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Несмотря на существующий – нередко успешный и процветающий – 

медицинский бизнес, в настоящее время отечественный рынок медицинских 

услуг в своем жизненном цикле находится лишь в стадии зарождения. 

Подобно тому, как первобытные ящеры ушли в небытие, существующий 

медицинский бизнес в России уступит место преемнику, который будет 

совсем другим – по характеру, целям, методам, средствам и т.д.  

Нынешний рынок медицинских услуг представлен, по существу, 

единственно коммерческими организациями в форме почти исключительно 

обществ с ограниченной ответственностью. Бесспорно, это – универсальная 

организационно-правовая форма, наиболее пригодная для малого бизнеса. 

Однако ее пригодность для медицинского бизнеса – впрочем, как и любых 

других форм коммерческих организаций – по мере осмысления 

ретроспективы его существования вызывает все больше вопросов.  

Отечественный рынок медицинских услуг – подобно рынкам в реальной 

экономике – складывается исключительно на основе прибыльности 

медицинского бизнеса для его участников (учредителей). Однако в отличие 

от положения дел в реальной экономике интересы персонала отодвигаются 

на второй план, а про интересы потребителей вообще говорить не 

приходится. 

Между тем, бизнес в социальной сфере вообще и в сфере охраны здоровья 

граждан в частности значительно более чем в реальной экономике, зависим 

от человеческого фактора – равно персонала и потребителей. По существу, 

бизнес в социальной сфере через товарную форму опосредует отношения 

носителей специальных знаний с теми, кто нуждается в практическом 

приложении этих знаний к себе, будь то медицина, образование, культура и 

т.д. Поэтому не могут интересы равно носителей таких знаний и 

потребителей игнорироваться бизнесом, поскольку в противном случае 

возникает конфликт интересов. 

Однако в настоящее время медицинский бизнес обслуживает лишь 

запросы тех, кто его создал, и не нацелен на перспективу, будучи пронизан 

психологией временщиков – синица в руке здесь и сейчас, а не журавля в 

небе и не завтра. По существу, нынешний медицинский бизнес изживает сам 

себя и существует лишь на срок растянувшегося периода безвременья в 

социальной сфере. 

Отсюда и рынок медицинских услуг под влиянием исключительно 

интересов владельцев капитала складывается на этот период с причудливыми 

перекосами и удивляющим наивностью стремлением медицинского бизнеса 

казаться респектабельным. Вместо исчерпывающей ясности, что собой 

представляет продукт медицинского бизнеса и почему он стоит своей цены, 

предлагается исчерпывающая ясность цены и способов оплаты при туманно-

наукообразном определении того, что оплачивается. Для существующего 



медицинского бизнеса вопрос лишь в том, сколько, а не в том, за что 

производится оплата. 

Народ безмолвствует: альтернативой медицинскому бизнесу является 

скверное бесплатное здравоохранение. Безмолвствует и власть: оставаясь 

устроенным по советскому образцу, управление здравоохранением способно 

лишь к деструктивным запретам и репрессиям по отношению к 

медицинскому бизнесу, но не к созидательному регулированию. В результате 

ни общество, ни государство не достигают ни единства взглядов на 

медицинский бизнес, ни единства требований к нему. 

Существующий медицинский бизнес – проблемный и промежуточный на 

пути к медицинскому бизнесу будущего. Тому есть немало объяснений и 

обоснований, главные из которых – нерыночное устройство, 

неупорядоченность и бесперспективность рынка медицинских услуг в 

существующем виде. 

 

1. Нерыночное устройство рынка медицинских услуг обусловлено 

существованием квази-конкуренции, квази-бизнеса и квази-надзора. 

Квази-конкуренция на рынке медицинских услуг (перекос 

самоопределения участников, ориентиров и приоритетов рынка).  

Нынешний рынок медицинских услуг формируется как стихийная 

автономия разрозненных бизнес-суверенитетов. То обстоятельство, что в 

настоящее время существует немало частных медицинских организаций, 

никак не свидетельствует о том, что конкуренция на рынке медицинских 

услуг есть – по крайней мере, такая, какая свойственна рынку. 

Существующие медицинские организации, находящиеся в едином локусе, 

предоставляющие сходные услуги и ориентированные на единую категорию 

потребителей, в лучшем случае противостоят друг другу, но не конкурируют 

за потребителя. 

