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План медицинского бизнеса обладает значимой спецификой. 

Такую специфику определяет, во-первых, медицинская помощь как мера 

воздействия на здоровье. Без цели влияния на здоровье никакое пособие не 

является медицинским. Пациент обращается за медицинской помощью за 

тем, чтобы выяснить состояние здоровье, а при наличии тех или иных 

проблем – устранить их. Выяснение состояния здоровья может 

сопровождаться, а воздействие на здоровье – всегда сопровождается тем или 

иным его умалением. 

Во-вторых, медицинская помощь как профессиональная технология всегда 

связана с определенными правилами, запретами и ограничениями. 

Переливать несовместимую кровь или трансплантировать несовместимый 

орган нельзя не потому, что это невыполнимо технически, а потому, что 

историей развития медицины доказано, что приведет это только к 

печальному исходу. 

В-третьих, медицинская помощь как комплекс последовательных 

мероприятий основана на преемственности предшествующих и 

последующих этапов ее оказания. Диагностика не имеет смысла, если за ней 

не следует лечение. Результат великолепно выполненной операции 

предрешен в отсутствие адекватного выхаживания. Инвалидизация в связи с 

заболеванием требует соответствующей реабилитации.   

Такая специфика медицинской деятельности предопределяет ее 

осуществление в хозяйственной форме при заключении в товарную оболочку 

медицинской услуги. 

Наряду с этим, медицинский бизнес – за редким исключением – находится 

в сфере малого предпринимательства. Это означает, что он максимально 

стеснен в ресурсах – в финансовых и человеческих в равной мере. При этом 

управленческий аппарат вынужден быть минимальным. Руководство 

медицинского бизнеса, как правило, представлено, лицом, принимающим 

решения, и бухгалтером. Ресурс – в привлечении менеджеров в качестве 

администраторов, а не далеких от менеджмента регистраторов, как это 

повелось со времен советских поликлиник. 

Кроме того, медицинская помощь оказывается специально 

подготовленными профессионалами, традиционно обладающими особой 

корпоративной психологией и цеховой закрытостью. Их интеграция в 

процесс управления медицинским бизнесом также может происходить, но 

при условии способности к переключению с медицинского мышления на 

управленческое. Если за рубежом в общий курс профессионального обучения 

и в программу сдачи экзамена на медицинскую степень включен 

комплексный блок экономика-право-управление, то отечественное 

медицинское образование традиционно однобоко (нельзя же всерьез 

воспринимать в качестве такой подготовки курсы по организации 

здравоохранения). 



Наконец, средства производства в медицинском бизнесе (аппаратура, 

оборудование и т.д.), которые обладают такой избирательностью 

применения, что их невозможно использовать в порядке конверсии ни в 

каком ином производстве, нуждаются в эксплуатации грамотными 

специалистами, что в свою очередь требует соответствующей их подготовки. 

Усовершенствование по профессии через пять лет необходимо также 

каждому практикующему медработнику. В отечественном варианте в 

большинстве случаев это – традиционное начетничество, реальных знаний не 

добавляющее. 

Недоучет любого из этих обстоятельств в бизнес-плане лишает его 

жизнеспособности. Однако их можно рассматривать как предпосылки 

возникновения гораздо более широкого спектра системных пороков 

медицинского бизнес-плана. В целом их можно распределить на 9 основных 

групп: это пороки стратегии организационного развития; состава высшего 

органа управления; отношений высшего и исполнительного органов 

управления; HR1-организации медицинского бизнеса; определения, 

измерения и оценки продукта; определения организации бизнеса; 

позиционирования бизнеса в обороте; риск-менеджмента; управления 

проектом. 

1. Пороки стратегии организационного развития состоят в том, что 

либо бизнес запланирован остановиться на достигнутом, после чего 

неизбежны процессы деградации; либо в плане бизнеса нет стратегической 

цели в отсутствие сформированной миссии; либо цель проекта развития не 

соответствует миссии существующего бизнеса и т.д. 

Как правило, это происходит, во-первых, из сохранившейся с 

предшествующего времени двойной морали здравоохранения, когда 

декларируется одно (улучшение медицинского обслуживания населения), а 

подразумевается другое (получение финансирования) – с позиций публичных 

(органов управления здравоохранением) функций, а не задач бизнеса; во-

вторых, с позиций медицинской помощи, а не бизнеса на оказании 

медицинских услуг; в-третьих, с позиций медицинского работника, а не 

менеджера, бизнес-администратора, управленца. 

