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АНОТАЦІЯ 

Паращук А.В. Удосконалення маркетингової діяльності підприємства 

сфери послуг на прикладі МЦ «Неоклінік». –   Рукопис. 

Дослідження на здобуття освітнього ступеня «магістр» за 075 

спеціальністю «Маркетинг», освітня-професійна  програма «Маркетинг» - 

Західноукраїнський національний університет, Тернопіль,  2022. 

У роботі висвітлено сутність важливість імплементування маркетингової 

стратегії в діяльність підприємств сфери послуг; визначено особливості та 

труднощі при побудові маркетингової діяльності для закладів охорони 

здоров’я; здійснено моніторинг маркетингової діяльності медичного центру; 

проаналізовано вплив міжнародних тенденцій на формування 

конкурентоспроможності; розроблено практичні рекомендації щодо 

вдосконалення.  

 

АNNOTATION 

Parashchuk A.V. Improvement of marketing strategy of an service enterprise 

on the example MC «NeoClinic». – Manuscript. 

Research on obtaining the master's degree in the specialty 075 Marketing, 

educational-professional program «Marketing». – West Ukrainian National 

University, Ternopil, 2022. 

The work explains the role and importance of implementation the marketing 

strategy into business plan, determined features and difficulties of its for health 

organisations; monitoring of marketing activity of medical center; made an analysis: 

«How international tendencies affect the construction of competitiveness for the 

service?»; developed practical recommendations.  
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ВСТУП 
 

Актуальність теми дослідження.  Covid-19 назавжди змінив світ 

бізнесу, зробивши маркетинг невід’ємною частиною для сфери охорони 

здоров’я. За даними Pew Research, три з десяти жителів світу повідомляють, що 

майже весь час перебувають у мережі. Все більше користувачів Інтернету 

витрачають цей час на пошук інформації, пов’язаної зі здоров’ям: пошуку 

спеціаліста, послуги, яка потрібна чи порівняння цін у різних медичних 

закладах відповідно до рівня надання послуг. 

Розширення цифрових можливостей завдяки покращенню веб-сайтів, 

маркетингу в соціальних мережах, пошуковій рекламі та електронній пошті 

дозволяє медичним компаніям охоплювати значно більші аудиторії та 

точніше розуміти болі/потреби пацієнтів. Найефективнішою маркетинговою 

стратегією охорони здоров’я є багатоканальний підхід із використанням 

соціальних мереж, пошуку, електронної пошти, веб-сайтів тощо для 

охоплення споживачів медичних послуг.  

Досвід інших країн показує, що найбільш ефективною є така система 

охорони здоров’я, в якій гармонійно функціонують державний та приватний 

сектори. В Україні державна система охорони здоров’я відчуває постійний 

дефіцит фінансових коштів, що впливає на нестачу медичного персоналу, 

завантаження лікарів, наявність необхідного обладнання тощо. Така ситуація 

успішно доповнюється зростаючим приватним сектором. Основна відмінність 

приватних клінік від державних складається в наявності сучасного 

діагностичного та лікувального обладнання, яке забезпечує високий рівень 

продуктивності та побудові бренду, яка відкладається у пам’яті пацієнта та при 

першій наступній потребі випливає на асоціативному рівні через застосування 

різноманітних маркетингових технік. 

Огляд літератури з теми дослідження. Досліджуючи теорію та 

практику застосування маркетингових інструментів, були проаналізовані 

наукові праці,  як світових так і вітчизняних науковців, зокрема: Ф. Котлер [44], 

М. Портер [49], Г. Мінцберг [47], Р. Томсон [51], В. Кім [43], П. Лазарсфельд,  
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Б. Берельсон, В. Кумар,  Р. Керін, E. Маккарті,  E. Роджерс,  H, Резнікова,  O, 

Іващенко, O. Войтович, С.Хрупович [34], Р. Окрепкий, H. Іванечко, Ю. 

Процишин [27], В, Дудар, T. Борисова [38] та інші. 

Мета і завдання дослідження. Метою випускної кваліфікаційної роботи 

є виявлення перешкод до імплементування базових маркетингових стратегій в 

діяльність закладів охорони здоров’я та формування пропозицій із 

впровадженням новітніх технологій, зокрема інструментів нейромаркетингу. 

Досягнення поставленої мети зумовило необхідність вирішення таких 

основних завдань:  

Об’єктом дослідження є медичний центр «Неоклінік», який знаходиться 

у місті Тернопіль. 

Предметом дослідження є аналіз та методи вдосконалення 

маркетингової діяльності підприємств сфери послуг, а зокрема охорони 

здоров’я. 

Методи дослідження. Теоретико-методологічну основу дослідження 

становили такі загальнонаукові методи: системний підхід – для теоретичного 

визначення сутності та інструментів маркетингу; історичний метод – при 

розгляді поняття «стратегія», «стратегічне маркетингове планування», 

«маркетингова політика»; методи порівняльного аналізу та синтезу – для 

виявлення закономірностей динаміки розвитку світових тенденцій та 

формування важелів конкурентоспроможності; статистичні методи 

(групування, порівняння) для оцінки наявної ситуації відповідно до 

аналізованого медичного центру; графічний – для відображення основних 

моделей та методів маркетингу. Також, у роботі було використано кореляційно-

регресійний аналіз – для виявлення взаємозв’язку між факторами, що 

досліджувались. 

Наукова новизна дослідження полягає в розкритті сутності та визначенні 

перешкод до запровадження базових маркетингових стратегій в діяльність 

закладів охорони здоров'я, а також формування пропозицій, які позитивно 
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вплинуть на формування конкурентних переваг та одержання провідних 

позицій на ринку медичних послуг. 

Інформаційну базу складає документація бази практики медичного 

центру «NeoClinic», офіційний сайт підприємства, соціальні мережі Facebook та 

Instagram, інтернет-ресурси, нормативно-правові документи тощо. 

Апробація результатів магістерської роботи. Основні положення 

кваліфікаційної роботи доповідались на 2-ох конференціях: «Проблеми та 

перспективи застосування нейромаркетингу» (25 березня 2021 року, м. 

Тернопіль); «Вплив інструментів маркетингу на формування медичних закладів 

в Україні (16 жовтня 2022 року, м. Тернопіль). 

Публікації. За результатами дослідження опубліковано 2 публікації. 

Структура випускної кваліфікаційної роботи. Випускна 

кваліфікаційна робота структурно складається із вступу, трьох розділів, 

висновків, списку використаних джерел та додатків; становить рукопис 

обсягом 85 сторінок комп’ютерного тексту, містить 23 рисунки.  В роботі 

автором було використано 52 літературних джерела. 
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РОЗДІЛ 1  

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ 

МАРКЕТИНГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ДЛЯ ПІДПРИЄМСТВА СФЕРИ 

ПОСЛУГ 

 

1.1 Теоретичні підходи для застосування маркетингової діяльності 

В сучасних умовах підприємницької діяльності є недостатнім лише 

використання базових інструментів та бізнес процесів для одержання 

лідируючих позицій на світовій арені. Розвиток економіки України в контексті 

європейського вектору вимагає застосування сучасного теоретико-

методологічного базису для організації ефективної маркетингової діяльності із 

метою забезпечення успішного функціонування підприємства. Важливо, 

постійно адаптувати наявну стратегію відповідно до практичних цілей та 

наявної ситуації.  

У довгостроковій перспективі фінансові результати та лояльність серед 

покупців залежать від здатності своєчасно передбачити зміни на ринку, де 

надає свої послуги чи продає свій продукт певне підприємство. Відповідно 

ключовим інструментом обгрунтування стає стратегічне планування, яке дає 

змогу підприємству оперативно реагувати на мінливі умови ринку. Ф. Котлер 

визначає стратегічне маркетингове планування як управлінський процес 

створення і підтримання стратегічної відповідності між цілями підприємства, 

потенційними можливостями і шансами у сфері маркетингу [44]. 

Майкл Портер припускав, що формальна корпоративна стратегія 

забезпечує узгоджену модель для всіх бізнес-одиниць і гарантує, що всі, хто 

бере участь у стратегічному плануванні та його реалізації, слідують загальним 

цілям [49]. Інший лідер маркетингу, Генрі Мінцберг прийняв більш простий 

підхід і сказав, що «стратегія — це план»[47]. Мета розроблення стратегії – 

визначення основних пріоритетних напрямів і пропорцій розвитку 

підприємства з урахуванням матеріальних джерел його забезпечення і попиту 

ринку. Стратегія повинна бути спрямована на оптимальне використання 
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можливостей компанії і запобігання помилковим діям, які можуть призвести до 

зниження ефективності його діяльності. [16]. 

Cаме, маркетингове планування та формування стратегії є базовими 

елементами маркетингу. Це більше ніж тактика чи перелік певних дій. 

Формування стратегії вимагає чіткого та сильного бачення. Вона встановлює 

напрям для організації та часто розрахована на кілька років. Стратегія, яка 

змінюється кожні шість місяців, викликає плутанину, витрачає гроші та 

надсилає неправильні повідомлення цільовій аудиторії.  

Маркетингова стратегія є основним довгостроковим планом усієї 

маркетингової діяльності підприємства, спрямованим на вибір цільових 

сегментів. Вона включає елементи комплексу маркетингу, спираючись на які 

підприємство здійснює свої ефективні маркетингові заходи. 

Виділяють такі етапи розроблення стратегії маркетингу фірми: 

– аналіз стану ринку; 

– оцінка внутрішнього середовища і поточного стану компанії; 

– аналіз конкурентів і оцінка рівня конкурентоспроможності фірми; 

– визначення цілей маркетингової стратегії; 

– сегментування ринку і вибір цільових сегментів; 

– аналіз стратегічних альтернатив та вибір стратегії маркетингу; 

– побудова стратегії позиціонування; 

– попередня економічна оцінка стратегії та інструменти контролю над її 

реалізацією. [17]. 

Історично стратегія була зосереджена на лідерстві або частці суб'єкта на 

певному ринку. Йшлося не про клієнта, а про перемогу над конкуренцією.  

Початкова увага маркетингу була зосереджена на створенні та продажу 

продуктів, виходячи з того, що якщо ви це зробили, ви можете це продати. 

Дослідники В.К. Кумар і Роджер Керін досліджували еволюцію маркетингу, як 

показано в таблиці 1.1 [42,45]. Не дивно, що на початку питання стосувалося 

визначення природи маркетингу та розробки ключових принципів та ідей. Це 
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призвело до позиціонування маркетингу як дисципліни управління, яка 

перетворилася на маркетинг як науку. 

Таблиця 1.1  

Теми та метафори поняття «маркетингу» 

 

Часовий 

проміжок 

Визнана тема Метафора 

1936-1945 
Висвітлення принципів та концепцій 

маркетингу. 

Маркетинг, як прикладова 

економіка. 

1946-1955 
Вдосконалення маркетингових функцій 

та систем для оцінки продуктивності. 

Маркетинг, як управлінська 

діяльність. 

1956-1965 
Оцінка впливу маркетингових 

інструментів. 
Маркетинг, як кількісна наука. 

1966-1975 
Розкриття портрету покупця та 

організаційних процесів. 
Маркетинг, як поведінкова наука. 

1976-1985 Створення маркетингових стратегій. 
Маркетинг, як наука про 

прийняття рішень. 

1986-1995 
Визначення ринкових/маркетингових 

непердбачуваних ситуацій. 
Маркетинг, як інтегративна наука. 

1996-2004 
Дослідження платоспроможності 

клієнта. 
Маркетинг, як ресурс. 

2005-2012 Клієнт, як центральний об’єкт 

маркетингу. 
Маркетинг, як інвестиція. 

2013-

дотепер 

Маркетинг, як основа із розвитком нових 

каналів. 

Маркетинг, як невід’ємна 

складова організації. 

 

 

Підприємства використовують різні концепції та підходи до освоєння 

товарних ринків, серед яких особливе місце займає маркетинг, саме,  як вид 

управлінської діяльності. У зв'язку з підвищеним наукових і практичних 

інтересів до маркетингової діяльності відбувається конструктивна розробка 

теоретичних, методичних і прикладних аспектів її здійснення. Маркетингова 

політика в такій інтерпретації є містком, що «пов’язує маркетингову стратегію 
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підприємства зі щоденною маркетинговою діяльністю», тобто вона є «лінія 

поведінки організації на ринку [19]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.2.Модель формування маркетингової політики підприємства 
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Першоосновою маркетингової політики підприємства, є концепція 

маркетингу, яка являє собою орієнтацію підприємницької діяльності на 

основну ідею бізнесу, філософію господарювання в певних умовах. Проте 

визначення адекватної маркетингової концепції відбувається з орієнтацією на 

маркетингове середовище, конкретний тип ринку, який формується відповідно 

до виду ринкової структури (монополістичний чи поліполістичний ринок) 

галузі, в якій працює фірма. Відповідно до обраної філософії бізнесу 

визначаються мета, принципи, завдання маркетингової діяльності та пріоритети 

мікс-маркетингу. Візуалізація моделі формування маркетингової політики 

підприємства наведена на рис. 1.2. 

На рис. 1.2. відображено еволюцію концепцій маркетингу від орієнтації 

на виробництво і продукт до соціально-етичного та холістичного маркетингу. 

Відповідно до підходу Ф. Котлера, концепція холістичного маркетингу 

заснована на концепціях внутрішнього, соціально-відповідального, 

інтегрованого маркетингу та маркетингу взаємовідносин [16]. 

Методологічним забезпеченням маркетингової діяльності підприємства 

крім концепції маркетингу є принципи, функції та завдання. Котлером були 

сформовані базові принципи щодо взаємодії суспільства та маркетингу: 

- свобода споживача і виробника;  

- обмеження потенційного збитку;  

- принцип задоволення базових потреб;  

- економічна ефективність;  

- інноваційність;  

- навчання та інформування споживачів;  

- захист споживачів [16]. 

