услуги, предоставляемые в системе здравоохранения, можно сгруппировать: 

· по характеру: лечебные; диагностические; профилактические; социальные; реабилитационные; медико-экспертные; парамедицинские; по подготовке кадров, их аттестации и сертификации; по аккредитации и лицензированию; сервисные;

· по сегментам структуры здравоохранения: амбулаторные, стационарные, санитарно-гигиенические, эпидемиологические;

· по уровням медицинской помощи: доврачебные, врачебные, квалифицированные, специализированные;

· по интенсивности во времени: скорые, неотложные, плановые.  

Некоторые авторы предлагают классифицировать медицинские услуги также по квалификации источника медицинских услуг (низкая, средняя, высокая); по технологии и инвазивности (рутинные, высокотехнологические, инвазивные и неинвазивные), по соблюдению стандарта; по времени достижения конечного результата; по соответствию правовым нормам. 

Систематизированные свойства медицинских услуг можно представить как: 

· общие свойства: неосязаемость (нематериальность характера) до ее получения; неразрывность производства и потребления услуги; неоднородность или изменчивость качества, неспособность услуги к сохранению впрок;

· экономические составляющие: себестоимость, рентабельность, эффективность, цена услуги, методика ценообразования;

· медико-социальные свойства: своевременность, доступность, качество. 

По мнению Г.К. Максимова и соавт. (1996), медицинская услуга является целостным процессом. Понятие жизненного цикла медицинской услуги включает следующие стадии ее осуществления:

· обследование и диагностирование состояния пациента;

· проектирование медицинской услуги: уяснение задачи (конечного результата), принятие решения на выполнение услуги, планирование (выбор) технологии оказания услуги;

· оказание медицинской услуги;

· потребление (пользование) медицинской услугой;

· самоликвидация услуги или возобновление повторной потребности в ней.  

Анализ любого рынка основан на маркетинговых исследованиях, представляющих собой систематический сбор, регистрацию и анализ данных по проблемам, относящимся к рынку медицинских услуг. 

По определению Ф. Котлера, под маркетингом понимают вид деятельности, направленный на удовлетворение нужд и потребностей человека посредством обмена.  

Маркетинг в здравоохранении, по определению В.З. Кучеренко и соавт. (1991), - система принципов, методов и мер, базирующихся на комплексном изучении спроса потребителя и целенаправленном формировании предложений медицинских услуг производителем.

Для эффективного функционирования ЛПУ в рыночных условиях необходима целостная и целевая ориентация лечебно-профилактической деятельности. Этого можно достичь путем планирования, анализа спроса потребителей и предложений со стороны ЛПУ по оказанию медицинских услуг, соответствия производительных мощностей отрасли реальной платежеспособности населения, создания условий реализации услуг, повышением эффективности использования имеющихся ресурсов, изыскания новых видов услуг и ресурсов, корректировки ценовой политики, обновления образа мышления соответственно утверждающимся в здравоохранении рыночным отношениям. Все эти элементы лечебно-профилактической деятельности составляют единый технологический процесс, изучение и осуществление которого проводится на основе концепции маркетинга. Роль маркетинга в медицине возрастает в связи с развитием рыночных отношений, поэтому особенно важно внедрять и развивать элементы маркетинга в деятельности лечебных учреждений. 

История развития маркетинга непродолжительна. Возникновение теории маркетинга относится к началу XX века. В 1902 г. в некоторых университетах США впервые введен лекционный курс по проблемам товарного продвижения, получивший название «маркетинг» (от англ. mаrkеt - рынок). В это время появляются первые попытки теоретического осмысления применения маркетинга в изучении деятельности на рынке.

В 1926 г. учреждена Национальная ассоциация маркетинга и рекламы в США, которая после нескольких переименований с 1979 г. стала называться Американской маркетинговой ассоциацией (АМА). Ее задачи – обобщение опыта компаний в сфере рыночных взаимоотношений, разработка проблем маркетингового управления в различных сферах деятельности.

В 1950-е годы большинство крупных американских, а затем и западноевропейских компаний (в первую очередь, фирмы-производители фасованных потребительских товаров) строят свою деятельность в соответствии с теорией маркетинга.

Более консервативными оказались врачи и специалисты в области фармации. В 1962 г. была впервые прочитана лекция по маркетингу в фармацевтическом колледже Техасского университета. В 1966 г. в США создается Институт торговых медицинских агентов (неправительственный учебный центр), в котором стали готовить специалистов для отделов маркетинга медицинских и фармацевтических организаций. В начале 1980-х годов вопросы маркетинга начинают преподавать в образовательных учреждениях стран Восточной Европы. С 1981 г. курс фармацевтического маркетинга в Болгарии. В России с  1987 г. на базе кафедры медицинского товароведения Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова также начинают читать курс лекций по фармацевтическому маркетингу, а затем с 1991 г. в Российском государственном медицинском университете на базе кафедры управления экономики здравоохранения и медицинского страхования  факультета усовершенствования врачей преподается тематический курс «Маркетинг как  основа управления государственной системой охраны здоровья».
Появлению маркетинга в зарубежных странах способствовали рост издержек производства, снижение качества товаров/услуг и обострение конкуренции. Однако основной движущей силой стал кризис перепроизводства конца ХIХ века, который заставил предприятия искать новый подход к управлению товаропроизводством. В этом смысле эволюцию маркетинга можно разделить на следующие основные этапы.

Концепция совершенствования производства (1920-1940) утверждает, что потребители будут благосклонны к товарам, которые широко распространены и доступны по цене, а следовательно, руководство должно сосредоточить усилия на совершенствовании производства и повышении эффективности системы распределения.

Использовать эту концепцию следует тогда, когда спрос на товары и услуги превышает предложение (необходимо увеличить производство); себестоимость товара или услуги слишком высока (требуется повышение производительности, например, использование принципа конвейера).

Концепция совершенствования товара (1940-1950) утверждает, что потребители будут благосклонны к товарам и услугам наивысшего качества, с лучшими эксплуатационными характеристиками, а следовательно, организация должна сосредоточить усилия на постоянном совершенствовании товара. Например,  медицинский инструментарий и шприцы одноразового  применения в связи с интенсивным распространением ВИЧ пользуются все большим спросом в отличие от многоразовых, что заставляет медицинскую промышленность  переходить на данный вид товара.

Концепция интенсификации коммерческих усилий (1950-е годы) утверждает, что потребители не будут покупать товар в достаточном количестве, если не стимулировать сбыт. Этой концепцией чаще всего пользуются продавцы товаров пассивного спроса - товаров, о приобретении которых покупатель обычно не думает (медицинская страховка, очистители воды и воздуха, жевательная резинка и др.). Сегодня,   когда   медицинская   услуга   становится   объектом финансирования, данная концепция используется лечебно-профилактическими учреждениями в качестве основной, что, естественно, не может в полной мере отвечать интересам потребителей.

Концепция маркетинга – сравнительно новый подход в предпринимательской деятельности. Она утверждает, что залогом успеха являются определение нужд и потребностей целевых рынков и обеспечение удовлетворенности потребителей более эффективными и более продуктивными, чем у конкурентов, способами. Суть этой концепции определяется выражениями «отыщите потребности и удовлетворите их» или «производите то, что можете продать, вместо того, чтобы пытаться продать то, что можете произвести». Концепцию маркетинга взяли на вооружение ведущие фирмы мира («Рrосtеr аnd Gаmbel», «IВМ», «МсDопаld’s»).

Концепция социально-этического (социального) маркетинга – явление самого последнего времени. Она утверждает, что задачей организации (предприятия) является установление нужд, потребностей и интересов целевых рынков и обеспечение удовлетворенности потребителей более эффективными, чем у конкурентов, способами с одновременным сохранением или укреплением благополучия потребителя и общества в целом. Концепция требует сбалансирования прибылей организации, покупательских потребностей и интересов общества.

Медицине свойственна концепция социально-этического маркетинга: медицинская организация должна не только наиболее полно и эффективно удовлетворять запросы потребителей, но и поддерживать и улучшать здоровье и благосостояние как отдельных граждан, так и общества в целом.   

