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2 Аналитический обзор литературы
Представленное исследование основывается на научных трудах, рассматривающих вопросы определения роли и места маркетинга в развития учреждений здравоохранения. В процессе подготовки данной работы, мы использовали труды российских авторов, посвященные общеметодологическим принципам маркетинга и принципам маркетинга в системе здравоохранения, таких авторов как: Андреева О.В., Белозор А.А., Боханов С.Ю., Васнецова В.А., Венедиктов Д.Д., Вялков А.И., Галкин Р.А., Гребенников В.И., Голубков Е.П., Дорошенко Г.В., Закирова С.А., и др. Их работы внесли значительный вклад в изучение проблем современного развития здравоохранения. 

Отдельные аспекты управления медицинскими учреждениями рассмотрены в трудах таких авторов как Забелин П.В., Колосницыной И.М., Малахова Н.Г., Моисеева Н.К., Трушкин А.Г., Чернова Т.В. Рассмотрение вопросов, посвящённых проблемам финансирования здравоохранения и реализации реформ в этой отрасли, нашло отражение в работах Шишкина С.В., Шейман И.М. Лисицын Ю.П. и др.). Управленческий аспект посредством применения идеологии маркетинга рассмотрен в работах Махова О.А., Петрова Н.Г. и др.
Теоретические основы маркетинга и маркетинговой деятельности, вопросы формирования маркетинговых стратегий и комплекса маркетинга были проработаны рядом зарубежных исследователей., среди которых Котлер Ф., Ламбен Ж.-Ж, Линдон Д., Дихтль Е. и др. Значительный вклад в теорию и практику маркетинга внесли российские ученые, такие как Панкрухин А.П., Короткова Т.Л., Манн И.Б. Скоробогатых И.И. и др.

Несмотря на большое количество подходов и позиций в исследованиях, посвященных специфике маркетинга медицинских учреждений, некоторые аспекты остаются мало или недостаточно исследованными. Это утверждение можно отнести и вопросу исследования методологических подходов к организации процессов позиционирования и продвижения брендов коммерческих медицинских учреждений на конкурентном рынке. Эти обстоятельства стали определяющими при постановке цели, задач и направления представленной работы.
3 Подготовка к опубликованию тезисов доклада, научной статьи

3.1 Статья «Специфика маркетинга коммерческих медицинских услуг стоматологии»

Рынок коммерческих стоматологических услуг за последние два десятилетия получил существенное развитие. Одновременно предпосылкой и фактором, влияющим на это развитие, стала проблема финансирования системы здравоохранения с Российской Федерации. Формально, сейчас можно получить практически любую медицинскую услугу бесплатно и качественно. В реальности же, если вопрос качества государственных медицинских услуг не является столь дискуссионным, то вопрос их доступности – это острая тема для обсуждения не только в научном сообществе, но и среди населения. Нормальной рыночной реакцией, в сложившейся ситуации запроса потребителя на доступные стоматологические услуги, является рост предложения таких услуг в различных сегментах рынка. В этой связи, возникает проблема позиционирования брендов стоматологических клиник, а с учетом увеличения предложения – и грамотного, стратегического и научно-обоснованного продвижения их услуг. 

В данной работе предметом исследования выступают коммерческие стоматологические клиники. Это важно подчеркнуть, потому как платные услуги стоматологии предоставляют не только частные игроки рынка, но и государственные медицинские учреждения, для которых подобные статьи самофинансирования являются возможностью дообеспечения собственной деятельности финансовыми ресурсами. Безусловно, в деятельности госучреждений здравоохранения важную роль играет маркетинговая политика платных медицинских услуг, но в рамках данного исследования мы ограничим круг рассматриваемых игроков рынка коммерческими предприятиями. 

Денежный поток стоматологических клиник или, так называемых, стоматологических кабинетов, в основе своей, формируется за счет реализации платных медицинских услуг. Чтобы получить успех на этом рынке, компании необходимо организовать качественное и конкурентоспособное оказание услуг. Достижение высоких значений этих параметров возможно лишь в том случае, когда изучен спрос и выявлены приоритетные виды стоматологических услуг, за которые население готово заплатить.

Процессу планирования чего-либо и управления чем-либо должен предшествовать анализ внешней и внутренней среды хозяйствующего субъекта. Сделаем попытку сформулировать определение понятия маркетинга в сфере здравоохранения. Так, под маркетингом в сфере здравоохранения предлагаем понимать систему управления предприятием здравоохранения, базирующуюся на проведении комплексного анализа рыночных параметров внешней и внутренней среды предприятия с целью определения наиболее коммерчески выгодных направлений предоставления медицинских услуг и последующей их реализацией потребителю. 
Отметим, что маркетинг в сфере здравоохранения РФ сегодня не является новшеством. Но, важно заметить и тот факт, что эта отрасль хозяйствования, ввиду истории своего формирования, не является передовой в части развития рыночных отношений. В РФ действует система обязательного медицинского страхования (ОМС), что гарантирует населению оказание услуг здравоохранения. Адаптация отрасли к современным условиям развития общества выражается, в том числе, в продолжении формирования рыночных механизмов хозяйствования. На текущем этапе актуализируется необходимость в разработке новых технологий, направленных на усовершенствование методов и механизмов управления медицинскими предприятиями, с учетом современных рыночных реалий. 
Такая категория как «качество» медицинской услуги является собирательной. На нее оказывает влияние множество факторов, основными из которых являются квалификация медицинского персонала и качество материально технической базы. Есть также ряд других факторов, которые создают восприятие услуги потребителем, однако приведенные факторы все же являются основными. К дополнительным факторам можно отнести следующие:
– разнообразие ассортимента медицинских услуг пациентам;

– уровень медицинской результативности услуг;

– качество обслуживания.

