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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми дисертаційного дослідження зумовлена сучасним станом галузі охорони здоров’я (ГОЗ), що належить до найслабших ланок національного господарства України та є однією з найменш реформованих. Важливою проблемою вітчизняної медицини є її недофінансування та забезпечення кадровими, матеріало-технічними та іншими видами ресурсів. За офіційними даними в Україні бракує понад 20 000 лікарів, хоча у розрахунку на чисельність населення кількість медичних кадрів, яка є на даний час, майже відповідає європейським нормам. Тому актуалізується питання не лише пошуку додаткових джерел ресурсів, а й раціоналізації їхнього використання та оптимізації процесів ресурсного забезпечення у галузі охорони здоров’я України.

Правові, фінансові та управлінські проблеми діяльності ГОЗ досліджували такі вчені як Батечко С., Буздуган Я., Воронова Л., Вороненко Ю., Глуховський В., Голяченко О., Гревцова Р., Гринів Л., Гладун З., Губар О., Жаліло Л., Журавель В., Карамишев Д., Лехан В., Лакіза-Сачук В., Москаленко В., Нижник Н., Ольховський А., Пахомова І., Пришва Н., Радиш Я., Рогова О., Рудий В., Рудень В., Cкакун Ю., Сенюта І., Солдатенко О., Солоненко І., Стеценко С., Трілленберг Г., Яковчук М. та ін. Питанням фінансово-правового, матеріало-технічного, кадрового забезпечення медицини висвітлено у працях вітчизняних науковців: Акопов В., Алєксєєв І., Крохіна Ю., Карпишин Н., Кундицький О., Леонтьєв О., Марцин В., Мойсеєнко І., Оробчук М., Решетніков А., Сергеєв Ю., Сергеєв В., Тихомиров А., Ушаков Є., Федоров М., Хімічева Н., Шевченко Ю. та зарубіжних вчених: Аліліо М., Балтаг В., Бассет М. Т., Боерма В., Боссер Т., Брінкерхоф Д., Вегерс Т., Ґілсон Л., Камара К., Крінгос Д., Кутзін Дж., Менон Р., Мілс А., Річардсон Е., Сандерс Д. М., Фабрікант С., Філд М. Дж., Фрогнер Б., Хіміон Л. Л. та ін. Проте проблема ресурсного забезпечення галузі охорони здоров’я в Україні є не вирішеною і потребує проведення подальших досліджень.

Зв’язок роботи з науковими програмами, темами, планами. Тема дисертаційної роботи безпосередньо пов’язана з тематикою загально-теоретичних досліджень проблем розвитку фінансового та ресурсного забезпечення реалізації структурно-інноваційного процесу в регіоні, які розробляють на економічному факультеті Львівського національного університету імені Івана Франка у межах реалізації прикладної держбюджетної теми «Управління структурно-інноваційними процесами  в регіоні» – шифр 0112U005141.

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є розроблення теоретичних положень і прикладних рекомендацій щодо вдосконалення процесів ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України.

Для досягнення поставленої мети були визначені такі завдання: 

– дослідити з позиції економічного підходу сутність понять ГОЗ, зокрема: «медична допомога», «медична послуга», «медичне обслуговування», «суб’єкти господарських відносин у галузі охорони здоров’я України», «система охорони здоров’я», «ресурсне забезпечення»; 

·  визначити концептуальний підхід до дослідження управління ресурсним забезпеченням суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України;

· проаналізувати сучасні моделі фінансового забезпечення систем охорони здоров’я та з’ясувати місце української СОЗ серед них;

· здійснити структурний аналіз керуючої та керованої підсистем СОЗ України з позиції проблеми ресурсного забезпечення;

· розглянути стан ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України;

· визначити етапи ресурсозабезпечення в процесі формування медичної послуги, провести ідентифікацію їхніх недоліків, запропонувати та обґрунтувати заходи щодо їхнього усунення;

· обґрунтувати доцільність використання різних джерел фінансового забезпечення ГОЗ України.

Об’єктом дослідження є процеси ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України, які беруть безпосередню участь у створені медичної послуги.
Предметом дослідження є теоретичні та прикладні аспекти управління ресурсним забезпеченням суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України. 

Методи дослідження. Враховуючи мету та завдання дисертації, методами наукового дослідження було обрано такі: діалектичний метод дав змогу з’ясувати сутність ключових понять даного дослідження; історичний метод сприяв розкриттю ролі різних видів ресурсів, залучених у ГОЗ; порівняльний метод використано для зіставлення показників забезпечення окремими видами ресурсів в Україні та закордоном, і виявлення переваг та недоліків ресурсного забезпечення; математико-статистичний метод дав можливість дослідити динаміку ресурсного забезпечення медичної галузі; метод експертних оцінок дозволив врахувати висновки та пропозиції вітчизняних і закордонних фахівців, а також результати рейтингових досліджень для отримання об’єктивного стану та тенденцій розвитку СОЗ в Україні; метод структурного аналізу використано для дослідження керуючої та керованої підсистем СОЗ і виявлення перешкод для ефективного управління процесами ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ; метод системного аналізу допоміг з’ясувати внутрішню структуру фінансування медичної галузі, особливості розподілу коштів, дослідити роль різних ресурсів як окремих елементів системи ресурсозабезпечення, проаналізувати їхні взаємозв’язки, розглянути ресурсне забезпечення галузі як єдиний трансформаційний процес і запропонувати напрями його удосконалення.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в наступному: 

Вперше обґрунтовано складники трансформаційного механізму ресурсозабезпечення процесу формування медичної послуги, визначено його головні етапи, що дало змогу виявити недоліки та запропонувати напрями удосконалення ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України.

Удосконалено:

- класифікацію суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України, яку доповнено ще однією групою суб’єктів – постачальники ресурсів, що дає змогу всебічно дослідити джерела економічних ресурсів, їх роль і місце у процесах ресурсного забезпечення створення медичних послуг; 

- підходи до формування потреби в економічних ресурсах, необхідних для забезпечення медичного обслуговування; 
- концептуальний підхід до аналізу процесів ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України, який передбачає вираження міри цінності економічних ресурсів, необхідних для створення медичних послуг, через фінансові ресурси.

Набули подальшого розвитку: 

- трактування змісту поняття «медична допомога», зокрема, наведено його авторське визначення як послуги соціального характеру, яку надають підготовлені медичні працівники та, що спрямована на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями, патологічними станами, а також у зв’язку з вагітністю і пологами, та здійснюються на некомерційній основі;

- положення щодо інституційного забезпечення оптимізації розподілу повноважень органів державної влади в управлінні ресурсним забезпеченням суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України; 

- дослідження зарубіжного досвіду організації охорони здоров’я та його впровадження в Україні через імплементацію системи медичного страхування.

