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Постановка проблеми. Останнім часом поширення набуває теза про 
комплексний характер медичного права як прикордонної комплекс-
ної галузі права, що регулює суспільні відносини у сфері медичної 
діяльності, тобто охороноздоровчі та інші тісно пов’язані з ними 
відносини.

Проявом комплексної природи медичної діяльності визнається ви-
окремлення складових такої діяльності у вигляді процесів медичної 
допомоги, системи медичного страхування, виробництва лікувальних 
засобів і виробів медичного призначення, організації реабілітаційно-
відновлювальних заходів і «ще багато чого іншого» [1].

У медичній діяльності слід розмежовувати приватні та публічні 
відносини. Приватні медичні правовідносини існують в юридичній 
формі зобов’язання з надання медичних послуг, підставами для якого 
може бути договір про надання медичних послуг, одностороння 

Висвітлено сутність інноваційних послуг і сервісних інновацій та особливості їхнього 
упровадження в організаціях охорони здоров’я. Окреслено можливості їх упровад-
ження на практиці передових матеріалів, цифрових технологій у сфері охорони 
здоров’я: хмарних обчислень, Інтернету речей, блокчейна, штучного інтелекту, ма-
шинного навчання тощо. Проаналізовано праці вчених щодо використання медичних 
інновацій у практиці організацій охорони здоров’я. Запропоновано розглядати 
сервісні інновації у сфері охорони здоров’я як інновації, що характеризуються 
спрямованістю на медичне обслуговування, мають високий рівень новизни як про-
дукт (послуги) та не мають спільних характеристик із продуктом, що вироблявся 
раніше, базуються на технологіях у сфері охорони здоров’я. Обґрунтовано, що процес 
медичних інновацій належить до нового методу виробництва та надання медичних 
послуг, а виробництво медичної послуги пов’язане з її результатом.
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обіцянка або дії в інтересах третьої особи без 
доручення. Усі відносини, які регулюються за-
конодавством про надання медичної допомоги 
і відповідають вимогам ст. 1 Цивільного кодек-
су України від 16.01.2003 № 435-IV (побудовані 
на засадах рівності), варто відносити до 
цивільно-правових.

До всіх зобов’язань, які виникають із приво-
ду надання медичних послуг, повинні застосо-
вуватися загальні норми цивільного права, 
якщо інше не обумовлено у присвячених таким 
договорам законодавчих актах (зокрема в Ос-
новах законодавства України про охорону здо-
ров’я, Законі України від 12.05.1991 № 1023-XII 
«Про захист прав споживачів» тощо) [2, с. 254].

Необхідно розрізняти поняття медичної до-
помоги та медичної послуги. Поняття «медич-
на допомога» можна знайти у Законі України 
від 19.11.1992 № 2801-XII «Основи законодав-
ства України про охорону здоров’я». Послуга 
з медичного обслуговування населення (ме-
дична послуга) — послуга, у тому числі реабі-
літаційна, що надається пацієнту (фізичній 
особі) закладом охорони здоров’я, реабілі-
таційним закладом або фізичною особою — 
підприємцем, яка зареєстрована та отримала 
в установленому законом порядку ліцензію 
на провадження господарської діяльності з ме-
дичної практики, та оплачується її замов-
ником.

У ст. 35-6 Закону України «Основи законо-
давства України про охорону здоров’я» за-
значається, що медична допомога із застосу-
ванням телемедицини передбачає можливість 
надання пацієнту медичних послуг із консуль-
тування, діагностики, лікування з використан-
ням засобів дистанційного зв’язку у вигляді 
обміну інформацією в електронній формі, зо-
крема шляхом передання електронних пові-
домлень, проведення відеоконференцій.

Послуги як специфічний продукт — немате-
ріальний, на противагу товарам (матеріальне 
виробництво — товари, сфера послуг — пос-
луги).

Цим визначенням також характеризується 
сукупність секторів, основний вид діяльності 
яких — виробництво послуг. Можна розглядати 
послуги як різновид соціальних або ринкових 
зв’язків (відносини із замовником послуг (ser-
vice relationships), сервісне обслуговування 
клієн тів (customer service), досвід користування 
послугами (service experience) тощо) [3].

Сервісна сфера (service — з англ. «послуга») 
охоплює значну кількість видів діяльності, 
об’єднаних у групи за допомогою різних 
класифікацій, що використовуються як на 
міжнародному, так і на національному рівнях.

Так, у межах класифікації СОТ (WTO) 
виділено понад 150 видів послуг, згрупованих 
у 12 секторів. Поряд із класифікацією СОТ 
(WTO) у світовій практиці використовуються 
класифікація Організації економічного 
співробітництва і розвитку (OECD), Міжна-
родна стандартна галузева класифікація всіх 
видів економічної діяльності (ISIC) та ін. [4].

