
103

УДК 351:614/615:004.9 
JEL: I18, H51, O33
EDN: MATCZZ

Оригинальная научная статья
ВАК 5.2.3. Региональная и		
отраслевая экономика

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ КОНЦЕПЦИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО УПРАВЛЕНИЯ СФЕ-
РОЙ ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ УСЛУГ В УСЛОВИЯХ ЦИФРОВИЗАЦИИ
Матвей Сергеевич Оборин1,
Владимир Егорович Тимофеев2

1Пермский институт (филиал) федерального государственного бюджетного образователь-
ного учреждения высшего образования «Российский экономический университет имени 
Г.В. Плеханова», 614070, Россия, г. Пермь, ул. бульвар Гагарина, 57; федеральное государствен-
ное автономное образовательное учреждение высшего образования «Пермский государ-
ственный национальный исследовательский университет» 614068, Пермский край, г. Пермь, 
ул. Букирева, 15; федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Пермский государственный аграрно-технологический университет 
имени академика Д.Н. Прянишникова», 614990, Россия, г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 23, 
e-mail: matvey_uk@rambler.ru, https://orcid.org/0000-0002-4281-8615
2Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Пермский государственный аграрно-технологический университет имени 
академика Д.Н. Прянишникова», 614990, Россия, г. Пермь, ул. Петропавловская, д. 23,  
e-mail: v.e.timofeev@mail.ru

Аннотация. Введение. Цифровая трансформация здравоохранения принципиально меняет 
парадигму государственного управления сферой лечебно-оздоровительных услуг, что актуали-
зирует необходимость пересмотра традиционных моделей регулирования. Цель исследования 
– систематизация теоретических концепций государственного управления данной сферой в ус-
ловиях цифровизации и разработка научно обоснованных предложений по совершенствованию 
механизмов регулирования на основе интеграции традиционных управленческих подходов с со-
временными цифровыми технологиями.

Методы. Методологическую базу составил системный анализ, позволивший рассмотреть 
сферу лечебно-оздоровительных услуг как комплексную систему во взаимодействии с техноло-
гическими, экономическими и социальными факторами. Применены структурно-функциональ-
ный анализ (для исследования институциональной архитектуры управления), сравнительный 
анализ (для сопоставления теоретических подходов) и метод научной абстракции (для постро-
ения авторской концепции). Теоретическим фундаментом выступили положения теории обще-
ственных благ, концепции нового государственного менеджмента (NPM) и цифрового правитель-
ства (Digital Era Governance).

Результаты. Обоснована классификация лечебно-оздоровительных услуг по критериям кон-
курентности и исключаемости, выделены сегменты с преобладанием признаков общественных, 
смешанных и частных благ, что детерминирует дифференцированные режимы государствен-
ного регулирования. Проанализирована институциональная структура управления, выявлены 
проблемы межведомственной разобщённости и дублирования функций. Раскрыт экономиче-
ский механизм кластерно-сетевого подхода: показано снижение транзакционных издержек (по-
иска информации, заключения контрактов, контроля исполнения) за счёт цифровых платформ, 
обоснована трансформация кластера в кибер-физическую систему, где потоки данных создают 
добавленную стоимость. На примере МИС САНКУР и московского опыта цифровизации сана-
торно-курортного обеспечения продемонстрированы управленческие эффекты: интеграция с 
ЕГИСЗ, сокращение сроков предоставления услуг в 6 раз, повышение прозрачности. Рассмотрен 
институт экспериментальных правовых режимов как инструмент тестирования инноваций. Дета-
лизированы кадровые вызовы, выделены три группы требуемых цифровых компетенций, пред-
ложены направления государственной политики по их развитию через обновление образова-
тельных стандартов, программы переподготовки и мотивационные механизмы.

Обсуждение. Цифровизация обладает значительным потенциалом для повышения эффек-
тивности и доступности лечебно-оздоровительных услуг, однако его реализация требует реше-
ния проблем цифрового неравенства, защиты данных и кадрового дефицита. Сформулированы 
практические рекомендации: создание единого федерального реестра санаторно-курортных уч-
реждений с открытыми API, разработка стандартов информационного обмена с ЕГИСЗ, распро-
странение экспериментальных правовых режимов на новые сегменты, включение телемедицин-
ских тарифов в программу госгарантий, активизация межведомственной координации. 
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услуги, кластерно-сетевой подход, телемедицина, цифровое неравенство, санаторно-курортный 
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Annotation. Introduction. The digital transformation of healthcare is fundamentally changing 
the paradigm of public administration in the field of health and wellness services, necessitating a 
revision of traditional regulatory models. The aim of this study is to systematize theoretical concepts 
of public administration in this sphere under digitalization conditions and to develop evidence-
based proposals for improving regulatory mechanisms through the integration of traditional 
management approaches with modern digital technologies.

Methods. The methodological framework is based on systems analysis, which allowed 
consideration of the health and wellness services sphere as a complex system interacting with 
technological, economic, and social factors. Structural-functional analysis was applied to examine 
the institutional architecture of governance, comparative analysis to juxtapose theoretical 
approaches, and the method of scientific abstraction to construct the author's conceptual model. 
The theoretical foundation draws on the theory of public goods, the concepts of New Public 
Management (NPM), and Digital Era Governance (DEG).

Results. A classification of health and wellness services based on the criteria of rivalry 
and excludability is substantiated, identifying segments with predominant characteristics of 
public, mixed, and private goods, which determines differentiated modes of state regulation. 
The institutional governance structure is analyzed, revealing problems of interdepartmental 
fragmentation and duplication of functions. The economic mechanism of the cluster-network 
approach is elucidated: the reduction of transaction costs (information search, contract conclusion, 
performance control) through digital platforms is demonstrated, and the transformation of 
the cluster into a cyber-physical system where data flows create added value is substantiated. 
Using the example of the MIS SANKUR federal project and Moscow's experience in digitalizing 
sanatorium provision, managerial effects are demonstrated: integration with the Unified State 
Health Information System (EGISZ), a sixfold reduction in service delivery times, and increased 
transparency. The institution of experimental legal regimes is examined as a tool for testing 
innovations. Personnel challenges are detailed, three groups of required digital competencies are 
identified, and directions for state policy to develop them through updating educational standards, 
retraining programs, and motivational mechanisms are proposed.

Discursions. Digitalization holds significant potential for improving the efficiency and 
accessibility of health and wellness services; however, realizing this potential requires addressing the 
challenges of the digital divide, data protection, and staffing shortages. Practical recommendations 
are formulated: establishing a unified federal register of sanatorium-resort institutions with open 
APIs, developing information exchange standards with EGISZ, extending experimental legal 
regimes to new segments, including telemedicine tariffs in the state guarantee program, and 
enhancing interdepartmental coordination.
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Введение
Стремительная цифровая транс-

формация здравоохранения, которая 
принципиально меняет парадигму го-
сударственного управления в сфере 
лечебно-оздоровительных услуг, а 
также глобальные тренды цифровиза-
ции, усиленные пандемией COVID-19, 
способствуют внедрению иннова-
ционных технологий в медицинскую 
практику, что требует пересмотра тра-
диционных моделей управления. В 
России этот процесс приобретает осо-
бую значимость в свете реализации 
национальных проектов и стратегий 
цифровой трансформации здраво-
охранения. Как отмечают эксперты, к 
2025 году рынок цифровых решений 
для здравоохранения в России может 
достичь 250 млрд рублей, при этом ре-
шения на базе искусственного интел-
лекта составляют менее 1 % от общего 
объёма рынка, что свидетельствует о 
значительном потенциале роста [4; 5].

