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Загальна характеристика роботи

Актуальність теми. Розвиток сфери охорони здоров’я є надзвичайно важливим, адже від нього залежить здоров’я суспільства, що безперечно впливає і на економіку країни в цілому. Існуючий стан галузі охорони здоров’я та зростаючі потреби мешканців у забезпеченні якісними медичними послугами вимагають докорінної реорганізації механізмів та принципів функціонування даної сфери з метою покращення профілактичної діяльності та зміцнення здоров’я населення. Необхідно також враховувати ринковий характер відносин у суспільстві та використання сучасних управлінських та інформаційних технологій. 

Впровадження кластерного підходу в систему охорони здоров’я сприяє підвищенню ефективності її функціонування завдяки можливості об’єднання організацій різних форм власності із збереженням їх господарської самостійності, покращення доступу до нової інформації, технологій та інновацій, а також різних видів ресурсів, використанню нових форм та методів управління, новітніх медичних технологій, залученню суміжних спеціалістів, розвитку науково-дослідних робіт.

Проблемам розвитку кластерів присвятили свої наукові праці такі вітчизняні науковці, як Внукова Н.М., Войнаренко М.П., Кропельницька С.О., Мікула Н.А., Соколенко С.І., Стеченко Д.М., Ткачук І.Г., Чужиков В.І. а також зарубіжні дослідники  Бергман Е., Браун Е., Ван ден Берг Л., Енрайт М., Портер М., Превезер М., Розенфельд С., Свон Г, Фезер Е. та інші. Дослідження різноманітних аспектів розвитку сфери охорони здоров’я піднімали українські вчені Богуш Л.Г., Бутенко А.І., Герасимчук З.В., Голяченко О.М., Камінська Т.М., Куценко В.І., Носова Н.І., Одрехівський М.В., Сараєва І.М., Шевчук І.Б., Шевчук Л.Т. , а також російські дослідники Банін А.С., Тогунов І.А., Кадиров Ф.Н., Кучеренко В.З., Плесовський П.А. та інші.

Кластерна теорія в Україні останнім часом викликає активне зацікавлення як в наукових колах, так і в практиків, бізнесменів, органів влади. Однак, вона ще не набула достатнього теоретичного осмислення, зокрема, недостатньо опрацьованими є питання механізмів впровадження кластерних ініціатив, методики виявлення існуючих та потенційних кластерів, оцінки ефективності функціонування кластерних утворень, механізмів їх підтримки з боку органів влади, методики кількісного визначення їх впливу на розвиток регіону тощо. Проблема застосування кластерного підходу у сфері охорони здоров’я є новою та недостатньо розробленою у науковій літературі, що обмежує його використання у практичній діяльності. Актуальність і недостатнє опрацювання даної проблематики та її практична значущість зумовили вибір теми дисертаційної роботи. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота пов’язана з планами науково-дослідних робіт Інституту регіональних досліджень НАН України та виконана в рамках бюджетної теми "Розвиток нових форм транскордонного співробітництва України" (№ державної реєстрації 0108U010369),  де автором досліджено використання кластерного механізму як нової форми транскордонного співробітництва у системі охорони здоров’я, а також теми «Транскордонна конвергенція конкурентоспроможності регіонів» в рамках Цільової програми наукових досліджень «Україна-ХХІ століття: стратегічні пріоритети соціально-економічного розвитку» (№ державної реєстрації 0109U007083) – здійснено дослідження кластерних механізмів транскордонної конвергенції регіонів. 

Мета і завдання дослідження. Метою дослідження є обґрунтування теоретичних положень та розробка методичних рекомендацій щодо формування та підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я.

Досягнення зазначеної мети обумовило необхідність постановки і вирішення таких завдань:

поглибити  теоретико-методичні основи формування та розвитку кластерів, зокрема у системі охорони здоров’я та окреслити їх роль в економічному розвитку регіону; 

узагальнити іноземний досвід застосування кластерного підходу у системі охорони здоров’я та виявити можливості його використання в Україні;

розробити методику та провести дослідження готовності регіону до формування кластерів у системі охорони здоров’я; 

обґрунтувати методичні підходи та рекомендації щодо формування структури та функціонування регіональних кластерів у системі охорони здоров’я;

розробити рекомендації щодо використання інструментів маркетингу для формування та підтримки розвитку кластерів в системі охорони здоров’я;

визначити систему індикаторів моніторингу розвитку кластерів в системі охорони здоров’я;

обґрунтувати  Концепцію формування та підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я.

Об’єктом дослідження є процеси соціально-економічного розвитку системи охорони здоров’я у регіоні.

Предметом дослідження є теоретичні положення та прикладні підходи до розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я для забезпечення її економічного розвитку.

Методи дослідження. Методологічну та методичну основу дослідження становлять теорія конкурентних переваг, теорія промислових дистриктів, теорія полюсів росту, теорії просторового планування територій, теорія трансакційних витрат.

У процесі наукового дослідження використовувалися: монографічний метод – для виявлення підходів до всебічного вивчення предмету дослідження; методи порівняння, аналогії, аналізу, синтезу та узагальнення – для розкриття змісту дослідження та сутності основних термінів; структурно-функціональний аналіз - для визначення функцій кластеру; системний підхід - для розробки методичних рекомендацій щодо формування структури та функціонування кластера у системі охорони здоров’я; опитування та експертних оцінок – для дослідження готовності  регіону до формування кластерів у системі охорони здоров’я.

Інформаційною базою дослідження було чинне законодавство України, офіційні статистичні дані, результати власного опитування, спеціалізовані вітчизняні та зарубіжні монографічні та періодичні видання, дані засобів масової інформації та мережі Інтернет.

Наукова новизна отриманих результатів полягає у наступному:

вперше:

обґрунтовано теоретико-методичні засади та основні положення Концепції формування і підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я та визначено функції кластеру в даній сфері, зокрема, аналітичну, оздоровчу, інформаційну, соціальну, маркетингову, що дозволило розробити систему індикаторів моніторингу його розвитку.