Ориентация медицинского учреждения на пациента сводится к тому, чтобы на основе выявленных качественных и количественных характеристик текущего и перспективного потребительского спроса организовать деятельность всех подразделений и служб ЛПУ таким образом, чтобы требуемая медицинская услуга была доставлена в нужном количестве и нужного качества, в нужное место и по соответствующей цене. Политика гибкого приспособления ЛПУ к постоянно меняющимся требованиям рынка с одновременным и целенаправленным воздействием на потребительский спрос является основополагающей в концепции медицинского маркетинга. 

Маркетинг представляет собой социальный и управленческий процесс, в основе которого лежат нужда, потребность, желание, спрос, продукт, обмен, рынок как ключевые понятия. Все эти понятия одинаково характерны как для коммерческой, так и для социальной формы маркетинга. Наиболее важны идея человеческой нужды и потребность.

Нужда – чувство нехватки чего-либо. Нужда является исходной идеей маркетинга. Нужды могут быть физиологическими (пища, одежда, тепло, безопасность), социальными (духовная близость, влияние, привязанности), личными (нужда в знаниях и самовыражении). Для маркетинга в здравоохранении это понятие означает чувство нездоровья и желание человека стать здоровым.

Потребность – нужда, принявшая специфическую форму в соответствии с культурным уровнем, личностью индивида и предложениями рынка медицинских услуг. Производители товаров и услуг пытаются сформировать связь между тем, что они выпускают, и нуждами людей. Они не создают нужду, а выявляют и удовлетворяют её. Например, больной испытывает потребность в определенном лекарственном средстве.

Потребности выливаются в конкретные желания, которые с учетом денежных возможностей трансформируются в спрос на рынке на конкретные продукты; осуществляется обмен в виде сделки между производителем и потребителем. 

Спрос – потребность, подкрепленная покупательской способностью. Запросы людей практически безграничны, а ресурсы для удовлетворения потребностей ограничены, поэтому человек будет выбирать те услуги или товары, которые доставят ему наибольшее удовлетворение в рамках его финансовых возможностей. Человеческие нужды, потребности и запросы наводят на мысль о существовании товаров (услуг) для их удовлетворения.

Продукт (товар или услуга) - все, что может удовлетворить потребность или нужду и предлагается рынку с целью привлечения внимания, приобретения, использования или потребления.

Термин «товар» можно заменить термином «предложение», «удовлетворение потребностей». Помимо товаров и услуг это могут быть личности, места, организации, виды деятельности и идеи. Чем больше соответствует товар желаниям потребителя, тем большего успеха добьется производитель.  В медицине товары - это медицинские услуги,  лекарственные средства, изделия медицинского назначения,  медицинская техника.

Обмен  - акт получения от кого-либо желаемого объекта с предложением чего-либо взамен. Состоится обмен или нет, зависит от соглашения между сторонами о его условиях. Для совершения обмена необходимо соблюдение следующих условий:

· сторон должно быть как минимум две;

· каждая сторона должна располагать чем-то, что могло бы представлять ценность для другой стороны;

· каждая сторона должна быть способна осуществлять коммуникацию и доставку своего товара;

· каждая сторона должна быть совершенно свободной в принятии или отклонении предложения другой стороны;

· каждая сторона должна быть уверена в целесообразности или желательности иметь дело с другой стороной.

Если обмен является основным понятием, то единицей измерения в сфере маркетинга служит сделка - коммерческий обмен ценностями между двумя сторонами. Сделка может быть как денежной, так и бартерной. Например, клиент делает ремонт в больнице и получает медицинскую услугу в качестве выполненной операции на эту сумму. Для осуществления сделки необходимо наличие нескольких условий: не менее двух ценностнозначимых объектов; согласованных требований сторон осуществления сделки, времени совершения и места проведения сделки.

Медико-социальный маркетинг – это  вид  деятельности на рынке  медицинских услуг,  направленный на удовлетворение потребностей   населения  в здоровье, посредством предоставления соответствующих медицинских услуг. 

Управление маркетингом - это анализ, планирование, реализация и контроль за проведением мероприятий, рассчитанных на установление и поддержание выгодных обменов с потребителями ради достижения определенных задач организации (получение прибыли, рост объема продаж, увеличение доли целевого рынка).

Выведенная из различных данных схема процесса управления медицинским маркетингом представлена на рис. 1  и включает в себя ряд следующих составляющих.








Рис. 1. Адаптированная схема процесса управления медицинским маркетингом

Анализ рыночных возможностей:

· проведение маркетинговых исследований и сбор информации;

· оценка маркетинговой среды и рыночных возможностей предприятия (медицинского учреждения).

Отбор целевых рынков:

· замеры объемов спроса населения на медицинские услуги;

· сегментирование рынка и выбор целевых сегментов;

· позиционирование товара или услуги на рынке (т.е. обеспечение товару или услуге желательного, четко отличного от других места на рынке и в сознании целевых потребителей).

Разработка комплекса маркетинга:

· разработка товара (медицинской услуги);

· установление цены (ценообразование) на медицинские услуги;

· выбор метода распространения товара (предоставления медицинских услуг);

· разработка системы стимулирования сбыта.

Претворение в жизнь маркетинговых мероприятий:

· выбор стратегии развития организации (ЛПУ);

· кратко- и долгосрочное планирование деятельности;

· разработка системы контроля выполнения маркетинговых мероприятий.

Процесс управления маркетингом унифицирован, поэтому необходимо лишь учитывать специфику рынка медицинских услуг и специфику самой услуги в медицине. 

Благополучие организации (учреждения) зависит не только от применяемой концепции маркетинга, но и от конкурентов, тенденций и событий в окружающей организацию (учреждение) среде. Эта среда называется маркетинговой.

Маркетинговая среда - совокупность активных субъектов и сил, действующих за пределами организации (учреждения) и влияющих на способность руководства службы маркетинга устанавливать и   поддерживать с целевыми   клиентами (потребителями) отношения   успешного   сотрудничества. Маркетинговая среда слагается из микро-  и макросреды.

Микросреда - силы, имеющие непосредственное отношение к самой организации (учреждению) и влияющие на ее возможности по обслуживанию клиентуры (поставщики, посредники, клиенты, конкуренты, пациенты, контактные аудитории)

Макросреда представлена силами более широкого социального плана, которые влияют на микросреду (демографические, экономические, природные, научно-технические, политические и культурные факторы, состояние здоровья населения). Спрос со стороны потребителей на медицинские услуги определенного ЛПУ зависит от его маркетинговой активности. На уровень спроса влияют детерминанты спроса, представляющие собой контролируемые и неконтролируемые факторы среды. Под контролируемыми факторами  понимается комплекс маркетинговых действий, которые предпринимает ЛПУ в конкурентной среде. 

При индифферентной маркетинговой активности учреждения будет минимальный уровень спроса. Промежуточный уровень соответствует ожидаемому спросу при суммарной маркетинговой активности, при возрастании которой спрос тоже будет увеличиваться, но с убывающей скоростью. При стремлении маркетинговой активности к бесконечности спрос достигает максимального уровня, что соответствует текущему потенциалу рынка. 

Постоянные колебания макросреды, т.е. колебания социально-экономических факторов, в том числе состояние экономики, политика здравоохранения, в целом вносят значительные коррективы и способствуют смещению кривой спроса на медицинские услуги.

Анализ абсолютного потенциала рынка медицинских услуг позволяет оценить экономические возможности данного рынка, его величину, экстраполировать собственные возможности и маркетинговые усилия и проанализировать предполагаемый сценарий поведения. Эволюция абсолютного потенциала рынка обусловлена внешними факторами, а также состоянием всего здравоохранения в целом, социальной политикой, платежеспособностью потребителей, традициями, привычками, психологической мобильностью или консерватизмом восприятия и прочими компонентами, характерными для того или иного региона. На данные факторы ЛПУ можно повлиять только в ограниченном режиме, поэтому основные усилия могут быть направлены на прогноз и вероятностную оценку изменений рыночной среды. Таким образом, при том же уровне маркетинговой активности спрос будет выше тогда, когда наблюдается подъем экономики, и ниже, когда происходит ее спад.

РАЗДЕЛ 2

 Составление  плана маркетинговых исследований

Маркетинговые исследования - систематический сбор, отображение и анализ рыночной информации по различным аспектам маркетинговой деятельности медицинских предприятий и ЛПУ.

