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Бизнес-школа //

Потребительская категория — это группа товаров, обла-
дающих схожими потребительскими свойствами и исполь-
зуемых для удовлетворения одной потребности покупателя. 
Покупатель воспринимает категорию как единое целое, 
поэтому вероятность того, что будут взяты два товара из 
одной категории для удовлетворения одной потребности, 
минимальна (покупатель для себя возьмет только одно 
сосудосуживающее средство от насморка). И наоборот, если 
покупатель может взять два товара для удовлетворения 
одной потребности, то это две разные группы. Например, 
покупатель может взять один товар из группы «таблетки 
от аллергии для взрослых» и один из группы «наружные 
противоаллергические средства», например для лечения 
крапивницы. Здесь потребность одна, а препарата два, 
следовательно, это две потребительские группы. Без раз-
деления на экономические группы невозможно построить 
гибкую, дифференцированную систему ценообразования. 

Экономическая группа ассортимента объединяет това-
ры, которые в изменяющейся экономической среде ведут 
себя одинаково и поэтому требуют отдельного управле-
ния. Экономическими группами в аптеке являются: ядро 
ассортимента, приоритеты, маркеры, новинки, обычные 
лекарственные средства, неликвиды и т.д.

Совет: разделение на ATX-классификацию и/или фар-
макологические группы в аптечном бизнесе не имеет 
практического смысла. Деление ассортимента по различ-
ным классификационным признакам дает возможность 
руководству гибко управлять товарным справочником 
для увеличения эффективности различных процессов: 
формирование ассортимента, ценообразования, процесса 
управления продажами, хранения, выкладки на витрины 
и т.д. Вопросы для оценки эффективности процедуры:

• есть деление на три и более классификационных при-
знака (потребительские группы, экономические группы, 
ABC-рейтинг и т.д.);

• есть деление на два и менее классификационных 
признака (потребительские группы, ABC-анализ);

• логичное разделение справочника отсутствует.

Наличие в сети аптечного 
категорийного менеджмента
В 90—95% аптечных сетей России категорийный менед-

жмент отсутствует. В большинстве аптечных сетей кате-
горийным менеджментом называют совсем не то, чем он 
на самом деле является. Аптечный категорийный менед-
жмент — это способность автоматизированно управлять 
потребительской категорией. Этот инструмент позволяет:

• определять оптимальную ширину ассортимента;
• аргументированно устанавливать/управлять ценовыми 

границами потребительской группы;
• автоматически определять ценовые сегменты;
• находить приоритеты;
• выводить из ассортимента невыгодные товары.
В конечном итоге категорийный менеджмент позволяет 

увеличивать прибыльность потребительской категории и 
всей ассортиментной матрицы. Это тот инструмент, кото-
рый используют для определения оптимальной ширины 
потребительской группы, что является основой (!) для 
создания ассортиментной матрицы.

Совет: обратите внимание, что ассортиментная матрица 
формируется не просто от спроса (что «покупают»), а от 
спроса и категорийного менеджмента (что «покупают» и 
что аптечная сеть «хочет продавать»). Ключевых проблем, 
препятствующих запуску категорийного менеджмента, в 
аптечных сетях две:

1) неправильное деление на потребительские категории*;
2) отсутствие автоматизации процедуры категорийного 

менеджмента.
Категорийный менеджмент для 80% ассортиментных 

позиций можно выполнять в автоматическом режиме. Это 
позволяет резко увеличить точность и сократить трудовые 
затраты на выполнение этого процесса. Вопросы для оценки 
эффективности процедуры:

• В аптечной сети внедрен автоматизированный кате-
горийный менеджмент.

• Внедрен категорийный менеджмент, выполняемый 
в ручном режиме.

• Есть предпосылки для внедрения категорийного 
менеджмента (например, правильное разделение на 
потребительские группы).

• Категорийный менеджмент отсутствует. 