удосконалено:

визначення поняття «кластер у системі охорони здоров’я», під яким розуміється географічно локалізовані та господарсько незалежні один від одного медичні установи, навчальні заклади медичного спрямування, науково-дослідні організації, постачальники медичного обладнання та препаратів, а також органи влади, які співпрацюють між собою насамперед заради досягнення соціальних результатів і переваг, отримуючи при цьому синергетичний ефект від співпраці, що враховує специфіку системи охорони здоров‘я;

матрицю маркетингових інструментів, яка дозволяє їх комбінувати залежно від стадії життєвого циклу кластеру та функцій маркетингу, що сприятиме ефективному підбору інструментів, які будуть використовуватися у кластері; 

систему індикаторів моніторингу розвитку кластеру в сфері охорони здоров’я для проведення контролю розвитку кластеру та виконання стратегічних та операційних планів з метою своєчасного виявлення відхилень фактичних результатів від запланованих, які в майбутньому можуть призвести до його зникнення або трансформації;

отримали подальший розвиток:

підходи до використання інструментів територіального маркетингу у діяльності кластерів у системі охорони здоров’я, що дозволило розширити інструментарій управління його розвитком;

обґрунтування пропозицій щодо функціонування координуючого органу кластеру, що дозволило вдосконалити теоретичні підходи до формування структури кластерів у системі охорони здоров’я.

Практичне значення отриманих результатів полягає в розробці методичних рекомендацій щодо формування та підтримки розвитку кластерів у системі охорони здоров’я. Викладені у дисертації науково-теоретичні положення та практичні рекомендації щодо розвитку кластерів можуть бути застосовані у практичній діяльності регіональних органів влади, агенцій регіонального розвитку тощо. Розроблені на підставі дослідження пропозиції щодо формування та розвитку кластерів у системі охорони здоров’я, викладені в аналітичній записці та матеріалах круглого столу, використані Міністерством регіонального розвитку та будівництва України (довідка № 12/19-2-5-10-2374 від 09.03.2010 р.), а також пропозиції щодо використання нових інноваційних підходів до організації системи управління у сфері охорони здоров‘я, викладені у доповідних записках, використані Головним управлінням економіки та промислової політики Львівської обласної державної адміністрації (лист № 01/31/147 від 10.11.2011 р.), Управлінням охорони здоров‘я Чернівецької обласної державної адміністрації (лист № 01/2965 від 14.11.2011 р.).

Особистий внесок автора. Усі наукові результати, які викладені в дисертації і виносяться на захист, отримані автором одноосібно. З наукових праць, опублікованих у співавторстві, у дисертації використані лише ті ідеї і положення, які є результатом особистої роботи здобувача.

Апробація результатів дослідження. Результати досліджень та основні положення дисертаційної роботи були апробовані та отримали позитивну оцінку на всеукраїнських та міжнародних науково-практичних конференціях і семінарах, зокрема: Круглому столі «Розвиток нових форм транскордонного співробітництва» (м. Львів, 28 квітня 2009 року), ІІІ Всеукраїнській науковій конференції студентів, аспірантів та молодих вчених «Інтелектуальний потенціал молоді в науці та практиці» (м. Хмельницький,  28 травня 2009 р.), Міжнародній науковій конференції «Інноваційний розвиток суспільства за умов крос-культурних взаємодій» (м.Суми, 27-30 квітня 2009 р.),  16 Міжнародному науково-практичному семінарі «Проблеми розвитку зовнішньоекономічних зв'язків і залучення іноземних інвестицій: регіональний аспект» (м.Донецьк, 28-31 січня 2010 р.), Міжвузівському науково-практичному семінарі в рамках науково-навчального комплексу «Економосвіта» (м.Львів, 12 березня 2010 р.), Міжнародному форумі «Регіони знань: Україна в європейському просторі освіти-науки-інновацій для ревіталізації та процвітання територій» (м.Тернопіль, 26-27 березня 2010 р.).  
Публікації. За темою дисертації опубліковано 13 наукових праць загальним обсягом 5,2 д.а., з них особисто автору належить 3,84 д.а. Серед них 6 праць  у наукових фахових виданнях обсягом 3,27 д.а., та 4 – у зарубіжних виданнях. 

Обсяг і структура роботи. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Загальний обсяг дисертації становить 181 сторінку комп’ютерного тексту. Робота містить 36 рисунків, 23 таблиці, 3 додатки. Список використаних джерел налічує 198 позицій на 11 сторінках.

Основний зміст дисертації

У першому розділі "Науково-методичні засади формування та підтримки розвитку кластерів у системі охорони здоров’я" конкретизовано сутність кластерів у системі охорони здоров’я, визначено їх функції та окреслено роль для економічного розвитку регіону, проаналізовано світовий досвід застосування кластерного підходу в сфері охорони здоров’я.

У процесі дослідження з’ясовано, що до основних теорій, на яких ґрунтується розвиток кластерів, належать: теорія промислових дистриктів, теорія полюсів росту, теорії просторового планування територій, зокрема модель центральних місць В.Кристаллера, модель економічного ландшафту Ф.Льоша, У.Айзарда, кільця Й.Тюнена, теорія промислового штандорта А.Вебера, теорія замкнутого кола Г.Мюрдаля, теорія трансакційних витрат, теорія конкурентних переваг.

З метою більш повного висвітлення всіх аспектів та специфіки кластеру в системі охорони здоров’я запропоновано авторське трактування даного терміну, під яким розуміється географічно локалізовані та господарсько незалежні один від одного медичні установи, навчальні заклади медичного спрямування, науково-дослідні організації, постачальники медичного обладнання та препаратів, а також органи влади, які співпрацюють між собою насамперед заради досягнення соціальних результатів і переваг, отримуючи при цьому синергетичний ефект від співпраці. Дане визначення, на відміну від існуючих, акцентує увагу, по-перше, на господарську незалежність учасників кластеру, по-друге, співпраця спрямована не стільки на досягнення комерційного результату, скільки має соціальну спрямованість, по-третє, досягається синергетичний ефект від співпраці.

Варто зазначити, що на даний час існує певна система зв’язків (мережа) у сфері охорони здоров’я, однак вона принципово і суттєво відрізняється від кластеру. Серед відмінностей необхідно назвати наступні:

можливість участі у кластері як державних, так і приватних організацій та установ;

кластер дозволяє об’єднувати конкурентів для співпраці отримуючи при цьому синергетичний ефект;

кластер на відміну від існуючої мережі є інноваційною структурою, тобто структурою, що продукує інноваційні послуги чи продукцію;

кластер сприяє залученню споріднених та підтримуючих галузей;

у кластері зв’язки неформальні, будуються на довірі, тоді як в існуючій системі вони є формальними;

кластери дозволяють підвищити конкурентоспроможність території на відміну від існуючої мережі;

у кластері існує вільний обмін інформацією і швидке поширення нововведень, знань, технологій, ноу-хау, ідей;

кластер дозволяє для своїх учасників економити на трансакційних витратах.

