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	В.М. Соболєв


ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність теми. Ефективний розвиток економіки неможливий без здорового суспільства, що є основою національного добробуту. Це підвищує соціально-економічну значущість системи охорони здоров’я. На сучасну діяльність галузі охорони здоров’я України впливає багато негативних факторів: диспропорції в економіці, соціальна напруга, неупорядковане фінансове забезпечення цієї системи, неефективне використання ресурсів, а в результаті – неефективне функціонування закладів охорони здоров’я. У свою чергу, ці фактори призводять до погіршення демографічної ситуації в Україні, подальшого послаблення здоров’я населення, зростання кількості хронічних захворювань, низької якості надання медичних послуг тощо. Тому фінансове забезпечення цієї галузі задля оптимізації роботи її закладів є складною, надзвичайно значною за обсягом та впливом на суспільство проблемою. Вона вимагає нових підходів до механізмів фінансового забезпечення й контролю за раціональним витрачанням коштів та ефективністю діяльності всієї системи охорони здоров’я. А їх має забезпечити вироблення та впровадження нових, науково обґрунтованих моделей і методів фінансування та контролю. Саме такі моделі й методи в складних умовах функціонування галузі повинні дати можливість раціонально фінансувати і комплексно контролювати систему охорони здоров’я, впроваджувати в діяльність медичних закладів такі принципи, як надійність, якість, результативність, ефективність, оптимальність, раціональність, конкурентоспроможність. 
Фінансове забезпечення галузі охорони здоров’я України слід зорієнтувати на сучасні державні, суспільні та індивідуальні потреби, на функціонування всієї системи у відповідності до вимог міжнародних норм і стандартів підвищення якості життя. Тому необхідно розглядати й аналізувати джерела та обсяги формування ресурсного забезпечення охорони здоров’я, механізми його розміщення та використання, досліджувати зв’язок фінансового забезпечення з результатами діяльності охорони здоров’я як на системному рівні, так і на суспільному, державному, виробничому, індивідуальному, а також активізувати фінансово-економічні стимули підвищення якості діяльності, створені шляхом вибору та конкретизації цільових орієнтирів фінансування охорони здоров’я. 
Серед вітчизняних науковців, які вивчали в період становлення ринкових відносин господарювання теоретичні та практичні аспекти фінансового забезпечення як соціальної сфери взагалі, так і охорони здоров’я зокрема, слід назвати В. Андрущенка, Й. Бескида, О. Василика, В. Глущенка, А. Гриценка, В. Лехан та В. Войцехівського, Т. Камінську, Л. Лисяк, Я. Радиш, І. Радь, І. Чугунова, С. Юрія та ін. 
Дослідження практики організації зарубіжних та вітчизняної систем охорони здоров’я, а також висвітлення економічних закономірностей функціонування цієї галузі проводились українськими вченими, серед яких маємо згадати В. Бідного, Б. Криштопу, В. Рудень й ін.

Представники різних наукових шкіл здійснювали дослідження теоретичних засад економіки охорони здоров’я і науково обґрунтовували місце держави у фінансовому забезпеченні галузі. Окремі аспекти досліджуваної проблеми набули значного розвитку в працях зарубіжних авторів. Це, зокрема, Б. Абель-Сміт, Дж. Кендрік, Ю. Лисицин, Д. Райс, П. Самуельсон, Дж. Е. Стігліц, І. Шейман та ін. 

З огляду на теоретичну і практичну цінність сучасних досліджень щодо фінансового забезпечення розвитку закладів охорони здоров'я, слід зазначити, що існує низка проблемних питань, які потребують додаткового розгляду, аналізу та узагальнення. Насамперед це стосується теоретичних аспектів раціоналізації фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я на основі вимірювання результатів діяльності та практичних заходів з удосконалення організації їх фінансування шляхом пов'язування обсягів фінансування з кількістю та якістю надаваних послуг. Також виникає потреба в поширенні фінансового контролю за діяльністю закладів охорони здоров'я з метою проведення детального дослідження ефективності діяльності. Все вищезазначене стало підставою для обрання теми дисертаційного дослідження, визначило його мету й завдання і свідчить про актуальність роботи.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана в межах планової теми НДР кафедри фінансів та кредиту Харківського національного університету імені В.Н. Каразіна «Дослідження впливу фінансово-кредитної інфраструктури на соціально-економічний розвиток суб'єктів господарювання» (ДР № 0110U000589). Особисто дисертантом розкрито зміст фінансової надійності діяльності закладів охорони здоров'я та її складових, розроблено систему індикаторів фінансової надійності.

