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Процессное построение бизнеса – отнюдь не новое направление мысли. 

Процессы лежат в основе формирования систем менеджмента качества для 

сертификации по международным стандартам ИСО 9000. 

Однако существующие подходы к процессному строительству, во-первых, 

не отделяют процесс как объект воздействия от самого управленческого 

воздействия, из-за чего мера и логика управляемой системы 

распространяется на управляющую. 

Во-вторых, они ориентированы почти исключительно на крупный и 

средний, но не малый бизнес, какой единственно является приемлемым для 

осуществления медицинской деятельности. 

В-третьих, подобные подходы никак не адаптированы к тем видам 

деятельности (медицинской, в частности), осуществление которой в 

соответствующей части подчинено не потребительскому спросу и нормам 

права, а неюридическим правилам (правилам медицины). 

Это предопределило необходимость настоящей работы. 

Процесс (от лат. processus - продвижение) – это последовательная смена в 

развитии явлений, состояний и изменений, а равно совокупность 

последовательных действий для достижения какого-либо результата, т.е. 

наступления соответствующих явлений, состояний и изменений 

Явление (сущность) характеризует внутреннее единство всех 

многообразных свойств и отношений объекта, как они проявляются вовне. 

Каждое явление обусловлено логикой развития процесса. Явление – это 

своего рода симптом благополучия или неблагополучия процесса. 

Состояние характеризует множество стабильных значений переменных 

параметров объекта. Состояние проявляется следующими свойствами: 

описывает переменные свойства объекта; стабильно до тех пор, пока над 

объектом не будет произведено действие; если над объектом будет 

произведено некоторое действие, его состояние может измениться. 

Последовательная смена состояний объекта и носит название процесса. 

Состояние – это совокупное свидетельство благополучия или 

неблагополучия процесса. 

Изменения характеризуют перемены, вызванные нестабильностью условий 

деятельности объекта. Степень изменений свидетельствует о привычности 

событий, темпах изменений и предсказуемости будущего. Изменения – это 

своего рода клиническая картина процесса. 

Закономерное изменение называется развитием. В результате развития 

возникает новое качественное состояние объекта, его состава или структуры. 

Различают две формы развития: эволюционную, связанную с постепенными 

количественными изменениями объекта, и революционную, 

характеризующуюся качественными изменениями в структуре объекта. 

Выделяют также восходящую (т.е. прогресс) и нисходящую (т.е. регресс) 

линию развития. 
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Обычно процессы состоят из этапов (фаз, стадий), и в этом смысле процесс 

– это последовательная их смена. 

Этапы, фазы или стадии характеризуются общими признаками. Этап (от 

франц. etape) – это часть пути или отрезок времени, ознаменованный каким-

либо качественным изменением, событиями; фаза (от греч. phasis — 

появление) – это определенный момент или период, ступень в ходе развития 

какого-либо процесса; а стадия (от греч. stadion – стадий, мера длины) – это 

промежуток времени развития чего-либо, отличающийся специфическими 

особенностями. В целом, этапы, фазы или стадии – это рэперные точки или 

мера длины между ними во времени и в пространстве как составные части 

единого целого – процесса. 

Этапы, фазы или стадии отражают внутренние структурные границы, но не 

содержание процесса. Содержание процесса отражается явлениями, 

состоянием, изменениями – от этапа (фазы, стадии) к другому. 

Процесс характеризуется воспроизводством, повторяемостью своих 

составляющих. Составляющими процесса являются отдельные циклы, 

воспроизводство (репродукция) которых и составляет процесс. Эти циклы 

воспроизводящихся явлений, состояний и изменений могут происходить 

последовательно или параллельно, в том числе, с тем или иным сдвигом по 

фазе по отношению друг к другу – одинаковые или отличные друг от друга 

полностью или частично. Единство или сходство воспроизводящихся циклов 

либо их преемственность и создают процесс, отделяя его от других. 

