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В экономике устоявшимся является понятие сегментирования рынка. Это 

разбивка рынка на четкие группы покупателей, для каждой из которых могут 

потребоваться отдельные товары и/или комплексы маркетинга 

(Глоссарий.ру). Выделяют психографическое сегментирование (по признакам 

принадлежности к общественному классу, образа жизни и/или характеристик 

личности), сегментирование по демографическому (на основе пола, возраста, 

уровня доходов, образования, религиозных убеждений и других 

демографических переменных) и по поведенческому принципу (в 

зависимости от знаний покупателей, от их отношений, характера 

использования товара и реакции на этот товар). 

Равным образом, в экономике принято понятие диверсификации (от 

лат.diversus - разный + facere – делать; позднелат. diversificatio - изменение, 

разнообразие). Применяется очень широко применительно к производству, 

продукции, персоналу, ликвидности активов, экспорту и т.д. – в 

промышленности, страховании, на рынке ценных бумаг и т.д. 

Диверсификация экономической деятельности — расширение активности 

крупных фирм, объединений, предприятий и целых отраслей за рамки 

основного бизнеса, под которым понимается производство товаров и услуг, 

имеющих максимальные доли в чистом объеме продаж по сравнению с 

другими видами выпускаемой продукции. Важнейшая составная часть 

структуры современных рыночных экономик. Стимулирует стремление фирм 

в условиях конкуренции упрочить свое положение на рынке, своевременно 

отреагировать на изменение экономической конъюнктуры, обеспечить 

эффективность своей деятельности. При этом фирмы из специализированных 

превращаются в многоотраслевые комплексы-конгломераты, составные 

части которых не имеют между собой функциональных связей (KM.RU). 

Для рассмотрения состояния рынков зачастую недостаточно бывает 

понятия сегментирования только в порядке маркетингового портретирования 

потребителей. Кроме того, сегментирование – элемент субъективной 

деятельности маркетологов. Необходимо бывает выяснение объективного 

деления рынка на отдельные сегменты в зависимости от факторов иных, чем 

потребительские предпочтения. Достижение этих целей охватывает 

диверсификация рынков. 

Диверсификация рынка, объединенного медицинским назначением 

конечного продукта, уже была описана (1). 

Выделен рынок «бизнес-потребитель», на котором обращаются товары, 

работы, услуги потребительского медицинского и парамедицинского 

назначения. Этот рынок замкнут на физическом лице – потребителе этого 

продукта и представлен двумя сегментами. Один – рынок медицинских услуг 

и работ (рынок медицинского бизнеса). Другой – рынок купли-продажи 

товаров медицинского назначения (лекарств, средств санитарии и т.п.) тому 



же потребителю. Это – фармацевтический потребительский рынок, т.е. 

рынок фарминдустрии, рассчитанный на потребителей – физических лиц. 

К медицинскому потребительскому рынку прилежит потребительский 

рынок товаров, работ, услуг парамедицинского назначения (эпиляция, 

фитнес и т.д.). 

Каждой медицинской, фармацевтической и парамедицинской организации 

необходимы оборудование, аппаратура, инструментарий, расходные 

материалы, включая медикаменты и сырье, и т.д. Необходимость возникает и 

в изготовлении тех или иных изделий, а также в различной помощи в 

ремонте вещей, в получении и переработке информации и т.д. 

Рынок, обеспечивающий такие потребности первичного рынка, является 

рынком «бизнес-бизнес», на котором обращаются товары, работы, услуги для 

организаций медицинского и парамедицинского бизнеса. 
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Далеко не всегда хозяйствующие субъекты занимаются только 

медицинским бизнесом, нередко сочетая его с фарм-бизнесом, с 

парамедицинской деятельностью, а порой – с продажей товаров, работ и 

даже услуг на инфраструктурном рынке. Однако это – не вопрос рынка, это 

вопрос хозяйствующего субъекта. Диверсификация рынков в сфере охраны 

здоровья с этим не меняется. 

Рынок «бизнес-потребитель» в сегменте медицинского бизнеса 

представлен оборотом медицинских услуг (в значительно меньшей степени – 

работ). Диверсификация этого рынка и является предметом настоящего 

исследования. 

