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Введение: В обзорно-аналитическом исследовании динамики глобальных мировых трендов, 

макрофакторов и связанных с ними изменений в отрасли «Здравоохранение» показано, что за 

последние 30 лет медицинское сообщество получило неограниченный доступ к информации 

и современным дорогостоящим технологиям, а медицинские организации превратились в 

экономические субъекты сервисного типа, оказывающие услуги высокого риска. Пациенты 

стали открытыми противниками господствующей еще сравнительно недавно патерналистской 

модели отношений врача и пациента. Общество во всех странах заняло явную 

антагонистическую позицию по отношению к медицинским работникам, рассматривая их как 

сервисный ресурс, который должен удовлетворять быстрорастущие потребности, связанные с 

воспроизводством здоровья. 

Материалы и методы: Поиск информации проводился за 2000-2020 гг. в медицинских базах 

данных академия Google, OSF, CORE, MEDLINE, Cochrane Collaboration; EMBASE, SCOPUS, 

ISI, Web of Science. Анализу подлежали аналитические обзоры, ретроспективные и 

проспективные обсервационные исследования высокого методологического качества с 

последующим прогнозом на основе сценарного подхода. 

Результаты и обсуждение: Проведен анализ основных тенденций в развитии современного 

здравоохранения. Показано влияние глобальных мировых трендов на основные направления 

работы отрасли в Российской Федерации. В работе описаны возможные сценарии развития 

здравоохранения на отдаленном горизонте и возможные доминирующие модели медицинских 

организаций, выгоды и риски каждой из моделей.  

Заключение. Идентифицированы прогностические индикаторы, характерные для 

определенных трендов изменений, робастные и условные компетенции, технологии и ресурсы 

для соответствующих сценариев. 

 

Ключевые слова: здравоохранение, глобальные тренды, макрофакторы, сценарии развития, 
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Introduction: A survey and analysis of the dynamics of global global trends, macrofactors and 

related changes in the healthcare industry shows that over the past 30 years, the medical community 

has gained unlimited access to information and modern expensive technologies, and medical 

organizations have become service-type economic entities providing high-risk services. Patients have 

become open opponents of the dominant relatively recently paternalistic model of the relationship 

between the doctor and the patient. Society in all countries has taken a clear antagonistic stance 

towards health workers, viewing them as a service resource that must meet the rapidly growing needs 

for reproductive health. 

Materials and methods: Information search was conducted for 2000-2020. in medical databases 

academy Google, OSF, CORE, MEDLINE, Cochrane Collaboration; EMBASE, SCOPUS, ISI, Web 

of Science. Analytical reviews, retrospective and prospective observational studies of high 

methodological quality followed by scenario-based prediction were to be analyzed. 

Results and discussion: Analysis of the main trends in the development of modern healthcare. The 

influence of global global trends on the main directions of the industry in the Russian Federation is 

shown. The work describes possible scenarios for the development of health care on a distant horizon 

and possible dominant models of medical organizations, the benefits and risks of each of the models.  

Conclusion. Identified prognostic indicators specific to certain trends of change, robastic and 

conditional competencies, technologies and resources for relevant scenarios. 

  

Keywords: healthcare, global trends, macro factors, development scenarios, platforms 

 

Введение. Глобализация и очень быстрая трансформация на уровне политических 

институтов, экономических отношений, технологий и биосистем неизбежно оказывают 

влияние на изменение макрофакторов, а в последующем – и на изменение всех субъектов 

отрасли «Здравоохранение»: медицинского сообщества, медицинских организаций, 

пациентов, общества и государства [1, 2].  

За последние 30 лет медицинское сообщество получило неограниченный доступ к 

информации и современным дорогостоящим технологиям. Медицинские организации 

превратились в экономические субъекты сервисного типа, оказывающие услуги высокого 

риска и, независимо от формы собственности, нуждающиеся в адекватном финансировании. 

