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Статья посвящена вопросам, связанным с разработкой инновационных инструментов развития медицины угледобываю-

щего региона, содействующих формированию модели сервисной экономики, обусловленных необходимостью поиска новых 

форм и содержания экономического развития ресурсной направленности моносырьевых территорий на примере Кузбасса. 
Доказан тезис о том, что медицина  способна стать драйвером развития муниципальной и региональной экономики и обес-

печить социализацию получаемых эффектов, а также выступить стимулом становления и ускорения новых несвойствен-

ных региональной экономике отраслей: медицинского туризма с сетью санаториев и реабилитационных центров, фармацев-

тической промышленности и медицинского машиностроения. Это позволит в конечном итоге создать новые рабочие места, 

повысить качество жизни в Кузбассе в целях ускорения социально-экономического развития угледобывающего региона. 
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The article is devoted to issues related to the development of innovative tools for the development of medicine in the 

coal-mining region, contributing to the formation of a service economy model, due to the need to search for new forms and 
content of economic development of resource-oriented mono-resource territories on the example of Kuzbass. The thesis is 
proved that medicine is able to become a driver of the development of the municipal and regional economy and ensure the 
socialization of the effects obtained, and act as an incentive for the formation and acceleration of new industries unrelated 
to the regional economy: medical tourism with a network of sanatoriums and rehabilitation centers, pharmaceutical 
industry and medical engineering. This will eventually create new jobs and improve the quality of life in Kuzbass in order 
to accelerate the socio-economic development of the coal-mining region. 
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В последнее время происходит переоценка им-

пульсов и драйверов экономического развития та-
ких моносырьевых субъектов РФ, как Кузбасс. На 
смену их ресурсной направленности приходит 
необходимость поиска новых форм и содержания, 
включающих не только «монетизацию», но и «со-
циализацию» получаемых эффектов. С учетом об-
щемировой тенденции в направлении «сервисиза-
ции» экономики, развития IT-технологий чрезвы-
чайно возрастает актуальность данной проблема-
тики применительно к медицине в Кузбассе. 

Отрасль здравоохранения отражает один из 
главных индикаторов качества жизни в регионе, 
является важнейшим фактором развития челове-
ческого капитала [1]. 

Ситуация в здравоохранении области доста-
точно непроста и противоречива. Во-первых, это 
более высокая нагрузка на врача, чем общерос-
сийская, что вызвано некомплектом врачей ряда 
специальностей. Например, удельная обеспечен-
ность врачами-онкологами на 100 тыс. жителей в 
1,6 раза ниже, чем в среднем по РФ, хирургами – 
в 1,31 раза, нефрологами – в 1,5 раза, гастроэнте-
рологами – в 1,3 раза, гематологами – в 1,51 раза, 
врачами ультразвуковой диагностики – в 1,51 ра-
за. , Укомплектованность врачебных должностей 
составляет 49,1% [2]. Не лучшая ситуация в обла-
сти и со средним медицинским персоналом, из 85 
российских регионов Кузбасс находится на 59 
месте с обеспеченностью 59,43 медсестры на 
10000 населения области [3]. Сложная ситуация с 
медицинским персоналом приводит к тому, что 
количество койко-дней, проведенных в стацио-
наре, на одного жителя области (2,5 дня) на 12% 
превышает среднероссийский показатель (2,185 

дня), количество пациенто-дней, проведенных в 
дневном стационаре, на одного жителя области 
(0,072) на 18% выше аналогичного среднероссий-
ского показателя (0,061). Таким образом, интен-
сивность лечения пациентов остается достаточно 
невысокой, а нагрузка на лечащих врачей суще-
ственно возрастает [3]. 

Это привело к тому, что на 1 врача-терапевта, 
работающего в системе здравоохранения Кузбас-
са, приходится 253 вновь поставленных диагноза, 
что на 20,5% выше среднероссийского показателя 
(210 диагнозов/1 врача). На 1 врача-инфек-
циониста в Кемеровской области приходилось 832 
вновь установленных диагноза по некоторым ин-
фекционным и паразитарным болезням (в РФ – 
671), на одного эндокринолога - 425 вновь уста-
новленных диагнозов по болезням эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ (в РФ – 299) [2]. Стоит отметить, что 
за последние годы происходит резкое старение 
медицинского корпуса, средний возраст около 
50% врачебного персонала превысил 50 лет. Не-
смотря на то, что в области существует медицин-
ский университет и ряд медицинских колледжей, 
интенсивного притока молодых специалистов не 
наблюдается.  Такая ситуация приводит к тому, 
что резерва медицинского персонала для созда-
ния инновационных медицинских центров, кото-
рые могут явиться точками роста, в регионе прак-
тически нет.  

