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здравоохранение тенденции

— экспертиза —

• Объемы рынка частной медици-
ны в РФ выросли за 2014 год на 19%, 
продемонстрировав рекордные тем-
пы роста за последние пять лет. Та-
кая же тенденция прогнозируется и 
на 2015–2019 годы. По результатам 
2014 года общий объем коммерческой 
медицины Москвы вырос на 20%, при 
этом рост частной легальной меди-
цины составил 28%, теневого секто-
ра — 20% и ДМС — 7%. 

Спрос рождает цену
Реформа российской системы здра-
воохранения, проводимая Минздра-
вом РФ, оказалась на руку частной 
медицине. Недофинансирование 
территориальных программ ОМС, 
сокращение числа ЛПУ и численно-
сти медицинского персонала, а также 
рост нагрузки на оставшихся меди-
цинских работников привели к сни-
жению доступности бесплатной ме-
дицины и росту платных медицин-
ских услуг, что свидетельствует о за-
мещении бесплатной медицинской 
помощи платной. 

Отечественный рынок частной ме-
дицины — один из самых молодых 
рынков. И, как любой молодой ры-
нок, претерпевает болезни роста.

В настоящий момент в стране су-
ществует множество частных кли-
ник, отличающихся и по цене, и по 
формату. Большой процент составля-
ют маленькие клиники в подъездах 
жилых домов, занимающие от 100 до 
300 кв. м. Этот формат стартовал лет 
семь назад. Как правило, это моно-
профильные клиники — только сто-
матология, только гинекология, толь-
ко урология, к которым впоследст-
вии могут добавляться какие-то дру-
гие специалисты…

В чем минус таких клиник? Они 
не могут предоставить пациенту весь 
комплекс необходимых услуг, по-
скольку не располагают площадями 
для размещения соответствующего 
диагностического оборудования.

Большие клиники более конку-
рентоспособны. Пациент может в 
один день попасть на прием к специ-
алисту и провести соответствующие 
обследования. При необходимости 
врачи соберут консилиум и дадут экс-
пертное заключение.

Поэтому сегодня формат монопро-
фильных клиник уходит в прошлое. 
Активно работающие люди выбира-
ют большие клиники, где они в сжа-
тые сроки получают полноценную 
медицинскую помощь. И этот тренд 
прослеживается сейчас не только в 
Москве, но и в регионах. А одной из 
тенденций сегодняшнего дня являет-
ся укрупнение клиник.

Многие игроки рынка уже года 
три стараются открывать клиники 
площадью не менее 1,5 тыс. кв. м (то 
есть не в жилых домах), чтобы иметь 
возможность поставить серьезное ди-
агностическое оборудование, вклю-
чая рентген.

Детская гордость
Мария Коломенцева: Изначально 
стратегия группы компаний МЕДСИ 
была направлена на развитие амбу-
латорно-поликлинического звена, 
но с определенного времени мы ста-
ли развивать стационарные техноло-
гии. Это было сделано для того, чтобы 
оказывать пациенту достаточно пол-
ную медицинскую помощь начиная 
с амбулаторного звена и заканчивая 
стационарным. Сегодня мы начали 
совмещать в одной клинике амбула-
торию, стационар и высокие техноло-
гии. Площадь нашей новой клиники 
«На Пресне» составляет 22 тыс. кв. м. 
Безусловно, в ней представлено ам-
булаторное звено, но при этом боль-
шую часть занимает стационар. Мы 
двигаемся по европейскому форма-
ту, позволяющему оказывать пациен-
ту более качественную медицинскую 
помощь и привлекать более профес-
сиональных специалистов.

Кроме того, мы считаем себя ро-
доначальниками качественной це-
новой политики и структуры услуг, 
которые оказывает, например, ам-
булаторное звено. Ту же самую по-
литику мы сейчас выстраиваем и в 
стационарах.

Мы являемся родоначальника-
ми качественной мотивации меди-
цинского персонала — врачей и ме-
дицинских сестер. Оплата труда ме-
дицинского персонала должна быть 
достойной, при этом зависеть от каче-
ства оказываемой медицинской по-
мощи. В настоящий момент у нас ра-
ботает эта европейская система.

Бизнес-процессы, касающиеся 
медицинского персонала, выстраи-
вались от клиники к клинике — сна-
чала во взрослой клинике, в даль-
нейшем в детских клиниках, где 
немного другая структура и очень 
большой объем выездной помощи: 
каждое утро из одной клиники выез-

жает 35 бригад. Необходимо было на-
лаживать логистику, подбирать пер-
сонал, поскольку очень сложно це-
лый день проводить в машине и при 
этом оказывать качественную меди-
цинскую помощь очень маленьким 
пациентам.