За останні сто років досягнення у сфері охо-
рони здоров’я дали змогу в середньому вдвічі 
збільшити тривалість життя в усіх країнах 
і сприяли розширенню глобального ринку 
робочої сили, зростанню економіки та 
підвищенню якості життя значної частини на-
селення. Проте у багатьох людей, як і раніше, 
немає доступу до якісних послуг охорони 
здоров’я [5].

Інновації в організаціях з охорони здоров’я 
є ключовою передумовою для надання послуг 
у сфері охорони здоров’я що розглядається ба-
гатьма державами як першочергове завдання.

Тому актуальними для країн, що розвива-
ються, є медичні інновації. Такі інновації дають 
країнам із ринковою економікою, що фор-
мується, унікальну можливість розширити до-
ступ пацієнтів до недорогих і якісних послуг 
охорони здоров’я навіть у найвіддаленіших 
районах. Велика Британія, США, Польща, Ки-
тай та Індія є найяскравішими прикладами 
країн, які активно докладають зусиль із метою 
використання у своїх системах охорони здо-
ров’я інновацій, зокрема, заснованих на ІТ.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Оскільки сфера охорони здоров’я не стала ви-
нятком для впровадження інновацій, то зага-
лом доречно проаналізувати, як у доктрині роз-
глядають інноваційні послуги.

Інноваційна послуга — це сервіс, здатний 
або сформувати абсолютно новий ринок, або 
реформувати наявний, щоб отримувати непе-
редбачений прибуток протягом тривалого часу 
[6, с. 58].

Питання про те, чи можна вивчати інновації 
послуг та інновації у виробничому секторі, ви-
користовуючи ті самі концепції та конструкції, 
є предметом тривалих дискусій (І. Дреєр [7], 
Л. Вітел [8] та ін.).
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І. Дреєр [7], П. Віндрум та М. Ґарсіа Ґоні [9] 
виявили різні типи пропозиції, зокрема орга-
нізаційну, вхідну, ринкову, процесну та продук-
тову інновації.

Так, Р. Баррас вказав, що продуктові інно-
вації у сфері послуг мають «зворотний жит-
тєвий цикл». Він починається з використанням 
нових технологій (допоміжними службами) 
з метою підвищення ефективності виробницт-
ва, а завершується створенням нових послуг 
(основними підрозділами, що працюють без-
посередньо на споживача), — на противагу цик-
лу, характерному для матеріального вироб-
ництва, де спочатку створюються нові продук-
ти покращеної якості та дизайну, і лише потім 
інноваційна активність зосереджується на 
підвищенні ефективності виробництва та 
здешевленні продукції [10, с. 216].

Процес інновацій належить до нового мето-
ду виробництва та надання послуг [9, с. 650]; це 
часто плутають з інновацією продукту або не 
можуть відрізнити від неї, оскільки виробницт-
во послуги пов’язане з її результатом.

Й. Сундбо і Ф. Галлуж визначили чотири 
типи інновацій (інновація продукту, інновація 
процесу, структурна інновація та ринкова 
інновація) і висвітлили два останні типи, які 
найчіткіше виявлено у секторі послуг [11].

Інновація продукту належить до нової або 
зміненої послуги. І. Майлз [12, с. 116] описав 
новий сервісний продукт як функцію обслуго-
вування, яка продається як товар або нова дер-
жавна послуга, де характеристики послуги було 
змінено, щоб охопити повністю новий набір 
характеристик послуг [9, с. 651].

Наприклад, Ф. Галлуж та О. Вайнштейн [13, 
с. 538] визначили високий рівень новизни як 
продукт (послуги), який не має спільних харак-
теристик зі старішим продуктом. Інші концеп-
туалізували цю характеристику в термінах 
революційних змін у технології або споживчих 
перевагах (наприклад, C.C. Ченг,  Д. Крумвіде 
та П. Жанейро [14, с. 51; 15, с. 2018].

Й. Сундбо [16, с. 433] розглядав ключові ха-
рактеристики сервісних інновацій із точки зору 
ступеня новизни, що теж концептуалізується 
по-різному. Щоб не плутати ступінь новизни 
з типами результату чи ефекту, підтримуємо 
концептуалізацію Й. Сундбо [16]. Хоча ця точ-
ка зору викликала певну критику [17], оскільки 
організація сама по собі не може визначити, чи 
є щось інновацією в послугах.

Однак наявні публікації лише фрагментарно 
розкривають проблему і практично не розгля-
дають питання інноваційних послуг в орга-
нізаціях з охорони здоров’я.

Отже, метою статті є аналізування іннова-
ційних послуг, сервісних інновацій в орга-
нізаціях охорони здоров’я, а також виявлення 
практичних перешкод ефективності впровад-
ження інноваційної продукції як нового кон-
курентоздатного товару чи послуги у сфері охо-
рони здоров’я в Україні.