Конкретизація маркетингових принципів для кожного підприємства 

(організації) має свою специфіку залежно від місії, (іміджевого) іміджу та цілей 

організації, обраної маркетингової концепції відповідно до зовнішніх і 

внутрішніх умов функціонування підприємства. Цілі організації та концепція 

маркетингу визначатимуть кількість і важливість стратегічних і, відповідно, 
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тактичних завдань маркетингу, а місія та імідж організації є основними 

умовами, яким повинна відповідати маркетингова політика, тобто ступінь 

важливості (пріоритетності) маркетингових завдань. Для чіткого формування 

маркетингової політики у підприємств виникає потреба у застосуванні 

інструментів для дослідження та прогнозування ринку, які дозволять узгодити 

маркетингові стратегії та комплекс маркетингу.   

Модель маркетинг - мікс (marketing mix model) або також званий 

комплекс маркетингу є основним інструментом для будь-якої бізнес стратегії. 

Початковий комплекс маркетингу «маркетинг - мікс» по Борденом складався з 

величезної кількості «інгредієнтів»: ціноутворення, брендинг, дистрибуція, 

персональні продажі, реклама, промо заходи, упаковка, сервіс, розробка 

продукту і т.д. Тільки згодом E. Jerome McCarthy згрупував всі «інгредієнти» в 

маркетинг-мікс 4Р's, зробивши їх зручними для запам'ятовування і для 

оперативної роботи. Проте, адаптовуючись до економічних змін та розвитку 

дана модель почала видозмінюватись, додаючи нові складові та елементи: 

«4Р+1S», «5Р», «5Р+1S», «6Р», «7Р», «10Р», «12Р», «4C», «4A», «4D», «SIVA», 

«4Е», «2P+2C+3S», «5Р+Е» тощо [46].  

Основні складові 4Р: Product, Price, Place, Promotional можуть 

використовуватись будь-якою компанією. Нові 3Р's, включені в модель 7Р: 

Process, People і Physical Evidence більш відповідають ринку В2В (business-to-

business) і підходять для комплексу маркетингу на ринку послуг. 

Маркетинг-мікс 7Ps відомий, як розширений комплекс маркетингу [37], 

який використовується, як модель планування, оскільки його фокус може бути 

як тактичним, так і стратегічним. 

Із розвитком технологій та відкриттям нових можливостей, цифровий 

маркетинг набирає шалених обертів. Як помітили Лазарсфельд, Берельсон, 

Годе, Кац і Роджерс, лідери думок або впливові особи є ключовими для 

поширення інформації про нові продукти та послуги. Ці впливові особи 

отримують дохід від своїх підписників в Інтернеті. За даними Forbes.com [48], 

платний пост у соціальних мережах може бути дуже прибутковим, оскільки 
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найкращому вчителю йоги (наприклад, Rachel Brathen) виплачується 25 000 

доларів США за їхню підтримку та просування певних брендів. 

Ключовим аспектом цифрового середовища є те, що відбувся перехід від 

двоетапного або багатоетапного до зовсім іншого розуміння комунікації з 

появою нових моделей, хоча в той же час деякі набагато старіші теорії, такі як 

поширення інновацій, залишаються в актуальних [41]. 

Таблиця 1.3 

Пояснення п'яти термінів, запропонованих Роджерсом 

 

Назва 

категорії 

 

Характеристика 

 

 

Новатори 

 

здатні на ризик, відкриті всьому новому індивіди. Такі люди 

схильні  утворювати між собою своєрідні кліки, встановлюючи 

зв'язок один з одним, незважаючи на географічні відстані 

 

Ранні 

послідовники 

джерело інформації про нововведення, з їхньою думкою 

рахуються. Індивіди, належать до цієї категорії, користуються 

авторитетом у інших членів спільноти зважаючи своєї успішності 

та готовності до прийняття інновацій. Повага з про-громадян має 

велике значення для ранніх послідовників, тому їх дії направлені 

на підтримку цього авторитету 

 

Раннє 

більшість 

воліє спочатку обміркувати всі "за" і "проти", на що часом йде 

досить багато часу, а потім у вже приймати інновацію. Дана 

категорія виконує важливу функцію легалізації нововведення, 

демонструючи решті частини спільноти, що інновація корисна і її 

прийняття бажано 

 

Пізніше 

більшість 

скептично  і недовірливо ставляться до переваг  нововведення. 

Вони не роблять ніяких дій і вичікують до тих  пір, поки більша 

частина спільноти не випробує і не прийме інновацію 

 

Відстаючі приймають інновацію в останню чергу 

  

 

 

У 1962 році Еверельт Роджерс опублікував книгу під назвою 

«Поширення інновацій», яка ґрунтувалася на двоступеневому потоці 

комунікацій і досліджувала умови, які збільшували або зменшували 
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ймовірність впровадження швидкого продукту. Роджерс запропонував 

визначення для позначення різних категорій членів соціуму, що приймають 

інновації. Ці терміни описували якісь ідеальні типи сприйнятливості до 

інновацій [50]. Таблиця 1.3. дає пояснення кожній із категорії.  Роджерс 

узагальнив, що лідери думок були більш космополітичними, ніж їхні 

послідовники. Одне передбачливе спостереження Роджерса полягало в тому, 

що лідерам думок потрібен доступ до засобів масової інформації і вони повинні 

бути доступними. 

На рисунку 1.4. представлено відсоткове співвідношення до кожної із 

категорій.  

 

Рис. 1.4. Відсоткове співвідношення кожної із груп інновацій, 

запропонованих Роджерсом 

 

Таким чином, швидкозмінні внутрішні і зовнішні чинники 

маркетингового середовища загострюють проблему пошуку оптимальних 

рішень для підприємства, спрямованих на досягнення маркетингових цілей. В 

даний час перед кожним суб'єктом господарювання стоїть задача прискорення 

процесу розробки і ухвалення таких рішень, оскільки якщо продуцент зумів 

 
[PERCENTAGE] 

 
[PERCENTAGE] 

 
[PERCENTAGE] 

 
[PERCENTAGE] 

 
[PERCENTAGE] 

Новатори Ранні послідовники Раннє більшість Пізнє більшість Відстаючі 
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розробити і впровадити програму інтенсифікації досягнення поставлених цілей, 

то запропонована ним модель маркетингових взаємодій буде визнана 

партнерами ефективною і конкурентоздатною. Створення і функціонування 

подібної програми стає можливим завдяки маркетинг-менеджменту, 

застосування якого дозволяє фірмі досягти необхідної повноти поєднання цілей 

і швидкості (темпів) їх досягнення. 

 

1.2. Особливості при побудові маркетингових стратегій для закладів 

охорони здоров’я 

Станом на даний час вітчизняний ринок медичних послуг перебуває під 

впливом глобальних тенденцій на світовій арені, тому розвиток даної категорії 

не може відбуватись без застосування маркетингових конкурентних стратегій.  

Першочергово сучасні організації повинні бути орієнтовані на 

ефективний, довгостроковий, динамічний розвиток. Cаме ці складові стають 

забезпеченням стійких конкурентних переваг, завоювання міцних ринкових 

позицій, збільшення обсягів реалізації товарів і послуг, та отримання прибутку. 

Все це можливо  інтерпретувати лише тоді, коли підприємство орієнтується на 

задоволення та формування потреб споживача; вивчення та аналіз конкурентів; 

ефективне використання власних ресурсів; дослідження ринку, тобто, в процесі 

управління конкурентоспроможністю активно застосовує маркетинг, 

стратегічне управління, реалізовуючи його через відповідні маркетингові 

стратегії та розробку програм їх реалізації через інструменти комплексу 

маркетингу.  

 

 

 

Рис. 1.5.Показники витрат на охорону здоров’я у складі ВВП США та 
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Останні роки в Україні прослідковується тенденція до скорочення 

видатків на охорону здоров’я до ВВП, що кардинально відрізняється від 

стратегій інших країн.  Зокрема в США прослідковується зростання показника 

витрат на охорону здоров’я у складі ВВП. Так, якщо у 2014 році він склав 

17,2 , то до 2021 року цей показник сягнув 20 . Останніми роками видатки на 

охорону здоров’я до ВВП в Україні мають тенденцію до скорочення та не 

перевищують 4  до ВВП (у 2019 році 3,8 , у 2020 – 2,9%). Зростання витрат 

на оздоровлення населення пов’язане з впливом ряду чинників. Частина 

чинників – старіння населення, зростання доходів і збільшення страхового 

покриття – є чинниками попиту. Чинники пропозиції багато в чому 

визначаються стимулами виробників: збільшення чисельності медичного 

персоналу і закладів, прогрес технологій, розробка інноваційного устаткування 

і лікарського забезпечення. Відповідно, з урахуванням необхідності скорочення 

бюджетного дефіциту, багато розвинутих країн змушені вирішувати, як в 

умовах економії державних коштів забезпечити підвищення рівня громадського 

здоров’я. 

Державна система охорони здоров’я в Україні відчуває постійний 

дефіцит фінансових коштів, що впливає на нестачу медичного персоналу, 

завантаження лікарів, наявність необхідного обладнання, задоволеність клієнтів 

отриманими послугами тощо. Якщо розглянути ринок охорони здоров’я 

України загалом, то він займає значну частку в структурі національної 

економіки, незважаючи на законодавчо задекларований принцип безоплатності 

медичної допомоги. 

Так, за даними Державної служби статистики, витрати на медичну галузь 

складають 5  від загальних витрат українських домогосподарств (рис 1.6). 
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Рис. 1.6. Загальні витрати українських домогосподарств, за даними 

Державної служби статистики України 

 

У процесі свого розвитку галузь охорони здоров’я наразі все більш 

орієнтується на істотні зміни у потребах пацієнта щодо підвищення стандартів 

якості медичних послуг, виникає потреба в реструктуризації галузі. Такі зміни 

вимагають від медичних закладів переоцінки існуючих стратегічних підходів 

до маркетингової діяльності та розроблення нових конкурентних стратегій з 

метою поліпшення ефективності економічної діяльності загалом та 

ефективності послуг в сфері охорони здоров’я зокрема [52]. Така ситуація 

зумовлює зростання приватного сектора. Основна відмінність приватних клінік 

від державних складається в здійсненні маркетингової діяльності для 

збільшення рівнях задоволеності пацієнтів [7]. 

Станом на початок 2021 р., приватний сектор України налічує близько 50 

тис. закладів, включаючи приватну лікарську практику. Заклади приватного 

сектору є найбільш розвиненими за тими медичними спеціалізаціями, де 

позиції державної медицини найслабші, наприклад, інструментальні та 
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лабораторні дослідження, діагностичні послуги, репродуктивна медицина тощо 

[1]. Особливий вплив на ефективне функціонування медичних установ 

здійснює маркетингова діяльність, а саме особливості формування їх 

позитивного іміджу з метою закріплення на ринку охорони здоров’я. 

Конкуренція в медичній галузі України повільно, але впевнено набирає 

обертів, працюючи на користь як медичних установ, так і пацієнтів. Багато 

приватних медичних центрів змушені розвиватись активно, надаючи пацієнтам 

можливість вибору та постійно вдосконалюючись. В даний час значна кількість 

стратегічних рішень, які приймає організація з метою управління 

конкурентоспроможністю, лежать у сфері активного стратегічного маркетингу. 

Для підприємства, що веде боротьбу за успіх у конкурентному середовищі, 

маркетингова стратегія є однією з найважливіших функціональних стратегій, 

оскільки вона покликана забезпечити обґрунтування його цілей і завдань на 

окремому ринку стосовно конкретного продукту або організації з урахуванням 

особливостей конкуренції і попиту [40]. 

Проте, важливо зосередити уваги на низці факторів, що ускладнюють 

діяльність на ринку медичних послуг (рис. 1.7.). 

Асиметрія інформації стосовно ринку медичних послуг полягає в тому, 

що пацієнти, обираючи послугу, неспроможні повною мірою визначити її 

якість та важливість через відсутність медичної освіти, тобто вони «купують 

знання лікарів».  Пацієнти не є звичайними споживачами, які при виборі 

продуктів співставляють ціну і якість. Фактично більшість пацієнтів готові 

платити більше, щоб максимізувати якість, починаючи з якнайшвидшого 

відновлення здоров’я і закінчуючи усуненням чи найменшого болю, що набуває 

надзвичайної цінності. Проте, якість в охороні здоров’я важко виміряти. 
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Рис.1.7. Фактори, що ускладнюють діяльність на ринку медичних послуг 

 

Як зазначають Резнікова Н.В., Іващенко О.А., Войтович О.І., 

«споживаючи товари та послуги, які не впливають на загальний стан їхнього 

здоров’я, споживачі, тим самим, викривлюють ринковий механізм, призводячи 

до необґрунтованого зростання попиту і відповідно – ціни. Водночас нестача 

медичних знань робить пацієнта як споживача вразливим від лікаря, 

кваліфікація якого підтвердиться лише після того, як послуга буде спожита. 

Більше того, ринок послуг охорони здоров’я характеризується тим, що попит на 

ньому стимулюється також з боку надавача послуг, адже останній, ставлячи 

діагноз, тим самим, визначає структуру потреб споживача» [28]. 