Мета і завдання дослідження. Основна мета полягає в поглибленні теоретичного фундаменту формування ефективного механізму фінансового забезпечення розвитку закладів охорони здоров'я в умовах ринкової економічної системи, а також вироблення практичних рекомендацій, спрямованих на підвищення ефективності використання фінансових ресурсів медичних закладів, що визначить шляхи та можливості якісних перетворень у зазначеній галузі й стані здоров’я населення, враховуючи загальні тенденції розвитку за допомогою реальних можливостей фінансування цієї сфери.

Відповідно до мети визначено основні завдання дослідження:
– дослідити сучасні теоретичні аспекти ефективної поведінки держави у сфері фінансового забезпечення галузі охорони здоров'я;

– розкрити зміст фінансової надійності діяльності закладів охорони здоров'я, її складові та інструментарій, тобто систему індикаторів фінансової надійності діяльності;
– запропонувати вартісну оцінку якості надання медичної допомоги для вибору пріоритетності фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я;

– оцінити сучасний стан фінансового забезпечення системи охорони здоров'я при багатоканальному надходженні коштів для визначення практичних проблем фінансування галузі;

– запропонувати нові підходи до фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я України для оптимальної організації та належного функціонування медичних закладів, взаємозв’язку фінансування з якістю надання медичної допомоги, поліпшення здоров'я населення;

– оцінити сучасний стан фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я на прикладі медичних установ Харківського району Харківської області для вдосконалення їх фінансування, організації та функціонування;
– вивчити світовий досвід здійснення фінансового контролю та аудиту ефективності у сфері охорони здоров'я для запровадження найліпших теоретичних і прикладних надбань у національну практику закладів охорони здоров'я;
– удосконалити аудит ефективності діяльності закладів охорони здоров'я в Україні за допомогою розширення об'єктів та суб'єктів контролю і підконтрольних складових;
– адаптувати методику аудиту ефективності до діяльності закладів охорони здоров'я при багатоканальному фінансуванні. 

Об’єкт дослідження. Об’єктом дослідження є рух фінансових ресурсів у системі охорони здоров’я в Україні.

Предмет дослідження. Предметом дослідження є фінансове забезпечення закладів охорони здоров'я в Україні.
Методи дослідження. Для досягнення зазначеної мети у процесі дослідження застосовано у поєднанні цілу низку загальнонаукових і спеціальних методів та підходів, що дозволило забезпечити концептуальну єдність дослідження: 

– аналіз і синтез – як емпіричний і теоретичний рівні дослідження для розгляду складових частин та цілісності фінансового забезпечення закладів охорони здоров'я;

– єдність історичного і логічного підходів для виявлення проблем фінансових відносин в галузі охорони здоров'я та її подальшого розвитку; 

– порівняльний і статистичний аналіз фінансування закладів охорони здоров'я для встановлення подібностей або відмінностей, а також спільного в системі фінансових відносин охорони здоров'я; 

– системний підхід, який дозволив розглянути з позицій системності досліджувану галузь, фінансові ресурси у процесі їх формування, розподілу, перерозподілу, використання та забезпечення контролю за діяльністю закладів охорони здоров’я, складові та функціональні процеси і концептуально обґрунтувати модель фінансового забезпечення системи охорони здоров'я. 

Інформаційно-нормативною базою дисертаційного дослідження є законодавчі та нормативно-правові акти України, законопроекти, дані Міністерства фінансів України, Міністерства охорони здоров’я України, статистичні матеріали Державного комітету статистики України, матеріали звітності Головного фінансового управління Харківської облдержадміністрації, звітні дані управління охорони здоров’я та державної фінансової інспекції у Харківській області, Харківському районі й місті Харкові, звітні дані лікувально-профілактичних закладів Харкова та Харківського району Харківської області, а також монографії та статті вітчизняних і зарубіжних вчених.

Наукова новизна результатів дослідження, отриманих особисто здобувачем, полягає у наступному:

вперше:

– розкрито зміст фінансової надійності діяльності закладів охорони здоров'я як такого їх стану, який дозволить забезпечити надходження коштів та їх спрямування на збереження та відновлення здоров'я населення і включає такі складові, як обов'язковість надходжень, обсяги надходжень, регулярність надходжень, цільова спрямованість руху та витрачання коштів, корисність витрачання коштів, достовірність інформації про джерела та обсяги надходження й використання коштів, відповідність витрачання коштів виконанню функцій зі збереження та відновлення здоров'я громадян, контрольованість процесу «ресурси – медичне обслуговування – результат»; фінансова надійність оцінюється за допомогою системи фінансових індикаторів  надійності щодо надходження ресурсів, контролю за їх рухом та ефективністю використання у діяльності медичних закладів; 
удосконалено: 