Практичне значення одержаних результатів дослідження полягає в тому, що сформульовані пропозиції і висновки можна використати: у сфері державного управління – для покращення роботи СОЗ через удосконалення механізмів управління ресурсами галузі задля забезпечення безперебійного надання медичних послуг населенню; у науково-дослідній сфері – для проведення подальших теоретичних досліджень для вирішення проблем управління обмеженими ресурсами галузі, залучення нових джерел, оптимізації та раціоналізації витрат, стратегічного планування розвитку ресурсозабезпечення в ринкових умовах у ГОЗ; у сфері нормотворчості – для вдосконалення чинного законодавства та розроблення нових нормативно-правових актів щодо забезпечення сфери охорони здоров’я.  

Авторські розробки знайшли практичне застосування у діяльності Департаменту охорони здоров’я Львівської обласної державної адміністації (довідка № 6820 від 16.11.2012 р.) та Жидачівської центральної районної лікарні у Львівській області (довідка № 23 від 16.11.2012 р.). Окремі положення дисертації використовують у навчальному процесі Львівського національного університету імені Івана Франка, зокрема при викладанні дисципліни «Менеджмент організацій» і «Стратегічний менеджмент» (для студентів спеціальності «Менеджмент організації та адміністрування») (довідка № 3536-Н від 14.08.2013)

Особистий внесок здобувача полягає в обґрунтуванні теоретичних засад і практичних рекомендацій, щодо управління ресурсним забезпеченням суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України. Наукові результати, висновки та рекомендації, які винесено на захист, одержані автором самостійно й опубліковані у фахових наукових виданнях.

Апробація результатів дисертаційної роботи. Основні результати наукового дослідження обговорювались та отримали схвальні відгуки на міжнародних науково-практичних конференціях: «Культура управління в системі розвитку економіки України» (Львів, 2013), «Економіко-правові виклики 2012 року» (Львів, 2011), «Наукова спадщина професора Злупка С.М. у світлі формування сучасної парадигми економічної науки в Україні» (Львів, 2011) «Світова економічна криза: причини, наслідки та перспективи подолання» (Львів, 2010), «Маркетинг та логістика в системі менеджменту» (Львів, 2010), «Актуальні проблеми розвитку національної економіки України» (Львів, 2011), «Соціально-економічні та політико–правові аспекти державного управління України в контексті процесів глобалізації» (Ужгород, 2009), «Сучасна парадигма управління і Острозька Біблія» (Львів, 2009), «Менеджмент підприємницької діяльності» (Сімферополь, 2009).

Публікації. За темою дисертаційного дослідження опубліковано 17 наукових праць загальним обсягом 5,6 друкованих аркушів, з них – 8 статей, з яких 7 у фахових економічних виданнях і 9 тез доповідей загальним обсягом 0,7 друкованих аркушів.

Структура та обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, дев’яти підрозділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Загальний обсяг роботи становить 225 сторінок, обсяг основного тексту – 197 сторінок, список використаних джерел – 222 найменування.
11. ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дисертації, визначено мету, конкретизовано об’єкт, предмет, методи дослідження, висвітлено наукову новизну, практичне значення та апробацію одержаних результатів.

У першому розділі «Теоретико-методологічні засади управління ресурсним забезпеченням у галузі охорони здоров’я України» з позиції економічного підходу розглянуто сутність фундаментальних понять ГОЗ – «охорона здоров’я», «медична допомога», «медична послуга», «медичне обслуговування», «суб’єкти господарських відносин у галузі охорони здоров’я», «система охорони здоров’я» та ін. Зокрема доведено, що «медична допомога» – це послуги соціального характеру, які надають підготовлені медичні працівники та спрямовані на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями, патологічними станами, а також у зв’язку з вагітністю та пологами, та здійснюються на некомерційній основі, а «медичне обслуговування» належить до господарської діяльності у сфері послуг, метою якої є досягнення соціальних чи/та комерційних цілей. Головними аргументами на користь такого підходу є те, що, по-перше, медична допомога хоча і є діяльністю строго індивідуального характеру, основи її стандартизації задані у знаннях та методиках лікування, які викладають у навчальних закладах медичного спрямування, кваліфікаційних вимогах до персоналу, табелях матеріало-технічного оснащення, нормативно-правовій документації; по-друге, медичне обслуговування є ліцензованою діяльністю (наприклад, існує ліцензія на медичну практику); по-третє, потребує значного обсягу ресурсів (фінансових, кадрових, капітальних, інформаційних, управлінських); по-четверте, її результат полягає у корисній діяльності, що змінює стан особи і є сутністю будь-якої послуги. Медичне обслуговування визначено як вид господарської діяльності соціального спрямування, пов’язаний з наданням медичних послуг населенню. 

На основі проведеного аналізу виокремлено головні суб’єкти господарських відносин у ГОЗ України. Зокрема, до них належать: державні учасники, постачальники медичних послуг, населення. Додатково автором виділено постачальників ресурсів як окремого суб’єкта господарських відносин у галузі охорони здоров’я, які виконують роль джерел ресурсів і на яких покладені функції ресурсного забезпечення. Загалом, ці суб’єкти формують систему охорони здоров’я України, яку доцільно визначати як сукупність усіх організацій, інститутів і ресурсів, головною метою яких є зміцнення, підтримання або відновлення здоров’я населення. ГОЗ України належить до сфери господарських відносин, суб’єктами якої є заклади охорони здоров’я, органи державної влади та місцевого самоврядування, соціальні фонди, неурядові організації, страхові компанії, міжнародні та інші організації, які мають відношення до охорони здоров’я та населення країни. У ході дисертаційного дослідження наголошено на ресурсному забезпеченні суб’єктів господарських відносин, які безпосередньо беруть участь у створенні та наданні медичних послуг. 

Розглянуто фундаментальні основи діяльності суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України, які визначені в головних цінностях, принципах, меті, цілях, функціях СОЗ, що дало змогу виявити невідповідності окремих управлінських рішень, пов’язаних з ресурсним забезпеченням. 