Однако в здравоохранении Кузбасса имеются и 
положительные моменты, например, по числу 
больничных коек на 10 тыс. населения (89,9 ед.) 
областные показатели на 10% превышают средне-
российский показатель (81,6 ед.). Это дает возмож-
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ность привлечения больных для лечения из дру-
гих регионов без увеличения коечного фонда [2]. 

Как отмечалось выше, драйвер – это механизм, 
имеющий и формирующий определенные связи 
между точками роста и другими субъектами. При 
формировании драйвера необходимо учитывать, 
по каким направлениям здравоохранения намеча-
ется формирование перспективных направлений 
развития, а это связано с общей ситуацией по за-
болеваниям в области и накопленным опытом, 
методиками лечения, обеспеченностью матери-
ально-технической базы здравоохранения [4]. 
Большую долю заболеваний в области составляют 
профессиональные заболевания, в структуре но-
зологических форм профессиональных заболева-
ний болезни суставов, сухожилий и мышц состав-
ляют 40,66 %, вибрационная болезнь – 20,98 %, 
нейросенсорная тугоухость – 19,01 %, пылевые 
заболевания органов дыхания – 12,45 %, профес-
сиональные инфекционные заболевания – 0,17 % 
[5]. По заболеваемости детей и подростков лиди-
рующее место занимают заболевания органов ды-
хания (26,5%), глазные болезни – 19,5%, костно-
мышечной системы – 11,9%. У взрослого населе-
ния преобладают болезни системы кровообраще-
ния (удельный вес среди всех причин смерти 
48,1 %), новообразования (13,9 %), болезни органов 
пищеварения (4,8 %), болезни органов дыхания 
(4,5 %), инфекционные и паразитарные болезни 
(2,8 %) [6]. Данная структура заболеваний сохра-
няется долгие годы, что подвигло медицинские 
учреждения области развивать в первую очередь 
технологии лечения данных заболеваний.  

Лидером медицинской отрасли Кузбасса явля-
ются Кузбасский клинический кардиологический 
диспансер им. Л.С. Барбараша (ГБУЗ «КККД), 
предоставляющий медицинские услуги как взрос-
лым, так и детям, при этом ГБУЗ «КККД» является 
участником федерального проекта «Развитие экс-
порта медицинских услуг» или медицинского ту-
ризма. В Центре открыты экспериментальная ла-
боратория, производство биопротезов клапанов 
сердца и сосудов, что позволяет быстро внедрять 
научные разработки в медицинскую практику.  

Кузбасский центр охраны здоровья шахтеров 
тоже оказывает высокотехнологичную медицин-
скую помощь, представляющую комплекс лечеб-
ных и диагностических медицинских услуг, про-
водимых в условиях стационара с использованием 
сложных и уникальных медицинских технологий, 
основанных на современных достижениях науки 
и предоставляемых высококвалифицированными 
специалистами. Спектр данной помощи в центре 
достаточно широк и включает помимо травмато-
логии и ортопедии нейрохирургию и микрохи-
рургию, и акушерство, и гинекологию. Центр все-
гда отличался высоким уровнем научной работы 
сотрудников, что позволяет вовлекать практику-
ющих врачей в создание новых продуктов и те-

стирование инноваций в технологии лечения па-
циентов.  

 Новокузнецкую городскую клиническую 
больницу № 29 также можно отнести к лидерам 
медицинской отрасли Кузбасса, внедряющей со-
временные медицинские технологии в лечебную 
деятельность. Данное медицинское учреждение 
активно использует телемедицинские технологии 
в практической деятельности. Стоит отметить 
большую роль Государственного автономного 
учреждения здравоохранения «Кузбасская кли-
ническая больница скорой медицинской помощи 
им. М.А. Подгорбунского», являющейся базой пя-
ти кафедр ФГБОУ ВО «Кемеровский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава 
России и Кемеровского областного медицинского 
колледжа. 

Данные медицинские учреждения являются 
государственными, но наряду с ними в области 
функционируют частные медицинские центры, 
базирующиеся на современных технологиях. 
Например, в Кемерово функционирует порядка 
70 медицинских центров, сориентированных на 
оказание разнообразной медицинской помощи, 
имеющих в своем составе современное диагности-
ческое оборудование, осуществляющих различ-
ные, в том числе, сложные операции. Подобные 
центры имеются и в ряде городов Кемеровской 
области. 

