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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы исследования. Сегодня любая коммерческая организация задается вопросом: Как повысить объем продаж? Продажи  организации зависят  от   потребителей и покупателей. Основным  направлением решения  этого вопроса является управление   потребительским   поведением.  

В условия обострения конкурентной борьбы между организациями на рынке  за потенциальных покупателей, исследование поведения потребителей на рынке  становится актуальным. Предприятия   все шире начинают применять в своей практической  деятельности инструменты влияния на поведение потребителей.

Современное   покупательское  поведение представляет  собой   сложный процесс, который  обусловлен  множеством  взаимозависимых факторов. Особое значение при изучении потребительского поведения, играют факторы, оказывающие непосредственное влияние на процесс принятия решения. Существует множество классификаций факторов, влияющих на поведение потребителей.

 Во многих моделях факторы потребительского поведения разделены на две группы: факторы внешнего и внутреннего влияния. Внешние факторы потребительского поведения затрагивают поведение покупателя как члена общества, тогда как внутренние факторы как индивидуума. В остальных моделях факторы потребительского поведения делятся на 3-5 групп, такие как: личностные, культурные, социальные, психологические и другие, включая в себя разнообразные комбинации данных факторов.

В России финансирование здравоохранения имеет смешанный бюджетно-страховой характер, при котором за счет государства оплачиваются целевые программы, капитальные вложения и некоторые другие расходы, а финансирование основной медицинской помощи осуществляется через систему медицинского страхования. 

Платными медицинскими услугами являются: - виды медицинской помощи, не включённые в перечень гарантированных государством и субъектом РФ; - медицинские услуги, предоставляемые по желанию граждан, свыше установленных стандартов объемов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

При принятии решения потребителями относительно использования платных медицинских услуг социальные факторы являются наиболее значимыми. В большинстве своем это факторы, не поддающиеся контролю со стороны деятелей рынка, но их обязательно нужно принимать в расчет при анализе поведения потребителей. 


Среди социальных факторов, особое значение имеет социальное неравенство, как барьер полноценного потребления необходимых медицинских услуг. Социальное неравенство - условия, при которых люди имеют неравный доступ к социальным благам. Стоит отметить, что сложившаяся социальная стратификация в нашем обществе создает некий барьер для использования платных медицинских услуг.

Уровень потребления населения прямо зависит от уровня доходов. Чем меньше уровень дохода у человека, тем реже он будет обращаться за платными медицинскими услугами. Рассмотренные нами факторы потребительского поведения на рынке платных медицинских услуг оказывают определяющее влияние на поведение потребителя.

Актуальность исследования обусловлена тем, что в современных рыночных отношениях существует множество методик исследования потребительского поведения и вопрос заключается в выборе наиболее эффективных  методов,  влияющих на решение покупателей  на рынке  определенного продукта или услуги.

Степень разработанности проблемы. Проблемы исследования потребительского  поведения на рынке была исследована в научных трудах  зарубежных и отечественных специалистов. Теоретические, методологические и практические аспекты поведения потребителей на рынке   нашли отражение в трудах зарубежных ученых Р. Блека,  Р.Д. Блекуела, П. Брауна, Л. Вальраса,  У. Джеванса, Ф. Котлера, А. Маршала, П. Самуэльсона, Г.Скитовски, М. Холбрука, Й.А. Шумпетера,  П. Миниарда,  Дж. Энджела, и др.
Вопросами  управления   поведением потребителей  занимались   отечественные   ученые  В.С. Автономов, И.В. Алешина, М.Н. Будник, Д.Н. Голубкина, А.Р. Дзагоева, Ю.В. Дорохова, Л.С. Драгунчик, А.В. Земскова, Л.М. Капустина, В.Н. Наумов,  М.В. Некрасов, Г.М. Россинская, В.И. Ростовцева,  О.У. Юлдашева  и др.
Вопросы поведения потребителей  на рынке платных медицинских услуг рассмотрены в работах Т.Г. Бутовой, С.В. Козлова,  О.С. Копалова, А.Е. Олесова, О.В. Ткаченко, Е.Ю. Яковлевой и др.

Анализ этих работ подтверждает, с одной стороны, актуальность исследуемой темы, а с другой недостаточную проработанность вопросов влияния  на поведение потребителей на конкретных рынках.   Важным является  углубление  теоретических исследований   данной проблемы, а также   разработке  методических  рекомендаций прикладного  характера с учетом  рынка  определенного товара или услуги, в том числе и медицинских аппаратных  диагностических услуг.
Рабочая гипотеза магистерского диссертационного исследования исходят из того, что исследование особенностей поведения потребителей на конкретном рынке  товаров и услуг  дает  информацию  о выборе  наиболее эффективных инструментов влияния  на их поведение, что  может привести   к увеличению  продаж, привлечению количества новых покупателей и укреплению позиции предприятия на  рынке. От   мероприятий, направленных на  управление  поведением потребителей на рынке,  зависит  эффективность  деятельности  организации.
Целью данной работы является исследование особенностей поведения потребителей на рынке медицинской аппаратной диагностики и разработка мероприятий по управлению потребительским поведением.  

Для достижения  цели  поставлены  следующие задачи:

1. Изучить теоретические аспекты исследования поведения  потребителей. 
2. Проанализировать организационно-экономические факторы формирования и развития рынка платных медицинских услуг Кировской области на примере  аппаратных диагностических услуг.
3. Смоделировать  поведение  потребителей платных медицинских услуг на  рынке аппаратной диагностики Кировской области. 
4. Объект исследования – потребители услуг медицинской аппаратной  диагностики.

Предмет исследования – особенности поведения потребителей на рынке медицинской аппаратной 
В процессе исследования получены следующие результаты, характеризующиеся элементами научной новизны:

1.Сформулировано понятие потребительское поведение применительно  к рынку   медицинских услуг  как    рациональные действия по  непосредственному   получению, потреблению  и использованию  медицинских услуг, имеющее цель  поддержания здоровья,  ограниченные при  этом имеющимися ресурсами у потребителя, включая  процессы принятия   решений  о видах и объеме медицинских услуг   под влиянием их производителя, а также  невозможностью потребителем  услуг  оценить их   качество.
2. Предложена классификация факторов, влияющих на потребительское поведение. В  данной классификации выделены  группы факторов, имеющих решающее значение  для рынка платных медицинских услуг:  экономические  и социальные.
3.Разработана  модель поведения потребителей  на рынке услуг  аппаратной  медицинской  диагностики.

4. Предложен комплекс мероприятий  по управлению поведением потребителей, который апробирован  в лечебно-диагностическом центре «МИБС» город Киров

В диссертационной работе использованы методы теоретических и методологических исследований. Основу теоретического исследования составляют научные положения, содержащиеся в трудах ведущих отечественных и зарубежных ученых, занимающихся вопросами потребительского поведения на различных рынках, публикации в периодических изданиях, материалы отечественных и международных научно-практических конференций.

Общие методы исследования: сбор и обработка, анализ информации, метод обобщения, описание, прогноза, дедукции, индукции, аналогии, сравнительный и  экономический анализ, наблюдение, статистические методы, методы анкетного опроса.

Структура диссертационной работы обусловлена целью и задачами работы. Первая глава  содержит информацию,  освещающую теоретические аспекты поведения потребителей. Во второй главе  исследуются организационно - экономические факторы развития рынка платных медицинских услуг и анализируются особенности поведения  потребителей на рынке  медицинских диагностических услуг. В третьей главе разработана  модель   потребительского поведения на рынке аппаратных  диагностических услуг  и предложены  мероприятия по управлению потребительским  поведением в лечебно-диагностическом центре «МИБС».
Исследовательская  работа состоит из введения, трех глав, таблиц и рисунков, заключения, библиографического списка и приложений.

Практическая значимость диссертационного исследования заключается в возможности использования полученных результатов в качестве теоретической и методической базы для  исследования особенностей поведения  потребителей на рынке  платных медицинских услуг. Разработанные рекомендации носят  прикладной характер и могут быть приняты во внимание медицинскими  центрами. Результаты  исследования  были использованы в   деятельности лечебно-диагностического центра «МИБС».
Основные положения диссертации опубликованы в 3 статьях общим объемом 1,4п. л., в том числе авторских – 1,4 п.л.
1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОВЕДЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
1.1 Экономическое содержание понятия «поведение потребителей»

В современной  рыночной экономике  возрастает значение  сферы потребления  в противовес раннему подходу, когда главенствующая  позиция отдавалась производству. Проблема взаимоотношений потребителя и продавца имеет значение не только для конкретных предприятий, но и общества в целом. 

Для понимания  проблемы  необходимо  определиться  в экономическом содержании понятия «потребительское  поведение». Потребительское  поведение  рассматривает человека, действующего на рынке  в качестве  потребителя.

Согласно словарю Ефремовой Т.Ф., поведение представляет собой  совокупность поступков и действий по отношению к окружающим [23]. Социологический словарь  определяет потребление как  использование, употребление продукции, товаров, благ и услуг в процессе  удовлетворения потребностей [46].

В настоящее время  понятие «потребительское  поведение» используется  для определения  
-  действий  людей  по  приобретению, потреблению товаров и услуг и избавлению от них;

-  как  деятельность,  непосредственно вовлеченная в обретение, потребление и избавление от продуктов, услуг, идей, включая процессы решений, предшествующие этой деятельности и следующие за ней;

-  как  единство  процесса  принятия потребителем решения о покупке и факторов, определяющих его характер и направленность;

- как процесс формирования рыночного спроса покупателей, осуществляющих выбор благ с учётом существующих цен;

-  как  совокупность  признаков  и показателей,  характеризующих  действия

потребителей,  включая  их  потребительские предпочтения, спрос на товары и услуги, структуру потребления,  способы  использования  доходов

[5;7;16, 56].

Определение  понятия «поведение потребителей» в  экономической литературе представлено в таблице 1.

Таблица 1 – Определение понятия «поведение потребителей»

	Автор
	Определение

	Словарь…
	действия, определяющие выбор, принятие решения и совершение покупки товаров.

	Энджел ДЖ. Ф., Блекуел Р. Д., Миниард П. У. [56]
	это действие, имеющее непосредственное к получению, потреблению и распоряжению продуктами и услугами, включая процессы принятия решений, которые предшествуют этим действиям и следуют за ними

	Д. Говард и Д.Шет [5]
	представляет собой более или менее повторяющиеся решения по поводу выбора определенной торговой марки товара.

	Алешина И. В. [5]
	это деятельность, непосредственно вовлеченная в обретение и избавление от продуктов, услуг, идей, включая процессы решений, предшествующие этой деятельности и следующие за ней

	Р. Белк [9]
	ситуационные переменные, как физическая и социальная среда, настроение человека и время совершения покупки или использования товара, оказывают существенное влияние на поведение потребителя.

	М. Холбрук и Э. Хиршман [53]
	эмпирический процесс, в котором пользователи товаров находят интерес, посредством которого выражают свои чувства радости и удовольствия

	Будник М. Н., Двалишвили Л. В.

[11]
	процесс осознания потребителем потребности в получении определенного блага под воздействием внутренних и внешних факторов, в результате которого он делает определённый выбор.


Анализ термина «поведение потребителей» позволяет сделать вывод, что значение  данного термина изменяется, дополняется, уточняется. 

 На протяжении времени  изменялись подходы к определению понятия  «поведение потребителей».

Представители теории предельной  полезности и  эластичности и спроса   оценивали потребительское  поведение  с  точки зрения экономического подхода. У. Джеванс, Л. Вальрас, К. Менгер, Э. Бем-Беварк и др. потребительское  поведение  рассматривали как поиск наибольшей полезности в приобретении материальных благ [49]. Цена покупаемого блага на рынке  зависела  от оценки полезности товара и для потребителя, и для  покупателя. А. Маршалл и П. Самуэльсон  поведение  потребителей  ставили в зависимость  от влияния экономических факторов, а именно  от дохода и цены [34,48].

Поведение потребителей как рациональное   рассматривали  В.Маер, С. Струмилин, В. Немчанинов, целевыми ориентирами в данном случае  выступают физиологические потребности, социальные  требования, а также  процессы, связанные  с функциями организации быта [33]. 

Представитель  неоклассической  теории  Й. Шумпетер [55] рассматривал  поведение   потребителя как  «экономического человека», которое включает  следующее:  эгоистическое стремление к собственному благу, выражаемому в максимизации полезности; четко выраженные  потребности,  не ограниченные ничем, кроме  имеющихся ресурсов; устойчивость предпочтений, рациональность принимаемых решений, автономность при выборе. Потребитель принимает решения  независимо от своего опыта и, не учитывая мнение других потребителей. Поведение  потребителя  определяется  следующими факторами: ценой (при снижении  цены объем покупок возрастает, при повышении обратная  зависимость) и доходом (потребление возрастает при увеличении дохода).

Г.Беккер и его последователи анализировали  вкусы в качестве  одной из причин, определяющих поведение потребителей.  По их мнению, вкусы и предпочтения  не считаются «запретной зоной», которую следует отдать на откуп другим социальным наукам [39].

Россинская Г.М рассматривает поведение потребителей как экономическое, а именно рациональное. Г.М. Россинская: «Поведение потребителя – это одна из разновидностей экономического поведения, включающая осознанные действия потребителя в сферах обращения и потребления, направленные на удовлетворение собственных потребностей, предшествующие этому намерения, а также результаты этих действий,  выраженные в определенной степени потребительского удовлетворения» [41]. По мнению ученого, при любых экономических ситуациях человек стремится максимизировать пользу и минимизировать издержки, т.е. поведение  потребителя характеризуется рациональностью. Потребительское поведение обеспечивает извлечение экономических благ из товарного оборота и присвоение их полезных свойств с целью удовлетворения многочисленных потребностей человека.

Экономисты неоклассического направления рассматривают данное  понятие  с позиций  рациональности и иррациональности. Рациональное  поведение  характеризуется  выбором оптимального решения при ограниченных ресурсах, важным  является отношение к информации и мотивации. Поведение потребителей  иррациональное не принималось во внимание экономической  теорией.  

Интересна позиция В.С. Автономова. По мнению ученого, рациональное поведение – это поведение максимизации, которое включает в себя цель, обработку информации, интеллектуальный  потенциал потребителя.  Целью выступает  наиболее полное удовлетворение потребностей человеком, информация, на основе которой  принимается решение, внешняя, и она, как правило,  не совершенная и не полная,  интеллектуальные  характеристики, влияющие на поведение  потребителя, память и ум, позволяющие  выбрать на  основе  имеющейся информации и опыта прошлого   наиболее приемлемый  вариант [1].
Поведение  потребителей сложно, многопланово, многовариантно.  Иррациональное  поведение проявляется через ситуации, когда  делается выбор на основе  внезапных желаний и прихотей, рациональные цели в данных случаях не ставятся и не  достигаются. 

Г.Скитовкий  рассматривает  следующие источники иррационального поведения: отсутствие стандарта  потребления, невозможно определить нормативные  значения  потребления того или иного товара, услуги   для конкретной группы населения с учетом  имеющихся доходов;  конфликты между  инстинктами и получаемыми удовольствиями;  отсутствием  навыков по использованию  приобретаемого товара [45] .
 Таким  образом, в  литературе  представлены  различные  подходы к изучению проблем  поведения потребителей: экономический, маркетинговый, социально-психологический, социологический. Существование  различных  подходов свидетельствует  о глубине исследуемой  проблемы, решение которой возможно  на междисциплинарном уровне.

Экономическая  наука  рассматривает  термин «поведение потребителей»  на  основе  понятий «стоимость»,  «затраты», «выгода», «благо» и т. д.  Экономический подход рассматривает  экономическое поведение индивида, которое реализуется в зависимости от фазы  воспроизводственного цикла и   включает  в себя распределение, производство, обмен и потребление. 

Потребительское поведение обеспечивает извлечение экономических благ из товарного оборота и присвоение их полезных свойств с целью удовлетворения многочисленных потребностей человека. Поведение потребителя – серия взаимосвязанных социальных актов, осуществляемых индивидом в рыночной среде. Включает осознание человеком собственных

потребностей и интересов, поиск информации о товаре и услуге, оценку вариантов, покупку, собственное потребление, постпокупочную оценку альтернатив [21].  

В данном случае потребительское  поведение  реализуется через выгодное   регулирование  «редких ресурсов и благ». Блага рассматриваются как материальные (собственность,  комфорт, деньги), так и социальные (статус, власть, уважение).
С позиций  маркетинга  потребительское поведение необходимо изучать для понимания потребностей, даже  не учитывая, как на него возможно влиять. Проблема  потребительского поведения  рассматривается  с позиций  изучения  типов поведения: поведение как  рутинная реакция, поведение при  ограниченных ресурсах и  расширенное  потребление. Выбор потребителя с позиций данного подхода  проявляется в отношениях и поведении потребителей. Маркетологи  изучают проблему  в зависимости от личных качеств индивидуума  с позиций  теории К.Юнга (экстраверты и интороверты), К.Хорни (независимый, агрессивные, покладистый), Д.Рисмана (ориентирующегося на традиции, мнения  людей, на себя) [52].
Социально-психологический  подход к исследуемой проблеме   основан на  эмпирическом методе. На основе  опросных листов, интервью решаются  проблемы, связанные  с реализацией конкретных товаров, делаются попытки  изучения  связей между  личностью потребителя и его привычками. Потребление рассматривается  как один из компонентов  образа  жизни.

В литературе  представлены  исследования, включающие  различные  подходы к  трактовке понятия «потребительское поведение». 

Так  В.И. Верховин исследует  поведение потребителя с точки зрения экономического и  маркетингового подходов. Центральным  элементом поведения  выступает извлечение индивидуумом  полезных свойств у приобретаемых  благ, которые в процессе потребления  преобразуются  в новые ресурсы, включающиеся в последствие  в  экономический оборот. Кроме того ученый  понимание потребительского   поведения  не ограничивает сферой потребления, а изучает и принимает во внимание поведение, предшествующее  покупке и потреблению, а также следующее за ним [15]. 

Глубокие  исследования  понятия «потребительское поведение» представлены   в работе Л.И. Ростовцевой [43]. Поведение  потребителя рассматривается  по 7 шкалам: гедонистическое – аскетическое, рациональное – иррациональное, полезное – вредное, справедливое – несправедливое, натуральное – искусственное, реальное – виртуальное, красивое – безобразное, осмысленное – аффективное. 

Автор считает, что потребительское  поведение регулируется как экономическими мотивами,  так и социальными. Дан  подробный  анализ  мотивов  действий, которые  не сводятся лишь к увеличению  потребления и использованию полезных характеристик товаров и услуг, но реализуют мотивы   стремления  к власти, общению, соперничеству, уважению. 

Рациональное потребительское  поведение  не всегда подтверждается  на практике. Покупатели  совершают импульсивные покупки («эффект обладания вещью»), покупки под воздействием привычек, даже наносящих вред здоровью.   

Основная составляющая   экономического поведения потребителя   как «суверенитет» не свободна от  социального  влияния.  Даже принимая решения о покупке  индивидуально, считая, что он делает  это автономно, потребитель соотносит  свои  действия с  мнениями определенных социальных  групп. Его поведение принимается во внимание и контролируется этими группами.  Данный факт  влияет  на  характер  и границы потребительского поведения, в результате  отбрасываются варианты  выбора как не принимаемые социумом. 

Не автономен потребитель в своем  поведении  и от  межличностных связей. Рыночная  информация  о ценах, рекламе анализируется  в ходе  обсуждения с окружающими потребителя  людьми. В результате  информация уточняется в ходе  личных обсуждений, что приводит к новым оценкам потребительских благ. 

Потребительское поведение также  обусловлено окружающей культурной средой, которые  определяют ценности.

Анализ сущности понятия «потребительское  поведение» носит многоплановый  характер, затрагивает  области экономики, маркетинга и социологии. 

Большинство авторов  рассматривают понятие  «потребительское поведение» как совокупность  действий, реализуемых в сфере потребления.   

Иная позиция: потребительское  поведение  нецелесообразно  рассматривать с точки  зрения  только как  человека  экономического, осуществляющего выбор  исключительно  рационально, необходимо учитывать и  иррациональные мотивы его поведения. Они учитывают  влияние  социума на поведение  потребителя: потребительское поведение – это комплекс действий и реакций социального субъекта в сфере потребления, включающий экономический интерес и социальное взаимодействие.
На наш взгляд, наиболее приемлемая  трактовка понятия «потребительское поведение», отражающая  две стороны: экономическое  поведение и социальное влияние.

Экономическое  поведение  обусловлено выбором  наиболее  приемлемых вариантов из альтернативно возможных,  рациональностью действий  на основе  эффективности  принимаемых решений с целью  максимизации материальной  выгоды на основе анализа  имеющейся информации.  С другой стороны на потребительском поведении сказываются   социальные  отношения: поведение  социально обусловлено и предполагает   определенные  действия,  может характеризоваться  спонтанными действиями и непредсказуемостью. Социальная составляющая  формирует «потребительскую идеологию», которая направляет  действия  потребителя. 

Мы определились   с  содержанием  понятия «потребительское  поведение» в  широком  значении, то  есть  относительно  любого  рынка. Следует  отметить, что  рынок  конкретного товара или услуг   накладывает  особенности  на поведение  потребителей. Эти особенности  поведения  необходимо   выявлять, анализировать и принимать  во внимание при разработке  мероприятий, направленных на  управление  поведением  потребителей.  

