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В статье раскрываются и обосновываются потенциальные возможности роста эко-

номических и социальных результатов деятельности медицинских организаций и отрасле-
вых составляющих здравоохранения на основе структурно-организационных изменений, 
внедрения организационных и технологических новшеств, повышения и расширения соста-
ва конкурентных преимуществ и создания условий заинтересованности участников тер-
риториально-отраслевых кластеров сферы здравоохранения в успешном развитии своей 
деятельности. 
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Реализуемая стратегия социально-эко-
номического развития национальной эко-
номики, определяющая необходимость и 
направления перехода из состава тради-
ционных экономик в состав инновацион-
но-диверсифицированных, достижение 
средне-, долгосрочных ориентиров эко-
номического роста неразрывно связано с 
повышением объёмов инвестиций в чело-
веческий капитал, уровня качества жизни 
граждан, развитием таких основных от-
раслей социальной сферы, как образова-
ние, здравоохранение. При этом домини-
рующей составляющей качества жизни 
граждан выступает поддержание и укреп-
ление здоровья как экономических актив-
ных граждан, так и всего населения стра-
ны. 

Занимая приоритетное место в ран-
жированном ряду составляющих качества 
жизни граждан страны, медицинские ус-
луги требуют на современном этапе раз-
вития национальной экономики создания 
и внедрения технологических и социо-
медицинских новшеств в системе здраво-
охранения. 

Внедрение технологических и меди-
цинских новшеств, выступающее важным 
фактором конкурентных преимуществ 
медико-оздоровительного и лечебно-диаг-
ностического обслуживания, существенно 
повышает возможности медицинских ор-
ганизаций влиять на здоровье населения. 
Поэтому стратегическая ориентация здра-
воохранения, её медицинских организа-
ций на снижение уровня заболеваемости, 
инвалидизации, обеспечение доступности 
и достаточности по объёмам и качеству 
медико-оздоровительных, лечебно-диаг-
ностических услуг непосредственно зави-
сит от объёмов инвестирования в иннова-
ционные проекты по технологическому 
обновлению, созданию новых и модифи-
цированных услуг в организациях здраво-
охранения. 

Достижение поставленных в средне-, 
долгосрочных периодах стратегических 
ориентиров в здравоохранении – отрасле-
вой составляющей сферы услуг – возмож-
но на основе расширения состава конку-
рентных преимуществ как инновационно-

го, так и маркетингового, управленческо-
го характера, эффективного использова-
ния материально-технических, трудовых 
ресурсов. 

Повышение качества жизни, в первую 
очередь, экономически активного населе-
ния в существенной степени зависит от 
состояния и эффективного использования 
научно-исследовательского потенциала в 
организациях здравоохранения, от струк-
турно-организационных преобразований и 
роста инвестиций в инновационные про-
екты в области диагностики, лечения, 
профилактики заболеваний, подготовки и 
переподготовки медицинского персонала, 
создания и внедрения высокотехнологич-
ных информационных систем. 

Средне-долгосрочные (2020–2030 го-
ды) стратегические ориентиры инноваци-
онного и социально-экономического раз-
вития локальных и отраслевых состав-
ляющих отечественного здравоохранения 
предусматривают существенный рост 
доступности медицинской помощи насе-
лению, экономических и социальных ре-
зультатов, объёмов и качества оказывае-
мых медицинских услуг, их соответствия 
уровню заболеваемости и потребностям 
населения [1]. 

Важным фактором обеспечения каче-
ства жизни, здоровья населения в рамках 
реализуемой стратегии долгосрочного 
развития здравоохранения выступает 
структурно-организационное изменение 
деятельности национальной фармацевти-
ки, перевода её на сервисно-инновацион-
ное направление развития, обеспечиваю-
щее наиболее полное и качественное 
обеспечение населения и организаций 
здравоохранения новыми и модифициро-
ванными лекарственными препаратами 
отечественного производства по доступ-
ным для населения ценам. 