Дослідники у своїх публікаціях використо-
вували різні терміни для опису інновацій по-
слуг у сервісних організаціях, якими є орга-
нізації охорони здоров’я.

Оскільки виробництво послуги пов’язане 
з її результатом, а межі між інноваційними 
продуктами, які можна розглядати як резуль-
тат інноваційної діяльності, та послугами по-
чали розмиватися, виникла потреба в їхньому 
теоретичному розробленні та правовому 
аналізі.

Наукова новизна дослідження полягає у пра-
вовому аналізі інноваційних послуг і сервісних 
інновацій в організаціях охорони здоров’я.

Завданнями цієї статті є: вивчення наукових 
публікацій щодо медичних інновацій та інно-
ваційних послуг; виявлення причин обмеженої 
ефективності механізмів упровадження сер-
вісних інновацій у сфері охорони здоров’я; 
вне  сення пропозицій щодо підвищення ефек-
тивності впровадження інноваційної продукції 
як нового конкурентоздатного товару чи пос-
луги у сфері охорони здоров’я завдяки застосу-
ванню технологій.

Інновації у сфері охорони здоров’я: тенденції 
поширення. Інновації у сфері охорони здо-
ров’я не мають єдиного тлумачення. Натомість 
термін «інновація у сфері охорони здоров’я» 
охоплює три різні поняття, а саме: інновація, 
винахід і оригінальний або еталонний продукт 
у межах режиму фармацевтичного права. Од-
нак як у юридичній, так і в економічній науках 
кожне з цих понять має окреме значення.

Поняття інновації у фармацевтичному сек-
торі не збігається з поняттям оригінального чи 
референтного продукту. Поняття оригі наль-
ного лікарського препарату не має законодав-
чого визначення; під оригінальними препара-
тами зазвичай йдеться  про лікарські засоби, 
дозволені для застосування на підставі повного 
реєстраційного досьє.
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Поняття референтного продукту визначене 
в Директиві 2001/83/ЄC [18] і є ширшим, охо-
плюючи не тільки лікарські засоби, які вперше 
дозволені на підставі повного реєстраційного 
досьє, але й препарати, дозволені на підставі 
так званого усталеного медичного застосуван-
ня. Отже, в повному обсязі референтні препа-
рати є інноваціями.

Інновації у цьому секторі можуть також на-
бувати форми вторинних удосконалень або до-
робок відомих ліків, і як такі можуть бути доз-
волені для продажу як непатентовані лікарські 
засоби. Отже, інноваційними можуть бути не 
тільки оригінальні продукти.

У секторі медичних технологій найбільший 
потенціал інновацій лежить у таких сферах: 
нові технології в діагностиці; телемедицина 
(цифрові медичні технології) та ІТ у медицині; 
біомедицина, імплантати і трансплантати; 
медичні прилади та медичні послуги для насе-
лення, що старішає [19].

Процес створення цінності пацієнтів вва-
жається передумовою гарного обслуговування, 
і це є відправною точкою для розвитку нових 
послуг, а також нових інновацій у сфері охоро-
ни здоров’я.

Пацієнтів як отримувачів послуг не можна 
відокремлювати від результатів інноваційних 
послуг, оскільки вони взаємодіють з орга ніза-
цією охорони здоров’я (Healthcare organizations), 
зокрема, завдяки розвитку цих організацій 
в умовах Industry 4.0.

Залежність охорони здоров’я від інновацій 
вирішальна, оскільки це пов’язано з новими 
технологіями, тому необхідно посилювати 
вплив інновацій на таку сферу, як охорона 
здоров’я. За останні десятиліття охорона здо-
ров’я зазнала серйозних змін, оскільки, напри-
клад, операції здебільшого залежать від ІТ та 
інших технологій, а хмарне сховище робить 
журнали про здоров’я споживачів доступ ні-
шими для медичних організацій і для па цієнтів 
зокрема [20, с. 563].

Ця тенденція, імовірно, значно посилиться 
із прогресом у штучному інтелекті та глибоко-
му / машинному навчанні. Комп’ютери вже 
можуть інтерпретувати МРТ-сканування і час-
то можуть діагностувати пацієнтів точніше за 
досвідчений медичний персонал. Використан-
ня цих технічних розроблень означає робити 
речі по-новому, з подальшими наслідками для 
інноваційних послуг [10, с. 217].

Різні взаємодоповнювані тенденції та циф-
рові технології, такі як поширення розумних 
пристроїв, платформ соціальних мереж, удо-
сконалення та поширення хмарних обчислень 
та Інтернету речей, вважаються важливими для 
активізації та покращення феномену BDA (на-
приклад, Е. Дамбілл [21]).