– підхід до перерозподілу державних ресурсів медичної галузі на основі зіставлення вартості державних та платних медичних послуг; визначення ємності ринку платних послуг та частки вартості, що може компенсуватися державою; знаходження очікуваної рівноважної ціни та обсягу державних та платних послуг; розрахунок загального очікуваного обсягу послуг та порівняння його з початковим для визначення зміни обсягу послуг, що дає можливість знизити необґрунтовані витрати на існуюче постатейне фінансування закладів охорони здоров'я та використати ресурси, що вивільнились, на фактично надані послуги, з метою послаблення фінансового навантаження на бюджет, оптимізації використання державних коштів медичною галуззю, зниження вартості медичних послуг;
– науково-методичні підходи до проведення фінансового моніторингу ресурсного забезпечення закладів охорони здоров'я шляхом впровадження вартісного розрахунку надійності надання медичних послуг, що полягає у співвідношенні наданих та фактично витрачених ресурсів для формування чіткого взаємозв’язку між фінансовим забезпеченням і якістю медичних послуг та внесення його в сертифікаційні документи медичних закладів;

– обґрунтування необхідності та шляхів індивідуалізації фінансового забезпечення охорони здоров'я за допомогою цільового спрямування фінансових ресурсів споживачам медичних послуг з метою задоволення потреб громадян у медичному обслуговуванні;
дістали подальшого розвитку:

– класифікація фінансових ресурсів закладів охорони здоров'я шляхом доповнення такими класифікаційними ознаками, як: канали фінансування, що включають пряме фінансування та опосередковане; форма вираження, що включає грошове вираження й натуральне; часова ознака фінансового забезпечення, що охоплює поточне фінансування і перспективне; просторова ознака фінансового забезпечення – локальне фінансування та загальне; рівні фінансового забезпечення, що включають державний рівень, рівень регіональних органів державної влади, рівень медичного закладу, індивідуальний рівень. Це дало змогу відслідкувати багатогранність фінансово-економічних відносин, багатоканальність фінансування й різноманіття його проявів;

– уявлення про зміст аудиту ефективності закладів охорони здоров'я за рахунок розширення об'єкта контролю (ним стає діяльність медичного закладу), суб'єктів контролю (якими стають не тільки державні контролюючі органи, а й науковці у сфері медицини, економіки, фінансів, державного управління, соціології) та підконтрольних складових, що включають соціальну ефективність, медичну ефективність, економічну ефективність, оцінку надійності, цінову дисципліну, фінансові потоки; аудит спрямовується на досягнення очікуваних результатів за рахунок оптимального використання ресурсів при надходженні коштів з бюджетних та позабюджетних джерел.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що розроблені й науково обґрунтовані дисертантом положення, висновки та рекомендації можуть бути застосовані у практичній діяльності, у вищих навчальних закладах при підготовці навчальних програм, спецкурсів. Матеріали дисертаційного дослідження використовуються у навчальному процесі при викладанні дисциплін: «Державне регулювання економіки», «Фінанси», «Аудит», «Організація і методика аудиту» в Харківському інституті економіки ринкових відносин та менеджменту (довідка № 311 від 10.10.2011).

Ряд теоретичних положень дослідження доведено до рівня практичних рекомендацій і прийнято до розгляду та подальшого впровадження в діяльність Головного фінансового управління Харківської обласної державної адміністрації (довідки № 04-01-21/197, 04-01-21/198 від  12.10.2011), Головного управління охорони здоров'я Харківської обласної державної адміністрації (довідка № 08-12/801 від 22.09.2011), Мереф'янської ЦРЛ (довідка № 01/676 від 11.10.2011), ПП аудиторської фірми «Ставр» (довідка № 87 від 05.10.2011).
Апробація результатів дисертації. Основні положення та висновки дисертаційного дослідження доповідались на 9 наукових конференціях, симпозіумах та інших науково-комунікативних заходах: Всеукраїнській науково-практичній конференції “Концептуальні засади та вектори розвитку фінансової діяльності суб'єктів господарювання в сучасній економіці України” (Харків, 2009); Міжвузівській науково-практичній конференції «Сучасні парадигми інноваційного розвитку України» (Харків, 2009); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Проблеми та перспективи становлення фінансової системи України» (Севастополь, 2009); ІІ симпозіумі «Розвиток фінансових відносин в умовах трансформаційних процесів» (Харків, 2009); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Сучасний стан та перспективи розвитку державного контролю і аудиту в Україні» (Київ, 2009); VI міжнародній науково-практичній конференції «Освіта та наука 21 сторіччя» (Софія, 2010); Міжнародній науково-практичній інтернет-конференції «Дослідження впливу фінансово-кредитної інфраструктури на соціально-економічний розвиток суб'єктів господарювання» (Харків, 2011).
Публікації. Основні положення дисертації опубліковано в 12 наукових працях загальним обсягом 4,35 д. а., у т. ч. у 6 статтях в наукових фахових виданнях загальним обсягом 3,45 д. а.
Структура та обсяг роботи. Дисертаційна робота складається із вступу, трьох розділів, висновків, переліку літератури і додатків. Повний обсяг дисертації – 215 сторінок машинописного тексту, з них основного обсягу (вступ, основна частина, висновки) – 171 сторінка та 13 сторінок додатків. Дисертація містить 18 таблиць і 7 рисунків, додатки – 3 таблиці й 1 рисунок на 6 сторінках. Список використаних джерел включає 238 найменувань на 26 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовано актуальність теми, сформульовано мету та основні завдання дослідження, визначено об’єкт, предмет і методи дослідження, охарактеризовано наукову новизну отриманих результатів, а також розкрито їх теоретичну і практичну значущість, наведено дані про впровадження й апробацію основних положень та їх відображення в наукових публікаціях здобувача.
У першому розділі “Основні теоретичні аспекти фінансового забезпечення охорони здоров’я” комплексно досліджено основні теоретичні й методичні засади оптимізації та підвищення ефективності фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я.