Темой  исследования является поведение  потребителей на рынке медицинских услуг. Рынок  медицинских услуг  -  это   отношения между  людьми   по производству, распределению,  обмену и потреблением   медицинских услуг. Товаром на рынке   выступают   медицинские услуги, полезный  эффект  которых заключается  в диагностике, профилактике  и устранении  заболеваний  для всех    граждан  общества.   

Особенности  рынка  медицинских услуг  будут рассмотрены   во второй  главе. Следует отметить в  общих чертах, что  рынок  медицинских услуг  имеет  характеристики,   которые нарушают  действия  рыночного   механизма, что  соответственно не может не сказаться  на поведении потребителей: объем  необходимых услуг  определяется  не  потребителем,  а производителем услуг; распространение  эффекта  полезности от оказываемых услуг  на  общество в целом; некомпетентность  большинства  потребителей  оценить  качество и результат оказанной медицинской  услуги.

Таким  образом, потребительское   поведение  на рынке  медицинских услуг  (авторское определение) -  это  рациональные действия по  непосредственному   получению, потреблению  и использованию  медицинских услуг, имеющему цель  поддержания здоровья,  ограниченные при  этом имеющимися ресурсами у потребителя, включая  процессы принятия   решений  о видах и объеме медицинских услуг   под влиянием их производителя, а также  невозможностью потребителем  услуг  оценить их   качество.
1.2 Система управления поведением потребителей и определяющие его факторы

«Основная идея экономики заключается в том, что экономическая система действует лучше всего тогда, когда удовлетворяет желания потребителя, которые проявляются в его поведении на рынке» [45]. 
В современной  экономике  центральная роль принадлежит потребителю. Знание закономерностей  поведения потребителей представляет ценность для предприятий, поскольку  обеспечивает  возможность реализации своей продукции, услуг в необходимых количествах,  что  позволяет предприятию  эффективно работать на рынке в условиях возрастающей конкуренции. Поведением потребителей необходимо управлять. Вопросы предсказания и прогнозирования  поведения потребителей, их меняющихся предпочтений являются  целью  управления.  
Управление – это сознательное целенаправленное воздействие со стороны субъектов, органов на людей и экономические объекты, осуществляемое с целью направить их действия и получить желаемые результаты [26]. 

Управление поведением  потребителей -  это воздействие на  потребителей с целью принятия ими  решений  по приобретению  товаров и услуг  предприятия. Наиболее  эффективно управление  поведением потребителей возможно на основе системного  подхода. 

Систе́ма — множество элементов, находящихся в отношениях и связях друг с другом, которое образует определённую целостность, единство [14]. 

По структуре все системы не отличаются друг от друга, различно только содержание. Структура системы  управления поведением потребителей представлена на рисунке 1.  
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Рисунок 1 - Структура системы управления организацией, ориентированной на управление поведением потребителей
В соответствии с сущностью  системного подхода система, направленная на решение определенной проблемы, состоит из внешнего окружения и внутренней структуры. Внешнее окружение  включает  «вход», «выход», связи с внешней средой и обратную связь. 

Внутренняя структура состоит из пяти подсистем: научное обоснование системы; целевая подсистема; обеспечивающая подсистема; управляемая подсистема; управляющая подсистема [51]. Таким образом, с позиции системного подхода управление - это воздействие на какую-то систему с целью достижения желаемых изменений в ее состоянии или поведении.  
Система управления поведением  потребителей  дает возможность  рассмотреть все частные и общие факторы, условия, оказывающие влияние на управление потребительским поведением. Управление поведением потребителей связано в первую  очередь с их лояльностью и   положительным отношением к самой организации, а также к продукции  и услугам.
Система управления потребительским поведением  характеризуется  следующим: наличие субъекта управления и объекта управления, регулируемость системы управления, которая использует  информацию  о  реакции объекта на управление, адаптивность системы управления, которая подверженная  влиянию макросреды.
При создании системы  управления поведением потребителя  необходимо опираться на следующие принципы:

1. Возможность наблюдения  объекта управления (потребителя), что позволяет получать информацию  о его реакции на внешнюю среду и  управляющие воздействия. 
2. Управляемость объекта управления, т.е.  возможность  влиять на поведение потребителя, в результате  управленческих воздействий  возможна его активность, что ведет к  увеличению  объемов продаж.

3. Постановка цели управления и возможность ее  достижения. Цели управления потребительским поведением:  привлечь новых потребителей; удержать старых потребителей, сохранив их лояльность.

3. Воздействие  на потребительское  поведение, в результате чего планируется привлечение новых потребителей и повышение  лояльности существующих.

4. Наличие альтернатив  управленческих воздействий, их выбор в зависимости  от поставленной цели  и особенностей  объекта управления.

5. Выбор управленческих воздействий  в зависимости  от имеющихся ресурсов. 

6. Эффективность системы  управления, возможность  оценить достигнутую цель.

  Поставленных целей не   достичь случайным образом, необходима  обоснованная система управления поведением потребителей, которая реализуется через  механизмы управления.  

На наш взгляд, механизм управления поведением потребителей включает в себя следующие структурные элементы:

- цели управления, которые  должны быть  определены  с учетом времени  и результата (подтолкнуть клиентов к решению о покупке, привлечь  новых клиентов, сохранив  лояльных клиентов, увеличение  объемов продаж на    определенный процент  за  конкретный период);

 - факторы управления - элементы объекта управления и их связи, на которые необходимо воздействовать  в интересах достижения поставленных целей), факторы, оказывающие влияние на потребительское поведение, выбор факторов, оказывающих  наиболее существенное влияние на поведение  потребителей; 

- организационная структура управления представляет функциональную сторону, описывает,  как  функционируют элементы  механизма;

- ресурсы управления (материально-технические, финансовые, информационные, социальные, институциональные и другие ресурсы);

- методы воздействия на факторы (направления, инструментарий). 

Обобщенная схема функционирования механизма управления поведением потребителя  представлена на рисунке 2.

Механизм управления поведением потребителей представляет собой систему элементов, которые действуют друг на друга, способов их  взаимодействия. 
Управление поведением потребителей необходимо   осуществлять не только в краткосрочном аспекте (тактическое управление), но и в  долгосрочном периоде (стратегическое управление). Стратегическое управление потребительским поведением  создает  конкурентные преимущества для предприятия, позволяет  вести эффективную  деятельность на рынке, опережать  конкурентов. Тактическое управление поведением потребителей связано с разработкой и организацией  конкретных мероприятий, направленных на привлечение потребителей.  



Рисунок 2 -  Обобщенная схема функционирования механизма управления поведением потребителей [составлено автором]

Управление поведением потребителей возможно через воздействия  на факторы, оказывающие  на  него непосредственное влияние. Фактор - (от лат. factor - делающий), причина, движущая сила какого-либо процесса, явления, определяющая его характер или отдельные его черты [40]. Схема взаимосвязи факторов, методов и результатов представлена на  рисунке 3. 
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Рисунок 3– Схема взаимосвязи факторов, методов и результатов управления потребительским поведением [составлено автором]

Управление потребительским поведением  предполагает  изучение  спроса,  динамику  их предпочтений,   понимание  механизма принятия  решения о покупке и определение факторов, влияющих на их решения. 

Таким образом,  управления потребительским поведением можно определить  как воздействие  на факторы, оказывающие влияние  на  процесс принятия решения   потребителем  на рынке.

В экономической литературе  представлено  достаточно работ, посвященных анализу факторов, оказывающих влияние на потребительское  поведение.  Ученые с разных позиций  проводят их классификацию. Факторы влияния на потребителей, описанные в экономической литературе, представлены в таблице  2. 
Анализ литературы по исследуемой проблеме позволяет сделать вывод, что большинство авторов  выделяют факторы внешнего и внутреннего влияния.  Внешние факторы связаны с социальными аспектами поведения потребителей, характеризуют его как члена социума, а внутренние факторы относятся к психологическим аспектам, т.е. его особенностями как  индивидуума.

Л.С. Драганчук Л.С., О.А. Якищик   к внешними факторами влияния   относят культуру, социальные классы, референтные группы,  домашние хозяйства, ситуацию. С их позиции наибольшее влияние оказывает  культура: «Товар, предлагающий выгоды и отвечающий культурным ценностям потребителей, в любое время имеет больше шансов на рыночный успех» [22].
На поведение  оказывает влияние  социальное положение потребителей, представители  разных классов   по-разному ведут себя при выборе товаров, их использовании, в коммуникациях. Выбор потребителя  зависит и от референтной  группы, мнение которой  используется им  как  ориентир   для принятия решения в конкретной ситуации. Наибольшее влияние  оказывает домохозяйство. По мнению ученых, нельзя  игнорировать и влияние ситуации, которая складывается в определенное время и в определенном месте: физическое и социальное окружение, время, цель, предшествующие события. Следует отметить, что данный фактор не выносится в отдельную группу, а рассматривается  как один из внешних факторов.

Таблица 2 -  Факторы, влияющие на потребительское  поведение

	Автор
	Факторы, влияющие на потребительское поведение

	Драганчук Л.С., Якищик О.А
[22]
	Внешние факторы: культура, социальные классы, референтные группы, домашние хозяйства, ситуация. Внутренние факторы: процесс обработки информации и обучения потребителей, мотивация, личность, личные ценности и стиль жизни, знание и отношение потребителей

	Г.М. Россинская
[41]
	Факторы наноуровня: индивидуально-психологические факторы (индивидуальные потребности, мотивы принятия решений, система ценностей, «промежуточные переменные» (настроения, ожидания, оценки и т.п.), психологические потребительские реакции, институциональные факторы наноуровня). Факторы микроуровня:  распределение доходов; цены, институциональные факторы микроуровня. Факторы мезоуровня: общеэкономическая и демографическая  ситуация в регионе, уровень и темпы инфляции, наполненность потребительского рынка, институциональные факторы мезоуровня. Факторы макроуровня: общеэкономическая ситуация в стране, уровень и темпы инфляции, наполненность потребительского рынка, институциональные факторы макроуровня.

	И.Л. Акулич
[4]
	Факторы потребителей (индивидуум) Внешние факторы: факторы среды (культура, субкультура,  общественный класс, референтные группы, семья, роли и статусы) и факторы маркетинга (товар, распределение, цена, продвижение). Внутренние факторы: личностные   (возраст, образ жизни, стиль  жизни, работа, экономические условия), психологические факторы (потребности, мотивы,  восприятие, отношение, убеждение, оценка).

Факторы  предприятий-потребителей Внешние факторы:  маркетинговые;  экономические; технологические;  политические;  правовые;  культурные;  конкурентные. Внутренние факторы:  организационные;  межличностные;  личностные.

	О.С. Капалова
[28]
	Экономические факторы (покупательская способность, динамика реальных доходов и расходов); Психологические; Политические; Социальные 

	В.Н. Наумов
[36]
	Факторы внешней среды: факторы «дальнего мира» (культура и субкультура, социальный класс, массовые коммуникации) и факторы  «ближнего мира» (референтные группы, лидеры мнений, семья).

Ситуативные факторы: физическое  окружение, социальное окружение, время,   цель потребителя,  предшествующее состояние.

	М.Н. Будник, Л.В. Двалишвили
[11]
	Внешние факторы:  марркетинговые факторы (продукт, цена, продвижение, распределение) и факторы социокультурного воздействия (культура, субкультура, социальный класс, референтная группа, семья. Факторы ситуации: политико-правовые факторы,  социальное и экономическое окружение,  физическое окружение,  научно-технические факторы,  задания покупки. Факторы внутреннего влияния:  психологические  (мотивация, восприятие, усвоение, взгляды и мысли) и личные (возраст и этап жизненного цикла семьи, род занятий,  экономическое положение,  стиль жизни;  тип личности,  представление о себе).


Авторы  рассматривают факторы внутреннего влияния на поведения потребителей: процесс обработки информации и обучения потребителей,  
мотивация, личность, личные ценности и стиль жизни, знание и отношение потребителей.

Понимание принципов и результатов процесса обработки информации потребителем следует учитывать  при использовании  рекламы, разработке торговых марок, для личной продажи. Предприятия  заинтересованы  в обучении   потребителей, поскольку это  важно при  потреблении товаров и услуг.

Мотивация  заставляет человека  действовать и приводит к удовлетворению потребностей. Изучение  характеристик  потребителя как  личности дает возможность выделить целевые  сегменты,  позиционировать продукцию и  продвигать ее. Личные ценности  и стиль человека  влияют на принятие решений о покупке. 

Важным фактором является  знания потребителей о товаре:  какой товар, по какой цене, когда и где может  быть приобретен. Кроме  того, решение  о покупке  реализуется  на  основе  потребительских предпочтений, в связи с чем  значение  имеет информация, что нравится или не нравится  потребителям.
Наиболее интересна  позиция Г.М. Россинской, которая  исследует  факторы экономического поведения  потребителя. С точки  зрения автора  учет основных факторов  как потребности, доход, цены слишком  общий. 

 Потребитель в теории ученого  представлен, существует и реализуется одновременно на четырех уровнях: на наноуровне – как индивид с определенными потребностями, установками, системой ценностей; на микроуровне – как домохозяйство, осуществляющее экономическое взаимодействие с другими домохозяйствами, фирмами, государством; на мезоуровне – как «совокупный региональный потребитель», представленный совокупным потребительским спросом на уровне региона; на макроуровне – как «совокупный потребитель», представленный совокупным потребительским спросом на уровне страны в целом [41].
Факторы  специфичны для каждого уровня, но они взаимодействуют друг с другом и влияют  друг на  друга. 
На наноуровне (уровне ожиданий, настроений, притязаний индивидуального экономического агента-потребителя) действуют нанофакторы: индивидуально-психологические факторы (индивидуальные потребности, мотивы принятия решений, система ценностей, «промежуточные переменные» (настроения, ожидания, оценки и т.п.), психологические потребительские реакции, институциональные факторы наноуровня).

Факторы микроуровня  включают  распределение доходов; цены, институциональные факторы микроуровня.

Мезоуровень представлен следующими факторами влияния: общеэкономическая и демографическая  ситуация в регионе, уровень и темпы инфляции, наполненность потребительского рынка, институциональные факторы мезоуровня.

На макроуровне влияние  на  экономическое поведение оказывают  общеэкономическая ситуация в стране, уровень и темпы инфляции, наполненность потребительского рынка, институциональные факторы макроуровня.

Г.М. Россинская   отмечает, что потребительское поведение  определяется системой  факторов, относящихся  к разным уровням, влияющих друг на  друга. 

 И.Л. Акулич в работе «Международный маркетинг» рассматривает факторы  влияния  на поведение  потребителей с учетом их разграничений:  личности - потребители  и предприятия потребители. По мнению  автора, факторы  воздействуют на сознание потребителя, в результате формируется  вывод  о необходимости покупки. Вывод и сам процесс покупки определяется  личностными и психологическими характеристиками потребителя. Таким образом, поведение потребителя, с одной стороны, зависит от степени воздействия внешних факторов на сознание покупателя, а с другой - от принимаемых им решений в процессе совершении покупки.
И.Л. Акулич подразделяет факторы, влияющие  на поведение  потребителей на внешние (факторы среды и факторы маркетинга) и внутренние (психологические и  личностные). При исследовании внешних факторов  ученый  не  дает точных формулировок, используя при анализе факторов  среды термин внешние.

К внешним факторам, с учетом  наших уточнений, факторам среды,  относятся: культура, субкультура,  общественный класс, референтные группы, семья, роли и статусы. По мнению автора, самое широкое воздействие оказывает культура, а самое сильное влияние на потребителей оказывает семья, роли и статусы [4]. 
Под культурой обычно понимаются широко признанные взгляды, нормы и ценности, определяющие поведение потребителей, влияние  на уровень культуры  оказывает  опыт.  Уровень культуры,  перемены, происходящие в ней,  непосредственно регулируют поведение  потребителей, что сказывается на изменении их  нужд и  запросов. 
Общественный  класс как фактор влияния  учитывает  профессию, получаемые доходы,  ценности,  классовое сознание, богатство, на  основе  данных характеристик   возможно выделение совокупности потребителей  по схожим убеждениям, стилю жизни, интересам, поведению.  У потребителей одного класса  схожее поведение, обусловленное их экономическим положением.

На поведение  существенное влияние оказывают референтные  группы, в которые  входят  люди,  оказывающие  влияние на поведение и отношения  человека. Наибольшее влияние  оказывают группы, состоящие  из  непосредсвенного окружения человека (члены семьи, соседи, друзья, коллеги по работе).

Семья формирует потребительские предпочтения, влияющие  на осуществление  покупки. Решения о приобретении товаров зависят  от  этапа 

жизненного цикла семьи. На каждом из этапов жизненного цикла семья имеет свои определенные потребности, которые определяют потребительское поведение. 

Каждый человек относится к определенной референтной группе, играет определенную роль  по месту работы, занимая  определенную  должность.  Каждой роли соответствует сложившийся статус.  Имея определенную роль в обществе и соответствующий статус, человек приобретает и потребляет те товары и услуги, по которым можно судить о его положении в обществе, что влияет по поведение каждого человека как потребителя.

К маркетинговым факторам И.Л. Акулич относит: товар, распределение, цена, продвижение. 

К  факторам влияния, связанным с особенностями потребителя как личности,  ученый  относит: возраст, образ жизни, стиль  жизни, работа, экономические условия. 

На  поведение  влияет возраст потребителя, поскольку в течение  жизни меняются нужды и потребности,  что сказывается  на  номенклатуре потребляемых товаров и услуг. Образ жизни оказывает влияние на потребление  отдельных товаров и услуг и характеризуется  устоявшимися формами бытия   человека в окружающем мире, выражающиеся  в его деятельности, интересах и убеждениях. Стиль жизни представляет определенный тип поведения отдельной личности или группы людей, и в большинстве своем воспроизводящий одни и те же черты, манеры, привычки, вкусы и склонности. Целесообразно учитывать профессиональные запросы потребителей, что позволит  удовлетворить нужды и потребности данной целевой группы. 

Самое непосредственное влияние на поведение потребителей  оказывают экономические условия, их роль в условиях нестабильной экономической ситуации, связанной со снижением реальных  доходов  вырастает. При неблагоприятных экономических условиях изменяются  предпочтения потребителей.

К психологическим факторам, влияющим  на потребительское поведение И.Л. Акулич относит: потребности, мотивы,  восприятие, отношение, убеждение, оценку. 

Потребности связаны с нуждами,  которые испытывает человек. Некоторые из нужд  мотивируют покупателя  искать способы удовлетворения.  Потребность, достигшая максимальной интенсивности, становится мотивом,  которые   побуждают  совершать определенные  действия. Выявляя мотивы,  оказывающие  влияние на приобретение товаров, возможно  управлять  поведением человека в процессе принятия решения о покупке.

В процессе  принятия решений потребитель отбирает, упорядочивает и интерпретирует имеющуюся рыночную информацию о товаре или услуге, что характеризует восприятие реальной ситуации. При  этом восприятие избирательно, характеризуется  избирательным воздействием, когда  человек  воспринимает  только информацию, которая наиболее полно совпадает   с его взглядами; избирательным пониманием, так не всегда  понимание соотносится с реальностью,  информация  может быть понята индивидуально; избирательное запоминание, связанное  со склонностью человека  запоминать то, что связано с  его убеждениями.

Потребитель формирует свое  отношение   к товарам и услугам, что  связано с его убеждениями  и оценке приобретаемого товара. Убеждения – это  характеристики, приписываемые  товару потребителем. Оценка предполагает  позитивное или негативное мнение.  

Рассмотренные внешние и внутренние факторы,  влияющие на потребительское поведение, тесно взаимодействуют между собой. Их влияние необходимо учитывать при разработке мер, направленных  на управление поведением потребителей.

На поведение предприятия-покупателя, как и на поведение покупателя потребительских товаров, оказывают влияние внешние и внутренние факторы.  Внешними факторами являются:  маркетинговые;  экономические; технологические;  политические;  правовые;  культурные;  конкурентные. 
Особое влияние  оказывают  экономические факторы, которые учитывают  спрос на товары, условия кредитования,  наличие оборотных средств,  возможности  экономического роста. 

К внутренним факторам относятся:  организационные;  межличностные;  личностные. Организационные факторы предполагают изучения, каким образом осуществляются  закупки: отдельными работниками, структурными подразделениями предприятия или  закупочными центрами. Межличностные факторы связаны  с отношениями  между  работниками в закупочных подразделениях.  На предприятии имеется, как правило, коллектив специалистов осуществляющих  закупочные процедуры. Члены   коллектива   имеют определенный возраст, образование, уровень культуры,  относятся к определенному типу  личности.

В.Н. Наумов в своей работе «Модели потребителей в маркетинговых системах» определяет  следующие группы факторов,  на которые  реагирует потребитель: факторы внешней среды, факторы индивидуума (личностные и психологические) и факторы ситуации [37]. 

Факторы внешней среды ученый  подразделяет на факторы «дальнего мира» (культура и субкультура, социальный класс, массовые коммуникации) и факторы  «ближнего мира» (референтные группы, лидеры мнений, семья). 