Встановлено, що формування кластерів у сфері охорони здоров’я впливатиме позитивно на економічний розвиток регіону. Зокрема, серед позитивних наслідків необхідно відзначити: забезпечення зайнятості населення та зниження безробіття, підготовка в навчальних закладах спеціалістів, в яких є потреба в регіоні, забезпечення працевлаштування випускників медичних закладів, підвищення якості медичних послуг, підвищення якості життя мешканців регіону, розвиток допоміжних та підтримуючих галузей, підвищення конкурентоспроможності регіону та покращення його іміджу. Доцільно виокремити переваги від створення кластеру в системі охорони здоров’я окремо для бізнесу (організацій, які працюють у даній сфері: лікувальних закладів, поліклінік, лабораторій, медичних центрів, приватних кабінетів тощо), громадськості, освіти і науки, органів влади (табл. 1).

Таблиця 1

Переваги від створення кластеру в системі охорони здоров’я для «бізнесу», громадськості, освіти і науки, органів влади

	Переваги для «бізнесу»
	Переваги для громадськості
	Переваги для освіти і науки
	Переваги для органів влади

	Можливість спільного використання інфраструктури
	Збільшення зайнятості населення, скорочення безробіття
	Забезпечення випускників навчальних закладів робочими місцями
	Формування та збільшення бази оподаткування завдяки концентрації суб’єктів господарювання в регіоні

	Можливість здійснення спільного маркетингу, просування продукції чи послуг учасників кластеру
	Підвищення якості медичного обслуговування населення
	Коригування набору абітурієнтів на необхідні для кластеру спеціальності
	Налагодження  співпраці із бізнесом, науковцями, громадськими організаціями

	Зниження витрат на пошук персоналу
	Можливість безкоштовного навчання та підвищення кваліфікації  для працівників кластеру
	Реальна виробнича практика для студентів навчальних закладів
	Розширення можливостей для залучення інвестицій в регіон

	Розвиток та просування регіональних брендів
	Покращення умов праці
	Можливість участі науковців у практичній діяльності
	Розвиток інфраструктури регіону

	Участь у спільних наукових розробках
	Зменшення соціальної напруги в регіоні
	Розвиток матеріально-технічної бази для науково-дослідних робіт
	Підвищення конкуренто-спроможності регіону

	Доступ до нових знань, технологій, сучасних методів управління
	Розвиток інфраструктури регіону
	«Вирощування» кваліфікованих кадрів
	Покращення іміджу регіону

	Зменшення трансакційних витрат 
	Зростання заробітної плати
	Підвищення кваліфікації кадрів
	Підвищення іміджу органів влади

	Підвищення конкуренто-спроможності продукції, послуг
	Покращення умов життєдіяльності
	Участь практиків у освітньому процесі (викладанні)
	Розвиток регіону в цілому

	Можливість виходу на міжнародні ринки
	Зниження ризику зміни роботи
	Розвиток науково-дослідних робіт
	Налагодження співпраці із сусідніми регіонами


У дисертації з’ясовано, що основними функціями кластеру в системі охорони здоров’я є аналітична, маркетингова, інформування, соціальна та оздоровча. Аналітична функція забезпечує різноманітні дослідження аналітичного характеру у сфері охорони здоров’я, зокрема дослідження ринків, потреб споживачів та їх змін у часі тощо. Маркетингова функція передбачає комплекс маркетингових заходів від забезпечення виробництва і до просування продукції чи послуг кластеру (забезпечення сировиною, матеріалами, маркетингові комунікації, просування та збут продукції чи послуг). Функція інформування покликана забезпечити різноманітні види інформування цільових груп про кластер на різних стадіях його життєвого циклу. Соціальна функція передбачає всі аспекти, пов’язані із підбором персоналу, його навчанням та перекваліфікацією. Оздоровча функція визначає, що основне призначення даного кластеру – це покращення здоров’я як мешканців регіону, України в цілому, так і закордонних споживачів, профілактика хвороб та їх лікування.

Аналіз іноземної практики застосування кластерного підходу у системі охорони здоров’я дозволив виявити позитивний досвід та можливості його використання в українських умовах. Дослідження зарубіжних кластерних ініціатив продемонструвало перспективність та успішність як проектів в межах однієї держави, так і транскордонних, а також дозволило розглянути зсередини механізми їх функціонування.

Закордонний досвід підтвердив також необхідність проведення у кластерах оцінки економічної ефективності медичних технологій та лікувально-діагностичних програм, що сприятиме підвищенню якості медичного обслуговування населення.

У другому розділі "Оцінка сучасного стану формування регіональних кластерів у системі охорони здоров’я" проведено дослідження бачення мешканцями проблем та перспектив розвитку сфери охорони здоров’я, аналіз готовності організацій, які працюють у галузі, до формування кластерів, дослідження експертних оцінок стану інноваційного середовища та перспектив розвитку мережевих зв’язків, дослідження потенціалу регіону для формування кластерів.

У процесі дослідження бачення мешканцями проблем та перспектив розвитку сфери охорони здоров’я було опитано 400 мешканців Львівщини, з яких 39% чоловіків і 61 % жінки. З’ясовано, що більшість опитаних (96%) незадоволені рівнем та якістю медичного обслуговування. Мешканці вважають, що з метою підвищення рівня медичного обслуговування медичні установи, навчальні заклади, науково-дослідні установи, підприємства повинні співпрацювати між собою. Респонденти серед позитивних наслідків такої співпраці обрали наступні:

Завдяки обміну спеціалістами та досвідом підвищиться якість медичного обслуговування – 59%;

Наявність спільної бази даних пацієнтів, донорів, лікарів дозволить швидше та якісніше надавати медичну допомогу – 43%;

Залучення висококваліфікованих спеціалістів – 33%;

Пацієнти будуть самі обирати лікаря, в якого хочуть лікуватися – 31%;

Розвиток інновацій, розробка нових препаратів, технологій – 31%;

В область будуть з’їжджатися пацієнти із інших областей, так як імідж медичних закладів підвищиться – 5%.

Для покращення ситуації у сфері охорони здоров’я мешканці вважають за необхідні наступні кроки: впровадження сучасних медичних технологій, нових управлінських підходів – 61%; розвиток медичного страхування – 55%; підвищення кваліфікації медичного персоналу у інших клініках, областях, сусідніх країнах, обмін досвідом – 51%; створення спільної бази даних пацієнтів, донорів, лікарів між медичними установами з метою надання інформаційних послуг та ефективнішої допомоги – 51%.