Рынок подвержен различным влияниям. Подобные влияния принято 

исследовать на основе STEP-анализа. Установлены следующие STEP-

факторы рынка медицинских услуг (1): 

Экономические факторы рынка медицинских услуг представлены 

тремя группами: макро-, мезо- и микроэкономическими. 

Сфера макроэкономики здравоохранения все меньше определяется 

поворотливостью государства в части финансирования здравоохранения и 

все больше подвержена интервенции со стороны других рынков. Поэтому 

макроэкономическими факторами являются: обгоняющее развитие других 

рынков; развитие рынков «товары–инвестиции», готовых к вложению 

капиталов в рынок медицинских услуг; повышение эффективности рынка 

капитала, готового к кредитованию потребителей и производителей 

медицинских услуг; увеличение открытости экономики и, следовательно, 

закат эры двойной бухгалтерии. Это означает, что на медицинский рынок 



дальше-больше приходят капиталы, способные к поглощению 

существующего медицинского бизнеса и к созданию нового (своего). 

Мезоэкономическими факторами на рынке медицинских услуг являются 

неэластичность спроса; асимметрия информации; неопределенность товара 

(услуг), притом что медицинские услуги могут быть оказаны только 

физическим лицам. Невозможность оказывать такие услуги юридическим 

лицам сужает его объем. Это повышает роль пациент-ориентированного 

маркетинга, притом что обращаться за медицинскими услугами (кроме как в 

индустрии красоты) пациента заставляет не субъективная (желание), а 

объективная нужда (необходимость), которая возникает не в силу 

маркетинговой политики медицинских организаций – отсюда неэластичность 

спроса на медицинские услуги. И в маркетинге медицинских услуг 

выигрывает тот, кто сможет преодолеть асимметрию информации и 

неопределенность этого неосязаемого товара. 

В сфере микроэкономики здравоохранения определяющими факторами 

являются отсутствие единства ориентиров управления, высокие налоги и 

арендная плата, привязанность лицензии к помещению, притом что не 

обладает достаточным кризисным потенциалом в силу малой ликвидности 

активов и неспособности к конверсии. Медицинский бизнес в подавляющем 

большинстве не знает, куда идет; не вкладывается в свою устойчивость; не 

строит прогнозов, живя одним днем. 

В целом отсюда существующему медицинскому бизнесу объективно 

предстоит конкурировать с новым медицинским бизнесом, создаваемым 

вливаниями капиталов в сферу здравоохранения, с немедицинским, но 

эффективным менеджментом в этом новом бизнесе, т.е. испытывать 

возрастающее давление конкурентной среды, с одной стороны, и – в силу 

повышения правовой грамотности граждан на фоне сохраняющейся 

асимметрии информации (дисбаланса осведомленности врача и пациента) и 

неопределенности товара (медицинских услуг) – возрастающее давление 

потребительской среды, с другой стороны. 

В этой связи объективно медицинский бизнес испытывает потребность в 

повышении своей конкурентоспособности, кризисной устойчивости и в 

эффективной защите от потребительского экстремизма. 

Наряду с этим существует такой значимый экономический фактор, как 

налоговая политика государства. В настоящее время медицинский бизнес 

позиционируется как бизнес, но не как экономическая деятельность 

медицинского характера, т.е. социально значимая деятельность. Социально 

значимой признается деятельность государственных и муниципальных 

учреждений здравоохранения, но не частных медицинских организаций. 

Между тем, в отличие от деятельности организаций в других сферах бизнеса, 

имеющей опосредованный налогами социальный эффект, деятельность 

медицинских организаций – равно учреждений здравоохранения и частных – 

сказывается одинаково прямым социальным эффектом. При этом учреждения 

здравоохранения не имеют той налоговой нагрузки, как частные 

медицинские организации, которые, не будучи отличаемы от организаций 



немедицинского (в промышленности, строительстве и т.д.) бизнеса, несут 

такое же налоговое бремя. Государство пока не осознало, что экономика 

социальной сферы – не для пополнения казны, а налоговое бремя через цену 

услуг в медицинском бизнесе перекладывается на потребителя, который 

уплатой налогов уже содержит то здравоохранение, неразумное устройство 

которого заставляет его обращаться в частные медицинские организации. 