При этом, основные факторы являются прямым следствием действующей системы управления предприятием. Грамотное управление мед. учреждением предоставит ему возможность нанимать квалифицированные кадры и пополнять, и обновлять материально-техническую базу. В этой связи, маркетинговый подход управления коммерческим предприятием в сфере здравоохранения представляется соответствующим текущим условиям развития современного рынка.
Одной из основных функций маркетинга, применительно к сфере здравоохранения, является изучение потребностей населения в тех или иных медицинских услугах. Эта функция приобретает стратегическую значимость в масштабах страны, потому как ее реализации коммерческими предприятиями, при условии отсутствия существенных нестабильностей, должна приводить к увеличению ассортимента предоставляемых медицинских услуг, а значит в последствии, к увеличению качества медицинской помощи в стране. 
Изучение конкурентного рынка так же, должно вести к совершенствованию качества платных медицинских услуг, т.к. изучая сильные и слабые стороны других игроков, предприятие определяет свои собственные возможности и угрозы, работая в последствии над реализацией первых и нивелированием вторых.
Результативность медицинских услуг еще важный фактор в понятии качества медицинской помощи, потому как она определяет конечный результат ее оказания.  [1] В сущности, именно результат в конечном итоге и интересует потребителя.
С позиции современных рыночных отношений, такой фактор как качество обслуживания больных, так же является важнейшим аспектом медицинской помощи. Планомерная, последовательная работа медучреждения над качеством обслуживания клиники позволяет ей получить дополнительные конкурентные преимущества на рынке. 
В совокупности, анализ всех описанных нами факторов, как основных так дополнительных, влияющих на качество медицинских услуг, позволяет своевременно фиксировать отклонения в параметрах качества услуги и оперативно предпринимать необходимые действия для улучшения ситуации. 

Как мы определили, роль и влияние маркетинга на качество медицинского обслуживания высока. При этом, традиционно маркетинг коммерческого предприятия основывается на реализации комплексного подхода к управлению организацией. В случае с коммерческим медицинским учреждением, для достижения основной его цели – эффективного и прибыльного функционирования, руководству необходимо уделять внимание таким показателям как стоимость медицинской услуги и объемы оказания медицинской помощи. Управление этими двумя взаимосвязанными параметрами позволяет снизить негативное влияние негативных факторов рыночной среды. 

Рассматривая маркетинг в стоматологической отрасли как экономическую систему, можно отметить, что он изучает изменение спроса и предложения, ориентацию производства стоматологических товаров на их удовлетворение, адресность выпускаемой стоматологической продукции [2]. Вместе с этим, отметим и другую его направленность – маркетинг следует рассматривать так же и с позиции воздействия на рынок стоматологии. Причем это воздействие не ограничивается связкой клиника-пациент, но также распространяется на связку клиника-производитель. 