Вплив аналітики великих даних (BDA) на 
організаційні результати, особливо в контексті 
виробництва та обслуговування, привертає 
постійну увагу як науковців, так і практиків 
[22, с.3].

У сучасному бізнес-середовищі BDA роз-
глядаєть як найшвидший імпульс, який має 
наслідки для різних організаційних можливо-
стей, таких як бізнес-аналітика та когнітивні 
обчислення, бізнес-інновації та загальна 
продуктивність [23, с. 8; 24, с. 84; 25, с. 360; 26, 
с. 342; 27, с. 1064].

До того ж виробники можуть мати значні 
дані про застосування, умови та використання 
з вироблених ними розумних продуктів за до-
помогою Інтернет-речей (IoT), що об’єднує 
різні технології, об’єкти, інтегровані технології 
та семантичний підхід. Така велика кількість 
даних і обчислювальна потужність дали мож-
ливість організаціям сприяти інноваціям на 
основі даних [22, с. 20].

Концептуалізація сервісної інновації у сфері 
охорони здоров’я. Інновації — це новостворені 
(застосовані) та (або) вдосконалені конку-
рентоздатні технології, продукція або послуги, 
а також організаційно-технічні рішення ви-
робничого, адміністративного, комерційного 
або іншого характеру, що істотно поліпшують 
структуру та якість виробництва та (або) с о-
ціальної сфери. Водночас інноваційна діяль-
ність зумовлює випуск на ринок нових конку-
рентоздатних товарів і послуг (із забезпечення 
такої діяльності; це фінансові, кон салтингові, 
маркетингові, інформаційно-ко мунікативні, 
юридичні, освітні тощо послуги). У зв’язку 
з тим, що згідно зі ст. 1 Закону України від 
04.07.2002 № 40-IV «Про інноваційну діяль-
ність» цей перелік послуг не є вичерпним, ме-
дичні послуги можна теж розглядати як інно-
ваційну діяльність.

Задля правильного розуміння визначення 
поняття «інноваційні послуги» та окреслення 
його співвідношення з категорією «послуга 
в інноваційній сфері» необхідно чітко до слідити 
й аналізувати господарсько-правову природу та-
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ких послуг у їхньому комплементарному зв’язку 
з типізацією інновацій.

Розвиток сфери послуг і підвищення її ефек-
тивності задоволення потреб суспільства без-
посередньо пов’язані з інноваціями. Також од-
ним із головних показників розвитку сфери 
послуг є конкурентоспроможність послуг, яка 
безпосередньо пов’язана з рівнем інновацій -
ної діяльності на кожному сервісному під-
приємстві.

Формування інноваційної політики у сфері 
послуг має здійснюватися відповідно до теорії 
життєвого циклу послуг. Початком життєвого 
циклу будь-якої послуги є інноваційна стадія 
(або стадія розроблення). Остання стадія жит-
тєвого циклу послуги — стадія насичення, на 
якій відбувається поступове абсолютне зни-
ження обсягу продажів і прибутку. Саме в цей 
момент рекомендується розпочати наступний 
етап інноваційного процесу і розроблення 
нової послуги [28].

П. Самуельссон стверджує, що важливо вра-
ховувати нижчий рівень новизни інновації, 
оскільки він відрізняє інновації у сфері послуг 
і виробництва. Наприклад, упровадження 
нової технології у практику іншої організації — 
це не просто питання технологічних інновацій. 
Нова технологія повинна бути інтерпретована 
і впроваджена у співпраці з іншими суб’єктами, 
такими як замовник [29].

Звичайно, інновації у секторі послуг від різ-
няються від інновацій у промисловості. Деякі 
вчені характеризують процес інновацій у сек-
торі послуг як «зворотній цикл продукту» [30, 
с. 125], в якому компанія спочатку приймає 
нову технологію з метою збільшення ефек-
тивності вже наявного процесу, потім удоско-
налений процес призводить до значного по-
кращення якості наданих послуг, і врешті-решт 
нова технологія створює основу для зовсім 
нової послуги, зазвичай в іншій сфері. Інші 
вважають, що інновації у послугах є не-
технічними, пов’язані з поступовими удос-
коналеннями процесу виробництва та продажу 
послуг [31, с. 154].