Пациенты в силу экспоненциального роста их медицинской грамотности глубоко проникли в 

лечебно-диагностический процесс и стали открытыми противниками господствующей еще 
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сравнительно недавно патерналистской модели отношений врача и пациента [3]. Общество во 

всех странах заняло явную антагонистическую позицию по отношению к медицинским 

работникам, рассматривая их как сервисный ресурс, который должен удовлетворять 

быстрорастущие потребности, связанные с воспроизводством здоровья. Массовая 

неудовлетворенность системой здравоохранения наблюдается даже в тех странах, которые 

еще недавно считались флагманами в сфере качества и безопасности медицинской помощи: 

США и Канада, Германия, Великобритания, Франция, Австралия, Новая Зеландия и др. Это 

подтверждается резким увеличением абсолютного числа судебных исков, их среднего чека и 

количества выигранных пациентами судебных дел. Здравоохранение стало огромным 

бременем для государства. Сегодня на повестке дня всех стран стоят четыре глобальных 

вопроса: доля государственного участия в финансировании медицинской помощи и системы 

медицинского образования; форма собственности медицинских организаций; глубина 

государственного регулирования работы отрасли; обеспечение высокого уровня качества и 

безопасности медицинской помощи [4-11].  

Описанные изменения наблюдаются и в отечественном здравоохранении. 

Дополнительно к ним прослеживается тенденция быстрого расширения границ коммерческой 

медицины, затрагивающей не только медицинские организации частной формы 

собственности, но и государственные медицинские организации. Определенный разрыв 

наблюдается между значительным объемом государственных гарантий медицинской помощи 

(медицинской помощи, финансируемой за счет государственных программ) и объективными 

возможностями реализовать эти гарантии. Накапливающийся дефицит финансирования 

медицинских организаций государственной формы собственности, отсутствие, либо 

значительный износ имеющихся основных фондов, инфраструктурные и кадровые проблемы 

в высшем медицинском и непрерывном профессиональном образовании, необходимость 

скорейшего переформатирования системных управленческих компетенций, отсутствие 

реальных полномочий у профессионального медицинского сообщества наряду с усилением 

доли государственного регулирования и повышения требований к качеству и безопасности 

медицинской помощи,  усилением правового давления и ростом числа случаев уголовного 

преследования медицинских работников обусловливают большой разрыв между желаемым и 

фактическим состоянием медицинской отрасли. Не лучшей является ситуация и в частном 

секторе здравоохранения. Большая капиталоемкость отрасли, высокая себестоимость и низкая 

маржинальность медицинских услуг, низкая платежеспособность населения и 
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неопределенные сроки окупаемости медицинского проекта не позволяют большинству 

инвесторов вкладывать средства в это социально-значимое направление. Предоставленное 

статьей 15 Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской 

Федерации» от 29.11.2010 № 326-ФЗ право на участие частных медицинских организаций в 

реализации территориальных программ государственных гарантий реализуется недостаточно 

широко в силу низких тарифов на оплату большинства медицинских услуг. Определенный 

интерес для медицинских организаций частной формы собственности представляют услуги, 

относящиеся к высокотехнологичной медицинской помощи, но доля финансирования этого 

направления крайне мала, а возможность получения государственного заказа или страховых 

объемов резко ограничена и требует, как правило, подключения административного ресурса. 

В силу вышеперечисленного сфера деятельности большинства частных медицинских клиник 

обычно ограничена недорогими вмешательствами поликлинического профиля. К сожалению, 

и в этом случае требование собственников немедленной отдачи на вложенный капитал 

приводит, как правило, к перегрузке больных ненужными исследованиями и методами 

лечения. Невозможность выполнения большинства сложных медицинских вмешательств, 

явная демонстрация необходимости получения прибыли, ограниченные возможности в 

лечении осложнений, низкий поток пациентов и явное снижение, в связи с этим, уровня 

компетентности даже исходно высококвалифицированных профессионалов формируют в 

обществе пул недоверия к частному звену здравоохранения [5,12].  

Перечисленные тенденции формируют неизбежность высокой скорости последующих 

изменений отрасли, касающейся ее структурных и процессных характеристик, изменений, 

которые будут происходить в условиях высокой неопределенности. В связи с чем прогноз 

развития здравоохранения в ближайшей и особенно отдаленной перспективах может 

представлять существенный научный и практический интерес.  