Тобто, з метою забезпечення конкурентоспроможності організації 

необхідно контролювати ефективність реалізації вибраної стратегії та вчасно 

вносити корективи, або обирати стратегічну альтернативу серед попередньо 

розроблених стратегій, або ж, розробляти новий набір стратегічних альтернатив 
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аби задовільнити потреби своїх пацієнтів.  Розробка маркетингової стратегії 

медичного закладу повинна здійснюватись на основі постійного збору та 

аналізу інформації про цільові ринки, споживачів і конкурентів з наступним 

коригуванням діяльності лікувального закладу в частині кадрової, 

інвестиційної, маркетингової та іншої політики. Одним із ключових елементів є 

чітке формування цілей, які повинні бути досягнуті медичною організацією в 

короткостроковій та довгостроковій перспективі.  До них зазвичай можуть 

відноситись: 

-надання пацієнтам послуг за мінімальними цінами (за рахунок 

мінімізації 

- надання пацієнтам послуг найкращої якості;  собівартості послуг); 

 -залучення максимальної кількості клієнтів і пацієнтів (максимальний 

клієнтообіг); 

- максимізація прибутку; 

- впізнаваність бренду лікувально-профілактичного; 

- максимізація ринкової вартості медичної організації; 

- поліпшення ділової репутації підприємства чи організаторів медичного 

бізнесу. 

Поставлені цілі можуть бути досягнуті лише при наявності відповідного 

кадрового потенціалу, матеріальних і фінансових ресурсів, та відповідного 

контингенту кінцевих споживачів. Також повинна бути забезпечена 

відповідність між цілями і ресурсами для їх досягнення. Неадекватність цілей і 

засобів призведе лише до непорозумінь і розчарувань.  

Thomson R.B. зазначає, що «якість послуги, ціни і асортимент послуг, що 

пропонуються закладами, визначають форми конкуренції на ринку медичних 

послуг» [51]. Заклади охорони здоров’я можуть отримувати вигоди від 

конкуренції за якістю медичних послуг, за вдосконаленням процесу надання 

послуг, за фокусуванням на потребах пацієнтів (рис. 1.8). 
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Рис. 1.8. Фактори, що ускладнюють діяльність на ринку медичних послуг  

 

Butler T.W, Leong G.K., своєю чергою, акцентують увагу на стримуванні 

витрат при постачанні послуг, що послідовно призводить до найкращого 

результату у процесі, і зазначають, що програми якості – необхідний 

компонент, проте не достатній. Гнучкість у диференціюванні послуг залежно 

від потреб споживачів потрібна після того, як лікарні розвинуть достатню 

компетенцію [39]. 

Отже, важелями розвитку для здійснення успішної діяльності приватних 

медичних центрів є використання маркетингових інструментів із фокусуванням 

на потреби відвідувачів. Клієнтоорієнтований маркетинг передбачає орієнтацію 

на пропозицію більшої користі для здоров’я та комфорту пацієнтів, тому 

конкурентоспроможний заклад охорони здоров’я має забезпечити широкий 

асортимент та високу якість послуг, які б перевершували пропозицію 

конкурентів. Це стимулює впровадження передових технологій, новітніх та 

запатентованих методик лікування, змушує створювати власні нові медичні 

технології, які доцільно просувати через патентний захист. 

 

1.3.  Проблематика застосування традиційних методів для сфери 
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та сучасні тенденції, що впливають на його розвиток. Загострюючи питання 

необхідності страхової медицини, радикальна переорієнтація на єдину систему 

охорони здоров’я закономірно зумовлює необхідність впровадження нових 

стратегічних підходів. Вільний вибір пацієнтом клініки та лікаря створює 

конкурентну атмосферу на ринку охорони здоров’я, де застосування базових 

інструментів управління підприємства втрачає свою ефективність. Зі 

зростанням рівня конкуренції між закладами охорони здоров’я значно зростає 

роль маркетингового стратегічного планування в управлінні, завданням якого є 

розробка ефективної маркетингової конкурентної стратегії. На сьогоднішній 

день стабільний, стійкий, конкурентоспроможний розвиток медичних закладів 

може бути досягнутий лише в рамках використання ефективної маркетингової 

конкурентної стратегії.  

Ринок медичних послуг має свої властивості та особливості, він істотно 

відрізняється від звичайного ринку. Тому важливим напрямом підвищення 

ефективності роботи й усунення більшості існуючих проблем медичних 

установ є оптимізація їх соціальної взаємодії з контактним оточенням 

(іміджевим середовищем) із використанням для цієї мети маркетингових 

технології. 

Процес формування іміджу в умовах перехідного типу суспільства в 

Україні на відміну від країн із розвинутою системою ринкових відносин і 

конкурентного середовища зазнає певних труднощів. Теоретичною основою 

моделі конкурентноспроможності є системний підхід до розуміння 

взаємозв’язку між конкуренцією та задоволеністю пацієнтів, який визнає 

зовнішнє середовище каталізатором посилення конкуренції у галузі охорони 

здоров’я. У свою чергу, передбачає аналіз особливостей в галузі охорони 

здоров’я, факторів, що його ускладнюють, визначення інтенсивності 

конкуренції на основі моделі п’яти сил, оцінку зовнішніх та внутрішніх 

факторів на обраному ринку медичних послуг на основі SWOT- аналізу, 

вивчення динаміки окремих макроекономічних показників, що впливають на 

галузь охорони здоров’я, і трендів розвитку ринку медичних послуг, 
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характеристику надавачів медичних послуг та безпосередньо медичного 

персоналу, який формує якість медичної послуги, дослідження взаємозв’язку 

між якістю медичної послуги, задоволеністю пацієнтів та лояльністю, 

визначення ключових елементів, які опосередковують зв’язок між 

конкуренцією і задоволеністю пацієнтів [40]. 

Розробляючи стратегію для закладу охорони здоров’я доцільно 

звернутись до концепції щодо конкурентоспороможності, яка була 

запропонована М. Портером. Для досягнення стійкої позиції на ринку 

організація може скористатися одним із видів конкурентної переваги – 

низькими витратами або значною диференціацією продукту порівняно з 

продуктами конкурентів. Дані переваги в поєднанні з ринком, на якому 

організація збирається працювати, дозволяють сформулювати та вибрати один 

із трьох стратегічних підходів, за допомогою яких можна досягти рівня 

ефективності, що перевищує показники галузі: лідерство за витратами, 

диференціація та фокус. Фокусування передбачає зосередження зусиль 

організації на вузькому споживчому сегменті і можливе, якщо вона здатна 

задовольнити потреби обраного сегмента краще, ніж її конкуренти, а сам 

сегмент достатньо великий, щоб генерувати потрібний їй дохід. Графічно 

загальні підходи до формування конкурентних стратегій можна представити 

наступним чином (табл. 1.9.). 

Таблиця 1.9.  

Стратегії конкурентних переваг за Портером 

 

Конкурентні 

переваги 

Обсяг 

Мета Ціль 

Мінімізація витрат Лідерство за витратами Орієнтація на витрати 

Диференціація Диференціація Диференціація фокусу 

 

Концепції за Портером вимагають від організацій значної аналітичної 

роботи в галузі дослідження стану галузі та конкурентних стратегій. Як видно з 
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наведених вище основних положень теорії Портера, основний акцент робиться 

на визначенні основних стратегій підприємства, а також їх застосування в 

реальних ринкових умовах. Таким чином, процес формування стратегії постає 

як усвідомлений процес, контрольований керівництвом.  

Доцільним є застосування загальних стратегій Портера на основі 

дослідження концептуальної структури конкуренції між медичними закладами 

на ринку охорони здоров’я (представлено на рис. 1.10). 

Цей підхід узгоджується з трьома загальними стратегіями Портера, які 

обговорювалися вище: лідерство у витратах, диференціація та фокус, які 

відповідають стратегіям вдосконалення процесу, стратегії диверсифікації 

послуг і стратегії лідерства в сфері охорони здоров’я. 

Перша конкурентна стратегія вдосконалення процесу відповідає стратегії 

лідерства за витратами. Лікарні, які обирають цю стратегію, зазвичай для 

стандартизації своїх послуги та підвищення ефективності для досягнення 

лідерства у витратах та оборотності активів. 

Друга конкурентна стратегія диференціації медичних послуг 

застосовується, оскільки лікарні можуть розробляти унікальні лінії послуг для 

задоволення індивідуальних потреб широкого кола пацієнтів. 

Третя конкурентна стратегія лідерства в якості медичних послуг 

пов'язана зі стратегією фокусування, що означає концентрацію на встановленні 

лідерства у вузькому сегменті ринку шляхом виконання конкретних 

комплексних медичних процедур. 

Важко оприділити, яка саме стратегія буде оптимальним варіантом для 

певного закладу охорони здоров’я. Науковці W. Ch. Kim та R. Mauborgne у 

«Стратегії блакитного океану» розкрили послідовність стратегічного мислення, 

яка передувала створенню нового ринку чи галузі [43]. 
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Рис. 1.10. Концептуальна структура конкурентоспроможності 

 

Логіка цієї стратегії відрізняється від традиційних моделей, які 

зосереджені на боротьбі в існуючому ринковому просторі, який автори 

називають Червоним океаном. Основна ідея «стратегії блакитного океану» 

полягає в тому, щоб створити попит на послуги на основі ціннісних інновацій 

для підвищення конкурентоспроможності закладів охорони здоров’я. 

Особливістю стратегії Blue Ocean є те, що вона відкидає фундаментальний 

принцип традиційної стратегії: має бути компроміс між унікальними 

перевагами та ціною. Згідно з цією тезою, медичні заклади можуть або 

пропонувати пацієнтам більш цінні для них послуги за вищою ціною, або 

створювати прийнятні пропозиції за нижчою ціною. Оскільки цінність для 

клієнта складається з переваг продукту та його ціни, а цінність для ЗОЗ – 

співвідношення ціни та якості, стратегія блакитного океану формується лише 

тоді, коли всі дії організації, на яких базуються переваги продукту, ціни та 

вартості залежать, правильно узгоджені. Стратегія Red Ocean передбачає 

«протидію» конкурентам і витіснення їх із сегмента ринку. Навпаки, стратегія 

Blue Ocean передбачає ведення бізнесу там, де немає конкуренції. Він 

Медичний заклад А 

Медичний заклад Б 

Медичний заклад В 

Конкуренти 

Якість надання 

послуг 

Удосконалення 

послуг 

Диференціація 

послуг 

Доступність сервісу 

Клінічні показники 

Фінансові показники 

Оперативні показники 

Результати 
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спрямований на створення нового цільового сегмента, а не на захоплення 

існуючого. 

Зокрема, враховуючи появу інноваційних продуктів на ринку, 

керівництво ЗОЗ може оптимізувати виробничі процеси та продуктивність, 

наприклад, поєднуючи стратегію Blue Ocean і технологію блокчейн 

(впорядковані бази даних). 

Таким чином, основна ідеї для застосування конкурентних стратегій для 

даного типу організацій полягає не лише у встановленні конкурентної переваги 

за продуктами та ринками, а й у підтримці цієї конкурентної переваги. 

Конкурентні стратегії тісно пов'язані з ефективним використанням наявних і 

потенційних ресурсів і забезпечують задоволеність споживачів шляхом 

завоювання лідерства на ринку. 

 

Висновки до розділу 1 

На основі аналізу наукової літератури щодо формування маркетингової 

діяльності для організації сфери послуг, а зокрема сфери охорони здоров’я, у 

роботі узагальнено ключові елементи при формуванні маркетингової стратегії 

та визначено їх важливість для подальшої успішної діяльності. 

Встановлено, що галузь охорони здоров'я в Україні стрімко розвивається. 

А перехід до повного економічного управління та нових моделей управління 

створює конкуренцію, підвищує відповідальність головних лікарів та 

наглядових рад за фінансові аспекти діяльності ЗОЗ. Добре розроблена 

стратегія може допомогти менеджерам охорони здоров’я досягти цих 

фінансових результатів.  

У роботі виокремлено основні причини збільшення у відсотковому 

співвідношенні переходу до приватної медичної практики та визначено 

проблеми щодо застосування базових маркетингових стратегій для ЗОЗ. Окрім 

цього описано ключові елементи формування маркетингових стратегій для 

закладів охорони здоров’я для отримання лідируючих позицій серед 

конкурентів. 



 26 

Доведено, що під впливом розвитку інновацій та швидкоплинності 

тенденцій, важливо адаптувати стратегії відповідно до ситуацій та потреб аби 

задовільнити потреби пацієнтів; застосовувати інструменти, які дозволять 

виділити сильні сторони на фоні інших; імплементувати моделі, які будуть 

орієнтовані на ефективний, довгостроковий, динамічний розвиток підприємства  

у сфері охорони здоров’я. 
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РОЗДІЛ 2  

АНАЛІЗ МАРКЕТИНГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ МЦ «НЕОКЛІНІК» 

 

2.1. Аналіз загальної діяльності медичного центру «Неоклінік»  

Товариство з обмеженою відповідальністю «Неоклінік» — це сучасний 

багатопрофільний медичний центр для дорослих та дітей, який знаходиться за 

адресою: 6001, м. Тернопіль, вулиця Руська, будинок 17. 

МЦ «NeoClinic» відкрив двері для відвідувачів у липні 2019 ((дата 

реєстрації - 15.03.2019). Даний медичний заклад є досить новим порівняно із 

конкурентами, але за цей час вcтиг напрацювати базу лояльних відвідувачів.  

Засновники безпосередньої участі в управлінні не беруть. ТОВ має 

відокремлене майно, самостійний баланс, обігові кошти, розрахункові та інші 

рахунки в банку. Засновники підприємства внесли до статутного фонду вклад у 

розмірі 1 110 000 гривень. 

Основний вид діяльності ТОВ «НЕОКЛІНІК" - 86.21 Загальна медична 

практика (основний), а до інших видів діяльності належать (Додаток 1): 

86.90 Інша діяльність у сфері охорони здоров’я 

68.20 Надання в оренду й експлуатацію власного чи орендованого 

нерухомого майна 

63.99 Надання інших інформаційних послуг, н. в. і[31].  

