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По общему правилу, стоматология, подобно косметологии, повсеместно в 

мире существует без дотаций государства. К этой практике переходит и 

Россия. 

По сравнению с соматической медициной, именно в косметологии и 

стоматологии складываются наиболее цивилизованные рыночные 

отношения. Об этом свидетельствует, в частности, наибольший удельный вес 

частных организаций, наиболее совершенная диверсификация услуг и, как 

следствие, наибольшая конкуренция. 

Однако, в отличие от развитых зарубежных стран, в России еще велико 

влияние наследия прошлого. Нигде в мире – кроме стран СНГ – нет 

учреждений здравоохранения. Нигде в мире организации, осуществляющие 

медицинскую деятельность, не основаны на несобственном имуществе. 

Нигде в мире нет практики финансирования таких организаций не по 

результатам их деятельности, а по факту принадлежности государству или 

муниципальным образованиям. 

Отечественный рынок медицинских услуг представлен как частными 

организациями, так и учреждениями здравоохранения, основанными на 

государственном или муниципальном имуществе и до настоящего времени 

наряду с органами управления здравоохранением формально составляющими 

государственную и муниципальную системы здравоохранения. 

Поскольку государство последовательно сокращает свое присутствие в 

экономике, постольку неизбежна приватизация и в социальной сфере, 

включая здравоохранение. Тем самым судьба учреждений здравоохранения 

предрешена – им предстоит облачиться в другие организационно-правовые 

формы. 

Но изменение формы учреждения на любую другую с неизбежностью 

влечет приватизацию государственного или муниципального имущества, на 

котором оно основано. 

Опыт реорганизации учреждений в порядке приватизации 

государственного или муниципального имущества, в том числе в 

здравоохранении, в мире не сложился. 

Учитывая особенности нашего национального менталитета, без перегибов 

и ошибок тут не обойтись. 

Если ради освобождения от излишнего имущества в промышленности 

приватизация проводилась с целью пополнения казны, то приватизация в 

социальной сфере преследует цель улучшения ее состояния, повышения ее 

эффективности. Это явный, хотя не для всех очевидный смысл такой 

приватизации. 

Но есть еще неявный смысл приватизации в социальной сфере и, прежде 

всего, в здравоохранении. Финансирование здравоохранения измеряется в 

доле ВВП. Но, в отличие от доли в бюджетном ВВП советского периода, 
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российский ВВП является показателем интенсивности экономического 

оборота, в том числе в социальной сфере. Налоговые отчисления из бюджета 

за счет интенсивности оборота в других сферах деятельности, как показывает 

практика, не в состоянии содержать сферу, которая, будучи способна к 

самостоятельному воспроизводству капиталов, лишь неудержимо потребляет 

капиталы извне. Приватизация призвана обеспечить центростремительную 

капитализацию в социальной сфере, в том числе в здравоохранении. Только 

это может увеличить долю здравоохранения в ВВП. 

Тем самым имущественная результативность оборота в области охраны 

здоровья является залогом социальной эффективности здравоохранения. 

Развитость бизнеса – спасение для здравоохранения. 

Это – непопулярная формула для постсоветского мышления, но 

объективно единственно верная для мышления государственного. 

Вопреки этому еще сильна привычка публичного администрирования 

бизнеса. 

О том свидетельствует, в частности, предложение в законопроектах об 

автономных учреждениях и о государственных и муниципальных 

автономных некоммерческих организациях создать при них попечительские 

советы. Подобные советы вместо того, чтобы печься об имущественной 

результативности организаций, при которых они созданы, призваны 

наставлять ее руководство на путь социальных ориентиров. Но бизнес 

перестанет быть бизнесом, если будет руководствоваться несвойственными 

ему целями. 

Наряду со стремлением к администрированию бизнеса власти присуще 

отсутствие внятного понимания, чем является бизнес. 

О том свидетельствует повсеместное отождествление формы организации 

и характера осуществляемой ею деятельности. И коммерческая, и 

некоммерческая организация может осуществлять предпринимательскую 

деятельность. А деятельность в обороте товаров, работ и услуг по общему 

правилу – всегда предпринимательская. И частные организации, и 

учреждения здравоохранения реализуют услуги – всегда за плату. Вопрос не 

в том, осуществляет или не осуществляет организация предпринимательскую 

деятельность, а в том, на что обращается прибыль от этой деятельности. 