Аналіз готовності 120 організацій, які працюють у сфері охорони здоров’я (представники лікарень, поліклінік, аптек, приватних медичних закладів, а також медичних навчальних закладів) до формування кластерів у системі охорони здоров’я підтвердив висунуту гіпотезу, що існуючий рівень співпраці різних організацій у сфері охорони здоров’я на даний час не є достатнім для створення кластерів, адже організації не володіють вичерпною інформацією про можливості та шляхи створення кластерів у сфері охорони здоров’я, а також їх переваги. Однак обрані респондентами переваги існуючої системи охорони здоров’я свідчать про наявність всіх обов’язкових на необхідних факторів для створення кластеру, зокрема наявність конкуренції, базової мережі медичних закладів та навчальних медичних закладів.

Серед організацій, з якими співпрацюють установи респондентів, були обрані наступні: медичні установи (лікарні, поліклініки тощо) – 52%; навчальні заклади (вищі, середні спеціалізовані) – 38%; постачальники – 37%; органи державної влади – 35%; фармацевтичні компанії – 40%; приватні підприємства – 15%; громадські організації – 5%; агенції регіонального (місцевого) розвитку – 2%; субпідрядники – 2%; ні з ким не співпрацюємо – 2%; науково-дослідні установи (інститути, лабораторії) – 0%. Відсутність налагоджених зв’язків із науково-дослідними установами свідчить про недостатній розвиток науково-дослідних та пошукових робіт, що є значним недоліком існуючої системи охорони здоров’я.

Як демонструє рис. 1. серед перешкод для співпраці респонденти обрали нестачу фінансових та інших ресурсів, низький рівень довіри між організаціями. Особливо важливою є проблема довіри, яка перешкоджає налагодженню довготривалої співпраці між установами. Тому досить часто учасниками кластеру є друзі або родичі, що забезпечує додаткові гарантії.
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Рис.1. Перешкоди для налагодження співпраці між організаціями

Від співпраці респонденти очікують, насамперед: отримати нові знання, розробку та впровадження інновацій, участі у спільних проектах та налагодження довготривалої співпраці. Знову ж таки доцільно зазначити, що всі ці переваги можна отримати у кластері. Необхідно відмітити, що пункт анкети «Отримання доступу до ресурсів, спільне використання ресурсів, інфраструктури» не вибрав жоден із респондентів, що може свідчити про недостатнє розуміння сутності кластерів та переваг, які можна отримати від такої співпраці.

На основі дослідження експертних оцінок стану інноваційного середовища та перспектив розвитку мережевих зв’язків в сфері охорони здоров’я було встановлено, що інноваційні методи управління використовуються організаціями сфери охорони здоров’я недостатньо, що є значним недоліком та потребує реформування застарілих управлінських підходів. Також досить високим є відсоток організацій, які не використовують інновації у своїй діяльності, що теж негативно впливає на розвиток галузі в цілому. 

Аналіз установ, послугами яких користувалися організації експертів, за останні 3 роки продемонстрував недостатній рівень співпраці із науково-дослідними установами та вищими навчальними закладами, що є життєво необхідно для досягнення високого рівня розвитку галузі. Співпраця із маркетинговими та консалтинговими фірмами, ЗМІ свідчить про потребу у наданні послуг, які організації самі не спроможні реалізувати через свої обмежені масштаби діяльності.

З’ясовано, що загалом половина організацій опитаних експертів не є готовими для об’єднання у мережу, 35% є лише частково готовими, і лише 15% - є готовими (рис.2), що свідчить про низьку готовність до створення не тільки кластеру, а й мережі, що можна пояснити слабкою обізнаністю та поінформованістю суб’єктів сфери охорони здоров’я.
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Рис. 2. Готовність організацій для об’єднання у кластер (мережеву структуру).

Загалом, система охорони здоров’я Львівської області є досить розвиненою. Так, наприклад, станом на 2009 р. в регіоні є 14,8 тис. лікарів усіх спеціальностей та 28,2 тис. середнього медичного персоналу. Дані цифри перевищують середній показник забезпеченості населення медичними працівниками та середнім медичним персоналом по Україні. За даними показниками Львівська область входить в п’ятірку найзабезпеченіших регіонів. В області налічується 114 санаторіїв та установ відпочинку, серед яких 47 санаторіїв із 15,6 тис. ліжок, 9 пансіонатів із лікуванням місткістю 0,6 тис. ліжок, 8 санаторіїв-профілакторіїв з 0,4 тис. ліжок. В області функціонує також 6 будинків та пансіонатів із лікуванням та 32 бази відпочинку. За показниками кількості таких закладів Львівська область займає 8 місце в Україні, а за кількістю оздоровлених осіб - 4. Необхідно також зазначити, що за кількістю оздоровлених іноземних громадян (34 728 осіб) область займає 2 місце після Одеської області. Це ще раз засвідчує попит на послуги в системі охорони здоров’я не тільки серед українців, а й на ринках сусідніх з Україною держав та можливість створення в майбутньому транскордонного кластеру. Однак Львівська область разом з Одеською, Київською та м. Київ попала в групу з найнижчим рівнем фінансування. Крім цього у 2009 році не передбачались видатки на централізовану закупівлю медичного обладнання та капітальні ремонти для закладів охорони здоров'я всіх рівнів бюджетів, що негативно впливає на матеріально-технічний стан. Все це свідчить про недостатній рівень бюджетного фінансування галузі та про необхідність пошуку коштів для її розвитку на регіональному рівні.

Отже, існуюча структура системи охорони здоров’я на даний час функціонує  неефективно, адже вона не здатна вирішувати існуючі проблеми в галузі, що вимагає пошуку нових механізмів, одним з яких є кластери.

Перспективи розвитку кластерів у сфері охорони здоров’я підтверджуються проведеним аналізом існуючого потенціалу Львівської області, а також численними стратегічними документами, зокрема Проектом Стратегії інноваційного розвитку України на 2010–2020 роки в умовах глобалізаційних викликів, Порядком створення та функціонування національних інноваційних кластерів, Міждержавною цільовою програмою інноваційного співробітництва держав – учасниць СНД на період до 2020 року, а також дослідженнями провідних науковців.

Результати проведених досліджень готовності Львівської області до формування кластерів узагальнено представлено за допомогою Свот-аналізу (табл.2). 