К ситуативным факторам относятся: физическое  окружение (географическое положение места покупки; звуки, запахи, освещение, погода;  внешний вид товара;  другие осязаемые факторы), социальное окружение (присутствие или отсутствие рядом людей, дающих разъяснения), время (время суток, день недели, сезон, время до зарплаты и т.д.),  цель потребителя,  предшествующее состояние (настроение, условия (количество денег при себе)).

М.Н. Будник, Л.В. Двалишвили  делит  факторы, оказывающие влияние на потребительское поведение на три группы: факторы внешнего влияния, факторы внутреннего влияния и ситуативные факторы [11]. 

Внешние факторы  делятся  на побудительные  маркетинговые факторы (продукт, цена, продвижение, распределение) и неуправляемые факторы социокультурного воздействия (культура, субкультура, социальный класс, референтная группа, семья), которые необходимо учитывать  при разработке политики управления. К факторам ситуации ученые относят следующие: политико-правовые факторы,  социальное и экономическое окружение,  физическое окружение,  научно-технические факторы,  задания покупки. Факторы внутреннего влияния, это психологические:  мотивация, восприятие, усвоение, взгляды и мысли и личные:  возраст и этап жизненного цикла семьи,   род занятий,  экономическое положение,  стиль жизни;  тип личности,  представление о себе.

Анализ  экономической  литературы,  позволил   классифицировать   факторы, оказывающие  существенное  влияние  на поведение  покупателей. Классификация факторов потребительского  поведения  представлена  на рисунке 4.
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Рисунок  4 -  Классификация факторов  потребительского поведения

Следует также отметить, что при выборе факторов, влияющих по потребительское  поведение, их  отбор с целью выбора управленческого воздействия, необходимо осуществлять с учетом  отрасли. 

В работе  исследуется  поведение  потребителей на рынке  медицинской аппаратной диагностики. В связи с чем, необходимо уточнить  факторы, влияющие  на  поведение  потребителей медицинских услуг. 

По мнению О.С. Капаловой,  «изучение потребительского поведения на рынке платных медицинских услуг сводится к анализу экономического фактора, при этом упускаются другие немаловажные факторы, такие как: психологические, культурные, политические и социальные. Изучение потребительского поведения требует комплексного анализа всех факторов, и прежде всего социального фактора, так как он влияет на «ключевых» фигур рынка платных медицинских услуг на врачей и самого потребителя» [28].
О.С. Копалова  отмечает, что при принятии решения потребителями относительно использования платных медицинских услуг социальные факторы являются наиболее значимыми. Данные  факторы невозможно  контролировать,  но их нужно  учитывать при  анализе  поведения  потребителей.

Социальный фактор автор рассматривает с позиции проблемы социального неравенства. 

Социальное неравенство  создает условия неравного  доступа к платным медицинским услугам. Общество характеризуется  социальной стратификацией, которая представляет  совокупность расположенных в вертикальном иерархическом порядке социальных образований (групп, классов и т.д.) в зависимости от уровня дохода. Модель  социальной стратификации российского общества  Т.И. Заславской включает  четыре социальных слоя в обществе: верхний (правящая элита), средний или протослой (например, предприниматели), базовый (например, специалисты), нижний (например, безработные) и отдельно «социальное дно» или андеркласс (например, бомжи) [28].
Социальная стратификация в нашем обществе создает некий барьер для использования платных медицинских услуг. Значительная часть населения страны не может позволить  себе  обратиться  за платными медицинскими услугами  в частные медицинские организации, имеется  только    возможность получить услуги в  государственных и муниципальных медицинских учреждениях. 

Экономический фактор, оказывающий  влияние на потребительское  поведение  на рынке медицинских услуг  учитывает  покупательскую способность населения и динамику реальных доходов и расходов потребителей.  Экономическая ситуация в стране  характеризуется  снижением  покупательской способности населения и отрицательной  динамикой  реальных доходов. В данной ситуации  спрос  на платные медицинские услуги падает. Таким  образом, на потребительское  поведение  на рынке платных  медицинских услуг существенное влияние оказывают экономические  факторы и факторы социальные. 

Таким образом, поведением потребителя на рынке необходимо управлять, эффективное решение проблемы возможно в рамках системного подхода и разрабатываемая  система  управления потребительским поведением должна основываться   на комплексном использовании факторов влияния на потребительские приоритеты.

1.3 Методические подходы к изучению поведения потребителей

Эффективное управление  поведением потребителей невозможно  без  всестороннего изучения их поведения на рынке.  Согласно определению Энджела ДЖ. Ф., Блекуела Р. Д., Миниарда П. У., «потребительское  поведение - это действие, имеющее непосредственное отношение к получению, потреблению и распоряжению продуктами и услугами, включая процессы принятия решений, которые предшествуют и следуют за ними» [36].
Методические подходы к изучению потребителей предполагают выбор направлений изучения объекта исследования, применяемый инструментарий, источники информации.  Объектом исследования является  поведение потребителя, а именно  действия, определяющие выбор, принятие решения и совершение ими покупки.

Основными направлениями изучения потребительского поведения являются:

-отношение потребителей к организации;

- отношение к различным аспектам  деятельности предприятия в разрезе отдельных элементов комплекса  маркетинга;

-уровень определения запросов потребителей (ожиданий);

-намерения потребителей;

-принятие решений о покупке;

-поведение потребителей  в процессе и после  покупки;

-мотивация потребителей.

При изучении потребительского поведения предметом исследования  являются  характеристики потребителей, которые  определяют их выбор.

При исследовании  поведения  потребителей   анализируется их  отношение к торговой  марке или предприятию, уровню удовлетворенности, мотивация,  поведение  до, во время и после покупки, ответная реакция на  маркетинговые инструменты.

Важным  направлением  изучения поведения  потребителей  является их отношение к конкретному  предприятию, в связи с чем  важно  определиться,  какие факторы  формируют имидж  предприятия, взаимосвязь между имиджем организации и объемом  покупок, определение факторов, оказывающих наиболее сильное влияние   на выбор  потребителями товаров и услуг.  

Влияние  торговой  марки изучается по следующим направлениям: степень  известности, имидж  и соответствие выдвигаемым запросам  потребителей. 

Удовлетворенность  потребителей  необходимо исследовать на  основе определения их ожиданий и соответствия им товаров и услуг, анализ  примеров отрицательного отношения.

Изучение  связи мотивации и решения о покупке предполагает ответы на вопросы: система ценностей  потребителя и анализ  факторов ее формирующих, степень лояльности  к предприятию и к товарной марке, отношение к новинкам и  др.

В результате, на основе  полученной информации, возможно  выделить  группы  потребителей, одинаково  реагирующих  на  предприятие и его товары, тенденции развития рынка, сегментировать  рынок, выделить целевые сегменты предприятия и  разработать инструменты  для успешного позиционирования  своей продукции и услуг, изучить влияние  факторов,  действующих   на поведение  при  решении о покупке.  Все  это  позволяет   создать на предприятии эффективную    систему управления потребительским поведением. 

Изучение  потребителей  необходимо  осуществлять  эффективно, соизмеряя вложенные  ресурсы  и полученные результаты.  Универсального метода исследования не существует, поскольку различны товары, услуги,  потребители индивидуально принимают решение  о покупке, а также  предприятия обладают  различным объемом  ресурсов, выделяемых на цели, связанные с изучением потребительского поведения. Чтобы проникнуть в мысли потребителей,  аналитикам требуется множество различных методов [56]. 

Основным методом изучения поведения потребителя на рынке  являются  маркетинговые исследования. Маркетинговые исследования представляют собой вид социальной технологии,  направленной на обнаружение эффективных средств управления рынком на основе объективного понимания ситуации на нем. 

Маркетинговые исследования  позволяют получить информацию  о связях предприятия с рынком, конкурентами и потребителями и  представляют собой систематизированный процесс сбора, обработки и анализа информации, в нашем исследовании имеющие цель  потребительских предпочтений. 

  В таблице  3  представлена  схема  изучения  потребителей на основе  маркетинговых исследований.
При изучении потребителей может быть использована первичная и вторичная информация. Первичная информация собирается в ходе полевых исследований и непосредственно связана с целями исследования. Основными методами сбора  информации по проведению являются наблюдение,  опрос и эксперимент. По целям исследования  различается количественная информация  и качественная. Следует отметить необходимость  применения  как количественных, так и качественных методов исследования. При исследовании  потребительского поведения важно  знать не только, сколько приобретается товаров и услуг, но и почему и каким образом осуществляется выбор.

Таблица 3 – Схема проведения маркетингового исследования по изучению  потребителей

	Этапы
	Применяемые инструменты

	Определение проблемы и постановка цели исследования
	Что, где, на каком уровне  необходимо исследовать. Требования к информации.

	Разработка плана сбора информации
	Каким образом получить информацию о проблеме: первичная - вторичная

	Сбор первичной информации

Выбор метода  и способа исследования, а также способа связи с аудиторией
	Первичная информация: наблюдение (фотомеханические приборы,  магнитофонные записи,  анкеты),  опрос (по телефону,  почта,  личная встреча, Интернет), эксперимент (лабораторный, полевой)

	Сбор вторичной информации
	Публикации исследовательских институтов,  газеты, журналы, государственная, региональная, отраслевая статистика, коммерческая информация

	Выбор методов обработки и оценки информации
	Систематизация: редактирование, представление в табличной форме,  отсев ненужной информации.

Шкалирование. Интерпретация и анализ: корреляционный анализ, регрессионный анализ, факторный анализ, дискриминантный анализ, кластерный анализ, линейное и нелинейное программирование, моделирование

	Представление данных
	Отчет, разработка предлагаемой стратегии


Интервью и опросы  позволяют собрать информацию для анализа.  В ходе опросов можно узнать мнения  большой выборки потребителей. Опрос – это выяснение позиции людей или полученные от них справки по какому-либо вопросу.  Опросы  могут быть организованы через телефон, интернет или лично.  Персональные  опросы  дают возможность  задать сложные вопросы, но этот метод  дорогостоящий и возможно  смещение  результатов опроса,  обусловленное личными качествами опрашивающего (возраст, пол и т. д.) или тем, что он захотеть ответить так, чтобы произвести хорошее впечатление  на   интервьюера.   Быстро и в большом  объеме получить информацию можно с помощью телефонных опросов. При составлении вопросов необходимо учитывать особенности  этого метода. Вопросы должны быть достаточно просты в понимании. Применение данного метода исследования может затрудняться нежеланием респондентов  общаться, а также  отсутствием их  дома. Почтовые  опросы связаны с большими затратами времени, так как требуется время на  рассылку, а затем на получение. Кроме того данный метод  связан  с затратами на отправление почтовых сообщений. В результате  возможно получение  большого объема информации, при этом результаты не смешиваются.

Наиболее популярными  в настоящее время становятся  опросы  по интернету. Положительные моменты метода: скорость проведения,   легкость ввода данных и возможности использования. В настоящее время  интернет – опросы  наиболее популярны. Проблему, которую следует решить при исследовании этим методом, это  являются ли отвечающие на вопросы пользователи Интернета репрезентативной выборкой более широкой группы, которая рассматривается как целевой рынок.

Метод фокус-групп дает возможность  тщательно изучить поведение  потребителей. В фокус-группу входят  обычно 8-12  человек, обсуждающие интересующую тему. Данная методика позволяет глубоко  исследовать поведение потребителей.

По времени исследования могут  быть разовыми, краткосрочными и долгосрочными. Наиболее полно поведение потребителей  изучается  при  долгосрочных  исследованиях. Положительным моментом  является анализ информации, связанной  с действиями  потребителей  с течением времени, фиксирование изменений их мнений,  поведения и потребления. Сбор  информации  происходит обычно  при  помощи программ лояльности.

Наблюдение – планомерное исследование реакции наблюдаемого на предмет исследования без воздействия на него.   Метод наблюдения в исследованиях потребительского поведения заключается в контролировании поведения потребителей при различных условиях, например  в естественной обстановке или  в условиях лаборатории.  Наблюдения в естественных условиях дает информацию, как именно потребляются продукты. Наблюдение может проводиться   непосредственно интервьюером, а также могут применяться различные технические  средства (например, видеокамеры). К наблюдению относится и  экранирование, или теневой метод. Данный метод  заключается в сопровождении потребителя на каждом  этапе процесса потребления. Исследователь следует как тень и постоянно задает вопросы. Преимуществами наблюдения по сравнению с опросом:  независимость от желания покупателя сотрудничать; более высокая объективность исследования;  возможность восприятия неосознанного поведения;  возможность учета окружающей ситуации.

Недостатки наблюдения как метода:  трудно обеспечить случайную выборку (при наблюдении поведения покупателя в магазине);  поведение покупателей может отличаться от естественного, если наблюдение открыто.

Исследование поведения потребителей с помощью  эксперимента дает возможно установить и понять причинно - следственные связи путем манипуляций с независимыми переменными (например, выбором средств рекламы,  вариантов дизайна упаковки, методов коммуникаций) с целью определить их влияние на зависимые переменные (такие как покупательское намерение или поведение). Эксперименты подразделяют на лабораторные, проходящие в искусственной обстановке (например, тест продукта), и полевые, протекающие в реальных условиях (например, на рынке).
При изучении поведения потребителей  необходимо соблюдение следующих условий:

-  четкая постановка цели изучения;

- учет особенностей  изучаемого объекта;

- сбор  истинных  данных,  запрет на их корректировку в целях получения  желаемых выводов;

-  постоянство процесса изучения потребительского поведения, невозможно получить  достоверную информацию на основе разового  мероприятия;

- выработка рабочей  гипотезы, которая  должна  быть проверена в результате  исследования.

Задачей исследовательской  работы является изучение  особенностей поведения потребителей  на рынке аппаратной диагностики, в связи с чем,  необходимо определиться в выборе конкретных  методических приемов для  эффективного достижения целей
 исследования.

Выбор пациентом лечебного учреждения  для получения услуг  аппаратной  диагностики  происходит  в условиях низкой информированности о принципах диагностики и лечения. Побудительными мотивом является, как правило, нездоровье пациента.  Кроме того решение обращения  пациента за диагностической помощью связано с фактором материальной  доступности  и восприятием потребителем платного здравоохранения.

При изучении потребителей услуг аппаратной диагностики   важным является получение  как первичной, так и вторичной  информации. Вторичная информация - это информация медицинского учреждения:  данные  об оказанных медицинских услугах, сведения от обслуживающего персонала. Этот вид исследования эффективен  для сферы услуг, поскольку стоит задача исследовать прямые каналы сбыта.  Прямые каналы сбыта  приближены к потребителю и дают необходимую информацию об особенностях его поведения.

Для углубления  исследований по выявлению особенностей поведения потребителей на рынке медицинской аппаратной диагностик целесообразно проведение  полевых исследований. Преимущество заключатся  в том, что  данные  собираются  для решения конкретной  проблемы. Предлагается  использовать  такой способ  получения информации как опрос с помощью анкет. Задача анкетирования  выявить социальный портрет  потребителя диагностических услуг.

При составлении анкет  необходимо учесть два блока вопросов.  Первый блок  должен  дать характеристику  социального статуса респондента: пол, возраст, образование, семейное и имущественное положения, место работы и доход, предшествующий опыт получения аппаратных диагностических услуг в медицинских организациях. Второй блок должен содержать  вопросы, направленные  на выявление факторов, способствующих  выбору  пациентов в пользу конкретной медицинской организации.  Важно, чтобы респонденты оценили следующие факторы:  доверие, качество оказываемых медицинских услуг, уровень применяемых технологий для исследований, получаемый результат, удовлетворенность сервисом, удобный график работы, положительные эмоции). Кроме того в анкету следует включить рассмотрение факторов влияния при выборе конкретного медицинского центра  со стороны социального окружения потребителей диагностических услуг: совет доктора, друзей, членов семьи.

  Результаты  исследования целевых потребителей -  информационная база  для принятия управленческих решений, направленных   на управление поведением  потребителей, а именно влияния на них, в результате чего потребитель  делает выбор в пользу  конкретного предприятия.

Таким  образом, в  результате  изучения  теоретических аспектов потребительского поведения  на  рынке  нами выдвигается  гипотеза:  на  поведение  потребителей  на рынке  медицинских услуг оказывают влияние   социальные и  экономические  факторы. На  объем  получаемых  услуг  оказывает  влияние социальное положение  клиента,  а  также   его  реальные  доходы. При снижении  реальных  доходов,   покупатели  сокращают   объемы  платных медицинских услуг,  доступность  платных  медицинских услуг зависит  от  социального  статуса  клиента.  

2.ОРГАНИЗАЦИОННО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ФОРМИРОВАНИЯ И РАЗВИТИЯ РЫНКА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

2.1 Особенности   функционирования рынка  медицинских услуг
Современная  экономика  -  экономика  рыночная.  Толкование  понятия «рынок»  в современной  экономической  литературе представлено   в  узком и  широком смысле.  В узком смысле   под рынком   понимается   сбыт, который  реализуется   в сфере  обращения между   производителем и покупателем. В широком  смысле  под  рынком  понимается  система   отношений между  людьми, предприятиями,  странами,  которая  охватывает   процессы    производства,  обмена, перераспределения,  потребления. Данная   система  является  ни чем  иным как   механизмом   функционирования    экономики.

Потребность в поддержании здоровья занимает первое место в иерархии  потребностей. На  рынке медицинских услуг  благом  выступает  не  товар, а  здоровье, а медицинские   услуги являются  ключевым фактором, влияющим на  это  благо [8].

Блага рынка медицинских услуг,  в конечном счете,   определяют  качество  жизни человека. Результат медицинских услуг  - это   достижение  здоровья.

Продуктом  рынка   медицинских услуг   являются услуги, оказывающие   полезный эффект    по   профилактике, диагностике, компенсации, устранению возникших или появившихся у человека  анатомических или функциональных  нарушений. 

Следует отметить, что  медицинские  услуги   позволяют  удовлетворить следующие  потребности:

– потребность полноценно жить;

– потребность быть здоровым, следовательно,  трудоспособным;

- потребность  возможности   вернуться   к  нормальному состоянию   при  временной  нетрудоспособности;

– сохранение определенных  возможностей труда при  инвалидности;

– потребность   состояния, позволяющей  достижения   высокой  степени «качества  жизни».

Медицинская услуга – это не тождественное понятие медицинской помощи. Медицинская помощь  - это совокупность лечебно-профилактических мероприятий, имеющих цель  сохранить  и восстановить здоровье пациента, которые  проводятся  медицинскими работниками (врачами и средним медперсоналом). Эти мероприятия имеют в первую очередь отношение к технологии медицинского вмешательства и не опосредованы рыночным механизмом [6].

Государство  гарантирует   право  на получение   бесплатной   медицинской  помощи.   Помощь   оказывается государственными и  муниципальными  государственными  учреждениями, службой скорой  помощи в  рамках  обязательного медицинского  страхования. 

Согласно ГК РФ, медицинская услуга – это мероприятия или комплекс

мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику, лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.  Следует  отметить, что  одним  из критериев   понятия медицинская   услуга является  ее платный  характер,  т.е.  их оказание  осуществляется  на  основе  заключения  возмездного  договора.

Благом, реализуемым  на  рынке, является   медицинская услуга.  На рынке   услуга   является   рыночной  категорией,  т.е.   комплексным продуктом финансово-хозяйственной и лечебно-профилактической  деятельности   медицинского  учреждения. Благо   имеет  свою цену и свою потребительскую  стоимость. Цена  формируется  под  влиянием спроса и  предложения. Спрос  представлен пациентами, государством  и  страховыми  компаниями,  предложение  предприятиями  здравоохранения.  Стоимость медицинской услуги  включает в  себя   затраты, связанные с ее  оказанием,  а также учет  среднерыночной  нормы  прибыли.  

Медицинская  услуга для пациентов как  благо имеет   свою потребительскую стоимость: стоимость  блага,  поддерживающего их здоровье и минимизирующих  риск  его  утраты.

Медицинские  услуги, являясь  товаром,  имеют  специфические  характеристики:

- неосязаемый характер  (результаты  посещения  медицинского учреждения  не  известны  заранее);

- неотделимость от источников услуги (индивидуальная  услуга  у каждого конкретного  врача);

-  непостоянство качества (одна и та же медицинская услуга различна,  причинами выступают разная квалификация  медицинского персонала,  а также  различное  состояние  пациентов); 

-  несохраняемость во времени (услугу  нет возможности   использовать в  дальнейшем или продать).

Потребление  медицинских услуг   населением   подразделяется   с точки  зрения платности на   две  категории:  потребление,   осуществляемое  на платной   и на  бесплатной  основе.

Бесплатные услуги   оказываются   за счет государственного  сектора, который  предоставляет    медицинские  услуги за счет бюджетных средств. 

Рынок  медицинских услуг  предоставляет  платные услуги. Потребителями  услуг  являются  пациенты, имеющие  полисы  добровольного медицинского страхования (ДМС), а также получающих  платные и сервисные (в улучшенных условиях пребывания или вне очереди) услуги в государственных и частных медицинских учреждениях.