В их взаимном противостоянии не возникает состязательности – по 

качеству товара, по уровню цен. Тем самым отсутствуют стимулы к 

развитию. Медицинский бизнес не испытывает потребности в адаптации к 

изменяющимся запросам потребителей и инновациям в производстве. В 

лучшем случае происходит захват новых географических позиций, 

расширение локусов деятельности – так возникают сетевые клиники, 

например. Отсюда развитием признается не более чем широта охвата 

территории, но не совершенствование существующего бизнеса на 

существующем рынке. 

Между тем конкуренция призвана, прежде всего, обеспечивать 

суверенитет потребителей, т.е. их предпочтения в том, какие товары и в 

каких объемах они хотели бы покупать. И это – не вопрос асимметрии 

информации между субъектами медицинской деятельности и потребителями. 

Это – вопрос создания товара (конструирования медицинских услуг), 

который обладает наибольшей ликвидностью, а значит – чуткой к запросам 

потребителей маркетинговой деятельности, управляющей предложением. В 

отсутствие давления конкурентной среды предложение формируется с 



позиций товаропроизводителя, а не потребителя. Суверенитету потребителя 

на существующем рынке медицинских услуг предпочтение отдается 

суверенитету товаропроизводителя. 

Конкуренции за то, чтобы производить то, что продается, а не продавать 

то, что производится, на нынешнем отечественном рынке медицинских услуг 

нет. 

 

Квази-бизнес на рынке медицинских услуг (перекосы в организации, 

определении товара, распределении доходов медицинского бизнеса). 

Менеджмент в медицинском бизнесе практически отсутствует. Как 

правило, и владельцы, и руководители (нередко совмещенные в одном лице) 

медицинского бизнеса – это носители медицинской профессии. Редким 

исключением бывает обладание ими дополнительно квалификацией 

управленца или привлечение к управлению бизнесом профессиональных 

менеджеров. Тем самым медицинский бизнес организуется, ведется, 

осуществляется по медицинским представлениям об управлении, а не по 

канонам менеджмента. 

Будучи подчинен интересам владельцев (учредителей), медицинский 

бизнес обслуживает их финансовые требования, что уменьшает его ресурс 

воспроизводства. По существу, реинвестирование осуществляемой 

деятельности в медицинском бизнесе осуществляется по остаточному 

принципу – из того, что остается после удовлетворения аппетитов его 

владельцев. В таких обстоятельствах и управление медицинским бизнесом 

подчиняется финансовому диктату его владельцев. Отсюда – двойная 

бухгалтерия и теневая организация финансовых дел в медицинском бизнесе. 

Капиталы изымаются подобным образом из рыночного оборота, поэтому 

действительная его величина значительно – порой на порядок – выше 

учтенной официальной статистикой (исходя из бухгалтерской и налоговой 

отчетности). 

Ограничение реинвестирования приводит к стагнации медицинского 

бизнеса. Не происходит его развития, отсутствие прогрессивных изменений 

сказывается и падением мотивации персонала на перспективу – работа по 

обязанности лишь ради зарплаты, а не по внутренним стимулам ради 

совершенствования и лучшего будущего приводит к еще большей 

деградации медицинского бизнеса. 

Таким образом, существующий в настоящее время медицинский бизнес, 

во-первых, подчинен доминанте содержательной (медицинской), а не 

управленческой деятельности; во-вторых, ориентирован на элиминацию 

капитала из оборота на рынке медицинских услуг, а не на его 

реинвестирование в осуществляемую деятельность; в-третьих, основан на 

сиюминутной выгоде владельцев и потому лишен долговременной, 

перспективной мотивации. 

Продукция медицинского бизнеса в настоящее время не обладает 

товарными свойствами. Несмотря на медицинскую специфику, для 

потребителя товар (медицинская услуга) должен быть определенным, 



измеримым и доступным оценке – таким его должен сделать 

товаропроизводитель. Но вместо изложения ценности, ожидаемой 

полезности медицинской услуги потребителю навязывается описание сугубо 

профессионального видения медицинской помощи – того, что товаром не 

является и качеством товара не обладает. Потребительские же свойства 

медицинской услуги как товара никак не формулируются, чтобы она 

получила необходимую определенность, измеримость и доступность оценке. 

