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Цель настоящей статьи — развитие управленческого 
инструментария стратегического управления частных ор-
ганизаций здравоохранения. В ходе исследования проведен 
конкурентный анализ деятельности основных участников 
рынка с применением элементов методики SPACE-анали-
за и метода систематизации целей и стратегий участ-

ников рынка. Детализированный анализ свидетельствует  
о среднем уровне конкуренции для многопрофильных клиник 
и высоком уровне конкуренции основных типов узкопро-
фильных клиник. Предложена авторская модель комбина-
ций стратегий, используемых однородными группами част-
ных медицинских организаций. Предложены инструменты,  
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способствующие эффективной реализации маркетинговой 
и наступательной стратегий частных многопрофильных 
медицинских организаций.

The purpose of this article the is development of managerial 
tools for the strategic management of private healthcare organi-
zations. The study offers a competitive analysis of major market 
participants using elements of the techniques of SPACE analysis 
and method of systemization of the goals and strategies of mar-
ket participants. Detailed analysis witnesses an average level of 
competition for multidisciplinary clinics and high level of com-
petition of the main types of narrow-focused clinics. The author 
suggests a model of the combinations of strategies used homo-
geneous groups of private medical organizations. The suggested 
tools facilitate efficient implementation of marketing and offen-
sive strategies of private multidisciplinary medical organizations.

Ключевые слова: рынок, медицинские услуги, стратегия, 
управленческий инструментарий, стратегический анализ, 
SPACE-анализ, узкопрофильные клиники, многопрофильные 
клиники, стратегия роста, оборонительная стратегия. 

Keywords: market, medical services, strategy, managerial 
tools, strategic analysis, SPACE analysis, narrow-focused clinics, 
multidisciplinary clinics, growth strategy, defensive strategy.

Введение
Стратегическое управление сферой социальных услуг  

и здравоохранения в частности является одной из актуаль-
ных проблем в современных условиях. Именно в процессе 
стратегического планирования происходит процесс опреде-
ления целевых ориентиров, формирования стратегической 
позиции участника рынка и эффективного распределения ре-
сурсов с учетом параметров внешней и внутренней среды. Во-
просы стратегического управления организациями рынка ме-
дицинских услуг рассмотрены в работах О. К. Коробковой [1], 
К. Н. Калашникова [2], М. Е. Чепурных и др. [3]. Научная но-
визна материалов заключается в авторской модели комбина-
ций стратегий, используемых однородными группами субъек-
тов рынка медицинских услуг. Детализация модели содержит 
стратегические инструменты, способствующие эффективной 
реализации маркетинговой и наступательной стратегий част-
ных многопрофильных медицинских организаций.

Цель настоящего исследования заключается в развитии 
управленческого инструментария стратегического управ-
ления субъектов рынка медицинских услуг, реализуемая 
через комплекс взаимосвязанных задач: изучение теорети-
ческой базы путем обобщения материалов, содержащихся 
в работах отечественных и зарубежных ученых; адаптация 
методического инструментария к целям анализа рынка ме-
дицинских услуг и проведение соответствующего эмпири-
ческого исследования. 

Основная часть
Выбор стратегии предполагает выработку решений, направ-

ленных на достижение поставленных целей, путем дальнейшей 
взаимоувязанной работы всех подразделений предприятия. 

Исследования теоретической базы показало, что пробле-
мы разработки стратегий в научном мире изучены достаточ-
но глубоко. Вместе с тем отсутствуют комплексные исследо-
вания по стратегическому управлению организациями рын-
ка медицинских услуг, посредством которых можно было бы 
эффективно определить перспективы дальнейшего развития 

организации. В настоящее время во многих медицинских 
организациях отсутствует эффективная система стратегиче-
ского менеджмента, способная вырабатывать решения, на-
правленные на достижение поставленных целей. 