 К платным медицинским услугам также относятся  услуги, которые не предусмотрены территориальными программами ОМС (например, эстетическая медицина) или проводятся по желанию гражданина [1, 4].
Рынок  медицинских услуг -  один из видов  рынка  здравоохранения. Для  данного рынка   характерны  черты  любого  другого рынка: увеличивающаяся конкуренция между  исполнителями аналогичных услуг и услуг – заменителей, спрос, предложение и их взаимодействие, определяющие рыночную ситуацию в конкретный момент времени,  ценообразование в зависимости  от  рыночной  конъюнктуры.  

С нашей позиции, с учетом  экономических категорий,  характеризующих   рыночную структуру,  рынок   медицинских услуг  является  сферой платного потребления  рассматриваемого  блага.

Потребности в медицинских услугах  неуклонно возрастают,  в общем спросе их доля  постоянно увеличивается, в связи с чем, в настоящее время    рынок   медицинских услуг   рассматривается как   самостоятельная  рыночная  структура.

 Анализ  литературы  позволил сделать вывод, что  в настоящее время отсутствует   единство в определении термина   рынок  медицинских    услуг.

По мнению Л.В. Булгаковой,   рынок медицинских услуг – это обмен, организованный по законам товарного производства и обращения, совокупность отношений товарного обмена. Данный рынок можно обозначить  как механизм взаимодействия пациентов и врачей, т.е. отношения спроса и предложения [8]. 

Рынок медицинских услуг является  сложной социально-экономической  системой, включающей   различные  по характеру и содержанию  элементы. Элементы  данной системы выполняют    различные функции. Основные  элементы системы - это учреждения, которые предоставляют медицинские услуги  населению и  пациенты,  между  данными  элементами   присутствует   непосредственная  взаимосвязь. Кроме того   в системе   представлены   косвенные  элементы: органы государственной власти, выдающие  лицензии и осуществляющие сертификацию медицинских учреждений, общественные организации, контролирующие   качество  услуг и   посредники.

Рынок медицинских услуг характеризуется как  общими, так   и специфическими  характеристиками.

Общесистемные  характеристики  рынка:

1. Целостность рынка  медицинских услуг.  Все элементы    объединены  общей целью,   расположением на определенной  территории и  управлением. Целью для всех участников рынка выступает  поддержание   и укрепление  здоровья населения. Территориальный  характер    заключается   в ограничении   определенной  территорией, например, муниципальное  образование, субъект Российской Федерации.

2. Взаимосвязь и взаимообусловленность элементов. Элементы   рынка  организованны, представляют собой  систему  и деятельность каждого   взаимосвязана и  дополняет  функции  другого  элемента. Нельзя  исключить из  данной   системы   ни одного  элемента.

3. Многофункциональность системы характеризуется  тем, что  элементы  реализуют различные функции:   пациенты  - потребительскую функцию,   лечебные учреждения – производственную,  страховые  организации  - посреднические функции, органы государственной власти  - контролирующую и аналитическую функции. Общественные организации – контролирующую и информационную функцию. 

4. Адаптивность рынка, т.е. возможность приспособления к изменению условий в окружающей среде: появление  на  территории рынка  новых  заболеваний,   использование  новых  методов  лечения и профилактики, изменение  функций  отдельных  элементов.

5. Стохастичность, т.е. деятельность элементов системы рынка медицинских услуг   обусловлена  неопределенностью функционирования  их во внешней среде и зависит  от  процессов самой системы, для которых   свойственен случайный  характер. На рассматриваемом рынке возможны   эпидемии, катастрофы,  различные конфликты и т.д.

6. Динамизм – изменение   характеристик  рынка  во времени. Изменения внешней среды и  внутри самого  рынка   требуют изменения   существующей системы.

7. Способность к развитию.  Рынок  медицинских услуг    совершенствуется  и реализует имеющийся потенциал. Медицинские услуги  как отрасль   активно   развивается за счет   использования высоких технологий, применения  новых способов лечения, диагностики и профилактики.

Наряду с  общими  характеристиками  для  данного   рынка характерны особенности, связанными  с оказываемым  благом:

1. Высокая  зависимость от  личного фактора:  квалификации доктора и особенностей здоровья пациента.

2. В некоторых  случаях   оказание   услуги  предшествует    потреблению ее пациентами. Это возникает,  когда есть необходимость  проведения    лабораторно-диагностических  исследований  и постановки  диагноза. 

3. Значительный промежуток  во времени  от момента оказания услуги  и результата от ее потребления,  т.е.  изменения состояния пациента.

4. Сложность в определении  точной стоимости  результатов  рынка   медицинских  услуг.

Следует  отметить, что  структура  рынка  медицинских услуг  имеет свои  особенности: часть  медицинских услуг  оказывается  бюджетными  организациями, часть услуг   предоставляются на платной  основе  коммерческими организациями. При  дефиците  бюджета   тенденции развития  рынка будет реализовываться на  рыночных и  конкурентных принципах.

Рынок  медицинских услуг как  экономическая категория   характеризуется особенностями,  присущими   рынку  любых услуг:

-  высокая изменчивость  рыночных  процессов;

- высокая скорость  оборачиваемости капиталов;

- неопределенность   результата деятельности;

- высокая  дифференциация   товара;

- индивидуальный  подход к клиенту;

- возможность  территориальных перемещений;

-  высокая степень  риска.

Медицинские  услуги  предоставляют  специфическое  благо. Особенности  данных услуг   нарушают  действие рыночного механизма.  Для рынка медицинских услуг  характерны  особенности, нетипичные  для  традиционного  рыночного  механизма: объем услуг  определяется не  потребителем, а производителем,  распространение  эффекта  потребления на  индивидуумов, не получающих данную услугу, трудность   оценки   качества  услуг, социальная  ориентированность     рынка медицинских услуг.  

Для анализа  любого рынка важна  оценка  экономической среды, в которой  он функционирует. Рынок  медицинских услуг   территориально   соотносится  с границами Кировской  области.   В  связи с  этим  необходима  оценка  социально- экономических  показателей  региона.

Кировская область – один из крупнейших по территории регион в Приволжском федеральном округе, расположенный на северо-востоке европейской части страны. Площадь области составляет 120,4 тыс. кв. км. В Кировской области проживает 1327,6 тыс. человек. По этому показателю Кировская область занимает 9 место среди 14 регионов Приволжского федерального округа и 33 место – в Российской Федерации. В городах и поселках городского типа проживает 74% населения области, в сельской местности – 26%.

Наиболее крупными городами Кировской области являются: Киров (757,04 кв. км, 474 тыс. человек); Кирово-Чепецк (53,36 кв. км, 80,6 тыс. человек); Вятские Поляны (28,34 кв. км, 35,1 тыс. человек); Слободской (49,05 кв. км, 34,4 тыс. человек); Котельнич (29,24 кв. км, 24,9 тыс. человек). 

Для  области характерна  многоотраслевая структура промышленного производства. Ведущие отрасли промышленности:  машиностроение и металлообработка, химическая, нефтехимическая, лесная, деревообрабатывающая, легкая и пищевая промышленность, электроэнергетика, производство строительных материалов, агропромышленный комплекс. 

Основные показатели социально-экономического развития Кировской области за 2012-2016 годы представлены в  таблице 4  [49].

Таблица 4- Основные показатели социально-экономического развития Кировской области за 2012-2016 годы
	Наименование показателя
	Единицы измерения
	2012 г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016г.
	2016 год в % к 2012 году

	Численность постоянного населения (среднегодовая) 
	тыс. человек
	1323,5
	1315,0
	1307,6
	1300,9
	1294,6
	97,8

	
	% к предыдущему году
	99,3
	99,4
	99,4
	99,5
	99,5
	99,5

	Валовой региональный продукт 
	млн. рублей
	208505
	224152
	254089
	276506
	276506
	132,6

	
	в % к предыдущему году
	101,8
	100,6
	102,2
	99,2
	99,2
	100,0

	Объем промышленной продукции (работ, услуг) 
	млн. рублей
	160358
	167421
	189706
	215820
	231716
	144,5

	
	в % к предыдущему году
	100,8
	100,2
	103,9
	103,3
	102,9
	107,4

	Объем инвестиций в основной капитал за счет всех источников финансирования 
	млн. рублей
	50545
	58655,1
	61447,8
	55759,5
	53052,3
	105,0

	
	в % к предыдущему году
	117,2
	110,9
	99,5
	81,2
	87,7
	95,1

	Оборот розничной торговли  
	млрд. рублей
	131278
	149229
	165065
	174877
	176532,1
	134,5

	
	в % к предыдущему году
	107
	106,6
	102,9
	92,3
	95,0
	100,9

	Объем платных услуг населению 
	млн. рублей
	38212,1
	45133,4
	48021,7
	49647,3
	50670,0
	132,6

	
	в % к предыдущему году
	101,2
	99,6
	100,1
	94
	96,2
	102,1

	Среднедушевые денежные доходы населения 
	рубли
	16732,6
	18011,7
	20329,0
	22149,0
	21202,0
	126,7

	Численность населения с доходами ниже прожиточного минимума 
	в % ко всему населению
	12,4
	13,6
	12,7
	14,9
	-
	-


 С 2012 по 2016  годы    прирост валового регионального продукта в Кировской  области составил 32,6%. За рассматриваемый  период  наблюдается увеличение объема промышленной продукции на 44,5%,  оборота розничной торговли на 34,5%, платных услуг населению на 32,6%. За  2012-2016  годы  показатель  объема инвестиций увеличился на  5%. Численность постоянного населения Кировской  области составила  в  2016  году 1294,6 тыс. человек,  снижение  показателя по сравнению с  2012 годом 2,2%.

Итоги  развития  Кировской  области  за рассматриваемый  период позволяют  сделать вывод,  что  в  целом  они  соответствуют   тенденциям  развития  экономики  всей  страны. 

Основные  направления развития   региона   определены  в Стратегии социально-экономического развития Кировской области на период до 2020 года, которая   принята постановлением Правительства области от 12.08.2008 № 142/319 (в редакции постановления Правительства области от 06.12.2009 № 33/432) [49].

Стратегической целью развития Кировской области является повышение качества жизни населения на основе развития приоритетных отраслей экономики и модернизации социальной сферы. 
Рост  спроса  на медицинские  услуги неуклонно  возрастает.  Важным  является  создание  благоприятных условий   для  деятельности  бюджетных и коммерческих медицинских  учреждений. На  данном  рынке  должна быть создана конкурентная среда, позволяющая  пациентам  получать  качественные  услуги  по  разумным  ценам,  в связи с чем,  актуальным является анализ рынка медицинских услуг, который включает в себя выявление основных организационно-экономических и  социальных   факторов.

Анализ литературы  по  данной  теме позволил выявить  факторы,  влияющие на  спрос  и предложение  на  рынке  медицинских услуг. Факторы, влияющие  на  рынок  медицинских услуг, включают в себя   факторы спроса и факторы  предложения (рисунок 5).
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Рисунок  5 - Организационно-экономические  факторы, влияющие  на рынок медицинских услуг
Уровень спроса   зависит от набора факторов: уровень заболеваемости;  половозрастная структура населения; уровень доходов населения; предложение  новых   медицинских  технологий; изменение  структуры  заболеваний (новые виды заболеваний);  увеличение  ВВП,  который  является основанием   роста  доходов  граждан;  конкуренция  между  поставщиками  услуг; рекомендации врачей; реклама и психологическая предрасположенность пациентов.

На предложение  на рынке медицинских услуг действуют  факторы: стоимость и возможность приобретения  факторов производства; качество, доступность, удобство получения  услуг;  научно-технический и технико-технологический уровень услуг; налоговая  нагрузка; уровень  конкуренции  на  рынке и  динамика  развития емкости   рынка. 

Наиболее  существенное  влияние  оказывают  на  рынок  медицинских услуг  следующие факторы: уровень  заболеваемости,  численность  населения  региона, половозрастная структура, валовой  региональный продукт, уровень  доходов  населения, конкуренция  между  поставщиками услуг. Проанализируем   состояние  данных факторов  на рынке  Кировской  области. 

Валовой региональный продукт – обобщающий показатель экономической деятельности региона, характеризующий процесс производства товаров и услуг. Для медицинских услуг  в Кировской области сложилась  благоприятная конъюнктура, поскольку  наблюдается рост  валового регионального продукта. Изменение   объема валового  регионального  продукта в Кировской  области как  основы повышения доходов  граждан  за  2012-2016  годы  представлено в  таблице 5[49].

Таблица  5 - Анализ показателей валового  регионального продукта Кировской  области  за  2011-2015 годы

	Наименование показателя
	Единицы измерения
	2012 г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016 г.
	2016 год в % к 2012 году

	Численность постоянного населения (среднегодовая) 
	тыс. человек
	1323,5
	1315,0
	1307,6
	1300,9
	1294,6
	97,8

	Валовой региональный продукт 
	млн. рублей
	208505
	224152
	254089
	276506
	276506
	132,6

	Валовой региональный продукт в расчете  на  человека
	тыс. руб./чел
	157,54
	170,46
	194,31
	212,55
	213,58
	135,6


Объем  валового  регионального  продукта в  2016  году составил 276506 млн. руб., что  выше  на  68001 млн. руб. по сравнению с  2012  годом.  Валовой   региональный  продукт   на  душу населения в Кировской  области  составил в 2016  году   213,58 тыс.  руб.,  увеличение  по сравнению с  2012 годом  56,04 тыс. руб. или  35,6%. 

Рынок   медицинских услуг зависит  от численности населения и половозрастной  структуре. Следует  отметить, что  наблюдается  снижение  численности  постоянного  населения  Кировской  области.  В  2016  году  численность населения по сравнению с  2012  годом  снизилась  на  28,9 тыс.  человек,  что составило 2,2%.

Анализ  населения  по  полу  представлен в  таблице  6 [49].

Таблица  6  -   Анализ численности  мужчин и женщин в Кировской  области  на начало  года

	Годы
	Все население, тыс. человек
	в том числе
	В общей численности населения, %

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	2012
	1327,9
	610,2
	717,7
	46
	54

	2013
	1319,1
	606,6
	712,5
	46
	54

	2014
	1310,9
	602,9
	708
	46
	54

	2015
	1304,3
	600,2
	704,1
	46
	54

	2016
	1297,5
	597,1
	700,4
	46
	54


Женщины  составляют  54%   в  численности населения Кировской  области.  Структура  населения по  половому признаку  за рассматриваемый  период  не  изменилась.

Распределение   население  по половозрастным  признакам  на  начало  2016  года  представлено  в таблице 7 [49].
Трудоспособное  население  Кировской  области  на начало  2016  года составило 708359 человек (54,6%),  моложе  трудоспособного  225791 человек (17,4%),  старше  трудоспособного  населения 363324 человек (28%).

Наибольшую  долю по возрастному  признаку составляют  жители  области  соответствующего возраста: 25-29 лет -   7,4%,   30-34 года  - 7,7%, 35-39 лет  - 7,3%,  50-54 года  - 7,4%,  55-59 лет  9%, 60-64 года  7,8%.

Таблица  7 - Распределение  населения  по половозрастным признакам в Кировской  области  на начало  2016  года, чел.
	

	
	Городское население
	Сельское население

	
	мужчины и женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины и женщины
	мужчины
	женщины

	Все население
	985194
	444844
	540350
	312280
	152254
	160026

	в том числе в 
возрасте, лет:
	
	
	
	
	
	

	0
	12995
	6659
	6336
	3505
	1791
	1714

	1
	12382
	6331
	6051
	4258
	2141
	2117

	0 - 2
	37851
	19396
	18455
	12084
	6157
	5927

	3 - 5
	35924
	18470
	17454
	11307
	5887
	5420

	6
	11895
	6108
	5787
	3089
	1534
	1555

	1 - 6
	72675
	37315
	35360
	22975
	11787
	11188

	7
	11781
	5981
	5800
	3194
	1652
	1542

	8 - 13
	59343
	30449
	28894
	16792
	8648
	8144

	14 - 15
	16914
	8635
	8279
	5617
	2931
	2686

	16 - 17
	17667
	9016
	8651
	4724
	2356
	2368

	18 - 19
	17052
	8296
	8756
	3940
	2047
	1893

	20 - 24
	52308
	25143
	27165
	9903
	5612
	4291

	25 - 29
	79055
	39122
	39933
	16454
	10665
	5789

	30 - 34
	83029
	41320
	41709
	17257
	10363
	6894

	35 - 39
	75774
	37000
	38774
	18442
	10097
	8345

	40 - 44
	67673
	32413
	35260
	19808
	10173
	9635

	45 - 49
	55317
	25860
	29457
	21208
	10628
	10580

	50 - 54
	67136
	29996
	37140
	29341
	14573
	14768

	55 - 59
	80652
	34429
	46223
	36150
	17842
	18308

	60 - 64
	72435
	29437
	42998
	28579
	13258
	15321

	65 - 69
	53763
	20729
	33034
	19183
	8338
	10845

	70 - 74
	20037
	6655
	13382
	7409
	2568
	4841

	75 - 79
	33914
	9219
	24695
	13332
	3894
	9438

	80 - 84
	20008
	4431
	15577
	8845
	2072
	6773

	85 и старше
	15666
	2739
	12927
	5622
	959
	4663

	из общей 
численности 
население 
в возрасте:
	
	
	
	
	
	

	моложе 
трудоспособного
	173708
	89039
	84669
	52083
	26809
	25274

	трудоспособном
	549440
	282595
	266845
	158919
	94356
	64563

	старше 
трудоспособного
	262046
	73210
	188836
	101278
	31089
	70189


Кроме этого увеличение емкости рынка медицинских  услуг зависит от доходов населения. Чем больше доходы, тем более  востребованными становятся платные медицинские  услуги. Показатели доходов населения Кировской области  представлены в таблице 8 [49].

Таблица 8 –Показатели доходов населения Кировской области 
за 2012-2016 годы

	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	Изменение, 2016 г./2012г., %

	Денежные  доходы населения, млн. руб.
	265746
	284225
	319002
	346089
	328409
	123,6

	Реальные денежные доходы, в % к предыдущему   году
	106,1
	97,8
	104,4
	95,5
	88,8
	-

	Численность населения, чел.
	1323496
	1315003
	1307639
	1300911
	1294579
	97,8

	Среднемесячная номинальная  начисленная заработная плата , руб.
	16932,3
	19291
	20978
	22118
	23625
	139,5

	Реальная заработная плата, в % к предыдущему году
	110,2
	105,9
	100,9
	92,1
	89,8
	-

	Денежные  доходы на  1 человека, тыс. руб.
	200,8
	216,1
	244
	266
	253,7
	126,3

	Численность населения, имеющего среднедушевые доходы ниже величины прожиточного  минимума, тыс.  чел.
	164,1
	179,3
	166,4
	193,7
	207,1
	126,2

	в % к общей численности населения
	12,4
	13,6
	12,7
	14,9
	16
	-


За  2012-2016 годы   номинальные  денежные  доходы  населения  выросли на  23,6%, в  то же  время  реальные  доходы населения в  2016  году по сравнению  с  2015  годом снизились  6,7 пп.  Среднемесячная номинальная  начисленная заработная плата   за  период увеличилась  на  39,5%, составила  соответственно  23 625 руб.,  но реальная  заработная плата  в  2016  году  снизилась   к  предыдущему  периоду, снижение показателя  2,3 пп. Данная  тенденция продолжается  и  в 2017 году. 

   Потребность  в медицинских услугах  определяется  не только уровнем платежеспособности населения. На практике   существует  взаимосвязь   между  уровнем   дохода и потребностью в медицинских услугах. Наибольшую потребность   имеют  лица с  низкими  доходами. Численность населения, имеющего среднедушевые доходы ниже величины прожиточного  минимума,  составила  193,7 тыс. человек, что составляет  14,9% в общей численности населения Кировской  области.

Целесообразно провести анализ объема  платных услуг  населению Кировской  области,  поскольку  рынок  медицинских услуг относится к  данной  сфере  деятельности (таблица 9) [49].
Таблица  9 -  Объем платных услуг  в Кировской  области   за  2012-2016 гг., млн. руб.

	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	Изменение , 2016 г./2012г.%

	Платные услуги  всего
	38212,1
	45133,4
	48021,7
	49647,3
	51518,8
	34,8

	бытовые
	4527,7
	6083,7
	6612,6
	6742,9
	6955,6
	53,6

	транспортные
	5403,5
	6152,5
	6285,6
	6356,1
	6488,4
	20,1

	связи
	7269,9
	7493,1
	7591,4
	7545,6
	7708,6
	6,0

	жилищные
	2543,3
	2835,4
	3010,2
	4368,6
	4812,7
	89,2

	коммунальные
	10018,8
	11734,9
	12669,5
	12767
	13495,8
	34,7

	культуры
	438,6
	775,6
	834,5
	858
	906,4
	106,7

	туристские
	874,5
	1052,5
	1027,6
	724,9
	734,9
	-16,0

	гостиниц 
	403,6
	439,5
	460,6
	447,1
	497,1
	23,2

	физической культуры и спорта
	157,3
	387,9
	428,9
	434
	473,5
	201,0

	медицинские
	2061,1
	2787,9
	3174,8
	3255,3
	3251,7
	57,8

	санаторно-оздоровительные
	690,1
	716,7
	775,6
	783,3
	753,5
	9,2

	ветеринарные
	53,1
	69,5
	75,9
	77,4
	98,6
	85,7

	правового характера
	281,8
	234,4
	248,4
	280,3
	250
	-11,3

	системы образования
	2361,6
	2733,3
	2958,3
	3094,6
	3076
	30,3

	социальные услуги
	230,5
	297,4
	403,3
	438,3
	491,5
	113,2

	прочие виды услуг
	896,7
	1339,2
	1464,4
	1473,9
	1524,7
	70,0


За  2012-2016  годы объем платных  услуг увеличился  на  34,8%,  в  2016  году  услуг  было  оказано  на  сумму  51518,8 млн. руб. Наиболее высокие  темпы прироста  объемов наблюдаются по  следующим услугам:  бытовые (53,6%),  жилищные (89,2%), культуры (106,7%), физической  культуры и спорта (201%), медицинские (57,8%), социальные  услуги инвалидам и  пожилым   гражданам (113,2%).