Тем самым, что подлежит оплате – не ясно, как калькулируется стоимость, 

если объект не идентифицирован – не понятно, зато единственно цена – 

предельно определенная. Это дополнительно свидетельствует о слабости 

организации медицинского бизнеса – если нет определенности 

себестоимости единицы продукции, то нет определенности маржи, а, 

следовательно, рентабельности и действительной стоимости бизнеса. 

На рынке медицинских услуг распределение доходов от производственных 

факторов осуществляется не в зависимости от их эффективности, а 

исключительно под влиянием интересов владельцев медицинского бизнеса. 

Медицинский персонал получает оплату труда не ту, на которую вправе 

рассчитывать при налаженном воспроизводстве. Потребитель (или 

плательщик в его пользу) оплачивает цену медицинских услуг не ту, на 

которую вправе рассчитывать при рыночной организации медицинского 

бизнеса. Оборот на рынке медицинских услуг складывается не тот, который 

отражается в официальной статистике. Государство имеет не ту организацию 

рынка медицинских услуг, на которую вправе рассчитывать при его 

действительно рыночном устройстве. 

 

Квази-надзор на рынке медицинских услуг (перекосы в публичных 

приоритетах, организации и реализации государственного надзора). 

Государственный надзор в нашей стране понимается как система 

требований государства к обществу в его производительной части. В 

действительности государственный надзор аккумулирует систему 

требований государства в интересах потребительской части общества к его 

производительной части – по крайней мере, так функционирует 

государственный надзор в развитых странах. В них государство не требует от 

общества чего-либо в своих интересах, кроме обязательных платежей 

(налогов) на свое содержание (помимо необходимого для распределения в 

пользу социально не защищенных слоев общества). 

В нашей стране государственный надзор в здравоохранении 

руководствуется не действительными интересами потребительской части 

общества, а исключительно требованиями самого государства к 

производительной части общества в отрасли. Система требований ради 

требований не продуктивна и неизбежно влечет их неисполнение. А 

поскольку в контроль за соблюдением подобных требований вмешивается 

человеческий фактор, складывается ситуация, когда система 

государственного надзора делает вид, что контролирует их соблюдение, а 

поднадзорные медицинские организации – что их соблюдают. Другого, 



кроме коррупции, такая ситуация породить не может – существующий 

медицинский бизнес попросту откупается от системы государственного 

надзора в здравоохранении. Тем самым соблюдение требований ради 

требований – это вопрос цены в рамках аппетитов должностных лиц 

государственного надзора. Для оформления вида легальности коррупции при 

органах государственного надзора в здравоохранении специально создаются 

соответствующие учреждения. 

При такой организации государственного надзора в здравоохранении 

медицинский бизнес получает от государства то, что противоречит его 

интересам (хотя бы и легко обходит это нелепое препятствие), но не получает 

того, что соответствует его интересам. А таковым является необходимость 

упорядочения рынка медицинских услуг, приведения его в состояние, 

наиболее приемлемое для взаимовыгодного товарообмена – ведь совершенно 

очевидно, что именно существующее положение дел порождает все пороки 

медицинского бизнеса. И государственный надзор в здравоохранении 

призван не душить подряд все медицинские организации и не препятствовать 

появлению новых операторов на рынке медицинских услуг, а отбраковывать 

лишь негодных. Медицинскому бизнесу от системы государственного 

надзора в здравоохранении не нужна помощь – на рынке медицинских услуг 

при его должной организации есть все необходимые бизнесу возможности. 

Медицинскому бизнесу лишь нужно, чтобы государственный надзор в 

здравоохранении не противоречил характеру экономической организации 

рынка медицинских услуг. 

 

2. Неупорядоченность рынка медицинских услуг обусловлена 

отсутствием специального регулирования, системы координат и механизмов 

координации и интеграции. 

Отсутствие специального регулирования для рынка медицинских 

услуг (недостаточность учета характера экономической деятельности в 

социальной сфере, специфики медицинского бизнеса, организации рынка 

медицинских услуг в действующем законодательстве). 