В дослідженні теоретично обґрунтовано ефективність перерозподілу державних ресурсів медичної галузі України, що передбачає зміну не стільки обсягів, скільки спрямованості коштів на досягнення позитивного результату від їх використання. Такому способові підтримання галузі, за якого обсяг державного фінансування не пов'язаний з кінцевим результатом, неминуче притаманні корупція та нецільове використання коштів. Головною перевагою індивідуалізації фінансування медичних послуг є сувора залежність величини фінансування від обсягу допомоги. Обов'язковою умовою життєздатності такої системи є жорстка платіжна дисципліна з боку держави та всеохоплюючий державний контроль за якістю надання медичної допомоги, за результатами діяльності закладів охорони здоров'я, за ефективним витрачанням бюджетних коштів. На основі наданої в роботі аргументації можна дійти висновку: усе це дозволить підвищити доступність та контрольованість медичної допомоги, послабити фінансове навантаження на бюджет, оптимізувати використання бюджетних коштів, що стане ефективним як для суспільства, так і для держави, сприятиме посиленню контролю за цінами та всією діяльністю медичної галузі як в бюджетному секторі, так і в позабюджетному, пов’яже фінансові потоки з обсягами й результатами діяльності (це відображено у п. 2 новизни).

В дисертаційному дослідженні розкривається зміст й пропонується визначення фінансової надійності діяльності медичних закладів, що оцінюється на основі системи інформативних аналітичних індикаторів фінансової надійності, наведених автором, що поєднують фінансування зі споживчими результатами діяльності, з метою розбудови об’єктів оцінки й контролю, порівняння запланованих норм і стандартів функціонування з фактичними результатами діяльності для виявлення відхилень в результатах (рис. 1) (на цій основі було сформульовано п. 1 новизни).
Автор переконує, що надійність та якість медичної допомоги може бути оцінена за легкодосяжним набором статистичних даних по нозологічних групах – за показниками надійності та якості медичної допомоги. Коли ці показники виражені вартісно, як пропонує автор, то їх можна вважати фінансовими показниками надійності та якості надання медичних послуг по визначеному нозологічному ряду. Таким чином, вартісна методика розрахунків показників оцінки надійності надання медичної допомоги посилює взаємозв’язок фінансування з надійністю та якістю медичних послуг. 




                                                                                                                 Рисунок 1. Система індикаторів фінансової надійності діяльності закладів охорони здоров'я
                                                                                                                    (розроблено автором)
Важливим завданням, що зумовило напрям дослідження, є обґрунтування необхідності поширення моніторингових процедур шляхом включення фінансових показників вартісної оцінки надійності та якості надання медичної допомоги у сертифікаційні документи. Це допоможе визначити пріоритети фінансування, спираючись на результативність діяльності як з точки зору медичних працівників, так і з точки зору пацієнтів, підвищити конкуренцію між медичними закладами й якість надання медичної допомоги, пов’яже якість медичної допомоги з обсягами фінансування галузі (зазначене відображено у п. 3 новизни).
У другому розділі “Методи удосконалення організації фінансування закладів охорони здоров’я в Україні” здійснено системне дослідження вітчизняної практики фінансування охорони здоров’я й зроблено основні узагальнення та пропозиції.
Проведений в дисертації аналіз обсягів та джерел надходження ресурсів свідчить, що в умовах багатоканального спрямування коштів в охорону здоров’я галузь отримує значні фінансові ресурси не тільки з бюджетів різних рівнів, а також і з інших джерел, що майже вдвічі підвищує обсяги фінансування. Тому проблема полягає в недоврахуванні, нерегульованості та неконтрольованості ресурсів, які надходять до медичної галузі. Безумовно, кількісна й якісна характеристика фінансового забезпечення визначається, насамперед, обсягом фінансових ресурсів, які воно надає медичній галузі. При цьому важливим, на нашу думку, є не лише обсяг ресурсів охорони здоров'я, а й їх структуровані прояви, тобто кількість, склад, канали, джерела, методи, об'єкти, форми вираження, часова ознака, просторова ознака, рівні фінансування тощо. 
Внаслідок дії численних чинників та складових, що характеризують фінансові ресурси охорони здоров'я і унеможливлюють якісний аналіз, планування, прогнозування, контроль та регульованість фінансування і результатів діяльності, особливого значення набуває їх класифікація
На підставі аналізу та систематизації існуючих підходів у роботі запропоновано класифікацію, в якій уточнено їх типізацію за ознаками фінансових ресурсів охорони здоров’я, зважаючи на багатогранність фінансово-економічних відносин, багатоканальність фінансування та множинність його проявів, запропоновано широкий спектр класифікаційних ознак та їх елементів.