Таким  образом, из  анализа очевидно, что  наиболее увеличились  объемы услуг, связанные с первичными  потребностями  людей. К  первичным  потребностям  относятся  медицинские услуги.  В  2016  году объем  платных медицинских услуг   составил  3251,7 млн. руб. 

Анализ состояния платных услуг населению в Кировской области по  сравнению с Российской Федерацией  в 2012-2016 годах представлен в таблице 10[49].
Таблица 10  – Анализ состояния платных услуг населению в  2011-2015 годах

	Объем платных медицинских услуг,  млн. руб.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	Изменение, 2016г./

2012г.%

	Услуги всего, млн. руб. РФ
	6036839
	6927482
	7467522
	8050808
	8636277
	43,1

	Услуги всего, млн. руб. Кировская область
	38212,1
	45133,4
	48021,7
	49647,3
	51518,8
	34,8

	Объем платных медицинских услуг,  млн. руб. Российская Федерация
	332026
	415649
	474432
	528359
	572445
	72,4

	Объем платных медицинских услуг,  млн. руб. Кировская  область
	2061,1
	2787,9
	3174,8
	3255,3
	3251,7
	57,8


Анализ состояния платных услуг населению, в  том числе  и медицинских услуг,  показывает, что в Кировской области наблюдается значительный рост объемов платных услуг, что соответствует тенденциям,  характерным для российской экономики. Объем платных услуг населению в Кировской области в 2016  году составил 51 518,8  млн. руб., прирост показателя 2016 года к 2012 году составил  34,8 %. Прирост платных услуг  по  Российской Федерации  за  данный  период  - 43,1%. 

В  2016  году  оказано  платных медицинских услуг  в регионе  на  сумму  3 251,7 млн. руб., увеличение   показателя  57,8%, в Российской Федерации   объем  доходов  от медицинских услуг составил  572 445 млн. руб.,  значительный  прирост  за   2012-2016 годы в  размере  72,4%. 

Кроме  этого интересен анализ  доли  медицинских услуг  в  общем  объеме   платных услуг  Кировской  области (таблица  11).

Таблица  11  - Доля  платных  медицинских услуг  в общем объеме  услуг Кировской  области

	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	Изменение , 2016г./2012г.,%

	Платные услуги,  млн. руб.
	38212,1
	45133,4
	48021,7
	49647,3
	51518,8
	34,8

	Медицинские услуги, млн. руб.
	2061,1
	2787,9
	3174,8
	3255,3
	3251,7
	57,8

	Доля медицинских услуг в  общем  объеме услуг, %
	5,4
	6,2
	6,6
	6,6
	6,3
	-


За  рассматриваемый  период  доля медицинских  услуг   увеличивается в  общем  объеме  платных услуг, в  2016  году  она  занимала  6,3%.

Анализ объема  платных  медицинских услуг  населению  на  одного  жителя представлен в таблице  12. 
Таблица  12 – Объем  платных   медицинских  услуг,  руб./чел.

	Объем платных медицинских услуг, руб./чел.
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.
	Изменение 2016 г. к  2012 г., %

	Российская Федерация
	2321,9
	2900,6
	3301,5
	3611,5
	3907,5
	68,3

	Кировская  область
	1557,3
	2120,1
	2427,9
	2502,3
	2511,8
	61,3


Объем  платных медицинских  услуг в 2016  году  на  одного жителя  России  составил   3907,5 руб.,  по Кировской  области  2511,8 тыс. руб. Соответственно    платные медицинские услуги  на  одного  жителя Кировской  области составляют  64,3%  от  показателя  по стране.

Динамика  показателя объема  платных медицинских услуг на  одного  человека  за  2012 -2016 годы представлена  на рисунке 6.
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Рисунок  6 -  Объем платных  медицинских  услуг населению в расчете на одного жителя, руб.

Показатель  объема  платных медицинских услуг  населению имеет  положительную динамику как  на уровне  Российской Федерации, так и Кировской  области.

Кроме организационно-экономических факторов огромное влияние на развитие рынка платных  медицинских  услуг  оказывают  социальные факторы, характеризующие  здоровье  населения.  Социальными  факторами  роста рынка  платных услуг  являются: уровень  заболевания населения, недостаточное финансирование  государственных  медицинских учреждений,  рекомендации  врачей,  реклама, психологическая  предрасположенность   пациентов и др.

Анализ  заболеваемости населения  Кировской  области  представлен в  таблице 13 и приложении А.
Таблица  13  -  Заболеваемость населения Кировской  области 

по  основным  классам  болезней  (зарегистрировано пациентов с диагнозом, 

установленным впервые в жизни)

	Показатель
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	Все болезни, тыс.  чел.
	1051,3
	1015,4
	1037,1
	987,3
	986,1


Анализ организационно-экономических и социальных факторов позволяет  сделать вывод, что  рынок  платных медицинских   услуг имеет  тенденцию к увеличению. Рынок  медицинских услуг  характеризуется  увеличивающейся конкуренцией. 

Основными  тенденциями  развития  рынка  медицинских услуг являются:

- увеличение  доли  платных медицинских услуг;

- расширение  спектра  оказываемых  медицинских услуг;

- модернизация технологической  составляющей; 

- изменение  структурно-технологической  структуры   рынка между  первичными, специализированными и   высокоспециализированными услугами;

- высокие  темпы НТП и  освоение   новых медицинских технологий;

- совершенствование  клинической  практики;

- высокая   стоимость  высокотехнологичных   услуг;

- торможение  развития  рынка  государственными медицинскими учреждениями по причине применения  демпинговых   цен;

- укрупнение   размеров   платных  медицинских учреждений, расширение  профиля  коммерческих медицинских  учреждений, появление  сетей  медицинских учреждений;

- формирование  брендов  медицинских учреждений.

2.2 Маркетинговый анализ конкурентной среды рынка медицинских услуг Кировской области

Для эффективного управления  поведением покупателя на рынке  диагностических услуг  необходимо знать, каким  образом он делает выбор   медицинского   центра.

Для формирования  лояльного потребительского поведения     необходимо   определить позицию   медицинского центра   среди   аналогичных   медицинских   организаций. В связи с чем, важным   направлением исследования является  анализ   конкурентной   среды рынка медицинских услуг   Кировской  области. Оценка  конкурентной   среды рынка  была проведена согласно схеме, представленной   на рисунке 7.


Рисунок  7 - Основные  этапы анализа конкурентной среды рынка

Маркетинговый анализ рынка   услуг  аппаратной  диагностики   был   осуществлен  на  основе  первичной  и вторичной  информации.  Были использованы   материалы, полученные   из средств массовой информации,  интервью   работников медицинских центров и  информацией, собранной  автором в  ходе    исследования методом опросов.

1.Определение продуктовых и географических границ рынка. На  исследуемом   рынке  товаром  являются  медицинские   услуги аппаратной  диагностики. В исследовании  были рассмотрены   аппаратные  услуги  магнитно-резонансной и компьютерной  томографии,  без учета   ультрозвукового исследования.  Магнитно-резонансная и компьютерная томография являются сегодня одними из самых современных и информативных методов диагностирования различных патологий и аномалий в организме человека, которые позволяют лечащим врачам выявить заболевания даже на самых ранних этапах, осуществить постановку точного диагноза и вовремя назначить эффективное лечение.

Географическими границами  рынка   данных  услуг является  территория Кировской области.  Услуги   оказываются  непосредственно    в месте  их создания, то есть в  диагностическом  центре.

2. Расчет рыночных долей. Для маркетингового  анализа  рынка  используем   методику   определения рыночной доли. Доля рынка позволяет   определить   позиции предприятий, оказывающих услуги   по аппаратной  медицинской  диагностики на  конкретном  рынке. Доля рынка рассчитывается либо в натуральном, либо в количественном выражении. Расчет рыночной доли производится по формуле: 
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где Vit  - объем ресурсов фирмы на  рассматриваемом рынке;

 ΣVit,- объем совокупных ресурсов предприятий, имеющихся на рынке.

Задачей анализа конкурентной   среды   является определение   позиции предприятия  на  конкретном  рынке. В таблице  представлены предприятия, оказывающие   услуги КТ и МРТ на платной  основе.  Объемы продаж и доли  рынка, занимаемые медицинскими центрами,   были   определены расчетными методами и методами   конкурентной  разведки.

В  таблице 14  представлены  медицинские центры, оказывающие  услуги   аппаратной  диагностики на  территории Кировской  области. 

Таблица  14 - Доли предприятий, участвующих в конкурентной борьбе на рынке аппаратных медицинских услуг Кировской области
	Предприятие
	2015 г.
	2016 г.
	Абсолютное изменение

	
	тыс. руб.
	уд.вес, %
	тыс. руб.
	уд.вес, %
	тыс. руб.
	уд.вес, %

	Центр  диагностики и  лечения «Лайт»
	23060
	29,0
	22126
	28,2
	-934
	-0,8

	Клиника 21 века
	10321
	13,0
	9648
	12,3
	-673
	-0,7

	Кировская областная клиническая больница
	4513
	5,7
	4586
	5,8
	73
	0,2

	Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА»
	3809
	4,8
	3261
	4,2
	-548
	-0,6

	ООО ЛДЦ МИБС-Киров 
	37804
	47,5
	38956
	49,6
	1152
	2,0

	Итого
	79507
	100
	78577
	100
	-930
	0,0


Лидером  рынка   по   объему  доходов   являются  ООО «ЛДЦ МИБС-Киров», имеющее  долю рынка   за  2015-2016 годы   в  размере  47,5% и  49,6%. Доля рынка центра  диагностики «Лайт» в 2015  году   составила  29%, в  2016  году  28,2%, «Клиники 21 века»   13% и  12,3% соответственно. Остальные  медицинские центры (Кировская областная клиническая больница, Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА») занимали  за исследуемый  период  долю рынка  менее 10%. Увеличение рыночной доли в разрезе медицинских центров  в 2016 году по сравнению с 2015 годом незначительное и отмечается на  2%  у ООО «ЛДЦ МИБС-Киров» (с 47,5% до  49,6%), на 0,1% у Кировской областной клинической больницы (с 5,7% до 5,8%).

3.Конкурентную  среду, формирующую  рынок  платных диагностических услуг,  проанализируем  на  основе   определение групп аутсайдеров, предприятий со слабой, сильной конкурентной позицией и лидеров рынка [3 с.24-37].

Ранжирование конкурентов по занимаемой ими позиции на рынке медицинских услуг Кировской области представлено в динамике за период  2015-2016 годы.  Результаты расчетов представлены  в таблице 15. 

Таблица 15 - Ранжирование медицинских  центров  Кировской области по размерам рыночной доли
	Предприятия
	Рыноч-ная доля 2013г.,%
	сектор
	Темп приро-

	
	
	1
	2
	ста, п.п

	Центр  диагностики и  лечения «Лайт»
	28,16
	28,2
	-
	-1,5

	Клиника 21 века
	12,28
	
	12,3
	-2,7

	Кировская областная клиническая больница
	5,84
	
	5,8
	1,4

	Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА»
	4,15
	
	4,1
	-6,7

	ООО ЛДЦ МИБС-Киров 
	49,58
	49,6
	
	2,1

	 Итого
	100,0
	77,80
	22,20
	


Для построения матрицы конкурентной карты рынка необходимо рассчитать следующие показатели:

1.  Среднее значение рыночной доли предприятий  - составляет 20%.

2. Средняя арифметическая доля в каждом из секторов - для первого сектора средняя величина доли составляет 38,9%, для второго – 7,4%. 

3. Среднеквадратическое  отклонение  рыночной доли для каждого сектора составило соответственно  σ1=10,7 и    σ2=3,5. 

Ситуация  на рынке  изменчива, нестабильна, в связи с чем   важно не только   провести анализ   ситуации,  но также выявить   тенденцию   изменений.  Темп  прироста  доли предприятия на рынке   позволяет   выявить  закономерности изменения  позиции  предприятий.

Темп прироста доли рассчитаем по формуле:
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где  Тi – темп прироста рыночной доли i – го предприятия, %;
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 - рыночная доля i - го предприятия в период времени t (to), %;

m -  количество лет в  рассматриваемом периоде (2 года).
На основе  полученных данных  построим матрицу конкурентной  карты рынка на основе перекрестной классификации размера и динамики рыночных долей медицинских центров (таблица 16). 
Таблица  16 - Критерии отнесения предприятий к группам и классификация по степени изменения конкурентной позиции

	Граница рынков, %
	Значения
	Пояснение
	Предприятия

	Классификация предприятий по величине рыночной доли
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	24,7….49,6
	лидер рынка
	Центр  диагностики и  лечения «Лайт», 

ООО ЛДЦ МИБС-Киров
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	20,0…24,7
	предприятие с сильной конкурентной позицией
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 ; 
	5,6…20,0
	предприятие со слабой конкурентной позицией
	Клиника 21 века

Кировская областная клиническая больница
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; 
	4,1…5,6
	аутсайдер
	 «Кировская ГМА»

	Классификация предприятий по степени изменения конкурентной позиции
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	2,78 …..2,1
	предприятия с быстрорастущей конкурентной позицией
	ООО ЛДЦ МИБС-Киров
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	-1,5…..2,78
	предприятия с улучшающейся конкурентной позицией
	Кировская областная клиническая больница
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	-5,7….-1,5
	предприятия с ухудшающейся конкурентной позицией
	Центр  диагностики и  лечения «Лайт»

Клиника 21 века
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	-6,7….-5,7
	предприятия с быстро ухудшающейся конкурентной позицией
	Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА»


Предприятия классифицированы по степени изменения конкурентной позиции. Тенденция оценивается с помощью показателя темпа прироста доли (Тi), который составил -1,46 %. Рассчитанное  среднеквадратическое отклонение σ =3,16 показывает, что вариация единиц в изучаемой совокупности невысокая, следовательно, группа однородна  по данному признаку. 

На основе анализа матрицы конкурентной карты рынка предприятий, оказывающих аппаратные  медицинские  услуги  на рынке Кировской  области в 2016  году, можно  отметить следующее: лидерами рынка  являются  ООО ЛДЦ «МИБС-Киров» и Центр диагностики и лечения «Лайт».
Следует  отметить,  что  конкурентная  позиция  ООО ЛДЦ МИБС-Киров характеризуется    ростом,  темп  прироста доли  рынка составил 2,1%. 
Центр  диагностики и  лечения «Лайт» характеризуется   ухудшающейся  конкурентной  позицией,   доля  рынка  снизилась  на 1,5%. 
Медицинский  центр «Клиника 21 века», имеющее  долю рынка 28,2%  является предприятием с ухудшающейся позицией, поскольку  доля рынка  снизилась на 2,7%. 
Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА» с  долей  рынка 4,1% характеризуется быстро  ухудшающейся позицией, поскольку   доли рынка  снизились на 6,7%. 
Общая  позиция   медицинских  диагностических центров   представлена  в  таблице 17.

В представленной  матрице учитывается рыночная  доля предприятий и темп прироста  рыночной  доли.
С помощью  данной  матрицы  есть  возможность  выделить 16 положений  предприятий, отличающихся степенью использования конкурентных преимуществ и потенциальной возможностью  противостоять давлению конкурентов. 

Таблица 17– Матрица конкурентной карты рынка диагностических медицинских  услуг Кировской области

	Рыночная доля

Темп прироста
	Рыночная доля предприятий

	
	Лидеры рынка
	С сильной конкурен-тной позицией
	Со слабой конкурент-ной позицией
	Аутсайдеры

рынка

	
	24,7,0%….49,6%


	20%…24,7%


	5,0%…20,0%


	4,1%…5,6%

	Предприятия с быстро растущей конкурентной позицией
	2,78% …..2,1%
	ООО ЛДЦ МИБС-Киров
	-


	
	

	Предприятия с улучшаю-

щейся конкурентной позицией
	-1,5…2,78
	
	
	Кировская областная клиническая больница

	

	Предприятия с ухудшающейся конкурентной позицией
	-5,7…-1,5
	Центр  диагностики и  лечения «Лайт»
	
	Клиника 21 века


	

	Предприятия с быстро ухуд-шающейся конкурентной позицией
	-6,7…-5,7
	
	
	
	Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА»


4. Определение уровня интенсивности конкуренции рынка медицинских услуг аппаратной диагностики.

Интенсивность конкуренции рынка рассчитаем с помощью агрегированных коэффициентов, отражающих динамику (Ut), рентабельность (Ur) и конкурентную активность (Ud).  Обобщенная характеристика интенсивности конкуренции рынка медицинских услуг  определим  как среднее геометрическое данных показателей  по следующей формуле:
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                                                 (3)

Расчет основных показателей, характеризующих интенсивность конкуренции на исследуемом  рынке  медицинских диагностических услуг, представлен в таблице  18.

Таблица 18 – Основные показатели, характеризующие интенсивность конкуренции на рынке охранных  услуг

	Показатели
	Формула для  расчета
	Значение

	1. Динамика рынка, Тт
	Тт = (Vit   –  Vit-1)/Vit-1·12/t + 1,
	0,994

	2.Динамика интенсивности конкуренции рынка медицинских услуг, Ut
	Если Tm > l,4, то Ut = 0

если 0,7 < Tm < l,4, Ut = (l,4 – Tm) / 0,7 если Тт = 0,7, то Ut = l
	0,580

	3. Рентабельность продаж, Rm
	Rm = Prt  / Wt ·12/t,
	0,478

	4.Интенсивность конкуренции по рентабельности, Ur
	Если 0 < Rm < l, то Ur = (1 – Rm), если Rm < 0 – то Ur стремится к 1.
	0,522

	5.Интенсивность конкуренции по распределению рыночных долей, Ud
	Ud = 1 – σS / Sm,


	0,148

	6.Обобщенная характеристика интенсивности конкуренции рынка медицинских  услуг, Uc
	Uc = √ Ut х Ur х Ud


	0,567


где Vit-1 – объем совокупных ресурсов хозяйства (предприятия), имеющихся на рынке в базисном году; 

Vit – объем совокупных ресурсов хозяйства (предприятия), имеющихся на рынке в отчетном году;

 Prt  - прибыль, полученная конкурентами в рассматриваемом периоде;

 Wt - выручка конкурентов от реализации продукции (товара) на конец

анализируемого периода;

 t - длительность анализируемого периода, мес.;

σS    - дисперсия рыночной доли предприятий;

Sm - средняя рыночная доля.

Максимальная и минимальная границы показателя динамики рынка лежат в пределах 140 и 70% в год. Поэтому, если Тт >1,4, то рынок находится в состоянии ускоренного роста, при изменении Тт от 1,4 до 0,7 рынок проходит состояние стагнации и сворачивания, а если Тт<0,7, то ожидается кризис рынка.  Рынок медицинских  услуг Кировской области характеризуется растущей конкуренцией, то есть  здесь  на протяжении  короткого времени   происходят  существенные  изменения. Показатель интенсивности конкуренции характеризует остроту конкуренции. Так, при Ut = l конкуренция максимальная. Так как Ut = 0,575, то рынок медицинских диагностических  услуг Кировской области характеризуется темпами  роста выше средних значений. 

Показатель оценки   рентабельности   продаж Rm = 0,478. Чем выше рентабельность рынка, тем более спрос превышает предложение и влияние конкурентов слабее.  Если имеется неравенство  0< Rm<1, то Ur рассчитывается по формуле: 1-Rm, а в случае  Rm <0 - Ur стремится к 1. В нашем случае Ur с= 1-0,35 = 0,522 т.е. на рынке интенсивность конкуренции средняя и  по рентабельности, и по темпу роста. Рентабельность рынка достаточно высокая, предложение превышает спрос, влияние конкурентов высокое.  

Интенсивность конкуренции по распределению рыночных долей (Ud = 0,148) тем выше, чем ниже коэффициент вариации рыночных долей на конец анализируемого периода. На рынке медицинских услуг Кировской области  показатель находиться на низком уровне. Имеем: Ut > Ur > Ud, следовательно,  рынок растет, участники рынка активно не используют возможностей в конкурентной борьбе для увеличения своих рыночных долей. 

Обобщенный показатель интенсивности конкуренции характеризует общую меру привлекательности анализируемого рынка  медицинских диагностических  услуг Кировской области, в рассматриваемом периоде он  составил 0,281.
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При Uc стремящемся к 1, интенсивность конкуренции достигает максимума. Таким образом, на рынке  медицинских диагностических услуг Кировской области сложился невысокий  уровень конкуренции. Это объясняется  наличием крупных   предприятий, занимающих   большую  долю  рынка, кроме того характеризующиеся   положительными  темпами роста рынка  услуг  аппаратной  диагностики.  