Об отсутствии внятного понимания, чем является бизнес, свидетельствует 

и то обстоятельство, что имущественная принадлежность организации 

ассоциируется с источниками финансирования ее деятельности. Так, 

известно, что государственные и муниципальные учреждения 

здравоохранения финансируются из бюджета и внебюджетных фондов. Но 

мало кто обращает внимание, что из бюджета финансируется материально-

техническое обеспечение учреждений здравоохранения (т.е. самих 

организаций по принадлежности имущества государству или 

муниципальным образованиям), а за счет средств внебюджетных фондов 

осуществляется финансирование их деятельности. При этом за счет средств 

внебюджетных фондов может происходить финансирование деятельности 

так же и частных организаций. Более того, финансирование деятельности так 
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же и частных организаций возможно за счет средств бюджета (например, в 

порядке социального заказа). Иными словами, финансирование деятельности 

организаций никак не связано с принадлежностью имущества, на котором 

они основаны. 

Взаимоувязывание разнородных категорий, несмотря на очевидность 

несостоятельности этого, вкладывается в идеологию как проведения 

приватизации в здравоохранении, так и в формирование последующих 

отношений с кругом организаций, деятельность которых может 

финансироваться за счет средств бюджета и внебюджетных фондов. 

Однако не учитывается тот факт, что приватизация качественно изменит 

положение в здравоохранении. 

После приватизации прежде государственные и муниципальные 

учреждения здравоохранения станут частными организациями – такими же, 

как изначально частные организации. Источники финансирования 

деятельности станут одинаковыми для всех этих организаций. 

После приватизации резко возрастет конкуренция. Это неизбежно потому, 

что резко увеличится число организаций, имеющих одинаковые источники 

финансирования. Поскольку круг плательщиков за медицинские услуги 

станет общим, все организации будут вынуждены бороться между собой за 

своего плательщика. 

После приватизации резко возрастет число ликвидаций (банкротств) 

организаций. Особенно это будет свойственно реорганизованным 

учреждениям здравоохранения, поскольку они не имеют такого опыта 

конкуренции, как изначально частные организации. Однако и среди 

последних ликвидации (банкротства) не будут редкостью, поскольку 

привычное до приватизации давление конкурентной среды после нее 

увеличится многократно. 

Поскольку приватизация традиционно привлекает капиталы из других 

сфер деятельности, после приватизации увеличится конверсия бизнеса. В 

медицину хлынут ждущие своего часа инвестиционные вложения, которые 

не каждая организация сможет оправдать. 

После приватизации неизбежна широкая волна смены менеджмента. Не 

факт, что обновленный менеджмент будет, во-первых, ориентированным в 

специфике медицинского бизнеса; во-вторых, лучше прежнего им управлять. 

Предстоит долгий путь выведения пула управленцев нового поколения. А до 

тех пор будет продолжаться передел собственности и сфер влияния. 

Вот в такой обстановке – конкуренции всех за все – будет развиваться 

после приватизации медицинский бизнес вообще и в стоматологии в 

частности. 

При этом медицинский бизнес не укрупнится: в медицине весь бизнес 

останется по преимуществу малым с редкими укрупнениями в сторону 

среднего. 

В отличие от промышленности и торговли, в медицинском бизнесе велика 

роль личности. Не секрет, что до недавнего времени подобную личность 

создавали искусственно, вкладывая в нее инвестиционные средства, нередко 
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криминального происхождения. С ужесточением конкуренции организации, 

созданные под такую личность, уйдут в небытие. 

Однако появится новая старая проблема: что первично – личность 

профессионала-медика или личность профессионала-управленца. Дальше-

больше сочетание обоих качеств в одном лице станет невозможно. 

Корпоративное управление, бизнес-администрирование, частный 

менеджмент с приложением в малом бизнесе будет востребованным, как 

никогда. 

Известно, что малый бизнес характеризуется повышенной 

чувствительностью к любого рода кризисам. Малый бизнес изначально 

функционирует в предкризисных условиях. Малейшее изменение во внешней 

или во внутренней среде – и организация близка к ликвидации. 

В стоматологии по сравнению с остальными направлениями медицинской 

деятельности малый бизнес постоянно и динамично расширяется. В 

стоматологию привлекаются капиталы извне. Бизнес на продаже готовых 

стоматологических фирм процветает. Конкуренция между участниками 

рынка стоматологических услуг растет в геометрической прогрессии. 

Приватизация многократно ее усилит. 

При этом потенциал оплаты стоматологических услуг значительно и 

прогрессивно снижается за счет сокращения бюджетных ассигнований. 

