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В экономике бизнес-планирование перестало быть чем-то необычным, но в 

социальной сфере вообще и в здравоохранении в частности бизнес-план не 

стал привычной основой предпринимательства. 

Чаще бюджетные государственные и муниципальные учреждения 

здравоохранения проявляют интерес к бизнес-планированию, чем частные 

медицинские организации. Но в учреждениях здравоохранения, находящихся 

в условиях жесткого администрирования и нормативного распределения, 

бизнес-планирование в принципе невозможно, даже если так называется 

технико-экономическое обоснование освоения получаемых денежных 

средств. В частных же медицинских организациях бизнес-планирование не 

получило развития в связи с массовым сокрытием финансовых и других 

имущественных активов, обнулением балансовой прибыли и редкой 

возможностью привлечь инвестиционные капиталы. 

Бизнес-планирование необходимо пока тем немногим медицинским 

предприятиям1, которые либо вышли, либо выходят из тени на путь 

легального организационного развития. И, хотя предложений разработать 

бизнес-план сейчас на рынке очень много, без учета специфики 

медицинского рынка они не реалистичны. Кроме того, нужна внятность 

курса организационного развития самому медицинскому предприятию.  

Практика показывает, что стратегической направленности не имеет 

абсолютное большинство медицинских предприятий. Для выработки 

стратегии организационного развития, собственно, и нужен бизнес-план. Это 

– во-первых. Необходимость расширения существующего бизнеса требует 

упорядочения представлений о том, как оно должно происходить. Проект 

подобного расширения охватывается бизнес-планом. Это – во-вторых. 

Наконец, если в настоящее время менеджмент в медицинском бизнесе 

находится в зачаточном состоянии, то в недалекой перспективе ценность 

хорошего управляющего возрастет очень высоко, давая работу хед-хантерам. 

И цениться топ-менеджер высокого уровня будет мерой достойной его 

оплаты труда. В этой связи бизнес-план может послужить своего рода 

сценарием, в котором такой топ-менеджер увидит или не увидит себя в 

главной роли. Очевидно, бизнес-план как сценарий организационного 

развития в таком случае должен быть рассчитан на участие в нем в главной 

роли конкретного топ-менеджера. Это – в-третьих. 

Бизнес-проект – это комплекс планируемых мероприятий как объект 

бизнес-плана. Проектом может быть создаваемый медицинский бизнес, или 

инновационное изменение существующего в порядке реинжиниринга, или 

расширение существующего, при котором наряду с функционированием 

                                                             
1 Под медицинским предприятием понимается частная коммерческая и некоммерческая организация, а 
также предприниматель без образования юридического лица 



действующего предприятия на его базе инициируется, по существу, новое 

предприятие. 

Бизнес-план – это описание бизнес-проекта. Он имеет устоявшуюся 

форму, структуру которой UNIDO2 унифицировала в трех основных 

вариантах (8). Однако все они, в конечном счете, сводятся к универсальной 

форме (рис.1). В принципе бизнес-план должен ответить на вопросы: зачем 

(why) – замысел бизнеса; кто (who) – хозяйствующий субъект; что (what) – 

товар (продукция); как (how) – технология (управления, производства, 

реализации, позиционирования); где (where) – рынок (отрасль, место); когда 

(when) – сроки (динамика оборота Д-Т-Д). 

 

 Содержание 

1. Краткое описание 

проекта (аннотация) 

Цель проекта, структура, финансовые потребности и 

преимущества проекта, график возврата заемных 

средств, резюме 

2. Описание 

организации 

Характеристика хозяйствующего субъекта, его органов 

управления, менеджмента и персонала, деятельности и 

продукции 

3. Анализ рынка Потенциал рынка, прогнозы платежеспособного 

спроса, цен, объемов реализации, динамика продаж в 

отрасли, конкурентное окружение, конкурентные 

преимущества, возможности и угрозы рынка 

4. Проект Идея проекта, цель и сфера внедрения, его логическое 

обоснование, назначение средств и источники 

финансирования, прибыльность проекта, оценка риска 

5. План внедрения 

проекта 

Поэтапная хронологическая карта (программа) 

реализации мероприятий-элементов 

6. Приложения Документация и пояснения 

 

Рис.1. Универсальная основа бизнес-плана. 

 

Бизнес-план должен продемонстрировать ясное представление общего 

состояния дел на входе; того, что необходимо достичь на выходе; процесса 

перехода из одного состояния в другое. Содержание бизнес-плана включает: 

формулирование идеи проекта; детальную схему реализации проекта; 

определение потребностей проекта; разработку системы сигнальных 

                                                             
2 United Nations Industrial Development Organization - один из органов ООН, организация по промышленному 
развитию, оказывающая содействие в индустриализации развивающихся стран. Возникла в 1966 г. и 
насчитывала в 1996 г. 166 государств-членов. Деятельность подразделяется на оперативную, включающую 
оказание технической помощи развивающимся странам в осуществлении конкретных проектов, разработку 
региональных долгосрочных (на период до 10 лет) стратегий развития этих стран, и вспомогательную, 
включающую сбор, обобщение, публикацию информации, проведение исследований, организацию 
конференций по вопросам промышленного развития. 