Основные этапы составления и проведения маркетинговых исследований представлены на рис.2.


Рис. 2. Этапы маркетингового исследования (по Ф. Котлеру)

Схема в целом повторяет обычные этапы социально-гигиенического исследования и нуждается в объяснении в приложении к маркетингу.

Выявление проблем и формулирование целей исследования

Цели могут быть: 

· поисковыми, т. е. предусматривать сбор каких-либо предварительных данных, проливающих свет на проблему или помогающих выработать гипотезу; 

· описательными, т. е. описанием определенных явлений, например, выявление численности и состава пациентов, пользующихся услугами определенного ЛПУ, по различным характеристикам (пол, возраст, социальное положение);  

· экспериментальными, предусматривающими проверку гипотезы о какой-то причинно-следственной связи.

Отбор источников информации

Исследователь должен собирать вторичные и первичные данные или те и другие одновременно:

- первичные данные – информация, собранная впервые для какой-либо конкретной цели. Для сбора первичных данных необходимо разработать специальный план, включающий методы исследования: наблюдение, эксперимент, опрос; аппарат исследования: анкеты, технические устройства; план составления выборки: единица выборки, объем выборки, методы формирования выборки; способы связи с аудиторией: почта, телефон, личный контакт, компьютер и др.

 - вторичные данные - информация, которая уже собранна ранее для других целей (например, официальная статистика или данные по определенной проблеме из монографий, отчеты государственных пред​приятий или организаций). Вторичные данные являются отправ​ной точкой исследования. Они более доступны, но не обеспечи​вают ЛПУ конкурентных преимуществ.

Сбор информации и её хранение

Осуществляются в соответствии с программой исследования и являются техническим моментом. Хранение и накопление информации лучше осуществлять в виде баз данных.

Анализ собранной информации

Из полученных данных извлекают наиболее важную информацию и результаты. После сведения полученных данных в таблицы выводят или рассчитывают различные показатели, анализируют их и делают выводы.

Представление полученных результатов

Результаты представляют на бумажных и электронных носителях в виде текстов и графиков и используют для принятия маркетинговых решений. Они должны быть аргументированными, достоверными, направленными на решение исследуемых проблем.

Разные медицинские услуги не могут  быть  необходимы  одновременно всем пациентам, в связи с чем ЛПУ и отдельные врачи-специалисты сосредоточиваются на обслуживании отдельных частей (или сегментов) рынка, другими словами, целевых пациентов-потребителей. Сегмент рынка состоит из потребителей, одинаково реагирующих на один и тот же набор потребительских стимулов. Разделение рынка на подобные части называется сегментацией.

Сегментирование проводят по основным критериям:

· географическому (республика, край, область, город, район, поселок);

· демографическому ( пол, возраст, размер семьи);

· психографическому (по принадлежности к обществен​ному классу, образу жизни или личным характеристикам);

· поведенческому  (на  основе  поведенческих  особенностей потребителей медицинских услуг), потребителей делят на группы в зависимости от их знаний, отношений, реакции на услугу.

В маркетинге используется множество методов сегментирования. Один из них – построение типологии потребителей  наиболее приемлем в здравоохранении. 

Типология потребителей – это процесс дифференциации исследуемой совокупности потребителей на достаточно однородные и устойчивые во времени и пространстве группы с характерным для каждой из них типом потребительского поведения. Например, в зависимости от того, как потребители медицинских услуг реагируют на изменение цен на медицинские услуги, их можно разделить на 5 типов (сегментов).

Первая группа: экономичные пациенты (пенсионеры, студенты, малообеспеченные: более 50% населения России). Пациенты этой группы высокочувствительны к ценам. Спрос этой группы на медицинские услуги уменьшается при их высокой цене.

Вторая группа: престижные пациенты (часть предпринимателей, интеллигенция: 20% потенциальных пациентов). Для этой группы важен престиж и качество услуги. Они малочувствительны к ценам.

Третья группа: этичные пациенты (люди, экономически относящиеся к любой из двух предыдущих групп: 20% потенциальных пациентов). Для таких пациентов важны определенные этические качества медицинских услуг (принадлежность к стране-производителю,  социальной группе).

Четвертая группа: «новаторы» - ориентируются на все новое (методы диагностики, лечения). Качество услуги ассоциируется с возрастом врача, предпочтение отдают молодым врачам.

Пятая группа: "консерваторы" - в противоположность предыдущей группе отдают предпочтение старым, проверенным методам лечения. Больше доверяют врачам со значительным стажем.

В зависимости от характера и уровня спроса применительно к рынку здравоохранения используют различные типы маркетинговых систем.

Отрицательный спрос 

Такие медицинские услуги, как диспансеризация, флюорография, активная профилактика кариеса не дают пациентам сиюминутной выгоды. Негативное отношение к данным мероприятиям сформировало отрицательный спрос, который в свою очередь повлиял на медицинскую активность. Следствием этого явились рост заболеваемости, утяжеление патологии, излечимой в условиях стационара. 

Задачи маркетинга (конверсионного) при отрицательном спросе - проанализировать, почему рынок испытывает неприязнь к услуге, создать программу, которая стимулировала бы потребителя к ее использованию.

Отсутствие спроса

Возникает тогда, когда целевые потребители не заинтересованы в товарах и услугах или безразличны к ним. Медики могут не заинтересоваться новым терапевтическим приемом, студенты - изучением иностранного языка. Пока человек здоров, вкладывать средства в такой специфический товар (общественное благо), как здоровье, он не собирается. Когда он заболевает, то оплачивает уже комплекс медицинских мероприятий, направленных на ликвидацию патологического процесса и его последствий. Задачи маркетинга (стимулирующего) при отсутствии спроса - отыскать способы увязки присущих товару/услуге выгод с естественными потребностями и интересами человека.

Скрытый спрос
Формируется в условиях, когда многие потребители могут испытывать сильную потребность, удовлетворить которую по ряду причин они не в состоянии. Человек не знает, когда ему понадобится та или иная медицинская услуга (товар), но он желает иметь уверенность, что если заболеет, то ему окажут своевременную и адекватную медицинскую помощь. В данном случае речь идет о скрытом спросе. Скрытый спрос может быть на услуги определенных специалистов (сексопатолог, нарколог, дерматовенеролог, психиатр), а так​же на некоторую информацию (например, о половом воспитании). Задачи маркетинга  (развивающего) при скрытом спросе  -   оценить  величину потенциального рынка и создать эффективные товары и услуги, способные удовлетворить спрос, развить потребность в данных услугах.

Падающий спрос
 

Рано или поздно любая организация сталкивается с падением спроса на свой товар или услугу. Например, спрос на профилактические прививки упал потому, что пациенты стали увязывать с их проведением вероятность инфицирования ВИЧ, развитием осложнений, особенно у детей, и пр. В результате произошло резкое снижение коллективного иммунитета, возросла частота инфекционных заболеваний, что сформировало чрезмерный спрос на услуги инфекционистов и эпидемиологов. Задачи маркетинга (ремаркетинга) при падающем спросе - обратить вспять тенденцию падения спроса, повысить доверие потребителя к услуге, организовать ее массовое потребление.

Чрезмерный спрос

На определенную медицинскую услугу уровень спроса зачастую может быть выше, чем тот, который могут удовлетворить производители услуг - ЛПУ. Например, в настоящее время компьютерная томография, ЯМР, эндоскопические операции, мануальная терапия, иглорефлексотерапия, мини-аборты пользуются чрезмерным спросом. Задачи маркетинга (демаркетинга) при чрезмерном спросе - изыскать способы временного или постоянного снижения спроса. В нашем примере можно предложить введение платы или повышение цены услуги, пользующейся чрезмерным спросом, установить гибкие цены на услуги, так как уровень финансирования здравоохранения не позволяет полностью удовлетворить спрос на них.

Нерегулярный спрос 

У многих организаций сбыт имеет сезонные, ежедневные и даже почасовые колебания, что вызывает перегрузку и недогрузку. Например, спрос на услуги участкового терапевта колеблется в зависимости от сезона или от времени суток. Плановые операции проводят чаще в начале недели, нежели в конце. Задачи маркетинга (синхромаркетинга) при нерегулярном спросе - изыскать способы сгладить колебания в распределении спроса по времени с помощью гибких цен, мер стимулирования и прочих приемов побуждения.