Надежды на внебюджетные фонды ОМС дальше-больше призрачны. 

Остается собственный кошелек потребителя. Разворачивается нешуточная 

конкурентная борьба за доступ к этому кошельку. 

Тем самым реалиями современности становится перманентная 

предкризисная нестабильность стоматологического бизнеса в условиях 

усиливающейся конкуренции за кошелек потребителя. И на всех его не 

хватит, как бы не росло благосостояние граждан. 

Опыт услуг мобильной связи показывает, что конкуренция приводит к 

снижению цен. То же ожидает стоматологический бизнес. 

При снижении цен неизбежно падение доходов стоматологического 

бизнеса. Тем самым его последующее развитие будет происходить в более 

стесненных условиях, чем в настоящее время. Понадобится поистине 

искусство управлять стоматологическим бизнесом в таких условиях. 

Возникает парадокс: доходы падают, это делает востребованным искусный 

менеджмент, который в свою очередь недешево стоит. 

При снижении доходов растет необходимость в снижении накладных 

расходов, себестоимости. Это влечет неизбежное перераспределение 

функций в пользу смежного бизнеса. Не нужен медицинскому бизнесу 

штатный бухгалтер, юрисконсульт и т.д., если можно пользоваться 

бухгалтерскими, юридическими и пр. услугами извне. Не исключение – и 

услуги менеджмента. 

Наконец, в условиях ужесточающейся конкуренции вместо центробежных 

появляются центростремительные мотивации. Становится очевидным, что 

бизнес одиночек эффективен лишь на нестабильном этапе накопления 

капиталов. В стабильных условиях бизнес обречен на консолидацию. Вне 
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зависимости от того, корпоративная это или договорная консолидация, ясно, 

что выживать вместе легче, чем порознь. Возникает парадокс: конкуренты 

вынуждены объединяться, чтобы сообща устоять. Это неизбежно влечет еще 

большую специализацию бизнеса – уже в рамках подобных объединений.  

Но если есть конкуренция, всегда будут те, кто ее не выдерживает. Прежде 

всего – это продолжающие управлять бизнесом мерой медицинской 

специальности. Это те, кто пытается удовлетворить спрос не тем, что 

востребовано, а тем, что они умеют. Но если они умеют оказывать 

медицинскую помощь, это не означает способности реализовывать 

продукцию – медицинские услуги. И если к тому же они не в состоянии 

произвести диверсификацию этой продукции, придать ей товарные свойства 

или конкурентные преимущества, сформулировать ассортимент и оформить 

каждый его пункт соответствующими договорами, это сделают их 

конкуренты. А если они еще не маневренны и не склонны к 

консолидационному компромиссу, не доживут до очередного баланса. 

Бизнес – это компромисс между выгодами и утратами. Если пока 

медицинский бизнес ориентирован в большей мере на извлечение выгод, то 

эту детскую болезнь излечивает потребительский экстремизм, коррупция, 

маски-шоу и т.д. 

Упорядочение, переход на существование по правилам – в интересах 

медицинского бизнеса. Более того, соответствующее устройству 

экономического оборота управление бизнесом возможно только тогда, когда 

правила делают прогнозируемым состояние оборота, бизнеса и управления 

им. В противном случае управление бизнесом сводится к латанию прорех, 

независимо от которых возникают все новые. 

Крупный бизнес – в промышленности, торговле и т.д. – стремится 

максимально соответствовать правилам постольку, поскольку от этого 

зависит его доходность и развитие. Малый бизнес в медицине вообще и в 

стоматологии в частности пока не мотивирован соответствовать правилам 

постольку, поскольку получает доходы от их нарушения. И от нарушения же 

правил получает убытки. Пока доходы от нарушения правил превосходят 

убытки, мотивация медицинского бизнеса соответствовать правилам не 

возникнет. Но ровно это как раз и стимулирует механизмы потребительского 

экстремизма, коррупции, маски-шоу и т.д. А это открывает перспективу для 

медицинского бизнеса работать только на оправдание убытков. 

У нас принято считать, что каждый бизнесмен – потенциальный сиделец. 

И если пока медицинский бизнес далек от игры по правилам, то чем дольше 

он будет пребывать в этом состоянии, тем прочнее будет такая перспектива. 

А учитывая то, что Россия – страна кампаний, возмездие за нарушение 

правил – дело времени. 