Інновації у підприємствах сектору послуг 
значною мірою залежать від вимог клієнтів, 
і часто такі інновації набувають форми спе-
ціальних. Хоча інновації продукту є поши-
ренішими, чимало інноваційних підприємств 
здійснюють два типи інновацій. Окрім того, 
підприємства і сектору послуг, і промисловості 

здійснюють інновації продукту; у багатьох 
краї нах інноваційні підприємства у сфері пос-
луг частіше створюють новий продукт, ніж 
виробничі підприємства; найбільші відмінності 
між обслуговуючими та виробничими під-
приємствами помітні в інноваціях процесів, які 
частіше відбуваються на виробничих під-
приємствах. Буде необачливим, виходячи з цих 
даних, робити висновки про те, що компанії 
сектору послуг зорієнтованіші, ніж виробничі, 
на інновацію продукції. Існує декілька ва ріан-
тів пояснення цих результатів, зокрема і спе-
ціальних інновацій, які значною мірою стиму-
люють інновацію нових продуктів. Єдиною 
чіткою відмінністю між інноваціями в послугах 
і в галузях промисловості є те, що у сфері послуг 
менше опираються на науково-дослід ниць кі 
роботи як на ключовий рушійний процес 
інновацій. Хоча науково-дослідні роботи (НДР) 
є лише одним з елементів інноваційного про-
цесу у промисловості, інвестиції в НДР тісно 
взаємопов’язані з уведенням інновацій [28].

Й. де Йонг та ін. вважають, що відмінності, 
які зазвичай існують між інноваціями продук-
ту і процесів, не стосуються сфери послуг [32].

Т. Грінхолг, Г. Роберт, Ф. Макфарлейн, П. Бейт 
визначили інновації в наданні та орга нізації 
послуг як новий набір поведінки, способів ро-
боти, спрямованих на покращення результатів 
здоров’я адміністративної ефективності, 
 еко номічної ефективності або досвіду корис-
ту вачів, які впроваджуються за допомогою 
спланованих і скоординованих дій [33, с. 582]. 
Згід но з Р. Кумбс та І. Майлз, література з інно-
 ваційних послуг ґрунтується на трьох різ-
них точках зору. Перша з цих точок зору — це 
асиміляція, під час якої інновації продуктів 
 використовуються як взаємозамінні з інно-
ваціями послуг. Обґрунтування тут полягає 
 в тому, що інноваційні послуги та інновації 
у продуктах принципово однакові та їх можна 
вивчати за допомогою тих самих методів і кон-
цепцій [34].

Терміни «розвиток нового сервісу / послуг» 
(new service development — NSD) та «інновація 
послуг» зазвичай використовуються як взаємо-
замінні [35, с. 136] у перспективі розмежуван-
ня. У 1990-х роках література NSD [36, с. 706] 
виходила з ідеї, що розроблення нових послуг 
відрізняється від діяльності, описаної в літе-
ратурі з розроблення нових продуктів (напри-
клад, К. Атуахене-Гіма [37, с. 94], Ед Найссен 



61ISSN 1681-6277. Економіка та право. 2022, № 2

Особливості впровадження сервісних інновацій у сфері охорони здоров’я: стратегії та механізми

та Б. Хіллебранд [38, с.242]). NSD можна кон-
цептуалізувати як формальний процес розроб-
лення нового сервісного продукту, де збере-
ження конкурентних переваг залежить від 
(пере)проєктування основних атрибутів пос-
луг і процесів надання послуг, що створюють 
вартість [39, с. 26; 40, с. 185; 41, с. 383].

Л.Л. Беррі та ін. виявляють відмінність інно-
ваційних послуг за двома критеріями: за типом 
вигоди або користі (benefit), яку вони прино-
сять споживачеві, і за рівнем «визначеності» 
(separability) послуги. У першому випадку 
бізнес породжує інновації, пропонуючи нову 
значущу послугу або новий спосіб її надання. 
Другий критерій стосується того, чи повинна 
пос  луга бути проведена і надана водночас. 
Сучасні технології перетворили сервіси, в яких 
раніше виробництво було невіддільне від спо-
живання, на послуги, якими можна скористати-
ся у будь-який час і в будь-якому місці [6, с. 58].

Концептуалізація сервісної інновації є неви-
разною, тобто в літературі висуваються різні 
ідеї щодо того, що є інновацією в послугах [42, 
с. 112]. У своєму огляді наявної літератури 
з інноваційних послуг [43, с. 2864] ми визначи-
ли три різні координаційні точки для концепції 
інноваційних послуг, зосереджуючись на ре-
зультатах, процесі або обох.

Зосередженість на результатах процесу ро-
бить акцент в інноваційних послугах на «що» — 
наприклад, нова послуга, продукт, який ство-
рює цінність для клієнтів. Висвітлення резуль-
татів інноваційних послуг корисне, оскільки 
результати можна пояснити, а рушії та наслідки 
можна визначити [13, с. 538]. Отже, можна 
вивчати сервісні інновації, щоб інфор мувати 
керівництво про інновації на основі під-
тверджених висновків [7, с. 552].

Проте акцентувати увагу на процесі інно-
ваційних послуг означає висвітлювати «як» 
розробляти послуги, охоплюючи дос лідження 
щодо розроблення нових послуг і дизайну пос-
луг [42, с. 113].