Полноценный спрос 

О полноценном спросе говорят тогда, когда организация (учреждение) удовлетворена своим торговым оборотом, когда спрос соответствует уровню производства услуг. Задачи маркетинга при полноценном спросе - поддерживать существующий уровень спроса и интенсивность производства медицинских услуг.

Нерациональный спрос  

Для здравоохранения важно противодействовать спросу на товары и услуги, вредные для здоровья. Это требует целеустремленных усилий. Например, кампания против распространения сигарет, спиртных напитков, наркотических средств, вызывающих привыкание, чрезвычайно полезна для общества и должна стимулироваться общественными структурами. Задачи маркетинга (противо-действующего) при нерациональном спросе -   убедить приверженцев чего-либо отказаться от своих привычек, распространяя устрашающие сведения, резко поднимая цены, ограничивая доступность товара или услуги. 

РАЗДЕЛ 3

Особенности комплекса маркетинга 

на рынке медицинских услуг

Медицинская помощь представляет собой одну из разновидностей социальной услуги, поэтому в процессе предоставления этих услуг населению возможно применение методологических, методических и технических приемов социального маркетинга. В технологии социального маркетинга одна из главных проблем состоит в неразрывности взаимосвязи экономических, социальных, организационных, правовых, психологических аспектов, в связи с чем приходится анализировать комплекс проблем, связанных с системой управления, системой мотивации трудовой деятельности, нормативов и показателей ее результативности.

 Выбрав рынок, разбив его на сегменты, оценив привлекательность каждого сегмента, для целевого сегмента разрабататывают комплекс маркетинга - набор поддающихся контролю переменных факторов маркетинга, совокупность которых предприятие или учреждение использует в стремлении вызвать желаемую реакцию целевого рынка.

Многочисленные возможности маркетингового воздействия на рынок объединяются в комплексе маркетинга в 4 основных элемента (инструмента): товар (услуга), цена, сбыт (предоставление услуг), коммуникации. Остановимся кратко на каждом из них.

Товар - продукт труда, произведенный для продажи. Товаром в сфере  здравоохранения являются услуги на рынке медицинских услуг, что означает, что труд в данном случае производит услуги не в качестве вещи, а в качестве деятельности. Остановимся на нескольких общих и основных характеристиках медицинских услуг.

Неосязаемость – невозможность увидеть, попробовать на вкус, услышать или понюхать услугу до момента ее приобретения. Например, женщина, пришедшая к пластическому хирургу, не увидит результат, пока не купит его услугу, т.е. согласится на операцию. Пациент, пришедший к психиатру, не может заранее знать результат своего посещения Покупатель (пациент) вынужден верить продавцу (врачу) на слово. Для повышения возможности изучения свойств услуг до их получения предлагаются следующие меры:

· повысить осязаемость услуги (предоставить фотографии или рисунки чего-либо аналогичного до оказания услуги);

· акцентировать внимание покупателя на выгодах, которые несет в себе услуга;

· присвоить марочное название при продаже услуги;

· привлечь к пропаганде своей услуги какую-либо знаменитость.

Неотделимость от источника. Услуга будет уже не той, если вместо ожидаемого врача-специалиста, известного пациентам, сеанс лечения проведет другой врач. Преодолеть это ограничение можно следующим способом:

· поставщик услуг может научиться работать с многочисленными аудиториями (например, психотерапевт формирует группу);

· поставщик услуг может научиться работать быстро (повысить интенсивность обслуживания, экономя время);

· подготовить множество поставщиков услуг. 

Непостоянство качества. Качество услуг колеблется в широких пределах в зависимости от поставщиков (врачей), а также от времени и места оказания. Например, опытный хирург оперирует гораздо лучше, чем только что окончивший вуз. Однако один и тот же врач лечит по-разному в зависимости от своего физического состояния,   обеспеченности      медикаментами   и оборудованием. Для уменьшения «изменчивости» услуг и обеспечения контроля качества можно:

· разработать стандарты качества медицинского обслуживания;

· выделить средства на привлечение и обучение по-настоящему хороших специалистов (медицинский тренинг);

· постоянно следить за степенью удовлетворенности пациентов с помощью опросов, анкетирования с последующим формированием системы маркетинговой информации в общем и медицинской в частности.

Неразрывность производства и потребления услуги. Услугу невозможно произвести впрок и сохранить. В связи с этим многие врачи на Западе берут плату и с не явившихся на прием пациентов, так как стоимостная значимость услуги существует как раз в момент неявки пациента. Неспособность медицинской услуги к хранению требует разработки стратегии, обеспечивающей более жесткое согласование между спросом пациентов и  предложением ЛПУ, например:

· установление скидок и других стимулов, в частности для смещения части спроса с пикового периода на период затишья;

· введение системы предварительных заказов на медицинские услуги (записей к врачу);

· для обслуживания дополнительного потока пациентов в пиковый период обучать персонал совмещению функций, нанимать временных сотрудников.

Цена - денежное выражение стоимости товара (услуги), наиболее сложный момент предоставления медицинских услуг. Существует несколько методик образования цен на услуги и товары:

· по издержкам: основывается на реальных затратах производства товара или услуги (заработная плата, обязательные отчисления, аренда, накладные расходы);

· по аналогии: основывается на ценах конкурентов.

· дифференцированные цены: продажа одного и того же товара различным группам потребителей по разным (гибким, дифферен​цированным) ценам. Например, в зависимости от условий платежа (своевременно или нет, по наличному или безналичному расчету), от объема потребляемых услуг, от социальной значимости в обществе той или иной группы населения (дети, студенты, пенсионеры и т.д.). 

Рыночная цена, таким образом, будет «ценовым компромиссом» между тремя указанными методиками.

Сбыт  -  реализация  товара или услуги на рынке. Планирование и 

формирование каналов сбыта  (дистрибьюционная политика) могут осуществляться прямым и косвенным методом. 

Прямой метод предполагает прямую (без посредников) связь между лицом, оказывающим медицинскую услугу (врачом), и пациентом. Прямой метод выгодно использовать тогда, когда:

· имеется высокая концентрация потребителей;

· имеются средства для высокоспециализированной рекламы;

· имеется достаточное  количество  собственных  маркетинговых кадров;

· цена услуг часто колеблется;

· продажная цена услуг намного выше себестоимости, что позволяет производить расходы на их реализацию.

Косвенный метод предполагает наличие посредника, оптового покупателя медицинских услуг (например, страховая медицинская организация). Косвенный метод эффективен, если:

· производитель медицинских услуг недостаточно силен в финансовом отношении;

· осуществляется выход на рынок медицинских услуг, который недостаточно изучен;

· количество реализуемых услуг недостаточно велико;

· услуга не является высокоспециализированной;

· нет достаточно подготовленных специалистов по маркетингу и менеджменту;

· цена услуг относительно стабильная.

Труд посредника всегда оплачивается. Перед тем, как пользоваться услугами посредника, с помощью маркетинговых исследований необходимо убедиться в целесообразности того или иного способа сбыта. Для успешного осуществления сбытовой политики необходим обоснованный прогноз сбыта оказываемых услуг. Чаще всего здесь пользуются  экспертными,  статистическими  и  социологическими методами.

Маркетинговые коммуникации - совокупность маркетинговых сигналов предприятия или организации в адрес различных рыночных аудиторий. Коммуникационный комплекс в маркетинге включает: рекламу, связь с общественностью и прямые коммуникации. Основным элементом коммуникационного комплекса является реклама.

Реклама - информация о потребительских свойствах товаров и видах услуг с целью создания спроса на них. Реклама призвана информировать, побуждать или напоминать. Различают несколько типов рекламы.

Задачи информативной рекламы:

· информирование участников рынка о новинке или новых применениях существующего товара (услуги);

· информирование участников рынка об изменении цен на услуги и товары;

· объяснение принципов действия товара и эффективности услуги;

· описание оказываемых услуг.

Задачи побудительной рекламы:

· формирование предпочтения данного вида медицинской услуги;

· поощрение к переключению на конкретный вид медицинской услуги;

· исправление неправильных представлений или рассеивание опасений потребителя;

· формирование образа фирмы;

· убеждение потребителя безотлагательно купить данную услугу. 