показателей эффективности реализации проекта; установление рисков 

неэффективной реализации проекта и мер их устранения. 

Зачем (why). Все начинается с определения цели проекта. Существующая 

технология целеполагания SMART различает цели-что (результат) и цели-как 

(образ действий). Цели должны быть: S - specific (конкретны); M - measured 

(измеримы); A - associated (согласованы); R - relevant (релевантны); T – time-

linked (с указанием срока). Цель проекта напрямую корреспондирует миссии 

и стратегии бизнеса. 

Кто (who). Хозяйствующий субъект – это собственник бизнеса. Он 

представлен в корпоративной (как юридическое лицо) и не корпоративной 

(как предприниматель без образования юридического лица) форме. 

Юридическое лицо может быть коммерческой или некоммерческой 

организацией. Структура управления организацией, по общему правилу – 

двухуровневая: высший и исполнительный органы. В коммерческой 

организации любой организационно-правовой формы и в потребительском 

кооперативе учредители (участники) вправе на получение прибыли от 

осуществляемой хозяйствующим субъектом предпринимательской 

деятельности. Как имеющие право требования к созданной ими организации 

они являются владельцами (но не собственниками) бизнеса. В 

некоммерческой организации любой организационно-правовой формы 

(кроме потребительского кооператива) прибыль от предпринимательской 

деятельности обращается только на воспроизводство. Тем самым для целей 

бизнес-планирования имеет значение, имеет корпоративный хозяйствующий 

субъект форму коммерческой или некоммерческой организации. Если это 

коммерческая организация, имеет значение, как в действительности 

построены отношения учредителей (участников) как высшего органа 

управления и топ-менеджера (директора) как исполнительного органа. Если 

это некоммерческая организация, отношения высшего и исполнительного 

органов управления ею значения не имеют. 

Что (what). Товаром (продукцией) медицинского бизнеса являются 

медицинские услуги. Услуги вообще обладают признаками неосязаемости, 

неспособности к хранению, неразрывности производства и потребления, 

изменчивости. Медицинские услуги имеют специфику в том, что являются 

товарной оболочкой медицинской помощи (2). Услуга как товар возникает из 

договора, и ее объем и содержание договором же могут быть изменены. 

Именно договор является средством идентификации, определения услуги. Из 

договора следует метрическая характеристика, система измерения услуги – с 

тем, чтобы ее определенность и измеримость демонстрировали 

соразмерность производимой оплате. Договор как эталон позволяет 

произвести оценку услуги по исполнении обязательств по нему. Для целей 

бизнес-планирования имеет значение, насколько договор о возмездном 

оказании медицинской услуги раскрывает ее содержание как товара. 

Демонстрация товарных характеристик медицинских услуг как объекта 

производства и реализации является ключевым пунктом бизнес-плана, 

поскольку именно этим, прежде всего, определяется прибыльность проекта. 



Как (how). Хозяйствующий субъект строит свою деятельность 

исключительно на основе договоров – не только с заказчиком своей 

продукции (получателем и плательщиком за медицинские услуги), но и с 

поставщиками товаров, работ, услуг. Тем самым формируется 

воспроизводящийся цикл in-out – поступления в бизнес преобразуются им в 

готовую продукцию, реализуемую потребителю. Чтобы этот цикл 

воспроизводился без пауз и потерь, необходимо, чтобы каждый элемент 

бизнеса функционировал технологично, а каждый работник хозяйствующего 

субъекта, во-первых, делал свое дело; во-вторых, грамотно; в-третьих, в 

общем единстве бизнес-процессов. Это означает, что менеджмент должен 

заниматься своим делом, производственный (медицинский) персонал – 

своим, технический персонал – своим. Для целей бизнес-планирования имеет 

значение надлежащий выбор персоналий соответствующей квалификации 

раздельно по назначению деятельности. Отбор медицинского персонала, в 

конечном счете, определяется типом производственного процесса (3), 

который планируется в бизнес-проекте. Отбор менеджмента определяется 

способностью достижения цели бизнес-плана, а потому – уровнем 

экономических, юридических и управленческих познаний и опытом 

руководства хозяйствующими субъектами в условиях рынка. Демонстрация 

правильности выбора персоналий – в особенности топ-менеджмента – 

является показателем осуществимости проекта при глубоко продуманном, 

квалифицированном и выполнимом бизнес-плане.  

Где (where). Пространством, где хозяйствующий субъект предпринимает 

товарную интервенцию, является рынок. При всем многообразии факторов, 

действующих на рынке, их можно определенным образом сгруппировать и 

проанализировать по группам (4). Для этого предназначен STEP-анализ (5), 

выделяющий и исследующий факторы: S – social (социальные); T – 

technological (технико-технологические); E – economical (экономические) и P 

– political (политико-правовые). 