Цель исследования – выявить глобальные тренды и возможные сценарии развития 

современного здравоохранения. 

Материалы и объект исследования. В основу настоящей статьи положено обзорно-

аналитическое исследование динамики глобальных мировых трендов, макрофакторов и 

связанных с ними изменений в отрасли «Здравоохранение» с последующим прогнозом на 

основе сценарного подхода.  

Поиск информации проводился за период 2000-2020 гг. с использованием научно-

технических и медицинских баз данных академия Google, OSF, CORE, MEDLINE, Cochrane 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

632 
 

Collaboration; EMBASE, SCOPUS, ISI, Web of Science. Анализу подлежали аналитические 

обзоры, ретроспективные и проспективные обсервационные исследования высокого 

методологического качества.  

Результаты исследований. Анализ глобальных трендов за последние 20 лет показал 

устойчивое движение четырех ядер (институционального, технологического, 

индустриального ядер и ядра биосистем) в сторону когнитивного многополярного мира 

(табл.1). 

Таблица 1 

Устойчивые тенденции изменений макрофакторов (по Г.Н. Константинову1) 

Технологическое 

ядро 

Институциональное 

ядро 

Индустриальное 

ядро 

Ядро биосистем 

1. Четвертая 

промышленная 

революция; 

2. Децентрализованная 

информационная 

среда; 

3. Цифровая 

трансформация 

экономики и 

финансовой отрасли; 

4. Гиг-экономика; 

5. Трансформация 

основных институтов; 

6. Смена института 

собственности; 

7. Смена института 

образования; 

8. Смена института 

коммуникации; 

9. Смена института 

законотворчества; 

10. Повышение роли 

космоса в 

мониторинге среды 

обитания и факторов 

риска; 

11. Смена 

энергетической 

парадигмы; 

12. Смена транспортной 

парадигмы; 

13. Смена ресурсной 

парадигмы; 

14. Интеграция 

биотехнологий и 

четвертой 

промышленной 

революции в 

медицине и 

сельском 

хозяйстве; 

15. Биохакинг; 

16. Изменение 

структуры 

биосферы; 

Примечания: 

1. Четвертая промышленная революция: машинный интеллект, большие данные, 3D-

принтеры, интернет вещей и стандарт коммуникации 5g [1,13-15]; 

2. Децентрализованная информационная среда – информационная среда, в которой 

возможности поиска, обработки, хранения и передачи информации определяются самими 

участниками без централизованного контроля [1,13,16] 

3. Цифровая трансформация экономики финансовой отрасли – использование 

киберфизических систем, больших данных и машинного интеллекта [1,14-15, 17-18] 

4. Гиг-экономика: переход от постоянной занятости к частичной [19,20]; 

5. Трансформация основных институтов - характер и состав институтов определяется 

будущими потребностями общества [1,13]; 

6. Смена института собственности: главная ценность – знания, деньги – средство обмена, 

банки – платформенные сервисы [21-24]; 
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7. Смена института образования - преобладание on-line обучения, непрерывное научение в 

течение всей (long-life-learning, развитие мета-компетенций (нетехнические, цифровые и 

управленческие навыки) [25,26]; 

8. Смена института коммуникации - основную роль в коммуникации начинают играть 

социальные сети [27,28]; 

9. Смена института законотворчества - к законотворчеству допущены профессионалы 

соответствующих областей права нормативные правовые акты описывают только 

ключевые требования, прагматичны, доступны, непротиворечивы, следует за 

потребностями, технологиями и компетенциями, способствуют развитию технологий и 

компетенций [1,13]; 

10. Повышение роли космоса: GPS-мониторинг миграционных процессов, контроль 

инсоляции, эффективное использование солнечной энергии на земных станциях [1,13,29,30]; 

11. Смена энергетической парадигмы- переход от углеводородов к солнечной, атомной 

энергии и биоэнергетическим ресурсам [1,13,31,32]; 

12. Смена транспортной парадигмы- большая часть перевозок осуществляется наземными 