Таблиця 2

Свот-аналіз кластеру охорони здоров’я Львівської області

	Сильні сторони
	Слабкі сторони

	Мережа навчальних закладів медичної спеціалізації
	Низька заробітна плата у медичного персоналу

	Розвинута мережа лікувальних медичних закладів
	Недостатня матеріально-технічна база, відсутність необхідного медичного обладнання

	Мережа санаторно-курортних закладів 
	Поширена практика оплати в конвертах лікарям та медичному персоналу

	Розвинута фармацевтична промисловість
	Низький рівень співпраці між медичними закладами та науково-дослідними установами

	Доступність медичного обслуговування
	Низький рівень медичного обслуговування

	Конкуренція державних та приватних медичних закладів
	Недостатній розвиток науково-дослідних та пошукових робіт

	Наявність висококваліфікованих спеціалістів
	

	Можливості
	Загрози

	Розвиток транскордонного кластеру охорони здоров’я з Польщею
	Низький рівень довіри між організаціями

	Розвиток міжрегіонального кластеру охорони здоров’я з Тернопільською обл.
	Нестача фінансових та інших ресурсів

	Налагодження співпраці із кластерами фармацевтичної промисловості і охорони здоров’я Харківської області
	Недостатнє інформування про кластерні ініціативи

	Потенціал розвитку біотехнологій та фармацевтики
	Нестабільна політична ситуація 

	Високий % готовності населення до медичного страхування
	Недостатнє розуміння можливостей та переваг кластеру

	Попит на вітчизняні медичні послуги з боку громадян сусідніх держав, зокрема на стоматологічні та санаторно-курортні
	


Результати  Свот-аналізу дозволили отримати інформацію про конкурентні переваги кластеру, які необхідно використовувати та підсилювати, а також про слабкі сторони та загрози, які необхідно нейтралізувати. Дані результати використані при розробці пропозицій та рекомендацій щодо формування та підтримки розвитку кластеру в системі охорони здоров’я.

У третьому розділі "Напрями формування та підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я" розроблено науково-методичні рекомендації щодо формування структури та функціонування кластерів у системі охорони здоров’я, та використання інструментів маркетингу для їх розвитку,  запропоновано систему індикаторів моніторингу розвитку кластерів, обґрунтовано Концепцію формування та розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я.

В дисертації наведено рекомендації щодо створення Координаційного центру – структури, яка б здійснювала управління кластером у системі охорони здоров’я. Метою Координаційного центру є розвиток сфери охорони здоров’я завдяки співпраці державної та приватної медицини, що сприятиме більш ефективному використанню наявного потенціалу для забезпечення підвищення конкурентоспроможності сфери охорони здоров’я в цілому та рівня медичного обслуговування населення. 

Необхідно зазначити, що на даний час є пропозиції щодо створення медичних округів, однак створення кластерів у сфері охорони здоров’я є кращим варіантом, оскільки округи передбачають об’єднання в мережу на території кількох адміністративних одиниць лише медичних закладів, тоді як участь у кластері беруть додатково науково-дослідні, освітні заклади та органи влади, громадські організації і саме в такому об’єднанні генеруються інновації. 

У дисертації обґрунтовано теоретико-методичні засади розробки Концепції формування та підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я. Дана Концепція регламентує сутність кластерів у сфері охорони здоров’я, а також основні засади та принципи їх функціонування. Вона відображає основні положення, які мають бути в подальшому деталізовані у Методичних рекомендаціях або у Стратегії формування та підтримки розвитку кластерів у системі охорони здоров’я.

Концепція містить визначення терміну «кластер у системі охорони здоров’я», його мету, перелік основних суб’єктів-учасників, стратегічні цілі, передумови створення, можливі проблеми формування, види кластерів, принципи функціонування, етапи формування, фінансові джерела та Програми, необхідні для формування та розвитку кластерів у системі охорони здоров’я, загальні показники ефективності створення кластеру. 

До основних програм, які повинні отримати підтримку з боку регіональних органів влади, що сприятиме прискоренню процесу реалізації кластерних ініціатив, можна віднести наступні: Програма інформування, Освітня програма та програма підвищення кваліфікації, Програма розробки маркетингової стратегії кластеру, Програма створення спільної інформаційної бази даних суб’єктів-учасників кластеру, Програма утримання талановитих кадрів у регіоні (рис.3).
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Рис.3. Програми, необхідні для формування та підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я

В дисертації запропоновані теоретичні підходи та науково-методичні рекомендації щодо використання інструментів маркетингу для формування та розвитку кластерів в системі охорони здоров’я, які сприятимуть підвищенню обізнаності суб’єктів про кластер, його діяльність, продукцію та послуги. Узагальнена інформація про маркетинг у кластері охорони здоров’я представлена на рис. 4.


Рис. 4. Маркетинг у кластері охорони здоров’я

Розроблена матриця маркетингових інструментів дозволить здійснювати обґрунтований підбір конкретних інструментів при розробці стратегічних документів кластеру та поточних планів розвитку із врахуванням життєвого циклу кластеру на певні моменти часу та конкретних цілей планів залежно від функцій маркетингу (табл. 3).

Таблиця 3

Матриця маркетингових інструментів, які використовуються у кластері залежно від стадії життєвого циклу кластеру та функцій маркетингу

	
	Стадія виникнення
	Стадія розвитку
	Стадія зрілості
	Стадія трансформації

	Аналітична функція
	· маркетингові дослідження кон’юнктури ринку;

· маркетингові дос​лі​дження щодо спе​ціалізації кластеру;

· сегментація і вибір цільових ринків кластеру;

· позиціону​вання кластеру;
	· маркетингові дослі​дже​ння бренду кластеру;

· маркетингові дослідження нових ринків;

· маркетингові дослідження іміджу кластеру;

· маркетингові дослідження попиту на продукцію, послуги;
	· маркетингові дослідження щодо диверсифікації продукції, послуг кластеру;

· маркетингові дослідження нових ринків;

· маркетингові дослідження іміджу кластеру;
	· маркетингові дослідження попиту на продукцію, послуги кластеру;

	Функція інформування
	· зустрічі із представниками існуючих кластерів;

· оглядові лекції із іноземного досвіду кластерних утворень;

· відеофільми щодо іноз. досвіду, кращих практик кластерів українських регіонів;

· семінари, конференції, круглі столи; 

· друкована продукція: довідники, буклети;

· інформування через ЗМІ, Інтернет;
	· розробка бренду кластеру;

· вихід на нові ринки;

· PR-акції кластеру, рекламні кампанії у ЗМІ;

· формування іміджу кластеру;

· семінари, конференції, круглі столи; 

· друкована продукція: довідники, буклети;

· інформування через засоби Інтернет;