Задачи напоминающей рекламы:

· напоминание потребителям о том, что товар или услуга может понадобиться им в ближайшем будущем;

· напоминание потребителям о том, где можно купить товар (услугу);

· поддержание информации о товарах и услугах в памяти потребителей в период межсезонья;

· поддержание осведомленности о товаре на высшем уровне. 

Связь с общественностью (Паблик-рилейшнз, ПР) – формирование положительного отношения общественности к ЛПУ и его услугам, является одной из важнейших частей комплекса маркетинговой деятельности, создающего благоприятный фон для реализации маркетинговых задач. 

Мероприятия ПР состоят не из единичных, а из системы взаимосвязанных акций, направленных на потенциальных клиентов, партнеров и органы власти различного уровня. 

С одной стороны, ПР направлена на налаживание долгосрочных «дружественных» связей, где отсутствует определенная коммерческая стратегия, с другой – целевой ПР предусматривает воздействие на потребителей в более мягкой и ненавязчивой форме и проводится согласно определенной коммерческой стратегии. 
Назначение мероприятий по ПР – внеценовая конкуренция, имеющая целью формирование управляемого имиджа (образа, репутации, фирменного стиля) услуг, самого ЛПУ, его идеологии и т.п. Этот момент очень важен в деятельности ЛПУ, где ценовая конкуренция достаточно затруднена из-за несформированных рыночных элементов, недостаточно четкого развития бюджетно-страховых принципов здравоохранения, нестабильного социально-экономического положения потребителей и др.  

Одним из лучших российских экспертов в области ПР, И.Л. Викентьевым, выделены пять основных объектов его воздействия: позиционирование объекта, возвышение имиджа, антиреклама, отстройка от конкурентов, контрреклама. 

Внутренний ПР направлен на саму организацию (например, больницу), с целью формирования внутрикорпоративного образа, создания и поддержания определенной культуры, системы нематериальных стимулов и т.д.

Внутренний и внешний имиджи, соединяясь, образуют единую систему общественных отношений ЛПУ и пациентов.

Кроме этого следует отметить и еще одну задачу ПР учреждений и организация системы здравоохранения – преодоление коммуникационного кризиса. Коммуникационный кризис - экстраординарное событие или череда событий, которые самым неблагоприятным образом влияют на репутацию и стабильность организации. Например, резкие скачки цен на продовольственные товары, политические кризисы, предвыборные кампании, социально-трудовые кризисы и т.п., внутренние кризисы (межперсональные конфликты, дошедшие до хронической стадии, летальные случаи в стенах больницы, приобретшие общественное звучание,  аварии коммунальных коммуникаций  и  т.п.).

План ЛПУ по связям с общественностью включает:

· определение проблемы путем обсуждения с клиентом, или  пилотного  исследования  целевого подразделения учреждения;

· четкое обозначение целей, они вытекают из постановки проблемы и отвечают на вопросы: действительно ли достижение цели решит проблемы, достижимы ли эти цели;

· определение своей аудитории, целевых рынков и рыночных "ниш";

· выработку плана мероприятий, включающих общие направления развития и ресурсы, необходимые для его выполнения: разрабатываются одна или несколько стратегий в зависимости от количества целевых аудиторий;

· определение тактики: каким образом можно разрешить проблему в контексте общей стратегии маркетинговой деятельности ЛПУ; 

· составление календаря, в котором видно начало и завершение каждого мероприятия в рамках общей стратегической кампании;

· определение бюджета, необходимого для реализации ПР-плана;

· определение критериев оценки ПР-деятельности.

РАЗДЕЛ 4

потребительские рынки здравоохранения и покупательское поведение потребителей

Существует множество факторов, оказывающих влияние на принятие людьми решений относительного того, что именно приобрести или какой услугой воспользоваться.

Отдельные лица и домохозяйства, покупающие или потребляющие тем или иным способом товары или услуги, представляют собой потребительский рынок. Все потребители отличаются друга от друга возрастом, уровнем доходов и образования, вкусами и т.д.

Руководители, использующие в своей деятельности принципы маркетинга, рано или поздно прибегают к исследованию потребителей. 

Важность исследований мотивации и поведения потребителей признана во всем мире. В отдельную область исследований поведение потребителей выделилось в 1960-е гг. благодаря работам таких ученых, как Ньюман, Катона, Фербер, Говард и Ингл.

Под потребительским поведением понимается деятельность, направленная непосредственно на получение, потребление и распоряжение продуктами и услугами, включая процессы принятия решений, которые предшествуют этим действиям и следуют за ними.

Поведение потребителей интересует того, кто по разным причинам решается повлиять на это поведение или изменить его, включая тех, чья главная забота – это маркетинг, просвещение и защита потребителя, социальная политика. В научных исследованиях доминирующим подходом является логический позитивизм, который преследует двоякую цель: 

1) понять и предсказать поведение потребителя;

2) выявить причинно – следственные связи, которые управляют убеждением и / или просвещением.

Существует комплекс факторов, которые формируют потребительское поведение в процессе выбора. Во-первых, это индивидуальные различия: 1) возможности; 2) знание; 3) отношение; 4) мотивация и заинтересованность, 5) личность, ценности, образ жизни. Во- вторых, это внешние влияния, включающие: 1) культуру; 2) социальное положение; 3) личное влияние; 4) семью; 5) ситуацию.

Модель процесса принятия решений о покупке охватывает следующие стадии:

1) осознание потребности;

2) поиск информации;

3) предпокупочная оценка вариантов;

4) покупка;

5) потребление;

6) постпокупочная оценка варианта;

7) распоряжение продуктом.

Потребность, понимаемая как нужда, необходимость, относится к числу первичных экономических категорий, играющих ключевую роль в понимании движущих сил, побудителей производственно-экономической деятельности. 

Природа социальных потребностей чрезвычайно разнообразна. С одной стороны, это ряд биологических, физиологических потребностей организма человека, без удовлетворения которых не может протекать жизненный процесс. Эти потребности заложены в организме людей самой природой человека. В то же время цивилизация расширила круг таких потребностей и изменила кое-что в их характере. С другой стороны, человек – существо не только биологическое, но и социальное, общественное. Отсюда многие его потребности порождены тем, что он живет в сообществе людей, общается с другими людьми. Более того, формирование социальных групп, государства, общества приводит к возникновению общественных потребностей.

Потребности теснейшим образом связаны с образом жизни и уровнем жизни. Во-первых, сам круг потребностей характеризует жизнь людей с позиции их желаний, устремлений, интересов. Ведь потребности могут быть и возвышенными и низменными, рациональными и иррациональными, вредными. Во-вторых, уровень жизни – это, прежде всего, уровень удовлетворения наших потребностей.

Следует различать реальные и нормативные потребности. Реальная потребность – это запрос конкретных людей или групп людей на получение определенного количества благ и услуг. Нормативная потребность характеризует нормативный уровень удовлетворения данной реальной потребности, то есть представляет норму потребления, установленную на основе анализа, расчета, опыта, учета возможностей.

Великое разнообразие потребностей можно структурировать, выделяя виды потребностей. Следует различать личные (индивидуальные), семейные, коллективные (групповые), общественные (государственные) потребности. Каждый из этих видов характеризуется наличием субъекта потребностей, людей, от лица которых такая потребность исходит, чьи интересы она отражает.

В зависимости от сроков возникновения (удовлетворения) различают текущие и перспективные, краткосрочные и долгосрочные потребности.

По степени важности выделяют первостепенные (настоятельные, жизненные) и второстепенные (побочные) потребности.

Личные потребности распространяются на питание, одежду и обувь, жилье, предметы домашнего обихода, бытовые услуги, духовные и культурные ценности, образование, охрану здоровья, труд и отдых, информацию, коммуникацию, личную безопасность, защиту прав и личности.

Семейные потребности по видам и структуре близки к личным, но у семьи возникают дополнительные потребности, обусловленные семейной жизнью. Возрастает потребность в жилье, предметах хозяйственного обихода, приходится сочетать разнородные потребности мужа и жены, появляется потребность в средствах ухода за детьми. В то же время благодаря совместному ведению хозяйства общая сумма потребностей семьи может быть меньше суммы личных потребностей ее членов, ведь ряд вещей используются совместно.   