Детские клиники — гордость МЕД-
СИ. Мы, пожалуй, самые сильные иг-
роки на рынке коммерческой меди-
цины в части оказания помощи но-
ворожденным детям и детям в возра-
сте от 0 до 3 лет. Такой базы врачей, 
такого количества квалифицирован-
ного медицинского персонала, кото-
рый работает в том числе и на домаш-
них программах, наверное, нет ни у 
кого. Это дает возможность маме не 
волноваться за своего ребенка, не бе-
гать в поликлинику раз в месяц: она 
понимает, что ее личный педиатр к 
ней всегда приедет. Если необходи-
мо, домой приедет детский невролог, 
детский ортопед и т. д. Конечно же, 
это является в том числе и конкурент-
ным преимуществом.

Когда к нам влилась сеть «Медэкс-
пресс», мы из моноклиники превра-
тились в сетевую клинику. 

Вливание активов ВГУПа было со-
пряжено с развитием стационарных 
технологий, адаптацией нового пер-
сонала, коммуникационными во-
просами, связанными с вливанием в 
свою корпоративную культуру боль-
шого количества врачей и медсестер.

Кроме того, мы, наверное, един-
ственные, кто в течение одного года 
вводил государственные стациона-
ры на рынок частной медицины. И 
мы это делали успешно, поскольку 
ежемесячно количество госпитали-
заций у нас переваливает далеко за 
тысячу. Ни один частный стационар 
в Москве не сможет похвастаться та-
ким объемом.

• Рынок частной медицины про-
должает оставаться фрагменти-
рованным в регионах в большей сте-
пени, чем в Москве: в Москве на до-
лю 20 крупнейших групп приходит-
ся 35% рынка, в регионах — 11%. 
Как в секторе частной медицины, 
так и в государственном секто-
ре ожидается укрупнение, консоли-
дация и сокращение числа учрежде-
ний, которое было начато в 2014 го-
ду. Первое место по объему выручки 
и доли рынка удерживает МЕДСИ.

Хирургия одного дня
Александр Альбицкий: Что позво-
ляет нам оставаться первыми? Пре-
жде всего внедрение новых техно-
логий, в частности хирургии одного 
дня. Новые мини-инвазивные техно-
логии, применяемые нами в сосуди-
стой хирургии, гинекологии, уроло-
гии, травматологии-ортопедии, ото-
риноларингологии и офтальмоло-
гии, позволяют проводить оператив-
ное вмешательство прямо в день по-
ступления пациента, который уже 

через три часа, максимум на следу-
ющий день, может покинуть клини-
ку здоровым. Поэтому мы постоянно 
мониторим все инновации, которые 
появляются в мире, и стараемся их 
перенимать.

У нас у одних из первых в Москве 
появился так называемый радиаль-
ный лазер для лечения различных 
форм варикозной болезни и пост-
тромботического синдрома. Мы бы-
ли пионерами в использовании этой 
технологии, позволяющей без разре-
зов лечить варикозную болезнь и ее 
осложнения. Через небольшую пунк-
цию вводится лазерный световод и 
выполняется операция. Этот лазер 
хорош тем, что позволяет работать на 
венах любого диаметра, а также на 
глубокой венозной системе, причем 
все это происходит под контролем 
ультразвука.

Наряду с этим у нас есть эндоско-
пическая хирургия, в том числе вари-
козной болезни, позволяющая лечить 
тяжелые запущенные формы вари-
козной и посттромботической болез-
ней опять-таки без больших разрезов 
с помощью эндоскопической техни-
ки. Через небольшой разрез кожи на 
голени вводится тубус, и с помощью 
эндоскопического оборудования, ла-
пароскопической стойки, выполня-
ется перевязка вен, что позволяет со-
кратить пребывание пациента в ста-
ционаре и дальнейший послеопера-
ционный период. Подобные методи-
ки позволяют проводить такие опе-
рации даже пожилым людям, имею-
щим многочисленные сопутствую-
щие патологии. Эта технология по-
зволяет избежать осложнений, и па-
циент выписывается из стационара 
уже на второй день после операции.

Эндоскопические операции про-
водятся в наших стационарах и по 
другим направлениям: урология, ги-
некология, общая хирургия, травма-
тология-ортопедия и т. д. При выборе 
метода лечения используется инди-
видуальный подход к каждому паци-
енту (учитываются возраст, сопутству-
ющая патология и т. д.).