Цель исследования
Целью исследования является си-

стематизация теоретических концеп-
ций государственного управления 
сферой лечебно-оздоровительных ус-
луг в условиях цифровизации и раз-
работка научно обоснованных пред-
ложений по совершенствованию 
механизмов регулирования данной 
отрасли на основе интеграции тради-
ционных управленческих подходов с 
современными цифровыми техноло-
гиями.

Методология исследования
Комплексный характер поставлен-

ной цели – систематизация теорети-
ческих концепций государственного 
управления сферой лечебно-оздоро-
вительных услуг в условиях цифро-
визации – предопределил необхо-
димость применения многомерного 
методологического инструментария, 
включающего как общенаучные, так и 
специальные методы экономической 
науки.

Исследование базируется на ди-
алектическом подходе, рассматрива-
ющем государственное управление 
здравоохранением как динамично раз-
вивающуюся систему, противоречия 
которой (между традиционными ад-
министративными методами и требо-
ваниями цифровой экономики, между 
доступностью услуг и их персонализа-
цией, между централизацией управ-
ления и сетевой организацией взаи-
модействий) выступают источником её 

трансформации.
Системный анализ выступает в ка-

честве базового общенаучного метода, 
позволяющего представить сферу ле-
чебно-оздоровительных услуг как 
сложную, многоуровневую, открытую 
систему. Данный метод даёт возмож-
ность изучить не только внутреннюю 
структуру отрасли (совокупность ме-
дицинских, курортных, рекреацион-
ных учреждений), но и многообразие 
её внешних связей – с технологиче-
ской средой (платформенные реше-
ния, телемедицина), экономической 
конъюнктурой (рыночные механизмы, 
государственно-частное партнёрство) 
и социальными процессами (диффе-
ренциация доступа, цифровая грамот-
ность населения). Именно системный 
подход обеспечивает целостное ви-
дение объекта исследования, не сво-
димое к сумме свойств его отдельных 
элементов.

Структурно-функциональный ана-
лиз применён для исследования ин-
ституциональной архитектуры госу-
дарственного управления отраслью. В 
его рамках рассмотрены функции клю-
чевых субъектов регулирования (феде-
ральные министерства, региональные 
органы власти, контрольно-надзор-
ные структуры) и проанализирована 
их роль в обеспечении устойчиво-
сти и развития рынка лечебно-оздо-
ровительных услуг. Особое внимание 
уделено трансформации функций го-
сударства в условиях цифровиза-
ции: смещение акцента с прямого ад-
министрирования на координацию, 
стандартизацию цифровых взаимо-
действий и обеспечение кибербезо-
пасности.

Сравнительный анализ позволил 
сопоставить различные теоретические 
подходы к государственному управ-
лению здравоохранением – админи-
стративно-правовой, социально-ори-
ентированный, экономический – как 
в их классической интерпретации, так 
и в адаптации к условиям цифровой 
трансформации. Данный метод спо-
собствовал выявлению как ограниче-
ний каждого подхода, так и точек их 
взаимодополнения при формирова-
нии современной модели управления.

Метод научной абстракции ис-
пользован при построении авторской 
концепции государственного управ-
ления сферой лечебно-оздоровитель-
ных услуг в условиях цифровизации. 
Абстрагирование от второстепен-
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ных, ситуативных факторов позволило 
сконцентрировать внимание на устой-
чивых, сущностных связях и законо-
мерностях, выделив ключевые блоки 
концепции – целевой, институцио-
нальный, инструментальный и резуль-
тативный, а также обосновав логику их 
взаимодействия.

Проведённое исследование опи-
рается на фундаментальные положе-
ния теории общественных благ и тео-
рии государственного регулирования 
рынков. Лечебно-оздоровительные ус-
луги, обладая признаками как обще-
ственных (санитарно-эпидемиологи-
ческое благополучие, профилактика 
социально значимых заболеваний), 
так и частных благ (индивидуальные 
программы оздоровления, сервис-
ная составляющая), формируют спец-
ифический объект государственного 
управления, требующий гибкого соче-
тания рыночных и административных 
механизмов.

Значимым теоретическим фунда-
ментом выступили концепции нового 
государственного менеджмента (New 
Public Management, далее – NPM), раз-
работанные в трудах К. Худа и его по-
следователей. Ключевые идеи NPM – 
ориентация на результат, конкуренция 
в общественном секторе, измеримость 
эффективности, клиентоориентиро-
ванность – получили специфическое 
преломление в российской практике 
регулирования лечебно-оздорови-
тельной сферы. Внедрение элементов 
NPM прослеживается в переходе к од-
ноканальному финансированию через 
систему обязательного медицинского 
страхования (далее – ОМС), в развитии 
государственных заданий для санатор-
но-курортных учреждений, в попытках 
внедрения критериев результативно-
сти оказания медицинской помощи. 
Однако, как показывает анализ, пря-
мой перенос рыночных механизмов 
в социальную сферу без учёта инсти-
туциональной специфики порождает 
риски усиления дифференциации до-
ступности услуг.

Эволюция идей NPM в условиях ста-
новления информационного общества 
привела к формированию концепций 
цифрового правительства (Digital Era 
Governance), детально проработанных 
в исследованиях П. Данливи и Х. Мар-
геттс. В отличие от предшествующих 
подходов, DEG делает акцент на реин-
теграции государственных функций 
(преодоление ведомственной разоб-

щённости), переходе к оказанию услуг 
по жизненным ситуациям и радикаль-
ной ориентации на цифровые каналы 
взаимодействия. Применительно к 
сфере лечебно-оздоровительных ус-
луг принципы DEG проявляются в соз-
дании единых цифровых платформ, 
интегрирующих данные медицинских 
учреждений, санаториев и туристиче-
ских операторов, а также в развитии 
телемедицинских сервисов, преодоле-
вающих территориальную разобщён-
ность поставщиков и потребителей ус-
луг.

В российской специфике импле-
ментация этих теоретических моделей 
сталкивается с рядом институциональ-
ных ограничений. Во-первых, сохра-
няется высокая степень фрагмента-
ции ведомственных информационных 
систем, что препятствует реализации 
принципа реинтеграции. Во-вторых, 
значительная дифференциация ре-
гионов по уровню цифрового разви-
тия и качеству телекоммуникацион-
ной инфраструктуры ограничивает 
возможности равного доступа к циф-
ровым сервисам. В-третьих, особенно-
сти правового регулирования оборота 
медицинских данных и консерватизм 
профессионального сообщества за-
медляют диффузию инноваций. Прео-
доление этих ограничений требует не 
механического копирования западных 
моделей, а их творческой адаптации 
с учётом структурных характеристик 
российской системы здравоохранения 
и сложившихся практик государствен-
ного управления.