Государственники в бизнесе – все равно, что бизнесмены в государстве: 

хорошего ждать не приходится ни для бизнеса, ни для государства. Если 

вместо товарной (предпринимательской) деятельности бизнес ориентирован 

на нетоварную публичную необходимость, он обречен. И наоборот: если 

вместо нетоварного обслуживания интересов общества публичная власть в 

лице должностных лиц переходит на товарные отношения с членами 

общества, государство перестает выполнять функции, ради которых 

существует. 

Медицинское видение бизнеса, как и предпринимательское видение 

медицины, ничего хорошего также не сулит. Если бизнес руководствуется 

только правилами медицинской профессии, то – в пренебрежении к правилам 
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товарообмена. Если же бизнес ориентирован только на извлечение прибыли 

от деятельности по оказанию медицинских услуг любой ценой, то – в 

пренебрежении к профессиональной деятельности по удовлетворению 

действительных нужд потребителей. 

Медицинский бизнес складывается в нахождении «золотой середины» 

между законами медицины, законами товарной организации общества и 

законами государства. Если равновесие между этими составляющими 

нарушается, искажается и путь движения бизнеса в его жизненном цикле. 

Только с пониманием необходимости достижения такого равновесия и 

может составляться план медицинского бизнеса, и прежде всего – 

выстраиваться стратегия его развития и определяться миссия. 

Обычно в миссии бизнеса формулируется его позиционирование в 

качестве лучшего в том или ином сегменте рынка, в том или ином 

социальном значении, в том или ином перспективном направлении либо 

позиционирование его продукта в качестве лучшего и т.д. Миссия – это 

квинтэссенция устремлений, стратегических целей бизнеса. 

Медицинский бизнес стеснен в подобном позиционировании пределами 

медицинской помощи – ее объем и содержание в составе медицинских услуг 

никак не меняется в ходе их рыночного продвижения. Тем не менее, обычно 

лучшей заявляется медицинская помощь в рамках соответствующих 

специализаций (гинекология, акушерство, педиатрия и т.д.). 

Не реже декларируется уровень сервиса при ее оказании, регалии 

остепененного медицинского персонала, характеристики совершенства 

используемых оборудования и аппаратуры и т.д. Тем самым миссия 

медицинского бизнеса подменяется смесью конкурентных преимуществ и 

ключевых факторов успеха. 

Порой в качестве миссии бизнеса вообще приводится девиз или лозунг. 

Очевидно, что в бизнесе декларации неприменимы. 

Миссия медицинского бизнеса должна содержать точечное определение 

цели его существования при ее достижении: например, «создание лучшей в 

регионе организации медицинского обслуживания детей-инвалидов с 

патологией позвоночника, страдающих заболеваниями почек», или «создание 

лучшего в городе диагностического центра диспансерного кластерного 

экспресс-обследования», или «организация лучшего в стране производства 

инновационных (эксклюзивных) медицинских услуг в водных видах спорта 

высоких достижений», или «формирование лучшей в отрасли региональной 

корпоративной системы оказания дотируемых государством малобюджетных 

медицинских услуг социально необеспеченным гражданам», или 

«организация лучшей на рынке медицинских услуг обсервационной 

педиатрической клиники продленного дня», или «создание лучшего в 

регионе центра выхаживания после полостных (косметологических, глазных, 

ЛОР- и т.п.) операций», или «создание лучшей в городе корпоративной 

системы социально-медицинского патронажа пожилых после перелома 

шейки бедра» и т.д. 



2. Пороки состава высшего органа управления состоят во включении в 

состав учредителей (участников) лиц с потенциально противоположными 

интересами интересам создаваемой организации. Если организация создается 

как товаропроизводитель (исполнитель медицинских услуг), то участие в ней 

организации-покупателя или плательщика в пользу потребителя (например, 

страховой компании) приводит к тому, что в спорных случаях (например, в 

судебном процессе) возникает конфликт интересов – либо потери несет 

учредитель (участник), либо созданная с его участием организация. 

3. Пороки отношений высшего и исполнительного органов 

управления медицинского бизнеса состоят в прямом участии учредителей 

(участников) в управлении им. 

Прямое участие учредителей (участников) в управлении медицинским 

бизнесом касается, прежде всего, частных коммерческих медицинских 

организаций. 