Удосконалення такої класифікації сприятиме чіткому розмежуванню фінансування й забезпеченню цільового та раціонального використання фінансових ресурсів, а також більш комплексному та якісному контролю за їх надходженням і витрачанням (що обґрунтовано у п. 5 новизни).
Фінансове забезпечення охорони здоров’я передбачає не тільки визначення джерел та форм фінансування. Метою фінансового забезпечення є також досягнення певних результатів розвитку й намічених цілей економічного та соціального ефекту функціонування галузі. В роботі проаналізовано, що існуючі системи фінансування охорони здоров’я не дозволяють пов’язати фінансові потоки з якістю і кількістю надаваних послуг, з покращенням та збереженням здоров’я громадян, тому роблять неможливим ефективне управління ресурсами галузі (табл. 1, 2, 3). 
Таблиця 1. Кількість закладів охорони здоров'я в Україні*

	Період
	Кількість лікарняних закладів, тис.


	Кількість лікарняних ліжок
	Кількість лікарських амбулаторно-поліклінічних закладів, тис.


	Планова ємність амбулаторно-поліклінічних закладів

	
	
	всього, тис.


	на 10 000 насел.
	
	кількість відвідувань за зміну, тис.
	на 10 000 населення

	1990 р.
	3,9
	700
	135,5
	6,9
	895
	173,1

	2006 р.
	2,9
	444
	95,6
	7,9
	998
	214,8

	2007 р.
	2,8
	440
	95,2
	8,0
	992
	214,7

	2008 р.
	2,9
	437
	95,1
	8,8
	987
	214,8

	2009 р.
	2,8
	431
	94,2
	8,8
	1000
	218,3

	2010 р.
	2,8
	429
	94,0
	9,0
	993
	217,7


* Джерело: Офіційний сайт Державного комітету статистики України [Електронний ресурс]. – Режим доступу: http://www.ukrstat.gov.ua/. – Назва з екрану.

Таблиця 2. Основні демографічні показники України (в тис. осіб)*

	          Показники
	  1990 р.
	  2006 р.
	  2007 р.
	2008 р.
	2009 р.
	2010 р.

	Чисельність наявного населення на кінець року
	51944,4
	46646,0
	46372,7
	46143,7
	45962,9
	45778,5

	Кількість народжених
	657,20
	460,368
	472,657
	510,588
	512,5
	497,689

	Кількість померлих
	629,60
	758,092
	762,877
	754,462
	706,74
	698,235


* Джерело: Офіційний сайт Державного комітету статистики України [Електронний ресурс]. – Режим доступу: http://www.ukrstat.gov.ua/. – Назва з екрану.
Таблиця 3. Основні показники бюджетного фінансування охорони здоров'я 

в Україні (фрагмент)*

	          Показники
	  2006 р.
	2007 р.
	2008 р.
	 2009 р

	Видатки на охорону здоров’я у загальному фонді Зведеного бюджету, млрд грн
	16,9
	23,1
	27,5
	31,3

	у тому числі:

 з місцевих бюджетів
	13,4
	17,5
	22,6
	25,2

	з Державного бюджету України
	3,5
	5,6
	4,9
	6,1


Джерела: Офіційний сайт Державного комітету статистики України [Електронний ресурс]. – Режим доступу: http://www.ukrstat.gov.ua/. – Назва з екрану; Офіційний сайт Міністерства охорони здоров'я України [Електронний ресурс] Режим доступу: http://www.moz.gov.ua/ua/main/. – Назва з екрану. Офіційний сайт Міністерства фінансів України [Електронний ресурс] Режим доступу : http://www.minfin.gov.ua/. – Назва з екрану.

Наведена в дисертації аргументація підводить до висновку, що застосування принципу фінансування закладів охорони здоров’я, що полягає в перерозподілі частки фінансових ресурсів галузі на індивідуальні накопичувальні рахунки населення з метою використання на особисті потреби у зміцненні здоров’я, дасть змогу стимулювати здоровий спосіб життя людей, сприятиме підвищенню конкуренції серед медичних закладів та медичних працівників, дозволить фінансування охорони здоров’я зробити відкритим та прозорим, націленим на кожного члена суспільства не віртуально, а реально, підвищить доступність медичного обслуговування та життєвий рівень населення, а головне – пов’яже фінансові потоки з якістю і кількістю надаваних послуг та з результатами діяльності (п. 4 новизни).