5. При анализе конкурентной среды и конкурентоспособности рассмотрим доминирующее положение медицинских центров на рынке услуг, которое дает им возможность оказания влияния на конкуренцию, применять методы недобросовестной конкуренции, препятствовать входу на рынок других участников. Для оценки монополизации рассматриваемого рынка необходимо проанализировать показатели рыночной концентрации, к которым относятся:

Коэффициент рыночной концентрации (CR) используем для трех (CR-3) продавцов.  Расчет    коэффициентов    рыночной    концентрации    производится    по формуле: 
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где Vi- объем реализации продукции  i-го предприятия, тыс. руб.,

        Vобщ-общий объем реализации продукции данного ассортимента.

[image: image23.png]_ 22126+ 38561 + 38956

CR 117138

=851%




Индекс рыночной концентрации Герфиндаля-Гиршмана (HHI):
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 ,                                      (5)

HHI=356,8+67,8+1083,7+15,3+7,8+1106=2637,4

 В соответствии с различными значениями коэффициентов концентрации и индексов Герфиндаля-Гиршмана выделяются три типа рынков:

I
тип - высококонцентрированные рынки:

при 70%< CR-3 <100% и HHI > 2000;

II
тип - умеренно концентрированные рынки:

при 45%< CR-3<70% и 1000< HHI < 2000;

III
тип - низкоконцентрированные рынки:

при CR-3< 45% и HHI < 1000.

Анализ показал, что рынок медицинских диагностических услуг Кировской области по показателям относится  к высококонцентрированным  рынкам.

6.  Анализ барьеров «входа» на рынок. Барьеры  входа  на  рынок   бывают нестратегические или структурные, которые  зависят  от внешней среды, в  корой  действует  предприятие, и стратегические, которые  зависят  от поведения самой  фирмы на рынке.

При исследовании рынка  медицинских  диагностических выявлен ряд нестратегических барьеров входа новых предприятий на исследуемый рынок, основными из  которых являются   экономические, административные,  вертикальное  объединение  предприятий,  наличие  бренда, спрос, качество услуг. 

Экономическими   барьерами   рынка медицинских услуг   являются   высокие  финансовые  затраты на   покупку  медицинского оборудования, поддержание   на высоком уровне  оплаты труда  медицинских работников  высокой  квалификации,  аренда или приобретение   помещения  для   оказания услуг, расположенного в  удобном для  пациентов  районе.

Административные  барьеры  связаны с необходимостью  лицензирования  данной  деятельностью. В сфере   оказания  диагностических медицинских услуг   возможно   вертикальное  объединение  деятельности  предприятий, что  проявляется в объединении нескольких компаний, а  именно   лечебных учреждений,  диагностических центров,  страховых компаний. В большинстве  случаев  заказчиками  данных услуг  является   медицинский персонал, результат  диагностических услуг -  заключение необходим  для правильной  постановки  диагноза пациенту. 

Высокий  уровень  спроса  на  диагностические услуги, а  также   падение  реальных доходов  пациентов являются     препятствием  для    освоения  рынка  новыми  медицинскими центрами.

В сфере  медицинских услуг    значение  для  потребителей имеет  бренд  медицинского  центра,  поскольку оказываемые услуги связаны со  здоровьем,  которое  имеет  высокую ценность для  потребителя. На  рынке  медицинских  услуг  в настоящее время  есть    общепризнанные   бренды, например  ЛДЦ «Мибс», ЛЦ «Верис», ЛЦ «Альфа-мед» и др.

Особым   барьером  на выход  рынка  медицинских услуг является  их  качество, которое  имеет  несколько  составляющих,  особое  значение  имеет   современное  оборудование, высокий  уровень  профессионализма   и   необходимый уровень  сервиса.

7. Для оценки уровня дифференциации услуг (Уду) используем порядковую шкалу с качественными параметрами  характера дифференциации продукта и балльной оценкой, которая соответствует каждой ее градации (таблица 19). Дифференциация продукта, в нашем случае диагностической услуги, ориентирована на более выгодное позиционирование услуги на рынке, придавая ей  существенные отличительные особенности.
Таблица 19 – Шкала оценки уровня дифференциации диагностических медицинских услуг

	Стандартная услуга
	Модифицированные услуги
	Насыщенный ассортимент услуг
	Марочная услуга
	Уникальная услуга

	1
	2
	3
	4
	5


На рынке медицинских диагностических  услуг  Кировской области уровень дифференциации равен 3 в соответствии с оценочной шкалой. На рынке применяются современное  оборудование и технологии  диагностики,  что позволяет расширить ассортимент оказываемых  услуг, но предоставляемые  услуги сложно идентифицировать по производителям.

8. Расчет ценового давления. Для оценки действия ценового фактора на рынке используем коэффициент ценового давления (Кцд), который характеризует  вариацию цен в пространстве и времени:
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где σ – среднее квадратическое отклонение цен на услугу;



р - средняя цена услуги.

 Для оценки действия ценового фактора на рынке используют  коэффициент ценового давления.  Расчет   давления цены  определим на  основании стоимости  МРТ головного  мозга. Стоимость  данной  услуги на  02 июня  2017  года  представлена в  таблице 20.
Таблица 20– Стоимость услуги МРТ головного мозга

	Фирма
	Стоимость руб.

	Центр  диагностики и  лечения «Лайт»
	2600

	Клиника 21 века
	2300

	Медицинский институт Березина Сергея, центр МРТ-диагностики
	2600

	Кировская областная клиническая больница
	2500

	Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА»
	2300

	ООО ЛДЦ МИБС-Киров 
	2600
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2483,33 руб.
Среднеквадратическое отклонение составило σ =59,9. Тогда коэффициент вариации (уровень ценового давления) будет равен:
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Чем ближе Кцд к нулю, тем ниже уровень ценовой конкуренции. Цена на рынке медицинских диагностических  услуг не является  доминирующим фактором. Одним из главных аргументов борьбы за клиента в Кировском регионе является качество  услуг и уровень сервиса. 

Общие  показатели оценки конкурентной среды на рынке услуг аппаратной  диагностики  Кировской области  представлены в  таблице 21. 
Таблица 21 - Сводная таблица оценки состояния конкурентной среды

на рынке медицинских услуг  аппаратной  диагностики  Кировской области

	Показатели
	Критерии оценки
	Значе-ние
	Характеристика рыночной структуры
	Оценка конкуренции

	
	
	
	высо-кая
	умерен-ная
	низ-кая
	нераз-витая
	разви-

тая

	1. Численность хозяйству-

ющих субъектов, ед.
	
	6
	
	
	+
	+
	

	2. Обобщенный показатель интенсивности

конкуренции
	стремится

 к 1
	0,281
	+
	
	
	+
	

	3. Коэффициент рыночной концентрации
	70%< CR<100%
	85,1%
	+
	
	
	+
	

	
	45%< CR<70%
	
	
	
	
	
	

	
	CR< 45%
	
	
	
	
	
	

	4. Индекс Герфиндаля -Гиршмана
	HHI > 2000
	2637,4
	+
	
	
	+
	

	
	1000<HHI <2000
	
	
	
	
	
	

	
	HHI < 1000
	
	
	
	
	
	

	5. Барьеры входа на рынок
	Различные виды  ограничений
	-
	
	+
	
	+
	

	6. Уровень дифференциации услуг
	1 ≤ Удп ≤ 5
	3
	
	+
	
	+
	

	7. Коэффициент ценового давления
	0 < Кцд < 1
	0,054
	
	+
	
	+
	


Оценка конкурентной среды рынка – важное звено процесса исследования рынка, так как дает  оценку рыночной  конъюнктуры, позволяет выявить  тенденции развития рынка и определить наиболее опасных конкурентов.
2.3 Особенности поведения потребителей медицинских услуг на рынке аппаратной  диагностики Кировской  области
«Потребительское  поведение - это действие, имеющее непосредственное отношение к получению, потреблению и распоряжению продуктами и услугами, включая процессы принятия решений, которые предшествуют и следуют за ними» [56].

Исследование особенностей  поведения     потребителей  на рынке медицинских услуг   Кировской  области является актуальным по  следующим  причинам:

1. У потребителей   есть  возможность  получать   качественные медицинские  услуги в необходимом объеме  с соответствующим уровнем сервиса

2. Развитие новых видов аппаратных диагностических услуг для удовлетворения потребностей клиентов

3. Социальный эффект, связанный  с повышением качества  жизни, поддержания  здоровья на  соответствующем уровне.

В  первой  главе  исследования была рассмотрена сущность понятия «потребительского  поведения», в качестве  новизны   предлагается  уточнение  понятия «потребительского поведения» на рынке диагностических аппаратных медицинских услуг:  это  поведение  выбора,  потребления или  отказа  от медицинских услуг   потребителем, с целью получения достоверной информации  о состоянии своего  здоровья, которое зависит  от  платежеспособности  заказчика и  рекомендаций медицинского  работника (доктора).  Таким образом, в  большинстве  случаев   между  производителем услуг (медицинским центром) и   потребителем услуг (пациентом)   есть  посредник (лечащий врач), который  отправляет пациента  на  диагностику.

  Выбор   вида диагностических  услуг осуществляется,  в силу  их специфических  особенностей,  в большинстве  случаев медицинским  работником, который  выступает   посредником между  пациентом и      производителем услуг в зависимости  от платежеспособности  заказчика,  при  этом   оценка  качества  оказанных услуг потребителем весьма  затруднительна. 

Для  определения  поведения  потребителей  на рынке аппаратной  диагностики  Кировской  области  было  проведено   выборочное  маркетинговое  исследование в форме  анкетирования. Анкета  представлена в приложении. В ходе подготовки к опросу  была разработана методика проведения исследования, которая  сочетала  в  себе количественные и качественные  методы,  что позволило, с нашей точки  зрения,  получить необходимую информацию. Целью опроса  было   целостное  восприятие потребителей  на рынке аппаратной  диагностики Кировской  области.

Медицинские  центры,  оказывающие  платные медицинские  услуги  обслуживают    все  население  города Кирова и Кировской области. При анкетировании генеральной совокупностью    выступила совокупность  населения  Кировской  области.  Согласно   данным, представленным   на  сайте  территориального  органа  Федеральной службы  государственной  статистики по Кировской  области,  общее количество постоянного  населения Кировской  области, характеризующее  объем  генеральной совокупности составило   2017 года на  начало  1291,7 тыс. человек.

Для определения  выборочной  совокупности воспользовались  онлайн- калькулятором   выборки на  сайте http://allcalc.ru/node/100. При  доверительной  вероятности в размере   95% при  доверительном  варианте  погрешности в  размере 5% требуемый  размер  выборки составил  384 человека. Кроме  того   для  совокупности   более  100000 выборка  составляет 400  единиц. 

Чтобы  определиться  с  особенностями поведения  потребителя на рынке платных диагностических  медицинских услуг  необходимо составить  портрет   потребителя,  учитывающий   социальный  статус,  демографические характеристики. Кроме  того важно мнение  потребителя относительно критериев и факторов, на   основании  которых он  делает выбор     диагностических услуг и  выбирает  медицинский  центр  для прохождения исследования.

Исследование  проводилось  в марте-апреле  2017  года методом  анкетирования  пациентов, проходивших  диагностику в  медицинских центрах, где предоставляются аппаратные услуги, а  также  пациентов  медицинских учреждений  города Кирова  Кировской  области. Цель  - изучение  мнения  о поведении потребителей   при выборе    медицинского центра    для проведения  аппаратной  диагностики. Общая численность  опрошенных  412 человек.  Количество  принявших участие   в  анкетировании в зависимости  от места его проведения представлено в  таблице  22.
Таблица 22 – Количество принявших участие   в анкетировании  по  изучению  особенностей потребительского поведения  на рынке  аппаратных  диагностических услуг  Кировской  области

	Место  проведения
	Чел.

	Больница №1 г.Киров
	36

	ЖД  больница 
	78

	Больница №6 г.Киров
	47

	ЦРБ г.Уржум
	35

	ЦРБ г.Котельнич
	37

	ЦРБ г. Слободской
	26

	ЦРБ г. Яранск
	19

	МЦ «ЛдцМибс»
	78

	МЦ «Лайт №
	56

	 Всего
	412


Респонденты  были   дифференцированы по возрасту и полу. В  ходе  опроса были использованы открытые  анкеты с  9  вопросами. Анкета  представлена  в приложении Б. Формулирование  вопросов  для всех  опрашиваемых  было  одинаково, что  позволило  сравнивать  ответы. 

Анкетирование  дало возможность   выяснить  особенности   потребительского поведения  при выборе   медицинского  учреждения  аппаратной  диагностики, а  также   понять   ожидания потребителей  к качеству   услуг и  лечебному  заведению. Соотношение мужчин (n = 186) 45,1%  и женщин (n = 226) 54,9 %.  Соотношение  опрошенных респондентов по возрасту  представлено в  таблице 23.
Таблица  23 – Возрастные  категории, принявшие участие в анкетировании

	Возраст
	Чел.
	Доля, %

	15-20 лет
	18
	4,37

	20-35
	44
	10,7

	35-50
	156
	37,9

	50-65
	139
	33,65

	65-75
	53
	12,88

	более
	2
	0,5

	 Всего
	412
	100


Среди опрошенных потребителей диагностических услуг  возраст большинства составлял 35—65 лет  (71,6%).

По  территориальному  признаку  деление   ответивших  на вопросы   анкеты   представлено  на  рисунке 8.
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Рисунок 8 -   Деление  опрошенных  по территориальному признаку

По территориальному признаку   деление   пациентов сложилось следующим образом:  жители  города Кирова  - 48%,  жители Кировской  области  48%, других регионов  4%.

Опрос  по   источникам  оплаты   выявил  следующее: среди  опрошенных  17,5 %  проводили  обследование  за счет    компаний  добровольного медицинского страхования,  82,5% оплачивали  сами.

Кроме  того  в анкете присутствовал  вопрос, связанный  с  доходами пациентов, результаты представлены  в таблице  24.
Таблица  24 – Уровень  доходов, принявших участие в  анкетировании

	Показатель
	Чел.
	Доля, %

	до  10 тыс. руб. на  1 члена семьи
	44
	10,7

	от 10 до 20 тыс. руб. на  1 члена  семьи
	296
	71,8

	20 тыс.  - 35 тыс. руб.
	37
	9,0

	35 тыс. -  50 тыс. руб. и выше
	35
	8,5

	Всего 
	412
	100,0


Одним  из факторов решения  о проведении   платного медицинского исследования  является   доход пациентов,  поэтому  в анкету  включили   вопросы   о доходах респондентов.  Основную   долю  составляют   пациенты с  доходами   от  10 до  20 тыс. руб. на  1 члена   семьи – 71,8%. Следует  отметить,  что   10,7%  обратившихся  за платными диагностическими  услугами  имеют  доходы   менее  10 тыс. руб. 

Таким  образом,  аппаратными медицинскими услугами  пользуются  не только   люди со средним  доходом   и выше среднего, также они востребованы и  населением   со средним уровнем  доходов и доходами  ниже среднего. Это  объясняется, что   данная услуга реализует  физиологические  потребности человека – сохранение  здоровья.  

В анкету  были включены  вопросы, связанные  с  особенностью потребительского  поведения: причины  обращения  за  платными  диагностическими услугами, выявления  лиц, принимающих    решение  о необходимости  проведения  исследования, причины выбора конкретного  медицинского  центра, удовлетворение  сервисом в  диагностических центрах, намерения  о повторном   посещении, источники информации,   также   предлагалось  оценить степень   удовлетворенности  от  оказанных  диагностических услуг.  Ответы на  вопросы пациентов  позволяют  определить   особенности их выбора и факторы,  которые  оказывают  существенное влияние на потребительское  поведение. 

При выяснении  причин  обращения  за  аппаратными  диагностическими услугами  было выявлено, что  большинству пациентов  диагностика  проводилась в связи с имеющимися  заболеваниями  -  306 человек, что  составило  76,1% (таблица 25). 
В  рамках  профилактических  осмотров   обращалось  за услугами  9,7%,  самостоятельно  решение  принимали  11,9%, по  другим  причинам  2,2%.

Таблица 25 -   Причины  обращения пациентов  за аппаратными  диагностическими услугами

	Причины  
	Чел.
	Доля, %

	Заболевание
	306
	76,1

	Во время  профилактических осмотрах
	39
	9,7

	Самостоятельно 
	48
	11,9

	Другие  причины
	9
	2,2

	Всего
	402
	 


В  анкете  был вопрос о лицах, принимающих  решение о необходимости  проведения диагностических  исследований. Результаты представлены  на  рисунке  9.
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Рисунок  9 -  Лица, принимающие  решение  о  необходимости проведения  диагностических медицинских услуг

Диагностические услуги  отражают анатомические и функциональные   изменения в  организме пациента на момент  исследования. В  большинстве  случаев  врач, ставящий  диагноз, является   заказчиком услуги.  Большинство  пациентов   направлялись  врачами  - 89%, в  том  числе  участковыми  50%,  врачами – специалистами 39%, по  собственной  инициативе  обследовались   7%, по совету  знакомых 4%.

Вопрос  о необходимости проведения аппаратных  услуг связан с асимметрией информации между доктором и пациентом, что   проявляется в уникальной возможности врачей оказывать влияние на спрос медицинских услуг. 

Доктор должен дать пациенту всю информацию, чтобы пациент мог сам принять решение, а затем выполнить решение пациента. На практике доктора зачастую руководствуются собственными экономическими мотивами, особенно при гонорарной системе оплаты и часто назначают не всегда нужное обследование и лечение. Таким образом,  медицинский  персонал стимулирует спрос. 

Пациенты, в силу  недостаточности медицинских  знаний, в недостаточной мере   осведомлены   о медицинских услугах. Как  показало анкетирование, в  большинстве случаев  решение о проведении диагностики вообще, а также  объем данной  диагностики   принимается   врачами.  Участие  пациента в решении  данного  вопроса  ограничено и  принимается ввиду  доверия к квалификации доктора и   на уровне   психологического фактора о состоянии своего  здоровья.

Таким  образом,  можно   отметить  двух  потребителей  диагностических услуг:  пациенты и  врачи,  пользующиеся полученной  информацией  для  постановки  диагноза.

Интересны  ответы на вопрос об источнике  информации  о медицинском центре, результаты  анкетирования  представлены в  таблице  26.

Таблица  26 – Источники  информации  о диагностическом центре

	Показатель
	Чел.
	Доля, %

	Медицинский  персонал
	267
	64,8

	Знакомые
	86
	20,9

	Реклама
	59
	14,3

	Всего
	412
	100


Основным источником  информации о возможном месте  прохождения   медицинских услуг является, по мнению опрошенных,    медицинский персонал (64,8% ответов  респондентов), узнали  от   знакомых  20,9%,  источником информации  явилась  реклама всего  14,3%.

С позиций  респондентов  была определены причины мотивации   со стороны  заказчиков  при   выборе конкретного  медицинского центра, результаты представлены в  таблице 27. На  данный  вопрос количество   ответов не ограничивалось. Респонденты  выбирали, как правило, от  1 до  4 ответов.
Основным мотивом  выбора медицинского   центра, согласно  полученным  опросам, являются  рекомендации направляющего доктора – 74%,  затем  хорошая  репутация   34,7%, а  также  рекомендации знакомых  28,2%.

Таблица  27 -  Причины  выбора   медицинского центра

	Причины  выбора 
	Чел.
	Доля, %

	Рекомендация    направляющего  доктора 
	305
	74,0

	Рекомендация  знакомых
	116
	28,2

	Расположен  вблизи  места проживания
	64
	15,5

	Расположен  вблизи  места работы
	71
	17,2

	Хорошая репутация
	143
	34,7

	Ценовая  политика
	41
	10,0


Ценовая политики интересует  только  10%  опрошенных. 

Среди  предлагаемых  вопросов,  был вопрос об удовлетворении   организации  и уровню сервиса оказываемых услуг. Большинство  опрошенных   поставили оценку  «хорошо» - 50%,   «отлично» 26%, таким  образом,   76%, участвующих в  анкетировании  были   удовлетворены, обратившись в диагностический  медицинский  центр (таблица  28).

Таблица  28 -  Оценка  удовлетворения  условиями   проведения   медицинских услуг и уровнем сервиса

	Показатель
	Чел.
	Доля, %

	Отлично 
	109
	26,5

	Хорошо
	206
	50,0

	Удовлетворительно
	41
	10,0

	Плохо
	12
	2,9

	Не  знаю
	44
	10,7

	 Итого
	412
	100,0


Оценку «плохо» поставили   только  12 человек, что  составило  2,9%.

Анализ ответов на вопрос «Обратитесь  ли Вы повторно   в данный медицинский центр?» представлен в таблице 29.
Более половины  респондентов  высказали намерения   повторно посетить   медицинский центр -  53,4%,  в  37%  это  желание  присутствовало в меньшей степени,  в крайнем   случае,  придут  повторно на диагностику 7,8%, вообще  не воспользуются услугами  центра  1,7% респондентов.