Процессы могут иметь системный и бессистемный характер. Система (по 

П.К.Анохину) – это комплекс избирательно вовлеченных элементов, 

взаимосодействующих достижению заданного полезного результата, 

который принимается основным системообразующим фактором. Системные 

процессы основаны на селективном центростремительном действии 

системообразующих факторов. Напротив, процессы, не имеющие 

системообразующих факторов либо их центростремительного 

избирательного вовлечения других релевантных факторов, без которых 

невозможны единство и целостность системы, носят беспорядочный, 

бессвязный, фрагментарный, хаотичный характер. 

Процессы могут протекать нормально, правильно, в штатном режиме, т.е. 

без отклонений. Это своего рода физиологические процессы. Однако течение 

процессов может быть подвержено многообразным отклонениям, 

приводящим к тем или иным неблагоприятным последствиям в исходе. Это 

своего рода патологические процессы. 

Процессы могут быть неуправляемыми и управляемыми. Если это 

неуправляемый процесс, его течение определяется влиянием случайных 

факторов. В зависимости от их характера, направления и силы воздействия 

исход процесса не является единообразным. 

Если это управляемый процесс, он подчиняется направленному действию 

управляющих факторов. В управляемом процессе функционально 

разделяются управляемая и управляющая системы. 
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Управляемая система складывается из циклов, содержанием которых 

являются осмысленные, целесообразные и целенаправленные технические 

действия (акции) – операции, которые, будучи закреплены в определенной 

последовательности как совокупность приёмов и способов получения, 

обработки или переработки сырья, материалов, полуфабрикатов, изделий или 

информации, выстраиваются в определенные технологические процедуры. 

Операции – это действия (акции), производимые над операндами. 

Операндами являются объекты, над которыми производятся операции – с 

постоянными и переменными, сложными и простыми, зависимыми и 

независимыми характеристиками. 

Процедура – это порядок стандартизированной последовательности 

выполнения некоторых действий (акций). Процедуру составляют операции, 

но операции не обязательно являются составной частью только конкретной 

процедуры. 

Операции являются техническими, процедуры – технологическими 

составляющими управляемых процессов. Операции отвечают на вопрос, ЧТО 

делается, процедуры – на вопрос, КАК делается. 

Управляющая система также складывается из циклов, содержанием 

которых являются операции. Однако это – операции иные, чем в 

управляемой системе. Операндами в управляющей системе являются 

операции в управляемой системе. Соответственно, в управляющей системе и 

совершенно иные процедуры, поскольку различаются технологии. 

Бизнес-процесс – это устойчивый микроэкономический процесс, 

ориентированный на создание новой стоимости и включающий в себя 

иерархию взаимосвязанных функциональных действий, реализующих одну 

или несколько из целей бизнеса. 

Бизнес-процесс подчиняется направленному действию соответствующих 

операций (процедур). 

В экономике в целом под операциями понимается экономический поток, 

который отражает создание, преобразование, обмен, передачу или 

ликвидацию экономической стоимости. Подобные операции направлены на 

выполнение некоторой задачи: финансовой, производственной, сбытовой и 

т.п. На уровне отдельного хозяйствующего субъекта такой экономический 

поток представляет собой бизнес и складывается из соответствующих 

бизнес-процессов. 

Известно три типа процессов, складывающихся в бизнесе: 

- основные процессы - через них проходит основной продукт, добавляют 

продукту ценность, результат получает потребитель; 

- поддерживающие процессы - не касаются основного продукта, добавляют 

продукту стоимость, результат получает основной процесс; 

- процесс управления организацией - результатом является деятельность 

всей организации. 

Основные процессы являются производственными. Составляющие их 

циклы складываются из набора соответствующих производственных 

операций (процедур): ввод в систему на входе необходимых для ее 
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функционирования средств производства, производство продукции и ее 

реализация на выходе. Операндами в основных процессах являются объекты 

производства. 