Достижение стратегической цели дол-
госрочного развития локальных и отрас-
левых составляющих здравоохранения, 
ориентированной на существенное повы-
шение качества, увеличение предстоящего 
периода времени жизни населения на пе-
риод до 2030 года, ставит перед локаль-
ным и отраслевыми составляющими ре-
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шение ряда таких организационных и 
нормативно-правовых задач, как: совер-
шенствование системы обязательного ме-
дицинского страхования; реализация ком-
плексных организационных мероприятий 
по повышению ответственности страхо-
вых медицинских организаций в процессе 
вводимого одноканального финансирова-
ния программы обязательного медицин-
ского страхования, приобретаемых меди-
цинских услуг медико-диагностическими 
и лечебно-оздоровительными организа-
циями, возникающих инвестиционно-
финансовых рисков; организация поэтап-
ного перехода к оплате медицинской по-
мощи населению, исходя из нормативно-
обоснованных тарифов и действующих 
стандартов; создание организационно-эко-
номических условий для повышения и ук-
репления конкурентных преимуществ ра-
ционализируемой системы обязательного 
медицинского страхования посредством 
расширения возможности выбора стра-
ховщика, а также медицинской организа-
ции застрахованным, обеспечения дос-
тупности и транспарентности информа-
ции о деятельности страховщиков и ме-
дицинских организаций; совершенствова-
ние методов и предпринимаемых органи-
зационно-экономических мер регулирова-
ния деятельности медицинских организа-
ций с коллективно-долевыми формами 
собственности; содействие нормативно-
правовыми и организационно-экономи-
ческими мерами интеграционным процес-
сам военно-медицинских организаций, 
медицинских организаций органов испол-
нительной власти с государственными 
(федеральными, региональными) и муни-
ципальными организациями по оказанию 
населению медицинской помощи, не ис-
ключая основных специфических сторон 
развития ведомственных медицинских 
организаций в рамках формируемых орга-
низационно-экономических механизмов 
повышения уровня их участия в реализа-
ции программы государственных гаран-
тий в рамках функционирующего обяза-
тельного медицинского страхования [3]. 

Совершенствование системы управ-
ления деятельностью и долгосрочным 
развитием локальных и отраслевых со-

ставляющих здравоохранения, исходя из 
поставленных к достижению экономиче-
ских и социальных характеристик страте-
гической цели, требует решения принци-
пиально новых задач повышения резуль-
тативности взаимодействия организаций 
здравоохранения не административно-рас-
порядительными, а экономическими, кла-
стерными методами согласования интере-
сов внешних и внутренних коалиционных 
групп поддержки (стейкхолдеров) дея-
тельности организаций и отраслевых со-
ставляющих здравоохранения, повышения 
качества позиционирования на занимае-
мых сегментах рынка услуг [4]. 

Внедрение такого организационного 
новшества в деятельность организаций 
здравоохранения, как стратегическое пла-
нирование позволяет применять техноло-
гию кластерного управления, в которой 
ядром управленческого кластера выступа-
ет руководитель медицинской организа-
ции или отраслевой составляющей здра-
воохранения, претворяющий совместно с 
близкой к нему группой менеджеров тех-
нологию стратегического управления в 
условиях нестабильного состояния макро-
среды и низкой результативности прини-
маемых и реализуемых управленческих 
решений. Кроме того, стратегическое 
планирование позволяет также организо-
вывать неформальные объединения – от-
раслевые кластеры, целевая ориентация 
которых на основе расширения состава 
конкурентных преимуществ состоит в 
том, чтобы достигать планируемых высо-
ких экономических и социальных резуль-
татов деятельности. 