Объектами маркетинга в стоматологическом бизнесе, рассматривая его с позиции предпринимательства, являются потребители, конкуренты-производители товар и услуг, параметры этих товаров и услуг, текущее состояние развития рынка и пр. Сущность маркетинга стоматологии заключается в стремлении организаций этой отрасли предоставлять качественные товары и услуги так, чтобы их можно было реализовать на конкурентном рынке. В данной отрасли маркетинг фактически выступает регулятором действий хозяйствующих субъектов в части управления и планирования.  
Отметим еще одну важную сторону функционирования стоматологических клиник – рынок стоматологических товаров и услуг. Этот рынок сегодня динамично развивается и включает в себя торговлю оборудованием и инструментами, пломбировочными материалами, различного рода медикаментами. Однако высокая динамика развития рынка так же влечет за собой наличие колебаний и резкой смены трендов, что увеличивает риски в деятельности стоматологических клиник. В данном случае, анализа конъектуры рынка на основе данных проведенного маркетингового исследования позволяет не только уменьшить воздействие риск-факторов до минимальных значений, но и увеличить качественные характеристики товаров и услуг стоматологического рынка, а также повысить эффективность маркетинговых коммуникаций.
Проникание рыночных механизмов функционирования системы здравоохранения в РФ приводит к трансформации психологии потребления стоматологических услуг. Сегодня у пациентов достаточно четко сформировано отношение к бесплатным и платным услугам. Вместе с этим, возрастает и запрос потребителя. При этом, ввиду наличия инфляционных процессов в отечественной экономике, достаточно распространенной является ситуация, когда реальная стоимость стоматологической услуги, дисконтированная, т.е. приведенная по времени, оказывается ниже, чем это было ранее. Исходя из этого, концептуальной задачей проведения маркетинговых исследований на рынке стоматологии является не только сбор и анализ первичной информации о текущем развитии рынка, но и построение прогнозных моделей его будущего состояния, с учетом предложений по оптимизации деятельности и формировании новых рыночных ниш. 
Как мы отмечали ранее, стоматология – это динамичный рынок. Спрос пациентов на услуги стоматологических клиник постоянно корректируется. По нашему мнению, чтобы не упускать клиентов, организациям, занятым в этой отрасли необходимо проводить маркетинговые исследования на систематической основе. 
Одной из основных задач проводимых маркетинговых исследований является определение актуализированных и скрытых (отложенных) потребностей пациента по профилю стоматологических услуг. В некоторых сегментах стоматологии спрос превышает предложение, а значит имеет место ситуация так называемого «рынка продавца» - когда продавец диктует цену. Откуда следует, что проведение маркетингового исследования на предмет текущего соотношения между спросом и предложением, может предоставить информацию относительно потребности целевой аудитории в той или иной стоматологической услуге.
Таким образом, современные условия рыночного функционирования стоматологической отрасти сформировали ее специфику, которая заключается в высокой социальной ответственности хозяйствующих здесь субъектов, условном делении услуг на неотложные и с отложенным спросом, неоднородности предложения и наличием альтернативных, бесплатных возможностей удовлетворения потребности пациента.  Исходя из этой специфики, маркетинг в деятельности стоматологических клиник следует рассматривать с позиции управленческой системы организации, гармонично сочетающей и аккумулирующей в себе ряд областей деятельности медицинской организации. Предприятия стоматологической отрасли в своей деятельности способны пройти несколько стадий развития, и чем выше эта стадия, тем более интегрированным в систему управления становится маркетинг. Принятие управленческих решений в деятельности коммерческих стоматологических клиник, по нашему мнению, должно базироваться на тщательно проведенном маркетинговом исследовании внешней и внутренней среды предприятия. Одной из специфичных особенностей отрасти является то, что осталось достаточно существующих ниш, в которых спрос превышает предложение, а значит выявление потенциально выгодных сегментов на этапе проведения маркетинговых исследований позволит получить предприятию конкурентные преимущества в перспективе.
3.2 Статья «Брендинг и продвижение услуг стоматологических клиник»
Вопрос формирования бренда и продвижения услуг частной стоматологической организации является актуальным для собственников и менеджмента таких медицинских предприятий. Основной доход стоматологической клиники выражается в прямых поступлениях средств от пациентов. Предложение на рынке коммерческих медицинских услуг велико, и сегодня современные потребители уже четко сформировали свои запросы.  В ситуации, когда бизнес ориентирован на сегмент B2С, важным аспектом успешности деятельности является обеспечение узнаваемости бренда. Поэтому, рассмотрим актуальные специфичные особенности брендинга и позиционирования услуг стоматологических клиник на российском рынке.

Так, изначально отметим, что стоматологические бренды в РФ в большинстве своем локальны и редко выходят за рамки региона, а зачастую и города, где они были основаны. Акцент в их эмоциональном позиционировании традиционно смещен в сторону эстетической составляющей медицинских услуг. 

Рассматривая нейминг хозяйствующих субъектов B2C-рынка стоматологии, отметим, что базовыми элементами названий клиник выступают такие основы как «стома-» и «дент-», причем как в написании кириллицей, так и латиницей. Еще одним базовым элементом нейминга в этой отрасли является слово «улыбка», которое активно используется как в названиях стоматологий, так и в рекламных сообщениях.

Принадлежность к ассоциациям и альянсам – еще одна специфичная особенность брендов в стоматологии. Крупной и одной из старейших ассоциаций по этому профилю в РФ является Стоматологическая ассоциация России (СтАР), но есть и ряд более молодых, в том числе локальных ассоциаций, например, Стоматологическая ассоциация Санкт-Петербурга. Многим потребителям знакомо выражение «Стоматологи рекомендуют» – как раз такого рода ассоциациями подобные рекомендации выдвигаются. 

Таким образом, можно выделить базовую концепцию построения бренда на основе стратегического альянса. Основной построения такого бренда будет являться принадлежность к более сильному, авторитетному и крупному альянсу или ассоциации. Надо заметить, что помимо возможностей, которые предоставляют такое партнерство, стоматологическая клиника также будет подвержена ряду рисков, в том числе репутационных, кроме того, не обойтись и без соблюдения строгих правил, а, возможно, и внесения членских взносов. Все это, в совокупности, может снизить индивидуальность бренда и его инновационную активность.

Концепция интегрированного бренда предполагает, что стоматологическая клиника имеет собственные торговые марки или сервисные подразделения и непосредственно применяет их в своей практике. Эта концепция скорее присуща средним и крупным игрокам рынка стоматологии. 

Концепцию долгосрочного бренда предусматривает планомерную работу над формированием устойчивого положительного имиджа стоматологической клиники на максимально продолжительный промежуток времени. Эта концепция сегодня является наиболее эффективной, в том числе потому, что частично содержит в себе признаки первых двух. Действительно, при развитии бренда согласно этой концепции, руководству стоматологических клиник необходимо верно интегрировать направления деятельности с учетом принципа единства, а также диверсифицировать деятельность с целью снижения рисков в будущем. Брендинг здесь становится частью стратегического маркетинга и оказывает влияние на физическую структуру бизнеса. Помимо этого, в случае применения концепции долгосрочного развития бренда, компания стремится выстраивать долговременные отношения с пациентом. 

В условиях усиления конкуренции среди частных стоматологических клиник перед собственниками и менеджментом этих копаний стоит задача активизации усилий по формированию и продвижению позитивного имиджа компании. Проблема реализации этого посыла заключается в том, что применение на практике реальных действенных мер осложняется недостатком информации относительно того, как это можно сделать и какие маркетинговые стратегии необходимо приметить в своей деятельности. В этой связи отправной точкой стратегического маркетинга является позиционирование бренда. 