Поддерживающие (вспомогательные, обеспечительные) процессы 

являются парапроизводственными. Составляющие их циклы складываются 

из набора других операций (процедур): бухгалтерский и налоговый учет и 

отчетность, маркетинг и пр. Операндами в поддерживающих процессах 

являются соответствующие непроизводственные объекты. 

Процесс управления радикально отличается от основных и 

поддерживающих процессов. Он распространяется на те и на другие – равно 

на их внутреннюю организацию, внутриорганизационные акции, и на 

реализацию вовне их результатов и приобретение необходимого для 

воспроизводства новых циклов, на внешние акции. 

Совокупность внешних акций (сделки), т.е. сбыта товара безотносительно 

его производства, часто обозначают транзакциями. Это справедливо для 

спекулятивных (посреднических) сделок. Для производственного бизнеса это 

означает неосновательное сужение сквозного процесса от подготовки 

создания товара до реализации готовой продукции. В частном случае 

транзакцией (от лат. transactio – совершение) является договор, соглашение 

между покупателем и продавцом о продаже актива. 

В более широком значении транзакцией следует признать завершенную 

совокупность управляющих акций в отношении завершенной части 

управляемых акций бизнес процесса  с выходом вовне – на рынок. Равным 

образом, транзакциями является и приобретение извне всего того, что 

необходимо для создания продукции: аппаратуры, оборудования, 

инструментария, расходных материалов и т.д. Транзакции – это акции 

управляющей системы по выводу за пределы бизнеса произведенных им 

ценностей, в которых нуждается рынок, либо по вводу в бизнес ценностей, в 

которых нуждается он. 

К бизнес-процесам применяются соответствующие модели их построения. 

Модель (лат. modulus мера, образец) – образец; любой образ, аналог 

(мысленный или условный) какого-либо объекта, процесса или явления; 

абстрактное понятие эталона, стандарта какой-либо системы. 

Из числа существующих можно выделить универсальные виды общей и 

производственной моделей построения бизнес-процессов. 

Общая модель построения бизнес-процессов может быть представлена 

последовательностью цикла: поставка средств производства – производство 

продукции – реализация (сбыт) продукции. Эта последовательность бизнес-

процессов подчиняется объединяющему их в единое целое механизму 

управления. Средства от реализации продукции обращаются на следующий 

цикл воспроизводства, и все повторяется, создавая единый системный 

процесс. 
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ПоставкаПоставка ПроизводствоПроизводство
СбытСбыт

((реализацияреализация))

УправлениеУправление

 
Производственная модель построения бизнес-процессов концентрируется 

на ресурсно-технологических потребностях производства продукции. 

Управление производством

(процесс первой линии - 4 М):

методMethod

операторMan

оборудованиеMachine

материалMaterial

 
Производственная модель построения бизнес-процессов подверглась 

последовательному совершенствованию: к категориям 4 М (Персонал, 

Технология, Материалы, Оборудование) сначала добавилась пятая – Среда. 

Затем стали выделять целых 11 составляющих процесса: Технология; 

Персонал; Оборудование; Оснастка и инструмент; Контрольно-

измерительное оборудование; Документация на рабочих местах; Основные 

материалы; Вспомогательные материалы; Производственная среда; 

Теплоэнергоносители; Программное обеспечение. 
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Бизнес-процессы не одинаковы. Их – множество. В каждой отдельной 

организации происходит немало различных бизнес-процессов. В этой связи 

возникла необходимость создания классификации процессов организации. 

Такой классификационный перечень предложен Международной 

Бенчмаркинговой Палатой (International Benchmarking Clearinghouse): 

1. Маркетинг рынка и пожеланий заказчиков. 

2. Разработка стратегии. 

3. Разработка продукции. 

4. Организация сбыта. 

5. Производство и поставка продукции. 

6. Организация сервиса (для сервисно-ориентированных организаций). 

7. Обслуживание контрагента и выписка счетов-фактур. 

