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В любом розничном бизнесе мож-
но выделить цепочку трех основных 
процессов: формирование ассорти-
мента, ценообразование, продажи (а 
точнее, управление продажами). 

Можно утверждать, что доход ап-
течной сети зависит от комбинации 
трех основных факторов1: 

1) адекватного ответа на спрос со
стороны клиента, выраженно-
го в сформированном ассор-
тименте; 

2) наличия в аптечной сети диф-
ференцированной системы це-
нообразования (учитывающей 
как фронт-, так и бэк-маржу); 

3) наличия активной рекоменда-
ции со стороны первостоль-
ника или консультанта в зале, 
позволяющей управлять спро-
сом клиента. 

Неправильное функционирова-
ние одного из них приводит к неэф-
фективности всей цепочки основ-
ных процессов в сети, причем этот 
недостаток нельзя компенсировать 
в остальных процессах. Говоря язы-

1 Я сознательно не учитываю фактор месторасположения аптеки. Безусловно, оно является 
важнейшим фактором, определяющим проходимость аптеки. Я не учитываю этот фактор, так как 
исхожу из того, что читателям приходится работать с тем, что уже есть. В этом случае рекомен-
дация о смене места аптеки не является чем-то ценным. Таким образом, будем далее считать, что 
фактор месторасположения аптеки неизменен.

ком метафоры, если у вас есть три 
емкости по одному литру каждая, то 
в сумме вы не можете налить больше 
трех литров воды. И если хоть в од-
ной из емкостей будет налито мень-
ше литра, то это значит, что вы не 
сможете компенсировать это, налив 
больше воды в две другие емкости. 
Так и здесь: если в аптеке неидеаль-
ный ассортимент, то, следуя описан-
ной выше стратегии, этот недостаток 
нельзя преодолеть лучшей организа-
цией других процессов.

Таким образом, минимальными 
действиями при экспресс-оценке 
аптечного бизнеса является ана-
лиз цепочки основных процессов в 
аптечной сети и их взаимосвязи. В 
предыдущих главах мы рассмотрели 
экспресс-анализ формирования ас-
сортимента и заказа товаров, а также 
ценообразования. В этой главе будет 
рассмотрен экспресс-анализ процес-
са управления продажами в аптеч-
ной сети (рис. 1). 

Одной из специфических черт се-
годняшнего российского аптечного 
бизнеса является слабость управле-

Глава 1. Экспресс-оценка 
процесса управления 
продажами в аптечной сети
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ния процессом продажи/рекомен-
дации (хотя сейчас наметилась тен-
денция к усилению этой функции). 
Кратко это можно выразить тем, что 
фармацевт обладает достаточно вы-
сокой степенью свободы рекоменда-
ции товаров при работе с покупате-
лем. 

Правильная «настройка» рознич-
ного бизнеса предполагает макси-
мально возможное управление спро-
сом покупателя в сторону наиболее 
выгодного для сети товара. И задача 
первостольника или консультанта в 
розничном бизнесе состоит в первую 
очередь в направлении внимания по-
купателей на нужный сети товар. В 
аптечном бизнесе мы сталкиваемся 
с совершенно парадоксальной си-
туацией. Фармацевт может пореко-
мендовать то, что считает нужным, 
причем структура рекомендации 
отличается не только от смены к сме-
не, от фармацевта к фармацевту, но 
и отдельно взятый первостольник в 
одной и той же ситуации (!) может 
рекомендовать разные препараты 
исходя из каких-то внутренних (не 

управляемых менедж ментом сети) 
предпосылок. 

Это приводит ко множеству неже-
лательных явлений, например:
� снижению точности стати-

стики продаж. Сегодня фар-
мацевты предпочитают реко-
мендовать товар X, а завтра, по 
какой-то причине, Y; 

� уменьшению концентрации 
продаж на выбранных товарах 
и бессмысленному расшире-
нию ассортимента.

Все это приводит не только к сни-
жению прибыльности, но и к увели-
чению затрат на поддержание ассор-
тимента.

Разумеется, когда речь идет о 
заключении маркетингового кон-
тракта с фармпроизводителем,  
большинство руководителей сетей 
утверждают, что прекрасно контро-
лируют процесс рекомендации. Од-
нако на деле большинство игроков 
слабо управляют этим процессом. 
Причем это характерно даже для 
крупнейших аптечных сетей. Не сле-

3. Управление 
продажами в АС

1. Наличие перечня товара, 
обязательного для продажи  
и рекомендации всеми фармацевтами

2. Какие позиции попадают  
в обязательный для рекомендации 
перечень

3. Наличие планов и антипланов 
продаж

4. Поддержка ПС

Рисунок 1. Логика экспресс оценки процесса управления продажами в аптеч-
ной сети.
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дует обманываться тем, что большая 
централизованная сеть более точно 
управляет продажами, это неочевид-
ная связь. 

Однако на российском рынке уже 
появились интересные примеры се-
тей, которые умеют управлять про-
дажами лучше, чем другие игроки, 
что позволяет им быстро наращи-
вать свою рыночную долю. 