Синтез системного, структур-
но-функционального и сравнитель-
ного анализа с теоретическими по-
ложениями NPM и DEG позволяет 
сформировать адекватную методо-
логическую базу для исследования 
процессов трансформации государ-
ственного управления сферой лечеб-
но-оздоровительных услуг под влия-
нием цифровизации, учитывающую 
как общемировые тенденции, так и на-
циональную специфику их проявле-
ния.

Результаты исследования и их об-
суждение

Цифровая трансформация ока-
зывает комплексное воздействие на 
систему здравоохранения и рынок 
лечебно-оздоровительных услуг, кар-
динально модифицируя процессы ока-
зания медицинской помощи, управле-
ния ресурсами и коммуникации между 
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потребителями и провайдерами услуг. 
Внедрение телемедицинских техноло-
гий, цифровизация медицинской доку-
ментации и применение алгоритмов 
искусственного интеллекта в диагно-
стике и терапии формируют принци-
пиально новые возможности для опти-
мизации эффективности и повышения 
качества сервисов. Параллельно дан-
ная трансформация порождает си-
стемные вызовы, включая проблему 
цифрового разрыва, обеспечения 
конфиденциальности персональной 
информации и адаптации норма-
тивно-правового поля к новым техно-
логическим реалиям [10].

Для выработки эффективной мо-
дели государственного управления 
принципиальное значение имеет кор-
ректная классификация лечебно-оздо-
ровительных услуг, основанная на их 
экономической природе. С позиций 
экономической теории, услуги в иссле-
дуемой сфере неоднородны по своим 
характеристикам и занимают различ-
ное положение в спектре между чи-
стыми общественными и чистыми 
частными благами. Критериальными 
признаками выступают конкурент-
ность (соперничество в потреблении) 
и исключаемость (техническая и эко-
номическая возможность ограничить 
доступ к благу).

Первый сегмент – услуги стаци-
онарной медицинской помощи, вы-
сокотехнологичное лечение, скорая 
помощь, санитарно-эпидемиологи-
ческие мероприятия. Данные услуги 
обладают высокой степенью конку-
рентности (ограниченность коечного 
фонда, уникального оборудования) и 
низкой исключаемостью, поскольку 
отказ в их предоставлении социально 
неприемлем и противоречит конститу-
ционным гарантиям. По своей эконо-
мической природе они приближаются 
к общественным благам и социально 
значимым благам (merit goods), что де-
терминирует необходимость жёсткого 
государственного регулирования, пре-
имущественно бюджетного финанси-
рования или финансирования через 
систему обязательного медицинского 
страхования, а также прямого кон-
троля качества и доступности.

Второй сегмент – санаторно-ку-
рортное лечение, медицинская реа-
билитация в долечивающий период, 
физиотерапевтические процедуры по 
назначению врача. Эти услуги харак-
теризуются средней степенью конку-

рентности и частичной исключаемо-
стью. Они могут предоставляться как 
в рамках государственных гарантий 
(по путёвкам от профсоюзов, ведомств, 
через систему социального обеспече-
ния), так и на коммерческой основе. 
Данный сегмент относится к смешан-
ным благам с высоким положитель-
ным внешним эффектом (снижение 
заболеваемости, восстановление тру-
дового потенциала), что обосновывает 
сочетание государственного финанси-
рования (субсидирование путёвок для 
льготных категорий, инвестиции в ин-
фраструктуру) и рыночных механизмов 
с сохранением за государством функ-
ций стандартизации и лицензирова-
ния.

Третий сегмент – рекреацион-
но-оздоровительные услуги (спа-про-
цедуры, wellness-программы, немеди-
цинский массаж, гастрономические 
туры, фитнес-программы на курортах). 
Здесь доминируют признаки частного 
блага: высокая исключаемость (доступ 
только при оплате), конкурентность и 
отсутствие значимых положительных 
экстерналий для общества в целом. 
Роль государства в данном сегменте 
минимальна и сводится к общему над-
зору за соблюдением прав потреби-
телей, санитарных норм и антимоно-
польному регулированию, тогда как 
основными регуляторами выступают 
рыночные механизмы.

Дифференциация лечебно-оздо-
ровительных услуг по их экономиче-
ской сущности позволяет обосновать 
необходимость селективной модели 
государственного управления, пред-
полагающей дифференцированные 
режимы регулирования для различ-
ных сегментов. Цифровизация вносит 
в эту модель дополнительные коррек-
тивы, создавая предпосылки для бо-
лее точной идентификации целевых 
групп и персонализации мер государ-
ственной поддержки.

Сложность и многосубъектность 
сферы лечебно-оздоровительных ус-
луг находят отражение в разветвлён-
ной институциональной структуре 
государственного управления, харак-
теризующейся многоуровневостью и 
межведомственным характером.

На федеральном уровне ключе-
вым органом выступает Министерство 
здравоохранения Российской Феде-
рации, осуществляющее выработку го-
сударственной политики и норматив-
но-правовое регулирование в сфере 
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здравоохранения, включая санатор-
но-курортное дело. В структуре Минз-
драва функции контроля и надзора за 
соблюдением обязательных требова-
ний (лицензионных, санитарных, ка-
чественных) реализует Федеральная 
служба по надзору в сфере здравоох-
ранения (Росздравнадзор). Вопросы 
организации санаторно-курортной 
помощи, распределения путеводного 
фонда и маршрутизации пациентов 
находятся в ведении Департамента ор-
ганизации медицинской помощи и са-
наторно-курортного дела Минздрава 
России.

Однако лечебно-оздоровитель-
ные услуги, особенно в части сана-
торно-курортного и рекреационного 
туризма, находятся также в поле регу-
лирования иных ведомств. Федераль-
ное агентство по туризму (до передачи 
функций в Минэкономразвития) и дей-
ствующий в настоящее время Депар-
тамент реализации проектов в сфере 
туристской деятельности Минэко-
номразвития России отвечают за раз-
витие туристической инфраструктуры, 
продвижение турпродукта, классифи-
кацию средств размещения, включая 
санаторно-курортные организации. 
Финансовые потоки, включая расходы 
на приобретение санаторно-курорт-
ных путёвок для льготных категорий 
граждан, администрируются Фондом 
пенсионного и социального страхова-
ния Российской Федерации (Социаль-
ный фонд России). Дополнительный 
контур регулирования формируют ор-
ганы Роспотребнадзора (санитарно-э-
пидемиологический надзор), Ростех-
надзора (безопасность эксплуатации 
оборудования), а также антимонополь-
ная служба, контролирующая соблю-
дение правил конкуренции на рынке 
медицинских и туристских услуг.

На региональном уровне струк-
тура управления воспроизводит фе-
деральную модель: региональные 
министерства (департаменты) здраво-
охранения осуществляют планирова-
ние и организацию санаторно-курорт-
ной помощи на территории субъекта, 
взаимодействуя с региональными ор-
ганами управления туризмом и терри-
ториальными фондами ОМС. При этом 
значительная часть санаторно-курорт-
ных учреждений находится в ведении 
субъектов федерации или муници-
пальных образований, что создаёт до-
полнительный уровень управленче-
ской ответственности.