8. Управление человеческими ресурсами (HR). 

9. Управление информационными ресурсами. 

10. Управление финансовыми и материальными ресурсами. 

11. Управление экологией. 

12. Управление внешними связями. 

13. Управление улучшениями и изменениями. 

В крупном бизнесе процессное строительство распределено по цепям 

менеджмента, и чем сложнее его организация, тем более громоздкой является 

конструкция системы процессов. Напротив, в малом бизнесе нет 

передаточных механизмов, и общение менеджмента с производственным и 

парапроизводственным персоналом происходит напрямую, путь доведения и 

получения сигналов о текущем состоянии бизнеса короче, бизнес-процессов 

немного и контролировать и направлять их легче. Вместе с тем простота 

устройства малого бизнеса сочетается с тем, что малые воздействия (или 

бездействие в малом) приводят к большим последствиям. Достаточно 

незначительно ошибиться с курсом или минимально от него отклониться, 

чтобы это тут же сказалось неблагоприятными результатами, порой – 

фатальными для бизнеса в целом. Это обязывает к более выверенному 

выстраиванию курса и более тщательному контролю за его соблюдением. 

Медицинский бизнес является бизнесом по производству медицинских 

услуг. В отличие от других товаров, услуги характеризуются 

неосязаемостью, изменчивостью, невозможностью быть произведенными 

впрок (неспособностью к хранению), неритмичностью спроса. 

Медицинский бизнес как бизнес малый обладает еще значимой 

спецификой, как по сравнению с малым бизнесом в других отраслях, так и по 

сравнению с бизнесом по производству услуг. В отличие от других услуг, 

медицинские услуги связаны правилами медицины, регулирующими 

оказание составляющей их медицинской помощи. В отличие от бизнеса в 

других отраслях экономики, медицинский бизнес, складываясь в социальной 

сфере, характеризуется двойственностью управления: с одной стороны, 

лечебным; с другой – бизнес-процессом (3). 

В медицинском бизнесе общее – только одно: медицинская помощь. 

Правда, и ее оказание подвержено известным различиям в зависимости от 
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научных школ, применяемых оборудования, аппаратуры, инструментария, 

расходных материалов и т.д. Поэтому правильнее говорить об общности 

регулирования оказания медицинской помощи правилами медицины, чем об 

общности оказания медицинской помощи. 

Остальное – средства производства, площади размещения и пр. – в 

медицинском бизнесе различается. Устройство одной медицинской 

организации отлично от такового в другой, даже с единым профилем 

деятельности. Отсюда в построении процессов в медицинском бизнесе их 

привязка к его действующей структуре имеет определяющее значение. В 

конкретном медицинском бизнесе процессное строительство должно 

осуществляться не так, как можно вообще, а так, как нужно в конкретных 

обстоятельствах. 