В перспективе — развитие и вне-
дрение лазерных технологий и ми-
ни-инвазивной хирургии в прокто-
логии для лечения геморроя и раз-
личных воспалительных заболева-
ний, в том числе трудно поддающих-
ся лечению свищей. Применение ла-
зеров нового поколения позволяет в 
минимальные сроки проводить ради-
кальное лечение.

Актуальной темой дня являются 
заболевания молочной железы, кото-
рые сегодня молодеют, поэтому у нас 
есть маммологическая служба, кото-
рая оснащена всем необходимым для 
диагностики (включая высокотехно-
логичные методы) и лечения данных 
заболеваний. В настоящее время раз-
вивается новое направление в лече-
нии онкологических заболеваний — 

иммунотерапия и вирусотерапия ра-
ка. В раковую опухоль вводятся виру-
сы, которые убивают и разрушают ра-
ковые клетки. Пациенты переносят 
это лечение гораздо легче, чем тради-
ционные методики (химиотерапию, 
лучевую терапию). Данный метод да-
ет достаточно высокий процент изле-
чения даже на поздних стадиях забо-
левания. Для нашей страны это осо-
бенно актуально, так как, в отличие от 
Европы, онкология у нас обычно вы-
является на последних стадиях. Это 
новейшая технология, которую мы 
первые выводим на рынок в России в 
текущем году.

Не менее острой проблемой яв-
ляются инсульты и инфаркты. Если 
раньше они случались в 60 лет, то се-
годня все чаще поражают молодых 
людей в возрасте 30–40 лет. Одной из 
причин, которые приводят к этим па-
тологиям, является атеросклероз со-
судов, дислипидемии (нарушение 
липидного обмена). В нашем центре 
есть уникальные технологии — экс-
тракорпоральные методы лечения, 
которые позволяют лечить атеро-
склероз, аутоиммунные, эндокрин-
ные заболевания, нарушения обмена 
веществ и т. д. Эти методики продле-
вают жизнь пациентов и ее качество.

В Германии изобретен новый при-
бор, диагностирующий аутоиммун-
ные заболевания по цепочному раз-
рыву ДНК. Прибор применяется не 
только для диагностики у взрослого 
населения, но и у детей, позволяя, к 
примеру, диагностировать причину 
детского ДЦП, которая является про-
блемой в России. Данная диагности-
ка в Москве не применяется вообще. 
Если у нас будет этот диагностиче-
ский аппарат, мы сможем помогать 
пациентам с данной патологией, по-
этому сейчас мы обсуждаем возмож-
ность закупки этого прибора.

Своевременный анализ
Виолетта Коновалова: Наши па-
циенты в корпоративном сегменте 
— это люди 25–45 лет—сотрудники 
средних и крупных корпораций с ин-
тенсивным графиком работы, к кото-
рому мы подстроены. В семь утра к 
нам уже можно обратиться, сдать ана-
лизы. Мы полноценно работаем до 
девяти часов вечера, а после девяти у 
нас остаются дежурные врачи и рабо-
тает амбулаторная служба, в которую 
можно обратиться даже ночью. Мы 
работаем семь дней в неделю без вы-
ходных и праздничных дней, что по-
зволяет нашим пациентам получить 
медицинскую помощь в любое удоб-
ное для них время.

Высокотехнологичная диагности-
ка (КТ- и МРТ-исследования) работает 
у нас круглосуточно и имеет колос-
сальный спрос. Очень востребовано 
ночное время и выходные дни. Люди 
приезжают на обследование и в два, 
и в четыре часа ночи, что говорит о 
том, что вот этот клиентский поток 
имеет очень интенсивный график 
личного труда.

Пациенты—физические лица — 
это люди от 25 лет и старше. Пациен-
ты от 25 до 50 лет работают, ведут ак-
тивный образ жизни и имеют доста-
точный уровень дохода. Пациенты 
старше 55–65 лет — это обычно чьи-то 
родители, бабушки, дедушки, о кото-
рых заботятся активно работающие 
дети и внуки. У нас даже есть пациен-
ты старше 90 лет.

Темпы ДМС
М. К.: Мы опытные игроки на рын-
ке ДМС. На наш взгляд, часть страхо-
вых компаний, возможно, пойдет на 
изменение структуры оплаты: часть 
стоимости медицинских услуг будет 
оплачивать сам пациент. Этого еще 
нет на рынке, но мы к этому идем. Эта 
схема давно прижилась на Западе — к 
примеру, 10% от стоимости счета опла-
чивает сам пациент, а все остальное — 
страховая компания.