Приведем определение позиционирования. Так, под позиционированием бренда следует понимать управленческий и управляемый процесс, в результате реализации которого компания определит такую нишу для своей деятельности, которая предоставит ей выгодные отличия от конкурентов, а также сформирует позитивное представление о компании в восприятии клиентов, что в последствии приведет к увеличению объема продаж. [1]

Позиционирование бренда частной стоматологической клиники следует реализовывать через решение ряда задач, направленных на трансформацию внутренней среды организации и адаптацию под конкурентные условия внешней среды. Приведем основные из этих задач.

1. Проведение внутреннего аудита. На данном этапе компанией проводится анализ имеющихся в распоряжении внутренних ресурсов, таких как: профессиональные кадры, состояние материально-технической базы, наличие свободных финансовых ресурсов и наличие возможности оперативно их привлекать. 

2. Анализ текущего состояния внешней конкурентной среды. Анализ на этой стадии необходим не только для определения сильных и слабых сторон конкурентов для сопоставления с собственными сильными и слабыми сторонами, но для выбора новых направлений и рыночных ниш, которые могла бы занять компания.

3. Анализ спроса на платные медицинские услуги. Здесь основной упор необходимо сделать на изучение покупательской способности и потенциала ее увеличения или перераспределения у целевой аудитории стоматологических клиник. [2]

4. Определение возможностей для улучшения параметров качества оказываемой услуги и сервиса. Указанные атрибуты, с позиции пациента, могут рассматриваться субъективно. Но, решение этой задачи существенно влияет на принятие решения клиентом о покупке услуг организации.

Решение указанных задач способствует улучшению корпоративного имиджа стоматологической клиники, что сопровождается ростом положительной репутации компании, а также более четкой отстройке от конкурентов. Позиционирование, выстраиваемое на основе имиджа компании, служит базой для формирования коммуникационной стратегии. Таким образом, грамотно спланированное и смоделированное позиционирование бренда выступает источником конкурентного преимущества стоматологической клиники и формирует в восприятии ее пациентами положительный отклик относительно самой клиники, качества обслуживания в ней, стоимости обслуживания.  

Отметим так же то, что в рамках планирования позиционирования стоматологической клиники формируется перечень реализуемых ей услуг. Этот перечень максимально точно должен быть адаптирован под целевую аудиторию и должен быть сформирован с учетом таких параметров как уровень достатка пациентов, стиль их жизни, запросы и пожелания.  

В условиях экономической нестабильности, среди компаний, предоставляющих медицинские и в том числе стоматологические услуги, стал набирать обороты тренд на демократическую ценовую политику, которая сочетает в себе равновесное соотношение параметров «цена-качество» в купе с приемлемым уровнем комфорта и сервиса. Подобный подход позволяет сохранять баланс между коммерческой эффективностью предприятия и социальной доступностью его услуг. Другой вопрос, что применение этого подхода возможно тогда, когда предприятие может обеспечить достаточный поток клиентов. 

Одной из новаций прошлых лет в работе стоматологических клиник стало то, что они чаще стали размещаться в близи торгово-развлекательных центров или же вообще в них. Несмотря на высокую стоимость аренды в таких местах, руководство компаний делает ставку на поток клиентов. С точки зрения комфортности посещения, это так же верное решение – в торговые центры всегда оснащены большим количеством парковочных мест. Все это должно положительно отразиться на объеме продаж. 

В России пока не сложились стандарты маркетингового позиционирования стоматологических и медицинских клиник вообще в торгово-развлекательных центрах. Медицинские учреждения в таких местах чаще всего представлены не в традиционном формате, а в некоторой «усеченной» модели. Это оправдано с точки зрения бизнес-модели: поток клиентов в ТРЦ традиционно высок, особенно в ТРЦ крупных городов, а услуги, как правило адаптированы под работу с потоком. 

Опыт западных стран, который берет свое начало с середины нулевых, демонстрирует успех бизнес-модели «retail medical clinic». Под ней понимаются небольшие клиники, которые размещаются на торговых площадях под одной крышей с крупными супермаркетами и торгово-развлекательными центрами, вместе с обилием розничных магазинов, заведений общественного питания, и прочих организаций. С позиции физической удаленности и комфортности посещения такие клиники выглядят привлекательными. Перечень услуг таких клиник не очень обширен. Это, как правило, платные услуги массового спроса: проведение забора анализов для лабораторных исследований, медицина общей практики, диагностика острых состояний, в том числе респираторных инфекций, инфекций мочевого тракта, незначительных кожных заболеваний. Помимо этого, медицинские клиники, работающие по модели «retail medical clinic» часто в своей практике, предлагают профилактические процедуры и прививки. С позиции занимаемой площади, отметим, что арендуются небольшие помещения, которая необходима для оказания первичной медико-санитарной помощи и неотложной помощи. Как правило, для этих услуг не требуется размещение большого и сложного медицинского оборудования, которое используется в многопрофильных клиниках традиционного формата. Формально, концепция таких клиник схожа с сетевыми лабораторно-диагностическими центрами, когда точки забора биоматериалов открыты в ряде подразделений компании, а их лабораторное исследование проводится в одном месте. 