и летающими беспилотниками, сверхбыстрым железнодорожным транспортом, а также 

по Северному морскому пути [1,33,34]; 

13. Смена ресурсной парадигмы: ключевой капитал – искусственный интеллект и большие 

данные, уменьшение транзакционных барьеров и минимальная стоимость внешних 

транзакций [1,29]; 

14. Интеграция биотехнологий в медицине и сельском хозяйстве: 3D-печать органов, 

управление здоровьем и развитием животных и растений [1,35-37]; 

15. Биохакинг - управление собственным здоровьем становится образом жизни для 

большинства населения [39]; 

16. Изменение структуры биосферы: технологии масштабного получения пресной воды; 

контроль перемещения крупных водных пространств; управление количеством лесного 

массива (быстрое озеленение за счет использования «бройлерных» насаждений) [1,40,41]. 

 

Описанные глобальные тренды оказывают сильное влияние на динамику изменений 

основных групп макрофакторов в Российской Федерации (технологические, политические, 

правовые, экономические, социальные, экологические).  

В свою очередь, изменения макрофакторов прямо или опосредованно инициируют 

трансформацию отрасли «Здравоохранение» в части, касающейся субъектов оказания 

медицинской помощи (поставщики и потребители медицинских услуг, страховые фонды и 

страховые медицинские организации, поставщики лекарственных средств и медицинских 

изделий, другие участники рынка), субъектов медицинского образования и субъектов научно-

исследовательских центров и лабораторий [2]. С этой точки зрения хотелось бы подчеркнуть 

две тенденции, которые обладают самой высокой степенью неопределенности и в наибольшей 

степени влияют на структуру и характер функционирования отрасли на горизонте 10 лет и 

более.  
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Первая тенденция – это бизнес-модель создания ценности: конвейерная или 

платформенная. При этом под платформенной логикой мы понимаем объединение людей, 

организаций, ресурсов и компетенций в интерактивной системе для реализации совместных 

целей. Основным результатом деятельности платформы является обмен ценностью между ее 

потребителем и поставщиком. В отличие от платформы традиционная конвейерная логика 

предусматривает линейную цепочку создания ценности поставщиком (использующим для 

этого соответствующие ресурсы) и передачу ее потребителю [42].  

Вторая тенденция – это профессиональный подход к воспроизводству здоровья: 

стандартизированный или персонализированный. Первый предусматривает использование 

алгоритмов при ведении пациента (клинических рекомендаций, стандартных операционных 

процедур и других нормативных документов), описывающих порядок действий для 

декретированных групп пациентов. Персонализированный подход подразумевает, что каждый 

пациент уникален и построение плана лечения возможно только с учетом его индивидуальных 

особенностей и характеристик.  

С учетом выбранных двух трендов на рис. 1 продемонстрированы четыре возможных 

сценария развития отрасли здравоохранения в Российской Федерации на отдаленном 

горизонте и их целевое будущее в виде нарративов.  

 

 

 

 

Рисунок 1. Сценарии развития медицинской отрасли 
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платформ

Здравоохранение – совокупность 
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декретированным группам 

населения

Отрасль персонализированных 
платформ

Здравоохранение – совокупность 
платформенных бизнесов, 

объединяющих поставщиков 
медицинских услуг для оказания 
медицинской помощи с учетом 
уникальных индивидуальных 

характеристик пациентов

Отрасль стандартизированных 
организаций

Здравоохранение - совокупность 
сетевых мультидисциплинарных 
поставщиков медицинских услуг, 

оказывающих медицинскую 
помощь декретированным группам 

населения

Отрасль кастомизированных 
организаций

Здравоохранение - совокупность 
локализованных небольших 

самостоятельных моно- и 
мультидисциплинарных 

поставщиков медицинских услуг, 
оказывающих медицинскую 

помощь с учетом уникальных 
индивидуальных характеристик 

пациентов

Персонализация Стандартизация 

Конвейерная логика 

Платформенная 

логика  
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Рисунок 2. Модели медицинской организации для различных сценариев развития отрасли 

 

Для каждого из четырех сценариев нами определен соответствующий тип 

доминирующей модели медицинской организации (рис. 3). 