· просування продукції чи послуг;

·  інформування з метою залучення інвесторів;
	· диверсифікація продукції, послуг;

· підтримка іміджу кластеру;

· спонсорство та благодійність;

· семінари, конференції, круглі столи; 

· друкована продукція: довідники, буклети;

· PR-акції кластеру, рекламні кампанії у ЗМІ;

· інформування через засоби Інтернет;

· стимулювання збуту продукції чи послуг;

· інформування з метою залучення інвесторів;
	· інформування з метою утримання конкурентних позицій;

· семінари, конференції, круглі столи; 

· друкована продукція: довідники, буклети;

· інформування через засоби Інтернет;

· стимулювання збуту продукції чи послуг кластеру;

· PR-акції кластеру, рекламні кампанії у ЗМІ;

	Соціальна функція
	· екскурсії на підприємства кластеру;

· стимулювання використання нових креативних ідей у практиці діяльності кластеру;

· допомога у самореалізації креативних працівників кластеру;

· співробітництво із вузами медичного спрямування, пошук молодих потенційних працівників кластеру;


	· забезпечення працевлаштування молоді у кластері;

· введення у навчальний процес дисциплін «Кластери»; 

· практики та стажування на підприємствах кластеру;

·  екскурсії на підприємства кластеру;

· міжнародні обміни працівниками кластеру;

· спільні наукові дослідження та проекти;

· тренінги, лекції, конференції, семінари;

· стимулювання найкращих працівників кластеру;
	· участь працівників кластеру у міжнародних конференціях, форумах;

· лекції працівників кластеру у навчальних закладах;

· підтримка творчого розвитку працівників кластеру;

· забезпечення працевлаштування молоді у кластері;

· міжнародні обміни працівниками кластеру;

· спільні наукові дослідження та проекти;

· тренінги, лекції, конференції, семінари; 
	· спільні наукові дослідження та проекти; 

· тренінги, лекції, конференції, семінари; 

· підтримка творчого розвитку працівників кластеру;

· забезпечення працевлаштування талановитої молоді у кластері;




Для моніторингу розвитку кластеру в системі охорони здоров’я розроблена система індикаторів. Індикатори моніторингу представлено залежно від життєвого циклу кластеру, так як кожна його стадія має свої особливості та проблеми, а також потребує особливого підходу щодо управління маркетингом, фінансами, персоналом тощо. З іншого боку, індикатори розглянуто відповідно до функцій кластеру (аналітичної, маркетингової, соціальної, інформування та оздоровчої), що дозволить розрізняти показники залежно від поставленої мети. Такі індикатори можуть бути частиною моніторингу довгострокових, середньострокових та короткострокових планів розвитку кластеру.

Отже, впровадження кластерних ініціатив у систему охорони здоров’я сприятиме , з одного боку, покращенню медичного обслуговування мешканців, а з іншого – економічному розвиткові регіону в цілому.

Висновки

У дисертації проведено теоретичне узагальнення та обґрунтування теоретико-методологічних положень щодо формування та підтримки розвитку кластерів у системі охорони здоров’я. Результати досліджень є підставою для наступних висновків: 

1. Існуючий стан сфери охорони здоров’я та зростаючі потреби мешканців у забезпеченні якісними медичними послугами вимагають докорінної реорганізації механізмів та принципів функціонування даної сфери з врахуванням ринкових відносин у суспільстві та сучасних управлінських технологій. Одним із перспективних механізмів, здатних вирішити існуючі проблеми, є кластерний підхід, який сприяє підвищенню ефективності функціонування системи охорони здоров’я.

2. Під поняттям «кластер у системі охорони здоров’я» розуміється географічно локалізовані та господарсько незалежні один від одного медичні установи, навчальні заклади медичного спрямування, науково-дослідні організації, постачальники медичного обладнання та препаратів, а також органи влади, які співпрацюють між собою насамперед заради досягнення соціальних результатів і переваг, отримуючи при цьому синергетичний ефект від співпраці.

3. Встановлено, що формування кластерів у сфері охорони здоров’я має позитивний ефект на розвиток регіону. Зокрема, серед таких наслідків необхідно відзначити: забезпечення зайнятості населення та зниження безробіття, підготовка в навчальних закладах спеціалістів, в яких є потреба в регіоні, забезпечення працевлаштування випускників медичних закладів, підвищення якості медичних послуг, підвищення якості життя мешканців регіону, розвиток допоміжних та підтримуючих галузей, підвищення конкурентоспроможності регіону та покращення його іміджу тощо.

4. Визначено функції кластеру в системі охорони здоров’я, зокрема: аналітичну, маркетингову, інформування, соціальну, оздоровчу. Аналітична функція передбачає дослідження аналітичного характеру у сфері охорони здоров’я. Маркетингова функція реалізує комплекс маркетингових заходів від забезпечення виробництва і до просування продукції чи послуг кластеру. Функція інформування передбачає інформування цільових груп про кластер на різних стадіях його життєвого циклу. Соціальна функція реалізує всі аспекти, пов’язані із персоналом. Оздоровча функція визначає, що основне призначення даного кластеру – це покращення здоров’я як мешканців регіону, України в цілому, так і закордонних споживачів, профілактика хвороб та їх лікування.

5. Запропонована матриця маркетингових інструментів, які використовуються у кластері залежно від стадії життєвого циклу кластеру та функцій маркетингу, сприятиме обґрунтованому підбору конкретних маркетингових інструментів при розробці як стратегічних документів кластеру, так і поточних планів розвитку із врахуванням життєвого циклу кластеру на певні моменти часу та конкретних цілей маркетингових планів.

6. Розроблена система індикаторів моніторингу розвитку кластеру в системі охорони здоров’я залежно від життєвого циклу кластеру та функцій кластеру сприятиме проведенню контролю розвитку кластеру та виконання стратегічних та операційних планів з метою своєчасного виявлення відхилень фактичних результатів від запланованих, які в майбутньому можуть призвести до зникнення або трансформації кластеру.

7. З метою регулювання відносин щодо функціонування кластерів у системі охорони здоров’я розроблено Концепцію формування та підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони  здоров’я, яка регламентує сутність кластерів у даній сфері, а також основні засади та принципи їх функціонування, і передбачає втілення в життя сукупності конкретних програм. 

Список опублікованих праць за темою дисертації

Статті у наукових фахових виданнях:

1. Горблюк Р.В. Процеси кластеризації в регіонах України / Р.В.Горблюк // Соціально-економічні проблеми сучасного періоду України. Суспільно-політичні та соціально-економічні процеси в регіонах: [зб. наук. пр.]. Вип. 5 (79) / НАН України. Ін-т регіональних досліджень; Редкол.: Відп. ред. Є.І. Бойко. – Львів, 2009. – С.292-300.