Формат работы клиник, функционирующих по модели «retail medical clinic» - это чаще всего «живая очередь» и отсутствие предварительной записи. Время работы то же не типичное – чаще всего они работают до позднего вечера и в выходные и праздничные дни. С позиции профиля персонала, основу составляют врачи общей практики и терапевты, средний медицинский персонал. Стоит отметить, что на западе, клиники такого формата стали основоположниками новой концепции оказания медицинской помощи – (everywhere medical care), т.е. медицинской помощи, которая оказывается повсеместно.


Говоря о применимости зарубежного опыта к российским реалиям, можно отметить несколько моментов. Во-первых, нужно все же на первом этапе ограничить круг локаций таких клиник только крупными торгово-развлекательными центрами в крупных городах. Такого рода услуги, возможно из-за различия в системах здравоохранения (государственная – в РФ, частная, через систему страхования ​– в западных странах), скорее будут пользоваться популярностью в РФ у представителей среднего класса. Люди с низким достатком вероятно выберут альтернативу лечения и диагностики в государственных лечебных учреждениях. Во-вторых, «соседство» медицинских центров с местами для развлечений и активных покупок, ввиду российской ментальности, могут быть непонятны и неприемлемы как посетителям ТРЦ, так и арендаторам, и арендодателям. В-третьих, розничные медицинские клиники – новый формат для отечественного потребителя, поэтому первопроходцам в этом направлении необходимо будет вкладывать значительные средства в продвижение своего продукта. При этом, надо отметить и позитивные факторы, которые указывают на возможность успеха для формата клиник «retail medical clinic» у отечественного потребителя. Так, средний класс российского общества сегодня как никогда заботится о своем здоровье и о его сохранении. Жители мегаполисов сегодня как никогда ценят время, а значит временная и географическая доступность клиники имеет большое значение. Комфорт, удобство и ценовая доступность услуг – следующие важные факторы для потенциальных пациентов отечественных розничных медицинских услуг. Все эти факторы представлены в деятельности медицинских клиник «retail medical clinic», в том числе, стоматологических клиник этого формата. А значит, при грамотном построении бренда и позиционировании предоставляемых услуг, российские медицинские клиники и профильные стоматологические клиники имеют все шансы на расширение рынка сбыта и увеличение продаж.
5 Цели и задачи, объект и предмет, гипотезу исследования
Цель работы заключается в разработке и научном обосновании стратегии позиционирования и продвижения бренда медицинского учреждения на основе современных концепций маркетинга. Для достижения поставленной цели потребовалось решить следующий ряд задач:
– исследовать специфику маркетинга медицинских услуг на примере стоматологических клиник;

– определить особенности брендинга и продвижения услуг стоматологических клиник;

– описать модель маркетинга отношений с позиции основы для формирования бренда в деятельности коммерческих медицинских учреждений;

– провести маркетинговое исследование рынка стоматологических услуг на макро- и мезо- уровнях и охарактеризовать особенности подобного рода исследований в отрасли здравоохранения;

– разработать рекомендации по формированию стратегий позиционирования и продвижения медицинских учреждений с учетом специфики их деятельности, а также определить подходы к оценке эффективности этих стратегий.

Объектом исследования выступают коммерческие медицинские учреждения, которые в процессе маркетинговой деятельности реализуют стратегии позиционирования и продвижения своего бренда.

Предметом исследования выступают отношения между экономическими субъектами, возникающие в процессе реализации медицинскими учреждениями стратегий позиционирования и продвижения своего бренда.  
Рабочей гипотезой выступает предположение о том, что реализация современных маркетинговых концепций построения стратегии позиционирования и продвижения бренда медицинского учреждения, с учетом специфики его деятельности и учета сложившейся на рассматриваемый момент экономической конъектуры, формирует условия для повышения его эффективности и конкурентоспособности.
6 Выбранный инструментарий исследования
Теоретико-методологические основы исследования сформированы на основе трудов классиков экономической теории, фундаментальных работ в области маркетинга и менеджмента, выполненных отечественными и зарубежными исследователями. В основу сформированных выводов и рекомендаций положены материалы научно-практических конференций и конкурсов, результаты исследований, опубликованных в периодических изданиях, а также другие источники.

Инструментально-методический аппарат исследования составляют методы научного познания, такие как анализ, синтез, дедукция, индукция, экономические модели, общенаучные положения методологии системного анализа, общеэкономической теории, а также фундаментальные работы в области концепций маркетинга и менеджмента предприятий. Аналитическая часть работы базируется на методах группировки, классификации, систематизации, сравнительном анализе, графическом методе представления полученных результатов. 

Информационно-эмпирическую базу исследования составили материалы периодических, научно-практических изданий и монографий, законодательные и нормативные акты, посвященные проблематике управления медицинскими учреждениями. Помимо этого, в работе были использованы материалы информационно-аналитических агентств, материалы, доступные в сети Интернет, а также фактические данные, полученные автором в ходе проведения данного исследования.

7 Сбор, обработка, систематизация и анализ информации по теме исследования
В качестве инструмента для сбора информации была использована анкета, состоящая из 44 вопроса. Метод исследования – опрос. Выборка составила 66 человек, в числе которых 12 мужчин и 54 женщин. Большинство респондентов – работающие люди от 25 до 40 лет. Связь с аудиторией производилась онлайн – через специализированные публичные страницы и группы. Сама анкета была реализована через сервис «Google Формы», куда и заносились ответы анкетируемых. 