Построение всех трех типов процессов в медицинском бизнесе 

дефицитарно субъектными ресурсами. Практически все сводится к тому, что 

чаще всего управляющий процесс представлен руководителем, 

производственный – медицинским персоналом, парапроизводственный – 

бухгалтером. Фактически все определяется тем, как будут позиционированы 

в этом бизнесе работники reception. При традиционном устройстве 

медицинского бизнеса, во многом перенятом у учреждений здравоохранения, 

это – работники регистратуры или регистраторы, позиционирующиеся в 

качестве медработников. В современном устройстве медицинского бизнеса 

эти работники позиционируются как администраторы, однако обычно – с 

теми же устоявшимися функциями, как у регистраторов. Процессное 

строительство предполагает, что администраторы относятся к менеджменту, 

а не к производственному (медицинскому) персоналу, и осуществляют 

функции, присущие управленцам, а не регистраторам. В управляющем 

процессе им отводятся соответствующие зоны ответственности. И если 

парапроизводственные процессы остаются в ведении руководителя, то 

производственные – переходят в ведение администраторов. По существу, 

администратор возглавляет функциональное подразделение – дневную 

(суточную) смену медперсонала. И если зоны ответственности между 

медицинскими работниками традиционно распределены, то главенствующее 

положение в смене администратора по праву своей зоны ответственности, в 

большинстве случаев остается не осознаваемым – ни руководителем, ни 

медицинским персоналом. Администратор является владельцем процесса 

деятельности смены, и задача руководителя – не только делегировать ему 

соответствующие полномочия, не только наделить его правом оперативного 

ведения бизнес-процессов по смене, но и прочно закрепить его положение, 

прежде всего – перед медицинским персоналом (исполнителями процесса). 

Следует сформировать исчерпывающую определенность, что является 

инициирующим событием для того, чтобы администратор запускал 

соответствующие процессы. Практически для всех бизнес-процессов 

инициирующим событием является заключение договора – как с 

поставщиками, так и с потребителями (1, 2). Во многих случаях наряду с 

этим необходимо также прохождение внешних административных процедур. 
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Необходимо также предусмотреть пределы управляемости – несмотря на 

то, что в смене обычно немного медицинских работников, если их 

численность более 7-9 (правило семерки), имеет смысл ввести 

дополнительные единицы менеджмента с перераспределением зон 

ответственности. 

Наконец, необходима определенность, ясное видение, внятное понимание 

того, как все должно происходить в системной последовательности процесса 

– от входа до выхода, от инициации внешних отношений с поставщиками до 

завершения внешних отношений с потребителем. При этом должны быть 

учтены все возможные входы в процесс и все варианты выходов из него. 

И если отношения с поставщиком ограничиваются исключительно 

хозяйственными аспектами (рынок В2В), то отношения с потребителем 

(рынок В2С) медицинских услуг имеют неизбежную двойственность. С 

одной стороны, это – отношения по поводу товара (услуги) и, следовательно, 

подпадают под действие законодательства о защите прав потребителей. С 

другой стороны, это – отношения по поводу здоровья и в той мере, в которой 

не охватываются волей правообладателя (договором) и отклоняются от 

правил медицины, подпадают под действие уголовного (при наличии 

признаков состава преступления) и гражданского (при наличии признаков 

состава деликта) законодательства. Между тем в силу вероятностности 

медицины исходы медицинской помощи в составе медицинских услуг 

варьируют весьма существенно в зависимости не только от корректности 

соответствующего пособия, но и от характеристик патологии и реактивности 

организма. Отсюда выходом из процесса следует считать любой исход 

медицинской помощи в составе соответствующей медицинской услуги. 

Разумеется, момент выхода из процесса определяется юридическим и (или) 

фактическим моментом завершения услуги (4). А побочные эффекты и 

осложнения, наряду с ятрогенией, существенно расширяют круг возможных 

влияний на выход из процесса. 

Привязка к существующей структуре, распределение зон ответственности 

и назначение владельцев процессов, системообразование процессов от входа 

до выхода требуют необходимой формализации, чтобы всегда было понятно, 

что чему должно соответствовать и соответствует ли. Для этого каждый 

процесс должен быть описан. 

Процессы могут быть описаны по-разному. Могут быть в качестве 

унифицированных процедур описаны составляющие процесс операции 

(транзакции). Могут быть описаны составляющие производственных, 

парапроизводственных и управляющего процессов. 

Сопоставив иерархию процессов и иерархию исполнителей, можно 

получить матрицу ответственности «процессы-подразделения», в которой 

«вертикальный» срез описывает регламент процесса (процедуры), а 

«горизонтальный» - зону ответственности работника. 

Процессы по-разному могут быть документированы. Могут быть воедино 

документированы процедуры производственного, парапроизводственного и 

управляющего процессов. Могут быть воедино документированы процедуры 



 - 9 - 

разных производственных процессов и т.д. Перечень возможных документов, 

использующихся в бизнес-процедурах, достаточно широк (см. Приложение). 