Политико-правовыми факторами рынка медицинских услуг являются 

пробелы законодательства и несбалансированность правоприменения в 

отношении рынка медицинских услуг; инертность малого (медицинского) 

бизнеса в реализации и защите прав; приоритет защиты интересов 

потребителя на рынке медицинских услуг. Тем самым медицинский бизнес 

объективно испытывает потребность в получении возможностей защиты 

своих интересов, в существовании взвешенных правил, выравнивающих 

перекос в сторону приоритета прав потребителей в той сфере, в которой 

профессиональное воздействие на здоровье не имеет юридических отличий 

от посягательства, в которой правомерность такого воздействия нужно 

доказывать в отсутствие прямых указаний в законе. 

Уровень законопослушности медицинского бизнеса не отличается от 

такового в других сферах малого бизнеса, т.е. тенденции укрывательства 

доходов от налогообложения присутствуют и различаются в зависимости от 

сегмента рынка, будучи максимальны в индустрии красоты (оплата обычно 

производится непосредственно врачу – косметическому хирургу). Уровень 

законопослушности потребителей медицинских услуг также не отличается от 

такового в популяции. Отличие лишь в том, что товар без оплаты 

потребитель приобрести не сможет, а в силу неопределенности и 

неосязаемости услуг потребитель нередко стремится сэкономить на их 

оплате, с одной стороны, и оспорить их цену или обнаружить 

несуществующие недостатки – с другой. 

Уровень коррупции в медицинском бизнесе существенно выше такового в 

других сферах бизнеса. Это обусловлено, во-первых, ассоциированностью 

лицензии на осуществляемый организацией вид медицинской деятельности и 

местом размещения производства медицинских услуг. Потеря права аренды или 

неспособность платить повышающуюся арендную плату означает утрату 

лицензии и – обычно – прекращение бизнеса. В свою очередь это обусловлено, 

во-вторых, избыточностью законных и незаконных требований (санитарных, 

противопожарных и т.д.) к месту размещения производства медицинских услуг. 

Такая же избыточность характерна для законных и незаконных требований, в-

третьих, к персональной документации работников медицинской организации. 

Сертификат специалиста, не находящий места в системе документов об 

образовании, не требуется при лицензировании никакой другой деятельности, 

кроме медицинской. Избыточное дробление медицинских специальностей 

приводит к отсутствию стимула работников медицинской организации осваивать 

смежные специальности, поскольку работать по ним можно только заручившись 

сертификатом специалиста. И если врач владеет пятью-восемью 

специальностями, из-за бюрократических препонов он предпочтет работать по 



ним нелегально под прикрытием единственного сертификата или не работать 

вообще. Ситуация усугубляется, в-четвертых, избыточностью требований к 

применяемой аппаратуре, когда порой медицинской организации легче 

регулярно приобретать новую, чем ремонтировать имеющуюся или подвергаться 

бесконечным проверкам, плодя ворохи дополнительных документов. Кроме того, 

в-пятых, не только избыточность медицинских специальностей работников, 

соответствующая числу необходимых лицензий, но и неизбежно применимая по 

этим специальностям аппаратура требует лицензирования деятельности с ней – 

например, стоматология по всем специальностям и работа с радиовизиографом. 

В-шестых, корруптогенным фактором является фактическая сложность 

соблюдения законных и незаконных процедурных и документальных требований 

лицензирующих органов, существенно отличающаяся от установленных 

законом. В-седьмых, другим таким фактором являются проверки, решение о 

проведении или о результатах которых зависит от усмотрения должностных лиц 

(не только лицензирующих, но и многочисленных других государственных и 

муниципальных органов). 

Иными словами, законопослушностью не обладают органы управления 

здравоохранением и другие государственные и муниципальные органы, 

чтобы можно было ожидать большей законопослушности от медицинского 

бизнеса, а создание искусственных препонов при лицензировании 

медицинской деятельности не может не повышать уровень коррупции в 

административных процедурах лицензирования и проведения проверок 

медицинских организаций в последующем. 

Помимо этого медицинский бизнес в государстве противопоставляется 

государственному и муниципальному здравоохранению, искусственно от него 

обособленному в силу существования государственных и муниципальных 

учреждений и нерыночных бюджетно-внебюджетных механизмов их 

финансирования с неосновательным выделением «платных» медицинских услуг. 