Подводя итоги маркетингового исследования, стоит сказать, что были достигнуты поставленные цели и задачи. Во-первых, были выявлены потребности целевой аудитории рынка стоматологических услуг, которые заключаются в: 

· получении качественного продукта; 

· по не слишком высокой цене; 

· в клинике с доброжелательной атмосферой;

· с удобным месторасположением. 

Согласно предоставленных ответов, сделаем несколько выводов и рекомендаций для разработки маркетинговых стратегий компаний, занятых в предоставлении стоматологических услуг:

1. Результаты ответов в целом подтверждают сложившееся отношение россиян к своему здоровью и медицинским обследованиям – половина опрошенных не считает, что посещение доктора это проявление заботы о своем здоровье. Докторов наши соотечественники в основном посещают при неотложной надобности, тогда, когда медицинская помощь точно необходима. При этом, положительным знаком является то, что вторая половина респондентов осознает, что помещение доктора – это одна из составляющих заботы о здоровье. Здесь прослеживается четкая связь с группой выбравшей этот вариант ответа ​– большинство это замужние, трудоустроенные женщины в возрасте от 25 до 40 лет с заработком от 20-50 тысяч рублей. Они обладают высокой степенью социальной ответственности и стремятся следить за своим здоровьем.
2. Подавляющее большинство респондентов 59,1% или 39 человек, указывает, что посещает стоматолога не реже 1 раза в год. 12 человек или 18,2% опрошенных посещает стоматолога раз в полгода. 4 человека или 6,1 % респондентов на момент опроса посещали этого врача не 1-2 раза в месяц. Т.е. совокупно, более 83% опрошенных посещают стоматолога с высокой степенью регулярности. Это высокие показатели. Такие результаты также подтверждают предположение о высокой востребованности стоматологических услуг в некоторой степени опровергают гипотезу, что имеется недостаточный уровень культуры прохождения профилактических осмотров у населения, низкий уровень периодичности посещения стоматолога 

3. Социальные сети стали неотъемлемой частью жизни современного молодого человека. Именно поэтому ответы респондентов на вопрос о необходимости присутствия клиники в социальных сетях говорят о высокой важности этого вопроса для потребителей – 32 человека или 58,9% поставили оценки этому параметру (рис. 13).

4. На вопрос о том, в какой из клиник города Краснодара респондентам действительно понравилось и почему, не было выделено явного фаворита у ответивших. Респондентами были выделены такие клиники как: Росс-дент, Екатерининская, ABC-clinic, Евродент. Наибольшее число ответивших, а именно 18,2% или 12 человек ответило, что посещает клинику «РОСС ДЕНТ». По 6 человек или 9,1% ответили, что посещают клиники «ABC Clinic» и «Clinic 32». Среди понравившихся факторов, ответившие чаще всего выделяли профессионализм докторов, вежливость персонала и хорошее соотношение цены и качества предоставляемых услуг. 

5. Большинство опрошенных считает, что современной медицинской клинике необходимо иметь свой веб-сайт.  Так ответило 75,8% респондентов или 50 человек. При этом, 21,2% или 14% опрошенных считает наличие сайта необязательным условием (рис. 20). Также, большинство респондентов считает, что у клиники должны быть аккаунты в соц. сетях – так ответило 50 человек или 75,8% от числа опрошенных. 15 человек или 22,7% не считают, что такие аккаунты нужны (рис. 26)

6. В вопросе отношения респондентов к ведению врачами социальной сети Инстаграмм, более половины ответивших, а именно 51,5% или 34 человека считает, что если доктор ведет свой профиль в социальных сетях, это вызывает у них большее доверие. Однако, доля тех, у кого это вызовет осторожное отношение, тоже высока и составляет 25,8% или 17 человек из числа опрошенных (рис. 23). Примечательно, что вопрос для большинства респондентов вопрос зависимости их доверия к врачу от того, насколько много у него подписчиков, не является принципиальным. Так, 45,5% или 30 человек не считают этот вопрос важным фактором, а 25,8% или 17 чел. даже не задумывались об этом (рис. 25). Представленные результаты ответы на вопрос означают, что руководству стоит поощрять ведение своими докторами личных профессиональных профилей в соц.сетях, но контролировать их наполнение.

7. Вопрос высокой стоимости медицинских услуг в частных клиниках также является актуальным для выбранной группы респондентов. Так, 72,7% респондентов отмечают, что они считают, что такие услуги стоят дорого. Почти четверть опрошенных, 24,2% или 16 чел., напротив, не считают, что предоставленные частными клиниками услуги стоят дорого (рис. 28)

8. Большинство респондентов тратит на одно лечение от 3 до 5 тыс. рублей – таковы ответы 57,6% или 38 опрошенных человек. Довольно высокая доля респондентов тратит на такие услуги более 5 тыс. руб. – такой ответ дали 27,3% или 18 человек. Есть и те, кто не пользуется услугами частных стоматологических клиник – 2 человека или 3% опрошенных пользуются услугами бесплатно. 
Такое же количество опрошенных тратит на стоматолога более 10 тыс. руб. за одно лечение. Таким образом, зная ценовые диапазоны и доли потребителей в них, можно сформировать портрет целевого клиента по ценовому параметру.