Современные медицинские организации уже сегодня должны понимать свое желаемое 

состояние на перспективном рынке медицинских услуг, в каком качестве они будут 

взаимодействовать с потребителем медицинских услуг – в качестве поставщика определенных 

видов услуг или в качестве лидера платформы. Это видение неизбежно связано с пониманием 

целевого будущего, для прогноза которого в работе были определены сигнальные индикаторы 

(прогностические события), позволяющие предположить характерное направление изменений 

отрасли (табл. 2).  
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здоровья уникального пациента
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научно-исследовательский кластер 
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уникальные компетенции и 
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восстановления здоровья уникального 
пациента
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Персонализация 

Платформенная 
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Таблица 2 

Сигнальные индикаторы для четырех сценариев развития здравоохранения 

Сигнальный индикатор 
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Экспоненциальный рост платформенных 

медицинских сервисов с охватом не менее 30% 

медицинских организаций (горизонт – 3 года) 

+++  +++  

Появление платформенных фильтров для выбора 

поставщиков качественных медицинских услуг 

(горизонт – 5 лет) 

+++  +  

Появление персонализированных платформенных 

сервисов отдельных групп медицинских услуг 

(горизонт – 3 года) 

+++    

Экспоненциальный рост биохакинга (охват более 50% 

респондентов, горизонт – 3 года) 
+++ +++   

Экспоненциальный рост личных кабинетов пациента 

(охват не менее 50% респондентов) 
+++  +++  

Преобладание многопрофильных холдингов 

медицинских услуг с концентрацией и 

маршрутизацией пациентов (медицинские сети и 

франчайзинг) 

   +++ 

Преобладание локальных многопрофильных клиник 

типа для отдельных сегментов рынка 
 +++   

Экспоненциальный рост диагностических 

исследований генома 
+++ +++   

Экспоненциальный рост использования аналитики 

больших данных и машинного интеллекта в 

профилактике, диагностике, лечении и реабилитации 

+++ ++   

Экспоненциальный рост числа клиник частной 

формы собственности, участвующих в реализации 
   +++ 
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Сигнальный индикатор 
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государственного задания и программы 

государственных гарантий (горизонт – 3 года) 

Экспоненциальный рост использования технологий 

по воспроизводству органов человека: 3D-печать и 

биоинженерия (горизонт – 5 лет) 

+++ +++   

Горизонт ожиданий 1-5 лет  +++  +++ 

Горизонт ожиданий 6-10 лет +++  +++  

  

 

Таблица 3 

Сильные и слабые стороны конвейерной и платформенной моделей 

Х
а
р

а
к

т
ер

-

и
ст

и
к

а
 

Конвейерная  

модель 

Платформенная  

модель 

С
и

л
ь

н
ы

е 
ст

о
р

о
н

ы
 

 Высокая клиническая результативность 

 Высокая надежность (гарантия 

безопасности) 

 Высокая устойчивость к внешним 

возмущениям (стабильность системы)  

 Высокая эффективность контроля качества 

и безопасности медицинской помощи 

 Широкие возможности для управления 

организационным развитием  

 Широкие возможности для управления 

поведением пациента 

 Высокая операционная 

эффективность  

 Слабая зависимость от регуляторов 

 Высокая адаптивность к изменениям 

 Невысокие барьеры для входа на 

рынок 

 Очень высокая маржинальность 

 Неограниченные возможности для 

роста 
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Х
а
р

а
к

т
ер

-

и
ст

и
к

а
 

Конвейерная  

модель 

Платформенная  

модель 

С
л

а
б
ы

е 
ст

о
р

о
н

ы
 

 Умеренная или низкая операционная 

эффективность из-за высокой 

себестоимости 

 Предельно высокая зависимость от 

регуляторов 

 Низкая адаптивность к изменениям 

 Высокие барьеры для входа на рынок 

 Низкая или очень низкая маржинальность 

 Резко ограниченные возможности для 

роста  

 Результативность и надежность 

находятся в прямой зависимости от 

управления качеством и 

безопасностью медицинских 

организаций – участников 

платформы; 

 Нестабильность системы; 