У розділі 3 “Поширення фінансового контролю як заходу оптимізації діяльності  закладів охорони здоров’я” основну увагу зосереджено на пропозиціях щодо удосконалення фінансового контролю діяльності закладів охорони здоров’я України шляхом поширення аудиту ефективності діяльності, тобто об’єкта, суб’єктів контролю та підконтрольних складових ефективності діяльності при багатоканальному фінансуванні зазначеної галузі.

У роботі розглянуто зарубіжну практику державного фінансового контролю та аудиту ефективності діяльності закладів охорони здоров’я – з метою застосування теоретичних і прикладних надбань світового досвіду аудиту ефективності в національній практиці закладів охорони здоров’я, удосконалення контролю діяльності медичних закладів та переходу до всебічного вивчення результатів діяльності медичних установ, тобто до певної системи контролю, функціонування якої сприятиме належній діяльності закладів охорони здоров’я, доцільному використанню коштів та майна, а також запобіганню порушень. Опрацювання світового досвіду дозволило узагальнити основні принципи побудови і здійснення фінансового контролю та аудиту ефективності діяльності закладів охорони здоров’я, які полягають у використанні кількісних та якісних критеріїв оцінки їхньої роботи, прозорості формування бюджетів, створенні системи контролю у сфері охорони здоров’я, яка унеможливлює процедурні порушення та неефективне використання ресурсів. 

Дисертантом доведено, що розвиток змісту аудиту ефективності роботи медичних закладів передбачає розширення об'єкта контролю, яким стає діяльність закладів охорони здоров'я при надходженні коштів з бюджетних та позабюджетних джерел; системне дослідження процесів на основі аналізу співвідношень між внесками, медичною допомогою (послугами) та результатами на шляху досягнення соціально-економічних цілей; а також аналіз впливу цієї діяльності (або бездіяльності) на вирішення суспільно важливих проблем у справі збереження здоров’я населення. Виходячи з вищезазначеного, розширюється й коло суб’єктів виконання аудиту ефективності, якими стають не тільки державні контролюючі органи, а й науковці у сфері медицини, економіки, фінансів, державного управління, соціології тощо. 

Аудит ефективності діяльності закладів охорони здоров'я має ставити за мету аналіз низки показників. У роботі пропонується в підконтрольні складові проведення аудиту ефективності діяльності, враховуючи специфіку закладів охорони здоров’я при багатоканальному фінансуванні, включати такі напрями, як соціальна ефективність, медична ефективність, економічна ефективність, оцінка якості, цінова дисципліна, фінансові потоки (на цьому підґрунті було сформульовано п. 6 новизни).
У висновках підбито основні підсумки дослідження, а також сформульовано головні результати роботи.

ВИСНОВКИ
У дисертаційному дослідженні вирішено актуальне наукове завдання щодо удосконалення діючого механізму фінансування охорони здоров’я та обґрунтовано нові підходи до фінансового забезпечення закладів охорони здоров'я і запропоновано практичні заходи оптимізації ресурсного забезпечення з метою формування ефективної моделі розподілу й використання фінансових ресурсів у сфері охорони здоров’я. 

Результати дисертаційного дослідження дають змогу зробити певні висновки і запропонувати рекомендації. 

1. Досліджено сучасні теоретичні аспекти ефективної поведінки держави у сфері фінансового забезпечення галузі охорони здоров'я. Обґрунтовано, що підхід до розподілу державних ресурсів охорони здоров'я, який полягає у перерозподілі частки державних фінансових ресурсів галузі (повністю або частково) за рахунок зниження витрат на постатейне фінансування медичних закладів та використання ресурсів, що вивільнились, на фактично надані послуги, дасть змогу підвищити доступність та контрольованість медичної допомоги, послабити фінансове навантаження на бюджет, оптимізувати використання бюджетних коштів. Він стане ефективним як для суспільства, так і для держави, завдяки контролю за цінами на медичну допомогу та її якістю і за діяльністю медичної галузі в умовах обмеженості ресурсів. 

2. Розкрито зміст й запропоновано визначення фінансової надійності діяльності закладів охорони здоров'я за допомогою системи фінансових індикаторів діяльності медичних закладів, що поєднують фінансування зі споживчими результатами діяльності, з метою окреслення об'єктів оцінки й контролю, фінансового відображення кількісних та якісних параметрів функціонування охорони здоров’я, надання необхідної інформації про ресурси та ефективність фінансування, від яких залежить результативність діяльності галузі. А бюджетні та позабюджетні кошти виконують роль інструменту, який забезпечує їх фінансування та відповідну інформацію, на підставі якої визначається ефективність витрачання коштів. 