9. Во время ожидания стоматолога большинство опрошенных смотрит телевизор или рассматривают листовки клиники – такие ответы дали 29 чел. или по 43,9% опрошенных (рис. 32). При этом, респонденты отмечают, что они хотят видеть на экране полезную информацию о врачах данной клиники и различных методиках лечения – такой ответ дали 56,1% опрошенных или 37 человек. 14 человек или 21,2% респондентов ответили, что хотели бы видеть на экране развлекательные передачи, чтобы можно было отвлечься. По нашему мнению, руководству частных стоматологических клиник необходимо рассмотреть вопрос включения информации о своих докторах в контент-план на телевизионных носителях в своих клиниках.

10. Среди основных проблем в деятельности частных клиник респонденты выделяют следующие:

– наличие периода ожидания, из-за того, что врач назначает слишком много пациентов и не всегда успевает закончить работу своевременно – этот вариант выбрало 36 человек или 54,5%

– радушное отношение персонала – этот вариант выбрали 34 чел. или 54,5% опрошенных. Пациент приходит в больницу со своей лично проблемой и находится в некоторой степени нервного напряжения. Важно проявить к нему заботу и не безразличие к его проблеме, тогда потребитель снова и снова будет делать выбор в пользу этой клиники.

11. Основная причина, по которой респонденты не меняли врача в том, что они полностью довольны обслуживанием и предоставленным лечением. Среди причин, по которым смена врача все-таки произошла, отмечены такие причины как: переезд (смена места жительства), низкая эффективность  лечения, недоверие к врачу. Соответственно, руководству клиники нужно не только обеспечить максимальное качество предоставляемых услуг, но, касательно маркетинговой составляющей деятельности, также акцентировать на этом параметре внимание потребителя.
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pesybTaThl, co6paTh, 06paboTATh M CHCTEMATH3MPOBATD uHAOPMAIHIO TI0

TeMe UCCIEA0BaHUsA.

Tloanucs MaruCTpaHTa zata 09.02.2020

Toanucs pyxosoautess HAP nata 09.02.2020
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09.02.2020 | Tlpo¥itn wuncTpyKTan
OXpaHkl  Tpyna, e
GesomacHocTn, a Takke Npasi
pacropsizika

10.02.2020 — | IpoanamsupoBath pe3y IbTaTl, MONy4EHHBIE O

20.02.2020 M 3apy0eXHbIMH HCC/IENOBAHUAMH 1O 'pqme‘ K
CTPaTerni  NO3MLHOHUPOBAHUS M 1
MEMLUMHCKOrO yUpeKAeHU) iy

21.02.2020 — | YTOUHHUTS cOnepiaHye AMCCEPTALMOHHOTO HCCIEN0BAHMA i

10.03.2020 |

11.03.2020 — | Omy6iuKkoBaTh M MOATOTOBHTH TE3UCHI JIOKIAOB, HayHHBIX

31.03.2020 | crateif, mpuHATH 3204HOE YIACTHE B KOH(DEPEHIIMH

01.04.2020 — | OGocHOBATh aKTyaJbHOCTb, TEOPETHYECKYIO W IPAKTHYECKYIO

22.04.2020 | 3HAYUMOCTH TeMBI MarkCTEPCKOM TUCCEPTALMM. YTOUHUTD LETH
¥ 3a71a4u, 0GBEKT U IPEIMET, THIOTE3Y MCCIIEJOBAHNS.

23.04.2020 — | BeibpaTh HHCTpyMEHTapui MCCIE0BaHHS, NPOAHAIU3UPOBAaTh

12.05.2020 |ux pesynbTathl, cobpaTh, 06paboTaTh M CHCTEMATH3WPOBATH
HH(OPMALHIO TIO TEME HCCIEI0BAHHS.

12.05.2020 — | Hanncanue otyera no HUAP

22.05.2020

Tlonmyics MarucTpanTa zara 09.02.2020

Monmucs pykosomuresns HAP Jiata, 09.02.2020
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1 J{aitana iBanosHa, 24

A BH JIOKTOP 9KOH. HaYK,
(®UO, nomxHocTs pyxoomuTens npakTAKi OT PI

MncTpykTask no TpeGOBAHHIM OXP! YA
ITepe/l Ha9aNoM PaGOTHI, BO Bpews paGoTH, B aBAPHHHBIX CHTYALHTX

VIHCTPYKTaX MOJTYHYEH U YCBOCH VHCTpyKTaXK NPOBEACH H YCBOGH

«09» despans 2020 r. «09» denpanst 2020T.

(MOANHMOE ML, TIOTY MBIIEro HHCTPYKTAJK) (MOAMHCH PYKOBOUTEIIA NPAKTHKH OT
®IBOY BO «Ky6I'Y»)




[image: image7.png]CaeieHHs 0 MPOXOKACHHH Hi cTpy /110, O3HAKD
TPYA3, TeXHHKe Gesonacnocry, noxapHoi Geson

(®HO, so3pact)

NPAKTHKAHT

(Ha KaKylo AOMKHOCTb HA3HAYAETCA)

1. Huerpykran no TpeGoBanusiv 0XpaHsI Tpyaa
1IpoBe/ien IOKTOP. IKOH. HAyK, mpodeccop Boponniia Jloamiia AHOUMOBHE.
(R0mKHOCTS, DHIO COTPYAHHKE, TPOBOAHBIIIETO HHCTPYKTAX)

MHCTPYKTaX 1O TpeGoBaHHUAM b1 TpyAa  VIHCTPYKTaX ro TpeGoBaHUIM OXPaHBI TPYAA

TOJTy4eH H YCBOCH TIpOBEJICH 1 YCBOCH
«09» depans 2020 r. «09» espans 2020 r.
(noanKch LA, NoN, () (MOAIACH /1ML, IPOBEAIIIET0 HHCTPYKTAX)

2. MucTpyxTask no TexHuKe 6e30nacHocTH

npoBe/ieH JIOKTOD. 9KOH. Hayk, mpodeccop Boponuna JIroMiIa AndumosHa
(a0mKHOCTH, DHIO COTPYAHHKA, TPOBOAHBIIIETO HHCTPYKTAK)

" MHCTpYKTaX 10 TEXHHKE Ge30MacHoCTH Tpysa
TpOBEJICH H YCBOEH
«09» pespams 2020 T.

