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Статья открывает серию публикаций, посвященных 
решению актуальной проблемы современного 
здравоохранения проблемы менеджмента на 
региональном уровне. В российской системе 
здравоохранения проявляется противоречие между 
ожиданиями и потребностями населения в 
высококачественных медицинских услугах и 
качеством управления медицинскими 
организациями. Данное противоречие проявляется 
на микро и мезо (региональном) уровне в низком 
качестве немедицинской части медицинских услуг, 
что в совокупности порождает неудовлетворенность 
пациентов качеством медицинских услуг в целом. На 
данном этапе реформирования системы 
здравоохранения в России главными являются 
экономические и управленческие проблемы. Для их 
решения необходимо освоить и быстро внедрить в 
практику работы современные экономические 
методы и управленческие технологии. Сетевое 
построение компаний относится к примечательному 
тренду развития современной общества и 
экономики. Широкое распространение получил 
кластерный поход. Изучение сетевых форм 
организаций базируется на междисциплинарных 
исследованиях  на экологическом, экономическом, 
управленческом и отношенческом подходах. 
Применение сетевых структур в сфере 
здравоохранения базируются на новых 
организационно-управленческих принципах, 
главными из которых являются: принцип 
системности; принцип синергии вещественных и 
невещественных ресурсов; принцип доверия; 
принцип взаимности; принцип формирования 
сетевой культуры и идеологической координации 

The article heads a series of the publications devoted 
to the solution of an actual problem of modern health 
care - a management problem at the regional level. 
The contradiction between expectations and needs of 
the population for high-quality medical services and 
quality of management of the medical organizations 
is shown in the Russian health system. This 
contradiction is shown at the micro and meso 
(regional) level in poor quality of not medical part of 
medical services and in total generates a 
dissatisfaction of patients with quality of medical 
services in general. At this stage of reforming of 
health system in Russia, economic and 
administrative problems are main issues. It is 
necessary to master and quickly to introduce in work 
practice modern economic methods and 
administrative technologies for their decision. 
Network creation of the companies belongs to a 
remarkable trend of development modern societies 
and economics. The cluster campaign was widely 
adopted. Studying of network forms of the 
organizations is based on interdisciplinary researches 
on ecological, economic, administrative and 
relational approaches. Application of network 
structures in health sector is based on the new 
organizational and administrative principles, from 
which are main: principle of systems; principle of a 
synergy of material and immaterial resources; 
principle of trust; principle of reciprocity; principle 
of formation of network culture and ideological 
coordination of actors of a network; principle of 
economy of the valid human capital; accession of the 
network management and its actors to business 
services in relation to the diagnostic and treatment 
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акторов сети; принцип экономии действительного 
человеческого капитала; отнесение управления 
сетью и ее акторам к сервисным деловым услугам по 
отношению к лечебно-диагностическому процессу; 
профессионализация деятельности 
инфраструктурного сервиса сети и ее участников 

process; professionalizing of activity of 
infrastructure service of a network and its 
participants 
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1. ВВЕДЕНИЕ 

 
Сетевое построение компаний относится к примечательному тренду 

развития современной общества и экономики. О данном тренде в 90-е годы 

писал Э. Тоффлер. Его пионерские исследования предвосхитили развитие 

«сетевого мира» [20]. Отличительной чертой современной рыночной 

экономики выступает развитие межфирменных сетей. Сложившийся 

рынок можно рассматривать как сеть взаимоотношений между его 

участниками (поставщиками, потребителями, участниками бизнес – 

процесса). Широкое распространение сетевых форм организации бизнеса 

привело к трансформации основных положений теории стратегического 

управления, маркетинга и развитию сетевого подхода. Бурное развитие 

сетей произошло в торговле. По данным РБК только в России работают 

свыше 650 торговых сетей [19].  

В медицинской отрасли сетевые медицинские учреждения не 

распространены. Они есть только в стоматологии. По расчетам BusinesStat, 

к концу 2014 г в России насчитывалось 27 тыс. медицинских учреждений. 