Ведущим надгрупповым фактором влияния на рынок медицинских услуг 

является то обстоятельство, что составляющий его медицинский бизнес 

относится к малому (очень редко – к среднему) предпринимательству. 

Доказывает это простой факт: даже если медицинское предприятие способно 

приобрести очень дорогостоящую аппаратуру (например, компьютерный 

томограф ценой в семизначную цифру инвалютных единиц), то оправдать 

это приобретение – нет, даже в мегаполисах, поскольку при существующих 

обращаемости и цене исследования это невозможно, а повышение цены 

снизит обращаемость еще больше. И это – не говоря о моральном 

устаревании аппарата сразу после приобретения и невозможности его 

продать за сравнимую цену притом, что рынок пополняется новыми 

предложениями таких аппаратов. 

Однако главным, надгрупповым фактором влияния на медицинский рынок 

является дефицит информации. Во-первых, этот рынок – сфера малого 

предпринимательства, с необширной диверсификацией производства, а 

потому скудной цифровой базой. Во-вторых, это – рынок, прозрачный для 



государства, когда его обороты отдельно не мониторируются и относятся к 

общей статистике сферы услуг, а не сферы охраны здоровья. В-третьих, это – 

рынок, не созревший для возникновения обслуживающей инфраструктуры, 

развитие которой способно создать единое информационное пространство 

отраслевого товарооборота. 

При недостатке информации можно воспользоваться помощью бизнес-

экспертов. Применим стохастический вариант экспертной оценки: 

 

 

где: Х – исследуемая величина; а – оптимистическая оценка; b – 

реалистическая оценка; с – пессимистическая оценка. Это – способ 

универсальной применимости. 

Можно прибегнуть к правилу Паретто: 20% плана дают 80% выхода; 20% 

мероприятия дают 80% отдачи; 20% персонала дают 80% доходов; 20% 

ошибок дают 80% проблем; 20% сведений дают 80% информации; 20% 

информации дают 80% знаний и т.д. Это – тоже правило универсальной 

применимости. 

Медицинский рынок неоднороден и представлен, во-первых, рынками 

«бизнес-потребитель» (В2С) и «бизнес-бизнес» (В2В); во-вторых, рынками 

товаров, работ и услуг; в-третьих, основным (медицинским) и смежными 

(парамедицинским, образовательным в здравоохранении, коммерческой 

недвижимости и т.д.) рынками. Диверсификация медицинского рынка 

позволяет произвести позиционирование бизнес-проекта (продукта 

планируемого производства) в первом приближении. 

Сегментирование рынка медицинских услуг необходимо для того, чтобы 

обнаружить эшелон позиционирования бизнес-проекта во втором 

приближении. Сходные объекты товарообмена различаются атрибутами, 

клиентами (VIP, бизнес-класс, эконом-класс) и потому – ценовым 

диапазоном, анализ чего позволяет понять, в каком сегменте эшелона 

целесообразнее занять место планируемому бизнес-проекту (продукту 

планируемого производства). 

Наконец, в третьем приближении необходимо исследовать ареалирование 

локального рынка медицинских услуг (9). Ареал распространения 

медицинского бизнес-проекта в любом случае ограничен и географически 

пределен – услуги не транспортируются. В этом ареале на условиях 

соответствующего равновесия сосуществуют как конкуренты, так и 

нейтральные по отношению друг к другу предприятия, в том числе, 

возможно, в единой цепочке поставки средств производства. Ареалирование 

бизнеса позволяет ему (и продукту планируемого производства) занять место 

в сложившемся ареале на наиболее выгодных позициях, сохраняя или 

разрушая существующее равновесие в зависимости от выбранной в бизнес-

плане стратегии. 

После диверсификации, сегментирования и ареалирования рынка должна 

возникать ясность оснований позиционирования предприятия, а также продукта 

в зависимости от его ценностных свойств и устанавливаемой цены (рис.3). 
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Позиционирование продукта:

Атрибут 

продукта

Цена

Высокая Низкая

Высокий

уровень

Позволит ли 

высокий уровень 

данного атрибута 

получить прибыль 

благодаря 

высокой цене?

Позволит ли 

высокий уровень 

данного атрибута 

получить прибыль 

благодаря низкой 

цене?

Низкий

уровень

Позволит ли 

низкий уровень 

данного атрибута 

получить прибыль 

благодаря 

высокой цене?

Позволит ли 

низкий уровень 

данного атрибута 

получить прибыль 

благодаря низкой 

цене?

 
Рис. 3. Позиционирование продукта производства на рынке. 