Із початком воєнних дій на території України від лютого 2022року 

перелік надання послуг, штаб працівників у МЦ «Неоклінік» змінився. У 

таблиці 2.1. представлені зміни чисельності штабу працівників станом на 

вересень 2021року та жовтень 2022року. 

Станом на березень 2021 рік, у МЦ «NeoClinic» кількість штабних 

працівників налічує 45 осіб, а у 2022 році відбулось скорочення на 25  від 

загальної чисельності (повний перелік додано в додатку 2). 
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Таблиця 2.1.  

Чисельність штатних працівників МЦ «Неоклінік» станом на вересень 

2021року та на жовтень 2022року 

Напрям роботи 
Кількість осіб 

вересень 2021року жовтень 2022року 

Директор 1 1 

Керівник маркетингового відділу 1 - 

Адміністратор 4 2 

ЛІкар 31 25 

Медсестра 5 3 

Санітар 3 2 

 

Організаційно-управлінська структура даного підприємства відноситься 

до лінійно – функціональної та зображена на рис 2.2. Директор ТОВ 

«Неоклінік» здійснює керівництво медичним центром та координує роботу всіх 

підрозділів. В обов’язки керівника входить забезпечення клініки необхідною 

сировиною і матеріалами. Також, в обов’язки керівкика входить здійснення 

підбору кадрів, за потреби організації поїздок на семінари, тренінги, майстер-

класи для підвищення кваліфікації працівників. Адміністратор медичного 

центру вирішує питання, пов’язані з роботою охоронця, програміста, електрика, 

сантехніка, прибиральниці. Також здійснює запис пацієнтів. Керівник 

маркетингового відділу здійснює розробку стратегії клініки, побудова системи 

ефективних комунікацій. Лікар здійснює прийоми пацієнтів, введення історії 

хвороби, заключення після візиту та при потребі (залежно від напрямку роботи) 

може здійснювати необхідні дослідження чи маніпуліції. Медсестр проводять 

забір біоматеріалів та здійснюють контоль наявності всіх потрібних матеріалів 

для здійснення лабораторних досліджень. 
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Рисунок 2.2. Організаційна структура МЦ «NeoClinic» 

 

В ТОВ «NeoClinic» робочі обов’язки кожного із працівників детально 

розписані, систематизовані і затверджені до дрібниць. Дії регламентовані, а в 

програмному забезпеченні «Doctor Eleks» (особистий кабінет в якому має 

кожен із працівників) існують вказівки керівництва на всі випадки життя. 

Основне прагнення співробітників - уникнути помилок і неточностей та 

зробити візит пацієнта в МЦ «NeoClinic» максимально приємним. В 

спілкуванні між співробітниками значущу роль грає службове положення і 

місце, яке займає співробітник на ієрархічних сходах. Проте, слід зауважити, 

що керівництво відкрите до ідей, прохань та пропозицій від працівників щодо 

вдосконалення роботи медичного центру та намагається створити максимально 

приємну та дружню атмосферу в колективі.  
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Всі лікарі регулярно підвищують свою кваліфікацію, переважно за 

кордоном, так як практика показує, що в Єврoпі та Америці починають 

впроваджувати нові технології раніше, ніж в Україні. Саме тому спеціалісти 

медичного центру «NeoClinic» периймають досвід саме за кордоном.  Так, як в 

умовах пандемії кордони перетнути сладно, то навчання проходять в онлайн 

режимах. 

ТОВ «Неоклінік» для зручності пацієнтів працює від вихідних. У робочі 

дні (понеділок-п’ятниця) працює від 8:00 до 20:00, а у вихідні графік роботи 

дещо інший:  

- у суботу відчиненні від 9 до 17;  

- у неділю відчиненні від 9 до 15. 

Проте, зараз графік роботи адаптовується відповідно до повітряних 

тривог, тому стабільного графіка роботи немає. 

Отже, медичний центр ТОВ «Неоклінік» - спеціалізована платна клініка, 

яка працює з сучасними матеріалами, передовими технологіями і 

кваліфікованим персоналом. Усі медичні матеріали, з якими працюють лікарі, 

мають сертифікат якості. Матеріали використовуються провідних фірм –

виробників. 

 

2.2. Аналіз впливу міжнародних тенденцій  на формування 

конкурентоспроможності медичного центру «NeoClinic» 

Конкуренція в сучасному світі – це основна рушійна сила ринку. 

Знаряддям конкурентної боротьби являється продукт чи послуга [10]. Медична 

сфера не є виключенням. Хоча, даний ринок має певні особливості все ж існує 

потреба в пошуку медичними закладами інструментів активізації розвитку, які 

забезпечують їм рівень конкурентоспроможності. Формування конкурентного 

середовища та запуск механізму конкурентоспроможності у сфері охорони 

здоров’я України на сьогодні є надзвичайно актуальним для лікувально-

профілактичних медичних організацій в умовах реформування галузі та її 
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переходу на нові економічні маркетингові відносини у забезпеченні медичних 

послуг,  як на вітчизняній так і на міжнародній арені. 

Протягом останніх років ринок приватного медичного обслуговування в 

Україні та зокрема у м. Тернопіль активно розвивався й проходив стадію 

становлення. 

Приватний сектор національної галузі охорони здоров’я, cтаном на 2022 

рік, становить близько 25   обсягу ринку медичних послуг. Темпи зростання 

приватних медичних послуг високі: в 2012 р. недержавні клініки займали 

всього 1   ринку охорони здоров’я України, в 2016 р. – 10  , станом на 2019 р. 

– близько 20   (рис 2.3). Станом на кінець 2022 року, частка приватного 

сектору національної галузі охорони здоров’я продовжує зростати.  

 

 

 

Рисунок 2.3. Частка приватного сектора національної галузі охорони 

здоров’я на ринку медичних послуг 
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Станом на початок 2022 р., приватний сектор України налічує близько 72 

тис. закладів, включаючи приватну лікарську практику. Заклади приватного 

сектору є найбільш розвиненими за тими медичними спеціалізаціями, де 

позиції державної медицини найслабші, наприклад, інструментальні та 

лабораторні дослідження, діагностичні послуги, репродуктивна медицина тощо 

[1]. 

Таким чином, кількість учасників на досліджуваному ринку 

збільшується, насамперед, їх залучає рентабельність сегмента, що за 

усередненими оцінками операторів, досягає 27-30  і гарантія стабільного 

доходу з боку платоспроможних груп населення.  Аби вирізнятись серед 

конкурентів необхідно імплементувати у своїй практиці досвід міжнародних 

колег.   

 

 

Рисунок 2.4. Місткість ринку приватних медичних послуг на 

Тернопільщині станом на початок 2022року 

 

Якщо розглянути приватний сектор на ринку медичних послуг в 

Тернопільській області, то можна виділити два основних прямих конкурента 

(рис 2.4): 

МЦ "Оксфорд медікал" МЦ "Неоклінік" МЦ "Віасан"  
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- Медичний центр «Оксфорд медікал»; 

- Медичний центр «Віасан». 

Слід зауважити, що МЦ «Оксфорд медікал», станом на 2021 рік займає 

найбільшу частку ринку на Тернопільщині та є найбільшим конкурентом МЦ 

«Неоклінік». Проте, є також багато конкурентів по певних напрямках, оскільки 

в Україні користується попитом відкриття приватних медичних кабінетів 

вузького профілю (із представленням від 1-ого до 5-и напрямків роботи). Хоч і 

на регіональному рівні кількість прямих конкурентів не є високою, проте 

важливо чітко розуміти сильні та слабкі сторони кожного із них (табл. 2.5.).  

Таблиця 2.5. 

 Оцінка конкуруючих підприємств 
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МЦ «Неоклінік» 9 8 9 8 7 8 49 

МЦ «Оксфорд медікал» 7 8 8 7 9 7 46 

МЦ «Віасан» 5 7 8 7 6 6 36 

 

Так,  як представлені вище медичні центри мають розгалужену структуру 

послуг,  то важливо сфокусувати увагу на структурі товарного асортименту. 

Товаром у даній сфері є послуги на ринку медичних послуг, що означає, що 

праця в даному випадку надає послуги не в якості речі, а в якості діяльності. 

Ринком збуту є ринок збуту медичних послуг. 

Внутрішнє середовище ТОВ «NeoClinic» включає в себе такі важливі 

основні елементи: виробництво (сфера надання медичної послуги); маркетинг 

медичних послуг; управління персоналом клініки; організаційна структура. 
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Робоче середовище: постачальники економічних ресурсів: сировину, 

фінансовий капітал, виробничий капітал; постачальники праці - наймані 

працівники; клієнти; посередники – маркетингові; державні економічні 

структури (наприклад, обласне Управління податкової служби); контактні 

аудиторії (наприклад, ЗМІ). 

Зовнішнє середовище аналогічна іншим організаціям, складається з 

економічних, технологічних, політичних і соціальних факторів. Як показано на 

рисунку 2.6., товарний асотримент у ТОВ «Неоклінік» складається із груп, 

підгруп, напрямів та послуг. У ТОВ «Неоклінік» представлено послуги 27 

напрямків, які входять у поліклінічні послуги або в лабораторні дослідження. 

Відповідно до цього, до кожного напрямку належить індивідуальний перелік 

послуг. Для прикладу в додатку 2 додано прайс ТОВ «Неоклінік» із цінами до 

послуг різних напрямів. 

Аби бути конкурентоспропожними потрібно завжди враховувати 

важливість співвідношення ціна/якість (Додаток 3), постійно вдосконалюватись 

та адаптуватись до змін на ринку. 

Формування асортименту відбувається на основі ринку послуг у даній 

сфері із врахуванням міжнародних тенденцій та попиту на певний товар чи 

послугу.   

Наприклад, одним із найновіших напрямків у ТОВ «NeoClinic» є 

подологія та ортопедія із використанням обладнання «Podologia.pl». Даний 

напрям розпочав роботу у лютому 2021 року та користується великим попитом 

серед відвідувачів. Компанія неодноразово отримувала запити від відвідувачів 

про те чи можна записатись на послуги даного напрямку. Тоді проаналізувавши 

перелік представлених послуг (подології/ортопедії) в Тернополі та 

Тернопільській області стало зрозуміло, що існує потреба в лікувальних 

послугах cтоп. Особливістю даного напрямку стало обладнання Європейського 

виробника, яке на західній Україні представлено лише в Тернополі у ТОВ 

«Неоклінік». Залучення клієнтів відбулось за допомогую високоякісної та 

унікальної для ринку Тернопільщини діагностичної послуги. 
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Рисунок 2.6.Структура товарного асортименту (послуг) ТОВ «Неоклінік» 
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МЦ «NeoClinic» кожного кварталу аналізує попит на послуги та 

напрямки. Відповідно до цього приймаються рішення про скорочення певних 

послуг/лікарів/напрямків беручи до уваги сезонність. 

В Україні та інших країнах Східної та Центральної Європи ринок 

медичних послуг можна охарактеризувати через такі показники:  

- невелика кількість конкурентів при значних вхідних бар'єрах у галузь 

нових лікувально-профілактичних закладів;  

-  медична послуга в рамках економічних характеристик може бути як 

стандартизованою, так і диференційованою;  

- вигідне розширення матеріально-технічної бази лікувально 

профілактичної установи до великих розмірів через слабкість або відсутність 

поля привабливої і помірної конкуренції; 

- абсолютна вертикальна взаємозалежність лікувально-

профілактичних установ, що нейтралізує ефективні механізми 

конкурентоспроможності;  

- переважно нецінова конкуренція при виробництві і споживанні 

медичних послуг у системі комунальної форми надання медичній допомоги [2]. 

Через соціально-економічний рівень населення в Україні та зокрема 

Тернопільської області, не кожен мешканець може дозволити собі відвідати 

приватний медичний заклад, а якщо і звертається, то очікує 

«надзвичайного» методу лікування чи сервісу. Тому, одним із ключових 

викликів є фінансове становище населення та формування стереотипності. 

Проте, варто зазначити, що із кожним роком дана проблематика 

спростовується.  

Вартість лікування у приватних медичних центрах в більшій мірі від 

«статусності» клініки. Серед лідерів ринку відмінності в ціні на послуги одної 

групи становлять 50-80  при єдиному рівні якості. Дана ситуація 

прослідковується серед локальних прямих конкурентів.  Хоч МЦ «NeoClinic» 

на даний час не займає лідируючу позицію на ринку приватних медичних 

центрів у Тернопільській області, але ціни на послуги на 10-20% вищі 
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порівняно із його найбільшим конкурентом МЦ «Оксфорд Медікал». Репутація 

є одним із ключових факторів перед зверненням до лікаря. Адже, це лише про 

матеріальну цінність, це про значно більше, про здорове майбутнє чи 

вирішення певної проблеми. Тому, cаме кадри медичного закладу є ключовим 

фактором до формування репутації, ціни та попиту. 

Отже, медичний центр ТОВ «Неоклінік» - спеціалізована платна клініка, 

яка працює з сучасними матеріалами, передовими технологіями і 

кваліфікованим персоналом, яка є конкурентноспроможною через низку своїх 

переваг, які вирізняють її серед конкурентів та завоювати попит серед 

відвідувачів.  

 

2.3. Використання інструментів маркетингу при формуванні іміджу 

медичного центру «NeoClinic»  

В Україні в цілому й у Тернопіль зокрема, послуги приватних медичних 

установ користуються певним попитом і є реальною альтернативою державним 

медичним установам. Здійснення успішної діяльності та отримання хороших 

фінансових результатів прямо залежить від активного застосовувати 

інструменти маркетингу. У довгостроковій перспективі виживання і розвиток 

підприємства залежать від здатності своєчасно передбачити зміни на ринку і 

відповідним чином адаптувати свою структуру і зміст портфеля продукції. 

Саме, маркетингова діяльність змушує критично оцінювати свої сильні і слабкі 

сторони з погляду конкурентів, можли- вості і загрози в навколишньому 

середовищі [17]. 