Большинство медучреждений являются частными: в 2014 г доля частных 

клиник составила 71,1% от общего числа медучреждений в стране. Рост 

общей численности медицинских учреждений в последние годы в России 

происходит, в основном, благодаря частному сектору. В 2014 г 

численность пациентов медицинских услуг в России достигла 142,6 млн. 
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чел. В последние годы доля пользователей медицинских услуг ежегодно 

возрастала [1]. 

Идея сетевого построения выходит за рамки экономики. Много 

проводится исследований о сетевых сообществах [13], в политологии, 

построение саморегулируемых организаций (СРО) в отраслях народного 

хозяйства России (например; в строительстве и др.), в сфере образования 

(сетевые университеты).  

Осознание преимуществ сетевых решений происходит на всех 

уровнях управления в здравоохранении. Сетевая модель организации  

позволяет снизить административные издержки, сформировать единые 

стандарты оказания услуг, получить эффект масштаба на закупках, 

добиться эффекта синергии за счет объединения вещественных и 

невещественных капиталов и т.д. [7,8,9]. 

Однако медицинское сообщество придерживается консервативного 

подхода в отношении развития менеджмента [2,3,5,15,16]. В процессе 

оказания медицинских услуг потребителям используются де факто давно 

элементы сетевого подхода силу высокой интеграции действий 

медицинских учреждений и стремления адекватно реагировать на все 

возрастающую потребность в качественных услугах. Однако,  

потенциальные возможности сетевого построения медицинских 

учреждений с целью соединения экономических, лечебно-

диагностических, профессиональных и др. возможностей разных игроков 

рынка медицинских услуг на основе взаимного выигрыша или 

конкурентного сотрудничества пока в полной мере не реализуются. 

Известно, что кооперативное поведение различных акторов рынка 

медицинских услуг усиливают друг друга за счет установления 

устойчивых вертикальных межфирменных взаимодействий между 

участниками мега лечебно-диагностического процесса, а также развития 

горизонтальных связей. 
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К примечательным трендам развития системы здравоохранения 

России относятся: 

 рост потребностей в обществе на качественные медицинские 

услуги;  

 приоритетная потребность населения в росте продолжительности 

жизни; 

 медицинское сопровождение различных социальных и 

профессиональных групп в процессе жизнедеятельности на основе 

внедрения технологии диспансеризации; 

 насыщение медицинских организаций необходимым 

современным сложным диагностическим оборудованием и приборами и 

средствами информатизации управленческого и лечебно – 

диагностического процессов; 

 привлечение в организации здравоохранения носителей 

интеллектуального человеческого капитала и приоритетное повышение 

квалификации медицинского персонала [12,22]. 

В реализации Концепция развития системы здравоохранения в РФ на 

период до 2020 г. по данным Ассоциации медицинских обществ 

отмечаются противоречивые тенденции и проблемы, в частности: 

 объем финансовых ресурсов, как инвестиции в развитие 

человеческого капитала в части средств, направляемых на 

здравоохранение, отстает от экономически развитых стран мира и имеет 

тенденцию к сокращению с 3,7% ВВП в 2013 г. до 3,5% в 2014 г.; 

 экономико – управленческая составляющая в деятельности 

медицинских организаций с оптимизацией затрат на диагностику и 

лечение пациентов в условиях государственных гарантий и действия 

нормативов не претерпевает существенного усиления; 
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 качество медицинских услуг зависит линейно от затрат на 

лечение и не удовлетворяет существующие потребности общества и др. 

[12]. 

Изменились масштабы и содержание медицинских услуг, меняется 

модель здравоохранения, изменились источники и механизмы 

финансирования, изменились техническая, технологическая и 

диагностическая база. Но принципиальных изменений в медицинских 

организациях не произошло [10,22]. 

В российской системе здравоохранения проявляется противоречие 

между ожиданиями и потребностями населения в высококачественных 

медицинских услугах и качеством управления медицинскими 

организациями. Данное противоречие проявляется на микро и мезо 

(региональном) уровне в низком качестве немедицинской части 

медицинских услуг, что в совокупности порождает неудовлетворенность 

пациентов качеством медицинских услуг в целом. 