 

Стандартный анализ рынка позволяет определить круг потребителей, 

прогноз их платежеспособного спроса; прогноз цен; прогноз объемов 

реализации; анализ динамики продаж в отрасли; изучение возможностей, 

преимуществ, недостатков потенциальных конкурентов, резервов их 

опережения; изучение динамики появления новых конкурентов и новых 

продуктов на рынке; SWOT-анализ (рис.4). 

SWOT-анализ – это очень серьезный инструмент бизнес-планирования. 

Его эффективность зависит от правильного выбора исходных определений 

возможностей и угроз рынка, сильных и слабых сторон позиционирования 

медицинского предприятия и его продукта на рынке. 

Зачаточная конкуренция на рынке лишь в секторе высоколиквидных 

медицинских услуг и специфичность этого товара позволяет не 

останавливаться на использовании матриц Ansoff, BCG, GE & MakKinsey и 

др., хотя перспектива резкого взлета конкуренции по вступлении России в 

ВТО и преобразовании бюджетных учреждений здравоохранения, 

несомненно, сделает это актуальным. 

 

 
Возможности 
O - opportunity  

Угрозы  
T - threads  

Сильные стороны  

S - strength  

Позволят ли сильные 

стороны получить прибыль 

благодаря возможностям? 

Позволят ли сильные 

стороны избежать угроз? 



Слабые стороны  

W - weakness  

Препятствуют ли слабые 

стороны использовать 

возможности? 

Препятствуют ли слабые 

стороны избежать угроз? 

Рис.4. SWOT-анализ. 

SWOT-анализ должен быть максимально объективным и релевантным для 

конкретного рыночного сегмента. Элементы матрицы SWOT-анализа 

должны быть четко и ясно сформулированы. Сильные и слабые стороны 

должны быть определены в сопоставлении с конкурентами – если критерии 

признаются на рынке, их можно использовать. Критерии должны быть строго 

проранжированы в соответствии  с их важностью для потребителей. 

SWOT-анализ имеет очень широкий потенциал применения и, в частности, 

может быть использован как система управленческих индикаторов, в том 

числе для целей бизнес-планировании (рис.5). 

Комбинации Использование 

возможности - сильные стороны 
как ориентиры для стратегического 

развития 

возможности - слабые стороны как средства внутренних преобразований 

угрозы - сильные стороны 
как потенциальные стратегические 

преимущества 

угрозы - слабые стороны 
как препятствия для стратегического 

развития 

Рис.5. Использование комбинаций SWOT-анализа. 

Когда (when). Для определения длительности проекта существуют 

общепринятые определения: краткосрочный проект (1-2 года); 

среднесрочный проект (3-5 лет); долгосрочный проект (свыше 5 лет). 

Обычно срок реализации проекта определяется, исходя из 

пессимистического, оптимистического и реалистического сценария в порядке 

сетевого анализа методом PERT (Project Evaluation and Review Technique) с 

привлечением экспертов по приведенному выше стохастическому варианту 

оценки. 

Задача бизнес-плана состоит в разработке графика реализации проекта. 

Для оптимизации его длительности используется сетевой анализ, обычно – 

по методу критического пути (рис.6). 

По существу, ответы на вопросы, зачем, кто, что, как и где, ведут к ответу 

на вопрос, когда – в той мере, в какой он демонстрирует динамику 

преобразований вложений на входе в отдачу на выходе проекта. 

Ответить на вопрос, когда, можно только посредством технико-

экономического обоснования (ТЭО) проекта. 



Сетевой анализ – метод критического 
пути (МКП)

1 step 2 step 3 step 4 step 5 step 6 step

D D I I I D

1 step 2 step 3 step 4 step

где:

D – dependent step

(зависимый шаг)

I – independent step

(независимый шаг)

D D I D

I

I

 
Рис.6. Оптимизация длительности реализации бизнес-проекта. 

В самостоятельном значении ТЭО применяется для целей 

внутриорганизационной реструктуризации производства или для расширения 

производственных мощностей, т.е. в привязке к действующему 

технологическому процессу производства. В бизнес-плане ТЭО имеет 

вспомогательное назначение демонстрации эффективности инновационного 

проекта, в том числе нового взгляда на развитие существующего бизнеса. 

В зависимости от того, охватывается бизнес-планом проект 

преобразования всего предприятия или организации нового бизнеса на 

основе существующего предприятия, ТЭО либо распространяется на весь 

бизнес, либо обособляет инновационный проект от остального бизнеса, 

демонстрируя параллельно динамику состояния того и другого на 

протяжении периода реализации проекта. 

Задача ТЭО бизнес-плана состоит в цифровой аргументации того, что 

ресурсы на входе проекта при его реализации в заданном режиме заведомо 

преобразуются в ресурсы на выходе, преумноженные на планируемую 

величину. 

Отсюда, прежде всего, бизнес-план должен установить потребности для 

достижения целей проекта (рис.7) и соответствующие им ресурсы (рис.8). 