MHCTpYKTaX IO TEXHHUKe Ge3oma
TIONTYYeH H YCBOCH
«09» depans 2020 r.

(Roanvics mta, nonyglucpd HHCTPYKTaR) (HOAT¥Ich ALA, POBCAIIET HECTPYKTAX)

3. AiHCTpyKTa%K 110 NOKAPHOI 6e30macHoCTH

IIpOBeJIeH JIOKTOP. IKOH. Hayk, npodeccop Boporuna Jlionmuna AnpumosHa
(nomkHocTh, GO COTPYHHKE, TPOBOMHBIIETO HHCTPYKTAX)

MHCTpyKTaX 10 N0kapHOH 6e30JaCHOCTH MHCTpYKTaX 110 N0KApHO#H Ge30MacHOCTH
TIOJTy9eH H YCBOCH TIPOBE/IEH  YCBOCH
«09» espans 2020 . «09» despans 2020 r.

(Moam¥ck MMLa, MO, 7{6 HHCTPYKTaXK) (moan¥ck LA, NMPOBELIEro HHCTPYKTAX)

4. MHCTPYKTAX 10 NPABUIAM BHYTPEHHEr0 TPYAOBOX0 PAcHOpsAKa

ITIPOBeJIeH IOKTOP. IKOH. HaYK. npodeccop Boporuna Jlionmmna AnpuMoBHa

(aomKH0CTS, PHIO COTPYAHIKA, NPOBOAMBIETO HHCTPYKTAK)

HHETO MHcTpyKTa 110 npaBuiaM BHYTPEHHErO
H yCBOEH TPYZAOBOIO pacrops/ika NpoBe/IcH 1 YCBOCH

TPYAOBOrO pBCHOpHI(KB 10!
«09» despans 2020 1.

«09» depans 2020 r.

erd uHCTpYKTaX) (TIOANYCH LA, MPOBEIEro HHCTPYKTAX)
5. Paspemenne Ha 1omyck k paGore

Paspemeno gomyctnts k padore Kacnapan [laftany Usanopn:

(PHO maua, nonyuupimero gomyck k pacote)

(moanucy uua, Moy

B KA4eCTBE [IPAKTHKAHT

(nomkHocTs)
«09» deppans «2020»

ZOLEHT. Boponnna JLA.
(moamkce) (momkrocrs) (®HO)





   ОТЗЫВ

РУКОВОДИТЕЛЯ НИР 
о работе магистранта в период прохождения НИР

Каспарян Дайана Ивановна___________________________________________ 

(Ф.И.О.)

Выполняла НИР в период с 09 февраля по 22 мая 2020 г
в___________ ФГБОУ ВО «КубГУ»_________________________________________
(наименование организации)

в________кафедра мировой экономики и менеджмента______________________

                  (наименование структурного подразделения)

в качестве  ____практикант___________________________________________________
(должность)

Результаты работы состоят в следующем: 
	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Планируемые результаты
	Отметка о выполнении

	ПК-6
	способность обобщать и критически оценивать результаты исследований актуальных проблем управления, полученные отечественными и зарубежными исследователями
	Аналитический обзор результатов, полученных отечественными и зарубежными исследователями по теме ВКР 
Уточнение содержания диссертационного исследования 
	Выполнено 

	ПК-7
	способность представлять результаты проведенного исследования в виде научного отчета, статьи или доклада
	Подготовка и публикация тезисов докладов, научных статей, заочное участие в конференции. 
	Выполнено 

	ПК-8
	способность обосновывать актуальность, теоретическую и практическую значимость избранной темы научного исследования
	Обоснование актуальности, теоретической и практической значимости темы магистерской диссертации. 

Уточнение цели и задач, объекта и предмета, гипотезы исследования
	Выполнено 

	ПК-9
	способность проводить самостоятельные исследования в соответствии с разработанной программой
	Выбор инструментария исследования, анализ их результатов, сбор, обработка, анализ и систематизация информации по теме исследования 
	Выполнено 


Ответственная студентка, все задания выполнялись по графику, способна выбрать инструментарий исследования и провести анализ, сделать выводы. На основе анализа подготовила опубликовала 2 статьи. Показала себя грамотным аналитиком.

Индивидуальное задание выполнено полностью, частично, не выполнено 

                                                                                               (нужное подчеркнуть)
Магистрант Каспарян Дайана Ивановна__ заслуживает оценки _зачтено____

                                       (Ф.И.О. студента)

Воронина Людмила Анфимовна доктор экон.наук, проф.
           (Ф.И.О. должность руководителя НИР)

                     _______________(подпись)____________________________ «25» мая 2020  
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