Как известно, лечение пациента начинается с 
диагностики. Большинство диагностических цен-
тров расположено в Кемерово, Ленинск-
Кузнецком, Прокопьевске и Новокузнецке. Да, в 
ряде городов области такие центры отсутствуют, с 
точки зрения скорости постановки диагноза – это 
определенный минус. Но отличие Кемеровской 
области от других сибирских регионов – хорошо 
развитая транспортная инфраструктура, что 
обеспечивает возможность жителям области быст-
ро добраться до ближайшего диагностического 
центра. При этом стоит учесть, что в клинических 
больницах области имеется диагностическое обо-
рудование, а возможности телемедицины позво-
ляют получить своевременную консультацию 
специалистов из других врачебных учреждений. 
Активное применение телемедицины и цифро-
вых технологий могло бы ускорить разработку 
алгоритма лечения больного и сократить его пре-
бывание в лечебном учреждении. В области про-
ведена большая работа по информатизации ме-
дицинской деятельности, переходу на электрон-
ные медицинские карты, внедрению специализи-
рованного программного обеспечения, практиче-
ски остается один шаг для внедрения телемеди-
цины. Однако, в настоящее время использование 
телемедицины серьезно ограничено российским 
законодательством, которое предусматривает ее 
применение только для проведения первичных 
консультаций по вопросам профилактики, диа-
гностики и мониторинга состояния здоровья па-
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циента и принятия решения о необходимости 
проведения очного приема медицинским работ-
ником. Применять телемедицинские технологии в 
полном объеме можно только после первичного 
очного приема врача, и они не должны приме-
няться для постановки пациенту первичного диа-
гноза и назначения лечения дистанционно. Ис-
пользование информационных технологий, в том 
числе телемедицины, должно позволить сокра-
тить количество повторных анализов и расходов 
за счет передачи результатов анализов одного па-
циента от одного лечебного учреждения другому 
[7]. Исходя из этого, формируемый в области ме-
дицинский драйвер, представляющий собой ме-
ханизм стимулирования и развития данной от-
расли, должен обладать высокой степенью ин-
форматизации. 

Как видно из приведенного обзора, элементы, 
которые могут стать ключевыми узлами для пре-
вращения медицины в драйвер экономического 
развития, в области существуют. Проблема состо-
ит в том, чтобы собрать отдельные узлы в дей-
ствующий механизм. На наш взгляд, формирова-
ние медицинского драйвера в Кузбассе возможно 
на основе развития потенциала медицинских ра-
ботников, медицинских технологий, индустрии 
медицинского оборудования и фармацевтики в 
сочетании с грамотным менеджментом и государ-
ственной поддержкой, а также с учетом конъюнк-
туры рынка, рыночного окружения, сформиро-
вавшегося вокруг Кузбасса. Необходимо отметить, 
что медицина Новосибирской, Томской областей, 
Красноярского и Алтайского края обладает боль-
шим потенциалом, развитыми научными учре-
ждениями, современными технологиями в ряде 
областей медицины, в ряде которых кузбасские 
врачи «сдали» свои позиции. В последнее время 
медицинские учреждения этих регионов «оттяги-
вают» на себя часть больных из Кузбасса. Следо-
вательно, первостепенной задачей формирующе-
гося драйвера является качественный прорыв, 
способный остановить данную тенденцию. Про-
веденный SWOT-анализ состояния здравоохране-
ния области свидетельствует, что имеется наличие 
как сильных, так и слабых сторон региональной 
медицины, но грамотный менеджмент, учитыва-
ющий влияние внешней среды, способен обеспе-
чить положительную динамику медицинского 
драйвера, который на первоначальном этапе бу-
дет иметь региональную направленность. 

Драйвер представляет собой механизм с мно-
гочисленными вертикальными и горизонтальны-

ми связями, объединяющими многочисленных 
субъектов как потребителей, так и точки роста,  и 
субъектов, составляющих инфраструктуру драй-
вера. Клиники, интегрированные в данный меха-
низм, получают больше возможностей для фор-
мирования многофункциональных систем оказа-
ния медицинской помощи на основе специализа-
ции, кооперации в проведении амбулаторных ис-
следований, при решении задач материально-
технического снабжения. 