Эти организации основаны на собственном имуществе. Учредители в 

отношении таких организаций имеют лишь обязательственные права 

требования. Функции управления собственностью подобных организаций 

лежат на исполнительном органе: юридическое лицо приобретает 

гражданские права и принимает на себя гражданские обязанности через свои 

органы, действующие в соответствии с законом, иными правовыми актами и 

учредительными документами (п.1 ст.53 ГК РФ). Через своих участников 

приобретать гражданские права и принимать на себя гражданские 

обязанности юридическое лицо может лишь в предусмотренных законом 

случаях (п.2 ст.53 ГК РФ). Для тех организационно-правовых форм 

юридических лиц, которые представлены на медицинском рынке, закон 

таких возможностей не предусматривает. 

Прямое участие учредителей в управлении бизнесом приводит к тому, что 

роль исполнительного органа становится номинальной, а управление – 

ориентированным исключительно на извлечение прибыли для распределения 

между учредителями (участниками). 

Это свидетельствует, во-первых, о безразличии учредителей (участников) 

к перспективе развития бизнеса, поскольку в воспроизводство средства 

вкладываются после распределения между ними – по остаточному принципу; 

во-вторых, об инвестиционной безграмотности или, напротив, циничной 

сиюминутности учредителей (участников), когда вместо вложения средств в 

ценные бумаги или более прибыльный, чем медицинский, бизнес они 

вкладываются в расчете на быструю прибыль и уход из отрасли; в-третьих, о 

неспособности учредителей (участников) формально определить степень 

доверия исполнительному органу, уровень контроля за его деятельностью и 

меру его ответственности перед ними: лицо, которое в силу закона или 

учредительных документов юридического лица выступает от его имени, 

должно действовать в интересах представляемого им  юридического лица 

добросовестно и разумно; оно обязано по требованию учредителей 

(участников) юридического лица, если иное не предусмотрено законом или 



договором, возместить убытки, причиненные им юридическому лицу (п.3 

ст.53 ГК РФ). 

Пороки отношений высшего и исполнительного органов свойственны и 

государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, однако 

совершенно иного свойства. Определенность в них исполнительного органа 

(главного врача) сочетается с неопределенностью высшего органа 

управления. Органы управления здравоохранением, присвоившие себе права 

высшего органа управления учреждениями здравоохранения, будучи 

ориентированы на публичные цели, ориентируют на них и учреждения 

здравоохранения, цели которых в действительности могут быть только 

частными, микроэкономическими. Поэтому разработкой бизнес-плана в 

государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения 

заниматься можно, однако реализовать его – нельзя. К тому же инвесторов, 

кроме как в системе обязательного медицинского страхования, способных 

вложить средства в деятельность учреждений здравоохранения в расчете на 

прибыль, не найдется. 

Пороки отношений высшего и исполнительного органов могут быть 

свойственны и частным некоммерческим медицинским организациям, 

однако, за исключением потребительских кооперативах (ст.116 ГК РФ), они 

не имеют системный характер, будучи обусловлены не более чем 

человеческим фактором. Предусмотренный законом для потребительских 

кооперативов характер распределения прибыли такой же, как в 

коммерческих организациях, а потому свойственные им пороки отношений 

высшего и исполнительного органов могут проявляться и в потребительских 

кооперативах. Однако управление потребительским кооперативом 

осуществляется самими его участниками, равно в высшем и исполнительном 

органе, без приглашения, как правило, наемного менеджмента, а потому, в 

отличие от коммерческих организаций, подобные пороки им свойственны 

меньше. 

4. Пороки HR-организации медицинского бизнеса состоят, прежде 

всего, в нераздельности менеджмента и производственного (медицинского) 

персонала, из-за чего процессы управления, во-первых, не отделены от 

производственных; во-вторых, осуществляются по правилам медицинской 

профессии; в-третьих, не подчинены правилам товарообмена. 

Это означает, во-первых, что на рынке выставляется медицинская, а не 

потребительская версия продукта. Тем самым нарушается основная идея 

маркетинга: не продавать то, что производится, а производить то, что 

покупается. Это приводит к пренебрежению правами потребителей, и рано 

или поздно заканчивается судебным взысканием, несовместимым с 

дальнейшим существованием бизнеса. 