«Рынок медицинских услуг — это совокупность всех 
медицинских технологий, изделий медицинской техники, 
методов организации медицинской деятельности, фармако-
логических средств, реализуемых в условиях конкурентной 
экономики; совокупность существующих и потенциальных 
производителей (лечебно-профилактические учреждения) 
и потребителей медицинских услуг (пациентов)» [4, c. 38].

Структура рынка медицинских услуг на данный момент 
представлена тремя основными сегментами.

1.  Контролируемый сегмент рынка представляет собой 
легальную деятельность частных медицинских организа-
ций. Начиная с 2008 года наблюдается постепенный рост 
сегмента за счет сокращения теневого сектора.

2.  Рынок добровольного медицинского страхования 
включает предоставление медицинских услуг в рамках 
программ ДМС как в государственных и муниципальных, 
так и в частных клиниках. Доля данного сегмента держится 
на уровне 20 % от рынка платных медицинских услуг в те-
чение последних пяти лет. 

3.  Нелегальный сектор рынка. Данный сектор наносит су-
щественный вред здравоохранению страны. Согласно оцен-
кам РБК.research, объем нелегальных медицинских услуг 
составляет порядка 80–130 млрд руб. в год. Эти оценки по-
лучены по результатам опроса россиян, проведенного в мар-
те 2016 года. Согласно данным Росстата, « …теневой оборот  
в медицине составляет более 182,7 млрд руб. в год [5]».

Российский рынок платных медицинских услуг счи-
тается развивающимся по причине неразвитости сектора 
ДМС, а также большого объема теневого сектора. Однако 
большинство экспертов [6; 7; 8] сходятся во мнении, что 
доля теневого сегмента постепенно сокращается, рынок 
понемногу становится более цивилизованным, на нем про-
исходит явное выделение и укрупнение основных игроков.

В табл. 1 показано количество учреждений, существу-
ющих в Российской Федерации, по формам собственности. 

Таблица 1
Численность медицинских учреждений РФ  

по формам собственности в 2014 году

Форма 
собственности

Количество 
медицинских 

учреждений, тыс.

Доля в общем 
количестве ЛПУ, 

%
Государственная 6,2 22,87
Частная 19,2 70,85
Муниципальная 0,9 3,32
Иная 0,8 2,96
Всего 27,1 100

Источник: данные Федеральной службы государственной 
статистики [9].

Абсолютное большинство частных медицинских уч-
реждений относится к малым предприятиям с численно-
стью работающих до 100 человек. Лишь 1,6 % учреждений 
имеют численность работающих, превышающую 250 че-
ловек. Средняя численность работающих в одном частном 
учреждении 42,3 человека, в том числе 18,7 врача и 13,1 че- 
ловек среднего медицинского персонала [9].

Основными профилями, по которым оказывается ам-
булаторная помощь в частных учреждениях, являются:  
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стоматология; гинекология; достаточно большая часть 
частных амбулаторных учреждений оказывает диагности-
ческие услуги, в частности такие, как ультразвуковые ис-
следования. Наиболее редкими профилями являются ради-
ология, скорая и неотложная помощь, неонатология и гери-
атрия — каждый из этих видов помощи оказывается менее 
чем в 3 % частных клиник [10]. 

На рис. 1 показаны основные сегменты рынка частной 
медицины. 

58 %
22 %

10 %
6 %

4 %

Рис. 1. Основные сегменты рынка  
частной медицины в России,  % 

Источник: данные [11; 12].

Общими тенденциями рынка платной медицины яв-
ляется расширение профиля оказываемых частными 
клиниками услуг, а также дальнейшее формирование  
и укрупнение сетей медицинских учреждений. Под мно-
гопрофильной клиникой понимается медицинское уч-
реждение, создаваемое как аналог традиционной по-
ликлиники, предлагающее медицинские услуги всех 
основных врачебных специализаций (в числе специа-
листов многопрофильной клиники обязательно присут-
ствует терапевт, отоларинголог, невролог, эндокринолог  
и т.  д.). Цель создания частных многопрофильных кли-
ник — предложить для потребителей, желающих по-
лучить обслуживание более высокого уровня, либо не 
имеющих возможности пользоваться услугами государ-
ственной/ведомственной медицины, альтернативу тради-
ционным поликлиникам.