Потребности Обеспеченные Необеспеченные Всего 

Привлечения труда    

Приобретения товаров    

Оказания услуг    

Выполнения работ    

Использования имущества    

Рис.7. Потребности бизнес-проекта. 

Это позволяет видеть в цифровом выражении, какие потребности 

обеспечены какими ресурсами, а какие – не обеспечены, какие 

дополнительные ресурсы необходимы для покрытия потребностей и каковы 



в целом потребности проекта, чтобы их могли обеспечить соответствующие 

ресурсы. 

Ресурсы Имеющиеся Необходимые Дефицит 

Финансовые    

Технологические    

Сырьевые    

Производственные    

Людские    

Маркетинговые    

Рис.8. Ресурсы бизнес-проекта. 

Потребности включают и накладные расходы в процессе реализации 

проекта – от штатного расписания до коммунальных платежей и т.д. 

Расчеты предполагаемых расходов осуществляются всегда в условиях 

выбора, при наличии альтернатив. Оценка альтернатив производится с 

помощью кроссоверного анализа, который имеет универсальную 

применимость: 

 

 

 

где: N – кроссоверная точка (безразличия); постР – постоянные 

издержки; перР – переменные издержки. 

Потребность в капитальных вложениях, инвестиции, источники средств, 

программа производства и реализации продукции, численность работающих 

(расходы на оплату труда и отчисления на социальные нужды), затраты на 

производство и сбыт продукции, амортизационные отчисления, финансовые 

результаты производственной и сбытовой деятельности, план денежных 

поступлений и выплат, бюджетный эффект от реализации проекта, расчеты 

по кредитованию и обслуживанию долга – все эти данные приводятся 

обычно в виде таблиц в качестве приложений к бизнес-плану. 

Когда становится известной расходная часть, затраты по проекту, включая 

привлекаемые капиталы, инвестиции, если это необходимо, требует 

определения приходная часть, доходы, которые способны оправдать 

накладные расходы, включая суммы обслуживания долга, обеспечить возврат 

суммы этого долга и прибыль, в том числе для реинвестирования 

последующего воспроизводства. 

В целом обобщающими показателями оценки финансового состояния 

предприятия (проекта) являются: ликвидность оборотных активов; 

возвратность заемных средств; оборачиваемость капитала; прибыльность. 

Прибыльность проекта отражают: прогноз объема реализации; 

прогнозированный отчет о доходах; прогнозированный баланс; отчет о 

движении денежных средств. 

Финансовое состояние предприятия (проекта) оценивается по уже 

произошедшим фактам, по истечении отчетного периода или завершении 

этапа или проекта в целом. Это – задача финансового (бухгалтерского, 

налогового) учета. Такой учет отражает финансовую историю предприятия. 
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В нем хозяйственные операции регистрируются на основе документов, 

подтверждающих их совершение. 

В отличие от ретроспективного финансового учета для реализации проекта 

используется проспективный управленческий учет. Управленческий учет – 

это внутренний учет как система обеспечения менеджмента предприятия 

информацией, необходимой для решения задач планирования, управления и 

контроля, и состоит в выявлении, измерении, сборе и анализе информации, 

исходя из принципа целесообразности — соотношения полезности и 

стоимости ее получения. Предметом управленческого учета является 

производственная и сбытовая деятельность предприятия как 

структурирование его внутреннего информационного поля. В экономически 

развитых странах предприятия тратят на ведение управленческого учета до 

90% рабочего времени и ресурсов в области учета. 

Неотъемлемой частью управленческого учета является операционный 

(маржинальный) анализ результативности предпринимательской 

деятельности. Операционный анализ (анализ «издержки  объем  прибыль») 

является одним из эффективных методов финансового анализа с целью 

оперативного, а также стратегического планирования и позволяет 

отслеживать зависимость результатов предпринимательской деятельности от 

расходов и объемов производства товаров (работ, услуг). Операционный 

анализ служит поиску наиболее выгодных комбинаций между переменными 

затратами, ценой и объемом продаж. Операционный анализ часто называют 

анализом безубыточности, т.к. он позволяет вычислить такую сумму или 

объем продаж, при которой поступление средств равно расходам. Для разных 

целей маржинальный анализ в медицинском бизнесе производится разными 

способами (рис.9). 

Маржинальный
анализ

Метод
«затраты –

выгода»

Метод
«затраты –

результативность»

Метод
«затраты –

полезность»

 
Рис.9. Методы операционного анализа.  



Метод «затраты – выгода» основан на применении экономических 

расчетов следующих количественных показателей: порог рентабельности; 

валовая маржа; запас финансовой прочности; сила воздействия 

операционного рычага. 

Промежуточным результатом реализации, оставшимся после покрытия 

переменных расходов по оказанию медицинских услуг,  является сумма 

покрытия или валовая маржа. 

 

 

где: ВМ – валовая маржа; Выр. – выручка от реализации; перР – 

переменные расходы. 