Специфической формой проявления потребностей в условиях товарно-денежных отношений является платежеспособный спрос. Спрос представляет ту часть потребностей, которая обеспечена денежным эквивалентом. Платежеспособный спрос, очевидно, «пространственно» меньше действительных потребностей, поскольку отражает только одну, товарную форму удовлетворения потребностей. 

Средства, удовлетворяющие потребности, называются благами, одни из них имеются в почти неограниченном масштабе, другие – в ограниченном размере; последние называются экономическими благами и состоят из вещей и услуг.

Спрос на любое благо определяется комбинацией биологических и психологических факторов, общественных отношений и широкого набора экономических переменных, таких как цена, доход, качество и наличие заменителей. Характерные для него причинно-следственные зависимости имеют вид устойчиво действующих экономических законов. Закон спроса утверждает, что повышение цены на товар ведет к соответственному уменьшению величины спроса.

На спрос оказывают влияние не только цены, но и другие факторы: 1) увеличение (или сокращение) доходов потребителей, 2) изменение вкусов и предпочтений, 3) ценовые и дефицитные ожидания, 4) колебания расходов на рекламу, 5) рост (или уменьшение) количества покупателей и ряд других факторов.

Процесс удовлетворения потребностей с помощью благ есть процесс потребления. Дифференциация потребительской деятельности относится к основным постулатам поведенческой теории потребления. Методология подхода к исследованию поведенческих типов определяется следующими исходными условиями. Во-первых, в сфере потребления населения рассматривается совокупность семей. Семья, являясь элементарной функционирующей единицей, в рамках которой формируются и реализуются человеческие потребности, определяет материальные условия жизни каждого члена общества. Во-вторых, фактически складывающаяся структура потребления есть результат стремления миллионов семей – потребителей оптимизировать удовлетворение своих запросов, сделать свою структуру потребления наиболее целесообразной. В-третьих, масса потребителей распадается на некоторые устойчивые группы (типы), каждая из которых, с одной стороны, характеризуется достаточно однородной структурой потребления (режим потребления), а с другой – некоторым набором социально-демографических (типообразующих) признаков, которые и определяют конкретное потребительское поведение. В-четвертых, структура потребителей строится в зависимости от типообразующих детерминатных признаков, определяющих режим потребления. Изменение социально-демографических факторов потребления изменяет структуру потребителей, а следовательно, - и структуру потребления. Существенное изменение социально-демографических характеристик семьи означает переход ее в другой тип потребителей и одновременно – изменение структуры ее потребления. Поэтому если известно изменение структуры потребителей, то тем самым известны сдвиги в структуре потребления.

Практическая значимость типологических исследований заключается в установление зависимости поведения от условий, которые его определили, а также в разработке мер воздействия на потребительскую деятельность в направлении рационализации потребностей человека.

Каждый их потребителей характеризует на рынке товаров и услуг определенную специфику потребностей. Активный лидер потребления постоянно нуждается в новых товарах оригинального свойства. Средний потребитель ориентируется на товары, которые уже зарекомендовали себя на рынке положительно. Пассивный потребитель реагирует на новые товары с большим опозданием. Потребители, отличаясь по своей потребительской активности, способностям, вкусам и т. д., не могут иметь одинаковую тактику поведения на рынке, они образуют определенную иерархическую структуру, на вершине которой находятся лидеры потребления с наивысшем потребительским статусом и престижем. Они принимают решения, отражающиеся позднее на поведении всех остальных потребителей.

Семьи и домашние хозяйства представляют собой два типа потребительских единиц, имеющих практически важное значение для изучения поведения потребителей. Тому есть две причины. Во-первых, семьи и домохозяйства покупают и потребляют огромное количество товаров. Во-вторых, семья оказывает самое большое влияние на отношения и поведения людей. По большому счету, именно семья помогает нам стать потребителями.

Семья – это группа из двух или более проживающих совместно человек, связанных между собой кровными узами, браком или отношениями усыновления (удочерения). Вместе с тем семья – это группа лиц, связанных не только родством или свойством (родством через брак), но и общим бюджетом, жилищем и внутрисемейной взаимопомощи. Ядром семьи являются живущие вместе отец, мать и дети. В широком смысле слова семья состоит из ядра и родственников по линии мужа или жены.

Структура семьи включает три основных элемента – это численность, состав, число поколений. Основными функциями семьи являются: биологическая (репродуктивная), экономическая, социальная, культурная, просветительная, воспитательная, функция социализации детей, психологическая, эпидемиологическая, медицинская.

Изучение истории семьи, роли семьи в обществе показало, что изменение значимости функций семьи зависит от социально-экономического развития общества. Так в связи с индустриализацией, развитием промышленного труда вне семьи изменяются производственная функция семьи. Это повлияло на структуру и численность семьи. Сократилась потребность в детях. Если раньше семья была заинтересована в детях, как в рабочей силе, трудовых ресурсах для самой семьи, то с развитием общества эта заинтересованность исчезает. С развитием системы социального обеспечения в старости, родители утратили потребность в детях как в опоре.

Основные социальные функции семьи видоизменяются, но не исчезают. Изменяется структура функций семьи, их соотношения в жизни семьи. Так экономическая функция семьи – финансовая и хозяйственная изменяется в связи с развитием общественного обслуживания, однако развитие общественного обслуживания не приведет к значительным изменениям быта семьи. Материальное совершенствование и совершенствование культуры быта семьи изменяет способ удовлетворения потребностей семьи.

Эпидемиологическая функция семьи  с изменением профиля патологии и другими факторами заменяется медицинской функцией. Медицинская функция содержит значительно больший объем элементов функционирования семьи, направленных  на ее здоровье.

В настоящее время меняется структура и соотношение всех функций семьи, влияющих на планирование комплекса медико-социальных и лечебно-профилактических мероприятий: во-первых, уменьшается средняя численность семьи во всех общественных группах населения; во-вторых, увеличивается удельный вес «нуклеарных» семей, что связано с сознательным планированием числа детей в семье и прогрессирующим процентом более раннего выделения молодых семей из основной семьи – ранний распад «семейного ядра»; в-третьих, изменяются семейные роли, исчезает понятие «глава семьи»; в-четвертых, усиливается одна из главных и важных для общества функций семьи – социализация детей в семье; в-пятых, возрастает роль семьи как помощника врача в выполнении профилактических и отчасти лечебных рекомендаций; в-шестых, на качественно новой основе выступают такие функции семьи, как культурная, просветительная, психологическая и экономическая.

На выбор продукта, в том числе и на рынке медицинских услуг и продуктов, влияют различные переменные семьи или домашнего хозяйства. К числу структурных переменных такого рода относятся возраст главы семьи или домохозяйства, то, состоит ли он (она) в браке, наличие детей и занятость. Средний доход семьи может быть выше, чем средний доход домохозяйства, потому что в семьях больше человек имеют работу. Дети увеличивают спрос семьи на одежду, еду, мебель, жилище, медицинскую помощь и образование.

Переменных, с помощью которых можно описать поведение семьи на рынке товаров и услуг, три: сплоченность, способность к адаптации и коммуникативность.

Под сплоченностью подразумеваются эмоциональные связи между членами семьи. Она показывает, насколько члены семьи близки друг к другу духовно, отражает чувство единения или, наоборот, разобщения с семьей.

Способность к адаптации – это способность семьи менять структуру обязанностей, распределение ролей и правила взаимоотношений в зависимости от ситуации и цикла жизненного развития.

Под коммуникативностью подразумевается дополнительная переменная, имеющая очень важное значение. Положительные навыки (чувство сопереживания, умение слушать, оказывать моральную поддержку) позволяет членам семьи делиться между собой своими потребностями и предпочтениями, что способствует развитию двух первых переменных. 

Практические лабораторные задания

Составление развернутого плана маркетингового исследования для определения конкурентоспособности лечебно-профилактического учреждения (клиники, отделения ЛПУ)

Для выполнения практического лабораторного задания студенты объединяются в группы по 4-5 человек, каждый из участников разрабатывает выбранную им маркетинговую технологию на примере предложенных преподавателем ЛПУ. При необходимости задание может быть выполнено индивидуально в виде контрольной работы (рекомендуется для студентов специальности «Сестринское дело», обучающихся по заочной форме).