Автор виявив основні види ресурсів, які беруть участь у створенні медичної послуги. Серед основних груп ресурсів виокремлено такі: капітальні (основні фонди і ліки та інші медичні товари*, а також фінансові ресурси), трудові, управлінські, інформаційні ресурси. Зокрема, досліджено їхню роль у створенні медичних послуг, що знайшло своє відображення у концепції ресурсного забезпечення галузі охорони здоров’я. Автор зазначає, що поширеним є підхід до розгляду процесу ресурсозабезпечення з позиції забезпечення суб’єктів господарських відносин усією сукупністю ресурсів, необхідних для створення медичних послуг. Його можна зобразити так:[image: image2.png]
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 QUOTE  
де RP – ресурсне забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я, Ф – фінансові ресурси,  П – трудові ресурси (персонал); ОФ – основні фонди; Л – ліки та інші медичні товари; У – управлінські ресурси; І – інформаційні ресурси.

Однак, витрати ресурсів на діяльність суб’єктів господарських відносин виражають у грошовій формі, яка демонструє цінність усіх інших ресурсів, що прямо залучені до створення медичної послуги. З огляду на це, запропоновано інший підхід до дослідження ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України, який концептуально можна описати так:
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Відповідно до цієї концепції:

· ресурсне забезпечення СОЗ – це система суспільно-економічних заходів, спрямованих на своєчасне забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я ресурсами, необхідними для надання якісних медичних послуг;
· медична послуга – це продукт галузі охорони здоров’я;
· фінансові ресурси – це акумульовані кошти, які виконують функцію міри вартості економічних ресурсів;
· економічні ресурси – це система факторів виробництва медичних послуг, яка безпосередньо бере участь у наданні медичних послуг відповідно до потреб людей і має прямий вплив на якість надання послуг (персонал, основні фонди, ліки та інші медичні товари, управлінські та інформаційні ресурси).

Оскільки діяльність ГОЗ спрямована на досягнення соціальних цілей, у дисертаційному дослідженні особливу увагу приділено проблемам справедливого 

фінансування та пошуку джерел грошових ресурсів. Тому здійснено дослідження джерел фінансових ресурсів і напрямів їх потоків у межах СОЗ. Зокрема, акцентовано увагу на класичних моделях ресурсного забезпечення ГОЗ, а саме – приватній, страховій та державній. Автор акцентує на тій обставині, що в розвинених країнах традиційно існує практика створення чіткої моделі, згідно з якою здійснюють ресурсне забезпечення СОЗ і надання медичних послуг. Проте вітчизняна система охорони здоров’я не вписується у систему класичних моделей. Досі основні політичні сили України не дійшли згоди з важливих питань реформування медицини, хоча загалом сучасну вітчизняну модель охорони здоров’я можна охарактеризувати як бюджетну. Серед головних проблем формування нинішньої моделі ГОЗ автор акцентує на її неадаптованості до функціонування в ринкових умовах і відсутності дієвої альтернативи зруйнованій радянській моделі ресурсного забезпечення, що є основною причиною його фрагментарності. Тому населення України відчуває значне фінансове навантаження при виникненні потреби в медичній допомозі, бо власним коштом повинно сплачувати велику частку витрат, пов’язаних зі своїм лікуванням.

У другому розділі даної дисертації «Економіко-управлінський аналіз процесу ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України» проведено аналіз результатів діяльності галузі охорони здоров’я України в цілому, органів управління СОЗ і стану забезпечення фінансовими та економічними ресурсами. 

У дисертації проаналізовано головні показники діяльності охорони здоров’я та показано незадовільне функціонування медичної галузі, про що, зокрема, свідчать такі обставини: Україна є лідером у Європі за рівнем смертності населення, посідає останнє місце серед країн Європи за тривалістю життя населення (значна частина чоловіків не доживають до пенсійного віку, оскільки середня тривалість їхнього життя ледь сягає 62 років), також показано підвищення рівня захворюваності, особливо на соціально небезпечні інфекційні хвороби. Автором проаналізовано спроби реформування галузі та констатовано той факт, що жодна з реформ не принесла відчутного покращення, що зумовлено, передусім, хронічним дефіцитом коштів на їхнє втілення. 

Досліджено взаємодію суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України як єдиної системи з позиції структурного підходу. Дослідження керуючої частини СОЗ дало змогу виявити такі її слабини: по-перше, структура державного апарату управління ГОЗ України є надто складною, оскільки охоплює 5 рівнів (загальнонаціональний, обласний, муніципальний, районний, селищний) і 6 вертикальних галузевих програм; окрім цього частина закладів охорони здоров’я є відомчими і їхнє ресурсне забезпечення частково здійснюють окремі міністерства та відомства. За таких умов утрудненими є процеси управління фінансовими потоками, що призводить до надмірного завантаження окремих медичних закладів, розпорошення державного бюджету та зниження ефективності використання коштів. По-друге, складна ієрархія органів державного управління не дозволяє повною мірою враховувати потреби у ресурсах на місцях. По-третє, висока плинність керівного складу Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) (за 22 роки незалежності міністри охорони здоров’я змінювались 17 разів) негативно впливає на послідовність здійснення реформ. По-четверте, функцію організації ресурсного забезпечення покладено на органи державної влади відповідно до структурного рівня медичних закладів, а функцію планування на практиці реалізують на рівні МОЗ. Така ситуація призводить до розриву між програмними та бюджетними повноваженнями в керівництві СОЗ, що створює додаткові перешкоди в управлінні бюджетними коштами. По-п’яте, незважаючи на розвинену систему моніторингу, контроль якості послуг охорони здоров’я та діяльності медичних закладів, в окремих випадках негативно впливає на ресурсне забезпечення (зокрема, процедури державної перереєстрації окремих медичних препаратів призводять до збоїв у їх постачанні та, відповідно, дефіциту, що спричиняє подорожчання таких ліків і недоступність їх для населення); органи контролю часто не враховують цільового призначення виділених коштів і накладають штрафні санкції безпосередньо на керівників медичних закладів за невиконання заходів, на які, фактично, не виділено фінансування. Аналіз керованої складової СОЗ виявив такі структурні недоліки: 1) розподіл бюджетних асигнувань не завжди відповідає пріоритетам розвитку медичної галузі; 2) нечіткість у рівнях медичного обслуговування іноді призводить до дублювання медичних послуг, а отже – до неефективного використання ресурсів.

У процесі дослідження фінансового забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України виявлено, що система фінансування значною мірою залежить від таких параметрів як місткість медичного закладу (кількість лікарняних ліжок) і штатний розклад, що не має прямого взаємозв’язку з обсягом і якістю наданих послуг. За таких умов державні заклади охорони здоров’я незацікавлені в імплементації механізмів оптимізації медичного обслуговування, отже, і в раціоналізації використання ресурсів.