Международный стандарт ISO 9001:2000 предусматривает шесть 

обязательных документированных процедур: 

- управление документацией (4.2.3); 

- управление записями по качеству (4.2.4); 

- внутренний аудит (8.2.2); 

- управление несоответствующей продукцией (8.3); 

- корректирующие действия (8.5.2); 

- предупреждающие действия (8.5.3). 

Все они имеют отношение к процессам производства и реализации 

медицинских услуг. Поскольку медицинские услуги как соответствующее 

пособие в отношении здоровья оказываются в договорном порядке, 

возникает вопрос, как этот порядок соотносится с рассматриваемыми 

документированными процедурами. 

Общее – в том, что документы, формализующие технологию производства 

и реализации медицинских услуг, должны в полной мере соответствовать 

обязательствам перед пациентом, изложенным в договоре. Отличие – в том, 

что договор – это обязательство перед пациентом, а документы, 

формализующие технологию производства и реализации медицинских услуг, 

это – внутриорганизационный регламент. 

При этом определяющее значение имеет договор: несоответствие 

внутриорганизационного регламента договору – то же, что несоответствие 

договора внутриорганизационному регламенту – влечет экономические 

последствия (юридическую ответственность). 

В отличие от внутриорганизационного регламента договор включает не 

только технологию производства медицинской услуги, но и волеизъявление 

правообладателя-пациента. И волеизъявление правообладателя-пациента 

пользуется приоритетом перед подобными технологиями: корректно 

оказанная медицинская помощь вопреки такому волеизъявлению также 

влечет экономические последствия (юридическую ответственность). Точкой 

компромисса является согласие правообладателя-пациента с предлагаемым 

пособием в отношении его здоровья – медицинской помощью. 

Не противоречащая волеизъявлению правообладателя-пациента 

корректность оказания медицинской помощи в составе медицинской услуги 

должна найти исчерпывающее определение во внутриорганизационном 

регламенте. Иными словами, в организации должна быть унифицирована 

технология оказания медицинских услуг каждого конкретного вида и в 

составе каждой – технология оказания медицинской помощи. 

Это в свою очередь, во-первых, предполагает такую диверсификацию 

медицинских услуг в ассортименте, которая позволяет точно понимать, 

медицинская помощь какого содержания и объема оказывается в составе 

каждой из них. Проще говоря, в медицинской организации должен быть 

принят свод внутренних профстандартов, по которым как по 



 - 10 - 

технологической карте выверяется оказание медицинской помощи и которые 

служат декларацией соответствия правилам медицины вовне. 

Стандарт – это документ, в котором в целях добровольного многократного 

использования устанавливаются характеристики продукции, правила 

осуществления и характеристики процессов производства, эксплуатации, 

хранения, перевозки, реализации и утилизации, выполнения работ или 

оказания услуг. Стандарт также может содержать требования к 

терминологии, символике, упаковке, маркировке или этикеткам и правилам 

их нанесения (5, ст.2). 

Стандарты организаций могут разрабатываться и утверждаться ими 

самостоятельно для совершенствования производства и обеспечения качества 

продукции, выполнения работ, оказания услуг, а также для распространения и 

использования полученных в различных областях знаний результатов 

исследований (испытаний), измерений и разработок (5, п.1 ст.17). 

Во-вторых, поскольку экономические последствия для организации 

(юридическая ответственность перед правообладателем-пациентом) 

наступают не из соблюдения профстандартов, а из отклонения от правил 

медицины, в организации должен существовать технический регламент на 

оказание медицинской помощи каждого вида. 

Технический регламент – это документ общего действия, который 

устанавливает обязательные для применения и исполнения требования к 

объектам технического регулирования (продукции, в том числе зданиям, 

строениям и сооружениям, процессам производства, эксплуатации, хранения, 

перевозки, реализации и утилизации) (5, ст.2), притом что технические 

регламенты принимаются в целях защиты жизни или здоровья граждан, 

имущества физических или юридических лиц, государственного или 

муниципального имущества; охраны окружающей среды, жизни или 

здоровья животных и растений; предупреждения действий, вводящих в 

заблуждение приобретателей, а принятие технических регламентов в иных 

целях не допускается (5, ст.6). 