2. Горблюк Р.В. Кластерний підхід до розвитку виробничого потенціалу регіону: основні визначення та переваги / Р.В.Горблюк // Соціально-економічні проблеми сучасного періоду України. Проблеми розвитку промислового виробництва регіону: [зб. наук. пр.]. Вип. 4 (78) / НАН України. Ін-т регіональних досліджень; редкол.: Є.І.Бойко (відп. ред.). – Львів, 2009. –- С.283-294.

3. Горблюк Р.В. Кластерні ініціативи у сфері охорони здоров’я Львівщини / Р.В.Горблюк, О.І.Пастернак // Вісник УБС НБУ, 2010. - № 2(8). - С. 31 – 35. (Особистий внесок: огляд визначень кластеру, сутність кластеру у системі охорони здоров’я, аналіз результатів соціологічного опитування).

4. Горблюк Р.В. Кластер у системі охорони здоров'я / Р.В.Горблюк, О.І.Пастернак // Проблемы развития внешнеэкономических связей и привлечения иностранных инвестиций: региональный аспект. – [сб. научн. труд.]. Донецк: ДонНУ, 2010. – Ч.3. – С.886-890. (Особистий внесок: описано рекомендації для влади щодо розвитку кластерів, організаційні аспекти створення Координаційного центру кластеру, функції маркетингу в кластері).

5. Горблюк Р.В. Кластери: теоретичне підґрунтя та перспективи розвитку / Р.В.Горблюк // Регіональна економіка, 2010. - №3. – С.222-230. 

6. Горблюк Р.В. Оцінка готовності Львівської області до формування кластерів у системі охорони здоров’я / Р.В.Горблюк, О.І.Пастернак // Регіональна економіка, 2010. - №4. – С.184-191. (Особистий внесок: визначення терміну «кластер у сфері охорони здоров’я», запропоновано рекомендації для підвищення готовності Львівської області до впровадження кластерів).

Публікації у зарубіжних виданнях:

7. Горблюк Р.В. Формування транскордонного кластеру у сфері охорони здоров’я. / О.І. Пастернак, Р.В. Горблюк // Clusters, Bi and Global Economy (international aspect) / Drohobych-Jaslo, 2010. – С.130-154. (Особистий внесок: запропоновано визначення терміну «кластер у сфері охорони здоров’я», заходи для підвищення готовності впровадження кластерних ініціатив).

8. Horblyuk R, et al. Economic and clinical evaluation of fondaparinux vs. enoxaparin for thromboprophylaxis following general surgery. Curr Med Res Opin. 2009 May;25(5):1081-7. 

9. Horblyuk R, et. al. Burden of deep vein thrombosis in the outpatient setting following major orthopedic surgery. Ann Pharmacother. 2008 Sep;42(9):1216-21. Epub 2008 Jul. 

10. Horblyuk R, et al. Psychometric evaluation of the Satisfaction with Oral Anti-Diabetic Agent Scale (SOADAS). Diabetes Res Clin Pract. 2008 Apr; 80(1):108-13.

Тези та матеріали наукових конференцій:

11. Горблюк Р.В. Розвиток регіональних транскордонних кластерів (на прикладі біофармацевтичного кластеру Біодолина) / Р.В.Горблюк // Інноваційний розвиток суспільства за умов крос-культурних взаємодій: Матеріали конференції. – Суми, 2009. – Том 2. – С. 69-71.

12. Горблюк Р.В. Кластерний підхід: сутність, переваги та перспективи розвитку / Р.В.Горблюк // Інтелектуальний потенціал молоді в науці та практиці: Матеріали ІІІ Всеукраїнської наукової конференції студентів, аспірантів та молодих вчених 28 травня 2009 р. – Хмельницький: УЕП, 2009. – Ч.1. – С. 70-73.

13. Горблюк Р.В. Кластери у системі охорони здоров’я та їх роль для економічного розвитку регіону / Р.В.Горблюк // Розвиток нових форм транскордонного співробітництва: Матеріали круглого столу 28.04.2009 р. / Відп. ред. Мікула Н.А.- Львів, ІРД НАН України, 2009.– с.60-64.

Анотація

Горблюк Р.В. Формування та підтримка розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата економічних наук за спеціальністю 08.00.05 – Розвиток продуктивних сил і регіональна економіка. Інститут регіональних досліджень НАН України. – Львів, 2011.

Дисертація присвячена обґрунтуванню теоретичних положень та розробці методичних рекомендацій щодо формування та підтримки розвитку регіональних кластерів у системі охорони здоров’я.

У роботі визначено сутність кластеру у системі охорони здоров’я та представлено авторське трактування даного терміну. Встановлено функції кластеру в системі охорони здоров’я, зокрема: аналітичну, оздоровчу, інформаційну, соціальну, маркетингову. Проведено оцінку готовності  Львівської області до формування кластерів у системі охорони здоров’я.

Розроблено науково-методичні рекомендації щодо формування структури та функціонування кластерів у системі охорони здоров’я та використання інструментів маркетингу для розвитку даних кластерів. Обґрунтовано теоретико-методичні засади Концепції формування та підтримки розвитку кластерів у системі охорони здоров’я. 

Ключові слова: кластер у системі охорони здоров’я, розвиток кластеру, функції кластеру, життєвий цикл кластеру, маркетинг у кластері, індикатори моніторингу розвитку кластеру.

Аннотация

Горблюк Р.В. Формирование и поддержка развития региональных кластеров в системе здравоохранения. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата экономических наук по специальности 08.00.05 – Развитие производительных сил и региональная экономика/ Институт региональных исследований НАН Украины. – Львов, 2011.

Диссертация посвящена актуальным вопросам формирования и поддержки развития региональных кластеров в системе здравоохранения. 

В работе обоснованы теоретические положения и разработаны методические рекомендации относительно формирования и поддержки развития региональных кластеров в системе здравоохранения.

Предложена авторская трактовка термина «кластер в системе здравоохранения», под которым понимается географически локализированные и хозяйственно независимые друг от друга медицинские учреждения, учебные заведения медицинского направления, научно-исследовательские организации, поставщики медицинского оборудования и препаратов, а также органы власти, которые сотрудничают между собой, прежде всего, ради достижения социальных результатов и преимуществ, получая при этом синергетический эффект от сотрудничества. 