При формировании плана маркетинговых исследований необходимо применение следующих маркетинговых технологий:

1. Формирование целей организации.

Рассматривая технологию маркетинга применительно к ЛПУ, можно выделить две группы целей: коммерческие и некоммерческие. Главной коммерческой целью является получение дохода и прибыли от реализации медицинских услуг. Эта цель достигается традиционными для маркетинга средствами: формирование привлекательной «продуктовой» стратегии, установление адекватной качеству услуги цены, построением эффективной системы сбыта и разработкой мер по продвижению медицинских услуг. Технологии некоммерческого маркетинга направлены на достижение других целей, главной из которых является обеспечение заявленного качества услуг.

2. Анализ представлений и поведенческий проявлений потребителей и оценка их удовлетворенности качеством медицинских услуг.

В оценке качества услуг применяются 3 основных подхода: самооценка производителя услуг, оценка качества услуг сторонней организацией, потребительская оценка полученных услуг.

3. Пути достижения качества медицинских услуг, соответствующих запросам потенциальных потребителей.

4. Формирование комплекса коммуникаций и оценка их социальной и экономической эффективности.

Под коммуникационным комплексом понимается совокупность используемых элементов и каналов коммуникаций, направленных на планирование и осуществление взаимодействия с потребителями и другими контактными аудиториями и обеспечивающая стабильное и эффективное формирование спроса и продвижение медицинских услуг с целью удовлетворения потребностей потребителей и достижения на этой основе целей организации.

К основным элементам коммуникаций относятся:

- реклама – под которой понимают любую платную форму неличного представления и продвижения идей;

- связи с общественностью – комплекс мероприятий, целью которых является установление благоприятного отношения к ЛПУ;

- стимулирование сбыта – мероприятия, способствующие реализации услуг путем активизации работы с потребителем;

- личная продажа – непосредственное постоянное поддерживаемое взаимодействие с одним или несколькими потребителями в целях организации презентаций, ответов на вопросы и получение заказов.

5. Создание маркетинговой структуры для реализации маркетингового плана.

Примеры итоговых тестовых заданий

1. Концепция социально-этического маркетинга включает:

а) изучение нужд производителей;

б) изучение нужд потребителей;

в) удовлетворение потребителей при условии укрепления благополучия потребителей и общества в целом;

г) удовлетворение нужд производителей при условии укрепления благополучия потребителей.

2. Рыночные отношения приходят в равновесие, когда:

а) спрос и предложение одинаковы;

б) спрос превышает предложение;

в) предложение превышает спрос.

3. Сегментирование потребительского рынка по географическому признаку проводят по следующим переменным:

а) заболеваемость;

б) регион;

в) состав семьи;

г) город.

4.Дайте определение социальной эффективности здравоохранения:

а) оптимизация уровня рождаемости, снижение показателей смертности и увеличение продолжительности жизни;


б) изменение уровня, структуры и тенденций заболеваемости;

             в) влияние системы здравоохранения на национальное благосостояние и укрепление здоровья населения.

5. Дайте определение медицинской эффективности здравоохранения:

а) оптимизация уровня рождаемости, снижение показателей смертности и увеличение продолжительности жизни;


б) изменение уровня, структуры и тенденций заболеваемости;

             в) влияние системы здравоохранения на национальное благосостояние и укрепление здоровья населения.

6. Дайте определение экономической эффективности здравоохранения:

а) оптимизация уровня рождаемости, снижение показателей смертности и увеличение продолжительности жизни;


б) изменение уровня, структуры и тенденций заболеваемости;

             в) влияние системы здравоохранения на национальное благосостояние и укрепление здоровья населения.

7. Маркетинговое управление ЛПУ состоит из:

а) маркетингового исследования, разработки новых видов услуг;

б) выявления новых рынков, расширение границ рынка;

в) выявления целевых сегментов рынка;

г) анализа рынка медицинских услуг, отбора целевых рынков, разработки комплекса маркетинговых мероприятий для ЛПУ, претворение в жизнь маркетинговых мероприятий и маркетингового контроля.

8. Ежемесячно изменяющаяся сумма, расходуемая на рекламу относится к:

а) переменным затратам;

б) постоянным затратам;

в) временным затратам.

9. Потребительская корзина - это:

а) всё, что куплено семьёй на полученные средства;

б) вся совокупность товаров потребления на рынке;

в) утверждённый законом стандартный набор жизненно важных товаров;

г) набор товаров и услуг, которые можно купить на получаемую зарплату.

10. Сегментирование рынка можно проводить по следующим признакам:

а) демографический;

б) географический;

в) поведенческий.

Ответы: 1.в); 2.а); 3.б), г); 4.а); 5).б); 6.в); 7.г); 8.б);  9.в); 10.а)-в).   
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Целью здравоохранения является предупреждение возникновения различных заболеваний и снижение длительности и тяжести их протекания. Для достижения этой цели необходимо объединить усилия многих специалистов: медицинских работников -врачей, медицинских сестер, провизоров; ученых, разрабатывающих новые лекарственные препараты и медицинские инструменты; технологов, реализующих эти разработки в промышленности; архитекторов и дизайнеров, создающих проекты больниц, госпиталей, поликлиник и аптек; строителей, воплощающих эти проекты для пациентов и медицинского персонала; руководителей, разрабатывающих планы развития здравоохранения и администраторов, их осуществляющих.

Маркетинг в здравоохранении - социальный и управленческий процесс, направленный на удовлетворение нужд и потребностей как индивидов, так и групп населения в медицинской помощи посредством создания, предложения и обмена на рынке обладающих ценностью медицинских и фармацевтических услуг и товаров.

Профессиональная подготовка по маркетингу медицинских услуг для управленческих кадров здравоохранения в равной степени необходима  как для будущих врачей, так и сестер с высшим образованием, получающих квалификацию менеджер. 

Очевидно, что профессионализм в деятельности медицинских сестер- руководителей всех уровней управленческой иерархии, начиная от старшей сестры отделения больницы или поликлиники, и кончая главной сестрой министерства здравоохранения, понимание ими своей роли и роли остальных специалистов в сложнейшей маркетинговой системе здравоохранения, является залогом успеха не только в работе медсестринских служб, но и всей системы здравоохранения в целом.

Зарубежное здравоохранение располагает богатейшим опытом по маркетингу медицинских услуг. В США уже в 1963 году была прочитана первая лекция по медицинскому и фармацевтическому маркетингу профессором Техасского университета Gosselin R.A., в которой он  обосновал применимость основных положений маркетинга к медицине и фармации, а также впервые назвал прописываемые лекарства "направлен-ными товарами широкого потребления". 

Вопросам маркетинга  в здравоохранении посвящен ряд работ Kotler Ph ,Quelch J.A. ,Taylor R.,Taylor S. и других исследователей. 

Отдельным вопросам  менеджмента и маркетинга в здравоохранении посвящены книги, монографии, магистерские и докторские диссертации; регулярно выходят в свет десятки международных профессиональных  журналов. 

Всемирная организация здравоохранения также подчеркивает особую роль врачей и медицинских сестер в управлении здравоохранением и необходимость их образования в области маркетинга и менеджмента.

Структура программы

Программа состоит из четырех разделов. Каждый раздел программы структурирован по отдельным темам, представленным в виде учебных тематических модулей. В структуру модуля входят : основные термины и понятия, учебные цели и рекомендуемое содержание учебной информации по каждой конкретной теме.

Первый раздел программы " Основы маркетинга медицинских услуг" состоит из двух разделов. Первый раздел вводит студента в новую область маркетинга - маркетинг медицинских услуг и знакомит с сущностью и особенностями этого вида маркетинга. Здесь даются основные термины и понятия. Описываются цели и задачи  маркетинга медицинских услуг. Приводится история развития маркетинга в здравоохранении  и маркетинга медицинских услуг в частности. Разбираются виды и функции этого вида маркетинга. Особенности маркетингового управления и необходимая для этого информация. Влияние различных факторов на маркетинговое управления в здравоохранении.  Второй раздел посвящен объектам исследования в маркетинге медицинских услуг. В нем подробно разбирается роль пациента, врача, медицинской сестры и провизора. Обращается внимание на роль конкурентов и рекламы.