До вступления в силу соответствующих технических регламентов схема 

декларирования соответствия на основе собственных доказательств 

допускается для применения только изготовителями (5, п.4 ст.46). 

Иными словами, отсутствие официальных технических регламентов не 

препятствует их внутриорганизационному принятию. 

Следует обратить внимание, что по смыслу законодательства о 

техническом регулировании технический регламент устанавливает общие 

требования безопасности товаров, работ, услуг, а стандарты – либо 

усиливают эти требования, либо устанавливают требования к качеству 

товаров, работ, услуг. 

Поскольку медицинская услуга составлена из потребительской (товарной – 

сервис, ресурсы, бренд), подчиняющейся юридическим правилам, и 

непотребительской (нетоварной – медицинская помощь), подчиняющейся 

правилам медицины, частей, постольку к ним по-разному применимы 

требования качества и безопасности. 
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Медицинская помощь в составе медицинской услуги лишена 

характеристик качества, поскольку любое недопустимое отклонение от 

правил медицины выражается вредом здоровью, т.е. пороками безопасности. 

Характеристиками качества обладает потребительская, товарная 

составляющая медицинской услуги. Ей также присущи и характеристики 

безопасности, но иные, чем свойственны медицинской помощи (ср.: 

допустить развитие перитонита от пропущенного аппендицита или случайно 

облиться горячим кофе). 

Пороки качества и безопасности, товарной и нетоварной составляющих 

медицинской услуги должны быть определены, дифференцированы и 

раскрыты в соответствующих документах. 

Наконец, в-третьих, технологии оказания медицинских услуг нуждаются в 

такой унификации, которая предусмотрительно исключит возможные 

препятствия в последовательности их оказания. Такие цели достигает сервис-

стандарт как своего рода регламент движения фигур на фоне процесса: для 

персонала – как алгоритм поведения в зависимости от штатных отклонений, 

а для клиента – как система компенсаций за претерпеваемые из-за них 

неудобства. 

Унификация технологии оказания медицинских услуг каждого 

конкретного вида и в составе каждой – технологии оказания медицинской 

помощи позволяет создать систему эталонов, по степени соответствия 

которым выверять управление несоответствующей продукцией, 

осуществлять корректирующие и предупреждающие действия. 

Тем самым становится подконтролен результат процесса. Применительно 

к медицинским услугам – это не их выходные свойства. Таковые будут 

обеспечены несомненно, если на всех этапах создания продукта 

(медицинских услуг) будут отслеживаться признаки несоответствия, 

выполняться корректирующие воздействия и применяться меры 

предупреждения несоответствий в будущем. Тем самым хороший продукт 

становится результатом хорошего управления. А хорошее управление – это 

процесс умелого лавирования между формальными ориентирами и 

неформальными способами равнения на них. 

В целом, альтернативы процессному построению медицинского бизнеса 

нет. В отсутствие полноценной конкуренции управление бизнесом по 

советской старинке еще допустимо какое-то время, но будущего у него нет. 

А вступление России в ВТО и глобализация общения, когда и у нас будут 

свободно действовать иностранные медицинские организации и платежные 

институты, и наши – за рубежом, не только резко активизирует 

конкуренцию, но и неизбежно повлечет возникновение необходимости 

привести экономическую деятельность в медицине к единому знаменателю. 

Управление медицинским бизнесом вынуждено будет подняться на иной 

качественный уровень – обратное означает гибель бизнеса или, по крайней 

мере, замену менеджмента. Заблаговременный реинжиниринг позволит 

продвинутым менеджерам от медицины быть готовыми к любым возможным 

переменам. 
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Приложение. 

