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Аннотация
Предмет. В последние годы в России отмечается бурный рост создания и развития 
региональных  медицинских  кластеров  различной  специализации.  Накоплен 
определенный опыт организации и функционирования таких кластеров.
Цели. Текущий  анализ и  оценка  проблем  начального  развития  региональных 
медицинских кластеров в Российской Федерации.
Методология. В  работе  использованы  данные  открытой  периодической  печати
и сети Интернет.
Результаты. Оценка  имеющихся  материалов  показала,  что  сложности  начального 
этапа развития  региональных медицинских кластеров  можно классифицировать по 
группам как организационные, кадровые и оценочные. Наиболее часто встречаемые 
проблемы – это недостаток кадров (в частности, специалистов междисциплинарных 
профилей)  и  трудности  организации  (неразвитая  логистика,  отсутствие 
конкурентоспособного  производства,  сервиса  и  уровня  медицинских  услуг, 
отсутствие  опыта  взаимодействия,  несогласованность  работы  элементов  кластера, 
неэффективность  системы  управления  кластером).  Предложены  отдельные 
направления решения указанных проблем. Отдельно выделена проблема разработки 
критериев  оценки  эффективности  деятельности  медицинских  кластеров. 
Предложены  базовые  количественные  критерии  оценки  эффективности 
региональных  медицинских  кластеров  по  отдельным  видам  деятельности, 
реализуемой  в  рамках  кластера:  медицинской,  социальной,  производственной, 
образовательной, управленческой, финансовой и инвестиционной. 
Значимость. Данные представленного обзора могут быть использованы при оценке 
рисков  и  перспектив  создания  новых  медицинских  кластеров.  Предложенные 
критерии  могут  найти  применение для  оценки  эффективности  уже  существующих 
кластеров.  Дальнейшая  оценка  функционирования  медицинских  кластеров 
необходима и в будущем для решения задач кластерного развития в медицине.
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Введение

В последние годы в России отмечается бурный 
рост  создания  и  развития  медицинских 
кластеров  различной  специализации: 
медицинских  услуг,  лекарственного 
обеспечения,  медикаментов  и  медицинского 
оборудования,  кластеров  биотехнологий  и 
инноваций в медицине [1, 2]. Причиной этому 
является  достигнутое  участниками  рынка 
понимание  того,  что  создание  кластеров  и 
сама  концепция  кластерного  подхода  в 
экономике  являются  одним  из  наиболее 
эффективных  методов  территориального 
развития регионов Российской Федерации.

Создание  медицинских  кластеров  в 
большинстве своем направлено на реализацию 
мероприятий  по  реструктуризации 
экономической  деятельности  медицинских 
учреждений [3]. Именно поэтому в настоящее 
время  нарабатывается  разнообразный  опыт 
структурных  преобразований  как  внутри 
системы  здравоохранения,  так  и  вне  ее,  а 
именно: привлечение в кластер организаций и 
предприятий  медицинской  промышленности 
(как правило, это производители медицинских 
изделий  и  фармакологических  препаратов), 
образовательных  учреждений,  а  также 
учреждений  сопутствующего  сервиса 
(медицинско-санаторные услуги, гостиничные 
услуги, транспорт и др.)1 [2, 4, 5, 6].

Как  уже  было  отмечено,  для  создания 
медицинских  кластеров  в  большинстве 
случаев  используются  различные  механизмы 
организации  системы  здравоохранения,  как 
правило,  с  локализацией  на  региональном 
уровне  (региональные  медицинские 
кластеры). Однако вовлечение в один процесс, 
в рамках кластера, медицинских учреждений, 
я в л яющихс я  н е комм е рч е с к им и 
организациями,  и  предприятий,  основным 

1 Летникова Л.И., Шуршуков Ю.Ю. Создание медицинских 
кластеров для оптимизации лечебной сети в Липецкой 
области // Бюллетень Национального научно-
исследовательского института общественного здоровья 
им. Н.А. Семашко. 2013. № 1. С. 226–229.

видом  деятельности  которых  является 
извлечение  прибыли  (коммерческие 
организации),  создает  необходимость  в 
совершенствовании  нормативно-правовой 
базы,  касающейся  создания  кластера  и 
координации  действия  его  элементов. 
В частности,  основная  проблема  –  участие  в 
кластере медицинских учреждений в качестве 
обычного потребителя продукции ограничено 
д е й с т вующим  з а ко н од а т е л ь с т в ом 
(нормативно-законодательной  базой), 
регламентирующим  порядок  оказания 
медицинской  помощи,  ее  финансового 
обеспечения,  а  также  особенностями 
управления  на  федеральном  и  региональном 
уровнях2.