 Резко ограниченные возможности в 

контроле качества и безопасности 

медицинской помощи 

 Организационное развитие 

участников платформы вне контроля 

владельцев платформы; 

 Резко ограниченные возможности 

для управления поведением пациента 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Таблица 4 

Сильные и слабые стороны персонализированного и стандартизированного подходов к 

воспроизводству здоровья 

Х
а
р

а
к

т
е-

р
и

ст
и

к
а
 

Стандартизированный подход Персонализированный подход 
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С
и

л
ь
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ы

е 
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о
р

о
н
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 Высокая ближайшая суммарная 

клиническая результативность 

 Высокая надежность (гарантия 

безопасности) за счет 

формализации поведения 

исполнителей 

 Минимальная себестоимость 

лечения 

 Низкая зависимость от 

исполнителей 

 Высокая скорость принятия 

решения и формирования планов 

лечения 

 Высокое качество процессов за 

счет автоматизации рутинных 

петель и бизнес-моделирования 

 Высокая устойчивость к внешнему 

контролю 

 Высокая индивидуальная клиническая 

результативность 

 Высокая надежность (гарантия 

безопасности) за счет безопасного 

поведения исполнителей 

 Высокое качество процессов за счет 

качества работы исполнителей, 

использования нейронных сетей и 

больших данных 

 Приверженность пациента на уровне 

вовлеченности и связанный с эти 

высокий комплайенс в выполнении 

медицинских предписаний 

 Высокая отдаленная клиническая 

результативность 

 Неограниченные возможности в 

генерации новых знаний 

С
л

а
б
ы

е 
ст

о
р

о
н

ы
 

 Большие индивидуальные 

отклонения в результативности  

 Приверженность пациента на 

уровне удовлетворенности и 

связанный с этим низкий 

комплайенс в выполнении 

медицинских предписаний 

 Низкая отдаленная клиническая 

результативность 

 Низкая скорость принятия решения и 

формирования планов лечения и 

связанные с этим риски 

несвоевременного выполнения 

необходимых медицинских 

вмешательств 

 Высокая себестоимость лечения  

 Очень высокая зависимость от 

исполнителей 

 Очень высокая зависимость от качества и 

структурированности данных и 

информации 

 Низкая устойчивость к внешнему 

контролю и угроза внешних санкций из-

за отклонений от общепринятых 

стандартов 

 

Платформенная и конвейерная организационные модели не являются идеальными 

моделями, поскольку имеют свои слабые и сильные стороны. С точки зрения потенциальных 

затрат и себестоимости платформенная логика, несомненно, выигрывает перед традиционной 

цепочкой создания ценности. Тем не менее, с точки зрения социальной ответственности 

медицинской организации, клинической результативности и возможностей контроля качества 

и безопасности медицинской помощи конвейерный тип бизнес-модели не имеет альтернативы 

даже в долгосрочной перспективе (табл. 3). 
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Также не являются идеальными как персонализированный, так и стандартизированный 

подходы к воспроизводству здоровья. На первый взгляд, более оптимальный для пациента 

персонализированный подход содержит очень высокие риски, связанные с зависимостью от 

исполнителей, высокой себестоимостью, запаздыванием в принятии решений, 

информационными угрозами и вероятностью санкционных воздействий (табл.4). 

Для устойчивого развития организации [43-45] в каждом направлении требуется 

развитие и совершенствование соответствующих компетенций, ресурсов и технологий, 

которые были разделены на две группы: робастные (общие для четырех сценариев) и условные 

(специфические для каждого сценария). Развитие робастных компетенций, ресурсов и 

технологий можно начинать уже сегодня. Внимание к условным компетенциям, ресурсам и 

технологиям должно быть направлено только в случае появления сигнальных событий для 

конкретного сценария.  