Определены функции кластера в системе здравоохранения, а именно: аналитическая, оздоровительная, информационная, социальная, маркетинговая. Аналитическая функция обеспечивает разнообразные исследования аналитического характера в сфере здравоохранения, в частности исследования рынков, потребностей потребителей, тенденций их изменений и т.п. Маркетинговая функция предусматривает комплекс соответствующих мероприятий от обеспечения производства и к продвижению продукции или услуг кластера. Функция информирования призвана обеспечить различные целевые группы необходимой  информацией о кластере на разных стадиях его жизненного цикла. Социальная функция предусматривает все аспекты, связанные с подбором персонала, его обучением и переквалификацией. Оздоровительная функция определяет, что основное назначение данного кластера - это улучшение здоровья как жителей региона, Украины в целом, так и зарубежных потребителей, профилактика болезней и их лечение. 

В работе предложена матрица маркетинговых инструментов, использование которых будет способствовать обоснованному подбору конкретных маркетинговых инструментов при разработке как стратегических документов кластера, так и текущих планов развития с учётом стадии жизненного цикла, функций маркетинга и конкретных целей. 

Разработана  система индикаторов мониторинга  розвития  кластера в системе здравоохранения на различных стадиях жизненного цикла  для своевременного выявления отклонений фактических результатов от запланированных, которые в будущем могут привести к исчезновению либо нежелательной трансформации кластера.

В диссертации разработана Концепция политики формирования и поддержки развития кластеров в системе здравоохранения, которая регламентирует сущность кластеров в сфере здравоохранения, а также основные принципы их функционирования.

Ключевые слова: кластер в системе здравоохранения, развитие кластера, функции кластера, жизненный цикл кластера, маркетинг в кластере, индикаторы мониторинга развития кластера.

Summary
Horblyuk R.V. Formation and Support of Development of Regional Healthcare Clusters. – Manuscript.

Candidate of economic sciences degree dissertation, specialty 08.00.05 – Development of Labor Resources and Regional Economics. Institute of Regional Studies of the National Academy of Sciences of Ukraine. – Lviv, 2011. 
The dissertation is dedicated to finding theoretical provisions and developing methodological recommendations regarding formation and support for development of regional healthcare clusters.
Essence of the healthcare cluster is defined and author’s interpretation of this term is provided in the dissertation. Functions of the healthcare cluster, including analytical, health promotion, informational, social and marketing, are established. Evaluation of the readiness of region for the healthcare cluster formation has been conducted.

Scientific and methodological recommendations regarding formation of the healthcare cluster structure, its functioning, and use of marketing tools for cluster development  have been provided. Theoretical and methodological provisions of the Concept of formation and support for development of regional healthcare clusters have been established.

Key words: healthcare cluster, cluster development, cluster functions, cluster lifecycle, marketing in the cluster, monitoring indicators for cluster development.
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Програма інформування.


Інформування органів влади.


Інформування зацікавлених суб’єктів сфери охорони здоров’я та суміжних галузей, інших зацікавлених установ та організацій.


Інформування громадськості.








Програма створення спільної інформаційної бази даних кластеру.


Джерело інформаційних потреб наступної тематики: 


суб’єкти-учасники кластеру; їх продукцію чи послуги;


 стратегію розвитку, звіти та плани діяльності, моніторинг поточної діяльності кластеру;


 заходи для суб’єктів-учасників кластеру з обміну знаннями та підвищення кваліфікації, маркетингові заходи;


 інформацію про конференції, виставкову діяльність;


 інформацію про інновації, новітні технології, сучасні досягнення медицини, сфери охорони здоров’я, маркетингові дослідження;


 збори суб’єктів-учасників кластеру тощо.








Програма розробки маркетингової стратегії кластеру.


Аналітичний блок.


Маркетингові дослідження кон’юнктури ринку, спеціалізації кластеру;


Сегментація і вибір цільових ринків, позиціонування кластеру;


Маркетингові дослідження бренду кластеру, іміджу кластеру;


Маркетингові дослідження нових ринків, попиту на продукцію, послуги, їх диверсифікації; 


Блок інформування.


Зустрічі із представниками існуючих кластерів, відеофільми, оглядові лекції щодо іноземного досвіду, кращих вітчизняних практик кластерних утворень;


Семінари, конференції, круглі столи; 


Друкована продукція: довідники, буклети;


Інформування через ЗМІ, засоби Інтернет, PR-акції кластеру;


Розробка бренду кластеру, формування іміджу кластеру;


Спонсорство та благодійність;


Стимулювання збуту продукції чи послуг кластеру.





Освітня програма та програма підвищення кваліфікації 


Підготовка кадрів для потреб кластеру у навчальних закладах.


Співробітництво із вищими навчальними закладами медичного спрямування; 


Пошук молодих потенційних працівників кластеру;


Екскурсії для студентів на підприємства кластеру, виробничі та переддипломні практики


Лекції працівників кластеру у навчальних закладах з питань функціонування кластеру;


Спільні науково-дослідні проекти;


Впровадження у навчальний процес дисципліни «Кластери»;


Підвищення кваліфікації кадрів кластеру.


Семінари щодо інновацій у сфері охорони здоров’я, тренінги, лекції різноманітної тематики;


Міжнародні конференції, форуми щодо сфери охорони здоров’я,;


Забезпечення науковою періодикою щодо сфери охорони здоров’я, в т.ч. закордонною;


Обміни досвідом з працівниками інших кластерів, в т.ч. закордонних;


Спільні науково-дослідні проекти;


Впровадження та стимулювання креативних ідей у практиці діяльності кластеру;


Творчий розвиток працівників кластеру тощо.





Програма утримання талановитих кадрів у регіоні.


Забезпечення талановитих кадрів житлом, якщо вони мають в ньому потребу;


Надання талановитим кадрам стипендій, премій та грантів;


Забезпечення працевлаштування талановитої молоді у кластері;


Забезпечення можливості навчання талановитої молоді в престижних вузах країни;


Робота із виявлення та підтримки розвитку обдарованої молоді у школах, вузах;


Проведення різноманітних конкурсів, змагань для талановитої молоді тощо.





Програми, необхідні для формування та підтримки розвитку кластерів у системі охорони здоров’я





Кластер охорони здоров’я





Науково-дослідні установи





Навчальні заклади





Медичні заклади





Органи влади





Фармацевтичні компанії





Підприємства-учасники кластеру





Науково-дослідні установи





Навчальні заклади





Працівники кластеру





Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.






