На данном этапе реформирования системы здравоохранения в 

России, по мнению авторов, главными являются экономические и 

управленческие проблемы. Для их решения необходимо освоить и быстро 

внедрить в практику работы современные экономические методы и 

управленческие технологии. Современному развитию в полной мере 

соответствуют сетевые организационные формы и территориально - 

кластерное построение всех организаций системы здравоохранения 

независимо от формы собственности и ведомственной принадлежности. 

Управление портфелем взаимоотношений в рамках региональной сетевой 

системы здравоохранения выходит в число актуальных современных 

проблем [4,6,11,14,18,21].  

По мнению Г.Э. Улумбековой лица, осуществляющие 

управленческие функции, должны обладать компетенциями для решения 
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экономических, организационно-управленческих, креативно-

исследовательских, правовых и технологических проблем [22]. 

Деятельность медицинских организаций приобретает особую 

значимость на современном этапе развития российского общества. 

Концепция развития системы здравоохранения в РФ на период до 2020 г. 

предусматривает реализацию ключевых направлений вывода отрасли в 

число эффективного генератора национального человеческого капитала 

[12].  

На наш взгляд к числу актуальных проблем современного 

здравоохранения относятся проблемы менеджмента на региональном 

уровне. Одной из главных причин «пробуксовки» реформы является 

недостаточное качество функционирования и развития системы 

управления и инфраструктурной деятельности в медицинских 

организациях, пренебрежение эффективными технологиями менеджмента. 

Внесистемный подход, проявлявшийся при попытках реформирования 

здравоохранения в 1990 – 2000 годах здравоохранения, остаѐтся и до 

настоящего времени [10]. 

 
2. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВАНИЯ СЕТЕВОГО 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ КОМПАНИЙ 

 
Изучение сетевых форм организаций предпочтения базируется на 

междисциплинарных исследованиях, но одновременно выделяют ряд 

подходов, в частности: экологический, экономический, управленческий и 

отношенческий [14,17,18].  

В рамках экологического подхода развиваются организационная 

экология и теория инновационных экосистем. В рамках территории как 

единой экосистемы развиваются множество агентов, имеющих устойчивые 
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взаимоотношения. По сути, и применительно к системе регионального 

здравоохранения речь идет о территориально-медицинском кластере.  

Экономический подход, в частности институциональная теория, 

рассматривает сети с точки зрения взаимоотношений «принципал-агент», 

снижения транзакционных издержек, разных типов контрактации [3].  

Для управленческого подхода к изучению сетей характерно 

отрицание иерархических бюрократических структур и приоритет отдается 

координационным механизмам, формированию стратегий управления и 

выявлению источников конкурентных преимуществ, возникающих 

благодаря сочетанию деятельности входящих в сеть узлов 

(специализированных учреждений и общей практики), преследующих и 

социальные, и коммерческие, и другие цели [5,6;14, С. 15;16].  

Отношенческий подход связан с формирование социального 

капитала, эффективное развитие которого связан с генерацией и 

получением сверхприбыли – отношенческой ренты, которая не может быть 

создана в отдельности участником рынка медицинских услуг.  

Таким образом, можно говорить о гармонизации интересов 

участников сети в рамках территориально-медицинского кластера региона. 

Для определения сути гармонизации агентов сети, специалисты даже ввели 

термин «оркестрирование» работы сети, подчеркивая, те самым, важность 

координации деятельности и достижения синергетических эффектов, 

измеряемых  извлекаемыми интеллектуальной, отношенческой и др. рент. 