Маркетинговий підхід являє собою зовнішньо-внутрішню перспективу. 

Він починається з чіткого визначення цільового ринку і концентрації уваги на 

потребах споживача (рис. 2.7.).   

Вагомий внесок на формування іміджу мають, як макроекономічні 

фактори так і мікроекономічні фактори. На сучасному етапі жодне 

підприємство не може працювати ізольовано.  
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Рисунок 2.7. Цілі ТОВ «Неоклінік» 

 

Факторами макросередовища для підприємства є економічні, науково-

технічні, політико-правові, соціально-демографічні, культурні та екологічні 

(табл. 2.8.). 

Таблиця 2.8.  

Фактори макросередовища для ТОВ «Неоклінік» 

Соціальнодемографічне 

і культурне   

В Україні с кожним роком спостерігається тенденція 

зменшення чисельності населення, в першу чергу на це 

впливає перевищення кількості померлих над кількістю 

народжених (природний приріст зі знаком «-»), що 

тягне за собою більш жорстку конкуренцію між 

клініками. Чисельність населення на 1 січня 2018 року 

складає 42 млн 22 тис. чоловік, що на 76 тис. менше від 

показника 2016 року й на 344 тис.  

менше ніж в 2015 році. За даними 20-ї доповіді ПРООН 

тривалість життя в Україні знижується. Захворюваність 

зросла на 35-40 . Все це позитивно впливає на попит 

щодо отримання послуг медичної клініки.   

Власні:  

- зростання капіталу;  

- зростання прибутків;  

- зростання частки ринку.  

Суспільні:  

- ефективне використання 

ресурсів;  

- зростання добробуту споживача;  

- соціальний розвиток суспільства.  

Цілі МЦ «NeoClinic» 
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Науково-технічне   За даними Укрстату зростає впровадження нових 

технологій та виробництво інноваційних видів продукції. 

Зростає інноваційна активність й за витратами. Але все ж 

таки Україна  відстає від Європи за розвитком 

транспортних, комунікаційних та інноваційних систем.   

Політично - правове Уряд повинен провадити мудру політику та 

відповідально здійснювати реформи. Тоді і бізнес 

розвиватиметься в правильному руслі.   

Економічне Основними факторами економічного середовища, що 

впливають на діяльність підприємства, є рівень доходів 

населення: номінально дохід зростає, але реальні доходи 

в Україні зменшуються; темп інфляції на 2018 рік – 

9.80 , на 2019 рік – 4.30 , 2020 рік у результаті пандемії 

– кризовий для здоров’я та доходів населення. 

 

На сьогодні в Україні спостерігаються високі темпи інфляції, що 

перевищують темпи зростання доходів населення, можуть привести до 

зниження купівельної спроможності, і, як наслідок – до зниження попиту на 

медичні послуги. Всі ці тенденції негативно впливають на розвиток ринку в 

цілому. Отже, на сьогодні медична галузь займає особливе місце в економіці 

України в цілому, вона динамічне розвивається, демонструючи порівняно 

високі темпи зростання. 

У мікросередовище підприємства включаються взаємини фірми з 

постачальниками, посередниками, споживачами, конкурентами та контактними 

аудиторіями [18]. 

На сучасному етапі жодне підприємство не може існувати ізольовано, на 

нього впливає, як зовнішні, так і внутрішні фактори. Саме тому важливим є 

правильна оцінка підприємством його зовнішнього та внутрішнього 

середовища.  

Для аналізу середовища медичного центру «Неоклінік» можна 

використати якісну методику SWOT-аналізу (табл. 2.9). 
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Таблиця 2.9. 

SWOT - аналіз внутрішнього та зовнішнього середовища ТОВ 

«Неоклінік» 

Внутрішні сильні сторони (S): Внутрішні слабкості (W): 

- Дуже низька плинність кадрів.  

- У клініці  

- Працюють  висококваліфіковані 

спеціалісти.  

- Активна робота маркетингового 

відділу.  

- Високий сервіс обслуговування 

пацієнтів.   

- Широкий асортимент послуг. 

- Чимала залежність від 

постачальників.  

- Висока вартість послуг. 

Потенційні зовнішні сприятливі 

можливості (О): 

Потенційні зовнішні загрози (Т): 

- Залучення нових інвесторів.  

- Вихід на нові ринки.  

- Перехід до більш ефективних 

стратегій управління. 

- Уряд запроваджує більш високі 

мита на ввезення обладнання із 

лабораторій закордонних.  

- Поява нових конкурентів.  

- Зміна потреб споживачів. 

 

Найбільший вплив на підприємство мають постачальники та споживачі, 

найменший послуги-субститути, так як замінників медичних послуг не існує. 

Позитивний вплив на медичний центр «Неоклінік» мають технологічні та 

соціальні фактори, а негативний вплив економічні та політичні. Головною 

сильною стороною внутрішнього середовища медичного центру «Неоклінік» 
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можна виділити сервіс та персонал, як частину маркетингової стратегії. Проте, 

слід зауважити, що ціна послуг у ТОВ «Неоклінік» є вищесередньої.   

ТОВ «Неоклінік» веде активну маркетингову діяльність, як внутрішню 

так і зовнішню використовуючи різні канали для комунікації з клієнтом:  

1. Діджітал канали для комунікації із клієнтом:  

- внутрішні: активне ведення соціальних мереж (Facebook, 

Instagram), колаборації та співпраці із лідерами думок та інфлюенцерами, сайт 

МЦ «Неоклінік», Google my Business із актуальною інформацією та 

регулярними оновленнями;  

- зовнішні: онлайн співпраці із ЗМІ та партнерами, сторінки МЦ 

«Неоклінік» на пошукових сайтах (list.ua, 109, ТОП 20 та ін.).  

2. Офлайн канали для комунікації:  

- внутрішні: роздатковий матеріал, вказівники по медичному центру, 

відеотрансяції на екрані про послуги та напрямки, пакетні пропозиції;  

- зовнішні: банери, партнерство із Тернопільським міським центром 

фізичного здоров’я населеня, акції/заходи із партнерами, участь лікарів у 

різноманітних акціях на Терноппільщині. 

У ТОВ «Неоклінік» створена чітка маркетингова стратегія із 

прописаними цілями та КПІ, якої активно дотримуються. У ході роботи  та 

постійних досліджень компанія зрозуміла, що для них є неефективним 

налаштування таргетової реклами на соціальні мережі через велику кількість 

заборон на просування медичних послуг у Facebook; великого охоплення, але 

незначних продажів. Альтернативою для компанії стала співпраця із місцевим 

телебаченням «ТВ-4» (Додаток 4).   

Отже, медичний центр «NeoClinic» зосереджує велику увагу на просуваня 

та позиціонування компанії, пропрацьовуючи різноманітні канали комунікації 

та намагається створити максимальну комунікацію із своїм клієнтом. Кожен із 

каналів комунікації несе великий внесок на формування іміджу компанії, як на 

внутрішній арені так і на зовнішній. 
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Висновки до розділу 2 

Імплементація інструментів маркетингу в діяльність підприємства є 

невід’ємною частиною для конкурентоспроможності та завоювання 

лідируючих позицій на ринку.  Саме, добре спланована стратегія цифрового 

маркетингу допомагає  підкреслити сильні сторони та охопити цільову 

аудиторію. 

Для приватних медичних закладів настав час рішучих дій у сфері 

клієнтоорієнтованості, якщо вони прагнуть зберегти наявних пацієнтів, 

залучити нових та залишитися конкурентноздатними в умовах значних змін 

правил та умов надання медичних послуг на українському ринку. 

Медичний центр «NeoClinic» створено з метою надання якісних 

медичних послуг для всієї сім’ї, який має ряд переваг, які вирізняють його 

серед конкурентів: 

- Широкий спектор надання послуг (34 кваліфікованих спеціаліста та  

27 напрямків роботи для дорослих та дітей);  

- Діагностичне обладнання нового покоління;  

- Індивідуальний підхід до кожного клієнта;  

- Відсутність черг та довгого очікування;  

- Приємна атмосфера та привітний персонал;  

- Розташування в самому центрі міста Тернопіль. 

Було встановлено, що канали масової онлайн комунікацій, як інструмент 

формування іміджу медичних закладів розвивається надзвичайними темпами, 

як на світовому ринку так і на українському ринку. В Україні це може бути 

основою для сприяння більш ефективного залучення медичних установ до 

використання інтернет-ресурсу, зміцнення їх конкурентоспроможності та 

збільшення ефективності діяльності, а також недопущення розповсюджених 

помилок при залученні клієнтів. 

Аналіз конкурентного середовища показав, що галузь є привабливою, 

тобто існує висока конкуренція та можливість виникнення нових конкурентів. 

Проблеми забезпечення конкурентоспроможності можна вирішити за 
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допомогою оптимальних управлінських методик та інструментів, які дозволять 

сформувати організаційно-економічний механізм що відповідатиме вимогам 

ринку медичних послуг. Управління конкурентоспроможністю має спиратися 

на впровадження інновацій, сучасних методів діагностування та лікування. 
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РОЗДІЛ 3  

СТРАТЕГІЯ ВДОСКОНАЛЕННЯ МАРКЕТИНГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ДЛЯ 

ПІДВИЩЕННЯ РІВНЯ КОНКУРЕНТОСПРОМОЖНОСТІ 

 

3.1. Розробка заходів щодо підвищення конкурентних переваг МЦ 

«Неоклінік» 

У даний час можна прослідкувати комерціалізацію сфери охорони 

здоров’я загалом, це зумовило перехід медичної послуги на товар. Даний ринок 

набирає обертів за рахунок постійно та нагальної потреби споживачів та за 

рахунок відкриття нових медичних закладів, першочергово приватних.  

Відповідно серед методів посилення і зростання конкурентних переваг зростає 

необхідність в проведенні найбільш агресивних або неординарних 

маркетингових заходів. Тобто, медичний заклад буде конкурентоспроможним 

лише тоді, коли буде надавати послуги більш привабливі для пацієнта ніж 

послуги- аналоги у конкуруючих медичних організацій. Саме такий підхід 

допоможе не тільки завойовувати, а й утримувати ринкову частку, забезпечить 

її розширення та фінансову стабільність лікувального закладу.   

Тому, важливо зосередити увагу на моделі до формування 

конкурентоспроможності, яка допоможе вивести діяльність на новий рівень 

(рис 3.1.), оскільки є багато факторів, що підвищують рівень надання послуг та 

показання переваг, які будуть давати можливість зайняти лідируючі позиції на 

ринку. Це пов’язано із тим, що прийняття рішення про формування нової 

конкурентної переваги відбувається в процесі моніторингу конкурентних 

переваг, коли виникає необхідність перекривати застарілі конкурентні переваги 

та тих, хто переживає спад, з новими більш ефективними стійкими методами та 

визначати можливі конкурентні переваги з огляду на ринковий попит. 
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Рисунок 3.1.Модель формування конкурентоспроможності  ТОВ 

«Неоклінік» 

 

Оцінка асортименту та можливість впровадження нових послуг є 

важливими елементами для підвищення рівня конкурентоспроможності МЦ 

«Неоклінік».  Значну увагу варто приділити засобам маркетигової комунікації. 

Cюди, перш за все входить дослідження маркетингового мікросередовища, 

тобто тих факторів, які чинять безпосередній вплив на виробників медичних 

послуг. До таких чинників належать: споживачі, постачальники, конкуренти, 

посередники, контактні аудиторії. Для визначення рівня конкуренції, а отже 

привабливості ведення бізнесу використаємо модель 5-ти сил за Майклом 

Портером (табл 3.2.). 

 

 

 

Медичний заклад 

Репутаційний 

імідж клініки 

Кваліфікація 

лікарів 

Дії та поради 

лікарів 

-професіоналізм лікарів 

 

-відношення до пацієнтів 

 

-технічне забезпечення 

та додатковий сервіс 

 

-ефективність лікування 

 

-вартість лікування 
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Таблиця 3.2.  

Модель 5-ти сил за Майклом Портером 

 

Прямі 

конкуренти 

Потенційні 

конкуренти 

Товари-

замінники 

Клієнти Постачальники 

 

Конкурентна  

 

 

Основні 

конкуренти: 

МЦ «Оксфорд 

Медікал» та 

МЦ «Віасан» 

 

Сила впливу 

середня  

 

Медичний 

приватний 

бізнес 

знаходиться на 

стадії розвитку 

 

Сила впливу 

висока 

 

На ринку 

м.Тернополя 

існує велика 

кількість 

лабораторій та 

приватних 

кабінетів 

медицини  

Товари- 

замінники: 

медичні 

послуги в 

державних 

закладах 

 

Сила впливу 

низька  

 

Послуги є 

унікальними 

Споживачі 

чуттєві до змін 

цін Постійні 

акції 

 

Сила впливу 

низька  

 

З постачальниками 

налагоджені тісні 

взаємозв’язки 

 

Так, як  підприємства сьогодні працюють в середовищі постійної зміни 

цінностей і орієнтирів споживачів та зростання конкуренції. Тому вони повинні 

слідкувати за появою нових можливостей подіяти на свідомість покупців та 

привернути увагу саме до своєї марки і продукції. 

Нейромаркетинг – це технологія, яка спрямована на формування та 

стиму- лювання попиту з урахуванням знань, отриманих завдяки дослідженню 

принципів роботи мозку та психології поведінки споживачів. Цей вид 

діяльності поєднує в собі результати досліджень мозку і психології з 

методиками традиційного маркетингу для створення нових, ефективніших 

маркетингових стратегій [11]. 
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80  рішень приймаються споживачами підсвідомо. Нейромаркетинг 

дозволяє пояснити процес прийняття рішення та поведінки споживача і 

вплинути на нього з використанням результатів маркетингових досліджень з 

визначенням реакцій мозку. Для цього застосовують, зокрема, томограф, 

айтрекер, енцефалограф, спостереження за зміною пульсу, артеріального тиску, 

вологості шкіри при впливі певних чинників [22]. 