Бизнес в социальной сфере возник давно, уже в пору перестройки. Но с 

того времени и поныне бизнес в социальной сфере формируется по правилам 

реальной экономики – как в торговле, строительстве, промышленности и т.д. 

Специальные правила – с учетом специфики экономической деятельности 

– установлены на рынке финансовых услуг и ценных бумаг, в игорном 

бизнесе, даже в туриндустрии и т.д. А в социальной сфере экономическая 

деятельность не получила не то, что специального законодательного 

оформления, но и простого признания государством факта ее существования. 

Традиционно с прежних времен социальная сфера относилась к числу 

непроизводственных отраслей народного хозяйства. Считалось, что в 

социальной сфере происходит только потребление, использование ВВП – 

именно мерой потребления, например, определяется доля здравоохранения в 

ВВП. Однако с появлением правовой категории услуги как товара 

социальная сфера уже перестала относиться к числу непроизводственных. 



Поскольку в социальной сфере производятся и реализуются 

образовательные, медицинские и другие услуги, постольку в ней 

складываются товарные отношения. И неважно, кто эти услуги оказывает – 

государственные учреждения или частные организации. Неважно, кто эти 

услуги оплачивает – потребитель или государство в его пользу. Важно, что 

эти услуги оплачиваются. Тем самым использование ВВП в социальной 

сфере уступает место созданию ВВП, воспроизводству. В социальной сфере 

возник экономический оборот, мера которого в отрасли характеризует долю 

здравоохранения, образования, культуры и т.д. в ВВП. 

Проблема в том, что, несмотря на возникновение в социальной сфере 

товарообмена, она не подверглась индустриальной трансформации. Наряду с 

частными рыночными структурами воспроизводства в ней существуют 

отжившие публичные институты потребления по подведомственности.  

Государство удерживает в своей принадлежности тех, кому платит за товар – 

в результате за отсутствием смены его принадлежности не происходит 

товарообмена. Тем самым в социальной сфере товарные отношения 

возникли, а товарообмен (воспроизводство, создание ВВП) складывается 

только в рыночной ее части. В нерыночной части, несмотря на форму 

товарных отношений, социальная сфера остается на иждивении государства 

и потреблении, использовании ВВП. 

Таким образом, в социальной сфере в настоящее время существует 

нерыночная публичная и частная, устроенная по правилам реальной 

экономики рыночная части – притом что ни та, ни другая не соответствует 

назначению социальной сферы, корреспондирующему потребностям 

общества. 

Подобному назначению социальной сферы могут соответствовать только 

такие товарные отношения, в которых экономической эффективности 

деятельности сопутствует социальный результат: чем экономически 

эффективнее такая деятельность, тем выше обусловленный ею социальный 

результат. Задача состоит в том, чтобы, во-первых, определить меру 

экономической эффективности для деятельности по оказанию 

разноликвидных медицинских услуг; во-вторых, создать режим 

привлекательности для экономической деятельности в тех географических, 

демографических и прочих зонах, в которых в ней существует недостаток; в-

третьих, организовать систему стимулов для повышения экономической 

эффективности деятельности в социальной сфере. Отсюда задача управления 

здравоохранением становится задачей управления капиталами для 

финансирования здравоохранения. 

Но ровно тем, что экономическая эффективность деятельности в 

социальной сфере результирует социальной эффективностью, бизнес в 

социальной сфере отличается от бизнеса в реальной экономике. В реальной 

экономике бизнес участвует в социальном эффекте опосредованно – через 

налоги. В социальной сфере бизнес участвует в социальном эффекте 

непосредственно – своей экономической деятельностью. Такие различия 

требуют дифференцированного подхода, в частности, к налогообложению. 



Медицинский бизнес обладает значимой спецификой, даже в рамках 

социальной сферы. Прежде всего, это – малый бизнес. Едва ли крупная 

частная медицинская организация – в отсутствие связи с административным 

ресурсом – может быть рентабельной, даже в мегаполисах. Едва ли возможно 

приобретение и быстрое оправдание на высоких оборотах дорогостоящего 

медицинского оборудования. Медицинский бизнес – в значительной степени 

инновационный. Приобретенное оборудование морально устаревает прежде, 

чем физически. Как любой бизнес по оказанию услуг, медицинский бизнес 

подвержен неритмичности. Ликвидность медицинского бизнеса невысока, а 

зависимость от внешних факторов (например, от арендной платы в 

лицензионной привязке к месту размещения) приводит его в перманентное 

предкризисное состояние. Тем самым медицинский бизнес, чтобы достигнуть 

экономической эффективности, предварительно нуждается в системных 

мерах повышения устойчивости. 