По мнению авторов, функционирование дан-
ного механизма может быть сформировано на ос-
нове теории графов, где узлами являются «точки 
роста», соединенные рёбрами, причем ребра (вет-
ви) графа характеризуют взаимодействия точек 
роста и потребителей. Драйвер развития пред-
ставляет собой механизм с комбинацией интегра-
ционного территориального и межотраслевого 
взаимодействия, позволяющего стимулировать 
инвестиционные процессы в сфере здравоохране-
ния. При создании территориальных кластеров, 
играющих роль «узлов передач» в драйвере, воз-
никает синергетический эффект от взаимодей-
ствия его участников, превышающий подобный 
эффект от функционирования вертикально и го-
ризонтально интегрированных структур [8]. 

Авторами проведен анализ зарубежных подхо-
дов к модернизации сферы медицины на основе 
современных инструментов, используемых в раз-
ных странах для реформирования данной отрас-
ли на муниципальном и региональном уровнях, 
положенных нами в основу формирования моде-
ли сервисной экономики Кузбасса. 

До 2035 года ещё, на первый взгляд, достаточно 
времени, но разработка и формирование про-
граммы развития медицинского драйвера должно 
начаться уже сейчас, к 2035 году медицинский 
драйвер Кузбасса должен показывать положи-
тельную динамику, а «детские болезни» его ста-
новления должны быть преодолены к 2030 году. 
За этот период предстоит сделать, на наш взгляд, 
следующие шаги: 

1. Необходимо, с учетом сложившейся ситуа-
ции, определить те области медицины, в которых 
региональное здравоохранение имеет определен-
ные успехи и высокий потенциал оказания меди-
цинской помощи с учетом сложившейся структу-
ры заболеваний в области. Стоит отметить опре-
деленные лидирующие направления кузбасских 
медиков в области эндопротезирования суставов, 

реплантаций сегмента конечности и пластики 
обширных дефектов мягких тканей лоскутом на 
микроанастомозах. Активно используются инно-
вационные технологии в области кардиологии по 
замене сердечных клапанов, трансплантации по-
чек, в лечении патологии позвоночника и спин-
ного мозга, сосудистой хирургии, коррекции ано-
малий рефракции и микрохирургии глаза и в дет-

ской онкологии [9]. Освоение кузбасскими врача-
ми передовых технологий на основе проведения 
мастер-классов ведущими российскими и зару-
бежными специалистами должно расширить воз-
можности региональной медицины. Данные 
направления должны стать «точками роста» в куз-
басском медицинском драйвере. Естественно, что 
разработанные в определенных медучреждениях 
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технологии должны внедряться повсеместно, учи-
тывая территорию области, процесс внедрения 
должен базироваться на основе разработок еди-
ной методологии, формировании единых стан-
дартов с возможностью транслирования и внед-
рения в больницах области.  

2. Кооперация научного потенциала медицин-
ских учреждений области, включая КемГМУ, 
научные центры, осуществляющие свою деятель-
ность в клиниках области вне зависимости от 
форм собственности, в том числе и МСП, с целью 
быстрого внедрения методов лечения различных 
заболеваний в медицинскую практику.  Основным 
приоритетом кооперации является разработка и 
реализация инновационных продуктов и техно-
логий в сфере медицины и охраны здоровья. По 
примеру Финляндии, необходимо создание блока 
«Международная деловая активность», что позво-
лит обмениваться опытом с ведущими медицин-
скими центрами планеты [10]. Развитие медицины 
невозможно без современного оборудования. За-
дача кооперации – дать возможность, на основе 
коллективного пользования, быстро получать ре-
зультаты медицинских исследований, позволяю-
щих формировать алгоритм лечения [11]. 

3. Перспективным направлением является 
цифровизация здравоохранения. В ближайшее 
время предстоит активно развивать информаци-
онные технологии, которые являются управляю-
щими потоками в организации врачебной дея-
тельности, разновидностью этих технологий явля-
ется телемедицина. Телемедицина — это аудиови-
зуальное общение пациента с врачом и сообще-
ством врачей в реальном времени, позволяющим 
оперативно поставить диагноз, оперативно разра-
ботать план лечения ещё до поступления больно-
го в клинику на стадии диагностики, причем сде-
лать так, чтобы к моменту поступления больного 
в клинику диагностирование и коммуникации 
были максимально полными. Это позволяет со-
здавать, по опыту других стран, общие базы кли-
нической информации учреждений здравоохра-
нения, особенно для пациентов с хроническими 
заболеваниями, многократно обращающихся в 
клиники, что позволит оценить динамику состоя-
ния здоровья пациента в зависимости от назнача-
емого лечения. Анализ деятельности биотехноло-
гического кластера, расположенного в Бостоне, 
показал, что более качественная информация, об-