При формуванні конкурентоспроможності та побудові маркетингової 

стратегії МЦ «Неоклінік» було б варто звернутись до інструментів 

нейромаркетингу, це допоможе впливати на вибір пацієнта (Способи 

когнітвних перетворень). Пропозиції надано нижче із обгрунтуванням кожного 

із способів відповідно до специфіки роботи медичного центру: 

1. Парадокс вибору (Paradox of Choice). Даний метод пояснюється тим, 

що при надто широкому виборі користувач (пацієнт) розгублюється та може 

забути про свою першочергову проблему, а відповідно і не прийняти рішення 

до запису. Так,  як даний медичний центр є багатопрофільним та намагається 

покрити потребу кожного споживача, то перелік послуг є досить широким 

(Додаток 3). І інколи пацієнт зможе навіть не знайти потрібної послуги через 

перенасичення інформації. Тому було б доцільніше фокусуватись лише на 

напрямках, а далі вже на послугах, які включені до них. 

2.  «Золотий трикутник» (Golden Triangle). При розробці рекламних 

постерів важливо звертатись до даного способу та розробляти роздаткові 

матеріали за даним принципом: 

- середина сторінки ( спочатку потрапляє погляд) – ключовий меседж; 

- верхній правий кут – логотип компанії; 

- верхній лівий кут – важлива помітка. 

3. Ефект метафори (Metaphor Effect) передбачає застосування креативних 

описів. Використання слів «мама», «бабуся» тощо, а також імен до назв страв 

робить їх привабливішими. Важливо, сфокусувати увагу на створені tone of 

voice для побудови комунікації із пацієнтом та вирізнення серед конкурентів. 
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4. Додавання приманки (Decoy). Додаючи асортиментну позицію, яка 

близька за ціною до ключових, але поступається їм за якимись критеріями, або 

просто більш дорога, автоматично роблять інші пункти привабливішими. 

Більшість аналогів, близьких за ціною до першої позиції служать приманкою 

для прибуткового варіанту. Наприклад, введення ексклюзивної послуги або 

спеціальних клубних можливостей для лояльних пацієнтів.  

Отже, застосування напрацювань в сфері досліджень когнітивного 

спотворення дає можливість направляти поведінку споживачів в необхідне для 

медичного центру русло, змушувати їх не звертати увагу на окремі елементи 

продукції та ставати більш лояльними. Проте, необхідно не забувати про 

соціально-етичну складову маркетингу. Адже, споживачі, розуміючи, що ними 

намагаються керувати на рівні підсвідомості, можуть різко змінити своє 

лояльне ставлення на повне несприйняття. 

 

3.2. Напрямки забезпечення надання якісних послуг у МЦ «Неоклінік» 

 

Невід’ємним елементом будь-якої маркетингової діяльності є 

безпосередньо сама медична послуга. Під медичною послугою розуміється 

комплекс заходів, спрямованих на профілактику захворювань, їх діагностику й 

лікування, поліпшення стану здоров’я пацієнта. Ця послуга має самостійне 

закінчене значення і певну вартість. Тут важливо регулярно робити аналіз, 

оскільки даний ринок є дуже специфічним, якому притаманна нерегулярність і 

непередбачуваність виникнення попиту.  

Тому процес забезпечення якості послуг медичного центру повинен 

відповідати чітко обґрунтованим вимогам (рис.3.3.). 

Варто зауважити, що маркетингова діяльність медичного центру на 

пряму залежить від якості наданих послуг. Оскільки, це прямий канал для 

комунікації між пацієнтом та керівництвом медичного центру. Саме завдяки її 

інструментам можливе формування бренду, його особливостей та переваг. 

Керівництву МЦ «Неоклінік» було б доцільним зосередити більше уваги на 
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розвитку соціальної складової, яке буде виражатись в просвітницькій роботі, 

спробі сформувати стиль життя, звичку стежити за здоров’ям, змінити 

поведінкові характеристики споживачів і знизити рівень захворюваності та 

смертності. Так, як медичні послуги мають високу соціальну значущість, 

маркетингова діяльність МЦ «Неоклінік» повинна бути спрямована на 

розробку заходів, які забезпечать: 

- усунення стримувальних мотивів споживача (страху, недовіри й інших), а 

також комунікаційних бар’єрів між лікарем й пацієнтом;  

- створення та підтримку іміджу МЦ «Неоклінік», атмосфери довіри між 

пацієнтом і лікарем;  

- підвищення цінності послуги для споживачів. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3.3. Напрямки забезпечення якості надання медичних послуг 

  

Надання лише якісних послуг недостатньо для отримання лідируючих 

позицій. Невіддільною складовою комплексу маркетингу є просування 

послуг. В умовах зростаючої конкуренції, великої обізнаності споживачів і 

збільшення потоків інформації зросла необхідність використання МЦ 

«Неоклінік» ефективної комунікаційної політики. Саме за допомогою 

маркетингових комунікацій повинна бути донесена до споживача вигода від 

використання послуги. Ключовими елементи під час інформування 

майбутнього/наявного пацієнта повинні бути: професіоналізм, кваліфікація та 

Напрямки 

забезпечення 

якості 

медичних 

послуг 

Відповідність встановленим нормативно-

законодавчим актам 

Відповідність бажанням пацієнтів (надання 

конкретної медичної допомоги, встановлення 

термінів отримання послуг) 

Забезпечення додаткових вимог закладу чи 

замовника 
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досвід лікарів, наявні ліцензії, рівень і швидкість обслуговування, 

високотехнологічне обладнання, методики лікування, позитивна репутацію 

медичного центру, свідчення та відгуки пацієнтів. Така інформація може 

стати гарантією якості надання медичних послуг. 

 

 

Рисунок 3.4. Вигляд основної сторінки веб-сайту МЦ «Неоклінік» 

Важливо розвивати комунікацію з клієнтом через мережу Інтернет за 

допомогою різноманітних платформ: Facebook, Instagram, Twitter, YouTube, 

Pinterest, усі можливі менеджери [20]. Головне вибирати ті канали, якими 

користується клієнт. МЦ «Неоклінік» представлений на певних платформах та 

має свій веб-сайт, де розміщується інформація про організаційну структуру, 

співробітників підприємства, контакти (рис. 3.4). На сайті лікарні необхідно 

розмістити корисну інформацію для відвідувачів. Створити особистий кабінет 

та проглянути історію відвідувань клініки, висновки лікаря, результати аналізів, 

а також побачити заплановані візити. 
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Отже, важливим моментом в управлінському процесі щодо підвищення 

конкурентоспроможності є оцінка якості послуг очами клієнта та можливості 

повного його розуміння та відкритого діалогу. Найбільш практичним 

дослідницьким інструментом є інтерв’ю з тими, хто отримав послуги 

(наприклад заповнення Google форм). 

 

Висновки до розділу 3 

В умовах подальшого інтенсивного розвитку інформаційно-

комунікаційного сектору життєдіяльності суспільства роль іміджу в 

забезпеченні успішного функціонування будь-якої організації, зокрема закладів 

охорони здоров’я, зростатиме. 

Для приватних медичних закладів настав час рішучих дій у сфері 

клієнтоорієнтованості, якщо вони прагнуть зберегти наявних пацієнтів, 

залучити нових та залишитися конкурентноздатними в умовах значних змін 

правил та умов надання медичних послуг на українському ринку. МЦ 

«Неоклінік» є досить новим на ринку Тернопільщини, але при застосуванні 

певних технік нейромаркетингу в поєднанні із наданням якісних медичних 

послуг може досягнути приголомшливих результатів. У сучасному світі 

підприємству вже потрібно не просто знати потреби споживача, а їх на кілька 

кроків випереджати, формувати потребу та прогнозувати поведінку споживача.  

Канали масової онлайн комунікацій, як інструмент формування іміджу 

медичних закладів розвивається надзвичайними темпами на українському 

ринку. В Україні це може бути основою для сприяння більш ефективного 

залучення медичних установ до використання інтернет-ресурсу, зміцнення їх 

конкурентоспроможності та збільшення ефективності діяльності, а також 

недопущення розповсюджених помилок при залученні клієнтів. 
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ВИСНОВКИ 

В кваліфікаційній роботі було проведено дослідження відповідно до 

теоретичних задач та розроблено практичні рекомендації щодо збільшення 

досягнутих результатів під час здійснення маркетингової діяльності для 

закладів охорони здоров’я, а зокрема медичного центру «Неоклінік». Отримані 

результати дослідження дозволили зробити такі висновки: 

1. Швидка зміна тенденцій та розвиток інноваційних технологій 

зумовили потребу до  використання не лише базових інструментів та бізнес 

процесів. Даних дій недостатньо для отримання одержання лідируючих 

позицій, як на світовій арені, так і на локальному ринку певної сфери. Саме 

детальний аналіз внутрішніх та зовнішніх чинників за допомогою 

маркетингових інструментів допомагає адаптувати роботу відповідно до 

наявної ситуації. 

2. Все більшого попиту набуває надання переваги приватним медичним 

центрам при виникненні потреби до звернення.  Це зумовлено, також тим, що 

державна система охорони здоров’я в Україні відчуває постійний дефіцит 

фінансових коштів, що у свою чергу зумовлює відкриття приватних медичних 

кабінетів, центрів та оздоровчих комплексів. Оскільки, прагнуть отримати 

швидкий та якісний сервіс та вирішити своє питання щодо звернення за 

допомогою високої компентенції лікарів та новітніх технологій. Cаме 

клієнтоорієнтований маркетинг передбачає за собою фокус на комфорт 

пацієнтів, тому конкурентоспроможний заклад охорони здоров’я має 

забезпечити широкий асортимент та високу якість послуг, які б перевершували 

пропозицію конкурентів. 

Приватний сектор медичних послуг є більш гнучким, 

клієнтоорієнтованим та сфокусованими на максимальному охопленні 

платоспроможних клієнтів. Приватні медичні заклади розвиваються стрімкими 

темпами та посилюють конкуренцію за пацієнта на ринку. Натомість державні 

медичні заклади поступово втрачають пацієнтів через брак лікарів, низьку 
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якість обслуговування, яка не може конкурувати з якістю послуг приватних 

закладів. 

3. Процес реформування системи охорони здоров’я розвивається та 

вимагає нагальної адаптації відповідно до умов, які диктує середовище. 

Приватний сектор cтав важливим фактором підвищення ефективності всієї 

системи охорони здоров’я й доступності якісної медичної допомоги населенню.  

Але ринок медичних послуг має свої певні властивості, особливості, які 

комбінуються разом із нагальною потребою та певною стереотипністю щодо 

якості та результативності отриманих послуг. Тому важливим напрямом 

підвищення ефективності роботи й усунення більшості існуючих проблем 

медичних установ є оптимізація їх соціальної взаємодії з іміджевим 

середовищем із використанням для цієї мети сучасних маркетингових 

технології.  

4. Медичний центр «NeoClinic» є відносно новим (серед конкурентів) 

багатопрофільним медичним закладом, тому велика увага фокусується на 

створенні іміджу серед пацієнтів, формуванню лояльних груп та завоюванню 

своєї частки на ринку.  

5. Для успішної діяльності чітко розуміти свої конкурентні переваги, те 

що вирізняє вас серед інших. Хоч і на регіональному рівні для медичного 

центру «Неоклінік» кількість прямих конкурентів не є високою, проте важливо 

чітко чітко розуміти їх слабкі та сильні сторони. 

6. Приватні медичні заклади дають лікареві можливість, в тому ж числі 

МЦ «NeoClinic» самостійно регулювати рівень завантаженості і цін.  Дані 

фактори незавжди можуть позитивно впливати на їх діяльність. Оскільки, через 

соціально-економічний рівень населення в Україні та зокрема Тернопільської 

області, не кожен мешканець може дозволити собі відвідати приватний 

медичний заклад, а якщо і звертається, то очікує «надзвичайного» методу 

лікування чи сервісу. Тому, одним із ключових викликів є фінансове становище 

населення та формування стереотипності. Проте, варто зазначити, що із 

кожним роком дана проблематика спростовується.  
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Вартість лікування у приватних медичних центрах в більшій мірі від 

«статусності» клініки. Серед лідерів ринку відмінності в ціні на послуги одної 

групи становлять 50-80  при єдиному рівні якості. Дана ситуація 

прослідковується серед локальних прямих конкурентів. Хоч МЦ «NeoClinic» на 

даний час не займає лідируючу позицію на ринку приватних медичних центрів 

у Тернопільській області, але ціни на послуги на 10-20% вищі порівняно із його 

найбільшим конкурентом МЦ «Оксфорд Медікал». Репутація є одним із 

ключових факторів перед зверненням до лікаря. Адже, це лише про матеріальну 

цінність, це про значно більше, про здорове майбутнє чи вирішення певної 

проблеми. Тому, cаме кадри медичного закладу є ключовим фактором до 

формування репутації, ціни та попиту. 

7. Медичний центр «NeoClinic» зосереджує велику увагу на просуваня та 

позиціонування компанії, пропрацьовуючи різноманітні канали комунікації та 

намагається створити максимальну комунікацію із своїм клієнтом. Кожен із 

каналів комунікації несе великий внесок на формування іміджу компанії, як на 

внутрішній арені так і на зовнішній. 

8. Згідно з проведеним аналізом були запропоновані економічно 

обґрунтовані рекомендації, а саме: 

- Зосередити увагу на моделі до формування конкурентоспроможності. 