Одной из главных целей управления является максимизация валовой 

маржи, поскольку именно она является источником покрытия постоянных 

издержек и формирования прибыли. Идеальное условие для бизнеса – 

сочетание низких постоянных издержек с высокой валовой маржой. 

Решение о выгодности бизнеса заключается в наращивании валовой маржи 

за счет снижения цены услуги и роста объема реализации. Сопоставив 

валовую маржу с суммой выручки от реализации услуг, получают долю 

валовой маржи в выручке, или коэффициент валовой маржи. 

 

 

 

где: ВМ – валовая маржа; кВМ – коэффициент валовой маржи; Выр. – 

выручка. 

Чем выше порог рентабельности, тем труднее его перешагнуть. С низким 

порогом рентабельности легче пережить падение спроса на услуги, 

отказаться от высокой цены реализации. 

Снижения порога рентабельности можно добиться наращиванием валовой 

маржи (повышая цену и/или объем реализации, снижая переменные расходы) 

либо сокращением постоянных расходов, что практически сделать труднее. 

Порогом рентабельности называют точку безубыточности, в которой 

расходы равны доходам от реализации. 

 

 

 

где: ПР – порог рентабельности; постР – постоянные затраты; кВМ – 

коэффициент валовой маржи. 

Запас финансовой прочности показывает насколько далеко «убегает» 

планируемая выручка от порога рентабельности. Превышение фактической 

выручки от реализации над порогом рентабельности составляет запас 

финансовой прочности организации. 

 

 

где: 

ЗФП – запас финансовой прочности; 
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ПР – порог рентабельности; 

Выр.- выручка от реализации; 

ПП – прогнозируемая прибыль. 

Сила воздействия операционного рычага показывает, на сколько 

процентов изменится прибыль при изменении выручки на каждый процент. 

 

 

где: СВОР – сила воздействия операционного рычага; ВМ – валовая 

маржа; ПП – прогнозируемая прибыль. 

Чем больше этот показатель, тем изменение резче скажется на прибыли 

предприятия. Сила операционного рычага наибольшая при уровне продаж, 

близком к порогу рентабельности. 

 

 

где: П – прибыль; Выр. – выручка от реализации; Р - расходы 

Метод «затраты – результативность» предполагает (в несколько этапов): 

- определение клинических результатов различных способов лечения 

определенного заболевания; 

- определение результативности исследуемого вмешательства в условиях 

медицинской организации; 

- анализ затрат на медицинское вмешательство на каждого пациента; 

- расчет коэффициентов эффективности затрат по каждой схеме лечения; 

- сравнение коэффициентов затрат при применении альтернативных 

способов вмешательств. 

Метод «затраты – результативность» является вариантом кроссоверного 

анализа эффективности альтернативных способов лечения, при котором 

показатели эффективности выражены в неденежных единицах: 

 

 

 

где: С/Э – соотношение стоимости к эффективности или приращение 

эффективности затрат, показывающее, сколько стоит достижение одной  

дополнительной единицы эффективности; С1 и С2 – стоимость первого и 

второго медицинского вмешательства (иногда для целей детализации анализа 

разбивается на прямые и косвенные расходы соответственно); Э1 и Э2 – 

эффективность первого и второго вмешательства. 

Метод «затраты – полезность» состоит в выражении эффективности 

медицинских услуг через показатели здоровья (качества жизни). 

Методы «затраты – результативность» и «затраты – полезность» являются 

мало пригодными для целей бизнес-планирования, и применимы лишь в том 

случае, если бизнес-план составляется для целей участия в 

благотворительном или публичном проекте с условием финансирования в 

пользу третьих лиц по выходным показателям достигнутого эффекта при 

оказании медицинской помощи или показателям здоровья (качества жизни). 
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Для любых организаций в случае инвестиционного проекта необходима 

демонстрация отдачи от производимых вложений, а для коммерческих 

организаций в отношениях с учредителями (участниками) – прибыль, 

доступная распределению между ними. Это позволяет факторная модель 

фирмы «DuPont». 

В исходном представлении она отражает коэффициент рентабельности 

совокупного капитала [ROA] и характеризует степень доходности активов 

(доходность). Факторными показателями являются: 

- рентабельность продаж [NPM] (прибыльность продаж [PM]), 

демонстрирует отношение прибыли от реализации продукции (операционной 

прибыли) к объему продаж за определенный период. 

- ресурсоотдача [TAT] (оборачиваемость активов [ATO]), демонстрирует 

отношение выручки от реализации (объема продаж) к средней величине 

стоимости совокупных активов. 

TATNPMROA      

                               ROA 

TA

S

S

P

TA

P nn     NPM   TAT 

где: nP  – чистая прибыль; TA – всего активов; S – выручка от реализации 

Модифицированная факторная модель фирмы «DuPont» отражает 

рентабельность собственного капитала [ROE]. Факторными являются 

показатели: 

- рентабельность продаж [NPM]; 

- ресурсоотдача [RO] (оборачиваемость активов [ATO]); 

- коэффициент финансовой зависимости [FD] (мультипликатор 

собственного капитала [EM]), определяется отношением общей величины 

финансовых ресурсов к сумме источников собственных средств. 