Во-вторых, это означает, что производственный (медицинский) персонал 

исходит не из хозяйственных возможностей бизнеса, и из собственных 

потребностей, помноженных на коэффициент самооценки. В таких условиях 

обычно оплату принимают врачи, и в лучшем случае сбрасываются на общие 

нужды, исходя из своих представлений. Это приводит к тому, что не 



создается задел на будущее, оборудование и прочие активы безвозвратно 

ветшают без обновления, рано или поздно исчерпывают свой лимит, и бизнес 

прекращается. 

5. Пороки определения, измерения и оценки продукта (медицинской 

услуги) состоят в том, что потребителю предлагается лишенный внятных для 

него параметров товар, за который требуют неизвестно как с ним 

соотносящуюся плату. 

Считается, что достаточно применить два-три медицинских термина для 

обозначения медицинской услуги (либо указания отрасли медицины или 

медицинской методики) – и этого достаточно, чтобы придать ей 

необходимые товарные свойства. Интересно, готовы ли считающие так 

приобрести голубое и высокое в одном флаконе за триста рублей, или за три 

тысячи, или за три миллиона? 

Если покупается овеществленный товар, то его можно осязать, обонять, 

определить его форму и размеры – то есть удостовериться в тех 

потребительских качествах (свойствах), ради которых он приобретается. 

Услуга как товар не овеществленный, неосязаемый требует понимания той 

пользы для приобретателя, которая порождает ее ценность. Медицинская 

услуга оказывается в условиях ограниченности правилами медицины 

свободы пожеланий потребителя, равно как влечет вовсе не те последствия, 

как услуга немедицинская. 

Не случайно возникли маркетинговые стратегии FUD (F – fear, страх; U – 

unawareness, неопределенность; D – doubts, сомнения), что они учитывают 

многофакторную неизвестность для потребителя, что несет с собой 

приобретение: воспринимаемый риск (насколько ЭТО может быть вредно); 

преимущество (почему ЭТО лучше аналогов); наглядность (как проявляются 

преимущества ЭТОГО); незамедлительность (быстро ли проявляются 

преимущества ЭТОГО); сложность (как легко разобраться в ЭТОМ); 

совместимость (подобает ли мне ЭТО); возместимость (если мне ЭТО не 

понравится, то…); делимость (можно ли ЭТО приобрести в части); наличие 

(потребует ли ЭТО чего-то еще и доступного ли мне). 

Медицинская услуга как товар нуждается в идентификации; раскрытии 

полезности и остальных потребительских свойств; демонстрации того, что 

оплачивается, как соразмерности размера оплаты ее ценностным 

характеристикам. 

Идентификация медицинской услуги – это масштабирование, во-первых, 

определения договором ее содержания и границ ее оказания; во-вторых, 

измерения, метрии составляющих ее элементов, этапов, стадий как мера 

исполнения обязательств по договору; в-третьих, оценки того, что 

установлено договором, и того, что исполнено фактически. 

Раскрытие полезности и остальных потребительских свойств медицинской 

услуги необходимо для того, чтобы потребитель, имел представление, зачем, 

ради чего ему нужна эта услуга – именно эта, а не другая аналогичная, и 

только эта, а не прочие услуги в ассортименте. 



Демонстрация того, что оплачивается, как соразмерности размера оплаты 

ценностным характеристикам медицинской услуги необходима для того, 

чтобы потребитель или иной плательщик в его пользу мог удостовериться в 

том, что цена услуги, во-первых, сопоставима с той ценностью, которую она 

представляет для потребителя; во-вторых, соответствует затратам на ее 

оказание, т.е. услуга стоит своей цены; в-третьих, не включает лишнего и 

всего того, что девальвирует ее, снижает ценность для потребителя. 

Медицинская услуга в своей нетоварной части (как медицинская помощь) 

также нуждается в определенности – возможно, больше, чем в 

потребительской части. И это – в силу асимметрии информации 

медицинского характера, доступной врачу и не доступной пациенту – не 

вопрос профессиональных технологий. Это вопрос меры влияния 

медицинской помощи на здоровье пациента: какую пользу он получит, 

прибегнув к медицинской помощи, в сравнении с тем, если воздержится от 

этого; чем и в каких пределах поступится (и дополнительно может 

поступиться в будущем) здоровьем в результате оказания медицинской 

помощи; как сможет удостовериться, что последствия для здоровья 

наступили не от недостатков оказания медицинской помощи. 