У цій частині дослідження зазначено, що переважну більшість медичних послуг надають державні заклади охорони здоров’я. Проте простежується зростання частки приватних постачальників медичних послуг, які ведуть свою діяльність на комерційній основі. Їхні послуги фінансують головно через особисті кошти пацієнтів, хоча згідно з законодавством України формально не заборонено використання бюджетних коштів. Проте на практиці доступ недержавного сектора охорони здоров’я до бюджетних грошей стримує кілька чинників: по-перше, для закупівлі послуг у приватному секторі розпорядникам бюджетних коштів довелось би зменшити фінансування державних медичних закладів; по-друге, існують процедурні обмеження, визначені нормативними актами (наприклад, заборона приватним медичним закладам видавати листки непрацездатності; надзвичайно складна процедура отримання і використання наркотичних засобів тощо), що ускладнює надання такими організаціями більшого обсягу послуг навіть попри готовність приватного сектора інвестувати та готовності окремих громадян за ці послуги платити; по-третє, законодавством не передбачено існування недержавних неприбуткових лікувально-профілактичних закладів – будь-яку недержавну лікувально-профілактичну установу розглядають як прибуткове підприємство, що зобов’язане сплачувати податки з доходу, хоча і не сплачувати ПДВ.

У дисертації також досліджено структуру джерел покриття витрат для надання медичних послуг в Україні. Загалом, система фінансування охорони здоров’я в Україні містить різні джерела – як державні, так і приватні. Серед основних фінансових джерел виділено: державні асигнування, фонди соціального медичного страхування, внески донорів, готівкові платежі фізичних осіб, приватні фонди медичного страхування, а також некомерційні схеми страхування здоров’я (лікарняні каси). Простежено тенденцію до незначного зниження (до 55% від загального обсягу) державного фінансування галузі охорони здоров’я в останні роки. Негативною тенденцією, на думку автора, є зростання частки готівкових видатків населення (в основному на ліки та інші медичні товари та на оплату послуг для медичного персоналу), що свідчить про значний ризик індивідуальних фінансових видатків для населення у зв’язку зі захворюванням. Автор наголошує на дисбалансі між правовими гарантіями та їх імплементацією на практиці. Конституція України офіційно надає право безкоштовного користування громадянами гарантованим комплексним пакетом медичних послуг, а сучасні реалії такі, що труднощі з державним фінансуванням призводять до мобілізації додаткових ресурсів за рахунок стягнення плати з пацієнтів.

Автор аналізує процес корегування потреби, відображеної у кошторисах державних медичних закладів, у тому числі і на прикладі лікувально-профілактичних закладів Жидачівського району Львівської області. Виявлено, що кошторисом затверджено повне покриття видатків лише на комунальні послуги та поточні трансфери населенню. Особливо значним є рівень недофінансування потреби за такими пунктами як: «Медикаменти та перев’язувальні матеріали» та «Продукти харчування» – 14,7% та 17,8% від мінімальної потреби відповідно. Абсолютно незабезпеченими є статті витрат на «Придбання обладнання і предметів довгострокового користування» та «Капітальний ремонт інших об’єктів». Ще одним з важливих недоліків управління, на думку автора, є відсутність повноважень повноцінного управління виділеними медичними коштами на місцях, тобто неможливість за необхідності перерозподілу бюджетних асигнувань з однієї статті видатків на іншу.

Акцентовано на питанні покриття витрат на медичне обслуговування у часовому періоді. На рис. 1 показано, що основну частину коштів на охорону здоров’я виділяють у 4 кварталі поточного року. Згідно з вітчизняним законодавством, кошти, які неосвоєні у четвертому кварталі, не переносять на перший квартал наступного року. Саме тому державні медичні установи часто не встигають освоїти кошти, надані їм у листопаді-грудні. Така ситуація створює перешкоди для ефективного використання тих фінансових ресурсів, які держава уже виділила на розвиток та функціонування СОЗ. 

Аналіз шляхів розподілу загального обсягу грошових коштів, як з державних, так і з приватних та донорських джерел, довів, що левова частка видатків на охорону здоров’я здійснюється на поточні статті витрат (близько 95%), тоді як на медичне обладнання та інфраструктуру витрачають 4,2% від усієї суми коштів, що фактично означає відсутність розвитку галузі. 
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Рис. 1. Динаміка щомісячних видатків на охорону здоров’я

з державного бюджету, 2008-2011 рр.
Значну увагу у цьому розділі приділено також аналізу стану забезпечення економічними ресурсами. Зокрема, показано незадовільний стан наявних основних фондів державних закладів охорони здоров’я, про що свідчать такі факти: частка фізично та морально зношеної техніки складає 60-70%; значна частка обладнання відпрацювала 20-25 років, що у 2-3 рази перевищує його технічний ресурс; 23% сільських лікарських амбулаторій мають термін експлуатації понад 50 років; загальна кількість закладів охорони здоров’я, які потребують проведення капітальних ремонтів, становить 1860, з них – 879 фельдшерсько-акушерський пункт та 405 сільських лікарських амбулаторій; загальна потреба закладів первинної медико-санітарної допомоги у транспортних засобах – близько 8 тис. од. Серед проблем, пов’язаних з управлінням основними фондами, автор виділяє: 1) відсутність регулярної системи моніторингу утримання медичних закладів; 2) відсутність чіткої стратегії щодо реструктуризації медичних закладів відповідно до рівнів надання медичної допомоги, особливо зважаючи на той факт, що попри декларування браку медичних закладів чисельність стаціонарів більш ніж удвічі перевищує аналогічний показник у країнах Європи, що призводить до розпорошення ресурсів і зниження якості. 

Розглядаючи стан забезпечення ліками та іншими медичними товарами, визначено слабини системи централізованих закупівель, зокрема: 1) закупівлю та розподіл ліків здійснюють без точного урахування регіонального попиту; 2) участь у тендерних закупівлях посередників відкриває можливості для реалізації «тіньових схем»; 3) існує неспроможність держави покрити видатки на весь обсяг необхідних ліків і медичних товарів; 4) наявність активних інфляційних процесів на ринку фармпродукції; 5) відсутність заходів цілеспрямованого впливу щодо заохочення державних закладів до використання менш дорогих ліків; 6) агресивна маркетингова політика фармацевтичних компаній, які через впливи на лікарські призначення формують попит на свою продукцію для задоволення власних інтересів.