Многосубъектность и межведом-
ственный характер управления порож-
дают ряд институциональных проблем. 
Наблюдается дублирование функций, 
несогласованность нормативных тре-
бований (например, противоречия 
между стандартами медицинской по-
мощи и классификацией номеров в са-
наториях как средств размещения), ра-
зобщённость информационных систем 
ведомств, затрудняющая обмен дан-
ными. Пациент (турист) вынужден вы-
ступать интегратором разрозненных 
услуг и информации, что снижает об-
щую эффективность системы. Именно 
цифровая трансформация рассматри-
вается в качестве ключевого инстру-
мента преодоления указанных инсти-
туциональных разрывов. Создание 
единых цифровых платформ, интегри-
рующих данные Минздрава, Социаль-
ного фонда и туристических систем, 
переход к реестровой модели и меж-
ведомственному электронному вза-
имодействию (СМЭВ) призваны обе-
спечить бесшовность управления и 
создать условия для формирования 
клиентоцентричной модели оказания 
лечебно-оздоровительных услуг.

В системе социальной политики 
лечебно-оздоровительные услуги 
определяются как комплекс медицин-
ских, реабилитационных и профилак-
тических мероприятий, направленных 
на сохранение, укрепление и восста-
новление здоровья населения, оказы-
ваемых в стационарных, амбулатор-
ных и санаторно-курортных условиях. 
Будучи ключевым элементом обеспе-
чения социальной справедливости и 
равенства, данные услуги удовлетво-
ряют базовые потребности в здоро-
вье, что обусловливает реализацию го-
сударством гарантий их доступности и 
качества через нормативное регули-
рование, лицензирование и финанси-
рование [13].

Данные услуги включают в себя:
–	 медицинский клинический ту-

ризм (диагностику, лечебно-профи-
лактические мероприятия, оператив-
но-лечебные вмешательства);

–	 санаторно-курортный туризм 
(медицинская реабилитация, физиоте-
рапевтические и курортные услуги);

–	 рекреационно-оздоровитель-
ный туризм (спортивные, гастрономи-
ческие программы и т. п.).

Услуги характеризуются функцио-
нальной направленностью (клиниче-
ские, курортные, рекреационные) и 
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степенью законности (легальные, об-
ходные, нелегальные), а их оказание 
может осуществляться как в пределах 
страны проживания пациента, так и за 
её пределами.

Роль государства в регулировании 
качества и доступности услуг прояв-
ляется через различные механизмы, 
включая нормативно-правовое регу-
лирование, финансирование и кон-
троль. 

Государство устанавливает требо-
вания к качеству услуг, аккредитует 
поставщиков и осуществляет надзор 
за соблюдением законодательства, а 
также играет ключевую роль в обеспе-
чении доступности услуг для всех кате-
горий населения, особенно для соци-
ально уязвимых групп, через систему 
обязательного медицинского страхова-
ния, субсидирование и разработку це-
левых программ. В условиях цифрови-
зации роль государства расширяется 
за счёт необходимости регулирования 
цифровых платформ и технологий, ис-
пользуемых в оказании услуг.

Основные теоретические подходы 
к государственному управлению вклю-
чают административно-правовой, со-
циально-ориентированный и эконо-
мический подходы [2; 4; 6; 8; 12; 13]:

1.	 Административно-правовой 
подход в государственном управлении 
сферой здравоохранения акцентирует 
необходимость нормативного регули-
рования и контрольно-надзорной дея-
тельности со стороны государства, что 
реализуется посредством установле-
ния обязательных требований к субъ-
ектам, оказывающим лечебно-оздо-
ровительные услуги, лицензирования 
медицинской деятельности, стандар-
тизации качества услуг и осуществле-
ния надзорных функций уполномочен-
ными органами власти. 

В контексте цифровизации дан-
ный подход предполагает разработку 
детальной правовой регламентации, 
охватывающей применение элек-
тронных рецептов, проведение теле-
медицинских консультаций, а также 
регламентацию порядка хранения и 
обработки медицинских данных, что 
направлено на обеспечение право-
вой определённости, защиту прав па-
циентов и поддержание необходимого 
уровня безопасности при внедрении 
цифровых технологий в сферу здраво-
охранения.

2.	 Социально-ориентированный 
подход акцентирует внимание на обе-

спечении социальной справедливо-
сти и равенства в доступности услуг за 
счёт реализации мер государственной 
поддержки уязвимых категорий насе-
ления, разработки целевых программ 
по сокращению региональных диспро-
порций в предоставлении медицин-
ской помощи и внедрения механизмов 
адресного финансирования. 

В условиях цифровой трансфор-
мации данный подход предполагает 
создание специальных программ по 
преодолению цифрового неравен-
ства, обеспечение льготного доступа 
к телемедицинским сервисам для со-
циально незащищённых групп насе-
ления и разработку адаптированных 
цифровых решений для лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья, 
что способствует достижению целей 
социальной интеграции и равного до-
ступа к качественным лечебно-оздо-
ровительным услугам независимо от 
социального статуса, места прожива-
ния и уровня цифровой грамотности 
граждан.

3.	 Экономический подход в си-
стеме государственного управления 
здравоохранением концентрируется 
на оптимизации ресурсного потен-
циала и интеграции рыночных прин-
ципов в отраслевое управление, что 
реализуется посредством: внедре-
ния конкурсных механизмов рас-
пределения финансовых ресурсов, 
установления системы оплаты по ре-
зультативности, стимулирования част-
ных инвестиций в цифровую инфра-
структуру отрасли, а также развития 
форм государственно-частного пар-
тнёрства в области создания и эксплу-
атации телемедицинских платформ. 

Нацеленность данного подхода 
опирается на рационализацию бюд-
жетных ассигнований через внедре-
ние интеллектуальных систем управ-
ления ресурсами, использование 
прогнозно-аналитических платформ 
для определения потребности в меди-
цинских услугах и формирование эко-
номических стимулов для внедрения 
технологических инноваций, что в со-
вокупности способствует укреплению 
финансовой стабильности системы 
здравоохранения при гарантирова-
нии высоких стандартов качества и об-
щедоступности медицинской помощи.

В условиях цифровизации эти под-
ходы дополняются новыми концепци-
ями, такими как сетевое управление и 
публичный менеджмент, которые вза-
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имодействуют между государством, 
частным сектором и гражданским об-
ществом в решении общих задач.

Цифровое управление в сфере 
здравоохранения характеризуется та-
кими ключевыми атрибутами, как да-
та-ориентированность, сервисная ин-
теграция, транслируемость процессов 
и технологическая инновационность, 
что на практике реализуется через 
внедрение электронных медицинских 
карт, телемедицинских платформ и си-
стем анализа больших данных. Указан-
ные технологические решения обе-
спечивают оптимизацию управления 
отраслевыми ресурсами, усиление 
контроля качества медицинских услуг 
и повышение их доступности для раз-
личных категорий населения в рамках 
государственной политики цифрови-
зации здравоохранения [1]. 