В следующей книге, посвященной 
построению эффективной страте-
гии взаимодействия фармпроизво-
дителя с аптечными сетями, будет 
представлен «калькулятор» индекса 
управляемости аптечных сетей для 
их классификации и определения 
сетей, которые эффективно управ-
ляют продажами и, следовательно, 
способны лучше выполнять условия 
фармпроизводителей1. 

Таким образом, оптимизация 
процесса фармацевтической реко-
мендации – это дело времени, и это 
актуальная тенденция. Кто отстанет 
– проиграет. 

I. Наличие перечня товаров, 
обязательных для продажи  
и рекомендаций
Для того чтобы руководство ап-

течной сети имело хотя бы предпо-
сылки к управлению продажами, 
необходимо, чтобы, во-первых, был 
сформирован перечень товаров, 
необходимых для рекомендации, а 
во-вторых, эта информация была до-
несена до фармацевтов. 

Таким образом, первым шагом 
оценки эффективности управления 
продажами в аптечной сети является 
1  Материал для будущей книги собран на странице https://lisovskiyp.com/publications/forfrma/ 

оценка перечня позиций, обязатель-
ных для продажи всеми фармацевта-
ми. 

Такой перечень может быть соз-
дан централизованно для всех аптек 
выбранной категории или сформи-
рован на местах, что значительно ме-
нее эффективно. 

Какие товары попадают в пере-
чень? 

Этот список может представлять 
собой перечень необходимых для 
рекомендации товаров, не связан-
ных с товарными категориями. То 
есть в таком списке  для некоторых 
групп может быть представлено по 
5-7 наименований, а другие группы 
могут быть вообще не перечислены. 
Именно поэтому в аптеках такой 
перечень иногда называют «просты-
ня», так как логики в нем не видно и 
запомнить его сложно. Как правило, 
такой список получается, когда руко-
водство пытается «запихнуть» в при-
оритетную рекомендацию товары 
фармпроизводителей, с которыми 
заключен контракт либо по которым 
нужно срочно выполнить план. Не-
очевидно, конечно, но даже наличие 
такого перечня делает процесс про-
дажи в аптечной сети немного более 
управляемым. 

Список обязательных для реко-
мендации товаров может представ-
лять собой перечень 2-3 препаратов 
из каждой товарной категории для 
безрецептурных препаратов и 2 (ред-
ко 3) препарата из одного МНН для 
рецептурных препаратов. Это наибо-
лее логичная и управляемая система. 
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Однако такая модель может быть ре-
ализована только в том случае, если в 
аптечной сети есть категорийный ме-
неджмент. Действительно, необходи-
мо сначала определить товарные ка-
тегории, а затем в рамках этих групп 
выделить 2-3 препарата (например, 
из разных ценовых сегментов).  

Вопросы для оцен-
ки эффективности 
процедуры:

Наличие перечня товара, обяза-
тельного для продажи и рекомен-
дации всеми фармацевтами.
1. Перечень обязательных това-
ров создают централизованно, 
и он единый для всей АС (в 
отдельном регионе).

2. Перечень товаров создают на 
уровне «кустов» аптек и аптеч-
ных точек.

3. В перечень попадают 2-3 
товара от каждой товарной 
категории.

4. В перечень включены пози-
ции, не связанные с товарны-
ми категориями.

5. Перечень обязательных для 
рекомендации товаров отсут-
ствует.

II. Включение позиций 
в обязательный для рекомендации 
перечень
Принцип включения позиций в 

перечень для рекомендации опреде-
ляет эффективность процесса управ-
ления продажами и прибыльность 
аптеки. Мало обеспечить рекомен-
дацию выбранных товаров, важно, 
чтобы эти позиции были максималь-
1 Ошибка суммового учета и сквозного анализа описана в книге «Аптека в плюсе» в главе №7 «Сколько 
стоит доля в товарной категории» и главе №8 »Категорийный менеджмент в аптечной сети»

но прибыльными для аптечной сети. 
А вот вопрос определения прибыль-
ности позиций может быть решен в 
аптечных сетях по-разному.

Прибыльность товара может быть 
рассчитана как:

Доходность товара определяют по 
трем основным показателям: 

1. количество проданных упако-
вок;

2. прибыль с упаковки (размер на-
ценки в рублях (фронт-маржа);

3. back-маржа (прибыль с упаков-
ки от выплат фармпроизводите-
ля).

СОВЕТ! Попытка суммового 
учета этих показателей (т. е. 
использование в расчетах та-
ких показателей, как валовая 
прибыль, суммарная бэк-мар-
жа и тем более «приведенная» 
маржа) приведет к неверным 
выводам! Это очень частая 
ошибка.1 

Доход «от наценки» посчитать 
несложно, но есть нюансы, про ко-
торые часто забывают. Как правило, 
доходность позиции определяют как 
сумму валовой прибыли за опреде-
ленный период. Это неоптимальное 
решение. Правильным будет оцен-
ка прибыли с каждой упаковки при 
сопоставимых объемах продаж в 
штуках. В этом случае можно найти 
позиции, долю которых следует уве-
личивать в категории. 