Дослідження стану забезпечення трудовими ресурсами засвідчило такі проблемні моменти: 1) інертність щодо впровадження «сімейної медицини» (хоча кількість сімейних лікарів збільшилася на 64 % з 2005 р. по 2010 р., темпи зростання сповільнилися і становили практично нуль в 2010 р.); 2) брак кваліфікованих кадрів (головно у сільській місцевості); 3) збільшення середнього віку працівників; 4) недосконалість стратегічного планування кадрів, що виражається у слабкому стимулюванні студентів до вибору тих спеціальностей, в яких існує гостра потреба; 5) надзвичайно низький рівень зарплат порівняно з іншими галузями та країнами (у 2010 р. середньомісячна заробітна плата у сфері охорони здоров’я в Україні становила 1555 грн. (199 $), порівняно з 338,5 $ – у Білорусі, 586 $ – у Росії, 1096 $ – у Польщі, 1615 $ – у Чехії, 6307 $ – у Голландії, 7215 $ у США); 6) навчання у медичних ВНЗ є дорого вартісним (понад 100 000 грн.), що не відповідає рівню заробітної плати. Останні дві обставини стимулюють виникнення «тіньових» відносин та знижують привабливість медпрофесій.

Інформацію як ресурс у контексті цього дисертаційного дослідження розглядають в ролі навігатора у прийнятті управлінських рішень. Головним джерелом даних про стан охорони здоров’я в Україні є планова інформаційна система охорони здоров’я (ІСОЗ), якою керує МОЗ. Автор обґрунтовує, що попри переваги  паралельного обліку ІСОЗ є складною та ресурсозатратною. Серед ключових недоліків інформаційного забезпечення виділено: 1) неточність даних, яка зумовлена не зацікавленням у поданні точної звітності; 2) низький рівень інформаційного забезпечення та комп’ютерного оснащення. 

У розділі акцентується також на потребі в якісних управлінських ресурсах у СОЗ України. Серед основних перешкод для ефективного управління виділено: 1) нестача відповідних навичок управління та підготовки серед менеджерів на всіх рівнях, як правило, через те, що керівники в охороні здоров’я – це, зазвичай, лікарі, які значний час пропрацювали у сфері медицини, та які в процесі прийняття рішень керуються більшою мірою особистими здібностями та власним досвідом; 2) напрям вищої освіти у сфері менеджменту охорони здоров’я слабо розвинений; 3) висока плинність керівників галузі, що перешкоджає послідовному впровадженню реформ; 4) недостатність повноважень у керівників в управлінні бюджетами на місцях; 5) низький рівень заробітної плати керівників, що стимулює формування системи неофіційних платежів, руйнує мораль працівників та спотворює стимули до ефективної праці. 

У третьому розділі «Шляхи підвищення ефективності управління ресурсним забезпеченням у галузі охорони здоров’я України» на основі системного аналізу ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України запропоновано та обґрунтовано напрями його удосконалення.

Вивчення кожного виду економічних ресурсів, які беруть участь у створенні медичної послуги як окремого об’єкту управління, здійснено відповідно до реалізації на практиці основних функцій менеджменту (результати цього дослідження показано на рис. 2). Це дало можливість визначити недоліки управління забезпеченням окремими видами ресурсів і запропонувати заходи щодо їх усунення. 
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Рис. 2. Недоліки управління кадровим забезпеченням у галузі охорони здоров’я України 
Аналіз зв’язків між різними видами економічних ресурсів дав змогу виявити і з’ясувати проблеми ресурсного забезпечення, що виражаються у їх взаємодії та впливають на якість медичного обслуговування. Зокрема, сформовано об’єктну модель впливу взаємодії вищезгаданих ресурсів на параметри якості медичного обслуговування: ефективність медичної послуги та період її надання та запропоновано рекомендації щодо зміцнення вищевказаних взаємозв’язків (табл.1).
Таблиця 1
Об’єктна модель впливу взаємодії економічних ресурсів на ефективність медичної послуги та період її надання
	Взаємозалежність
	Заходи щодо зміцнення зв’язків
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	· налагодження планування та системи постачання медикаментів, відповідно територіальних, вікових, статевих особливостей регіону та індивідуальних потреб окремого закладу охорони здоров’я;
· забезпечення лікарів доступом до базового пакету медикаментів;
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	· ремонт та розбудова медичних закладів для забезпечення гідних умов праці та надання послуг;
· розвиток персоналу у сфері роботи на спеціалізованому обладнанні та розширення кола кваліфікованих працівників;


(продовження табл. 1)

	[image: image14.png]AKicT ynpagainag — T EF(I); L T(IT)

Y oesionaniom nepeosiany = L7



 QUOTE 
 
	· планування та організування збалансованої системи постачання лікарських та управлінських кадрів;
· розподіл кадрів у відповідності до потреби конкретних суб’єктів господарських відносин;

· стимулювання підготовки сімейних лікарів, адаптацію керівників до нової схеми управління, пов’язаної з поділом медицини на первинну, вторинну та третинну;
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	· коригування методики збору та опрацювання інформації для уникнення анти-стимулів для подання неточних даних;
· забезпечення комп’ютеризації закладів охорони здоров’я;
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	· врахування у методиці планування та організування 

матеріало-технічного забезпечення балансу між введенням у експлуатацію основних фондів та подальшим постачанням лікарських засобів і інших матеріалів, для забезпечення його безперебійної роботи;
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	· формування методики використання у державних закупівлях реальної потреби ліків та медичних товарів у конкретних закладах охорони здоров’я у різних регіонах країни, для оптимізації та їх раціонального розподілу;
· моніторинг за використанням закуплених ліків та інших медичних товарів для удосконалення їх планування та розподілу;
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	· удосконалення  процесу збору та оброблення інформації для комплексного формування реальної потреби у ліках та інших медичних товарах;
· розробка ефективної системи отримання знань лікарськими кадрами про нові продукти на фармацевтичному ринку, їх властивості для збільшення ефекту від лікування;
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	·  створення загальнонаціональної стратегії планування та розподілу основних засобів не відповідно до планових показників, а згідно з параметрами, які є актуальними в межах ринкових відносин;
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	· методологічне та організаційне забезпечення процесу збору та оброблення інформації, необхідної для оцінки стану основних засобів;
· постійний моніторинг стану основних засобів для формування пріоритетності розподілу;
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	· впровадження сучасного програмного забезпечення;
· розробка системи заходів щодо набуття та удосконалення інформаційно-комунікаційних навичок керівників;

· перенесення акценту з рішень, які містять каральний аспект на рішення, які носять рекомендаційний характер. 