ладающая свойствами новизны и позволяющая 
рационально построить алгоритм лечения, чаще 
возникает и распространяется не в рамках одного 
учреждения, а в партнерских объединениях кли-
ник, расположенных в регионе или стране [12]. 
Реализация данного подхода предполагает тесное 
взаимодействие поликлиник и стационаров с 
обеспечением высокой скорости обмена инфор-
мацией в сети Интернет с высокой степенью 
шифрования передачи данных для соблюдения 
врачебной тайны. В данном направлении рацио-
нально использовать опыт голландской компании 
Health Valley Netherland. Она, является брокером в 
медицинском драйвере, и предоставляющей услу-
ги на основе цифровых технологий сообществу 
врачей и клиник в области тестирования новых 
лекарственных препаратов, организации сетевого 
взаимодействия по внедрению инновационных 
методов лечения и урегулированию правовых во-
просов. Внедрение телемедицины требует реше-
ния ряда юридических проблем, поэтому на реги-
ональном уровне необходимо принятие законных 
актов в этой сфере.  

4.  Развитие здравоохранения всегда было тес-
но связано с трансфером новейших достижений 
фармацевтической науки и медицинской инже-
нерии во врачебную практику. Переход россий-
ской медицинской промышленности на иннова-
ционную модель развития - основная цель госу-
дарственной политики Российской Федерации по 
развитию медицинского промышленного ком-
плекса [13]. В качестве примера можно привести 
данные по медицинским кластерам в Германии. В 
настоящее время кластер в Тутлингене формиру-
ет 50 % рынка хирургического оборудования. 
Предприятия, входящие в кластер Тутлингена 
производят классические хирургические инстру-
менты, а также имплантаты, эндоскопы, инстру-
менты для минимально инвазивной хирургии 
[14]. В Кузбассе предстоит в ближайшее время 
возродить фармацевтическую промышленность и 
выпуск определенных видов медицинского обо-
рудования, включающего как поставщиков меди-
цинских препаратов с переходом на прямые по-
ставки, так и центров обеспечения эксплуатации 
и ремонта медицинского оборудования с возмож-
ностью подготовки специалистов в средне-
специальных учебных заведениях. Создание фар-
ма-инженерного подкластера в регионе заключа

ется в том, чтобы ускорить внедрение инноваций 
в медицинскую практику. Должен быть разрабо-
тан механизм, обеспечивающий внедрение инно-
вационных разработок в области медицинских 
инженерных разработок и фармацевтики с широ-
ким вовлечением предприятий МСП с поддерж-
кой практической имплементации их разработок. 
Можно привести пример шотландского медицин-
ского кластера BioDundee, разработавшего про-
грамму сокращения процесса внедрения новых 

лекарств и медицинских технологий от момента 
разработки до внедрения в клиническую практи-
ку за счет усиления интеграции и кооперации 
участников процесса [15]. 

5. На первоначальном этапе развития регио-
нальной медицины ориентация будет на жителей 
области.  Затем сфера обращаемости пациентов 
должна будет увеличиваться за счет лечения жи-
телей других субъектов, в том числе иностранных 
граждан, что предполагает развитие медицинско-
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го туризма и сервиса гостеприимства с развитием 
инфраструктуры специализированных гостиниц 
и центров реабилитации, включая санатории, а 
также транспортной инфраструктуры. Лечение 
пациентов оплачивается из средств фондов обяза-
тельного или добровольного медицинского стра-
хования. Это направление страхования связано 
для страховых компаний большой степенью не-
определенности, высоким уровнем риска, следо-
вательно, целесообразно расширение новых стра-
ховых продуктов, формирование специальных 
страховых программ, позволяющих направлять 
для лечения жителей других регионов, включая 
медицинский туризм.  В данном случае целевой 
аудиторией становятся пациенты, застрахованные 
по программам лечения в других регионах. 