Таблица 29 -  Намерения относительно   повторного  посещения центра

	Показатель 
	Чел.
	Доля, %

	Воспользуюсь повторно
	220
	53,4

	Скорее всего  воспользуюсь
	153
	37,1

	В крайнем случае
	32
	7,8

	Не воспользуются
	7
	1,7

	 Всего
	412
	100,0


Для разработки мер, влияющих на  поведение  потребителей, является   информация о  замечаниях к работе центров, результаты представлены  в таблице  30. Предполагался выбор  неограниченного  количества  показателей.
Таблица 30 – Замечания  к работе диагностического  центра

	Показатель 
	Чел.
	Доля, %

	Длительные  сроки  ожидания выдачи  заключения
	43
	10,4

	Неудобно организовано пространство
	52
	12,6

	Недостаточное  внимание  персонала 
	27
	6,6

	Неудобные   часы приема
	81
	19,7


Анализ ответов  позволил выявить, что необходимо учесть  в организации процесса   услуг  и сервиса,  чтобы  мотивировать  заказчика. 

 Основные  замечания связаны с  графиком  работы, 19,7% респондентам   неудобны часы приема, 12,6% , участвующие в анкетировании, высказали  замечания   по  организации  пространства  в центре,  длительные  сроки ожидания заключения  отметили  10,4%,  указали   на недостаточное внимание  персонала  6,6%.

Таким  образом,  проведенное исследование  позволило выявить   факторы, влияющие на потребительское    поведение, выявить   проблемы, которые  требуют решения, что  позволит  оптимизировать    работу   медицинских центров, оказывающих аппаратные  диагностические услуги,  с учетом  повышения удовлетворенности  требований   потребителей.

Здоровье  -  основная  составляющая   потребность   человека, в связи с чем   диагностические  аппаратные медицинские услуги будут пользоваться   спросом,  данная  отрасль будет   развиваться, что  обусловлено  влиянием  научно-технического прогресса, а также  повышающимся   вниманием  общества  и граждан  к вопросам   своего  здоровья. Задача   медицинских центров   на  высококонкурентном  рынке  диагностических услуг -   привлечение новых  клиентов,  повышение  лояльности   имеющихся потребителей, одним  из эффективных направлений является   формирование и влияние   на  потребительское поведение.
3. МОДЕЛИРОВАНИЕ ПОВЕДЕНИЯ  ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НА РЫНКЕ АППАРАТНОЙ ДИАГНОСТИКИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
3.1  Разработка  модели  поведения  потребителей  на рынке   аппаратной  диагностики
Современная  ситуация  на  рынках различных товаров и  услуг   характеризуется     конкурентной  борьбой  за клиентов.  Для предприятий, организаций и фирм    актуальной задачей является   поиск эффективных инструментов  воздействия   на поведение   своих потребителей.

Поведением потребителей  необходимо  управлять. Эффективное управление предполагает     понимание  процесса  принятия  решения  о покупке. В связи с чем,  разработка моделей  поведения потребителей и моделирования  процесса принятия ими решения о покупке  позволяет   описать  их поведение, а в итоге   влиять  на него.

Моделирование     поведения  потребителей представляет  собой  логическое  построение действий,  направленных  на  удовлетворение потребностей, состоящих из следующих этапов: осознание  потребности,  поиск  информации, определение возможностей, принятие решения о покупке, оценка правильности выбора. Процесс моделирования  потребительского/покупательского поведения может включать в себя анализ факторов, которые определяют его и процесс покупки товара [44].

В  современной  литературе  представлены  различные  позиции на моделирование  поведения потребителей. Так   Л.И. Ростовцева    считает, что  модель   отражает   эталонное  поведение   потребителя как целостной личности, в её основе лежат ценности как представление о желаемом. Ценности являются стандартам, нормой, помогают осуществить выбор товаров и услуг, определяют выбор целей, средств и способов действия [45].

В.Н. Наумова видит   в  модели   поведения потребителя условное сочетание свойств личности как социально-психологического объекта (характеристики личности: возраст, пол, экономические возможности, стиль жизни, статус, семейное  положение,  психологические особенности)  и  как  потребителя  товара (характеристики:  потребности,  мотивы, покупательские  привычки,  опыт  покупок, установки, стереотипы, фильтры) [46].

Модель   представляет   собой  упрощенное   представление  реальных  действий   покупателей  на  рынке  конкретного  товара  или услуги. Модель позволяет   объяснить   действия, так как предполагает   определение и описание процессов, между  которыми имеет место  причинно-следственная связь.

Филипп Котлер  под поведением потребителей  понимает   «деятельность, направленную на получение, потребление продуктов и услуг  распоряжение  ими, включая процессы   принятия решений, которые  предшествуют  этим  действиям и  следуют  за ними» [43].

Моделирование  поведения потребителей  услуг вообще, а в нашем случае  аппаратных  диагностических услуг   -  это  установление  и описание   взаимосвязи  между    действиями покупателя, мотивами, которые являются причинами действий,  особенности  потребителя  как  личности и конкретными условиями   внешней  среды.

Точное    описание  взаимодействия  этих составных  элементов дает  возможность  предугадывать поведение потребителей,  зная  эту  информацию можно и нужно   управлять  действиями  потребителей.

Общая  схема  составных  элементов потребительского  поведения  представлена на  рисунке  10.
Таким  образом,  элементы, включаемые  в  модель поведения  потребителей, позволяют  говорить  об   экономических, социальных и психологических  составных характеристиках  модели поведения  потребителя. Кроме  того   в  экономической  литературе   представлена   маркетинговая  модель поведения потребителей (таблица 31).
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Рисунок  10  - Составные  элементы  модели  потребительского   поведения

Таблица  31 -   Подходы   к   поведению  потребителей  на рынке  медицинских услуг  по аппаратной  диагностике

	Составляющие  модели
	Особенности поведения  потребителя
	Инструменты  влияние

	Экономическая
	Рациональное  поведение, получение  услуг   максимально  полезных и выгодных  по цене
	Ценовая  политика,  высокопрофессиональный   персонал, высокий  уровень  обслуживания

	Социологическая
	Поведение  зависит  от внешнего  окружения
	Взаимосвязь  между  пациентом и   доктором, рекомендующим  на прохождение  аппаратного  обследования

	Психологическая
	Особенности  личности
	Информация  о  предлагаемых  услугах

	Маркетинговая
	Поведение   потребителей  зависит   от инструментов  маркетинга
	Обслуживающий персонал,  товар, цена, место продажи, маркетинговые  коммуникации


Для  управления  поведением потребителей необходима разработка  модели потребительского  поведения  с учетом   специфики конкретного  рынка и  реализуемого  товара или услуги. На наш взгляд, при  моделировании поведения потребителей на рынке  диагностических   медицинских услуг необходимо  учитывать  элементы  экономической,  социальной, психологической и маркетинговой   моделей. 

При  разработке  модели поведения  потребителей на  рынке  диагностических услуг Кировской  области   возьмем  за  основу   модель поведения  потребителей Ф. Котлера и    адаптируем  ее к  исследуемому рынку.

Модель  поведения потребителей представлена  на  рисунке  11.

На каждом  этапе выделим факторы,   действующие  на потребителя  диагностических услуг.


Рисунок 11 – Модель поведения потребителя Ф. Котлера
Потребление  медицинских  диагностических услуг  не всегда  рационально, как   показало  проведенное  исследование,   потребитель  принимает  решение  о приобретении  данных услуг   зачастую  под влиянием   медицинского  персонала. Осознанное  поведение   в необходимости    диагностических  услуг     формируется   под  воздействием  внутренних факторов, связанных    с удовлетворением     потребности в поддержании  здоровья.

На  осознание  потребности   в медицинских услугах   оказывают  влияние  следующие  внешние факторы:  экономические, культурные, национальные,  и  другие.   На данные    факторы нет возможности   влиять,  но их  необходимо учитывать  при  разработке   системы   моделирования  поведения потребителя.  Особое  внимание  необходимо уделять  экономическому фактору,  который проявляется в цене   услуг, а   также связан с реальными  доходами   потребителей. С учетом  этого  необходимо    уделять  внимание   ценовой  политике, предусматривая  скидки  особым категориям потребителей  за услуги:   пенсионерам,  студентам и  т.д.

К внутренним факторам осознания  потребности в медицинских услугах относятся   пол, возраст,  род  занятий, социальный статус,  образ  жизни,   экономическое  положение, психологические   особенности и  т.д.  С учетом  этого  необходимо    деление    потребителей  на группы  с целью  более  эффективного влияния   на  поведение  потребителей.

На  этапе  поиска  информации и ее  оценки важно  определить  источники, из  которых  потенциальный  потребитель  узнает   об аппаратных диагностических услугах. Согласно  проведенному  исследованию  основными источниками  информации являются  медицинский персонал,  социальное  окружение в  лице  знакомых, а также  реклама. 

Основным    источником  информации является    медицинский персонал, именно их  рекомендации и советы    являются  наиболее  значимыми  при выборе   медицинского  центра и  вида  диагностической услуги. Именно на  этот  канал  необходимо    обратить  особое  внимание. В  этой  связи необходимо   проведение  тренингов  и семинаров  на  базе  не  только   поликлиник  областного центра, но и  районных медицинских учреждений, поскольку  медицинские  центры  оказывают услуги  населению Кировской  области.  В связи с этим  необходимо также  разместить   информацию  об  оказываемых  медицинских  услугах    в  лечебных   заведениях области. Информация  должна  отражать  сведения не  только  о перечне  предоставляемых медицинских услуг,  но и о  результатах  обследования,  т.е.  особенности  информации, получаемой  в  результате  проведения  конкретной  диагностической  услуги.  Данная информация позволяет  сделать  пациенту   правильный  выбор и снять  напряжение   при  принятии  решения о приобретении  услуги.   

Кроме  того  необходимо  поместить  информацию о диагностических услугах  непосредственно в самом  диагностическом центре,  что будет влиять   на формирование  мнения о необходимости   данной  услуги, а также   позволит  нашим  потребителям услуг  выступать  источником информации в  дальнейшем  для своего   социального  окружения.

В качестве  источника информации  значение  имеет  и реклама,  в связи с  чем рекомендуем    давать      рекламные  объявления, например  «Округа» и «Про город». Газеты  распространяется на  территории Кировской  области и  города  Кирова, что позволит  донести   информацию  до  большого количества  потенциальных потребителей услуг.

Следующим  этапов  потребительского  поведения  является   формирование  мнения  о необходимости   приобретения услуги. Поскольку  данные услуги  связаны  со  здоровьем  пациента,   то  здесь возникает зачастую  проблема  не  проходить или не  проходить  обследование,  а в каком медицинском центре  это  целесообразнее  сделать. 

Потребитель     формирует информацию  о  диагностических  центрах, оказывающих   необходимые  медицинские  услуги,  отбирает  критерии, по которым  будет  осуществляться выбор  из альтернатив.  На  решение  оказывают  влияние  рекомендации  доктора и знакомых,  удобное расположение, репутация, ценовая  политика.

Решающее  значение  при выборе  критериев  является  не цена  оказываемой  услуги, а рекомендации  доктора, именно   рекомендации  медицинского  центра   специалиста оказываются  решающими. Именно  эти факторы поддерживают выбор,  сдерживающим фактором является    ценовой   фактор, а  также  уровень  обслуживания.

Затем   наступает  этап  принятия  решения  о приобретении услуги.   Стимулирование   потребителя услуг  необходимо  осуществлять на  основе  инструментов  маркетинг - микс:  услуга, цена,  продвижение, сбыт, персонал,  процесс, физическое  окружение.

Цена  услуг  имеет  значение,  но  не является  сдерживающим фактором,    для  потребителя   важно качество услуг, которое  обеспечивается  современным  уровнем  диагностического  оборудования, а   также профессионализмом медицинского  персонала. Кроме  того,  для пациента  важно, согласно информации анкет, как  организован  процесс  оказания   услуги,  особое  значение  имеет время  ожидания  выдачи  заключения,  часы  приема, а также уровень   сервиса, который  связан с организацией   пространства, физическим  окружением и   вниманием  обслуживающего  персонала (административных  работников).

Заключительным  этапом поведения потребителя  является    оценочные  характеристики. При условии положительной  оценки диагностического центра пациентом есть вероятность  повторного  обращения,  а  также как результат положительные рекомендации об услугах медицинского учреждения, при  неудовлетворительной оценке   -  отказ  от  услуг  данного   центра  в  дальнейшем и  соответствующие отрицательные  рекомендации. 

Таким образом,  в  нашем исследовании    классическая модель   поведения потребителя   Ф. Котлера  адаптирована  к  рынку  диагностических  аппаратных услуг  Кировской  области. Модель  была    разработана с учетом   информации, полученной в ходе проведенного  исследования (рисунок 12). 

Кроме  того при  разработке   моделей поведения на  рынке  диагностических услуг  целесообразно   разделить  потребителей    на  различные  группы, чтобы  выделить  особенности их поведения.  На основе  полученной  информации при сегментировании  потребителей услуг  были   использованы  следующие демографические   признаки:

- половой  признак;

-возраст;

- территориальная принадлежность (город, село);

- уровень  дохода.

Половой признак   не имеет  решающего значения, поскольку и мужчины  и  женщины  заботятся   о состоянии своего здоровья и обращаются в  диагностический  центр. Также не важным является   критерий территориальной принадлежности. Люди  обращаются  за медицинскими услугами как из города Кирова,  так и области.


Рисунок 12 – Модель потребительского поведения  на  рынке  аппаратных диагностических услуг  Кировской  области

Деление  пациентов  по возрасту имеет  решающее значение,  основными   потребителями услуг  являются  пациенты в возрасте  35-65 лет. Средний  возраст  44,9 лет. Это  объясняется, что  после  35 лет  люди начинают  более осознанно относиться к своему  здоровью.  Именно в  этот период возникают   проблемы  со здоровьем, что  предполагает   диагностику  его состояния. Как  правило,  пациенты  данной   возрастной   категории  обращаются   в медицинский центр  несколько раз или проводят  несколько видов обследований. 

Кроме  того, интересно влияние  возрастного критерия  на принятие  решения о диагностических услугах,  так  люди  более  молодого возраста 35-50 лет могут принять  решение  на  основе  мнения  близких, семьи и коллег, тогда как  потребители возрастной категории  50-65 лет, как правило, принимают  решения на основе  рекомендаций врача. Это  объясняется  заботой  о  здоровье, а также  ограниченными финансовыми возможностями. У них преобладает   рациональное поведение,  выбор ими  медицинского центра  осуществляется  тоже   на  основе  рекомендаций медицинских работников, формируется мнение  с учетом  профессиональных  знаний специалистов, а не под влиянием членов семьи  и  друзей.

Одним  из факторов решения  о проведении   платного медицинского исследования  является   доход пациентов.  Следует  отметить, что  доход не является   решающим  фактором при принятии решения: проводить диагностическое  исследование или не проводить. Доход играет решение  при  объеме услуг и выборе конкретного медицинского центра. Это  объясняется,  что аппаратные  диагностические  услуги  реализуют   основные физиологические   потребности – в сохранении здоровья. 

Сегментирование   потребителей по  психографическим признакам  предполагает формирование  сегментов на  основе   свойств личности   и  образе  жизни. Образ  жизни  предполагает  отношение   к  здоровью. Люди, относящиеся   внимательно к своему физиологическому состоянию,  стараются в  плановом порядке  обращаться   к врачам и следуют  их рекомендациям, а также обращаются   в медицинские  заведения при наличии  сбоев в состоянии  здоровья, то есть   диагностические  услуги   проводятся  с целью  постановки  диагноза и выбора   метода  лечения.

Интенсивность потребления  медицинских диагностических услуг  не  берется во внимание, поскольку  этот признак неинформативен, так как услуги  приобретаются  по  определенному  случаю. Объем и вид  медицинских  аппаратных услуг   определяется состоянием  здоровья  потребителя и не  характеризуется  постоянным спросом.

Таким  образом, анализ  особенностей   покупательского поведения, учитывающих   различные   признаки сегментации,  позволяет  выделить наиболее существенные.

На  основе  проведенного исследования, следует   принять во внимание  возраст,  уровень  дохода и  отношение к состоянию своего  здоровья. Именно   эти критерии необходимо учитывать при разработке  мероприятий, направленных  на  управление   потребительским  поведением на рынке  диагностических услуг  Кировской  области.

3.2 Разработка  мероприятий по управлению  поведением  потребителей  диагностических   медицинских услуг     и оценка   их экономической  эффективности

В исследовании нами  была  сформирована  модель потребительского  поведения   на рынке  диагностических услуг  Кировской  области, а также выделен   сегмент  потребителей, на  который целесообразнее  направить  управленческие  воздействия.

Комплекс мероприятий,  направленный   на   управление поведением потребителей, был разработан для лечебно-диагностического центра «МИБС».  

В нашем случае  мы рассматриваем пациентов в  возрасте  35-65 лет, мужчин и  женщин, жителей города Кирова и Кировской  области,  имеющих средний уровень  дохода.

Для влияния  на  данную категорию потребителей  необходимо выбрать  методы воздействия на  покупательское поведение. Выбор   методов  воздействия  должен быть  осуществлен с учетом   действенности и  экономической  целесообразности.

 Аппаратные диагностические услуги   относятся   к сфере услуг,  в связи с чем,  предлагается  направление  управленческих воздействий на  поведение  потребителей  осуществлять с помощью концепции marketing-mix («7Р»).

Данные  инструменты  относятся   к внутренней среде   предприятия, что   позволяет   разрабатывать  реальные пути влияния.

Мероприятия  по управлению   поведением потребителей на рынке  диагностических услуг  Кировской  области представлены  в  таблице 32.
Таблица 32 -  Мероприятия,  направленные на управление  поведением потребителей на рынке  аппаратных  диагностических услуг Кировской  области на основе концепции marketing-mix («7Р»)

	Направления
	Мероприятия

	Услуга
	Повышение конкурентоспособности услуг

	
	Освоение новых видов медицинских диагностических услуг (расширение ассортимента)

	Цена
	Разработка ценовой политики с учетом сегмента рынка

	
	Скидки с цены

	Место
	Удобное расположение

	
	Внешний вид  офиса, ремонт, оснащение необходимым оборудованием

	Продвижение
	Позиционирование

	
	Стимулирование сбыта

	Стимулирование  сбыта
	PR-мероприятия

	
	Реклама

	Люди
	Повышение конкурентоспособности персонала

	
	Формирование корпоративной культуры, ориентированной на потребителя

	
	Мотивация персонала

	Процесс оказания услуг
	Разработка и внедрение  маркетинговых стратегий

	
	Индивидуальный подход под каждого клиента

	
	Повышение качества обслуживания клиентов

	Физическое окружение услуги
	Создание положительного имиджа  медицинского  центра

	
	Информационная система


Анализ основных мероприятий, направленных на  управление  поведением потребителей  на рынке  диагностических  услуг Кировской  области представлен  в  таблице 33. В  своей работе  мы не  рассматриваем все  возможные направления,  предлагаем сконцентрировать усилия на  тех, которые  позволят  дать наибольший  эффект. Согласно информации полученной из анкет, а  также  на  основе мнений  работников  диагностического  центра и   медицинского персонала лечебных заведений, определим  направления и разработаем  конкретные  мероприятия.

К  основным  направлениям  отнесем  следующие  действия:  формирование  ценностного   подхода к потребностям клиента, повышение  качества  оказываемых медицинских услуг,  развитие  коммуникаций. Предлагается  проведение   следующих мероприятий:  расширение  ассортимента  оказываемых медицинских аппаратных услуг,  повышение сервиса  оказываемых услуг,  также информирование о центре  медицинских работников   и  клиентов.
Таблица 33 – Мероприятия, направленные на воздействие  покупателей   медицинских  диагностических  услуг
	Мероприятия
	Описание

	Расширение  медицинских   аппаратных услуг
	Оказание услуг МРТ – маммографии (исследование  молочных  желез), МРТ- энтерографии (тонкого  кишечника)

	Проведение   семинаров и конференций  с медицинскими  работниками
	Доведение  информации  о перечне услуг     диагностики, оказываемых медицинским  центром, до  медицинских  работников. Ознакомление  о возможностях  аппаратной  диагностики  для постановки    диагноза

	Проведение   лекций  на  курсах  повышения  квалификации врачей
	Чтение  лекций  на курсах  повышения  квалификации  медицинского  персонала  о  возможностях   услуг  аппаратной  диагностики

	Рекламная   кампания,  направленная   на  потенциальных клиентов
	Активизация  рекламной  кампании  в   районах Кировской области, подача  объявлений  в  районные  газеты и организация  стендов с информацией о медицинском центре   «МИБС» в районных поликлиниках

	Повышение  сервиса  оказываемых медицинских услуг
	Сокращение  сроков  ожидания  документов после  прохождения  медицинского  обследования,  по  желанию  заказчика  отправка   информации по  электронной  почте,  а  также  доставка  по  адресу в определенные  часы.

Проведение тренинга с   персоналом при общении   с клиентами


У ООО ЛДЦ «МИБС» есть возможность  увеличить   виды  оказываемых медицинских услуг,  а именно за счет  проведения  МРТ- маммографии,  МРТ-энтерографии. Для   введения  этих услуг   необходимо  дополнительно   1100 тыс. руб. Необходимые затраты   для расширения   ассортимента оказываемых услуг  представлено в  таблице 34.
Таблица 34  - Затраты  на введение  новых видов  услуг

	Мероприятие
	Сумма, 
 тыс. руб.