Изначальный замысел такого деления, что учреждения здравоохранения и 

частные медицинские организации оказывают разные медицинские услуги, 

порочен по сути. Это опровергается тем, что, например, в стоматологии – 

наиболее рыночно развитой сфере – услуги учреждений здравоохранения и 

частных медицинских организаций идентичны. Отсюда и оплата медицинских 

услуг для учреждений здравоохранения и частных медицинских организаций 

должна быть единообразной. Это подтверждается тем, что частные медицинские 

организации наравне с учреждениями здравоохранения участвуют в программах 

обязательного медицинского страхования. 

Осознание государством опрометчивости такого деления происходит уже, 

хотя не с позиций признания медицинских услуг уделом медицинского 

бизнеса, а с позиций ощущения тягот бремени содержания учреждений 

здравоохранения за счет средств казны. Учреждения здравоохранения, как и 

остальные учреждения бюджетной сферы, не относящиеся к механизму 

государства (не являющиеся государственными органами) и 

осуществляющие экономическую деятельность планируется вывести за 

пределы государства, т.е. реорганизовать, преобразовав в частные 



медицинские организации. Однако эти меры способны существенно 

раскачать ситуацию на рынке медицинских услуг, резко изменив 

конъюнктуру в сторону преобладания неконкурентоспособных организаций 

– бывших учреждений здравоохранения. Это может весомо затронуть 

существующий медицинский бизнес, в силу отсутствия кризисной 

устойчивости не готовый к конъюнктурным изменениям на рынке. 

Социальными факторами рынка медицинских услуг являются: 

сохранение иждивенческого отношения граждан к здравоохранению, 

увеличение среднего возраста населения, расслоение граждан по уровню 

доходов при негативном их отношении к бизнесу, сформированном в пору 

«дикого» капитализма 90-х годов. На таком фоне существование 

медицинского бизнеса рассматривается гражданами как площадка 

незаконного отъема денег за то, что ничего не стоит. Медицинскому бизнесу 

ими противопоставляется бесплатное здравоохранение, несмотря на 

порочность его устройства и фактическую платность. 

Технико-технологические факторы рынка медицинских услуг таковы: 

рост ценности информации обгоняет скорость повышения цен на другие 

нематериальные и материальные активы; нематериальные активы становятся 

основным производственным фактором (материальные активы позволяют 

лишь реализовать заложенный потенциал); скорость в технологиях 

обеспечивает конкурентное преимущество. Это происходит, прежде всего, в 

сфере производства. Так, бум клеточной терапии (терапии стволовыми 

клетками) надолго обогнал официальное ее признание Минсоцздравом. Те же 

инновационные процессы нарастают в сфере управления, подталкивая 

государство к их законодательной ассимиляции. Если в мире практика 

сертификации систем управления качеством (по сути – качества управления) 

приобрела тотальный характер, с обычным опозданием, но и в России был 

принят закон «О техническом регулировании», убирающий ветхозаветные 

барьеры отмененных законов «О стандартизации» и «О сертификации 

продукции и услуг». Инновации коснулись и сферы реализации (маркетинга). 

Нарастает спрос на концессионные названия (франчайзинг), повысилась 

обращаемость в Патентное ведомство за регистрацией товарных знаков 

(знаков обслуживания) и патентов на изобретения, в том числе в 

медицинской сфере. Наряду с материализованными объектами, информация 

и иные объекты гражданских прав, в отношении которых законодательством 

Российской Федерации установлена возможность их участия в гражданском 

обороте, стали доступны имущественной оценке в соответствии с законом 

«Об оценочной деятельности». 

Для целей диверсификации рынка медицинского бизнеса STEP-анализ 

имеет большое значение. Он дает представление об общих основах 

организации товарного производства в экономическом обороте медицинских 

услуг. Без этого невозможны иные способы анализа рынка и 

позиционирования на нем хозяйствующих субъектов. 

В соответствии с данными STEP-анализа можно выделить следующие 

основополагающие критерии диверсификации рынка медицинского бизнеса: 



1. по степени жизнеспособности хозяйствующего субъекта; 

2. по продажным характеристикам продукции (медицинских услуг). 

Диверсификация рынка медицинского бизнеса по степени 

жизнеспособности хозяйствующего субъекта. 