В этой связи наиболее актуальным 
и перспективным является кластер-
но-сетевой подход. Ключевым преиму-
ществом кластерно-сетевой модели, 
обусловливающим её перспектив-
ность в условиях цифровой трансфор-
мации, выступает способность гене-
рировать экономические эффекты, 
недостижимые в рамках изолирован-
ного функционирования отдельных 
субъектов. Центральное место в эко-
номическом механизме кластера за-
нимает снижение трансакционных из-
держек – затрат, возникающих в связи с 
заключением сделок и обеспечением 
прав собственности. В традиционной 
модели взаимодействия санаторно-ку-
рортных учреждений, туроператоров, 
медицинских центров и страховых 
компаний данные издержки состав-
ляют существенную долю в конечной 
стоимости услуги, снижая её ценовую 
доступность и конкурентоспособность.

Цифровая платформа, выступаю-
щая интеграционным ядром кластера, 
обеспечивает минимизацию несколь-
ких категорий трансакционных издер-
жек. Во-первых, существенно сокраща-
ются издержки поиска информации. 
Единая база данных кластера акку-
мулирует актуальную информацию о 
наличии мест в санаториях, специа-
лизации медицинских центров, ква-
лификации персонала, реальных отзы-
вах пациентов и результатах лечебных 
программ. Санаторий, планирующий 
расширение спектра услуг, получает 
возможность оперативно идентифи-
цировать потенциальных партнёров 
– поставщиков диагностического обо-

рудования, центры реабилитации, 
специализированных туроператоров. 
Пациент, в свою очередь, перестаёт 
быть заложником асимметрии инфор-
мации, получая доступ к верифициро-
ванным данным о качестве и стоимо-
сти услуг всех участников кластера.

Во-вторых, цифровизация кластер-
ных взаимодействий ведёт к сниже-
нию издержек ведения переговоров 
и заключения контрактов. Примене-
ние технологии смарт-контрактов на 
базе распределённых реестров позво-
ляет автоматизировать процессы бро-
нирования, расчётов и подтверждения 
обязательств. Договор между туропе-
ратором и санаторием, зафиксирован-
ный в смарт-контракте, исполняется 
автоматически при наступлении ого-
воренных условий (например, заезд 
пациента), исключая необходимость в 
дополнительном выставлении счетов, 
актов сверки и длительных расчётных 
циклах. Это особенно значимо при ор-
ганизации сложных турпакетов, вклю-
чающих медицинские, транспортные 
и экскурсионные услуги от множества 
поставщиков.

В-третьих, цифровая платформа 
позволяет минимизировать издержки 
измерения качества и контроля испол-
нения услуг. Встраивание механизмов 
обратной связи в режиме реального 
времени, возможность мониторинга 
удовлетворённости пациентов на всех 
этапах – от первичной консультации до 
завершения реабилитации – создают 
прозрачную систему контроля, снижа-
ющую риски оппортунистического по-
ведения участников кластера. Инте-
грация с системами сбора и анализа 
медицинских данных позволяет объ-
ективно оценивать результативность 
проведённых лечебно-оздоровитель-
ных мероприятий, что служит основой 
для рейтингования участников и пе-
рераспределения потоков пациентов 
в пользу наиболее эффективных про-
вайдеров.

Важно подчеркнуть, что в условиях 
цифровой трансформации кластер 
утрачивает исключительно террито-
риальную привязку, трансформируясь 
в качественно новую форму органи-
зации – кибер-физическую систему. В 
такой системе физические потоки 
(пациенты, медицинский персонал, 
оборудование, расходные матери-
алы) дополняются и опосредуются 
цифровыми потоками данных, фор-
мирующими единое информацион-
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ное пространство кластера. Пациент, 
находящийся в санатории, может по-
лучать удалённые консультации сто-
личных специалистов посредством 
телемедицины; результаты его анали-
зов, загруженные в электронную карту, 
становятся доступны всем участни-
кам лечебного процесса при соблю-
дении необходимых протоколов за-
щиты; история предыдущих поездок и 
предпочтения по оздоровлению, нако-
пленные в системе, позволяют форми-
ровать персонализированные предло-
жения на следующий сезон.

Именно конвергенция физических 
и цифровых компонентов создаёт ту до-
бавочную стоимость, которая отличает 
цифровой кластер от простого терри-
ториального скопления санаторно-ку-
рортных учреждений. Цифровой двой-
ник кластера, аккумулирующий данные 
о загрузке мощностей, состоянии здо-
ровья пациентов, эффективности про-
цедур и логистике потоков, становится 
основой для принятия управленческих 
решений как на уровне отдельных ор-
ганизаций, так и на уровне региональ-
ных органов власти. Возникает воз-
можность предиктивного управления: 
прогнозирования сезонных колеба-
ний спроса, оптимизации закупок ле-
карственных препаратов и расходных 
материалов, планирования ремонт-
ных работ в периоды минимальной за-
грузки, заблаговременного перерас-
пределения пациентопотоков между 
учреждениями кластера.

Синергетический эффект цифро-
вого кластера проявляется не только в 
снижении издержек, но и в возникно-
вении новых источников дохода. Агре-
гированные и обезличенные данные 
о состоянии здоровья, эффективности 
различных методик лечения, потреби-
тельских предпочтениях, накопленные 
платформой, сами становятся ценным 
активом. Они могут быть использо-
ваны для разработки новых оздоро-
вительных программ, корректировки 
страховых продуктов, обоснования ин-
вестиционных решений по развитию 
инфраструктуры, а также для научных 
исследований в области курортологии 
и реабилитации. Таким образом, циф-
ровой кластер формирует экономику, 
основанную на данных (data-driven 
economy), где информация выступает 
таким же значимым ресурсом, как мате-
риальная база и кадровый потенциал.

Кластерно-сетевой подход форми-
рует современную парадигму государ-

ственного управления в сфере лечеб-
но-оздоровительных услуг, интегрируя 
принципы сетевой координации и 
кластерной организации субъектов. 
Данная модель, реализуемая через со-
здание территориально-отраслевых 
кластеров, объединяющих медицин-
ские, научно-исследовательские, об-
разовательные и коммерческие орга-
низации, нацелена на формирование 
единой цифровой экосистемы. Её зна-
чимость проявляется в достижении 
синергетического эффекта за счёт ин-
теграции компетенций разнородных 
участников, рационализации затрат 
посредством коллективного исполь-
зования инфраструктуры, ускорения 
внедрения инновационных разрабо-
ток в практическую деятельность, а 
также повышения конкурентоспособ-
ности региональных систем здравоох-
ранения [3; 7; 9].

В контексте современного госу-
дарственного управления сферой ле-
чебно-оздоровительных услуг форми-
руется новая парадигма как система 
принципов, отвечающая вызовам циф-
ровизации и смещающая акцент с 
жёстких иерархий на гибкие сетевые 
формы координации. Методологиче-
ской основой реализации данной па-
радигмы выступает кластерно-сетевой 
подход, интегрирующий территори-
альную кластеризацию и формирова-
ние сетевых взаимодействий между 
субъектами. Практическим инстру-
ментом реализации является орга-
низационно-управленческая модель, 
конкретизированная в форме терри-
ториально-отраслевого кластера, ко-
торый служит основой для создания 
единой цифровой экосистемы в сфере 
лечебно-оздоровительных услуг.