Нарешті, зосередження як на результатах, 
так і на процесі підкреслює нерозривність «що» 
і «як», наголошуючи на соціальній практиці 
інноваційних послуг [44, с. 136], тобто як учас-
ники інтегрують ресурси для створення нових 
форм вартості, пропозицію [45, с. 2965]. Ці три 
різні координаційні точки (результат, процес 
і соціальна практика) можна розглядати як 
концептуальні наріжні камені, тобто елементи, 

які інформують різні дослідницькі підходи до 
інноваційних послуг [17, с. 285].

«Інтерактивна взаємодія» постачальника 
і спо живача істотно впливає на сервісні інно-
вації. Фактично вона може бути спрямована на 
створення інновацій, що передбачають уста-
новлення нових взаємозв’язків, відносин, 
каналів спільної діяльності. Наприклад, уве-
дення систем самообслуговування та надання 
послуг в онлайновому режимі. Такі сервісні 
інновації сприяють навчанню та зміні пове-
дінкових характеристик як виробника, так 
і споживача послуг. Інтерактивність обов’яз-
ково потребує обміну інформацією між контр-
агентами, тому передбачає застосування від-
повідних ІТ [3, с. 10].

Водночас не тільки для здійснення адмініст-
ративних та організаційних функцій допо-
міжних підрозділів, а також для основної діяль-
ності, наприклад, надання банківських і торго-
вих послуг в онлайновому режимі за допомогою 
автоматизованого обладнання. Прикладами 
можуть бути й аудіовізуальні пристрої, що за-
стосовуються з навчальною і презентаційною 
метою, нові канали обміну інформацією, 
моніторингові та сенсорні системи, що вико-
ристовуються для потреб медицини та безпеки, 
а також інші автоматичні або напівавтоматичні 
системи, необхідні для надання послуг [46].

Зазначені інновації вимагають створення 
прийнятних для обох сторін правил іденти-
фікації та забезпечення доступу до предмета 
послуги. Серед інновацій у галузі взаємодії із 
замовниками — нові «паспорти користувача», 
за допомогою яких персонал сервісних ком-
паній може швидко зорієнтуватися у потребах 
конкретного клієнта: на їхній основі медсестри 
здійснюють розподіл тих хворих, хто потрапляє 
до клініки, оператори «гарячих ліній» обира-
ють тактику поведінки за різних звернень, 
кадрові агенції використовують стандартні 
процедури пошуку та відбору претендентів.

Отже, нематеріальність випливає і з інших 
характеристик послуг, наприклад, багато з них 
неможливо зберігати, транспортувати чи про-
демонструвати до продажу. У зв’язку з цим сер-
вісні інновації часто націлено саме на ці влас-
тивості: створення матеріальних частин до пос-
луг (зокрема карти постійного користувача), 
доставку послуг віддаленим споживачам (че-
рез Інтернет тощо), створення систем під тверд-
жен ня якості (регламенти якості тощо) [3, с. 10].
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Іноді «сервісизація» проявляється у просу-
ванні продукту за допомогою різних послуг — 
фінансових, страхових, технічної підтримки, 
програмного забезпечення тощо, зокрема, 
у сфері охорони здоров’я.

Нові умови функціонування медичної галузі 
значно динамізують процеси змін в управлінні 
закладами, вимагають від менеджерів по стій-
ного моніторингу ринку медичних послуг із 
його принципово новими якісними і кіль кіс-
ними параметрами, інформаційно-техно ло-
гічними та інноваційними форматами медич-
ної бізнес-діяльності, зосередження на стра те-
гічних напрямах діяльності, принципово інших 
підходів до маркетингу і клієнтів [47, с. 22].

Щодо конкуренції між організаціями охоро-
ни здоров’я експерти компанії П. Мак-Кінсі 
Деш та Д. Мередіт зазначають, що існують 
переконливі аргументи, що свідчать як на ко-
ристь конкуренції між організаціями охорони 
здоров’я, так і проти неї. Найпереконливіший 
аргумент апологетів конкуренції полягає 
в тому, що вона дає змогу створити потужні 
стимули, які спонукають постачальників ме-
дичних послуг до розроблення інноваційних 
рішень, завдяки яким вони можуть надавати 
пацієнтам послуги вищої якості за меншою 
ціною [48, с. 32].

Зокрема, із приводу цього М.Е. Портер та 
Е.О. Тейсберг висловили таку точку зору: 
«В умовах нормально функціонуючого ринку 
конкуренція дозволяє підвищити якість обслу-
говування та оптимізувати витрати. Розробка 
інноваційних продуктів і послуг допомагає 
швидше поширювати нові технології та більш 
ефективні методи роботи. Успішні компанії 
процвітають і розвиваються, тоді як їх менш 
підприємливі конкуренти змушені проводити 
реорганізацію або виходити з бізнесу. Ціна по-
слуг, скоригована з урахуванням якості, зни-
жується, їх цінність зростає, і ринок розши-
рюється, щоб задовольнити потреби більшої 
кількості споживачів» [49].