де, П- трудові ресурси (персонал); Л- ліки та інші медичні товари; ОФ – основні фонди; У – управлінські ресурси; І – інформаційні ресурси; ↑EF (і) – збільшення ефективності медичної допомоги під дією і-го ресурсу; ↓Т(і) – зменшення періоду медичного обслуговування під дією і-го ресурсу, і = П, Л, ОФ, У, І

Автор обґрунтовує те, що економічні ресурси тісно взаємодіють між собою і це суттєво впливає як на ефективність медичного обслуговування, так і на його період. Тому особливо гострою є проблема збалансування забезпечення усіма видами економічних ресурсів в умовах обмеженого фінансування, оскільки рівновага між ними зумовлює виникнення синергетичного ефекту, який збільшує якість медичного обслуговування, а за умов дисбалансу, навпаки, знижується ефект від використання кожного з них.
Під час аналізу ресурсного забезпечення з позиції єдиного трансформаційного процесу з’ясовано головні етапи ресурсозабезпечення в ходу перетворення ресурсів у послуги (рис. 3.) та ідентифіковано основні бар’єри ефективного управління ним. ЕТАП 1: формування потреби в економічних ресурсах. Автор виявив такі перешкоди – у кошторисах не повністю виражена потреба у ресурсах: 1) перелік статей витрат є жорстко регламентований, не дозволяє задовольнити потреби в повному обсязі та переносити витрати з однієї статті витрат на іншу, що створює труднощі у вирішенні поточних проблем на місцях; 2) величина асигнувань прямо залежить від кількості штату, лікарняних ліжок та ін., що руйнує стимули до оптимізації діяльності; 3) встановлення лімітів розпорядником коштів, через які кошториси не враховують повної фінансової потреби, а протягом року часто недоотримують навіть «обіцяної» частки коштів;  4) слабо розвинута система моніторингу наявності ресурсів, особливо основних фондів, велика частка з яких є фізично та морально зношеними, тому це питання часто не знаходить своє відображення у кошторисах витрат. 

Необхідними кроками у вирішенні цих питань є: 1) надання більшого обсягу повноважень щодо управління коштами на місцях; 2) переорієнтація критеріїв задоволення потреби з нормативних показників на власне індивідуальну потребу закладу охорони здоров’я; 3) скасування штучних лімітів; 4) створення системи постійного моніторингу ресурсів. 

ЕТАП 2: формування фінансової потреби. Важливою перешкодою у відображенні об’єктивної фінансової потреби є оцінка реальної (ринкової) вартості ресурсів у грошовому еквіваленті. 
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, 

де RP – ресурсне забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ, Ф – фінансові ресурси, П – трудові ресурси (персонал); Л – ліки та інші медичні товари; ОФ – основні фонди; У – управлінські ресурси; І – інформаційні ресурси.

Відповідно до цієї концепції ресурсного забезпечення, потребу у економічних ресурсах можна виразити так:
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де  VП, VУ, VІ, VОФ, VЛ   - грошова вартість трудових, управлінських, інформаційних ресурсів, основних фондів, ліків та інших медичних, a, b, c, d, g виду відповідно; [image: image29.png](a)
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 – кількість трудових, управлінських, інформаційних ресурсів, основних фондів, ліків та інших медичних, відповідно a, b, c, d, g виду відповідно, [image: image33.png]


 – рівень інфляції, Vf - фактична вартість ресурсів; Vr - ринкова вартість ресурсів.

Якщо Vf (П, ОФ, Л, У, І) > Vr (П, ОФ, Л, У, І), то виникає ситуація щодо нераціонального використання коштів і перевитрат. Якщо Vf (П, ОФ, Л, У, І) < Vr (П, ОФ, Л, У, І), то наявна кількість виділених грошових ресурсів є недостатньою для покриття цінності ресурсів, що провокує розвиток тіньового ринку. Яскравим прикладом такої проблеми в Україні є оцінка вартості праці медичного персоналу. З міжнародного досвіду видно, що цей ресурс (працю) оцінюють значно вище. Неприпустимо низький рівень заробітної плати стимулює розвиток механізмів неофіційних платежів за надання медичних послуг. Тому при прийнятті рішень щодо формування фінансової потреби у ресурсах необхідно дотримуватись принципу, щоб Vf (П, ОФ, Л, У, І) → Vr (П, ОФ, Л, У, І).
На ЕТАПІ 3 – планування та акумулювання коштів – недоліки пов’язані з тим, що фінансування медицини в Україні здійснюють за рахунок бюджетів та формують на основі нормативів та стандартів часів командної економіки. Саме тому запропоновано впровадження системи обов’язкового медичного страхування з урахуванням досвіду інших країн. Її основною перевагою є не лише обсяг акумульованих коштів, а власне принцип їх розподілу – фінансування конкретних страхових випадків (покриття витрат на момент їх виникнення), оскільки серйозною проблемою фінансування є невчасне покриття витрат. Також актуалізується потреба створення єдиного медичного простору в Україні, який би об’єднував усі державні та муніципальні заклади охорони здоров’я у єдину систему планування організації та розподілу фінансових ресурсів на засадах справедливості. 

ЕТАП 4 – трансформація фінансових ресурсів у економічні – в Україні реалізується через схеми тендерних закупівель та систему освіти. Першими кроками у вирішенні ресурсного забезпечення на цьому етапі вважаємо внесення змін до законодавства, запропоновані у проекті Закону України «Про внесення змін до статті 1 Закону України (№9452) «Про здійснення державних закупівель» (щодо запобігання участі посередників) від 14.02.2011 р.», відповідно до якого учасником та переможцем тендерних закупівель може були тільки безпосередній виробник продукції. Наступними кроками має стати розроблення механізмів спрощення системи тендерних закупівель, їі прозорість, пришвидшення вирішення процедурних питань, а також системи заходів, спрямованих на гарантування якості продукту. Щодо медичної освіти актуальним є створення механізмів стимулювання абітурієнтів до вибору тих професій, у яких є гостра необхідність та вдосконалення системи розподілу кадрів відповідно до територіальної потреби.

На ЕТАПІ 5 – трансформація економічних ресурсів у послуги – налагодження якісних комунікаційних процесів між різними видами ресурсів, їх збалансованість, на думку автора, є одним з головних шляхів забезпечення інтенсивного розвитку медичного обслуговування. 