Существующие  в  настоящее  время  в 
Российской Федерации медицинские кластеры 
ориентированы  преимущественно  либо  на 
медицинский  туризм  (данный  тип  кластера 
распространен  в  европейских  государствах), 
либо  на  развитие  биомедицинской  и 
фармацевтической  промышленности3.  Такая 
картина  связана  с  необходимостью  развития 
отечественной  промышленности  и 
государственной поддержки импортозамещения 
в  медицинской  отрасли  (создание 
оригинальных  лекарственных  средств  и 
медицинских  изделий,  производство 
отечественных  аналогов  лекарственных 
средств и медицинских изделий).

В  этом  плане  актуальной  задачей  является 
необходимость  оценки  рисков  и  анализа 
проблем,  связанных  с  реализацией 

2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации: Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ; 
Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации: Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ; 
Об утверждении Правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг: пост. 
Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006.

3 Мухтарова Д.М. Медицинский туризм: российский 
и зарубежный опыт // Новая наука: Теоретический и 
практический взгляд. 2016. № 3-1. С. 141–145; 
Тастанбекова Ш.О. Медицинский туризм: история развития, 
сущность и основные составляющие // International Scientific 
and Practical Conference World science. 2016. № 10. С. 46–50.
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кластерного подхода в сфере здравоохранения 
в  части  создания  и  развития  региональных 
медицинских  кластеров  на  начальном  этапе. 
Бесспорно,  в  настоящее  время  достаточного 
практического  опыта  для  оценки  трудностей 
кластерного  развития  в  области  медицины 
пока  мало.  Однако  анализ  уже  имеющегося 
опыта  работы  действующих  кластеров 
представляется  нам  необходимым  и 
возможным  провести  уже  сейчас,  поскольку 
без  обобщения  и  оценки  тех  трудностей, 
которые  возникают  при  создании  и  развитии 
кластеров  на  начальном  этапе,  дальнейшее 
развитие  кластерного  подхода  в 
отечественном  здравоохранении  будет 
затруднено.

Целью  настоящего  аналитиче ского 
исследования  является  текущий  анализ  и 
оценка  проблематики начального  развития 
региональных  медицинских  кластеров
в Российской Федерации.

Методология исследования. 
Анализ данных

В  целях  анализа  и  оценки  проблематики 
начального  развития  региональных 
медицинских  кластеров  нами  использованы 
материалы  открытой  периодической  печати, 
сети  Интернет,  базы  данных  научной 
электронной библиотеки elibrary.ru.

На  основе  имеющихся  материалов  мы 
классифицировали  проблемы  начального 
этапа  развития  региональных  медицинских 
кластеров  и  разбили  их  на  следующие
три  группы:  организационные;  кадровые; 
оценочные (табл. 1).

Очевидно,  что  текущий  (начальный)  опыт 
реализации  кластерного  развития  в 
здравоохранении выявил достаточно большой 
перечень  организационных  проблем  (всего 
нами выделено семь позиций). Наиболее часто 
(упоминается  в  4  источниках)  на  начальном 
этапе работы кластера возникают трудности в 
логистике,  а  также  отсутствие  у  участников 
кластера конкурентоспособного производства, 
сервиса,  уровня  медицинских  услуг  (п.  1,  2 
табл. 1).

От су т с т в и е  о пы т а  к л а с т е р н о го 
взаимодействия  и,  как  следствие, 
возникновение  проблемы  взаимодействия 
участников, входящих в медицинский кластер 
отмечается  авторами  двух  исследований
(п.  4  табл. 1).  Такая  несогласованность,  как 
показывает  практика,  может  возникать  в  том 
числе  вследствие  расхождения  участников 
кластера  в  понимании  его  целей
(2  публикации)  (п.  3  табл.  1).  В  частности, 
отдельные  участники  (или  ряд  участников) 
кластеров  зачастую  видят  необходимость  и 
максимальную  эффективность  своего участия 
в  кластере  только  в  возможности 
взаимодействия с органами власти.