Е.М.Х. Лозен та ін. стверджують, що кон-
куренція між організаціями охорони здо-
ров’я не дає змоги надавати якісні медичні 
п ослуги, якщо стримувати ціни на розумному 
рівні. На їхню думку, конкуренція часто під-
штовхує до створення надлишкової потуж ності 
та дублювання послуг, що може призвести до 
поширення практики нав’я зу вання послуг за-
кладами. Також противники конкуренції вка-

зують на те, що для деяких ринків медичних 
послуг характерна природна монополія, і впро-
вадження конкурентних ринкових механізмів 
потягне за собою погіршення якості медичних 
послуг [50, с. 883].

Тому конкурування повинне здійснюватися 
не задля збільшення прибутку, захоплення 
пацієнтів як користувачів послуг і обмеження 
їхнього вибору, а в його основі має бути зосе-
редженість на якості послуг і життя, здо ров’я 
пацієнта.

Отже, підсумовуючи зазначене вище, варто 
наголосити на складності конкуренції між 
організаціями охорони здоров’я на зміні її 
акцентів у сфері охорони здоров’я у розвинутих 
країнах із ціни, якості, зручності та доступності 
послуги на цінності для пацієнта [47, с. 42].

Наступним кроком є з’ясування особливо-
стей ринку медичних послуг і факторів, що 
ускладнюють діяльність організацій охорони 
здоров’я на ньому. Так, Дж.Е. Стігліц вважає, 
що такими факторами є «асиметрія інформа-
ції, обмежена конкуренція, вагомий вплив 
закладів, що є неприбутковими, роль страху-
вання» [51, с. 372].

Застосування конкурентних підходів в інно-
ваційній діяльності та врахування гетеро-
генності у перевагах пацієнтів і їхніх потребах 
як споживачів послуг зазначають М. Гейнор, 
В. Фогт [52, с. 1406], Р.C. Ліндрут [53, с. 20], 
Я.П. Марчін та ін. [54, с. 175], Т.С. Снейл, 
Дж.С. Робінсон [55, с. 418].

Так, існує фундаментальний аспект кон-
куренції: заклади будуть постійно розвиватися 
й адаптуватися до інноваційних продуктів і по-
слуг, яких потребують пацієнти [56, с. 69].

Основний акцент конкуренції між орга ніза-
ціями охорони здоров’я — це задоволення по-
треб пацієнтів. Гетерогенність у перевагах па-
цієнтів призводить до того, що заклади здійс -
нюють диференціацію клінічних і неклінічних 
параметрів медичних послуг [53, с. 20].

Принципи біологічного підходу, розроблені 
Дж.П. Грайм [57], покладені в основу кла-
сифікації конкурентних стратегій за типом 
конкурентної поведінки, запропонованої 
Х. Фрізевінкель [58].

Основні типи конкурентних стратегій у цій 
класифікації згруповані так: 1) віолентна стра-
тегія — пропонується для великих організацій 
охорони здоров’я, полягає у зниженні витрат, 
наданні стандартизованих медичних послуг та 
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економії за рахунок «ефекту масштабу». Такі 
заклади асоціюються з «гордими левами», 
«могутніми слонами» та «неповороткими беге-
мотами» залежно від темпів розвитку та рівня 
диференціації; 2) експлерентна стратегія при-
таманна для організацій охорони здоров’я, 
орієнтованих на інновації у продуктовій полі-
тиці та технологіях, які асоціюються з «перши-
ми ластівками»; 3) патієнтна та комутантна 
стратегії. Перша з них є нішевою стратегією 
і передбачає надання пацієнтам унікальних 
високоспеціалізованих медичних послуг. 
Організації охорони здоров’я діють на вузько-
му сегменті ринку як «хитрі лисиці». Друга 
стратегія — «сірих мишей» — полягає у про-
никненні закладу на залишковий сегмент рин-
ку і гнучкому реагуванні на потреби пацієнтів 
з метою їхнього повного задоволення.

Якщо досконалість процесу виробництва та 
надання послуги передбачає раціональне 
поєднання професійних знань медичного пер-
соналу, ефективних медичних технологій і ме-
неджменту, то лідерство за якістю медичних 
послуг ґрунтується на продуктових інноваціях. 
Чинником успіху є поєднання високої ква-
ліфікації як медичних працівників, так і зусиль 
усього персоналу закладу, зокрема менеджерів 
та організаторів охорони здоров’я у сфері ви-
користання сучасних методів просування про-
дукту [47, с. 74].