FDRONPMROE   

 

E

A

A

S

S

P

E

P nn   

где: nP  - чистая прибыль (отчётного периода) предприятия, т.е. прибыль, 

доступная к распределению среди его владельцев (прибыль после уплаты 

налогов); S – выручка от реализации; A – сумма активов предприятия 

(баланс-нетто), величина капитала, авансированного в его деятельность; E – 

собственный капитал. 

Таким образом, рассчитывается превышение доходов над расходами как 

отдача от вложений, что позволяет каждому, кто их произвел на входе, 

увидеть меру удовлетворения своего интереса на выходе. 

Однако в бизнесе благо приобретений всегда сопровождается бременем 

утрат – не только плановых расходов, но и потенциальных убытков. Такие 

убытки могут происходить в силу проявления различных внешних и 

внутренних угроз, возникающих в экономическом обороте (рис.10). 

 



Negative-factors analysis:

внешние угрозы внутренние угрозы

STEP-

угрозы
SWOT-опасности риски

организационный стресс и кризис

 
Рис.10. Структура анализа негативных факторов. 

Внешние угрозы условно можно разделить на независящие (STEP-) и 

зависящие (SWOT-) от предприятия. STEP-угрозы являются следствием 

действия политико-правовых, экономических, социальных и технико-

технологических факторов рынка (5). SWOT-опасности возникают в связи с 

пороками позиционирования предприятия и его продукта на рынке (6). 

Внутренние угрозы представляют собой риски предприятия. Если STEP-

угрозы недоступны превентивной минимизации, то противодействие SWOT-

опасностям и рискам предприятия является обязательной функцией 

менеджмента. Существуют способы анализа внешних (EFE) и внутренних 

(IFE) факторов влияния на предприятие, однако они в большей степени 

применимы в более крупном, чем медицинский, бизнесе и в более 

совершенной конкурентной среде. В крайнем проявлении любых угроз 

возникает организационный стресс и кризис, ведущий к возможной 

ликвидации предприятия. 

Минимизация рисков предприятия осуществляется в порядке риск-

менеджмента, а SWOT-опасностей – надлежащего маркетинга. 

Из всего многообразия действующих на предприятии факторов нужно 

выделить те, которые являются для него наиболее важными. Они называются 

критическими точками. Их выявление позволяет определить пределы анализа 

среды. Для каждого предприятия существует свой «набор» критических 

точек. Соответственно, можно условно выделить рисковые и SWOT- 

критические точки. 

Риск – это двумерная величина, характеризующая вероятность и объём 

потерь, вызванных неопределенностью, сопутствующей деятельности 

организации (рис.11). 

Стоимость риска составляет фактические убытки, затраты на снижение 

величины этих убытков или затраты по возмещению таких убытков и их 

последствий. Известно, что затраты на прогнозирование и предупреждение 

риска, а также на обеспечение готовности к чрезвычайным событиям примерно 

в 15 раз меньше по сравнению с величиной предотвращенного ущерба. 

 



Признаки Показатели 

Случайность – необязательность 

события 

Среднее ожидаемое значение – 

средняя взвешенная 

Вероятность – мера объективной 

возможности случайного события 

Колеблемость (изменчивость) 

ожидаемого результата – дисперсия и 

среднеквадратичное отклонение, 

коэффициент вариации 

Рис. 11. Характеристика риска. 

Метрия рисков обычно производится на основе данных экспертной оценки. 

Для целей медицинского бизнес-планирования в реальном проекте 

необходимо сопоставить вероятность наступления негативного события и 

сумму возможных убытков по каждому отдельному шагу. Важно знать 

величину риска в денежном выражении как в договорных обязательствах 

поставщиков перед предприятием и предприятия перед потребителями. Еще 

более важно оценить ресурсный (денежно-временной) масштаб рисков при 

возникновении внедоговорных обязательств перед потребителями. Не менее 

важно узнать это заранее, чтобы в последующем не терять времени на 

определение абсолютных сумм там, где это сложно и дорого. 

В стратегии риск-менеджмента (рис.12) применяются следующие 

принципы: добиваться максимума выигрыша; обеспечивать оптимальную 

вероятность результата; выбирать оптимальную колеблемость результата, то 

есть такое решение, при котором вероятности выигрыша и проигрыша для 

одного и того же вложения капитала будут иметь небольшой разрыв; 

достигать оптимального сочетания выигрыша и величины риска. 