Оценка стратегического положения организаций рынка 
медицинских услуг различных форм собственности прово-
дится с помощью методики SPASE-анализа, суть которой 
заключается в экспертном ранжировании четырех групп 
факторов: факторы стабильности обстановки (ES), факто-
ры промышленного потенциала (IS), факторы конкурент-
ных преимуществ (CA), факторы финансового потенциала 
(FS) по шкале от 0 до 6.

Результаты анализа представлены на рис. 2.

Рис. 2. Стратегическое положение медицинских организаций  
различных форм собственности 

Отдаленность частного, государственного, муниципаль-
ного и ведомственного здравоохранения от центра по оси IS —  
ES говорит о конкурентном стратегическом положении.  
Они получают конкурентные преимущества в относительно 
нестабильной обстановке. Критическим фактором является 
финансовый потенциал. Необходимо парировать угрозы, 
связанные с потерей источников финансирования [13]. 

Что касается зарубежного здравоохранения, то его 
можно охарактеризовать как агрессивное. Зарубежные 

компании получают на российском рынке конкурентные 
преимущества, которые они могут сохранить и приум-
ножить с помощью финансового потенциала. Угрозы не-
значительны, необходимо сконцентрироваться на обес
печении интересов. 

Для определения основного стратегического конкурен-
та частного здравоохранения воспользуемся схемой систе-
матизации целей и стратегий участников рынка, показан-
ной в табл. 2.
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Таблица 2
Систематизация целей и стратегий участников рынка медицинских услуг

Критерий Частное 
здравоохранение

Государственное 
здравоохранение

Муниципальное 
здравоохранение

Зарубежные 
медицинские 

компании
Ведомственное 

здравоохранение

Масштаб 
конкуренции местная национальная/ 

региональная местная международная региональная

Стратегические 
намерения

поднять свой 
рейтинг в отрасли

поднять свой  
рейтинг в отрасли

поднять свой  
рейтинг в отрасли

обойти определенного 
конкурента

поднять свой 
рейтинг в отрасли

Целевая доля 
рынка

расширение путем 
внутреннего роста

расширение путем 
внутреннего роста

расширение путем 
внутреннего роста

— удержание 
существующей доли;
— расширение путем 
приобретений

удержание 
существующей 
доли

Конкурентное 
положение 

стремится  
к изменению своей 
рыночной позиции

хорошо укрепленное, 
позволяющее 
удержать 
существующую 
позицию

хорошо укрепленное, 
позволяющее 
удержать 
существующую 
позицию

сокращает свою долю 
до такого размера, 
который может быть 
защищен

среднее положение

Стратегическое 
положение

конкурентное, 
сочетает 
наступательное  
и оборонительное

конкурентное конкурентное агрессивное конкурентное

Конкурентная 
стратегия

стремление  
к индивидуализации 
продукции

стремление  
к лидерству  
в издержках

стремление  
к лидерству  
в издержках

акцент на рыночной 
нише (покупатели 
с особыми 
потребностями)

акцент  
на рыночной  
нише

На сегодняшний день медицинские организации част-
ной формы собственности находятся в более выгодных ус-
ловиях функционирования по отношению к государствен-
ным/муниципальным медицинским организациям за счет 

возможности получения дополнительных средств от граж-
дан за так называемые услуги удобства, которые, по сути, 
не являются медицинской помощью, но воспринимаются 
пациентом как индикаторы качества лечения [14]. 