В табл. 5 представлены робастные и условные компетенции для описанных выше 

четырех сценариев развития. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблица 5 

Робастные и условные компетенции, ресурсы и технологии 

Робастные 

компетенции, ресурсы, 

технологии 

Условные компетенции, ресурсы, технологии 

 

 Отрасль 

стандартизированных 

платформ 
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 Система конкурсного 

отбора поставщиков 

медицинских услуг после 

прохождения фильтра 

 Платформенная логика   

 

 Вычислительные мощности 

 Специальное ПО 

 Фильтры для поставщиков 

 ИТ-специалисты 

 Базы данных партнеров- 

лучших поставщиков 

медицинских услуг и 

технологий 

 Аналитика больших 

данных 

 Системные аналитики в 

медицине 

 Отдел координации 

партнеров и потребителей 

 Виртуальный помощник 

 

Отрасль 

персонализированных 

платформ 

 

 Дифференцированные 

базы данных партнеров по 

направлениям (геномная 

диагностика, 

инструментальная 

диагностика, 

лабораторная диагностика 

и др.) 

 Роботизированная система 

поиска партнеров по 

направлениям 

 Цифровой профиль 

уникального пациента 

 База данных рисков в 

генеалогическом дереве 

для каждого пациента 

 Модель «Электронный 

куратор» уникального 

пациента  

 

Воспроизводство 

здоровья 
   

 Инфраструктура 

высокой надежности 

 Уникальные 

профессиональные 

технологии 

 Уникальные 

профессиональные 

компетенции 

 Искусственный 

интеллект и нейросети 

 Мета-компетенции 

 Собственный 

образовательный 

комплекс 

 

 

Отрасль 

стандартизированных 

организаций 

 

 Базы данных целевых 

групп 

 Автоматизация 

управления запасами и 

потоками пациентов в 

логике JIT 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 3 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 3 

ISSN 2312-2935 

 

642 
 

 Собственный научно-

исследовательский 

комплекс 

 Единая информационная 

система 4 поколения (с 

поддержкой принятия 

клинических решений) 

 Программный продукт 

ERP 

 Автоматизация 

рутинных медицинских, 

управленческих и 

обеспечивающих 

процессов 

 Полная автоматизация и 

интернет вещей в 

управлении 

инфраструктурой и 

ресурсами. 

 Телемедицина 

 Трансляционная 

медицина 

 Система управления 

качеством и 

безопасностью, 

подтвержденная 

аккредитацией по 

стандартам JCI 

 Конвейерная логика  

Мир 

кастомизированных 

организаций 

 

 Филиалы для концентрации 

пациентов (материальные 

центры) 

 Конкурентная система 

отбора партнеров (отдел по 

внешним связям) 

 Собственная 

производственная база 

(печать органов и 

биоинженерия)  

 

 Программный продукт 

CRM и обученные 

специалисты 

 База данных уникальных 

больных 

 Геномная диагностика и 

прогнозирование 

жизненного цикла 

 Модель «Врач-куратор» 

уникального пациента 

 

Заключение. 

Зависимые от глобальных трендов и макрофакторов отраслевые изменения, по-

видимому, сформируют на дальнем горизонте четыре возможных сценария развития отрасли 

«Здравоохранения»: платформенные сценарии (отрасль персонализированных или 
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стандартизированных платформ) и конвейерные сценарии (отрасль стандартизированных или 

кастомизированных организаций).  

Понимание своей роли на рынке в каждом из сценариев диктует необходимость для 

каждой из организации в своем развитии предусмотреть соответствующие робастные и 

условные компетенции, ресурсы и технологии.  Принимая во внимание основные выгоды и 

риски каждой из организационных моделей, а также выгоды и риски от каждого из подходов 

к воспроизводству здоровью, наиболее устойчивой в отделенной перспективе представляется 

комбинированная конвейерно-платформенная организация, осуществляющая 

воспроизводство здоровья в логике проектного подхода.  

Последний подразумевает, что планирование лечения и реализация плана 

осуществляются на основе проектного управления, где руководителем проекта (владельцем 

уникального процесса) является лечащий врач, использующий гибкую стандартизацию, в 

рамках которой формализуются рутинные операции и персонализируются определенные 

вмешательства с учетом уникальных характеристик пациента. Описанная модель позволит 

большей частью нивелировать риски, связанные с каждым типом создания ценности и с 

каждым подходом к планированию лечения пациента.  
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