Детальний аналіз допоможе точкова попрацювати кожен напрям та зрозуміти, 

де є недоліки; 

- Так, як більшість рішень споживачами приймаються підсвідомо, тому 

ефективним буде застосування інструментів нейромаркетингу, а саме: 

«парадокс вибору», теорія «золотого трикутника», ефект метафори та додання 

приманки; 

- Доцільним було б добавити соціальну складову, яка буде зображуватись 

через просвітницьку роботу, приклади сформування здорового стилю життя, 

звичку стежити за здоров’ям, зміну поведінкові характеристики споживачів і 

зниження рівень захворюваності та смертності. Так, як медичні послуги мають 

високу соціальну значущість, маркетингова діяльність МЦ «Неоклінік» 
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повинна бути спрямована на розробку заходів, які забезпечать: усунення 

стримувальних мотивів споживача, а також комунікаційних бар’єрів між 

лікарем й пацієнтом; створення та підтримку іміджу МЦ «Неоклінік», 

атмосфери довіри між пацієнтом і лікарем; підвищення цінності послуги для 

споживачів. 

- Здійснення ефективного SMM є важливим фактором успішного 

просування бренда, товару чи компанії на ринку, що спрямоване на залучення 

все більшої кількості прихильників, розширення цільової аудиторії, 

розроблення, покращення та захист репутації компанії через формування 

лояльності споживачів до бренда. Тому, важливо далі розвивати комунікацію з 

клієнтом через мережу Інтернет за допомогою різноманітних платформ.  

9.  Варто зазначити, що маркетингова діяльність - необхідна і важлива 

частина будь-якого підприємства. Сьогодні можна з упевненістю стверджувати, 

що організації, які не приділяють належної уваги формуванні маркетингових 

стратегій, виявилися або вже найближчим часом виявляться в невигідному 

становищі, що відіб'ється на їх конкурентоспроможності на ринку послуг. 
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Додаток 2 
 

Працівники ТОВ «Неоклінік» за напрямками  
05.09.21 

  

Директор  Семенина Ірина Ми айлівна  

 лер оло   Ре а Наді  Іванівна дор  

Гастроентер   Складанюк Людмила Іван дор  

Генетик  Гарб з Лариса Бо дан діти  дор  

Гінеколо   Наконечна Іванна Єв енівна  діти  дор  

 Кравець Ірина Юрі вна дор  

Дерматоло   Семків Ми айло Петрович    дор  

  

Дієтоло    

 астроентерол о   

Гаврилюк Наді  Ми айл  дор  

Ендокринол  Баран Василь Володимиров  дор  

 Старичков Павло Валерій  дор  

Січкар к Любов Володим  діти  

Лікар  ЗД  Яремч к Оле  Іванович        

   

Маса ист  Підр чна Галина   

Невроло   Ни ник Наді  Іванівна  діти дор  

  

 Ковалькевич Галина Дмитрівна діти  

Ромазан Сер ій Вікторовичдор.  

Ортопед   Корицький  натолій Гри орович  діти  

ЛОР  Питл р Оксана Василівна  діти  дор  

Левицька Ірина Мирославівна  дор  

Офтальмоло   Хомишин Оксана Гри орівна  діти  дор  

 Терещенко Людмила Іванівна  з 8 р.  

Паразитоло    всюкевич Олена Єв енівна діти  дор  

Педіатр  Маліцка Галина Мирославівна    

 Процак Емілі  Юрі вна         

 Іва ів-Тендюк Оксана Миронівна  
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 Никитюк  Світлана Олексі вна   

Пси оло   Поро н к Юлі  Романівн з 15 р  

Пси іатр  Корд ба Наталі  Володимирівна  вік 12+  

Сімейний лікар  Пор цька Зор на Павлівна   

 Бо ач Наді  Он фрі вна   

С динний  ір р   Мар щак Микола Степанович    

Терапевткардіоло   Киричок Ірина Бо данівна    

Кардіоло   Киричок Ірина Бо данівна    

Липовецька Софі  Йосипівна  діти  дор  

 роло   Хорош Володимир Ярославович  діти дор  

Хір р   Свист н Роман Васильович  дор  

 Кирилюк Ярослав Ярославович  діти  

Медсестра  

  

Деревецька Галина Петрівна   

Назар Оксана   

   

Медсесестра 
офтальмоло іч 
на  

  

 дміністатор    

Маркетоло     

Санітарка    

  
    

Працівники ТОВ «Неоклінік» за напрямками  
23.10.22 

  

Директор  Семенина Ірина Ми айлівна  

Гастроентер   Складанюк Людмила Іван дор  

 Гінеколо   Кравець Ірина Юрі вна дор  

Дерматоло   Семків Ми айло Петрович    дор  
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Дієтоло    

 астроентерол о   

Гаврилюк Наді  Ми айл  дор  

Ендокринол  Баран Василь Володимиров  дор  

Січкар к Любов Володим  діти  

Лікар  ЗД  Яремч к Оле  Іванович        

   

Маса ист  Підр чна Галина   

Невроло   Ни ник Наді  Іванівна  діти дор  

  

 Ковалькевич Галина Дмитрівна діти  

ЛОР  Питл р Оксана Василівна  діти  дор  

Левицька Ірина Мирославівна  дор  

Офтальмоло   Хомишин Оксана Гри орівна  діти  дор  

 Терещенко Людмила Іванівна  з 8 р.  

Педіатр  Маліцка Галина Мирославівна    

 Процак Емілі  Юрі вна         

 Іва ів-Тендюк Оксана Миронівна  

Пси оло   Поро н к Юлі  Романівн з 15 р  

Пси іатр  Корд ба Наталі  Володимирівна  вік 12+  

Сімейний лікар  Пор цька Зор на Павлівна   

 Бо ач Наді  Он фрі вна   

С динний  ір р   Мар щак Микола Степанович    

Терапевткардіоло   Киричок Ірина Бо данівна    

Кардіоло   Киричок Ірина Бо данівна    

Липовецька Софі  Йосипівна  діти  дор  

 роло   Хорош Володимир Ярославович  діти дор  

  Кирилюк Ярослав Ярославович  діти  

Медсестра  

  

Деревецька Галина Петрівна   

Назар Оксана   
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Медсесестра 
офтальмоло іч 
на  

  

 дміністатор    

Маркетоло     

Санітарка    
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Додаток 3 

ПР АЙС 

 

УЛЬТРАЗВУКОВА  

ДІАГНОСТИКА         

                       

  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.   ЗД ор анів черевно  поро нини  

(печінка   овчний мі  р   овчні протоки підшл нкова залоза  

селезінка)  

300  

2.   ЗД ор анів черевно  поро нини та заочеревно о простор  (печінка  

 овчний мі  р   овчні протоки  підшл нкова залоза  селезінка  нирки)  

350  

3.   ЗД сечовидільно  системи та простати  300  

4.   ЗД сечовидільно  системи   

(сечовий мі  р  сечоводи  нирки  наднирники)  

250  

5.   ЗД ор анів мало о таз   трансабдомінально  (матка  

придатки   єчники)  

250  

6.   ЗД ор анів мало о таз  ендова інально  300  

7.   ЗД лімфатични  в злів (одна анатомічна діл нка)  200  

8.   ЗД щитоподібно  залози  250  

9.   ЗД ока (офтальмоскан ванн )  200  

10.   ЗД м' ки  тканин  200  

11.  НСГ ( ЗД  оловно о мозк  в дітей до 1р. з доплеро рафією с дин 

 оловно о мозк )  

350  

12.  НСГ ( ЗД  оловно о мозк  в дітей до 1р.)  250  

13.   ЗД к льшови  с  лобів по Граф    дітей до 1р.  250  

14.   ЗД молочни  залоз  250  

15.  Доплерометрі  с дин п повини плода  200  

16.   олік лометрі  (к рс 5 разів )  600  

17.   ЗД-скрінін  плод    першом  триместрі  300  

18.   ЗД-скрінін  плод    др  ом  триместрі+доплеро рафі  с дин 

п повини  

350  

19.   ЗД-скринін  плод    третьом  триместрі  350  

20.   ЗД коліна  250  

21.   ЗД коліна (пара)  350  

22.   ЗД нирок  200  

23.   ЗД передмі  рово  залози  сечово о мі  ра та ор анів калитки  350  

24.   ЗД сечово о мі  ра  150  
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25.   ЗД слинни  залоз  250  

26.   ЗД двійні в 21-40 ти день  340  

27.   ЗД с дин ши  (доплексне скан ванн )  250  

28.   ЗД калитки  статевий член  280  

  

  

  

ОФТАЛЬМОЛОГІЯ    
  
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  лікар -офтальмоло а  480  

2.  Повторна конс льтаці  лікар -офтальмоло а  240  

3.  Контрольний о л д лікар -офтальмоло а  110  

4.  Визначенн  кольоросприйн тт   60  

5.  Визначенн   остроти (візометрі ) і  арактер  зор   180  

6.  Гоніоскопі  (одне око)   100  

7.  Зн тт  швів  120  

8.  Зонд ванн  носо-слізно о канал   550  

9.  Ін'єкці  ліків в  ал зіон (без вартості медикаментів)  240  

10.  Інстил ці  очни  крапель  20  

11.  Інтравітреальна ін'єкці   600  

12.  С бкон'юктивальна ін'єкці   40  

13.  Комп'ютерне обсте енн  з підбором сферични  ок л рів  180  

14.  Комп'ютерне обсте енн  з підбором асти матични  ок л рів  240  

15.  Комп'ютерне обсте енн  з підбором про ресивни   де ресивни   

призматични  ок л рів  

360  

16.  Конс льтаці  лікар  офтальмоло а з базовим комп'ютерним 

обсте енн м (дл  дітей)   

480  

17.  Конс льтаці  лікар -офтальмоло а з базовим комп'ютерним 

обсте енн м (дл  доросли )  

600  

18.  Маса  повіки (одне око)  40  

19.  Офтальмоскопі  (о л д очно о дна)  240  

20.  Параб льбарна ін'єкці   40  

21.  Біомікроскопі   180  

22.  Підбір сферични  контактни  лінз  300  

23.  Підбір торични   м льтифокальни  контактни  лінз  360  

24.  Рефрактометрі   100  

25.  Розтин абсцес  повік  300  

26.  Тест (проба) Ширмера  60  

27.  Тоно рафі  (контактна)  120  
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28.  Хір р ічна обробка ран  300  

29.  Б   ванн  сльозовивідни  шл  ів  240  

30.  Видаленн  сторонньо о  тіла кон'юнктиви  240  

31.  Видаленн  сторонньо о тіла ро івки  300  

32.  Тонометрі   50  

33.  Трен вальний комплекс 1 (розвиток резервір абсолютно  та 

відносно  акомодаці ; комп’ютерна про рама Relax)  

40  рн/сеанс  

34.  Плеоптичний/ортоптичний комплекс  60  рн/сеанс  

35.  Плеопто-ортоптичний комплекс  70  рн/сеанс  

36.  Динамічна офтальмо ромотерапі  (Рад  а)  50  рн/сеанс  

37.  Лазеротерапі  (ЛТО-2Р)  55  рн/сеанс  

38.  Мак лостим л ці    35  рн/сеанс  

39.  Ритмічна фото-стим л ці  ( СО-З м)  35  рн/сеанс  

40.  Ві н-комплекс  70  рн/сеанс  

41.  Світлотерапі  (Біоптрон)  50  рн/сеанс  

  

КАРДІОЛОГІЯ    
№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  лікар -кардіоло а  300  

2.  Повторна конс льтаці  кардіоло а  200  

3.  Кардіо рама (ЕКГ)   100  

4.  Інтерпретаці  ЕКГ  150  

  
  

ЕНДОКРИНОЛОГІЯ    
№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  лікар -ендокриноло а  300  

2.  Повторна конс льтаці  лікар -ендокриноло а  200  

  

  

ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ     
№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  лікар - астроентероло а  300  

2.  Повторна конс льтаці  лікар - астроентероло а  200  

  
  

НЕВРОЛОГІЯ     
№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  невроло а  300  

2.  Повторна конс льтаці  невроло а   200  
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3.  Конс льтаці  невроло а вищо  кате орі   400  

  

ДІЄТОЛОГ   
№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Первинна конс льтаці  дієтоло а ( 90 в.)  550  

2.  Складанн  персонально о меню (додатково  до первинно  конс льтаці  

меню на 14 днів/ повторна конс льтаці )   

350  

3.  Конс льтаці  дієтоло а онлайн (skipe  zoom)  350  

4.  Індивід альне веденн  пацієнта – 1міс ць  1700  

  

  

ГІНЕКОЛОГІЯ    
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Первинна конс льтаці  лікар - інеколо а  350  

2.  Первинний о л д/ конс льтаці  лікар - інеколо а  400  

3.  Повторна конс льтаці / о л д лікар - інеколо а  350  

4.  Повторний о л д лікар - інеколо а  300  

5.  Конс льтаці  лікар - інеколо а+відеоколькоскопі   450  

6.  Первинний о л д лікар - інеколо а+колькоскопі +о л д м/з  500  

7.  Вз тт  біопсі  шийки матки біопсійними щипц ми+ПГД  650  

8.  Введенн  вн трішньоматково о контрацептив  (без вартості ВМС)  900  

9.  Видаленн  вн трішньоматково о контрацептив   400  

10.  Видаленн  стороньо о тіла з пі ви  300  

11.  Гінеколо ічні процед ри (тампони  ванночки  зрошенн )  200  

12.  Діа ностичне вишкрібанн  цервікально о канал  з в/в анестезією  4000  

  

13.  Діа ностичне вишкрібанн  цервікально о канал  під м/а    2500  

14.  Інтимна пластика (1 зона)  8000  

15.  Інтимна пластика (комплекс)  

  
11000  

16.  Кольпоскопі  розширена  400  

17.  Поліпектомі  цервікально о канал  в/в анастезі    

  
2500  

18.  Поліпектомі  цервікально о канал  м/а  1500  

19.  Хімічна коа  л ці   острокінцеви  кондилом (1 шт)  800  

20.  Хімічна коа  л ці  патоло ій шийки матки (1 зона)  1100  

21.  Тест на визначенн  РН ва інально о середовища  100  

22.   спіраці  з поро нини матки без анастезі  (зонд Пайпел )  1000  

23.  Ін'єкційна конт рна пластика -  кріпленн   ретри ( іал ронова кислота)  5500  

24.  Ін'єкційна конт рна пластика - зв  енн  просвіт  пі ви ( іал ронова 

кислота)  
5500  
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25.  Ін'єкційна конт рна пластика - а  ментаці  точки G ( іал ронова кислота)  
5500  

26.  Ін'єкційна конт рна пластика – клітеропластика ( іал ронова кислота)  5500  

27.  Ін'єкційна конт рна пластика - корекці  об'єм  велики  статеви    б 

( іал ронова кислота)  
8640  

28.  Інтимний пілін   

  
1300  

29.  Б   ванн  цервікально о канал  (1 процед ра)   1500  

31.  Розкритт  та дрен ванн  кіст бартоліново  залози  4000  

32.  Перев’ зка  200  

33.  Хір р ічне вскриванн  абсцеса бартоліново  залози + медикаментозне 

лік ванн  + перев' зки  
4000  

34.  Лік ванн  ерозі  шийки матки одна зона (солкова іном)   400+препарат  

35.  Лік ванн  ерозі  шийки матки дві зони (солкова іном)  400+препарат  

  

  

ОТОЛАРИНГОЛОГІЯ     
  

№  Назва посл  и  Тариф 

( рн.)  