 

Риск как 

опасность 

Риск как 

неопределенность 

Риск как 

возможность 

Сосредоточенность на 

традициях 

Сосредоточенность на 

распределении 

вероятностей и 

дальнейшем контроле  

Сосредоточенность на 

приоритетности доходов 

перед убытками  

Оборона Прагматизм Агрессивность  
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сокращения 
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нежелательных событий 
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предполагаемым и 

фактическим исходом 

Цель - действия для 

достижения позитивных 

результатов 

Рис.12. Стратегии риск-менеджмента. 

Риск-менеджент существующими приемами (рис.13) позволяет: выявлять 

угрозы в реализации стратегии предприятия и бизнес-процессах; оценивать 

потери, которые оно может понести в плановом периоде, и своевременно 

принимать необходимые меры с целью их избежания; обеспечивать 



снижение риска предприятия (подразделения, процесса, операции) до 

целевого уровня; оценивать и обосновывать истинную себестоимость бизнес-

процесса и его рентабельность с учетом возможных рисковых потерь 

предприятия. 

 

Приемы разрешения рисков Приемы снижения рисков 

Отказ от риска (избежание, уклонение) Диверсификация рисков 

Отказ от держания риска Отложение риска 

Передача риска Лимитирование риска 

Снижение степени риска (сокращение 

вероятности и объема потерь) 
Самострахование 

Рис.13. Приемы риск-менеджмента. 

План риск-менеджмента включает: составление полного перечня рисков; 

определение вероятности возникновения каждого; оценка ожидаемого 

размера убытков при их возникновении; ранжированное распределение 

рисков по вероятности возникновения; определение приемлемого уровня 

рисков. 

Основные особенности рисков в медицинском бизнесе: 

- в отсутствие законодательной определенности большая вероятность 

признания вредом технологичной медицинской помощи – высокий риск 

гражданской ответственности; 

- нематериальность медицинских услуг при асимметрии информации 

порождает высокую вероятность потребительского экстремизма – высокий 

риск финансовых затрат на непроизводительные потери времени на участие в 

процедурах; 

- завышенные требования работников к работодателю, чрезмерные 

требования государства к профессиональной квалификации сотрудников, 

отсутствие единых правил медицинской помощи порождают высокую 

зависимость от персонала – высокий риск убытков в нормальном бизнес-

процессе; 

- приоритет медицинской квалификации перед деловой, низкий уровень 

менеджмента, пренебрежение знаниями, навыками, умениями бизнес-

администрирования порождают высокую вероятность деградации – высокий 

риск финансовой несостоятельности и ликвидации. 

Основные меры снижения рисков в медицинском бизнесе состоят в 

достижении формальной определенности всех бизнес-актов (процессная 

организация - 7) и всех экономических связей (практика совершенного 

договора), диверсификации функциональной ответственности работников; 

высокого экономического, юридического и управленческого уровня 

менеджмента; создании страхового (резервного) фонда предприятия или 

участии в страховых программах или ассоциативных проектах 

самострахования (корпоративных или договорных объединениях 

предприятий – 1). 



Предупреждение SWOT-опасностей заключается в выяснении слабых 

сторон позиционирования на рынке медицинского предприятия и его 

продукта (из-за слабости конкуренции в настоящее время рыночными 

угрозами в известной мере можно пренебречь). Важна борьба за потребителя, 

а не борьба с конкурентами. Слабые стороны предприятия состоят в 

дефиците свободных средств для развития; отсутствии стратегического 

планирования; высоких постоянных затратах на управление; слабом 

управлении взаимоотношениями с потребителями; отсутствии 

маркетингового мышления. Их преодоление имеет программный характер на 

основе маркетингового плана как части бизнес-плана. 

Маркетинговый план включает: сводку контрольных показателей; 

изложение текущей маркетинговой ситуации; перечень опасностей и 

возможностей; анализ задач и проблем; стратегию маркетинга; программу 

действий; бюджеты; порядок контроля. 

Предупреждение SWOT-опасностей на основе маркетингового плана 

эффективно в отсутствие противодействия внутренних препятствий. 

Спецификой предупреждение SWOT-опасностей в медицинском бизнесе 

не обладает. 

Таким образом, угрозы, опасности и риски доступны предвидению в 

медицинском бизнес-плане и предупреждению на основе устранения 

препятствий полноценной организации маркетинга и риск-менеджмента 

В целом, приведенные сведения – не более чем конспективный перечень 

необходимого, но недостаточного для составления медицинского бизнес-

плана для любых целей, для любых предприятий и годного для любых 

условий, требований и т.д. Однако как точка отсчета, как структурирующее 

мысль отправное начало самостоятельно составить либо оценить 

составленный привлеченными специалистами бизнес-план эти сведения 

позволяют постольку, поскольку порождают вопросы о его достаточности. 

Кроме того, они изложены с учетом специфики медицинского бизнеса, 

которая обычно либо игнорируется, либо не понимается. Наконец, ясно 

демонстрируется, что менеджменту находиться в сфере экономических 

отношений с багажом сугубо медицинских знаний явно некомфортно, а для 

предприятия – просто опасно. 
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