А по ОМС мы работаем в стацио-
нарном звене. В нашей клинической 
больнице-1 в Отрадном мы оказыва-

ем все виды хирургических вмеша-
тельств в терапии, неврологии, об-
щей хирургии, гинекологии. Для то-
го чтобы получить такую помощь, не-
обходимо направление. В настоящий 
момент мы смотрим, вписываемся 
ли мы в эту систему, насколько с точ-
ки зрения экономики она для нас эф-
фективна, каким образом работать с 
клиентскими потоками.

Разумеется, люди, которые пользо-
вались только государственной меди-
циной, не могут в одночасье перейти 
в частные клиники. Часть из них пе-
реходит, часть на какое-то время про-
сто перестает получать медицинскую 
помощь. Но в дальнейшем они неиз-
бежно будут вынуждены обращаться 
в частные клиники.

За счет увеличения доли в прода-
жах сложных дорогостоящих услуг 
размер среднего чека вырос на 3,6%, 
до 1618,2 руб. Оптимизация продук-
товой линейки привела к активному 
продвижению услуг и программ, в ре-
зультате число оказанных услуг выро-
сло на 3,9% и достигло 13 239,3 тыс.

Для привлечения первичных па-
циентов был разработан ряд мини-
программ и акций, включающих не-
большой набор диагностики и кон-
сультаций и работающих на повыше-
ние узнаваемости бренда МЕДСИ.

Появление высокоточного диагно-
стического оборудования позволило 
МЕДСИ расширить перечень оказы-
ваемых услуг по онкохирургии, трав-
матологии и ортопедии, лапароско-
пическим простатэктомии, резекции 
желудка, почек, панкреато-дуаденаль-
ной резекции, реконструктивным 
операциям на печени и пищеводе.

В сегменте стационарной помо-
щи фокус менеджмента был направ-
лен на повышение эффективности 
и сокращение среднего пребывания 
пациента (AVLOS) с одновременным 
увеличением трафика.

В 2014 году была сделана ставка на 
развитие двух важных направлений: 
продвижение центров компетенции 
(к примеру, Центр мужского здоро-
вья), в рамках которых пациенты смо-
гут централизованно получить всю 
необходимую помощь, и развитие 
школ для клиентов по направлениям 
(например, Школа диабета, Школа го-
ловокружения и т. д.).

В 2014 году продолжалась актив-
ная работа в новых клиниках, а также 
по переоснащению и модернизации 
существующих. В клинической боль-
нице МЕДСИ в Отрадном проведены 
полная реконструкция операционно-
го блока, проектирование и формиро-
вание современного Центра социаль-
ного обслуживания, Центра лучевой 
диагностики. Закуплено и частично 
поставлено оборудование для про-
ведения современного диагностиче-
ского процесса и высокотехнологич-
ных операций. На территории клини-
ческой больницы в Боткинском про-
езде осуществлен запуск новейших 
МРТ и КТ, что позволило повысить ка-
чество диагностики и увеличить па-
циентопоток.

В ближайшей перспективе — от-
крытие и запуск КДЦ на Красной 
Пресне. На лето 2015 года намечено 
введение в строй новейшего опера-
ционного блока клинической боль-
ницы МЕДСИ в Отрадном. В семи опе-
рационных будут выполняться совре-
менные высокотехнологичные опе-
рационные вмешательства.

Забота о родителях
М. К.: Мы очень внимательно следим 
за изменениями государственной си-
стемы здравоохранения. При этом 
мы наблюдаем и обратную связь от 
пациентов, которые ранее получали 
помощь по системе ОМС. В последнее 
время к нам все чаще стали обращать-
ся наши пациенты с просьбой обсле-
довать их родителей, поскольку часто 
даже в обеспеченных семьях родите-
ли не обследованы и их дети не зна-
ют, куда обратиться. Поэтому мы раз-
работали специальный продукт «За-
бота о родителях», который с каждым 

днем становится все более актуаль-
ным. По данным опроса на сайте жур-
нала «Коммерсантъ-Деньги» www.
kommersant.ru/money/, проведенно-
го c 13 по 21 мая, в котором участвова-
ли 14 679 человек, более 18% респон-
дентов отметили, что они помогают 
родителям деньгами, 14% покупают 
для них необходимое, 22% помогают 
в делах, регулярно звонят более 13% 
опрошенных.
Полина Страндстрем: Нет боль-
шей ошибки в управлении своим 
временем, чем отодвинуть на зад-
ний план семью, поскольку потом 
бывает уже поздно что-то испра-
вить. По данным МЕДСИ, сегодня 
успешные люди хотели бы больше 
заботиться о родителях. 