	Закупка оборудования для  проведения МРТ-маммографии,  тыс. руб.
	1000

	Обучение  персонала по проведению МРТ-энтерографии
	100

	Итого
	1100


Для проведения  маммографии  необходимо  приобретение  дополнительного  оборудования (специальная катушка) стоимостью  1000 тыс. руб. Оборудование  является   основным средством,  срок  полезного использования  которого составляет  5 лет,  годовая сумма  амортизации соответственно  200 тыс. руб. в  год.
Для оказания  услуг проведения   энтерографии   оборудование  у  центра  есть,  необходимо   провести  обучение  персонала, стоимость  прохождения  курсов  работниками ООО ЛДЦ «МИБС» г. Киров  в Санкт-Петербурге составляет  100 тыс. руб. 

Дополнительно   планируется получить   выручку  от  оказания  новых видов услуг   в  размере  4950 тыс. руб. в год (таблица 35)

Таблица 35 - Планируемая  выручка  от  оказания  новых видов  услуг

	Наименование   услуги
	Цена  1 процедуры, тыс. руб.
	Количество  процедур в месяц
	Стоимость услуг в месяц,  тыс. руб.
	Стоимость услуг в  год, тыс. руб.

	Проведение  МРТ - маммографии
	7,5
	25
	187,5
	2250

	Проведение МРТ-энтерографии
	4,5
	50
	225
	2700

	Итого
	
	
	
	4950


Ориентировочная  стоимость процедуры  МРТ-маммографии  планируется в размере  7500 руб.  за  процедуру,  в месяц  предполагается  проведение  25 процедур.  Стоимость  оказываемых услуг  ожидается  в размере  2250 тыс. руб. 
От оказания услуг  по   МРТ-энтерографии планируется  получение   2700 тыс. руб.,  при  проведении  50 процедур в  месяц по цене  4,5 тыс. руб.

Деятельность  медицинского  центра  является  высококонтактной  сферой,  что  характеризуется  зависимостью в  сознании  потребителя   качества услуг  от   качества  обслуживания. Восприятие  качества услуг  формируется  не  только   профессиональными действиями  специалистов,  их оказывающих,  но   и уровнем сервиса.

Особенности  услуг  аппаратной  диагностики  заключаются в  том, что их вид и объем  определяется  не  потребителем,  а  медицинским работником. В связи с чем, надо своевременно и в  полном  объеме  доводить  информацию   об оказываемых услугах, особенно  вновь вводимых,  до   врачей, которые  направляют  пациентов  на  диагностические  исследования.

Рекомендуем   руководству медицинского  центра «МИБС» принимать  активное  участие   в  семинарах, проводимых  министерством  здравоохранения  Кировской  области,  проводить  занятия в  рамках курсов  повышения квалификации в Кировском областном центре повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников здравоохранения.  Дополнительных  расходов  медицинский  центр   нести не будет, поскольку  данные  занятия  могут  быть  проведены руководителем  медицинского  центра. 
Важно  доведение  информации и  до  потребителей  медицинских услуг. Особенно активно  необходимо  работать  с  районными  газетами Кировской  области.  В  настоящее  время в Кировской  области  выходят 39 государственных  районных газет. Число подписчиков районной прессы составляет 109 тысяч человек. Соответственно, читателями являются порядка 400 тысяч человек при численности населения районов области 800 тысяч (без учёта г. Кирова). Планируется подать рекламные  объявления в редакции  21  районной  газеты, исключив   районы,  расположенные  на  значительном расстоянии  от   города  Кирова. Стоимость   затрат  составит  14,7  тыс. руб. в  месяц  (350 руб. стоимость  объявления, публикация  2 раза в  месяц в 21 газете), в  год  176,4 тыс. руб.    

За счет  доведения  информации  об услугах, оказываемых центром, медицинским  работникам,  а также   потенциальным потребителям планируется увеличение  выручки. Информированность  клиентов – один  из   инструментов   эффективного  воздействия  на  их  покупательское  поведение.
При выручке ЛДЦ «МИБС» в  2016  году  в  размере 37804 тыс. руб.  прирост показателя  прогнозируется  5%  и  составит  1512,2 тыс.  руб.

Анализ  информации проведенного анкетирования  позволяет  отметить, что  часть клиентов  раздражает  время   ожидания  медицинских  заключений. В связи с чем,  предлагается   принять меры  по сокращению времени  нахождения   в  медицинском центре  по окончании  процедуры. Можно  предложить клиентам  отправить информацию  на  электронный  адрес, а  также, по  желанию  заказчику,   доставить  пакет  документов о прохождении диагностики по  указанному  адресу, установив  дни и время   выполнения  данной  услуги. Планируемые  расходы  по  доставке  документов  по  адресам планируются  в размере   10,5  тыс. руб. в  месяц
Значение  имеет   поведение  персонала  при общении с потребителями  медицинских  услуг.  Наблюдения  показывают,  что   потребители  услуг  -  это  люди, имеющие  проблемы  со  здоровьем,   при  общении с ними  необходимо   соблюдать  терпение и внимание, не  допускать  конфликтных  ситуаций. В связи с  чем,  предлагаем  запланировать  проведение  тренинга с административным  персоналом  медицинского  центра. 

Обучение  предлагаем провести  психологам Кировской  медицинской  академии, стоимость   мероприятия планируется в размере  7 тыс.  руб. 

Планируется за  счет   мероприятий, направленный  на  повышение  уровня  обслуживания  клиентов  повышение  доходов  предприятия  в размере  2%. Высокий  уровень сервиса  позволит   выделить   медицинский  центр  из ряда  других. Осуществление  предложенных мероприятий  позволит  потребителям получать  аппаратные  медицинские услуги высокого  качества в необходимом объеме  с соответствующим уровнем сервиса. Планируется  увеличение  выручки  от оказания услуг   в  размере 7596,3 тыс. руб. при  дополнительных  расходах в размере 493,9 тыс. руб. (таблица 36).
Таблица 36 -  Дополнительные  доходы и расходы  на  мероприятия,  направленные  на   управление  потребительским  поведением
	Показатель
	Доходы дополнительные, тыс. руб.
	Дополнительные расходы  в год, тыс. руб.

	Новые виды  услуг
	4950
	300

	Объявления в районные  газеты
	1890,2
	176,4

	Проведение  семинаров  с медицинскими  работниками
	
	0

	Повышение уровня  сервиса
	756,08
	17,5

	Итого
	7596,28
	493,9


На основе  показателей  деятельности  медицинского центра ООО ЛДЦ «МИБС»  определим  эффективность предлагаемых мероприятий.  Эффективность  определим  на  основании   показателя  рентабельности  продаж  (таблица 37).
Таблица 37  - Анализ мероприятий по  влиянию  на поведение  потребителей  аппаратных медицинских услуг ООО ЛДЦ «МИБС»
	Показатели
	2016 г.
	 Прогноз
	прогноз к 2016 г.

	
	
	
	абсол.
	относит.

	Выручка  от  продаж
	37804,0
	45400,3
	7596,3
	120,1

	Себестоимость продаж
	15121,6
	18097,8
	2976,2
	119,7

	Валовая прибыль (убыток), тыс. руб.
	22682,4
	27302,5
	4620,1
	120,4

	Коммерческие расходы
	896,3
	1072,7
	176,4
	119,7

	Управленческие   расходы
	1874,9
	1874,9
	0,0
	100,0

	Прибыль (убыток) от продаж, тыс. руб.
	19911,2
	24354,9
	4443,7
	122,3

	Чистая  прибыль, тыс. руб.
	16924,5
	20701,7
	3777,1
	122,3

	Рентабельность общих затрат, %
	94,6
	98,4
	3,8
	- 

	Рентабельность продаж, %
	44,8
	45,6
	0,8
	- 


Разработав и осуществив мероприятия, связанные  с влиянием на  поведение  потребителей на рынке аппаратных медицинских услуг, ООО ЛДЦ «МИБС»   имеет реальную возможность повысить уровень эффективности  бизнеса и сохранить свою позицию  на рынке Кировской области. Дополнительная прибыль  от продаж прогнозируется   в  размере   3777,1 тыс. руб.,  увеличение   рентабельности  продаж  на 0,8 пп.

Таким образом, выдвинутая гипотеза о необходимости  исследования особенностей поведения потребителей на рынке медицинских аппаратных услуг подтверждает получение   информации  о выборе  наиболее эффективных инструментов влияния  на их поведение и, как  результат,  приводит   к увеличению  продаж, привлечению количества новых покупателей и укреплению позиции предприятия на  рынке, полностью  оправдалась.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  работе   было   проведено  исследование    особенностей  поведения потребителей на рынке медицинской аппаратной диагностики

 (на материалах медицинских учреждений г. Кирова). Была  выдвинута  гипотеза о  необходимости  данных исследований,  поскольку  они  дают  информацию, позволяющую   выбрать   эффективные инструменты  воздействия на  покупательское  поведение. В  ходе выполнения  работы выдвинутая    гипотеза  подтвердилась.

Объектом исследования явились потребители услуг медицинской аппаратной  диагностики, а предметом  исследования – особенности поведения потребителей на рынке медицинской аппаратной диагностики.

Услуги   аппаратной  диагностики относятся к  медицинским услугам. Согласно ГК РФ, медицинская услуга – это мероприятия или комплекс 
мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику, лечение, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость.  Одним  из критериев   понятия медицинская   услуга является  ее платный  характер.

Для рынка медицинских услуг  характерны  особенности, нетипичные  для  традиционного  рыночного  механизма: объем услуг  определяется не  потребителем, а производителем,  распространение  эффекта  потребления на  индивидуумов, не получающих данную услугу, трудность   оценки   качества  услуг, социальная  ориентированность     рынка медицинских услуг.

В  работе  определены факторы, ,  влияющие на  спрос  и предложение  на  рынке  медицинских услуг. 

Факторами предложения  являются следующие: стоимость и возможность приобретения  факторов производства; качество, доступность, удобство получения  услуг;  научно-технический и технико-технологический уровень услуг; налоговая  нагрузка; уровень  конкуренции  на  рынке и  динамика  развития емкости   рынка. 

Спрос определяется факторами:  уровень заболеваемости;  половозрастная структура населения; уровень доходов населения; предложение  новых   медицинских  технологий; изменение  структуры  заболеваний (новые виды заболеваний);  увеличение  ВВП,  который  является основанием   роста  доходов  граждан;  конкуренция  между  поставщиками  услуг; рекомендации врачей; реклама и психологическая предрасположенность пациентов.

В  работе  проведен  маркетинговый анализ рынка   услуг  аппаратной  диагностики.   В исследовании  были рассмотрены   аппаратные  услуги  магнитно-резонансной и компьютерной  томографии,  без учета   ультрозвукового исследования.  В  настоящее  время на  рынке Кировской  области работают   в  данном  направлении 5 медицинских  центров: Центр  диагностики и  лечения «Лайт», Клиника 21 века, Кировская областная клиническая больница, Клиника ГБОУ ВПО «Кировская ГМА», ООО ЛДЦ МИБС-Киров.

Лидерами рынка  являются  ООО ЛДЦ «МИБС-Киров» и Центр диагностики и лечения «Лайт».

Анализ показал, что рынок медицинских диагностических услуг Кировской области по показателям относится  к высококонцентрированным  рынкам и характеризуется  невысоким  уровнем конкуренции.  Это объясняется  наличием крупных   предприятий, занимающих   большую  долю  рынка, кроме того характеризующиеся   положительными  темпами роста рынка  услуг  аппаратной  диагностики.  

Для  определения  поведения  потребителей  на рынке аппаратной  диагностики  Кировской  области  было  проведено   выборочное  маркетинговое  исследование в форме  анкетирования, которое  позволило   получить   следующую  информацию:  уровень доходов  потребителей  услуг   аппаратной  диагностики,   причины  обращения  за  платными  диагностическими услугами,   выявление  лиц, принимающих    решение  о необходимости  проведения  исследования,  причины выбора конкретного  медицинского  центра,  удовлетворение  сервисом в  диагностических центрах,  намерения  о повторном   посещении диагностического  центра, определение   источников  информации о   возможности  получения  данных  услуг,  оценка  степени   удовлетворенности  от  оказанных  диагностических услуг,  замечания по работе   центров  диагностики.

Поведением потребителей  необходимо  управлять. Эффективное управление предполагает     понимание  процесса  принятия  решения  о покупке. В связи с чем, в исследовании  была  разработана   модель  поведения потребителей на  рынке  диагностических  медицинских  услуг. 

К  основным  направлениям  воздействия на   поведение  потребителей   было  отнесено:    формирование  ценностного   подхода к потребностям клиента, повышение  качества  оказываемых медицинских услуг,  развитие  коммуникаций. Предложено   проведение   следующих мероприятий:  

 - расширение   перечня медицинских   аппаратных услуг за счет  услуг МРТ – маммографии (исследование  молочных  желез), МРТ- энтерографии (тонкого  кишечника);

- проведение   семинаров и конференций  с медицинскими  работниками,  проведение   лекций  на  курсах  повышения  квалификации врачей;

- рекламная   компания,  направленная   на  потенциальных клиентов;

- повышение  сервиса  оказываемых медицинских услуг.

Осуществление  предложенных мероприятий  позволит  потребителям получать  аппаратные  медицинские услуги высокого  качества в необходимом объеме  с соответствующим уровнем сервиса. 

Таким  образом,  осуществление  мероприятий,  оказывающих  влиянием на  поведение  потребителей,  позволяет   предприятию   повышать   эффективность   своей  деятельности и уровень конкурентоспособности  на рынке.
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Приложение А
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ  НАСЕЛЕНИЯ  ПО  ОСНОВНЫМ  КЛАССАМ  БОЛЕЗНЕЙ1)
(зарегистрировано пациентов с диагнозом, 
установленным впервые в жизни)
	

	
	2012 г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016 г.

	ТЫСЯЧ  ЧЕЛОВЕК

	Все болезни
	1051,3
	1015,4
	1037,1
	987,3
	986,1

	из них:
	
	
	
	
	

	некоторые инфекционные и 
паразитарные 
	46,8
	44,6
	43,8
	43,5
	36,9

	новообразования
	11,9
	11,6
	12,4
	13,0
	12,9

	крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	6,1
	6,2
	6,1
	5,9
	6,9

	эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	13,5
	14,8
	13,6
	14,0
	22,8

	нервной системы
	16,0
	16,0
	16,1
	14,3
	14,7

	глаза и его придаточного аппарата
	42,0
	40,9
	42,0
	41,7
	41,7

	уха и сосцевидного отростка
	36,0
	36,7
	34,9
	32,1
	32,9

	системы кровообращения
	31,0
	29,8
	41,1
	34,4
	40,4

	органов дыхания
	496,8
	462,8
	490,1
	456,4
	456,2

	органов пищеварения
	24,5
	22,9
	22,1
	24,3
	23,5

	кожи и подкожной клетчатки
	54,1
	56,8
	58,0
	53,9
	47,9

	костно-мышечной системы 
и соединительной ткани
	38,3
	37,1
	32,6
	30,3
	32,6

	мочеполовой системы
	44,7
	44,1
	44,7
	45,9
	42,6

	осложнения беременности, родов и послеродового периода
	32,5
	32,7
	31,0
	30,2
	32,0

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения
	1,3
	1,4
	1,1
	1,0
	1,2

	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	133,1
	134,9
	127,5
	128,8
	124,4

	НА  1000  ЧЕЛОВЕК  НАСЕЛЕНИЯ

	Все болезни
	788,5
	767,2
	788,6
	755,0
	758,0

	из них:
	
	
	
	
	

	некоторые инфекционные 
и паразитарные 
	35,1
	33,7
	33,3
	33,3
	28,3


Продолжение  приложения  А

	
	2012 г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	2016 г.

	Новообразования
	8,9
	8,8
	9,5
	9,9
	9,9

	крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	4,6
	4,7
	4,6
	4,5
	5,3

	эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	10,1
	11,2
	10,4
	10,7
	17,5

	нервной системы
	12,0
	12,1
	12,3
	11,0
	11,3

	глаза и его придаточного аппарата
	31,5
	30,9
	31,9
	31,9
	32,1

	уха и сосцевидного отростка
	27,0
	27,7
	26,5
	24,5
	25,3

	системы кровообращения
	23,2
	22,5
	31,2
	26,3
	31,1

	органов дыхания
	372,6
	349,7
	372,7
	349,0
	350,7

	органов пищеварения
	18,4
	17,3
	16,8
	18,6
	18,1

	кожи и подкожной клетчатки
	40,6
	42,9
	44,1
	41,2
	36,9

	костно-мышечной системы 
и соединительной ткани
	28,7
	28,0
	24,8
	23,2
	25,1

	мочеполовой системы
	33,6
	33,3
	34,0
	35,1
	32,7

	осложнения беременности, родов и послеродового периода2)
	101,7
	105,7
	102,8
	102,8
	111,4

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	1,0
	1,1
	0,8
	0,8
	1,0

	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
	99,8
	101,9
	97,0
	98,5
	95,6


1) По данным министерства здравоохранения Кировской области.

2) В расчете на 1000 женщин в возрасте 15 - 49 лет.

Приложение Б

Анкета
Здравствуйте! Мы проводим маркетинговое исследование с целью изучения мнений потребителей при выборе  медицинских услуг  аппаратной  диагностики. Вся полученная в ходе исследования информация является строго конфиденциальной и будет использоваться только в обобщенном виде.

Ответьте, пожалуйста, на ниже представленные вопросы.

1. Место Вашего  жительства?

· Город Киров

· Кировская  область

· Другое

2. Доходы  на  1 члена  Вашей  семьи?

· до 10 тыс. руб.

· от 10 до 20 тыс. руб.

· от 20 до  35 тыс. руб.

· от 35 до 50 тыс. руб. и выше

3. Причины  обращения  за аппаратными  диагностическими услугами?  

· Заболевания 

· Профилактические  осмотры

· Самостоятельное  решение

· Другие  причины 

4. Лица, принимающие  решение  о  необходимости проведения  диагностических медицинских услуг?

· врач-специалист

· участковый  терапевт

· советы  знакомых

· собственная  инициатива

5. Источник  информации о диагностических центрах, оказывающих  аппаратные  медицинские  услуги?

· Медицинский персонал

· Знакомые

· Реклама

6. Причины  выбора  конкретного  медицинского  центра, оказывающего  услуги аппаратной диагностики?

· рекомендация  доктора

· рекомендация знакомых

· расположен  вблизи места  проживания

· расположен вблизи работы

· хорошая репутация центра

· ценовая  политика

7.   Оценка  удовлетворения  условиями   проведения   медицинских услуг и уровнем сервиса

· Отлично

· Хорошо

· Удовлетворительно

· Плохо

· Не знаю

8. Ваши  намерения  относительно  повторного посещения  медицинского  центра?

· Воспользуюсь  повторно

· Скорее всего  воспользуюсь 

· В крайнем  случае

· Не  воспользуюсь

9. Ваши  замечания к работе  диагностического  центра?

· Длительные сроки ожидания выдачи  заключения

· Неудобно организовано  пространство

· Недостаточное  внимание  персонала
· Неудобные  часы  приема
Немного информации о Вас.

1. Ваш пол:

· Женский

· Мужской

2. Возраст: 

· 25-35 лет

· 36-45 лет

· 46-60 лет

· от 61 года и старше

Благодарим Вас за ответы!

,

2.Целевая подсистема





5.Управляющая подсистема





1.Научное обоснование системы





3.Обеспечивающая подсистема





4.Управляемая подсистема








Цель





Предприятие





ПОВЕДЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 





ОРГАНИЗАЦИОННОЕ, ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РЕСУРСЫ








И








Внешняя среда





Управленческие воздействия (методы, средства)








Внутренняя среда





Факторы влияния 








Процесс принятия решения потребителем 








Основные этапы анализа конкурентной среды рынка





1 этап - Определение продуктовых и географических границ рынка





7 этап – Уровень дифференциации услуг





2 этап - Определение субъектов анализа. Расчет рыночных долей





3 этап - Диагностика конкурентной среды рынка. Определение групп аутсайдеров, предприятий со слабой, сильной конкурентной позицией и лидеров рынка





6 этап – Анализ барьеров «входа» на рынок: экономические, организационные, административные и др. ограничения 





4этап - Определение уровня интенсивности конкуренции на рынке





5 этап - Оценка монополизации рынка. Расчет коэффициента рыночной концентрации, индекса Герфиндаля-Гиршмана





8 этап – Уровень ценового давления





9 этап – Оценка уровня конкурентоспособности  предприятия





9.1 этап – Оценка на основе анализа общих показателей





9.2 этап – Оценка на основе анализа специфических показателей





Осознание   потребности





Поиск и оценка информации





Формирование мнения





Принятие  решения о покупке





Оценка правильности  выбора





Потребности:  здоровья,  хорошего физического состояния





Внешние факторы: политические, культурные, исторические, социальные, экономические и др.





Внутренние факторы: пол, возраст,  социальный статус, образ жизни,  психологические особенности





Внешняя информация: медицинский персонал, социальное  окружение, реклама в СМИ





Внутренняя информация: 


прошлый опыт





Услуга, качество услуг,  цена, сбыт, профессионализм персонала, процесс оказания услуги, физическое  окружение, сервис








2

_1568553902.unknown