 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ОБЪЕКТЫ, 

ЗАДЕЙСТВОВАННЫЕ В БИЗНЕС-ПРОЦЕССЕ 

 

Аварийный акт 

Акт о несоответствии готовой продукции или полуфабрикатов 

Акт о несоответствующей поставке ресурсов 

Акт о списании оборудования 

Анкеты по оценке обучения 

Бирка к сырью "Забраковано" 

График внутренних аудитов 

График опытного производства 

График поставок ресурсов 

Дефектная ведомость 

Дизайн документов 

Договор на поставку ресурсов 

Договор с клиентом 

Жизненный цикл продукта 

Заказ на поставку ресурсов 

Запрос 

Заявка клиента на послепродажное обслуживание 

Заявка на выдачу ресурсов 

Заявка на гарантийное обслуживание 

Заявка на инвестиционную инициативу 

Заявка на оплату 

Заявка по корректировке технологии 

Инструкция по осуществлению внутризаводских перевозок сырья, 

полуфабрикатов и готовой продукции 
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Инструкция по приемке и хранению готовой продукции на складе 

Инструкция по приемке и хранению сырья, полуфабрикатов и материалов 

на складе 

Инструкция по утилизации продукции 

Инструкция по эксплуатации оборудования 

Информация о клиенте 

Коллективный договор 

Конструкторская документация 

Концепция нового продукта 

Кредитный план 

Лимиты дебиторской задолженности 

Маркетинговая стратегия 

Методика тестирования и контроля производства 

Накладная на передачу товарно-материальных ценностей 

Наряд на ремонтные работы 

Нормативы материальных затрат 

Нормативы трудовых затрат 

Обязательства клиентов 

Оперативные показатели производства 

Описание необходимых инструментов и оснастки 

Описание технологического процесса изготовления нового продукта 

Описание технологического процесса контроля 

Опытный образец 

Отчет о выполнении этапа проекта 

Отчет о нарушениях технологического процесса 

ПВПО 

ПВПО по персоналу 

План в области качества 

План инвестиционных проектов 

План мероприятий по высвобождению персонала 

План мероприятий по обучению персонала 

План мероприятий по перемещению персонала 

План мероприятий по подбору персонала 

План обязательств перед поставщиками 

План подготовки производства 

План ППР и КР 

План совершенствования условий труда 

Плановая трудоемкость производственной программы 

Платежный календарь 

Политика в области инвестиций и развития 

Политика в области качества 

Политика в области МТО 

Политика в области НИОКР 

Политика в области охраны окружающей среды 

Политика в области управления 
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Политика в области управления персоналом 

Потребность в трудовых ресурсах 

Потребность клиента 

Претензия 

Приказ руководителя о разработке документа 

Прогноз отказов оборудования 

Прогноз поведения целевых сегментов 

Прогноз продаж 

Программа (уведомление) об аудите системы качества 

Программа обучения персонала 

Проект корректировки технологического процесса 

Протокол испытаний опытных образцов 

Протокол испытаний технологического процесса 

Прототип технологического процесса производства 

Процедура контроля и испытаний продукции в процессе производства 

Процедура окончательного контроля и испытаний готовой продукции 

Распоряжение об остановке отгрузки 

Реестр поставщиков 

Результаты оценки персонала 

Рекомендация по продвижению продукта 

Рекомендация по улучшению обслуживания клиентов 

Ремонтная история оборудования 

Сводный план поставок 

Сдельный наряд 

Сменно-суточное задание 

Смета ремонтных работ 

Социальная программа 

Спецификации продукта 

Статус клиента 

Стратегический план 

Стратегия рекламы и продвижения нового продукта 

Технический акт о несоответствии ресурсов 

Технологическая карта по обслуживанию и ремонту оборудования 

Требования к инфраструктуре 

Требования к комплектующим и методы их контроля 

Требования к оборудованию 

Требования к составу персонала 

Ценовая стратегия продукта 

 