Схема жизненного цикла хозяйствующего субъекта, предложенная 

Ицхаком Адизесом, демонстрирует, что каждому из них предстоит пройти 

свой путь: 

 
 

Известно, что при открытии предприятия "с нуля" в среднем "выживает" 

15-20% хозяйствующих субъектов в целом. Очевидно, в медицинском 

бизнесе показатель выживания хозяйствующих субъектов значительно ниже. 

Большинство организационных патологий отечественный бизнес 

унаследовал от советской культуры управления. Самые застарелые и 

тяжелые из них следующие (3, С.13): 

- неумение работать с будущим; 

- демотивирующий стиль руководства; отсутствие системы мотивации 

персонала; подмена ценностей и приспособленчество; 

- самоцентризм руководителей; прямое участие владельцев в управлении 

бизнесом; предметное отставание руководства; узаконенный примитивизм; 

пониженная/повышенная реакция топов бизнеса на возмущающие 

воздействия; 

- рассеивание целей; отсутствие регламента самоопределения бизнеса 

(миссии). 

- инновационная незавершенка; отсутствие ресурсов, соответствующих 

маркетинговым желаниям; 

- отсутствие командности; наличие внутренних регрессивных процессов 

(вырождение команды); 



- неразвитая клиентная ориентация; отсутствие клиент-ориентированной 

модели бизнеса; пренебрежение PR и игнорирование регрессивных 

имиджевых тенденций; 

- а отсюда низкая управляемость и слабая динамичность организации. 

Помимо общих, медицинский бизнес страдает специфическими 

организационными патологиями. 

Очень немногие медицинские организации имеют недвижимость в 

собственности. Абсолютное большинство площади арендует. Привязанность 

же лицензии к площадям, на которых размещается медицинская организация, 

ставит ее в зависимость от усмотрения арендодателя. Диктат арендодателя в 

части повышения арендной платы – не редкость. 

В силу малой ликвидности активов медицинский бизнес обладает низкой 

кризисной устойчивостью. Еще больше ее снижает его неспособность к 

конверсии, т.е. к перепрофилированию производства на осуществление иной, 

немедицинской деятельности, поскольку медицинское оборудование по 

другому назначению использоваться не может. 

Несмотря на то, что некоторые медицинские организации имеют десяти-

пятнадцатилетнюю историю существования, немногие из них сдают 

безубыточные балансы. Практически все медицинские организации ведут 

двойную бухгалтерию. В значительной степени это обусловлено диктатом 

сотрудников, в неменьшей мере – коррупционным диктатом должностных 

лиц государственных и муниципальных органов. Нередки и избыточные 

аппетиты учредителей и руководителей медицинских организаций. Не во 

всех случаях «сэкономленные» таким образом средства обращаются на цели 

расширенного воспроизводства. Ориентация на высвобождение наличных 

средств для выплаты «серой» зарплаты, коррупционного оброка и т.д. 

приводит к тому, что перед медицинской организацией закрываются 

возможности развития: кредит в банке не получить, поскольку 

существующими активами он обеспечен быть не может, а роста активов не 

происходит. 

Неразвитость медицинского бизнеса обусловлена также и дихотомией 

управления: руководители медицинских организаций за редким исключением 

– медики (врачи), а бизнес требует не врачебного, а управленческого 

мышления, которым обладает (или стремится обладать) редкий из них. Более 

того, как правило, руководитель медицинской организации (он же обычно ее 

учредитель) не оставляет и врачебной практики. В результате вопросам 

управления медицинской организации им уделяется внимание в рамках 

медицинского понимания и времени, остающегося от медицинской практики. 

Для него образ жизни – не бизнес, а медицина. Он – медик в бизнесе, а не 

бизнесмен в медицине. Последствия же вытекают из его позиционирования в 

бизнесе, а не в медицине. И эти последствия отражаются на бизнесе – на 

благополучии организации, благополучии людей, в ней работающих, и, в 

конечном счете, на его личном благополучии. 