Таблица 3
Стратегии организаций на рынке медицинских услуг

Стратегия Многопрофильные клиники Узкопрофильные клиники
Конкурентная 
стратегия наилучшей стоимости лидерство в издержках фокусирование фокус

Основа 
конкурентного 
преимущества

способность предоставить 
пациентам услуги высокого 
качества в сочетании  
с лучшими издержками

более низкие  
по сравнению  
с конкурентами 
издержки производства

способность предоставить 
клиентам ниши то,  
что отвечает  
их потребностям и вкусам

способность предоставить 
клиентам ниши то,  
что отвечает  
их потребностям и вкусам

Стратегии роста концентрированный рост
интегрированный 
рост путем обратной 
интеграции

концентрированный рост

Стратегия 
ценообразования ценовая линия стратегия низких цен стратегия низких цен ценовая линия

Оборонительная 
стратегия

предоставление скидок и 
улучшение сервиса

расширение 
номенклатуры услуг, 
создание эксклюзивных 
каналов сбыта

поддержание низких цен 
на товары по сравнению с 
конкурентами

заключение 
эксклюзивных 
соглашений  
с поставщиками

Результаты анализа показывают, что уровень конку-
ренции для многопрофильных клиник, косметологиче-
ских центров, субъектов лабораторной диагностики на-
ходится на среднем уровне. Достаточно высокий уровень 
конкуренции на рынке стоматологических услуг и у узко-
профильных клиник, специализирующихся на консульта-
тивном приеме.

Выводы и рекомендации
В качестве эталонной стратегии, оптимальной  

для многопрофильных клиник, является стратегия кон-
центрированного роста (см. табл. 3). При этом рост бу-
дет достигаться большей частью за счет развития услуги 
(приобретение услугой особых свойств при невысоких 
издержках) и за счет развития рынка (поиск новых сег-

ментов рынков, нового применения услуг) [15]. Такая 
стратегия лучше всего сочетается с традиционной ин-
новационной стратегией (повышение качества в рамках 
производимого ассортимента услуг).

Необходимо иметь четкую картину того, какие услуги 
являются наиболее востребованными. Возможно создание 
комплексов услуг, в частности проведение периодического 
медицинского осмотра.

В качестве стратегий роста узкоспециализирован-
ным клиникам следует использовать стратегию кон-
центрированного роста, основанную на глубоком про-
никновении (старый товар/старый рынок), которая за-
ключается в нахождении клиникой путей увеличения 
сбыта своих услуг на уже освоенных рынках при по-
мощи более агрессивного маркетинга. Такая стратегия 
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эффективна, так как рынок платных услуг еще расши-
ряется. Клиника должна стремиться расширить сбыт 
медицинских услуг на существующих рынках при по-
мощи наступательного продвижения услуг и использо-
вания наиболее конкурентоспособных цен (стратегия 
низких цен). 

В качестве наступательной стратегии для узкоспеци
ализированных компаний можно рекомендовать исполь-
зование метода партизанских наступлений (метод «ударил  
и убежал»), которые как раз подходят для небольших 
компаний, не обладающих ни значительными ресурсами,  
ни значительным удельным весом на рынке.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА ПАРТИИ ПОСТАВКИ 
ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ МОНТАЖНЫХ РАБОТ

DETERMINATION OF THE VOLUME OF DELIVERY 
WHEN PERFORMING ASSEMBLY WORK 

08.00.05 – Экономика и управление народным хозяйством
08.00.05 – Economics and management of national economy

В статье рассматривается схема регулярного процес-
са снабжения монтажных управлений кабельной продукци-
ей в объеме партии поставки с определенной суточной ин-
тенсивностью в течение некоторого интервала времени. 
Предполагается, что суточный объем поставки материа-
лов поставщиком превосходит ежесуточное потребление. 
Устанавливается взаимосвязь между интенсивностью 
суточной поставки материала и переменными параметра-
ми: размером партии поставки, средней величиной запаса 
на складе потребителя, временем поставки материалов  

в объеме партии поставки. Показано, что для каждого зна-
чения интенсивности суточного объема поставки матери-
алов имеет место минимум совокупных издержек и соот-
ветствующий ему оптимальный объем партии поставки.

The article deals with the scheme of the regular process 
of supplying the assembly departments with cable products 
in the volume of the delivery on a definite daily schedule for  
a certain period of time. The daily volume of delivery of mate-
rials by the supplier is assumed to exceed daily consumption.  