Проблемы,  связанные  с  недостаточным 
финансированием  кластера  (п.  5  табл. 1), 
отмечаются  двумя  исследователями,  которые 
указывают на ограничение и недостаточность 
путей и механизмов финансирования развития 
кластера на начальном этапе (только в форме 
грантов и дотаций).

Дискуссионным  моментом,  как  показывает 
анализ имеющихся данных, является проблема 
определения  доли  участия  в  медицинском 
кластере  представителей  малого  и  среднего 
бизнеса.  Так,  согласно  п.  6  табл. 1,  авторы 
двух исследований к недостаткам кластера как 
раз относят низкую долю (менее 50%) участия 
малого  и  среднего  бизнеса,  которые,  по  их 
мнению,  и  призваны  обеспечивать  основной 
рост  кластера  [9,  10].  Однако  другие  авторы 
отмечают, что принципиальной особенностью 
функционирования  медицинских  кластеров 
является  активная  роль  крупного  бизнеса  и 
участие государства4 [7], поэтому низкая доля 
участия среднего и малого бизнеса не является 
проблемой  для  развития  медицинского 
кластера.

К  организационным  трудностям  развития 
региональных  медицинских  кластеров  мы 
также отнесли проблему противоречия между 
устоявшимися  структурами  управления 
предприятий  и  участников  кластера  и  новой 

4 Толстопятенко М.А., Зиньковская Н.В. Фарма-
медицинский кластер: модель и проблемы формирования 
// Сборник научных трудов вузов России «Проблемы 
экономики, финансов и управления производством». 2013. 
№ 33. С. 94–102.
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управленческой  структурой,  возглавляющей 
кластер,  что  отмечено  в  одной  публикации
(п. 7 табл. 1) [8].

На  кадровые  трудности  (следующая  группа) 
развития  медицинских  кластеров  имеются 
ссылки  на  три  публикации.  Как  правило, 
кадровые  проблемы  достаточно  однородны 
(нами  эти  проблемы  дополнительно  не 
разделены) и связаны они либо с недостатком
опытных  менеджеров  инжиниринга  и 
маркетинга,  либо  с  недостатком  работников 
узкой  специализации,  необходимых 
отдельным  участникам кластера.  Среди 
последних,  как  показал  анализ,  самыми 
востребованными  специалистами  для 
медицинских  кластеров  становятся  те, 
которые  обладают  компетенциями, 
находящимся  на  стыке  трех  и  более  наук 
(медицина,  химия,  биология,  физика, 
инженерия).

В  одной  публикации  авторами  выделяется 
особая проблема (поэтому она выделена нами 
как  отдельная  группа),  которая  возникает
при  достаточном  развитии  медицинского
кластера,  –  это  оценочная  проблема, 
состоящая  в  необходимости  разработки 
объективных  количественных  критериев 
оценки  и  мониторинга  эффективности 
функционирования  региональных 
медицинских кластеров [12].

Таким  образом,  проведенный  анализ 
открытых  данных  показал,  что  наибольшие 
проблемы  на  этапе  начального  развития 
региональных  медицинских  кластеров 
представляют  собой  кадровые  и 
организационные проблемы. 

Очевидно,  что  пути  решения  части  из 
отмеченных  проблем  лежат  или,  по  крайней 
мере,  должны  быть  предусмотрены  еще  на 
этапе  организации  и  формирования  кластера 
(см.  табл. 1,  группу  «Организационные 
проблемы» п. 1, 3, 7; группу «Кадровые»).

Так,  проблема  логистики  в  медицинском 
кластере  является  достаточно  специфичной  и 
заключается,  с  одной  стороны,  в 
необходимости  обеспечения  системы 
преемственности  при  лечении  пациентов  в 

рамках  медицинских  учреждений  – 
участников  кластера.  С  другой  стороны, 
проблема  логистики  в  работе  медицинского 
кластера  –  это  необходимость  управления 
информационными  потоками.  В  частности, 
под  информацией  в  медицинском  кластере 
понимаются  сведения  о  функционировании 
кластера,  о  реализуемых  им  приоритетных 
программах  оказания  медицинских  услуг 
населению,  а  также  внешних  и  внутренних 
факторах  и  связях  участников,  входящих  в 
кластер,  их  взаимодействии,  доступном  для 
практического  использования  в  целях 
повышения эффективности функционирования и 
управления кластера в целом.