Досліджуючи джерела фінансового забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України автор акцентує на удосконаленні системи фінансового забезпечення. На основі рейтингу, згідно з індексом ЕНСІ, який є інтегральним показником ефективності медичного обслуговування, проте прямо не враховує обсяг фінансування, встановлено залежність між рівнем фінансових вливань у сферу медицини та рівнем розвитку СОЗ. Отже, вдалося оцінити пряму залежність результатів діяльності медичної галузі від обсягу асигнованих у неї коштів. Аналіз видатків та значення у рейтингу, дає підстави для висновку, що частка ВВП, яку витрачають на охорону здоров’я, має незначний вплив на якість СОЗ. Показано, що значно точнішим є дослідження частки загальних витрат на охорону здоров’я від ВВП у грошових одиницях у розрахунку на одну особу. Якщо спроектувати європейський рівень медицини на Україну, витрати на охорону здоров’я у нашій державі мали б бути у 15,6 рази більшими. Дослідження співвідношення частки державних до частки приватних витрат на охорону здоров’я демонструє те, що більш розвиненими є СОЗ у країнах, де переважають державні видатки. Інакше кажучи, релевантним за цих обставин для нашої країни є зменшення обсягу готівкових платежів та формування ефективної СОЗ на базі державної медицини. Перспективним також є впровадження системи обов’язкового медичного страхування як одного з альтернативних джерел фінансових ресурсів, що створить можливість акумулювання значного обсягу фінансових ресурсів, диверсифікує джерела грошових коштів. Зокрема, з іноземного досвіду Україні варто запозичити: 1) наголос у політиці охорони здоров’я на солідарній участі населення у фінансуванні СОЗ; 2) формування національної системи обов’язкового медичного страхування та моніторингу ринку приватних послуг з медичного страхування; 3) фінансова участь населення, яка, зокрема, передбачає градацію внесків громадян за рівнем доходів; 4) контроль за капітальним розвитком закладів охорони здоров’я та стимулювання втілення нових технологій; 5) чітке розмежування грошових потоків задля запобігання дублювання фінансового забезпечення тих самих видів медичної допомоги з різних джерел; 6) наявність франшизи мінімального розміру, яка дозволить стримувати надлишковий рівень попиту на медичні послуги; 7) впровадження додаткової оплати пацієнтом медичної послуги лише у випадках, коли пацієнт потребує особливих умов або додаткового лікування, необхідність у яких, з клінічної точки зору, відсутня. 

ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення наукового завдання ( розроблення теоретичних положень та прикладних рекомендацій щодо вдосконалення процесів ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України. На підставі проведених досліджень зроблено такі висновки і пропозиції теоретичного та практичного характеру:

1. «Медична допомога» є послугами соціального характеру, які надаються на некомерційній основі. «Медичне обслуговування» є видом господарської діяльності, соціального спрямування, яке передбачає надання медичних послуг некомерційного та/або комерційного характеру. Суб’єкти господарських відносин у галузі охорони здоров’я України – це особи та організації, які беруть участь у створенні, наданні чи отримуванні послуг охорони здоров’я. Окрім постачальників медичних послуг, держави та населення, важливою є роль постачальників ресурсів, як окремого важливого суб’єкта цих відносин. Система охорони здоров’я – це сукупність суб’єктів господарських відносин, зокрема, керованої (постачальників медичних послуг) та керуючої (держави) підсистем і взаємозв’язків між ними. Ресурсне забезпечення у ГОЗ − це система суспільно-економічних заходів, спрямованих на своєчасне забезпечення усіма видами ресурсів суб’єктів господарських відносин, необхідних для надання якісних медичних послуг.

2. Концептуальний підхід автора до дослідження ресурсного забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ полягає у виокремленні серед інших фінансових ресурсів. Зокрема, у межах цього дослідження здійснено поділ ресурсів на фінансові, які вивчають з позиції міри вартості усіх інших ресурсів, та економічні, ( ті, які беруть безпосередню участь у процесі створення медичних послуг (трудові, капітальні (оборотні та необоротні активи), інформаційні та управлінські). Відповідно до цього, ресурсне забезпечення медичного обслуговування досліджено як процес перетворення фінансових ресурсів у економічні з подальшою їх трансформацією у медичні послуги. 

3. Серед класичних моделей ресурсного забезпечення місце СОЗ України є суперечливим і невизначеним. Загалом, відповідно до економіко-правової організації можна охарактеризувати як бюджетну, та практиці великий обсяг готівкових видатків населення на охорону здоров’я демонструє значно меншу роль участь держави, ніж це задекларовано законодавством. Серед основних проблем СОЗ автор виділяє: неадаптованість моделі до ринкових умов та відсутність дієвої альтернативи зруйнованій радянській моделі ресурсозабезпечення, що є головною причиною його фрагментарності.

4. Структурний аналіз СОЗ України виявив такі перешкоди управління ресурсним забезпеченням: 1) структура галузі охорони здоров’я є складною, що спричинює розпорошення ресурсів; 2) складна ієрархія органів державного управління не дозволяє повною мірою враховувати потреби у ресурсах на місцях; 3) висока плинність керівного складу МОЗ; 4) розрив між програмними та бюджетними повноваженнями в керівництві СОЗ; 5) контроль якості послуг в окремих ситуаціях несприятливо впливає на процеси ресурсного забезпечення.

5. Дослідження стану фінансового забезпечення суб’єктів господарських відносин у ГОЗ України дало змогу з’ясувати основні джерела фінансування охорони здоров’я, до яких належать: державні асигнування, фонди соціального медичного страхування, внески донорів (некомерційних недержавних організацій), готівкові платежі фізичних осіб, приватні фонди медичного страхування, а також некомерційні схеми страхування здоров’я (лікарняні каси). Переважну більшість медичних послуг надають державні заклади охорони здоров’я, проте в умовах дефіциту фінансових ресурсів, видатки на них значною мірою пацієнти покривають власними коштами. 

6. Ресурсне забезпечення процесу формування медичної послуги передбачає 5 етапів, на кожному з яких виявлено перешкоди та запропоновано напрями усунення та вдосконалення. Зокрема, етап 1 ( виявлення потреби в економічних ресурсах (шляхи удосконалення: надання більшого обсягу повноважень щодо управління коштами на місцях; переорієнтація критеріїв задоволення потреби з нормативних показників на власне індивідуальну потребу закладу охорони здоров’я; скасування штучних лімітів; створення системи постійного моніторингу ресурсів); етап 2 ( формування фінансової потреби (відображення фінансової потреби відповідно до ринкової вартості ресурсів); етап 3 ( планування та акумулювання коштів (диверсифікація джерел грошових коштів; створення єдиного медичного простору в Україні, який би об’єднував усі державні та муніципальні заклади охорони здоров’я у єдину систему планування організації та розподілу фінансових ресурсів); етап 4 ( перетворення фінансових ресурсів на економічні (вдосконалення процесів тендерних закупівель через шляхом забезпечення участі тільки безпосередніх виробників продукції чи надавачів послуг; пришвидшення вирішення процедурних питань, а також орієнтація на якість продукту, врахування історії діяльності фірми-виробника); етап 5 ( трансформація економічних ресурсів у медичні послуги ( (налагодження якісних комунікаційних процесів між різними видами ресурсів і забезпечення балансу між ним).