Второй раздел программы - “Маркетинговые исследования” состоит из четырех разделов. В первом разделе подробно разбирается план маркетинговых исследований медицинских услуг и выделяются в нем основные составляющие этого плана. Последующие разделы раскрывают сущность и приемы изучения таких основных составляющих как спрос и предложение на медицинские услуги, сегментирование рынка медицинских услуг, позиционирование медицинской услуги, оценка конкурентоспособности медицинской услуги. Знакомят с основными приемами маркетинга при изучении этих составляющих маркетинга. Разбирается их взаимодействие. На практических занятиях студенты закрепляют полученные знания путем проведения соответствующих исследований по одному из отделений лечебного учреждения. 

Третий раздел программы -“ Маркетинг продуктов, используемых при оказании медицинских услуг” знакомит студентов с особенностями маркетинговых исследований продуктов, используемых при оказании медицинских услуг. В дополнение к фармацевтическим товарам здесь студенты учатся оценивать конкурентоспособность медицинского оборудования и проборов. Кроме того они учатся выбирать оптимальную схему приборного и лекарственного обеспечения лечебного процесса,  исходя из основных положений маркетинга.

Четвертый  раздел программы: "Маркетинг  медицинских услуг” (Деловая игра) Выполняется студентами самостоятельно под руководством преподавателя. При этом студенты должны составить план маркетингового исследования. Разработать стратегию и тактику его реализации. При проведении этой работы предусматривается сбор материалов в отделении клиники, где студент проходит менеджерскую практику, посещение международных выставок медицинских и фармацевтических товаров, а также консультации с фирмами - производителями товаров. Деловая игра в сочетании с курсовой работой по курсу “Медицинское и фармацевтическое товароведение” предлагается  как итоговая работа студента на кафедре. 

1. Основы маркетинга медицинских услуг

1.1. Особенности  маркетинга медицинских услуг

Общая цель и задачи курса. Содержание и интеграция с другими дисциплинами, место в системе высшего сестринского образования.

Маркетинг медицинских услуг, его сущность и особенности. Краткий исторический обзор развития маркетинга медицинских услуг как науки.  Основные термины и понятия - маркетинг медицинских услуг, нужда, потребность, обмен,  запрос, спрос, товар, продукт, услуга, маркетинг продуктов, маркетинг услуг, маркетинговая система, основные составляющие маркетинга, субъекты маркетинга, окружающая маркетинговая среда, микросреда, макросреда, средства маркетинга, маркетолог, менеджмент, менеджер, основной потребитель - пациент, промежуточные потребители - врач, медсестра, провизор, члены семьи, знакомые.

Виды  маркетинга медицинских услуг. Основные цели и  задачи маркетинга медицинских услуг. Основные функции  маркетинга медицинских услуг.  Основные подходы, используемые в  маркетинге медицинских услуг - социально - этический маркетинг, стратегический и операционный маркетинг.  Особенности планирования в фармацевтическом маркетинге. Маркетинговая информационная система. Маркетинговое управление.

 Объекты исследования в фармацевтическом маркетинге. Товар в  маркетинге медицинских услуг. Продукт и услуга. Особенности рынка в  фармацевтическом маркетинге. Окружающая маркетинговая среда. Микросреда и макросреда. Контролируемые и неконтролируемые факторы окружающей среды. 

1.2. Объекты исследования в маркетинге медицинских услуг

 Рекомендуемое содержание учебной информации

 Роль  основного и промежуточных потребителей в  маркетинге медицинских услуг. Пациент, врач, медицинская сестра, провизор и члены семьи как субъекты маркетинга; их место  в  маркетинге медицинских услуг. Схема принятия решения пациентом. Влияние личности врача на  принятие решения. Модели  врачебных рекомендаций Профессиональная деятельность медицинских сестер с высшим образованием и их роль в отделах маркетинга.

2.  Маркетинговые исследования

2.1. Составление  плана маркетинговых исследований.

Маркетинговые исследования в здравоохранении. Процесс маркетингового исследования в здравоохранении. Основной инструмент в фармацевтическом маркетинге - компьютерные технологии. Традиционные объекты маркетинговых исследований. Маркетинговые исследования  рынка медицинских услуг: сегментация, емкость, конъюнктура, эластичность спроса, жизненные циклы, конкурентоспособность, спрос и предложение. Цены и ценообразование в маркетинге медицинских услуг.  Службы маркетинговых исследований медицинских услуг в  США. Роль рекламы в маркетинге медицинских услуг. Изучение влияния рекламы на стимулирование сбыта.

2.2.  Изучение спроса и предложения медицинских услуг

Особенности изучения  текущего рыночного спроса на медицинские услуги.  Оценка совокупного рыночного спроса. Оценка регионального, городского и районного рыночного спроса. Прогнозирование спроса на медицинские услуги. 

Предложение. Соотношение между спросом и предложением на рынке медицинских услуг. Эластичность спроса. Показатели эластичности спроса. Статистический анализ спроса. Возможности изучения нужды и потребности медицинской услуги на отечественном рынке. Анализ потребления.

2.3. Сегментирование рынка   и позиционирование услуги на рынке медицинских услуг

Основные этапы целевого маркетинга - сегментирование рынка медицинских услуг, выбор целевого сегмента рынка и позиционирование услуги на  рынке. Общие подходы к сегментированию рынка медицинских услуг и их особенности. Классификация основных переменных , по которым проводят сегментирование рынка при маркетинговых исследованиях медицинских услуг. Измеримость, доступность, значимость и пригодность этих переменных для анализа рынка.  Многофактор-ная сегментация рынка медицинских услуг. Особенности позиционирования на рынке медицинских услуг. Параметры позиционирования. Стратегия позиционирования.  

2.4. Оценка конкурентоспособности медицинских услуг

Определение понятий  конкурентоспособность, оценка конкурентоспособности, параметры конкурентоспособности. Роль стандартизации и сертификации в системе обеспечения качества и конкурентоспособности продукта и услуги в здравоохранении. Рынок медицинских услуг, их особенность как товара. Оценка конкурентоспособности медицинских услуг и продуктов. Параметры конкурентоспособности. Влияние рынка на качество и конкурентоспособность.

3. Маркетинг продуктов, используемых при оказании медицинских услуг

Роль стандартов диагностики и лечения больных, а также формулярных списков в формировании ассортимента медицинских и фармацевтических товаров в отделении. Медицинские и фармацевтические товары, их классификация и кодирование. Потребительные свойства и качество  медицинских и фармацевтических товаров. Перспективы развития производства  медицинских и фармацевтических товаров. Роль медицинской сестры при проведении маркетинговых исследований  медицинских и фармацевтических товаров.

4. Маркетинг медицинских услуг. ( Деловая игра)

Определение понятия "Внутриклиническое  маркетинговое исследование". Основные этапы внутриклинического  маркетингового исследования применительно к исследованию различных отделений клиник, поликлиник и хосписов.

Стратегический маркетинг. Ситуационный анализ. Основные источники информации при ситуационном анализе. Роль врача и медицинской сестры при ситуационном  анализе.

Маркетинговый синтез. Выдвижение целей; оценка целей; принятие решения для стратегического планирования. Роль врача и медицинской сестры  в маркетинговом синтезе.

Стратегическое планирование. Выдвижение стратегии; выбор стратегии; принятие решения о разработке тактики. Роль врача и медицинской сестры при стратегическом планировании.

Операционный маркетинг. Тактическое планирование. Определение тактики; разработка оперативного плана; реализация оперативного плана. Роль врача и медицинской сестры при тактическом планировании.

Маркетинговый контроль. Сбор данных; оценка данных; принятие решения о следующем этапе ситуационного анализа. Роль врача и медицинской сестры в маркетинговом контроле.
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РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСА МАРКЕТИНГА


Разработка медицинской продукции и услуг


Установление цен на медицинские услуги


Методы распространения медицинских услуг


Стимулирование сбыта медицинской продукции/услуг





СТРАТЕГИЯ, ПЛАНИРОВАНИЕ И КОНТРОЛЬ


МАРКЕТИНГОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ








Представ-ление получен-ных резуль-татов








Анализ собранной инфор-мации








Сбор 


инфор-мации





Отбор источников информации,  выбор оптимальных методов исследования





Выявление проблемы,  формули-рование


целей иссле-дования
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