Мы подошли комплексно к этой 
проблеме. Как известно, люди стар-
ше 50 лет в большинстве своем име-
ют определенную структуру заболе-
ваний. Как правило, это сердечно-со-
судистые заболевания, нередко — эн-
докринные нарушения в виде сахар-
ного диабета, заболеваний щитовид-
ной железы и т. д. Зачастую это заболе-
вания нижних конечностей, в том чи-
сле варикозная болезнь вен.

Что мы можем предложить этим 
пациентам? Полномасштабное об-
следование в течение одного дня. 
Предположим, наш клиент перед 
работой привозит пожилого родите-
ля в наш стационар, и мы за несколь-
ко часов в очень комфортной обста-
новке проводим всесторонние об-
следования. При необходимости 
под наркозом проводится эндоско-
пическое обследование желудочно-
кишечного тракта (гастро- и колоно-
скопия), МРТ всего тела.

Если у родителя есть проблемы с 
сердечно-сосудистой системой пред-
лагается программа здоровья по об-
следованию сердечно-сосудистой си-
стемы, нейрососудистый и эндокри-
нологический check-up. Если в семье 
у родственников есть онкозаболева-
ния, очень актуальны онко- check-up-
обследования на наличие онкологи-
ческих заболеваний.

Далее собирается консилиум вра-
чей, ситуация выносится на обсужде-
ние и принимается решение по даль-
нейшему обследованию и лечению. 
За пациентом закрепляется лечащий 
доктор, который будет в дальнейшем 
его вести. И дети понимают, что их ро-
дители не брошены.

Мы готовы взять родителей любо-
го возраста на обслуживание, закре-
пить специалистов, которые име-
ют опыт работы именно со старшим 
возрастом. При этом возраст родите-
лей может быть разный — от 50 до 80 
лет. Заболеваемость этих пациентов 
несколько отличается, поэтому раз-
личны и подходы к ведению таких 
пациентов.

В рамках программы «Забота о ро-
дителях» мы представляем очень ак-
туальную тему — заболевание орга-
нов зрения у пациентов старшего воз-
раста. Многие сталкиваются с тем, что 
не знают, где лечить катаракту и глау-
кому у своих родителей, поскольку в 
настоящий момент по старшему воз-
расту никто полноценно не работает: 
ни государственные, ни частные кли-
ники. Эти пациенты приходят к нам 
и получают необходимую медицин-
скую помощь.

В настоящее время мы также раз-
рабатываем региональную страте-
гию и определяем сроки и форматы 
клиник, с которыми мы будем выхо-
дить в субъекты Российской Федера-
ции. Разумеется, в регионах не чи-
стое поле — там уже есть свои игро-
ки, которые формируют локальный 
рынок частной медицины. При этом 
часть клиник в регионах представ-
лена аффилированными клиника-
ми страховых компаний. К приме-
ру, «Ингосстрах», «Альфастрахова-
ние» и другие страховщики откры-
вали свои клиники в регионах—ме-
стах своего плотного присутствия, 
где у них есть большой клиентский 
поток. Поскольку в настоящий мо-
мент ДМС в регионах чувствует се-
бя хуже, чем в Москве, эти клиники 
закрываются. Однако клиники, ра-
ботающие с физическими лицами, 
развиваются. Они пока не работают 
в формате 1,5–2 тыс. пациентов в ме-
сяц, на который мы уже перешли в 
Москве, но тенденция к этому уже 
наметилась.

Кроме того, в регионах есть силь-
ные локальные государственные иг-
роки и вообще количество государст-
венных клиник в субъектах пока до-
статочно велико. Часть регионов име-
ют довольно качественную государст-
венную медицинскую помощь. Поэ-
тому при выходе в регионы необхо-
димо очень внимательно рассматри-
вать каждый субъект с точки зрения 
платежеспособного спроса и состоя-
ния локальной медицины.

Беседовала  
Светлана Белостоцкая

Мотивы качества
Снижение доступности бесплатной медицинской помощи ведет к неудовлетворенной потребности в качественных медицинских услугах. Соответственно, 
к росту потребностей населения в услугах частной медицины. О готовности рынка к новому этапу развития национальной частной медицины говорят ведущие 
специалисты ЗАО «Группа компаний 

”
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РЫНОК ДМС МОСКВЫ   ИСТОЧНИК: ЗАО «ГРУППА КОМПАНИЙ “МЕДСИ”».
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РЫНОК КОММЕРЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ МОСКВЫ   ИСТОЧНИК: ЗАО «ГРУППА КОМПАНИЙ “МЕДСИ”».
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