Рынок, на котором позиционируется медицинский бизнес, не 

диверсифицирован. Во многом это объясняется устройством публичных 

институтов в здравоохранении, когда платежные (фонды обязательного 

медицинского страхования и страховые медицинские организации), 

политико-надзорные (органы управления здравоохранением) и 

исполнительные (учреждения здравоохранения) структуры не отделены друг 

от друга по характеру деятельности и по функциям, а, напротив, объединены 

вопреки действительным ролям: оказались совмещены вместе 

противоположные интересы – публичные и частные, плательщика и 

исполнителя медицинских услуг. 

На рынке подобное объединение невозможно: в соответствии с той ролью, 

в которой выступает тот или иной оператор, в отношениях с контрагентами, 

партнерами или конкурентами он удовлетворяет свои, а не их интересы – 

плательщик руководствуется интересами плательщика, а не интересами 

исполнителя медицинских услуг и т.д. Соответственно, рынок исполнителей 

медицинских услуг – иной, чем рынок исполнителей финансовых услуг для 

медицинского бизнеса: это разные рынки. Равным образом различны рынки 

«бизнес-бизнес» и «бизнес-потребитель» и т.д. Операторы рынка выступают 

в разных ролях в зависимости от характера соответствующего рынка: 

покупают у поставщиков средства производства и продают заказчику 

произведенную продукцию (медицинские услуги), вступая в отношения с 

потребителем (плательщиком в его пользу). 

Рынок медицинских услуг как часть медицинского рынка в целом вполне 

способен к самоорганизации, если с пониманием его 

диверсифицированности и соответствующей специфики бизнеса государство 

установит правила, во-первых, самой подобной самоорганизации рынка; во-

вторых, доступа на рынок участников товарообмена (равно производителей и 

потребителей) и допуска продукции (медицинских услуг); в-третьих, 

организации товарообмена (равно для продукции и ее оплаты), единые для 

отношений с производителями любых плательщиков. 

 



Отсутствие системы координат рынка медицинских услуг 

(информационная, коммуникационная и картографическая дефицитарность 

рынка). 

В той мере, в какой нынешний рынок медицинских услуг формируется как 

стихийная автономия разрозненных бизнес-суверенитетов, на нем 

отсутствуют связи иные, чем они складываются по потребностям 

соответствующего производственного цикла. Каждый медицинский бизнес 

пребывает в своего рода изоляции, когда неизвестно, в какой системе 

измерения, на какой позиции и относительно чего он находится. Отдельный 

медицинский бизнес не может быть сопоставлен с другим или 

позиционироваться в ряду других, поскольку нет единых точек отсчета. 

Прежде всего, это обусловлено недостатком рыночной информации. 

Информация на медицинском рынке вообще и на рынке медицинских услуг в 

частности не стала такой потребностью, какая требует удовлетворения 

спроса. Отсутствие спроса не порождает предложения. Информация не стала 

товаром, как и не приобрела аудиторию потребителей в рыночной среде 

медицинского бизнеса. Между тем объективно потребность в рыночной 

информации у медицинского бизнеса чрезвычайно велика. Такое 

расхождение между объективной потребностью и субъективным ее 

отрицанием медицинским бизнесом объясняется отсутствием осознания им 

своих действительных потребностей – не только в информации. 

Аналогичным образом, испытывая недостаток в информационном обмене, 

медицинский бизнес не готов к коммуникациям, возможно, превратно 

принимая за конкурентов тех, кто ими не является – некорректно работает 

механизм определения «свой – чужой». 

Не удивительно поэтому, что медицинский бизнес, делая акцент лишь на 

известной ему рекламе, не стремится к пропаганде и формированию образа в 

общественном мнении, в том числе в бизнес-среде, средствами, отличными 

от простого славословия. PR (public relations – связи с общественностью) в 

понимании медицинского бизнеса сводится к возможностям лишь 

самовосхваления, а не системного позиционирования, плоды которого 

внятны равно потребителям и конкурентам, публичным и общественным 

институтам. 