Расширяют диапазон возможных пороков медицинского бизнес-плана 

реальные пороки существующего медицинского бизнеса: 

- нацеленность на оплату вместо ориентации на ценностное определение 

продукта; 

- привлечение потребителя низкой ценой малозначащей начальной услуги 

малой себестоимости без информирования о высокой стоимости значащих 

последующих услуг; 

- навязанные услуги или, точнее, искусственное обусловливание услуги 

необходимостью оказания дополнительных последующих. 

6. Пороки определения организации бизнеса состоят в невнятности 

бизнес-цикла; диссоциации проекта с типом производственного процесса; 

недостатках управленческих технологий и процессной организации 

деятельности. 

Невнятность бизнес-цикла выражается в неясности, как происходит 

реинвестирование осуществляемой деятельности, воспроизводится 

превышение доходов над расходами или как издержки производства 

погашаются с остатком в счет будущих периодов. 

Диссоциация проекта с типом производственного процесса2 

(существующего и/или планируемого) возникает тогда, когда планируемый 

производственный процесс не способен обеспечить ту отдачу, которую от 

него ожидают. Если персонализованный (например, профессорская клиника) 

тип производственного процесса планируется там, где пригодным является 

мануфактурный (конвейерный) или бригадный, или в существующем бизнесе 

с бригадным типом производственного процесса предполагается внедрить 
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мануфактурный или персонализованный, ожидаемой отдачи получить будет 

сложно. 

Недостатки управленческих технологий происходят из отсутствия 

должного менеджмента и приводят к неповоротливости, отсутствию 

мобильности и пренебрежению к изменяющимся условиям бизнеса. 

Недостатки процессной организации деятельности ведут начало из 

безразличия к системному построению медицинского бизнеса3 и влекут 

деградацию производства и последовательное организационное вырождение. 

7. Пороки позиционирования бизнеса в обороте вытекают из расчета на 

неэластичность спроса на медицинские услуги, общность медицинской (а не 

экономической) ориентации операторов рынка и полное отсутствие 

конкурентной среды. Это приводит к пренебрежению медицинского бизнеса 

к диверсификации и сегментированию рынка, к нахождению своего места в 

географическом ареале, к установлению и использованию ключевых 

факторов успеха и конкурентных преимуществ. В настоящее время значимое 

несовершенство конкурентной среды, действительно, имеет место – 

субъекты медицинской деятельности конкурируют не за (потребителя), а 

против (друг друга). Но простая переориентация некоторых из них на 

маркетинговые приоритеты, не говоря о внешних факторах ужесточения 

конкуренции (реорганизация учреждений здравоохранения, приток 

зарубежных медицинских организаций после вступления России в ВТО и 

т.д.), ведет к реструктуризации рынка и к вытеснению операторов, 

ориентированных на медицинские приоритеты. 

8. Пороки риск-менеджмента, в основном, сводятся к недостаткам 

прогнозирования изменения ситуации на рынке; ошибке в коррупционной 

емкости административного ресурса; недооценке стоимости пороков 

оформления отношений с контрагентами. 

Недостатки прогнозирования изменения ситуации на рынке ведут к 

системному отставанию в реагировании на быстро меняющиеся 

обстоятельства внешней среды. Это означает, что любое изменение внешней 

среды может быть последним для медицинского бизнеса. 

Ошибка в коррупционной емкости административного ресурса приводит к 

тому, что запланированных средств на эти цели на отдельном этапе 

построения бизнеса не хватает, из-за чего невозможен переход к следующему 

этапу, а просрочка теневых платежей приводит к несоразмерным 

официальным потерям в виде упущенной выгоды (например, затяжка с 

лицензированием увеличивает затраты на оплату аренды, содержание 

персонала и т.д.). 

Недооценка стоимости пороков оформления отношений с контрагентами 

также всегда имеет денежное выражение. 

Недооценка стоимости пороков оформления отношений с плательщиками 

(например, со страховщиками) приводит к дисбалансу этих отношений в 
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сторону интересов плательщиков (например, односторонний приоритет 

штрафных санкций за неисполнение или ненадлежащее исполнение договора 

исполнителем медицинских услуг). 

Недооценка стоимости пороков оформления отношений с потребителями 

прямо пропорциональна затратности разрешения конфликтов с ними. 

Экономия на договорном оформлении отношений с потребителями приводит 

к тому, что единичный судебный спор может завершиться ликвидацией 

бизнеса. 