Наличие кластерного анализа
Кластерный анализ является частным случаем 

категорийного менеджмента и проводится при высо-
кой степени дифференциации между товарами вну-

три потребительской категории по МНН. Кластерный 
анализ использует те же переменные значения пока-
зателей, что и категорийный менеджмент. Внедрение 
кластерного анализа встречается гораздо чаще, чем 
категорийный менеджмент, но до сих пор эта простая 
процедура в подавляющем большинстве случаев оста-
ется не автоматизированной. 

Ключевой особенностью применения кластерного 
анализа является понимание, когда следует применять 
категорийный менеджмент, а когда кластерный анализ. 
Это определяется значением индекса дифференциации 
между товарами в рамках потребительской категории. 
Если этот индекс превышает стандартное значение (сте-
пень дифференциации высокая), то проводят кластерный 
анализ. NB! Во всех остальных случаях следует при-
менять категорийный менеджмент. Совет: применение 
кластерного анализа по всем МНН ошибочно! Вопросы 
для оценки эффективности процедуры:

• В аптечной сети внедрен автоматизированный кла-
стерный анализ и выделены группы МНН, где необходимо 
его выполнять.

• В аптечной сети внедрен кластерный анализ менед-
жмента, выполняемый в ручном режиме.

• Кластерный анализ в аптечной сети отсутствует. 
Внедрение категорийного менеджмента и кластерного 

анализа может увеличить валовую прибыль аптечной 
сети на 10—12% в абсолютном выражении, а также 
привести к существенному сокращению товарных запа-
сов и увеличению оборачиваемости товарных позиций 
(значения зависят от исходного состояния процесса в 
аптечной сети).

Количество иерархических 
уровней сотрудников, влияющих 
на ассортиментную матрицу 
Ассортиментная матрица — это эталон, по которому 

производится заказ товара. Вмешиваться в этот эталон 
на различных иерархических уровнях — значит, сильно 
ослабить или даже разрушить саму систему. Наличие трех 
и более иерархических уровней, влияющих на ассорти-
ментную матрицу, делает ее практически неуправляемой. 
Вопросы для оценки эффективности процедуры:

• более двух уровней;
• два уровня;
• один уровень.

Влияние маркетинговых 
договоров на ассортиментную 
матрицу 
Аптечная сеть может иметь два источника дохода: 
• От потребителя — валовая прибыль. Основной 

инструмент работы с валовой прибылью в разрезе про-
цесса формирования ассортимента — категорийный 
менеджмент.

• От товаропроводящей цепочки (от фармпроизводи-
теля) — бэк-маржа. 

С одной стороны, здесь все просто. Нужно определить 
приоритет источника дохода: от потребителя либо от 
производителя. Для разных типов аптек приоритет будет 
отличаться. Для сетей 1-го типа, у которых чистая при-
быль на 90—100% состоит из маркетинговых выплат, 
приоритетом является бэк-маржа, у сетей 2-го и 3-го 
типа — валовая прибыль и категорийный менеджмент. 

Совет: для аптечных сетей с годовым оборотом мень-
ше 1 млрд руб. и/или не более 100—150 аптек в составе 
сети, приоритетным источником дохода всегда является 
потребитель, а не маркетинговые условия договоров с 
производителями. На рынке можно встретить большое 
количество сетей, попавших в затруднительное поло-
жение именно из-за неумения правильно расставить 
приоритеты между источниками дохода. 

Оптимальным решением является оптимизация дохо-
да из двух источников. Решить эту задачу возможно 
только в рамках категорийного менеджмента с учетом 
бэк-маржи в абсолютном выражении на каждую товар-
ную позицию. К сожалению, для сетей 1-го типа это не 
всегда возможно. 

Во 2-й части статьи будет показано, как правильно 
организовать процесс заказа товара и связать его с ассор-
тиментной матрицей. В дальнейшем будут рассмотрены 
ценообразование и другие процессы аптечного бизнеса.

 
_______________
*Подтверждение этого тезиса можно найти в статье О. Жеребцова и А. 

Калмыкова «Ядро и цепь» («ФВ» №21 от 28 июня 2016 г.) 

Продолжение следует.