Для  комплексного  решения  проблем  сервиса, 
логистики,  а  также  облегчения 
взаимодействия  элементов  медицинского 
кластера  некоторыми  авторами предложено 
использовать  подходы,  заключающиеся  в 
создании  единого  информационного 
пространства (как правило, в форме создания 
регистров  и  реестров  пациентов  с  различной 
нозологией) для участников кластера, которое 
отслеживает  движение  продукта  (будь  то 
медицинская  услуга,  медицинское  изделие  и 
др.),  «движение»  пациента,  оценивает 
качество  оказанных  услуг  и  продукции, 
обеспечивает  контроль  и  обратную  связь 
между участниками кластера [13, 14].

В  этом  плане  накопленный  мировой  опыт 
структурных изменений в экономике западных 
стран  показывает,  что  эффективность 
деятельности  медицинских  кластеров  как  раз 
и  заключается  в  широком  применении
IT-технологий и переходе на информационно-
технологическую  фазу  развития  экономики. 
К  настоящему  моменту  мировым 
экономическим  сообществом  сформировано 
единое  информационное пространство,  в 
системах  управления  кластерами широко 
применяются  новейшие  достижения 
и нф о рм а ц и о н ны х  т е х н ол о г и й  и 
экономической кибернетики. Можно с полной 
уверенностью  утверждать,  что  одним  из 
о с н о в ны х  ф а к то р о в  э фф е к т и в н о го 
фун к ц и о н и р о в а н и я  и  н а и вы сшим 
достижением  экономических  субъектов, 
интегрированных  в  том  числе  и  с 
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государством  в  кластерную  структуру, 
являются инновационные идеи и информация, 
которые  формируются  в  сфере  социально-
информационного  взаимодействия  кластера. 
При  этом  субъектами  взаимоотношений  в 
области  информационных технологий 
выступают  как  юридические,  так  и 
физические  лица  (участники  и  элементы 
кластера,  лечащие  врачи,  пациенты),  а  также 
государственные  органы  власти (регуляторы), 
административно-территориальные  образования 
и кластерное образование в целом.

Следующая  проблема  начального  этапа 
развития  медицинских  кластеров  –  проблема 
взаимодействия  между  участниками  кластера 
и управленческой структурой, возглавляющей 
кластер,  вполне  решаема,  если  управление 
кластера  осуществляет  одно  из  его 
предприятий,  так  называемое  «ядро». В  этом 
плане  мы  разделяем точку  зрения 
Ю.Г. Герцика  (2016),  по  мнению  которого, 
введение дополнительных звеньев управления 
кластерной  структуры  в  сфере  медицины 
принципиально  делает  структуру  кластера 
менее  регулируемой  и,  соответственно,  более 
инертной  [8].  Кроме  того,  противоречия 
между устоявшимися структурами управления 
предприятиями  и  новой  управленческой 
структурой могут возникать и в ходе развития 
кластера,  даже  в  случае  общего  понимания 
целесообразности  развития  кластерных 
структур.  В  этом  плане  нам  представляется, 
что  руководство  кластером  должно 
осуществлять  одно  из  предприятий 
(учреждений),  входящее  в  состав  кластера  и 
являющееся научным лидером.

Проблемами,  которые  вполне  решаемы  по 
мере накопления опыта кластерного развития, 
п о  н аш ем у  мн е н ию ,  я в л яю т с я 
организационные  вопросы,  указанные  в  п.  2, 
4, 5 табл. 1, а именно – кадровая проблема, а 
также  проблема  количественной  оценки 
эффективности  деятельности  региональных 
медицинских кластеров.

Так,  по  нашему  мнению,  накопление 
п р а к т и ч е с ко го  о пы т а  п о з в о л и т 
о п т им и з и р о в ат ь  и  б ол е е  ч е т ко 
структурировать  взаимодействие  элементов 
кластера,  а  успешность  развития  самого 

кластера  должно  обеспечить  развитие 
конкурентоспособности  его  предприятий
(это  и  является  одной  из  главных  задач 
кластера)  и  их  инвестиционную 
привлекательность.  Кроме  того,  развитие 
кластера со временем позволит сформировать 
достаточное  число  компетентных  кадров
за  счет  специализированной  подготовки
в  вузах  (по  программам  инновационного 
инжиниринга),  переподготовки  и  повышения 
квалификации имеющихся кадров (программы 
дополнительного  образования,  концепция 
непрерывного  образования),  что,  по  нашему 
мнению,  позволит  решить  проблемы 
кадрового  обеспечения  при  развитии 
медицинского кластера.