Недооценка стоимости пороков оформления отношений с заблуждением в 

нужности контрагентов приводит к тому, что устанавливаются отношения с 

малонужными или малокомпетентными контрагентами тогда, когда 

действительно нужные и компетентные не привлекаются.  

9. Пороки управления проектом, в основном, состоят из 

запланированных недостатков механизмов реализации проекта в обороте, 

плана-графика, организации возврата долгов. 

Недостатки механизмов реализации проекта в обороте, заложенные в 

самом бизнес-плане, происходят из неработоспособности факторов, 

рассчитанных на инициацию должных процессов, или непредусмотренности 

тех или иных триггерных факторов, инициирующих противодействующие 

проекту процессы. 

Факторы, рассчитанные на инициацию должных процессов, могут 

оказаться неработоспособными по целому ряду причин – не тот фактор, 

рассчитанный не на тот процесс, не в тех обстоятельствах и т.д. (например, 

работающие в зарубежных условиях факторы не работают в условиях 

отечественной инерции; работающие в реальной экономике факторы не 

работают в социальной сфере; работающие в стоматологической практике 

факторы не работают в травматологии и т.д.). 

Факторы, инициирующие противодействующие проекту процессы, могут 

оказаться значимыми, будучи не учтены или учтены как малозначащие и т.д. 

Например, из слабости конкурентной среды происходит ранняя 

бюрократизация бизнеса; из инерции опыта работы в здравоохранении 

(«всегда так было») вытекает энтропийная деградация бизнеса и т.д. 

Недостатки плана-графика, как правило, происходят из дефектов 

планирования (сетевого анализа, в частности, из пренебрежения методом 

критического пути) или несоблюдения мероприятий по плану-графику, 

вытекающего из самого плана. В первом случае порочный план-график 

удорожает стоимость и увеличивает длительность реализации проекта. Во 

втором случае отставание от плана-графика сказывается дополнительными 

временными и финансовыми затратами за счет других элементов проекта. И 

то, и другое, в конечном счете, способно привести к фатальному дисбалансу 

и к кризису предприятия. 

Недостатки организации возврата долгов являются, пожалуй, наиболее 

значимыми для инвестиционного проекта. Поскольку медицинский бизнес по 

преимуществу – выходец из здравоохранения советского образца, его 

отличает нацеленность на присвоение доходов вместо ориентации на 



погашение долгов. Но именно возвратность долгов с прибылью должен 

продемонстрировать бизнес-план, ориентированный на заемные капиталы. В 

отсутствие такой направленности бизнес-план обречен на неудачу у 

потенциальных инвесторов. И механизм реализации возврата долгов должен 

быть таким эффективным, чтобы не только оптимистичный и реалистичный, 

но и пессимистичный сценарий развития событий гарантировал возврат 

долгов с процентами. 

В конечном счете, любые пороки бизнес-плана сказываются недоучетом 

определяющей роли прибыли в процессе принятия управленческих решений 

по организации производства и выражаются искажениями в исчислении 

себестоимости. Себестоимость является своего рода стержнем, вокруг 

которого формируется прибыль, рентабельность предприятия как показатель 

эффективности управления им. 

В зависимости от целей рассчитывается фактическая, нормативная и 

плановая себестоимость. Фактическая себестоимость позволяет оценить 

реальное состояние затрат за прошедший период (бухгалтерский учет), 

нормативная и плановая себестоимость, исчисляемая управленческим 

учетом, является расчетной величиной на перспективу и точкой отсчета для 

оценки хода реализации проекта, используется для составления бюджета и 

служит основой управления по отклонениям. 

Поскольку медицинский бизнес – сфера малого предпринимательства, 

постольку себестоимость формируется в рамках достаточно простой 

функциональной и организационной структуры предприятия, что позволяет 

выделить ограниченный круг центров ответственности и 

корреспондирующих им центрам затрат. Центр затрат – это организационная 

единица, которая аккумулирует информацию об издержках на приобретение 

активов (входящие затраты) и расходах (затраты на выходе). На практике 

таковыми выступают обычно рабочие смены или подразделения – то есть 

конечные единицы медицинского бизнеса (понятно, речь идет о 

менеджменте, администраторах, а не о производственном, медицинском 

персонале). Так достигается структурирование внутреннего 

информационного поля управленческого учета. И именно это должно быть 

предусмотрено медицинским бизнес-планом. 