А вот рассчитать бэк-маржу 
может быть достаточно сложно, 
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особенно если заключен 
контракт с фармпроизво-
дителем на большой пакет 
препаратов. Отметим, что 
большинство сетей либо не 
рассчитывают бэк-маржу 
на каждый препарат, либо 
определяют ее неверно, этот 
вопрос будет рассмотрен в 
книге «Аптека в плюсе».3 

В некоторых сетях в пе-
речень для рекомендации 
могут попасть только по-
зиции, за которые платят 
фармпроизводители. Для 
большинства сетей такой 
подход является ошибоч-
ным, так как в погоне за 
бэк-маржой можно поте-
рять фронт-маржу. Важ-
но обязательно учитывать 
суммарное значение фронт- 
и бэк-маржи, при этом 
бэк-маржа обязательно  (!) 
должна быть уменьшена на 
коэффициенты пересчета. 
Однако есть исключение  – 
сети, которые работают с 
минимальной или даже от-
рицательной наценкой. В 
этом случае можно учиты-
вать только бэк-маржу. Сле-
дует, правда, помнить, что 
это постепенно приводит к 
потере самостоятельности и 
ставит сеть в нестабильную 
ситуацию, а также в зависи-
мость от третьей стороны, в 
ближайшие 3 года такой мо-
дели бизнеса практически 
не останется. 

Вопросы для оценки 
эффективности 

                процедуры:
Какие позиции попадают в обязательный 
для рекомендации перечень?
1. Обладающие наибольшей суммарной 
прибылью (бэк- + фронт-маржа).

2. Обладающие большей прибылью с 
упаковки.

3. Позиции, «проплаченные» фармпроиз-
водителем.

4. В аптечной сети не управляют ре-
комендацией либо приоритетность 
товара определяется ценой/товарообо-
ротом/оборачиваемостью и т. п.

III. Наличие планов и антипланов продаж
Важной предпосылкой для контроля ре-

комендации в аптеках является выставле-
ние плана продаж. Наиболее эффективно 
выставлять план продаж на фармацевта. В 
некоторых аптечных сетях можно встретить 
антипланы по продажам невыгодных аптеке 
препаратов – тоже достаточно сильная техно-
логия, если правильно рассчитан план и обе-
спечен достаточный контроль. 

Вопросы для оценки 
эффективности 

                процедуры:
Наличие планов и антипланов продаж.
1. План продаж рассчитан на фармацевта 

(определяется в офисе).
2. План продаж рассчитывают поаптечно.
3. Есть антиплан продаж (определяется в 
офисе) на фармацевта.

4. Антиплан рассчитывают поаптечно.

IV. Блок управления продажами 
в программном обеспечении
Блок управления продажами в современ-

ном ПО можно разделить на два типа:
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� блок помощи в подборе пре-
парата. В идеале он направ-
ляет фармацевта на рекомен-
дацию наиболее выгодного 
для сети препарата и позво-
ляет эффективно заменять 
невыгодные позиции (блок 
«Замени»);

� блок допродажи работает на 
формирование терапевтиче-
ской цепочки.

Во многих программных про-
дуктах реализованы комплексы 
оптимальной рекомендации и/или 
допродаж. Но выглядят и настрое-
ны они таким образом, что практи-
чески не работают. На наш субъек-
тивный взгляд, это связано с двумя 
ключевыми факторами:
� необходимостью централи-

зованной настройки этого 
блока (определения перечня 
товаров);

� безобразным дизайном. 

СОВЕТ! Дизайн – это 
то, что постоянно видит 
пользователь и где он 
работает. Если ему будет что-
то неудобно, или ему будет 
что-то не нравиться, или будет 
что-то непонятно, это значит, 
что программное обеспечение 
(ПО) плохое и не будет 
использоваться добровольно. 
Некрасивый интерфейс 
снижает эффективность 
работы сотрудника. Вам бы 
понравилась работать за 
неопрятным рабочим столом?

А теперь посмотрите на оформ-
ление рабочего места фармацевта в 
большинстве аптечных программ-
ных продуктов. Оно напомина-
ет страшный интерфейс родом 
из 2000-х, с серыми квадратными 
окошками с маленькими кнопка-
ми и нечитаемыми иконками, один 
вид которых может убить мотива-
цию любого сотрудника. Не говоря 
уже о том, что ни одна из распро-
страненных аптечных программ не 
позволяет использовать тачскрин, 
что не менее чем в 2 раза ускоря-
ет рутинные процедуры расчета с 
клиентом.

Подробно вопросы оптимиза-
ции программного обеспечения 
описаны в книге «Аптека в плюсе». 

Вопросы для оцен-
ки эффективности 
процедуры:

Поддержка управления продажа-
ми программным обеспечением.

1. Есть красивый, работающий, 
стимулирующий продажи блок 
терапевтических цепочек.

2. Есть слабо функционирующий 
и/или неудобный блок тера-
певтических цепочек.

3. Есть блок предложения заме-
ны товара в рамках товарной 
(потребительской) категории.

4. Есть блок визуализации вы-
полнения плана по рекоменда-
циям товаров.

5. Блоки поддержки и управле-
ния продажами в ПО отсут-
ствуют.   