Государственное регулирование в 
данной парадигме осуществляется че-
рез формирование нормативно-пра-
вовых условий для кооперации, раз-
работку стимулирующих механизмов 
для участников кластеров и формиро-
вание механизмов публично-частного 
партнёрства, ориентированных на до-
стижение стратегических приоритетов 
цифровой трансформации здравоох-
ранения. 

Особую актуальность данный под-
ход приобретает в контексте разви-
тия телемедицинских сервисов и 
формирования межрегиональных ме-
дицинских кластеров, позволяющих 
нивелировать территориальную фраг-
ментарность и гарантировать равную 
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доступность высокотехнологичной ме-
дицинской помощи для населения 
различных регионов [11].

Инструменты государственного ре-
гулирования цифрового лечебно-оз-
доровительного туризма включают 

нормативно-правовые, организаци-
онные, финансовые и цифровые меха-
низмы. На рисунке 1 представлена кон-
цепция государственного управления 
сферой лечебно-оздоровительных ус-
луг в условиях цифровизации.

Рисунок 1. Концепция государственного управления сферой лечебно-оздоровительных 
услуг в условиях цифровизации [составлено автором]
Figure 1. The concept of public administration of the sphere of medical and recreational services in 
the context of digitalization [compiled by the author]

Организационные инструменты 
предполагают создание специализи-
рованных платформ управления ту-
ристско-медицинскими услугами. Фи-
нансовые инструменты включают 
стимулирование цифровизации ку-
рортной инфраструктуры. Цифровые 
инструменты позволяют мониторить 
качество туристско-медицинских услуг 
в реальном времени.

Анализ практических примеров 
цифровизации санаторно-курортной 
сферы позволяет выявить конкретные 
эффекты, достигаемые при интеграции 
лечебно-оздоровительных учрежде-
ний в единый цифровой контур здра-
воохранения. Значимым федеральным 
проектом выступает создание Меди-
цинской информационной системы 
санаторно-курортного обеспечения 
(МИС САНКУР), развёрнутой Минздра-
вом России для подведомственных са-
наторно-курортных учреждений. Дан-
ная система, реализованная на базе 
платформы «1С:Медицина. Больница», 
обеспечивает автоматизацию ключе-
вых процессов: ведение электронной 
медицинской карты, управление коеч-
ным фондом, учёт взаиморасчётов с 

контрагентами, формирование стати-
стической отчётности [3; 15; 16].

Результаты внедрения МИС САН-
КУР демонстрируют конкретные 
управленческие эффекты. Во-пер-
вых, обеспечена интеграция санатор-
ных учреждений с Единой государ-
ственной информационной системой 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), что 
позволило перейти к электронному ме-
дицинскому документообороту и ис-
ключить дублирование отчётности. 
Во-вторых, унифицированы процессы 
и документы в 31 учреждении, развёр-
нутом в защищённой сети передачи 
данных Минздрава России, что суще-
ственно снизило затраты на поддержку 
разрозненных локальных информаци-
онных систем. В-третьих, созданы пред-
посылки для мониторинга деятельно-
сти санаториев в режиме реального 
времени: администраторы получили 
доступ к дашбордам, отражающим за-
грузку коечного фонда, количество ока-
занных услуг, результаты лечения [16].

Показательным региональным кей-
сом выступает опыт города Москвы по 
цифровизации процессов предостав-
ления санаторно-курортного обеспе-
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чения льготным категориям граждан. 
В 2025 году на портале mos.ru реализо-
вана услуга подачи заявления на ком-
пенсацию затрат на дорогу к месту ле-
чения по льготной санаторной путёвке, 
выдаваемой Социальным казначей-
ством. Ключевая особенность реше-
ния – интеграция с Единой медицин-
ской информационно-аналитической 
системой (ЕМИАС): справка по форме 
№ 070/у, необходимая для получения 
путёвки, автоматически передаётся из 
поликлиники, что освобождает заяви-
теля от необходимости прикреплять 
бумажный документ [17].

Эффекты данного решения непо-
средственно влияют на бюджетную 
эффективность и доступность услуг. 
Срок предоставления услуги сокра-
тился с 30 календарных до 5 рабочих 
дней, то есть в шесть раз. Ежегодно 
ожидается поступление около 120 ты-
сяч таких заявлений, что означает 
высвобождение значительных вре-
менных ресурсов как у граждан, так и 
у сотрудников социальных служб. При 
этом автоматическая проверка данных 
и интеграция с банковской системой 
позволяют минимизировать ошибки 
и риски нецелевого использования 
бюджетных средств [17]. Опыт Москвы 
демонстрирует, как цифровизация 
межведомственного взаимодействия 
(здравоохранение – социальная за-
щита – финансы) трансформирует тра-
диционную административную проце-
дуру в клиентоцентричный сервис.

Важным инструментом государ-
ственного управления, обеспечиваю-
щим баланс между технологическим 
развитием и защитой прав пациен-
тов, выступает институт эксперимен-
тальных правовых режимов (ЭПР) в 
сфере цифровых инноваций, получив-
ший правовое закрепление в Феде-
ральном законе № 258-ФЗ от 31 июля 
2020 года [18]. Регуляторные «песоч-
ницы» представляют собой механизм 
временного (на период эксперимента) 
приостановления действия отдельных 
обязательных требований или уста-
новления специального регулирова-
ния для ограниченного круга участни-
ков, что позволяет тестировать новые 
технологии без рисков для неограни-
ченного круга лиц [20; 21].

Применительно к телемедицине 
потенциал ЭПР раскрывается в не-
скольких направлениях. Во-первых, 
экспериментальные режимы позво-
ляют апробировать расширенный 

перечень телемедицинских услуг, 
включая дистанционную постановку 
предварительного диагноза по огра-
ниченному перечню заболеваний, 
удалённое наблюдение за пациентами 
с использованием носимых устройств, 
применение алгоритмов искусствен-
ного интеллекта для анализа меди-
цинских изображений [19]. Во-вторых, 
в рамках «песочницы» могут тестиро-
ваться новые форматы взаимодей-
ствия: телемедицинские консилиумы 
с участием пациентов, находящихся в 
санаториях, и специалистов федераль-
ных центров; удалённая коррекция ре-
абилитационных программ на основе 
данных, передаваемых в реальном 
времени [18].

Важно подчеркнуть, что механизм 
ЭПР включает обязательный мони-
торинг результатов и оценку рисков. 
Участники эксперимента обязаны ин-
формировать пациентов о примене-
нии специального правового режима 
и обеспечивать защиту персональ-
ных данных в соответствии с повышен-
ными требованиями. По итогам экс-
перимента уполномоченные органы 
принимают решение либо о распро-
странении успешных практик на всю 
отрасль (путём внесения изменений в 
законодательство), либо о завершении 
режима при выявлении неприемле-
мых рисков [20; 21].