Такой руководитель хочет не знать об управлении бизнесом, предпочитая 

раздавать взятки, вести двойную бухгалтерию, обрекая свою организацию и 



работающих в ней сотрудников влачить жалкое существование – лишь бы 

сохранить свою позицию в медицине. Нередко именно этим обусловлен 

короткий жизненный цикл медицинской организации, объективно имеющей все 

перспективы куда более длительного жизненного цикла. Именно этим 

обусловлена ригидность такого руководителя в отношении к управлению, 

повышению его эффективности, оптимизации деятельности организации. Для 

него отказаться от неэффективной структуры организации, призрачного 

менеджмента и привычной видимости бизнеса невозможно, как невозможно 

отказаться от медицинской практики. Он не ставит перед собой вопрос, в чем он 

хочет состояться: в бизнесе или в иллюзиях о бизнесе. Это своего рода 

самодостаточность в несостоятельности. Отсюда вопрос о перспективах бизнеса 

перед ним возникнуть не может, поскольку отсутствует мотивация движения к 

деловой (а не медицинской) самоидентификации, осознания себя в бизнесе. 

Сохранению такой бизнес-инфантильности менеджмента медицинских 

организаций способствует слабая конкуренция на рынке медицинских услуг. 

Возрастание конкуренции может привести либо к актуализации 

менеджмента, либо к ликвидации медицинского бизнеса. Прогнозировать 

перспективы этих взаимоисключающих процессов на данном этапе развития 

медицинского бизнеса невозможно. 

Кроме того, поскольку хозяйствующие субъекты различаются 

организационно-правовой формой, а медицинская специфика экономической 

деятельности порождает разные типы производственного процесса (4), 

соответствие организационно-правовой формы типу производственного 

процесса в медицинской организации также детерминирует ее 

выживаемость, устойчивость к кризисным факторам. 

Помимо этого, значительную роль играет соответствие организационно-

правовой формы и типа производственного процесса применяемой в 

медицинской организации системе налогообложения. Нередко показателям 

хозяйственной деятельности соответствует один вариант упрощенной 

системы налогообложения, а применяется другой, или применяется обычная 

система налогообложения там, где требуется упрощенная, либо наоборот. 

Наконец, еще одним фактором, влияющим на выживаемость медицинского 

бизнеса, является владение информацией. Информация нужна 

многообразная, о многочисленных субъектах и объектах, о различных 

транзакциях, обстоятельствах, событиях на рынке и т.д. Вне зависимости от 

того, что в силу незрелости менеджмента медицинский бизнес не испытывает 

в настоящее время информационный голод, существует информационный 

вакуум практически обо всех явлениях, о которых нужно иметь информацию. 

Таким образом, диверсификация рынка медицинского бизнеса по степени 

жизнеспособности хозяйствующих субъектов в настоящее время не дает 

представления, какие из них в зависимости от каких организационно-

корпоративных факторов имеют или не имеют реальную перспективу 

выживания и развития. По приведенным критериям будущего у организаций 

медицинского бизнеса на сегодняшний день нет. Это означает, что 

организации, которые будут существовать в будущем, скорее всего, еще не 



появились, а те, что есть – если созреют для существования в будущем. Это 

позволяет также сделать примерный рыночный портрет медицинской 

организации будущего. Это, во-первых, организация, имеющая в 

собственности площади размещения или арендующая их на тем или иным 

образом компенсирующихся условиях. Это, во-вторых, организация, 

сплоченная целевой общностью развития, которой командно объединены 

руководство, менеджмент и персонал и которой подчинены выбор 

организационно-правовой формы, системы налогообложения, 

системообразование производственного и других происходящих в ней 

процессов. В-третьих, это организация, способная перерабатывать 

информацию, создавая новую, т.е. постоянно совершенствующаяся на гребне 

многообразной обновляющейся информации, открытая для инноваций как 

медицинских, так и хозяйственных. 

По мере такого рода изменений хозяйственной среды рынка медицинского 

бизнеса его диверсификация по степени жизнеспособности хозяйствующих 

субъектов станет актуальной, поскольку позволит выяснить факторы 

подобной жизнеспособности. 

Диверсификация рынка медицинского бизнеса по продажным 

характеристикам продукции (медицинских услуг). 

Основным фактором диверсификации рынка медицинского бизнеса по 

продажным характеристикам продукции является уровень ликвидности 

медицинских услуг.  

Основополагающей характеристикой уровня ликвидности товара является 

постоянное желание и готовность продавцов и покупателей заключать между 

собой сделки, предметом которых является данный товар. Косвенным 

свидетельством высокой ликвидности товара может служить большое 

количество сделок с ним в течение небольшого промежутка времени 

(Википедия). 