В каждом таком организационно-функциональном центре складывается 

своя структура затрат, которые в зависимости от соответствующих факторов 

могут быть отнесены в масштабах предприятия в целом к тому или иному 

типу. Это, прежде всего, основные затраты (непосредственно связанные с 

технологическим процессом производства) и накладные расходы (которые 

образуются в связи с организацией, обслуживанием производства и 

управлением им, состоящие в свою очередь из комплексных 

общепроизводственных и общехозяйственных расходов). В зависимости от 

включения в себестоимость продукции это также прямые (если можно 

экономически обосновать однозначную связь элемента затрат с конкретным 

объектом их учета) и косвенные (если экономически обоснованно его нельзя 

отнести к какому-то одному объекту учета) затраты, а также полупеременные 



затраты, которые содержат как постоянный, так и переменный компоненты 

(отнесение расходов к полупеременному типу означает их ограниченную 

управляемость). Такая диверсификация затрат в управленческом учете 

позволяет планировать динамику медицинского бизнеса с пониманием 

возможностей и меры влияния на их величину и отклонения. 

Из предварительно различным образом сгруппированных затрат 

происходит формирование себестоимости. При применении метода 

управленческого учета затрат по полной себестоимости в себестоимость 

продукции включаются все издержки предприятия независимо от их деления 

на постоянные и переменные, прямые и косвенные. Этот метод позволяет 

определить все затраты, которые предприятие несет в связи с производством 

и реализацией единицы продукции, позволяя принимать решения по 

ассортиментному составу продукции, ценовой стратегии, анализу управления 

предприятием по сферам деятельности. Однако он не учитывает, что 

себестоимость отдельной единицы изменяется при изменении объема 

выпуска продукции, что для малого бизнеса вообще и медицинского бизнеса 

в частности, с достаточно короткой продуктовой линейкой, весьма 

существенно. Альтернативой является метод Direct Costing, предполагающий 

разделение всех затрат в зависимости от объема производства на переменные 

и постоянные (которые учитываются как затраты периода и не включаются в 

себестоимость продукции) – себестоимость исчисляется исходя из величины 

маржинальной прибыли, т.е. разницы между выручкой от реализации 

(операционным доходом) и всеми переменными затратами. Этот метод 

пригоден для принятия оперативных решений по объему выпуска, 

определения прибыльности продукции и минимально допустимой цены 

реализации. Подобный факторный анализ включения затрат в себестоимость 

продукции дает немало информации при медицинском бизнес-планировании. 

В целом, исчисление себестоимости в медицинском бизнесе упирается в 

корректность определения единицы продукции – медицинской услуги. Пока 

не достигнута исчерпывающая ясность экономических (товарных, 

потребительских) параметров и характеристик медицинской услуги, любые 

расчеты ее себестоимости не будут жизнеспособными и приведут к 

искажениям в выведении ее денежного эквивалента. 

Экономическое определение медицинской услуги следует по пути 

переформулирования квази-услуги, пурификации услуги-брутто и 

формулирования услуги-нетто. То, что в настоящее время в медицинском 

бизнесе выдается за медицинскую услугу, ею не является. В качестве 

медицинской услуги предлагается медицинская помощь по отраслям 

медицины, без определения товарных, потребительских параметров и 

характеристик. Существующие в государственном (муниципальном) 

здравоохранении номинации (койко-день, посещение, исследование) 

включают множество элементов, к собственно медицинской услуге не 

относящихся (услуги размещения, общественного питания, банно-прачечные 

услуги и т.д.). Конструирование медицинской услуги как товарной оболочки 

медицинской помощи, очищение медицинской услуги от немедицинских 



атрибутов, определение ее границ, содержания и объема и является 

приданием ей как экономической категории товарных, потребительских 

параметров и характеристик. Тем самым становится возможным 

выстраивание продуктовой линейки, ассортиментного ряда. Тогда становится 

возможным определить ее денежный эквивалент и, соответственно, 

рассчитать себестоимость в расчете на конкретную единицу продукции. 

Таким образом, пороки медицинского бизнес-плана многообразны и 

многовариантны своими последствиями. Все они отражаются на исчислении 

себестоимости, пороки которого вытекают из неэкономического определения 

единицы продукции, в свою очередь являющегося следствием медицинского 

видения бизнеса, а не предпринимательской организации медицинской 

деятельности. Экономическая расстановка приоритетов в медицинском 

бизнесе позволяет преодолеть связанные с этим препятствия. 

 