В контексте лечебно-оздорови-
тельной сферы применение ЭПР могло 
бы способствовать решению ряда обо-
значенных ранее проблем. Например, 
в рамках «песочницы» возможно от-
работать механизмы взаимодействия 
санаторно-курортных учреждений с 
Единой государственной информаци-
онной системой в сфере здравоохра-
нения в части передачи данных о ре-
зультатах реабилитации, что сегодня 
затруднено из-за неопределённости 
правового статуса таких сведений. 
Также экспериментальный режим по-
зволил бы протестировать модели дис-
танционного динамического наблю-
дения за пациентами, прошедшими 
санаторно-курортное лечение, с це-
лью оценки долгосрочной эффектив-
ности реабилитационных программ 
[18; 19].

Институт экспериментальных пра-
вовых режимов выступает не просто 
технологическим, но и управленче-
ским инструментом, позволяющим го-
сударству осуществлять «контролируе-
мую либерализацию» регулирования, 
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накапливать эмпирический материал 
для принятия взвешенных норматив-
ных решений и минимизировать ри-
ски при внедрении инноваций в чув-
ствительной сфере охраны здоровья 
граждан.

Цифровые платформы монито-
ринга становятся ключевым элемен-
том регулирования лечебно-оздо-
ровительного туризма. Интеграция 
систем типа «АСУ ПРОФФИТ» с феде-
ральными платформами позволяет 
автоматизировать сбор данных о ка-
честве курортных услуг, обеспечивая 
соблюдение стандартов и повышая 
прозрачность процессов [14]. 

Телемедицинские сервисы в сана-
торно-курортной сфере демонстри-
руют значительный потенциал для 
повышения доступности и качества ус-
луг. Специализированные платформы 
обеспечивают безопасное взаимо-
действие между пациентами и курорт-
ными учреждениями, позволяя прово-
дить предварительные консультации 
и мониторинг состояния здоровья. 
Цифровые сервисы используются для 
бронирования оздоровительных про-
грамм, управления лечебными про-
цедурами и контроля доступа, что по-
вышает эффективность курортного 
обслуживания [11; 12].

Влияние цифровизации на ле-
чебно-оздоровительный туризм про-
является через расширение геогра-
фического охвата и возможность 
персонализации услуг. Цифровые тех-
нологии позволяют разрабатывать ин-
дивидуальные оздоровительные про-
граммы на основе анализа данных о 
здоровье туриста, и, следовательно, 
способствуют повышению эффек-
тивности курортных услуг и удовлет-
ворённости пациентов.

Проблема цифрового неравен-
ства сохраняет актуальность для ле-
чебно-оздоровительного туризма, 
проявляясь в ограниченном доступе 
к цифровым технологиям в отдель-
ных курортных регионах, что обуслов-
ливает необходимость разработки 
целевых программ по обеспечению 
инфраструктурной доступности для ту-
ристско-оздоровительной сферы.

Ключевые вызовы цифровой транс-
формации включают: обеспечение 
безопасности медицинских данных ту-
ристов, требующее внедрения строгих 
протоколов защиты; дефицит кадро-
вых компетенций для работы с цифро-
выми системами в туроператорских и 

курортных организациях; институцио-
нальное сопротивление инновациям 
в традиционной курортной индустрии.

Комплексный анализ процессов 
цифровизации лечебно-оздорови-
тельной сферы позволяет не только 
констатировать наличие системных 
вызовов, но и детализировать их со-
держание, а также предложить кон-
кретные механизмы минимизации 
негативных последствий. Особого вни-
мания требует кадровая проблема, ко-
торая в условиях цифровой трансфор-
мации приобретает новое измерение. 
Дефицит медицинских кадров в Рос-
сийской Федерации сохраняет свою 
остроту: по данным Национального 
НИИ общественного здоровья имени 
Н.А. Семашко, в 2024 году обеспечен-
ность населения врачами в России со-
ставила 37,2 на 10 тысяч населения, при 
этом сохраняется значительная диф-
ференциация между регионами, а де-
фицит кадров в амбулаторном звене 
достигает 25-30 % от нормативной по-
требности [22]. В лечебно-оздорови-
тельной сфере ситуация осложняется 
необходимостью сочетания медицин-
ских компетенций с навыками работы 
в цифровой среде и пониманием спец-
ифики туристско-рекреационного об-
служивания.

Анализ структуры требуемых ком-
петенций позволяет выделить три клю-
чевые группы. Во-первых, это базовые 
цифровые компетенции: уверенное 
владение медицинскими информа-
ционными системами, навыки ра-
боты с электронными медицинскими 
картами, умение проводить телеме-
дицинские консультации с соблюде-
нием требований информационной 
безопасности. Во-вторых, аналитиче-
ские компетенции: способность ин-
терпретировать данные, полученные 
с носимых устройств и систем дистан-
ционного мониторинга, владение ме-
тодами анализа больших данных для 
прогнозирования индивидуальных 
траекторий лечения и реабилитации. 
В-третьих, интегративные компетен-
ции, находящиеся на стыке медицины, 
курортологии и цифровых техноло-
гий: понимание возможностей цифро-
вых платформ для формирования пер-
сонализированных оздоровительных 
программ, навыки межведомствен-
ного электронного взаимодействия 
при маршрутизации пациентов.

Государственная политика по сти-
мулированию развития кадрового по-
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тенциала должна реализовываться 
по нескольким направлениям. В 
сфере образования необходима акту-
ализация федеральных государствен-
ных образовательных стандартов по 
специальностям «Лечебное дело», «Пе-
диатрия», «Медико-профилактическое 
дело» в части включения обязатель-
ных модулей по цифровой медицине и 
телемедицинским технологиям. В со-
ответствии с паспортом федерального 
проекта «Кадры для здравоохране-
ния», утверждённого в рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение», 
к 2025 году предусмотрено увеличе-
ние объёма подготовки специалистов 
с высшим образованием и внедрение 
программ профессиональной пере-
подготовки с использованием симуля-
ционных технологий и дистанционных 
образовательных модулей [23]. Целе-
сообразно развитие сетевых форм ре-
ализации образовательных программ 
с участием профильных IT-компа-
ний и производителей медицинского 
оборудования, что позволит студен-
там осваивать работу с конкретными 
программными продуктами и аппа-
ратными комплексами ещё на этапе 
обучения.

Важным инструментом высту-
пает система дополнительного про-
фессионального образования и пере-
подготовки. Программы повышения 
квалификации для врачей санатор-
но-курортных учреждений должны 
включать модули по работе с регио-
нальными сегментами Единой госу-
дарственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения, 
освоению платформенных решений 
для дистанционного мониторинга па-
циентов, использованию алгоритмов 
поддержки принятия врачебных ре-
шений на основе искусственного ин-
теллекта. Финансирование таких про-
грамм целесообразно осуществлять 
в рамках реализации региональных 
программ модернизации здравоохра-
нения с привлечением средств нор-
мированного страхового запаса тер-
риториальных фондов ОМС, как это 
предусмотрено Правилами обяза-
тельного медицинского страхования, 
утверждёнными приказом Минздрава 
России [25].