Тем самым ужесточающаяся конкуренция дальше-больше будет 

сочетаться с последовательным переходом к игре по правилам. Наиболее 

востребованными станут рыночные стратегии. Наличие классных врачей и 

уровень медицинских технологий со временем может выровняться и 

незначительно варьировать от организации к организации. А искусство 
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продаж будет существенно розниться. Поэтому конкуренция за потребителя 

переместится из сферы медицины в сферу менеджмента. Предстоят 

конкурентные войны за лучших управляющих и наиболее эффективное 

управление бизнесом. 

Стоимость менеджмента будет стремительно дорожать. Настанет момент, 

когда отдельная организация будет не в состоянии содержать свой 

менеджмент. Возникнет необходимость объединяться ради содержания 

менеджмента. 

И если в настоящее время правовой режим медицинского бизнеса вообще 

и стоматологического бизнеса в частности не дифференцирован, то в 

будущем его дифференциация неизбежна. Уже сейчас наряду с  правовым 

режимом собственно бизнеса можно выделить правовой режим владения 

бизнесом и правовой режим управления бизнесом. 

Правовой режим бизнеса определяет совокупность правовых 

возможностей упорядочения и обеспечения устойчивости производственного 

или технологического цикла. Это и отношения менеджмента с персоналом, и 

процесс поставки оборудования, аппаратуры, инструментария, расходных 

материалов, и выпуск продукции (медицинских услуг), и отношения с 

клиентами/плательщиками – словом, все то, что заботит медицинский бизнес 

в настоящее время. 

Правовой режим владения бизнесом определяет совокупность 

возможностей учредителей (участников) организаций осуществлять свои 

права на то, ради чего они создавали бизнес. Учредители (участники) 

организаций представляют собой высший орган управления ими. 

Коммерческие организации создаются исключительно для получения 

прибыли, и на получение своей части прибыли правомерно рассчитывают их 

учредители (участники). Вопрос о соразмерении части доходов, обращаемой 

на реинвестирование деятельности таких организаций и распределяемой 

между учредителями (участниками) не имеет и, наверное, не может иметь 

однозначного законодательного решения. В результате в одних случаях 

учредители (участники) поступаются своими дивидендами ради 

эффективности бизнеса, по существу – в пользу менеджмента и 

медицинского персонала. В других случаях учредители (участники) изымают 

в качестве дивидендов и необходимые средства воспроизводства, оставляя 

бизнес без надежды на развитие. 

Некоммерческие организации, по общему правилу, не вправе распределять 

прибыль между своими учредителями (участниками). Но их высший или 

наблюдательный орган (попечительский совет) может руководствоваться 

представлениями, не соответствующими характеру их деятельности. К 

исполнительному органу он может предъявлять требования, парализующие 

деятельность организации. 

Правовой режим управления бизнесом определяет совокупность 

правовых возможностей исполнительного органа. Но исполнительный орган 

может поступать вопреки решениям высшего органа либо вообще вопреки 

интересам возглавляемой организации. Исполнительный орган может иметь 
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растущие притязания на оплату своего труда в ущерб средствам, 

обращаемым на нужды бизнеса. И, напротив, исполнительный орган может 

не иметь фактических возможностей контролировать ситуацию в бизнесе, 

управлять производственными отношениями, будучи ограничен в этом или 

лишен соответствующих способностей. 

Медицинский бизнес подходит к черте, когда не только наличие, но и 

исчерпывающая ясность правил его существования и осуществления 

становится детерминантой его выживания. Отсутствие правил или 

неопределенность существующих правил ведет бизнес в пропасть. 

Практика показывает, что законодательных правил далеко не достаточно 

для нормального функционирования медицинского бизнеса, а существующие 

законодательные правила далеки от совершенства, чтобы было удобно ими 

пользоваться. Это – издержки времени. 

Ничто не мешает медицинскому бизнесу озадачиться правилами, 

вырабатываемыми для себя. Разумеется, они не должны противоречить 

закону. Разумеется, они не должны посягать на права самого юридического 

лица, владельцев бизнеса, менеджмента, персонала, клиентов, поставщиков и 

др. Но не в противоречии с объективным и субъективным правом они могут 

и должны послужить целям упорядочения и стабильности медицинского 

бизнеса. В целом такие правила можно разделить на внутренний регламент и 

внутренние стандарты. 

Внутренний регламент призван упорядочить отношения между 

субъектами медицинского бизнеса: владельцами, менеджментом и 

персоналом. Сюда могут относиться внутренний распорядок, 

функциональные обязанности работников и т.д. 