В отсутствие реальной и объективированной посредством информации и 

коммуникации позиции на карте рынка медицинский бизнес не находит свое 

твердое место среди себе подобных, как и среди потребителей, которые, 

давно разуверившись в рекламе, не имеют средств определения, в каком ряду 

и на какой позиции стоит тот, к кому они обращаются. 

 

Отсутствие на рынке медицинских услуг механизмов координации и 

интеграции (недостаток партнерского и другого неконкурентного 

взаимодействия, стремления экономии на масштабах и кумуляции 

возможностей объединения интересов медицинского бизнеса). 

Способность существующего медицинского бизнеса видеть в других 

операторах рынка лишь конкурентов обусловлена его аппетитами, не 



находящими обоснования – каждый полагает, что сможет монополизировать 

рынок, а в действительности это не более чем амбиции в отсутствие реальной 

конкуренции; возникнет она – и пропадут такие амбиции. 

Эта способность значимо сужает возможности медицинского бизнеса. 

Антагонистические (конкурентные) интересы имеются не у любого 

оператора рынка, в большинстве – лишь в части, а не в целом. В отсутствие 

действительной конкуренции подобные интересы – не более чем 

неоформленное желание, а не план. 

Значительно больше возможностей дает сотрудничество, кооперация. 

Кооперация с себе подобными предполагает разумное сужение полей 

деятельности, специализацию медицинского бизнеса. Это – вопрос оборота. 

Под такую специализацию приобретаются аппаратура, инструментарий, 

расходные материалы и т.д. И потребителю легче сориентироваться, если 

вместо цветистых рекламных фраз он видит конкретное предложение. Чем 

уже специализация, тем больший поток потребителей может быть привлечен, 

тем на больших оборотах, скорее оправдывается стоимость произведенных 

вложений, тем быстрее происходит цикл реинвестирования осуществляемой 

деятельности и тем больше возможностей для организационного развития. В 

жизни – прямо противоположное: создаются многопрофильные клиники, 

требующие различного недешевого оборудования, потоки потребителей 

размываются так, что остается их зазывать воспользоваться другими 

услугами, предоставляемыми этими клиниками, а оборота все равно не 

получается. 

Кооперация с другим, немедицинским бизнесом осуществляется через 

механизмы аутсорсинга. Медицинский бизнес вполне может, например, 

отказаться от бухгалтера в штате, привлекая для этих целей организацию, 

осуществляющую бухгалтерскую деятельность. Вполне допустимо также не 

держать в штате юриста, а пригласить его для обслуживания извне. Это 

экономит ресурсы и придает большую эффективность такой непрофильной 

для медицинского бизнеса деятельности. В жизни наблюдается прямо 

противоположное: и бухгалтер – свой, для ведения двойной бухгалтерии, и 

юрист – свой, чтобы в хозяйстве был, и аутсорсинг не нужен. 

Интересы существующего медицинского бизнеса – не в организационном 

развитии на перспективу, а в теневом присвоении доходов. Потребностью же 

организационного развития объясняется, например, объединение 

неконкурирующих – отдельных или общих – интересов в рамках бизнес-

сообществ. 

Объединение отдельных однонаправленных интересов складывается, как 

вариант, в договорном бизнес-сообществе, в договоре простого товарищества 

(например, для долевого инвестирования бизнес-проекта). Это позволяет 

достигнуть сообща большего экономического результата, чем по одиночке. 

Объединение общих неконкурирующих интересов медицинского бизнеса 

происходит на корпоративной основе – например, через создание ассоциаций 

(союзов) или через вступление в торгово-промышленные палаты, 



специализированные клубы и т.д. Это позволяет медицинскому бизнесу 

консолидировано выражать свои интересы вовне. 

В настоящее время возможности объединения неконкурирующих 

интересов медицинским бизнесом практически не используются. 

 

3. Бесперспективность рынка медицинских услуг в существующем виде 

обусловлена отсутствием стимулов к инновационному, институциональному 

и организационному развитию, стимулов к развитию инфраструктуры и 

инвестиционной привлекательности. 