Мотивационные механизмы при-
званы обеспечить закрепление специ-
алистов, обладающих востребован-
ными цифровыми компетенциями. 
Перспективным представляется вве-

дение в эффективный контракт ме-
дицинских работников показателей, 
отражающих интенсивность и резуль-
тативность использования цифровых 
сервисов. Согласно Методическим ре-
комендациям по разработке показа-
телей эффективности деятельности 
медицинских организаций и их руко-
водителей, утверждённым Минздра-
вом России в 2024 году, субъектам Рос-
сийской Федерации рекомендовано 
учитывать при оценке деятельности 
медицинских организаций уровень 
внедрения и использования медицин-
ских информационных систем, долю 
автоматизированных рабочих мест, 
обеспеченность доступа к телемеди-
цинским технологиям [26]. Дополни-
тельным стимулом может стать система 
грантовой поддержки для медицин-
ских работников, разрабатывающих и 
внедряющих инновационные цифро-
вые решения в практику санаторно-ку-
рортных учреждений, аналогичная 
существующим программам Фонда 
содействия инновациям.

Институциональное сопротивле-
ние инновациям, сохраняющееся в 
традиционной курортной индустрии, 
может быть преодолено через форми-
рование системы «центров цифрового 
превосходства» на базе ведущих са-
наторно-курортных комплексов, где в 
режиме опытной эксплуатации апро-
бируются новые технологические ре-
шения, а затем транслируются на дру-
гие учреждения отрасли. Такой подход 
позволяет снизить риски, связанные с 
внедрением инноваций, и создать со-
общество «агентов изменений» внутри 
профессиональной среды.

Проблема обеспечения безопас-
ности медицинских данных требует не 
только внедрения строгих протоколов 
защиты, но и формирования у персо-
нала устойчивых навыков безопасного 
обращения с информацией. Целесо-
образно включение в программы по-
вышения квалификации обязательных 
модулей по основам кибергигиены, 
а также проведение регулярных тре-
нингов по отработке действий при ин-
цидентах информационной безопас-
ности в соответствии с требованиями 
Федерального закона «О персональ-
ных данных» и приказами Роскомнад-
зора.

Проведённый анализ позволяет 
сформулировать ряд предложений, 
направленных на повышение эффек-
тивности государственного регули-
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рования лечебно-оздоровительной 
сферы в условиях цифровизации.

Предлагается создать единый фе-
деральный реестр санаторно-курорт-
ных учреждений с открытыми про-
граммными интерфейсами (API) для 
интеграции с частными туристиче-
скими агрегаторами и медицинскими 
информационными системами. Это 
позволит обеспечить прозрачность 
информации о наличии мест, специа-
лизации учреждений, перечне и сто-
имости услуг, а также сформировать 
единое информационное простран-
ство для всех участников рынка. Граж-
дане получат возможность сравнивать 
предложения различных санаториев 
и выбирать оптимальные варианты, а 
учреждения – расширить каналы при-
влечения пациентов. Правовым осно-
ванием для создания такого реестра 
может стать дополнение существую-
щего Перечня видов федерального 
статистического наблюдения в сфере 
здравоохранения.

Целесообразно разработать и вне-
дрить стандарты информационного 
обмена между медицинскими ин-
формационными системами санатор-
но-курортных учреждений и Единой 
государственной информационной 
системой в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ). В настоящее время отсутствие 
единых форматов передачи данных о 
результатах санаторно-курортного ле-
чения препятствует формированию 
полного электронного контура наблю-
дения за пациентом и оценке долго-
срочной эффективности реабилита-
ционных мероприятий. Унификация 
протоколов обмена, предусмотрен-
ная Концепцией создания Единой го-
сударственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения на 
период до 2025 года, позволит инте-
грировать санаторный этап в единый 
процесс оказания медицинской по-
мощи [24].

Необходимо распространить меха-
низм экспериментальных правовых ре-
жимов на новые сегменты лечебно-оз-
доровительной сферы, в частности на 
тестирование систем дистанционного 
мониторинга пациентов, проходящих 
санаторно-курортное лечение, а также 
на апробацию моделей удалённого 
динамического наблюдения за паци-
ентами после выписки из санатория. 
Это позволит накапливать эмпириче-
ские данные об эффективности таких 
технологий и вырабатывать взвешен-

ные нормативные решения. В соответ-
ствии с Федеральным законом № 258-
ФЗ «Об экспериментальных правовых 
режимах в сфере цифровых иннова-
ций», такие режимы уже установлены 
для телемедицины, и их расширение 
на санаторно-курортную сферу пред-
ставляется логичным шагом.

Рекомендуется внести изменения 
в программу государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2025 год и на 
плановый период 2026 и 2027 годов в 
части включения отдельных тарифов 
на телемедицинские консультации 
при санаторно-курортном лечении, 
а также на дистанционное наблюде-
ние за пациентами с хроническими 
заболеваниями в межкурсовой пе-
риод. Финансирование таких услуг че-
рез систему ОМС создаст устойчивую 
экономическую основу для развития 
цифровых сервисов и обеспечит их 
доступность для широких слоёв насе-
ления.

Целесообразно активизировать 
деятельность межведомственной ра-
бочей группы по развитию цифро-
вых технологий в санаторно-курорт-
ной сфере при Минздраве России, 
созданной в 2024 году, с участием 
представителей Минэкономразвития, 
Минцифры, Ростуризма, профессио-
нальных ассоциаций и научного сооб-
щества. Это позволит обеспечить коор-
динацию усилий различных ведомств, 
своевременно выявлять и устранять 
нормативные барьеры, а также тира-
жировать успешные региональные 
практики, накопленные в рамках реа-
лизации региональных проектов циф-
ровой трансформации.

Системная работа по преодоле-
нию кадрового дефицита и институ-
циональных барьеров, дополненная 
внедрением конкретных организаци-
онно-управленческих решений, спо-
собна обеспечить поступательное 
развитие сферы лечебно-оздорови-
тельных услуг в условиях цифровой 
трансформации. Ключевым условием 
успеха выступает переход от фрагмен-
тарных мер к комплексной, научно 
обоснованной политике, интегриру-
ющей усилия государства, бизнеса и 
профессионального сообщества.

Выводы
Цифровизация государственного 

управления сферой лечебно-оздоро-
вительных услуг представляет собой 
сложный и многогранный процесс, ко-
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торый затрагивает все аспекты органи-
зации и предоставления услуг. Анализ 
теоретических концепций и практиче-
ских примеров показывает, что цифро-
визация имеет значительный потен-
циал для повышения эффективности, 
доступности и качества услуг. Однако 
реализация этого потенциала требует 
решения ряда вызовов, включая циф-
ровое неравенство, защиту данных и 
подготовку кадров.

Перспективным направлением 
развития является формирование 
единой цифровой экосистемы лечеб-

но-оздоровительного туризма, пред-
полагающей интеграцию медицин-
ских, оздоровительных и туристских 
сервисов, что позволит обеспечить 
комплексное обслуживание туристов, 
включающее диагностику, лечение 
и реабилитацию в курортных усло-
виях. Также государству необходимо 
активно вовлекать частный сектор и 
академическое сообщество в процесс 
цифровой трансформации, чтобы обе-
спечить устойчивое развитие сферы 
лечебно-оздоровительных услуг в ус-
ловиях цифровизации.
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