6. С точки зрения организации процессов с це-
лью оптимизации времени лечения больного 
необходимо разработать отлаженную систему ме-
дицинской логистики, включающей процессы 
маршрутизации движения больного и медицин-
ского обеспечения с использованием цифровых 
инструментов. Согласно решению Международ-
ного комитета Красного Креста термином «меди-
цинская логистика» принято называть планиро-
вание, управление, контроль эффективности по-
тока, транспортировку и хранение фармацевти-
ческих препаратов, медицинских и хирургиче-
ских принадлежностей, медицинских приборов и 
оборудования, необходимых для обеспечения ра-
боты персонала в медицинских учреждениях, а 
также санаториях и аптеках [16]. Главной целью 
здравоохранения остается здоровье пациента.  В 
соответствии с этим в рамках реализации модели 
интегрированной медицинской помощи с исполь-
зованием инструментов логистики необходимо 
управление потоком пациентов, которое включает 
поэтапное внедрение самостоятельной on-line за-
писи пациентов на прием к врачу. Также консуль-
тирование в режиме реального времени и наблю-
дение пациентов с использованием персональных 
компьютеров и смартфонов, а также формирова-
ние электронного паспорта здоровья пациента, 
что должно позволить, при необходимости стаци-
онарного лечения разработать траекторию 
направления его в определенный стационар с со-
кращением времени нахождения пациента в при-
емном покое [17]. По сути, медицинская логистика 
– это на 90% информационные технологии, и 
только на 10% физические операции, связанные с 
доставкой пациента в «точку оказания медицин-
ской помощи» и материально-техническое обес-
печение медучреждений. Для регионов Сибири 
актуальной является проблема как «последней 
мили», связанной с поставкой лекарств и медобо-
рудования в клиники и аптеки, расположенные в 
отдаленных районах, так и проблема «первой ми-
ли», связанная с доставкой пациента в больницу. 
Проблема эта связана с причиной отсутствия не-
обходимой транспортной инфраструктуры. Од-

ним из путей решения является возрождение са-
навиации с использованием в перспективе дронов 
и беспилотников. 

7. Деятельность медучреждения схематично 
представляет собой двухкомпонентную структу-
ру, включающую деятельность, представляющую 
ценность для потребителя медицинских услуг 
(пациента) и деятельность, добавляющую их сто-
имость, с учетом процессов коммерциализации, 
требующую детального планирования [18]. Со-
здание медицинского драйвера связано с модели-
рованием деятельности медицинских организа-
ций и возникает при решении различных задач, 
возникающих в процессе управления медицин-
ским учреждением, направленных на оптимиза-
цию затрат и минимизацию времени лечения па-
циента. В данном плане необходимо развивать 
кластерный менеджмент (драйвер-менеджмент), 
направленный на решение стратегических и опе-
ративных задач развития био-медицинского кла-
стера. При описании бизнес-процессов целесооб-
разно использовать нотации BPMN, группу мето-
дологий IDEF и другие. Описание бизнес-
процессов должно решить, на наш взгляд, следу-
ющие задачи : стандартизировать высокоуровне-
вый процесс оказания медицинской помощи в 
условиях стационара и описать персонифициру-
ющий учет материальных и временных затрат на 
её оказание [19]. Деятельность драйвера нуждает-
ся в кооперации входящих в него предприятий, 
это дает определенный синергетический эффект, 
помогает снизить издержки [14].  Учитывая, что 
драйвер является механизмом, связывающим 
большое количество составляющих, необходимо 
провести стандартизацию связей на основе кон-
цепций Workflow или BMP, которые позволяют 
координировать повторяющиеся задачи 
и процедуры с точки зрения ускорения их выпол-
нимости и снижения трудоёмкости на основе ре-
гламентированности работ с определением роли 
каждого участника. Причем BMP представляет 
комплексный подход к разработке бизнес-
процессов, оптимизация которых должна снизить 
затраты медицинских учреждений. Решение этой 
проблемы возможно на основе информатизации 
процессов здравоохранения [20,21,22].   

Таким образом, на основе анализа зарубежных 
подходов модернизации сферы медицины, авто-
рами предложены инновационные инструменты 
реформирования данной отрасли на муници-
пальном и региональном уровнях в целях ускоре-
ния социально-экономического развития горно-
добывающего региона. Доказано утверждение о 
том, что медицина в Кузбассе в полной мере мо-
жет стать драйвером регионального развития. И 
не только в плане качественного предоставления 
медицинских услуг, стабилизации оттока пациен-
тов для лечения в другие регионы и возможности 
привлечения пациентов с других регионов и даже 
стран, а также стимулом становления и ускорения 
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новых несвойственных региональной экономике 
отраслей. Таких как медицинского туризма с се-
тью санаториев и реабилитационных центров, 
фармацевтической промышленности и медицин-

ского машиностроения. Это позволит в конечном 
итоге создать новые рабочие места, повысить ка-
чество жизни в Кузбассе.  
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