3. Розроблено вартісну методику розрахунків показників оцінки надійності та якості надання медичної допомоги для посилення взаємозв’язку фінансування з надійністю та якістю медичних послуг. Для аналізу системи охорони здоров’я ефективним буде використання грошової оцінки, на якій базуватиметься впровадження інструментів фінансового управління та контролю якості надання медичної допомоги. Це дозволить враховувати оцінку якості та надійності надання медичної допомоги у вартісному вираженні. Впровадження оцінки надійності медичної допомоги дасть змогу проаналізувати діяльність усіх закладів охорони здоров'я: з одного боку – як одержувачів ресурсів, з іншого, – як надавачів медичної допомоги.

4. Удосконалено моніторингові процедури діяльності медичних закладів шляхом включення в сертифікацію діяльності фінансових показників вартісної оцінки надійності та якості надання медичної допомоги для визначення пріоритетності фінансування. Сертифікація діяльності медичних закладів після проведення аналізу за запропонованими вартісними критеріями для вибору пріоритетів фінансування відповідно до показників якості, надійності та ефективності роботи й відповідно до неї – для забезпечення коштами дозволить покращити кінцеві результати діяльності охорони здоров'я, пов'язати фінансування з результатами. Фінансувати  заклади охорони здоров'я треба у і відповідності до сукупної оцінки, і за окремими показниками фінансової оцінки надійності надання медичної допомоги й діяльності всього закладу. Так, медичні установи з високою оцінкою повинні одержувати кошти у першу чергу і в достатньому обсязі, що дасть їм змогу розвиватися, удосконалювати технології профілактики і лікування, зміцнювати матеріально-технічну базу, стимулювати якісну працю лікарів.
5. Розширено класифікацію фінансового забезпечення охорони здоров'я за фінансовим принципом, беручи до уваги багатогранність фінансово-економічних відносин, багатоканальність фінансування та різноманіття його проявів. Вона має широкий спектр класифікаційних ознак та їх елементів. Удосконалення класифікації сприятиме більш чіткому розмежуванню фінансування за принципами, методами, джерелами та рівнями коштів, що спрямовуються в медицину, а в результаті – забезпеченню цільового, ефективного та раціонального використання фінансових ресурсів, а також комплексного та якісного контролю за їх витрачанням.

6. Запропоновано новий підхід до фінансування закладів охорони здоров'я, який полягає в перерозподілі фінансових ресурсів галузі на індивідуальні накопичувальні рахунки населення з метою використання на особисті цілі та потреби щодо зміцнення здоров'я. Існуючі системи фінансування охорони здоров’я не дозволяють пов’язати фінансові потоки з якістю і кількістю фактично наданих послуг, тому унеможливлюють ефективне управління обмеженими ресурсами, досягнення намічених цілей економічного та соціального ефекту функціонування галузі. Застосування індивідуальних накопичувальних рахунків допоможе стимулювати у громадян здоровий спосіб життя, сприятиме підвищенню конкуренції серед медичних закладів та фахівців, дозволить зробити фінансування охорони здоров'я відкритим та прозорим, спрямованим на кожного члена суспільства, а головне – пов’яже фінансові потоки з якістю і кількістю послуг, з результатами діяльності медичних закладів.
7. Опрацьовано світовий досвід з метою узагальнення основних принципів побудови і здійснення фінансового контролю та аудиту ефективності, застосування їх в національній практиці діяльності закладів охорони здоров'я. Вони полягають у використанні кількісних і якісних критеріїв оцінки діяльності, прозорості формування бюджетів, розбудові системи контролю у сфері охорони здоров'я, подоланні процедурних порушень та неефективного використання ресурсів, у необхідності посилення контролю за діяльністю закладів охорони здоров'я та переходу до всебічного вивчення господарської діяльності підконтрольних об'єктів. Тобто необхідно перейти до певної системи контролю, функціонування якої сприятиме належній діяльності закладів охорони здоров'я, доцільному використанню коштів та майна, а також запобіганню порушень.

8. Розширено об'єкт аудиту ефективності діяльності закладів охорони здоров'я. Загалом це діяльність закладів охорони здоров'я, що спрямовується на досягнення очікуваних результатів за рахунок оптимального використання ресурсів при надходженні коштів з бюджетних та позабюджетних джерел. Суб'єктами виконання стають не тільки державні контролюючі органи, а й науковці у сфері медицини, економіки, фінансів, державного управління, соціології тощо. Підконтрольні складові включають такі напрями, як соціальна ефективність, медична ефективність, економічна ефективність, оцінка надійності та якості, цінова дисципліна, фінансові потоки. 
9. Адаптовано методику аудиту ефективності діяльності до специфіки діяльності закладів охорони здоров'я при надходженні коштів з бюджетних та позабюджетних джерел, з урахуванням розширеного об'єкта, суб'єктів та підконтрольних складових. Матеріалом аудиту стають співвідношення «витрати – вигоди», «витрати – якість», «витрати – медична послуга – результат».
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Портна О.В. Фінансове забезпечення розвитку закладів охорони здоров’я в Україні. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата економічних наук за спеціальністю 08.00.08 – гроші, фінанси і кредит.

Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна. Харків, 2011.

Запропоновано підхід до розподілу бюджетних ресурсів медичної галузі, зниження витрат на постатейне фінансування та використання ресурсів, що вивільнились, на фактично надані послуги. Розкрито зміст фінансової надійності діяльності медичних закладів, її складові. Запропоновано систему індикаторів надійності. Розроблено методику оцінки надійності та якості медичної допомоги у вартісному вираженні. Запропоновано включати її до моніторингових процедур та в сертифікаційні документи медичних закладів. Розширено класифікацію фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я. Розкрито доцільність індивідуалізації фінансового забезпечення охорони здоров'я. Запропоновано розширення об'єкта, суб'єктів та підконтрольних складових аудиту ефективності діяльності медичних закладів. 

Ключові слова: фінансове забезпечення, фінансова надійність, якість надання медичної допомоги, індивідуальні накопичувальні рахунки, аудит ефективності.
АННОТАЦИЯ
Портная Оксана Валентиновна. Финансовое обеспечение развития учреждений здравоохранения в Украине. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата экономических наук по специальности 08.00.08 – деньги, финансы и кредит. 
Харьковский национальный университет имени В.Н. Каразина. Харьков, 2011.

В диссертации проведено комплексное многовекторное исследование теории и практики финансового обеспечения развития учреждений здравоохранения Украины в условиях трансформационной экономической системы.

Рассмотрено оптимальное экономическое поведение государства в сфере финансового обеспечения здравоохранения и предложен подход к перераспределению бюджетного финансирования здравоохранения в Украине, который предполагает снижение затрат на существующее постатейное финансирование и использование высвободившихся ресурсов на оплату фактически оказанных медицинских услуг. Раскрыта сущность финансовой надежности деятельности медицинских учреждений, ее составляющие, предложено оценивать финансовую надежность деятельности учреждений здравоохранения с помощью финансовых индикаторов. Предложена система финансовых индикаторов деятельности учреждений здравоохранения. Разработана методика оценки качества предоставления медицинской помощи в стоимостном выражении. Предложено финансировать учреждения здравоохранения в соответствии с сертификацией деятельности на основе оценки надежности и качества. Проанализирована действующая практика многоканального финансирования учреждений здравоохранения и выделены приоритетные направления его оптимизации, предложен эффективный механизм ресурсного обеспечения отрасли и даны рекомендации относительно усовершенствования процесса управления финансовыми потоками системы здравоохранения путем распределения определенной части бюджетных финансовых ресурсов отрасли на индивидуальные накопительные счета для использования на личные цели по укреплению здоровья. Выяснены основные сущностно-типологические проблемы финансирования и контроля деятельности здравоохранения, характерные для отечественной и зарубежной практики. Предложено расширить представление о содержании аудита эффективности деятельности медицинских учреждений при многоканальном финансировании, адаптацию инструментария аудита эффективности к специфике деятельности указанных учреждений. Расширены объект, субъекты контроля и подконтрольные составляющие эффективности работы медицинских учреждений. Таким образом очерчены концептуальные принципы реформирования финансового обеспечения отрасли, его оптимизации и рационализации с целью повышения эффективности деятельности здравоохранения, предложены практические мероприятия.

Ключевые слова: финансовое обеспечение здравоохранения, финансовая надежность деятельности, финансовые индикаторы деятельности, качество предоставления медицинской помощи, многоканальное финансирование, финансовые ресурсы, индивидуальные накопительные счета, аудит эффективности.

SUMMARY
          Portna O. Financial security of development of public health services in Ukraine.- Manuscript.

          Dissertation for the degree of candidate of sciences on speciality 08.00.08-money, finances and credit. 

          Kharkiv National University named after V.N. Karazin. Kharkiv,2011.

          Offered the approach to redistribution of budget resorts in medical field, which means the reducing of expenses on financing by paragraphs and using of spare funds on the services practically given. Discovered the content of financial security of medical institutions, their components. The system of trust indicators is proposed. Developed the methods of estimation of medical service’s quality in money value. Proposed to add it to monitoring operations and to the certificates of medical institutions. Broadened  the classification of financial resources of the health care institutions. Discovered the expediency of  introducing of the health care individual financing. Improved the object, subjects of control and under control components. 

         Key words:  financial security, financial reliability, quality of health care service, individual saving accounts, audit of effectiveness.
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