Таким  образом,  можно  полагать, что по мере 
развития  регионального  медицинского 
кластера  и  при  достижении  его 
предприятиями  (участниками)  максимальных 
объемов  выпуска продукции  (услуг)  будет 
наблюдаться  и  рост  потребления  базовых 
ресурсов,  влекущих  за  собой  развитие  и 
организацию  новых  производств,  создание 
новых рабочих мест, рост платежеспособного 
спроса  и  налоговых  поступлений  в  бюджеты 
всех  уровней,  развитие  сервиса
и инфраструктуры.

Результаты исследования

Проблема  количественной  оценки 
эффективности  деятельности  региональных 
медицинских  кластеров  является 
многосторонней,  кроме  того,  отчасти  это 
также  проблема  поиска  необходимых  для  их 
развития «точек роста». В этом направлении в 
качестве варианта  решения  данной проблемы 
мы  выделили  свой  перечень  базовых 
количественных критериев, на основе которых 
может  быть  осуществлена  суммарная  оценка 
эффективности  региональных  медицинских 
кластеров  вне  зависимости  от  их 
специализации.  Перечень  показателей  для 
оценки  и  мониторинга  эффективности 
региональных  медицинских  кластеров 
представлен в табл. 2.

Каждый  участник  кластера  оценивается  по 
показателям, сгруппированным в соответствии 
с  основными  видами  деятельности,  которые 
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выполняет  учреждение  или  предприятие  в 
рамках  кластера.  По  данным  показателям 
рассчитывается  качественный  обобщающий 
показатель  эффективности  медицинского 
кластера  ЭфК методом  свертывания 
множества  критериев  в  один  интегральный 
показатель  (целевую  функцию),  который 
представляет  собой  сумму  всех  показателей 
эффективности по каждому сектору кластера с 
поправкой  на  вес  отдельного  сектора  в 
структуре кластера  ki. Иными словами, расчет 

обобщающего  показателя  эффективности 
медицинского  кластера  производится  путем 
сложения  произведений  ki·Gi для  всех 

секторов кластера:

ЭфК = k1·М + k2·С + k3·П + k4·О + k5·Р + k6·Ф ,

ЭфК = ∑ ki ·Gi, ЭфК  → max ,

где ki –  вес  соответствующего  сектора  в 
структуре кластера. Значение  k изменяется от 
0  до  1, а  его  численные  значения  зависят  и 
определяются  в  соответствии  с 
направленностью  и  специализацией 
конкретного медицинского кластера;

Gi – сумма  ключевых  качественных 
показателей  эффективности  по  каждому 
сектору  кластера:  М –  сумма  показателей  по 
сектору  «Медицина»;  С –  сумма  показателей 
по  сектору  «Социальная  значимость, 
социальная  ответственность  бизнеса»;  П – 
сумма  показателей  по  сектору 
«Производство»;  О –  сумма  показателей  по 
сектору  «Образование»;  Р –  сумма 
показателей  по  сектору  «Регуляторы»;
Ф – сумма показателей по сектору «Финансы».

Дискуссионной  остается  проблема 
определения  степени  участия  государства  и 
доли  крупного,  среднего  и  малого  бизнеса  в 
работе региональных медицинских кластеров. 
Учитывая  отмеченное  выше  расхождение  во 
взглядах на эту проблему, мы считаем, что на 
современном  этапе  кластерного  развития, 
учитывая  недостаточность  развития  данного 
сектора  экономики,  развитие  медицинских 
кластеров  должно  обе спечивать 
государственное  участие  в  пределах  50–66%, 
что  будет  способствовать  прежде  всего 

р еш е н ию  мн о г и х  о тм еч е н ны х 
организационных  проблем.  Дополнительным 
аргументом для данного подхода является то, 
что  забота  о  здоровье  населения  является 
одной  из  главных  функций  государства  и его 
прерогативой, что соответствует главной цели 
создания  медицинского  кластера  – 
формированию  условий  и  предпосылок  для 
повышения  качества  и  эффективности 
оказания  медицинских  услуг  в  целях 
повышения  качества  жизни  и  здоровья 
населения РФ.