Указанные подходы в изучении сетевых организаций развиваются в 

рамках стратегического управления, в частности, ресурсная концепция 

уделяет внимание формированию уникальных и редких вещественных и 

невещественных активов для роста конкурентных преимуществ. Для 

медицинских организаций важно ответвление ресурсной концепции - 

концепция динамических способностей [11]. 
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Концепция динамических способностей определяет основной 

источник конкурентных преимуществ организации – человеческий 

капитал, владеющий уникальными компетенциями и знаниями, развитие и 

вовлечение которого в воспроизводственный процесс человека является 

важнейшей задачей. Сетевые медицинские организации позволяют 

значительно более целенаправленно вовлекать квалифицированный 

медицинский персонал в производство качественных медицинских услуг, 

сведя на нет его отвлечение на инфраструктурные, организационные и 

другие не связанные напрямую с лечебно-диагностическими услугами 

задачи. 

Медицинские организации, связанные в сеть и объединенные в 

кластер получают возможности координировать значительную часть мега 

лечебно - диагностического процесса без наращивания 

внутриорганизационных расходов, снижая транзакционные издержки, 

организуя современный сервис всех элементов инфраструктуры, экономя 

действительный человеческий капитал медработников и снижая его отток 

в фиктивный, когда врач выполняет не свойственные ему функции, виды 

деятельности и работы.  

 
3. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

СЕТЕВОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ КОМПАНИЙ 

 
Применение сетевых структур в сфере здравоохранения базируются 

на новых организационно-управленческих принципах, главными из 

которых являются [4,6,7,8,11,14,17,18,20]:  

  принцип системности; 

 принцип синергии вещественных и невещественных ресурсов; 

 принцип доверия; 

 принцип взаимности;  
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 принцип формирования сетевой культуры и идеологической 

координации акторов сети; 

 принцип экономии действительного человеческого капитала; 

 отнесение управления сетью и ее акторам к сервисным деловым 

услугам по отношению к лечебно-диагностическому процессу; 

 профессионализация деятельности инфраструктурного сервиса 

сети и ее участников. 

Указанные методологические принципы в совокупности отражают 

новый междисциплинарный подход к исследованию особенностей 

построения сетей в медицинской сфере. 

 
4. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Осознание преимуществ сетевых решений происходит на всех 

уровнях управления в здравоохранении. Изменились масштабы и 

содержание медицинских услуг, меняется модель здравоохранения. Но 

принципиальных изменений в медицинских организациях не произошло. 

Медицинское сообщество придерживается консервативного подхода в 

отношении развития менеджмента. 

В российской системе здравоохранения проявляется противоречие 

между ожиданиями и потребностями населения в высококачественных 

медицинских услугах и качеством управления медицинскими 

организациями. 

Современному развитию в полной мере соответствуют сетевые 

организационные формы и территориально - кластерное построение всех 

организаций системы здравоохранения независимо от формы 

собственности и ведомственной принадлежности. Можно говорить о 

гармонизации интересов участников сети в рамках территориально-

медицинского кластера региона. 
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Одним из способов разрешения указанного противоречия может 

выступать сетевая модель организации регионального здравоохранения, 

которая позволит снизить административные издержки, сформировать 

единые стандарты оказания услуг, получить эффект масштаба на закупках, 

добиться эффекта синергии за счет объединения вещественных и 

невещественных капиталов и т.д.  

Деятельность медицинских организаций приобретает особую 

значимость на современном этапе развития российского общества. 

Концепция развития системы здравоохранения в РФ на период до 2020 г. 

предусматривает реализацию ключевых направлений вывода отрасли в 

число эффективного генератора национального человеческого капитала  

Изучение сетевых форм организаций базируется на 

междисциплинарных исследованиях и применении экологического, 

экономического, управленческого и отношенческого подходов. 

Медицинские организации, связанные в сеть и объединенные в 

кластер получают возможности координировать значительную часть мега 

лечебно - диагностического процесса без наращивания 

внутриорганизационных расходов, снижая транзакционные издержки, 

организуя современный сервис всех элементов инфраструктуры, экономя 

действительный человеческий капитал медработников и снижая его отток 

в фиктивный, когда врач выполняет не свойственные ему функции, виды 

деятельности и работы.  

Применение сетевых структур в сфере здравоохранеия базируются 

на новых организационно-управленческих принципах, которые в 

совокупности отражают новый междисциплинарный подход к 

исследованию особенностей построения сетей в медицинской сфере. 
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