Ликвидность медицинских услуг рознится в довольно широком диапазоне: 

наиболее ликвидны услуги стоматологические и косметологические, наименее 

– травматологические и т.п. 

Медицинские услуги – в отличие от других услуг и товаров 

немедицинского назначения – обладают также характеристиками курсовой 

ликвидности. Так, лечение у онколога складывается из длительного курса 

медицинских услуг; физиотерапия состоит из 10-12 процедур в пределах 

услуги одного вида, а услуг может быть несколько, и т.д. А хирургическое 

вмешательство, несмотря на объемность – являет собой единичную – пусть 

даже комплексную – услугу. Эти услуги по отдельности могут быть 

ликвидны, а вместе – недоступны по величине оплаты, и, напротив, по 

отдельности могут быть неликвидны, а вместе – становиться ликвидными. 

В медицине большое значение имеет статистика заболеваемости. В 

пределах заболеваемости можно прогнозировать и рассчитать 

востребованность соответствующих медицинских услуг. Однако расчетная 

востребованность и реальная обращаемость – не одно и то же. Рост цен в 

стоматологии показывает, что многие обращаются тогда, когда уже не в 



силах дальше терпеть, но и лечить уже поздно. Медицинский аспект 

востребованности и платежный аспект обращаемости за медицинской 

помощью не совпадают. А это – вопрос реструктуризации схем и способов 

оплаты медицинских услуг. 

Кроме того, востребованность медицинских услуг складывается не из 

потребностей в медицинской помощи, а из оплачиваемых возможностей тех, 

кто эти услуги оказывает. Можно прогнозировать, какая потребуется 

медицинская помощь при соответствующей заболеваемости, но трудно 

предугадать, какими силами она может быть оказана в рамках каких 

медицинских услуг. 

Если в государственном и муниципальном здравоохранении медицинской 

услугой признается койко-день (в стационаре) или посещение (в 

поликлинике), то медицинский бизнес не может себе позволить обобщений и 

расточительности. Все имеет свою цену. Цену (различающуюся!) по 

отдельности имеют медицинские услуги, услуги размещения, услуги 

общественного питания и т.д. в стационаре. Напротив, медицинский бизнес 

не может себе позволить противозаконное навязывание услуг потребителю, 

обусловливая приобретение одной услуги приобретением другой, а отсюда – 

например, «профилактический» осмотр гинекологом при обращении по 

поводу ОРЗ и т.п. Кроме того, услуги врачебные и услуги 

послеоперационного выхаживания и медицинского ухода также различны – 

по содержанию, по оплате, по правовым последствиям и т.д. 

В обиходе никто не станет покупать контейнер кукол, мандаринов, 

одежды, огурцов, письменных принадлежностей и слесарных инструментов 

как единый товар. Равным образом, никто не обратится в банк с поручением 

приобрести на деньги по вкладу круиз, телевизор и трюмо. В медицине – не 

наоборот. 

Отсюда встают вопросы о диверсификации, во-первых, медицинских 

услуг; во-вторых, бизнес-специализации тех, кто их оказывает. 

Диверсификация медицинских услуг как создание ассортимента товаров, 

различающихся своими характеристиками и параметрами, обособление 

медицинских услуг от сопутствующих немедицинских, реструктуризация схем 

и способов их оплаты – удел хозяйствующего субъекта. 

Диверсификация бизнес-специализации хозяйствующих субъектов состоит 

в том, чтобы каждый занимался тем и в том узком сегменте медицинской 

деятельности, который ему лучше всего удается. В 80-е годы прошлого века 

журналист Зорий Балаян, с которым в командировке в США приключился 

сердечный приступ, удивлялся, что в госпитале существует специалист по 

удалению дренажных трубок. Фактически то же востребовано современным 

отечественным рынком медицинских услуг. Если у нас все время медицина 

выстраивалась по иерархии врач – медицинская сестра – санитарка, то в тех же 

США и остальных странах профессия медицинской сестры является 

самостоятельной и независимой от профессии врача. Повсеместно 

существуют technicians – что-то среднее между фельдшером и техником, а 

также парамедики. Какая необходимость сохранять субординационную 



иерархичность в медицине, если рынком востребована координация в 

многообразии? Разве не могут существовать организации только из числа 

медицинских сестер? Институт парамедиков и медицинских техников также 

имеет право на существование. Если Министерство продолжает плодить 

узкую специализацию медицинских работников, это только во вред 

потребностям рынка. Такого рода специализация должна легализовываться в 

верхах от возникновения в низах, а не наоборот.  