Отсутствие на рынке медицинских услуг стимулов к инновационному, 

институциональному и организационному развитию (унифицированность 

форм организации товаропроизводителей и финансовых институтов, 

неспециализированный характер и теневая организация медицинского 

бизнеса). 

Медицинский бизнес не хочет выделяться. В общей массе одинаковых 

имеют свое лицо, индивидуальность лишь отдельные организации. 

Остальные предпочитают незаметность, отсутствие отличий от себе 

подобных. Различаются лишь названия. Организационно-правовая форма, 

внутриорганизационное устройство и т.д. у медицинского бизнеса 

практически одинаковы. Так же устроены и финансовые институты – 

страховые медицинские организации. Такая унификационная мимикрия 

обусловлена тем, что организаторы медицинского бизнеса в подавляющем 

большинстве – выходцы из государственного (муниципального) 

здравоохранения, по образу и подобию которого строят рыночные 

структуры. Но если в ряду учреждений здравоохранения отсутствие различий 

обусловлено их подведомственной подчиненностью, то медицинский бизнес 

от нее свободен. Казалось бы, все способствует экономическому 

самовыражению, рыночной самореализации, проявлению бизнес-

индивидуальности частных медицинских организаций. Однако препятствием 

этому являются одинаковые и общие для медицинского бизнеса устойчивые 

организационные патологии. 

В медицинском бизнесе практически отсутствует планирование. 

Управление медицинским бизнесом, будучи ориентировано на прибыль, 

осуществляется не на стратегическую перспективу, а в порядке решения 

тактических и даже лишь оперативных задач. Масса времени, усилий и 

средств уходит на проблемы, а не на возможности, и на те области, где даже 

большие затраты приводят к незначительному результату. Медицинский 

бизнес подчинен не целям менеджмента, организационного развития, 

реинвестирования осуществляемой деятельности, а целям содержания 

владельцев, изъятия прибыли из воспроизводства и распределения между 

ними. Поскольку обычно владельцы медицинского бизнеса возглавляют его в 

качестве руководителей, они исходят из интересов владельцев (быстрого 

присвоения), а не из интересов менеджмента (перспективного развития). 

Поверхностно-многопрофильная (на основе физикальных осмотров и 

консультаций по специальностям) организация медицинского бизнеса 



является свидетельством ориентации на интересы его владельцев – 

получение быстрых дивидендов на однократные вложения. Иная организация 

медицинского бизнеса – специализация по одному или тем более многим 

направлениям – требует дополнительных затрат на дорогостоящее 

оборудование и т.д., а, следовательно, долгосрочных, зачастую рисковых 

вложений, что отвечает интересам организационного развития, но не 

соответствует интересам его владельцев. 

 

Отсутствие на рынке медицинских услуг стимулов к развитию 

инфраструктуры (медицинский бизнес-аутизм, консерватизм и 

мотивационная дефицитарность медицинского бизнеса). 

Наряду с противоречием между интересами владельцев и интересами 

менеджмента медицинский бизнес подвержен и противоречию между 

медицинским видением бизнеса и бизнес-видением медицины. 

Если деятельность медицинской организации имеет экономический 

характер и направлена на извлечение прибыли, то управление ею должно 

быть подчинено необходимости достижения экономического результата. В 

этом смысле бизнес универсален: неважно, продаются товары, выполняются 

работы или оказываются услуги, неважно – образовательные, медицинские, 

банно-прачечные и т.д., их реализация порождает добавленную стоимость, 

прибыль. 

Основанность медицинской деятельности на воздействии на здоровье, 

подчиненность такого воздействия правилам медицинской профессии не 

означает, что и управление медицинским бизнесом подчинено этим 

правилам. Безусловно, управление медицинским бизнесом связано 

правилами медицинской профессии: исходя из экономических потребностей, 

нельзя делать то, что нарушает эти правила и имеет юридические 

последствия. Однако предназначение медицинского – как и любого другого – 

бизнеса состоит в получении не медицинского, а экономического результата. 

Медицинский результат – это то, что привлекает потребителя, создает 

клиентуру медицинского бизнеса и служит целям достижения 

экономического результата. Но медицинский результат не является прямым 

ориентиром медицинского бизнеса, таким как экономический результат. 

Отсюда управление медицинским бизнесом ориентировано на 

экономический результат. 