7. Дослідження показало необхідність збільшення обсягу видатків на охорону здоров’я на душу населення, збереження державної моделі фінансового забезпечення та впровадження системи обов’язкового медичного страхування, що передбачає: запровадження механізму солідарної участі населення у фінансування СОЗ; формування національної системи обов’язкового медичного страхування; градацію внесків громадян за рівнем доходів, та за низкою інших критеріїв, таких як професійна спеціалізація, соціальний стан тощо; контроль за капітальним розвитком закладів охорони здоров’я та стимулювання втілення нових технологій та розвитку наукових досліджень; чітке розмежування грошових потоків задля запобігання дублювання фінансування тих самих видів медичної допомоги з різних джерел; наявність франшизи мінімального розміру, яка дозволить стримувати надлишковий рівень попиту на медичні послуги; запровадження додаткової оплати за медичні послуги, напряму від пацієнта, у випадках, коли пацієнт потребує особливих умов або додаткового лікування, яке не є необхідним з клінічної точки зору. 
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АНОТАЦІЯ
Литвин О. Я. Управління ресурсним забезпеченням суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата економічних наук за спеціальністю 08.00.03 – економіка та управління національним господарством. Львівський національний університет імені Івана Франка, Львів, 2013.
Досліджено сутність медичної  послуги,  ресурси, необхідні для її надання, і процес ресурсного забезпечення як механізм трансформації перетворення фінансових ресурсів у економічні та подальше їх перетворення у медичні послуги, на основі чого запропоновано напрями вдосконалення цього процесу. З позиції економічного підходу розглянуто сутність фундаментальних понять у ГОЗ. Виокремлено головних суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України та сформовано концепцію ресурсного забезпечення як трансформаційний процес, що передбачає механізм перетворення різних ресурсів у медичні послуги. Проведено аналіз показників ефективності діяльності ГОЗ України в цілому, повноважень органів публічної влади у сфері управління ресурсами охорони здоров’я. Обґрунтовано можливості оптимізації ресурсів, способи використання зарубіжного досвіду фінансового забезпечення у вітчизняній СОЗ і перспективи управління ресурсозабезпеченням діяльності суб’єктів господарських відносин у галузі охорони здоров’я України.

Ключові слова: ресурси, фінансові ресурси, економічні ресурси, ресурсне забезпечення, суб’єкти господарських відносин у галузі охорони здоров’я, медична послуга, схема ресурсного забезпечення системи охорони здоров’я.

АННОТАЦИЯ

Литвин О.Я. Управление ресурсным обеспечением субъектов хозяйственных отношений в области охраны здоровья Украины. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата экономических наук по специальности 08.00.03 - экономика и управление национальным хозяйством. Львовский национальный университет имени Ивана Франко, Львов, 2013.

Исследована экономическая сущность медицинской услуги, ресурсы, необходимые для ее предоставления и процесс ресурсного обеспечения как механизм трансформации преобразования финансовых ресурсов в экономические и дальнейшее их преобразование в медицинские услуги, на основе чего предложены пути совершенствования данного процесса.

В первом разделе с экономической позиции рассмотрены сущность фундаментальных понятий «здравоохранение», «медицинская помощь», «медицинская услуга», «медицинское обслуживание», «субъекты хозяйственных отношений в области здравоохранения», «система охраны здоровья». Выделены главные субъекты хозяйственных отношений в области охраны здоровья Украины и сформирована концепция ресурсного обеспечения как трансформационный процесс, предусматривающий механизм преобразования различных ресурсов в медицинские услуги.

Во втором разделе проведен анализ показателей эффективности деятельности отрасли здравоохранения Украины в целом, полномочия органов публичной власти в сфере управления ресурсами здравоохранения. Так же проанализировано нынешнее  состояние обеспечения финансовыми и экономыческими ресурсами субъектов хозяйственных отношений в области охраны здоровья Украины.

В третьем разделе обоснованы возможности оптимизации ресурсов. Исследованы тенденции изменения состояния обеспечения основными категориями ресурсов и сформированы рекомендации по совершенствованию управления развитием каждого из них в отдельности. Проанализированы взаимосвязи и взаимодействие различных видов ресурсов, их качественное влияние на эффективность предоставления медицинских услуг. Обоснованы составляющие трансформационного механизма ресурсного обеспечения процесса формирования медицинской услуги и определено его главные этапы. Изучены  способы использования зарубежного опыта использования системы обязательного 3медицинского страхования  для финансового обеспечения в отечественной системы охраны здоровья и перспективы управления ресурсообеспечением деятельности субъектов хозяйственных отношений в области охраны здоровья Украины. 

Ключевые слова: ресурсы, финансовые ресурсы, экономические ресурсы, ресурсное обеспечение, субъекты хозяйственных отношений в области охраны здоровья, медицинская услуга, модель ресурсного обеспечения системы охраны здоровья.

ANNOTATION

Lytvyn O. Managing of Resource Providing of the Business Entities in the Health Care Scope of Ukraine. - Manuscript.

Dissertation for the a scientific degree of the Candidate for Economic Sciences in speciality 08.00.03 - Econom and Management of the National Economy.  Ivan Franko National University of Lviv, 2013.

This thesis investigates the nature of medical services, the resources required for the provision and resourcing process as a mechanism for transformation converting financial resources into economical and their subsequent conversion to medical services, based on which the ways of improving the process. From the viewpoint of the economic approach, the essence of the fundamental concepts of Health care scope. Singled main subjects of economic relations in the health sector of Ukraine and formed the concept of resource support as transformational process provides a mechanism for converting various resources in health care.

There is the analysis of the performance of the health of whole Ukraine, the powers of public authorities in the field of health care resources. Also it grounded the opportunities of optimizing resources, ways to use foreign financial security experience in domestic POPs and prospects of resource management activities of economic relations in the health sector of Ukraine. This thesis also investigates tendencies of change of the main categories of resources and development of recommendations to improve the management of the development of each of them in particular.  It is analyzed the relationship and interaction of different types of resources, their qualitative impact on the effectiveness of health services. The system of resource medical field as a single process identified problems and their solutions.

Keywords: resources, financial resources, economic resources, resource support, business entities in the field of Health Care, medical services, the model resource supply of public health systems.
Підписано до друку «15» серпня 2013.
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* Капітальні матеріальні ресурси поділяють на оборотні та необоротні активи, але в дисертації автор досліджує окремі групи, які становлять їх левову частку, а саме «основні фонди» і «ліки та інші медичні товари».