Тем  не  менее  на  начальном  этапе  развития 
кластера  малое  предпринимательство,  по 
нашему  мнению,  должно  взять  на  себя 
главную  инновационную  функцию.  Малые 
инновационные  предприятия  как 
обязательные  участники  медицинского 
кластера  в  рамках  развития  кластера 
занимаются  поиском  принципиально  новых 
продуктов и процессов, а также берут на себя 
доработку  и  освоение  научно-технических 
новшеств,  не  требующих  крупных 
капиталовложений.

Помимо  отмеченных  «текущих»  проблем 
развития  региональных  медицинских 
кластеров  следует  отметить  и  возможные 
риски,  которые  могут затягивать  становление 
медицинских  кластеров.  Эти  риски  связаны
с  неблагоприятной  макроэкономической 
ситуацией,  обусловливающей  следующие 
процессы:

• затраты на здравоохранение как со стороны 
государства,  так  и  со  стороны  пациентов 
будут  уменьшаться.  Ожидается,  что  в 
ближайшие годы доля совокупных затрат на 
здравоохранение в ВВП может снизиться, а 
отношение расходов пациентов на медицину 
к их доходам возрастет;

• вследствие  падения  платежеспособного 
спроса  населения  и  сокращения 
корпоративных  программ  добровольного 
медицинского  страхования  ожидается 
уменьшение  числа  пациентов  в  сегментах 
платной медицины;

• может  сократиться  финансирование 
инфраструктурных проектов,  что негативно 
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скажется  на  возможностях  формирования 
сервисной  инфраструктуры,  необходимой 
для  развития  медицинского  туризма  и, 
следовательно,  на  темпах  роста  и 
стабильности  развития  медицинских 
кластеров.

Определенным  моментом,  сдерживающим 
развитие  региональных  медицинских 
кластеров,  может  являться  и  то,  что  к 
настоящему  времени  регуляторами  пока  не 
разработаны  методические  пособия  и 
рекомендации  по  формированию  и  развитию 
медицинских  кластеров  и  требования
к  в н у т р и к л а с т е р ным  п р о е к т а м . 
Совершенствование  нормативно-правовой 
базы в этом направлении, по нашему мнению, 
будет  способствовать  развитию  медицинских 
кластеров.

Выводы

В  настоящее  время  практически  все  проекты 
региональных  медицинских  кластеров  в  РФ 
находятся  в  начальной  стадии  реализации. 
При  этом  проведенный  анализ  доступных 
данных  выявил  ряд  проблем  развития  на 
пилотном  этапе  региональных  медицинских 
кластеров,  классифицированных  нами  как 

организационные,  кадровые,  оценочные. 
Установлено,  что  большинство  встречаемых 
трудностей  носит организационный  характер, 
и они могут быть решены по мере накопления 
опыта развития кластеров в здравоохранении. 
Очевидно,  что  определенное  время 
потребуется  и  для  выхода  медицинских 
кластеров  на  полную  производственную 
мощность  и  запланированные  показатели 
рентабельности.

Мы  полагаем,  что  данные  представленного 
аналитического  обзора  могут  быть 
использованы при оценке рисков и перспектив 
создания  новых  медицинских  кластеров. 
Предложенные  нами  показатели  оценки 
эффективности  кластеров  могут  найти 
применение  для  анализа  деятельности
и  мониторинга  уже  существующих 
региональных  медицинских  кластеров.  По 
мере накопления практического опыта работы 
медицинских  кластеров,  при  дальнейшем 
развитии  кластерного  подхода  в  системе 
здравоохранения  актуальность  аналитической 
оценки  и  мониторинга  их  функционирования 
будет  сохраняться  и  в  будущем,  способствуя 
решению  задач  дальнейшего  кластерного 
развития в отечественной медицине.
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Таблица 1

Проблемы начального этапа развития региональных медицинских кластеров

Table 1

Problems of the initial stage of regional medical cluster development

Группа проблем развития Суть проблемы
Организационные 1. Логистика (в том числе и управление информационными потоками)*.