Между тем в настоящее время – даже если руководитель с базовым 

медицинским образованием получает дополнительное экономическое или 

управленческое образование – медицинский бизнес основывается на 

медицинском видении экономики, а не на экономическом видении 

медицины. Во многом это обусловлено менталитетом, закладываемым 

медицинским образованием, во многом – порочным устройством 

медицинского рынка, во многом – отсутствием специализированного 

медицинского бизнес-образования. Однако какой бы ни была причина, 

последствия состоят в том, что бизнес приобретает ограничения 

медицинских стереотипов, не получая экономической перспективы развития.  



Неизменяемость медицинских стереотипов сказывается также пороками 

мотивации медицинского бизнеса. Повсеместно на рынке принято продавать 

то, что пользуется спросом у потребителя, на рынке же медицинских услуг 

потребителю насаждается взгляд производителя на товар: не потребитель 

создает мотивацию у производителя подать товар лицом, а наоборот, 

производитель предлагает потребителю приобрести то, чему свойства товара 

не приданы. Безусловно, это – вопрос невзыскательности потребителей. Но 

равным образом это – свидетельство отсутствия внутренней мотивации 

самого медицинского бизнеса, который концентрируется на том, что он 

делает, а не на том, для чего он это делает. Это свидетельство отсутствия 

целеполагания. Тем самым оперативные финансовые цели противостоят 

стратегическим целям: увеличить долю рынка, улучшить качество 

продукции, повысить корпоративную репутацию, увеличить стоимость 

бизнеса. В условиях, когда бизнес лишен мотивации на стратегическое 

развитие, мотивировать сотрудников ему также нечем. Отсутствие 

командной организации приближает конец жизненного цикла медицинского 

бизнеса. 

В реальной экономике существуют устойчивые бизнес-институты, 

оказывающие разностороннюю консалтинговую помощь операторам на 

рынке. На медицинском рынке такая обслуживающая бизнес-инфраструктура 

практически отсутствует за невостребованностью. 

Современный отечественный медицинский бизнес и сам не ориентирован 

на развитие, и не прибегает за этим к внешней помощи. 

 

Отсутствие инвестиционной привлекательности рынка медицинских 

услуг (слабая управляемость, низкая ликвидность активов и неисправность в 

долгах медицинского бизнеса). 

Несмотря на наличие медицинского бизнеса, на рынке медицинских услуг 

в настоящее время нет мест приложения инвестиционных механизмов. 

Те, что есть, не могут устроить инвестора. В непроизводственной части 

практическое здравоохранение представлено бюджетными учреждениями, 

правовой режим деятельности которых находит серьезные противоречия 

между распределительным бюджетным и товарообменным гражданским 

законодательством. Вложения в учреждения здравоохранения по 

гражданско-правовым правилам возможны, однако бюджетно-правовой 

характер их деятельности исключает удовлетворение гражданско-правовых 

ожиданий (получение прибыли) инвестора на выходе проектов. 

Существующий медицинский бизнес также никак не способен 

продемонстрировать способность к обороту вложений с прибылью, 

поскольку его официальная отчетность близка к нулевой эффективности. По 

мысли инвестора, даже если медицинский бизнес способен к получению 

доходов, но не имеет возможности их легализовать, сами вложения и 

ожидаемые дивиденды находятся под угрозой. По этой причине даже 

венчурные капиталы пока не приходят на рынок медицинских услуг, что 

является показателем его инвестиционной непривлекательности. К слабой 



управляемости, низкой ликвидности активов и неисправности в долгах 

медицинского бизнеса приводит его теневая организация. Те же 

инвестиционные механизмы, которые могут устроить инвестора, на рынке 

медицинских услуг отсутствуют. 

Таким образом, в целом отечественный рынок медицинских услуг в 

настоящее время погружен во множество проблем, которые цепной реакцией 

порождают производные проблемы. Лишь построение государством модели 

того, как оно видит организацию рынка медицинских услуг, способно 

изменить ситуацию и привести к смене качественного состава действующих 

на нем операторов. Такая модель может следовать только интересам, 

ожиданиям и запросам потребителей, общества. Любая иная окажется столь 

же нежизненной, как та, что есть в настоящее время. 

 

 

 

 

 
 