Себестоимость производства медицинских услуг также имеет значение для 

диверсификации рынка, особенно при диверсификации их ассортимента. 

Важно не путать себестоимость самой услуги и необходимость включения в 

нее стоимости амортизации используемой аппаратуры (оборудования, 

инструментария и т.д.), особенно не штатной, а эксклюзивной. Так, в цену 

диагностической услуги с использованием компьютерного томографа, 

стоящего многие миллионы долларов, включается ее немалая себестоимость-

нетто (квалифицированный труд специалистов, способных провести и 

интерпретировать результаты исследования), а также себестоимость-брутто (с 

учетом стоимости амортизации аппаратуры), и плюс добавленная стоимость, 

оправдывающая экономическую выгоду хозяйствующего субъекта. Напротив, 

себестоимость услуги психиатра (нарколога, психотерапевта) включает только 

оправдание его профессионализма, поскольку использования дорогого 

оборудования не требует. 

Следует обратить внимание, что себестоимость производства медицинских 

услуг не связана с их ликвидностью: высоколиквидными могут быть 

медицинские услуги с низкой себестоимостью производства и 

низколиквидными – с высокой. Диверсификация рынка по этому параметру 

позволяет выяснить реальную долю и реальную востребованность подобных 

медицинских услуг, а отсюда – найти пути их уравновешивания. 

Наконец, еще одним важным фактором – по существу, суммирующим 

остальные – является уровень рентабельности хозяйствующих субъектов в 

зависимости от продажных качеств медицинских услуг. Может быть так, что 

высоколиквидные услуги занимают много времени и (или) вовлекают 

практически все ресурсы медицинской организации, и, напротив, 

низколиквидные услуги – являются краткими и не требуют много ресурсов. 

А может быть так, что услуги с низкой себестоимостью продолжительны, а с 

высокой – нет.  

Значение влияния перечисленных факторов в мире известно: до 1970 года 

в США больницы страдали от избытка пациентов. Но в начале 70-х ситуация 

резко изменилась - больных стало поступать меньше, сократилось число 

человеко-дней загрузки коек. При наличии высоких постоянных издержек и 

растущей стоимости рабочей силы сокращение контингента больных 

ознаменовал переход от рентабельности к убыточности. Стало понятно, что 

больницы больше не в силах предлагать все виды медицинской помощи 

сразу, поскольку это приводило к дублированию дорогостоящего 

оборудования и услуг и неполному использованию имеющихся 

возможностей из-за недостаточного оборота оборудования и низкой 



функциональной нагруженности штатов. И больницам пришлось сознательно 

перепрофилироваться и специализироваться в качестве кардиологических, 

педиатрических, ожоговых, психиатрических и пр. (2). 

Еще одним фактором диверсификации рынка медицинских услуг является 

уровень конкуренции. Конкуренция является мощным инструментом 

самоорганизации рынка и оптимизации цен. Однако в настоящее время в 

России медицинские организации осуществляют деятельность практически в 

бесконкурентной среде. 

Таким образом, диверсификация рынка медицинского бизнеса по 

продажным характеристикам продукции (медицинских услуг) имеет 

большую перспективу, не начавшую реализовываться в настоящее время. По 

факторам себестоимости, ликвидности медицинских услуг, их 

детерминирующего влияния на рентабельность медицинских организаций по 

мере процессов диверсификации медицинских услуг и бизнес-специализации 

тех, кто их оказывает, а также формирования и развития конкурентной среды 

диверсификация рынка медицинского бизнеса в будущем станет 

демонстративной. 

В целом, диверсификация рынка медицинских услуг создает информацию, 

необходимую для позиционирования на нем новых хозяйствующих 

субъектов или репозиционирования существующих, для целей 

регулирования этого рынка, а также для целей управления средствами 

государственной казны в интересах потребителей в будущем, когда эти 

средства будут размещаться в предпринимательском обороте. 
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