1  Конс льтаці  лікар -отоларин оло а  дит чо о отоларин оло а   250  

2  О л д та конс льтаці  лікар -отоларин оло а  300  

3  Повторна конс льтаці  лікар -отоларин оло а   200  

4  Вливанн  лікарськи  засобів в  ортань 1 процед ра  150  

5  Змащ ванн  задньо  стінки  лотки і ми даликів озонованим маслом  150  

6  Змащ ванн  слизово  оболонки носа озонованим маслом  100  

7  Змащ ванн  слизово  рото лотки або сл  ови  про одів лікарськими засобами  200  

8  Промиванн  лак н ми даликів інстр ментальне  200  

9  Промиванн  придаткови  паз   по Проетц  ("к к шка")  200  

10  Видаленн  сірчано  пробки І (одно-і двостороннє)  100  

11  Видаленн  сірчано  пробки ІІ  150  

12  Видаленн  сірчано  пробки ІІІ  200  

13  Тампонада нос  передн   350  

14  З пинка носово  кровотечі  500  

15  П нкці  вер ньощелепно  паз  и (без вартості анестезі  )  500  

16  Введенн  т р нди з лікарським засобом  150  

17  Катетеризаці  сл  ово  тр би  200  

18  Видаленн  інородни  тіл з носа  в  а 1 кате орі  складності  200  

19  Видаленн  інородни  тіл з носа  в  а 2 кате орі  складності  300  

20  Видаленн  стороньо о тіла з зів / ортані  300  

21  Ішемізаці  (анемізаці ) слизово  носа (1 процед ра)  50  

22  Хір р ічна обробка ран ЛОР ор анів  200  

23  Розтин ф р нк ла носа 1 кате орі  складності  300  
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24  Розтин ф р нк ла носа 2 кате орі  складності  350  

25  Репозиці  кісток нос  (закритий перелом)  (дорослі до 3 діб)   200  

26  Накладанн  пов' зки та компрес  на в  о/ніс   200  

27  Розтин паратонзил рно о абсцес   400  

28  Промиванн   айморови  паз    200  

29   плікаційна анестезі   100  

30  Інфільтраційна анестезі   150  

31  Прод ванн  сл  ови  тр б по Політцер   100  

32  Ростин фолік ла ми даликів  що на но вс   300  

33  Інтратонзил рне введенн  лікарськи  речовин  150  

34  Непр ма ларин оскопі   200  

35  Забір матеріал  дл  бактеріоло ічно о дослід енн   50  

36  Блокада вн трішньоносова з введенн м лікарськи  засобів І  250  

37  Блокада вн трішньоносова з введенн м лікарськи  засобів ІІ  350  

38  Т алет в  а (одна процед ра)  100  

39  Т алет носа (одна процед ра)  100  

40  Розтин фолік ла ми даликів  що на но вс   300  

41  Первинна  ір р ічна обробка ран в шно  раковини  носа  150  

42  Лік ванн   остро о  нійно о риносин сит   500  

43  Лік ванн   остро о  нійно о середньо о отит   500  

44  Лік ванн   ронічно о середньо о отит  в ст.за остренн   500  

45  Лік ванн   ронічно о тонзиліт  в ст.за остренн   500  

46  Лік ванн   остро о бактеріально о фарин о-ларин іт   500  

ПАРАЗИТОЛОГІЯ     
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  лікар -паразитоло а  400  

2.  Повторна  конс льтаці  лікар -паразитоло а  200  

  
  

ПЕДІАТРІЯ        
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  лікар  педіатра  300  

2.  Повторна конс льтаці  лікар  педіатра  200  

  
  

УРОЛОГІЯ      
  

1  Конс льтаці   роло а+діа ностика  400  

2  Повторна конс льтаці   роло а  200  

3  Встановленн  або заміна постійно о катетер  (з вартістю катетера)  500  



 75 

4  Встановленн  або заміна цистостомічно о дрена   (з вартістю катетера)  
500  

5  Інстил ці  сечово о мі  ра  500  

6  Видаленн  стороньо о тіла крайньо  плоті  3000  

7  Маса  передмі  рово  залози (1 процед ра)  200  

8  Маса  передмі  рово  залози (10 процед р)  2000  

9  Операці  при короткій в здечці  3000  

10  Розведенн  сине ій крайньо  плоті  3000  

11  Інстил ці   ретри (  чоловіків)  200  

12  Лік ванн   ронічно о пієлонефрит   сольово о діатез    ронічно о цистит   
450  

  

МАСАЖНІ ПОСЛУГИ      
  

№  Назва посл  и  Тариф  

( рн.)  

Тривалість  

( в.)  

1  Маса  дит чий за альний до 6 міс  200  30  

2  Маса  дит чий за альний 6 міс-14 років  250  60  

3  Маса  за альний  іночий  400  60  

4  Маса  за альний чоловічий  450  60  

5  Маса  спини дит чий 5 -10 років  200  40  

6  Маса  спини дит чий 10 -14 років  250  40  

7  Маса  спини  іночий  250  40  

8  Маса  спини чоловічий  300  40  

9  Маса  шийно-комірцево  зони 5 -10 років  150  20  

10  Маса  шийно-комірцево  зони 10-14 років  200  20  

11  Маса  шийно-комірцево  зони дорослий  200  30  

12  Релакс ючий маса   іночий  350  60  

13  Релакс ючий маса  чоловічий  400  60  

14   ромомаса   500  60  

15  Ви зд на дім  +100  60  

16  Маса   ивота  200  30  

17  Маса  ни ньо  кінцівки+стопа (одніє )  150  30  

18  Маса  вер ньо  кінцівки (одніє )  150  30  

19  Глибокий р чний маса   400  60  

20  Медовий+об ортанн   400  60  

21  Вак  мно-баночний маса   400  60  

22  Вак  мно баночний маса   іночий   300  40  

23  Вак  мно-баночний маса  чоловічий  350  40  

24  Лімфодрена ний маса   400  60  
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25  Медовий маса  спини  300  60  

26  Медовий маса  за альний  450  60  

27  Маса  дл  ва ітни   350  40-60  

28  Маса  попереково-кри ово  зони  200  60  

29  Дрен ючий маса  (дорослий)  300  60  

30  Дрен ючий маса  (дит чий)  250  60  

31   нтицелюлітний р чний маса   400  60  

32   нтицелюлітний вак  мно-банковий маса   400  60  

33   нтицелюлітний медовий маса   400  60  

34  Лік вально-оздоровчий маса  ні  (сте он)  250  40  

35  Лік вально-оздоровчий маса  спини 5-10 років  250  40  

36  Лік вально-оздоровчий маса  спини 10-14 років   200  40  

  
  

ВИЇЗНІ ПОСЛУГИ     
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1  Ви зд сімейно о лікар   терапевта додом  (по міст )   500  

2  Ви зд сімейно о лікар   терапевта додом  (за містом)   500+доро а  

3  Ви зд педіатра додом  (по міст )  500  

4  Ви зд педіатра додом  (за містом)   500+доро а  

5  Ви зд лікар  б дь- ко  спеціальності додом  (по міст )   500  

6  Ви зд лікар  б дь- ко  спеціальності додом  (за містом)  500+доро а  

7  Ви зд додом  медсестри (по міст )  400  

8  Ви зд додом  медсестри (за містом)   400+доро а  

9  Онлайн-конс льтаці   200  

10  Забір аналізів вдома  200  

  

ПОСЛУГИ ПСИХОЛОГА    
  

№  Назва посл  и  Тривалість ( в)  Тариф  

( рн.)  

1.  Індивід альна конс льтаці  пси оло а  60  500  

2.  Сімейна конс льтаці  пси оло а  60  600  

  

ПОСЛУГИ ГЕНЕТИКА        
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Первинна конс льтаці  лікар - енетика  400  

2.  Повторна конс льтаці  лікар - енетика  200  

3.  Онлайн-конс льтаці   енетика  300  
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ВАКЦИНАЦІЯ      
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1  Вакцинаці  вакциною «Хіберікс»  630  

2  Вакцинаці  вакциною «Синфлорикс»   1350  

3  Вакцинаці  вакциною «Варілрикс»  1400  

4  Вакцинаці  вакциною «Гексаксим»  1625  

5  Вакцинаці  вакциною «Церварикс»  1190  

6  Вакцинаці  вакциною «Ваксі рип»  300  

7  Вакцинаці  вакциною «Пентаксим»  1000  

8  Вакцинаці  вакциною «Превенар 13»  2520  

9  Вакцинаці  вакциною «Пріорикс»  480  

10  Вакцинаці  вакциною «Ротарикс»  720  

11  Вакцинаці  вакциною «Менактра»  1550  

12  Вакцинаці  вакциною «Інфанрикс Гекса»  1620  

13  Вакцинаці  вакциною «Інфанрикс «ІПВ ХІБ»  1450  

14  Вакцинаці  вакциною «Інфанрикс»   990  

15  Вакцинаці  вакциною «Твінрикс»  1185  

16  Вакцинаці  вакциною «Енд ерикс»  300  

17  Вакцинаці  вакциною «Тетраксим»  885  

18  Вакцинаці  вакциною «Б стрикс»  645  

  
  

ФЛЕБОЛОГІЯ, СУДИННА ХІРУРГІЯ    
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1  Конс льтаці  флеболо а (при проведенні  ЗД вен н/к)  400  

2  Конс льтаці  флеболо а (без проведенн   ЗД вен н/к)   300  

3  Повторна конс льтаці  флеболо а  150  

4  РЧ  (радіочастотна абл ці  підшкірни  вен) 1 но а  21000  

5  РЧ  (радіочастотна абл ці  підшкірни  вен) 2 но и  31000  

6  Склеротерапі   1 зона  5000  

  

ДЕРМАТОЛОГІЯ    
    

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Первинна конс льтаці  лікар -дерматоло а  300  

2.  Повторна конс льтаці  лікар -дерматоло а  200  
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АЛЕРГОЛОГІЯ, ПУЛЬМОНОЛОГІЯ    
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Конс льтаці  лікар -алер оло а  п льмоноло а  400  

2.  Повторна  конс льтаці  лікар -алер оло а  п льмоноло а  200  

  

ХОЛТЕРІВСЬКЕ МОНІТОРІВАННЯ     
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1  Холтер моніторин  1 доба  500  

2  Холтер моніторин  2 доби  750  

3  Холтер моніторин  3 доби   1200  

4  Холтер моніторин  7 діб  2000  

   

ТЕРАПІЯ     
  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Первинна конс льтаці  лікар -терапевта  сімейно о лікар   300  

2.  Повторна конс льтаці  лікар -терапевта  сімейно о лікар   200  

3.  Інтерпретаці  аналізів  150  

  

   

  

ДИТЯЧА ХІРУРГІЯ      

  

№  Назва посл  и  Тариф ( рн.)  

1.  Первинна конс льтаці   ір р а  онко ір р а  400  

2.  Повторна конс льтаці   ір р а  онко ір р а  200  

3.  Конс льтаці  дит чо о  ір р а  400  

4.  Повторна конс льтаці  дит чо о  ір р а  200  

5.  Хір р ічна обробка рани  в том  числі  при мо ливості з накладанн м 

косметично о шва (без вартості витратни  матеріалів)   

250  

6.  Видаленн  сторонньо о тіла  кліща тощо  200  

7.  Видаленн  сторонньо о тіла  ір р ічним шл  ом  600  

8.  Видаленн  зовнішні  добро кісни   творень  800  
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9.  Санаці   нійника  інфіковано  рани  200  

10.  Розкритт   санаці  та при потребі дрен ванн   нійника ( ематоми)  300  

11.  Перев’ зка неінфіковано  рани  100  

12.  Зн тт  швів  200  

13.  Накладанн  лік вально  пов’ зки на п пков  кил   200  

14.  Оперативна ліквідаці  вросло о ні т   400  

15.  Вправленн  парафімоз   400  

16.  Ліквідаці  сине ій крайньо  плоті  400  

  

  



 80 

Додаток 4 
Додаток 4 Договір ТОВ «ТВ-4» про надання послуг 
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