2. Отсутствие конкурентоспособного производства, сервиса, уровня 
медицинских услуг [7, 8].
3. Расхождение участников кластера в понимании целей кластера**[9].
4. Отсутствие опыта взаимодействия, несогласованность работы элементов 
кластера***.
5. Низкий объем финансирования4*.
6. Низкое участие малого и среднего бизнеса (более 50% – крупные участники, 
причем государственные) [9, 10].
7. Неэффективность системы управления кластером [8]

Кадровые 8. Недостаток менеджеров инжиниринга и маркетинга, работники узкой 
специализации [11]

Оценочные 9. Недостаток разработки критериев оценки эффективности кластеров, 
отсутствие методологических подходов к оценке эффективности 
функционирования медицинского кластера [12]

*Комплексное лечение // Российская газета. URL: https://rg.ru/2014/10/15/reg-urfo/claster.html; Доржиева В.В. 
О программе развития инновационного территориального кластера «Восточно-медицинский 
биофармацевтический кластер в Республике Бурятия» на 2015–2017 гг. // Вестник Бурятского научного центра СО 
РАН. 2015. № 2. С. 217–226; Кропинова Е.Г., Драгилева И.И. Формирование кластера медицинского туризма в 
Калининградской области // Курортно-рекреационный комплекс в системе регионального развития: 
инновационные подходы. 2015. № 1. С. 40–43; Сосновский А.А. Управление информационными потоками в 
медицинском кластере // Современные тенденции в экономике и управлении: новый взгляд. 2010. № 4-1. С. 89–91; 
**Комплексное лечение // Российская газета. URL: https://rg.ru/2014/10/15/reg-urfo/claster.html; ***Доржиева В.В. 
О программе развития инновационного территориального кластера «Восточно-медицинский 
биофармацевтический кластер в Республике Бурятия» на 2015–2017 гг. // Вестник Бурятского научного центра СО 
РАН. 2015. № 2. С. 217–226; Кластер потерял единство. Петербург и Ленобласть разошлись во взглядах // 
КоммерсантЪ от 26.05.2014; 4* Кластер – результаты и перспективы // Территориальные кластеры. Дайджест 
новостей. 2015. № 1. С. 6.

Источник: авторская разработка

Source: Authoring

Таблица 2

Показатели эффективности региональных медицинских кластеров

Table 2

Performance indicators for regional medical clusters

Вид деятельности
в рамках кластера

Показатель эффективности

Медицинская (сектор «Медицина») Смертность на 1 000 пациентов.
Процент осложнений

Социальная (сектор «Социальная 
значимость, социальная ответственность 
бизнеса»)

Уровень безработицы в регионе.
Демография (соотношение «рождаемость/смертность»).
Объемы социальной адресной поддержки населения

Производственная (сектор 
«Производство»)

Индекс промышленного производства региона.
Перечень (номенклатура) выпускаемой продукции предприятий 
кластера.
Объемы произведенной продукции и оказанных услуг

Образовательная (сектор 
«Образование»)

Количество трудоустроенных выпускников участников кластера.
Количество обучающихся (студентов, магистрантов, аспирантов, 
докторантов) в рамках кластера.
Количество новых образовательных программ, реализуемых 
участниками кластера
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Управленческая (сектор «Регуляторы») Эффективность системы управления кластером.
Развитие инфраструктуры региона

Финансовая / инвестиционная (сектор 
«Финансы»)

Доходность предприятий кластера.
Чистая приведенная стоимость.
Инвестиционная привлекательность региона

Источник: авторская разработка

Source: Authoring
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Abstract
Importance In recent years, a rapid growth in the creation and development of regional  
medical clusters of various specializations has been observed in Russia. Some experience 
of organization and functioning of such clusters has been accumulated by now.
Objectives This article aims to analyze and assess the problems of initial development of 
regional medical clusters in the Russian Federation.
Methods For the analysis and assessment, we used the data from open periodicals and the 
Internet.
Results The assessment of available materials shows that the problems of the initial stage 
of  development  of  regional  medical  clusters  can  be  categorized  into  groups  as 
organizational,  personnel,  and evaluation.  The most  common problems are the lack  of 
personnel and the difficulties of the organization. The article proposes certain directions of 
solving  these  problems.  The  problem  of  development  of  criteria  for  evaluating  the 
effectiveness of medical clusters is separately identified. Also, the article proposes basic 
quantitative criteria of assessing the efficiency of regional medical  clusters on separate 
types of activity, realized within the cluster.
Conclusions and Relevance The review data can be used to assess the risks and prospects 
for the creation of new medical clusters. The proposed criteria can be used to assess the 
effectiveness of existing clusters. Further assessment of the functioning of medical clusters 
is also necessary in the future to solve the problems of cluster development in medicine.
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