Розглянемо стратегії «червоного» та «блакит-
ного океану» (Blue Ocean Vs. Red Ocean Strategy), 
розроблені В.К. Кім та Р. Моборн [59]. Основ-
ною ідеєю стратегії «блакитного океану» є ство-
рення попиту на послугу на основі ін новації 
цінності для підвищення кон куренто спро-
можності організацій охорони здоров’я на про-
тивагу стратегії «червоного океану», в якій зо-
середжено увагу на боротьбі в наявному рин-
ковому просторі.

Побудувати ефективну стратегію «блакитно-
го океану» для організацій охорони здо-
ров’я можливо на базі досліджень у таких сфе-
рах: 1) інноваційно-інвестиційна діяльність 
конкурентів; 2) галузеві фактори конкуренції 

(особливо послуги-субститути) та взаємодії 
між ними; 3) обсяг послуг, що отримує пацієнт, 
у межах стандартної ринкової пропозиції. Зо-
крема, простежуючи появу інноваційних 
продуктів у сфері інформаційних технологій, 
топ-менеджмент організацій охорони здо-
ров’я може оптимізувати виробничі процеси та 
показники діяльності, наприклад, за рахунок 
поєднання стратегій «блакитного океану» 
і технології блокчейн (упорядкованих баз 
інформації) [47, с. 77].

Отже, організація охорони здоров’я є за 
своєю суттю є організацією сервісного обслу-
говування, яка задля підвищення якості обслу-
говування може використовувати новітні 
технології у своїй діяльності. Якщо робити ак-
цент на конкуренції між організаціями охоро-
ни здоров’я то таким організаціям доречніше 
буде використовувати стратегію «блакитного 
океану», яка характеризується не «кривавою» 
конкуренцією, а застосуванням невикориста-
ного ринкового потенціалу, символом якого 
є «глибока блакитна вода».

Висновки. Сервісні інновації у сфері охорони 
здоров’я — це інновації, які характеризуються 
спрямованістю на медичне обслуговування, 
мають високий рівень новизни як продукт (по-
слуги) та не мають спільних характеристик із 
продуктом, що вироблявся раніше, базуються 
на технологіях у сфері охорони здоров’я.

Ме дичні інновації є різновидом сервісних 
інно вацій за сферою діяльності. Оскільки про-
цес медичних інновацій належить до нового 
методу виробництва та надання медичних по-
слуг, то виробництво медичної послуги пов’я-
зане з її результатом. 

Інновація продукту у сфері охорони здо-
ров’я належить до нової або зміненої медичної 
послуги, яка надається пацієнту. Новий сер-
вісний продукт у сфері охорони здо ров’я варто 
розглядати як функ цію медичного обслугову-
вання, яка про даєть ся як товар або нова послу-
га, де характеристики послуги були змінені, 
щоб охопити пов ністю новий набір характери-
стик медичних послуг.
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FEATURES OF IMPLEMENTATION OF SERVICE INNOVATIONS  
IN THE FIELD OF HEALTHCARE: STRATEGIES AND MECHANISMS

The article reflects the essence of innovative services and service innovations and features of their implementation in 
healthcare organizations. The possibilities of their implementation in practice of advanced materials, digital technologies 
in health care: cloud computing, Internet of things, blockchain, artificial intelligence, machine learning, etc. are out-
lined. The works of scientists on the use of medical innovations in the practice of health care organizations were analyzed. 
It is proposed to consider service innovations in health care as innovations that are characterized by focus on health care, 
have a high level of novelty as a product (services) and have no common characteristics with a previously produced prod-
uct, based on technology or information technology in the field of health care. The author determines that since an in-
novative service is a service, medical innovation services is a contractually defined action or a set of actions of doctor 
(medical institution) — service providers, which are associated with the provision of service, which can be the result of 
such service, has a cost evaluation and is aimed at generating profit over a long period of time. But the process of medical 
innovation refers to a new method of production and provision of medical services, and the production of a medical ser-
vice is related to its result. A new service product in health care should be thought of as a health care function sold as 
a commodity or a new service in which the characteristics have been changed to include an entirely new set of health care 
characteristics. A health care organization is essentially a service organization that can use the latest technology in its 
operations to improve the quality of care. If the emphasis is on competition among health care organizations, then such 
organizations are better off using a “blue ocean” strategy, which is characterized not by “bloody” competition but by the 
application of untapped market potential, symbolized by deep blue water. Competition among health care organizations 
provides powerful incentives that encourage health care providers to develop innovative solutions but raises concerns 
about providing substandard health care services and creating duplication of health care services. Therefore, the provision 
of medical innovation services in health care should emphasize the value of patient life and health, quality, convenience 
and accessibility of such service.
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