Образование неформальных кластер-
ных сообществ, заинтересованных в по-
вышении конкурентоспособности медико-
оздоровительных, диагностических, ле-
чебно-больничных услуг, темпов эконо-
мического и социального роста возможно 
на административно-территориальных 
образованиях с различными отраслевыми 
составляющими здравоохранения. Так, 
например, укрепление реально действую-
щих взаимосвязей между организациями 
лечебно-профилактического, больничного 
профиля и предприятиями, производящи-
ми медицинские технико-диагностичес-
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кие, лечебные устройства, фармацевтиче-
скую продукцию, осуществляющих науч-
ные исследования, научно-исследователь-
ские разработки в медицинской сфере, 
предоставляющими услуги медицинского 
специального и профессионального обра-
зования, позволяет увеличивать конку-
рентный потенциал участников данного 
кластера, повышать конкурентоспособ-
ность всех видов оказываемых ими услуг, 
выпускаемой продукции, наиболее полно 
удовлетворять потребности граждан в ме-
дицинских услугах и товарах. 

Ядром (ключевым элементом) класте-
ра в сфере здравоохранения и, соответст-
венно, в рамках конкретных администра-
тивно-территориальных образований (ре-
гион, муниципалитет), на наш взгляд, 
должны выступать такие лечебные орга-
низации, как больницы. 

Укрепление конкурентных преиму-
ществ, повышение экономических и соци-
альных результатов осуществляемых 
управленческих решений в рамках такого 
кластерного ядра (ключевого элемента), 
как больницы в составе территориально-
административного образования в на-
стоящее время возможно с позиций струк-
турно-организационных преобразований 
больничных служб, вставших на путь ин-
теграционного развития, создания ком-
плексов по оказанию гражданам медицин-
ской помощи, с функциональными назна-
чениями осуществления совместных за-
купок медицинских препаратов, лекарств, 
технических и организационных уст-
ройств, заключения договоров с внешни-
ми организациями. 

Организационно-стратегическим ори-
ентиром и инновационной составляющей 
усиления конкурентных преимуществ 
кластерного ядра лечебно-больничных 
организаций в настоящее время выступает 
такое организационное и процессное 
новшество, как рационализация и гармо-
низация, модернизация процесса клиниче-
ского лечения и укрепление взаимоотно-
шений между внутренними и внешними 
стейкхолдерами, но, прежде всего, между 
организациями, предоставляющими ме-
дицинские услуги, и их потребителями. 

Организационная устойчивость уча-

стников отраслевого кластера, формируе-
мого в границах конкретного администра-
тивно-территориального образования, в 
существенной степени зависит от роста 
заинтересованности организаций кластер-
ного образования в содействии удовле-
творению экономических и социальных 
интересов друг друга и, в конечном итоге, 
высокому уровню качества медицинского 
обслуживания населения. 

Стратегическая целевая ориентация 
организаций территориально-отраслевого 
кластера сферы здравоохранения на дос-
тижение роста социального результата 
осуществима в полной мере на основе со-
гласования экономических и социальных 
интересов медицинских организаций, 
предпринимательского сообщества и на-
селения территориально-административ-
ного образования [2]. 

Стратегия инновационного развития 
организаций здравоохранения в рамках 
территориально-отраслевого кластера, на 
наш взгляд, должна реализовываться в 
такой технологической и организацион-
ной последовательности, как: установле-
ние соответствия ресурсного и конку-
рентного потенциалов медицинских орга-
низаций кластера и его ядра – больниц 
поставленным для достижения экономи-
ческим и социальным результатам страте-
гического средне-, долгосрочного разви-
тия; формирование состава и структуры 
территориально-отраслевого кластера 
сферы здравоохранения; конкретизация 
количественных и качественных характе-
ристик поставленной стратегической цели 
кластерного неформального сообщества; 
разработка организационно-экономичес-
ких и инвестиционно-инновационных мер 
по укреплению и повышению конкурент-
ных преимуществ всеми участниками 
кластера здравоохранительной сферы; 
обоснование планируемых экономиче-
ских, социальных результатов и эффек-
тивности деятельности участников терри-
ториально-отраслевого кластера на сред-
несрочный период; создание организаци-
онно-экономического механизма повыше-
ния потенциальных возможностей влия-
ния совершенствуемой системы управле-
ния территориально-отраслевым класте-
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ром сферы здравоохранения на достиже-
ние стратегических экономических и со-
циальных ориентиров развития, эффек-
тивности деятельности неформального 
кластерного образования сферы здраво-
охранения. 
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