Назначение внутренних стандартов состоит в том, чтобы дать 

формальную метрическую характеристику объектов или процессов. Сюда 

могут относиться профессиональный стандарт (проф-стандарт), 

определяющий профессиональные технологии исполнения медицинских 

услуг; стандарт безопасности медицинских услуг, определяющий 

недопустимые отклонения от технологии оказания медицинской помощи; 

стандарт обслуживания (сервис-стандарт), определяющий правила сервиса 

при оказании медицинских услуг, и т.д. 

Кроме того, медицинский бизнес пребывает в среде договорных 

отношений. А договор – это правила для сторон. Соответственно, 

медицинский бизнес заинтересован в высоком качестве договорных 

отношений, в создании правил, при которых соблюдаются права 

контрагентов по договорам, но организация не поступается и своими 

правами. Это касается в равной мере клиентов/плательщиков и поставщиков 

товаров, работ, услуг. 

Отсюда вытекает необходимость установления всеобъемлющего контроля 

над бизнесом, чтобы нарушение правил влекло соответствующие санкции. 

А поскольку нарушение правил работником нередко связано с нарушением 

прав (клиентов и др.), и за это наступает имущественная ответственность 

организации, в интересах медицинского бизнеса – профилактика подобных 
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последствий, т.е. управление рисками (риск-менеджмент). Это достигается 

разными путями (страхование и т.д.). 

Чтобы охватить всю совокупность необходимостей медицинского бизнеса, 

либо руководитель должен обладать множественными разносторонними 

познаниями, либо нужно содержать штат соответствующих специалистов. Ни 

того, ни другого бизнес не выдержит. Руководитель вынужден заниматься 

рутиной, и на многообразный многофакторный анализ, прогнозирование, 

планирование и т.д. у него времени не остается. А многочисленных 

специалистов по отдельным направлениям менеджмента малый бизнес 

содержать не в состоянии. 

Остается один путь: обращаться за соответствующими услугами вовне. 

Однако подобно тому, как одни стоматологи умеют зубы лечить, а другие 

– заговаривать, неизвестно, к кому обращаться за такими услугами. Услуги 

услугам – рознь. Как и их исполнители. Вопрос в том, что на выходе. 

Вот именно это и является путеводной звездой для руководителя 

медицинской организации. Ему необходимо знать, что требовать от 

специалиста – то, что можно ждать от услуг такого рода и нельзя не 

получить. 

Но чтобы это знать, ему необходимо самому быть сведущим в существе 

деятельности привлеченного специалиста. Не нужно быть дипломированным 

юристом, чтобы понимать, что требовать от юриста. Не нужно быть 

дипломированным бухгалтером, чтобы знать, что требовать от бухгалтера. 

Но и от юриста, и от бухгалтера нужно требовать как от юриста и бухгалтера, 

а не как, например, от оценщика. И для этого нужна соответствующая 

подготовка. 

Проблема заключается в том, что образовательные программы не дают 

такой подготовки. Всевозможные тематические семинары также не решают 

этой проблемы. Печатные издания редко содержат достойные публикации, 

ориентированные на реальные нужды медицинского бизнеса. 

Возникает разрыв между существующим предложением услуг и 

обращением медицинского бизнеса за ними. 

В результате руководители медицинских организаций испытывают и 

неутолимый информационный голод, и жгучую потребность в помощи извне, 

в услугах. Руководители медицинских организаций, не будучи должным 

образом осведомлены, не могут пользоваться услугами извне как 

инструментом. 

Очевидно, это главная проблема медицинского бизнеса в настоящее время. 

Именно она определяет то, что к правовым аспектам управления 

медицинской организацией сформировалось отношение как к уделу 

деятельности юриста. Однако право, юриспруденция лишь оформляет 

содержание бизнеса. А бизнес остается бизнесом. Пользуется благом 

приобретений и несет бремя утрат он. Правовые последствия и правовая 

ответственность вытекают из него. В интересах бизнеса, а не юриспруденции 

юридически корректное управление им. 
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Подытоживая сказанное, необходимо отметить, что правовые аспекты 

корпоративного управления медицинским бизнесом вообще и 

стоматологическим бизнесом в частности значительно шире охваченных. В 

настоящем докладе отражены лишь наиболее актуальные из них, наиболее 

насущные в настоящее время и на ближайшую перспективу. По мере 

развития медицинского бизнеса будут добавляться новые проблемы, 

требующие юридического оформления. 

 


