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З.О. Надюк

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми дослідження. Погіршення здоров’я населення та зменшення його кількості в Україні зумовлені зниженням рівня життя, інфляцією, економічною та політичною нестабільністю в суспільстві, а також незадовільною діяльністю установ охорони здоров’я. Інакше кажучи, неблагополучний стан здоров’я населення спричинений не тільки комплексом загальних соціально-економічних проблем, а й рядом негативних обставин усередині системи охорони здоров’я. Багато в чому вони пов’язані з незбалансованістю ресурсної бази, неефективним використанням обмежених коштів, а також недосконалістю організації надання медичної допомоги і контролю над її якістю на всіх рівнях.

Трансформація української економічної системи, перехід на принципово нові форми господарювання торкнулися не тільки виробничої, а й невиробничої сфери, у тому числі й охорони здоров’я. Створена за попередні десятиріччя громіздка система надання медичної допомоги населенню в нових економічних умовах виявилася неефективною.

Охорона здоров’я населення в Україні переживає серйозну кризу через недостатність фінансових ресурсів. Спостерігається процес відчуження держави від своїх прямих конституційних обов’язків з надання медичної допомоги населенню. Узяті на себе зобов’язання в галузі охорони здоров’я держава виконує не повною мірою, існує розбіжність між законодавчо закріпленим правом громадян на безоплатну медичну допомогу та реалізацією цього права на практиці.

Необхідність реформування галузі охорони здоров’я не потребує доказів, адже спостерігається погіршення здоров’я населення та скорочення тривалості життя. Сучасний стан галузі характеризується недостатнім фінансовим забезпеченням і низькою ефективністю надання медичних послуг. Правові, організаційні проблеми фінансового забезпечення охорони здоров’я на сьогодні залишаються невирішеними. У процесі становлення України як соціальної держави склалася ситуація, яка вимагає змін в умовах функціонування вітчизняної охорони здоров’я.

Враховуючи, що від стану системи охорони здоров’я в країні залежить соціальне благополуччя суспільства, необхідно створити ефективний фінансовий механізм, який буде сприяти, по-перше, зміцненню прибуткової бази охорони здоров’я, що гарантувало б економічну стійкість і стабільність як галузі в цілому, так і кожної лікувальної установи зокрема, а по-друге, раціональному витрачанню наявних коштів, що забезпечить якісну медичну допомогу населенню країни.

З метою наукового осмислення теми дослідження використовувались праці, присвячені вирішенню проблем управління охороною здоров’я, методологічним аспектам державного управління. У розробках В.Б. Авер’янова, О.Ю. Амосова, А.Г. Ахламова, В.Д. Бакуменка, В.М. Вакуленка, Н.В. Грицяк, О.М. Іваницької, В.М. Князєва, В.С. Куйбіди, О.Ю. Лебединської, В.М. Лобаса, О.Г. Мордвінова, Т.В. Мотренка, Н.Р. Нижник, О.Ю. Оболенського, В.М. Огаренка, В.М. Олуйка, В.М. Рижих, І.В. Розпутенка, С.М. Серьогіна, І.М. Солоненка, О.І. Черниш, В.В. Юрчишина викладено результати вивчення методологічних засад державного управління, включаючи регіональний рівень. 

За роки незалежності України теоретичні та практичні аспекти охорони здоров’я стали об’єктом активних досліджень вітчизняних учених. Вагомий внесок у вирішення теоретичних та методичних проблем розвитку державного управління охороною здоров’я зробили Н.В. Авраменко, Ю.В. Вороненко, Т.С. Грузєва, О.П. Гульчій, Г.В. Дзяк, Л.І. Жаліло, Д.В. Карамишев, Б.П. Криштопа, В.В. Лазоришинець, В.Ф. Москаленко, З.О. Надюк, М.Є. Поліщук, Я.Ф. Радиш, І.В. Рожкова, О.С. Шаптала та ін.

З розглядом проблем соціальних і державних інститутів у методологічному, філософському та історичному аспектах пов’язані праці М. Вебера, Т. Веблена, Е. Дюркгейма, Р. Еванса, Т. Парсонса, К. Поппера, М. Роммера, Г. Спенсера. 

Актуальність і невідкладність вирішення проблем, пов’язаних з активізацією державної політики, необхідність формування ефективної системи фінансування охорони здоров’я визначили тему дисертаційної роботи, зумовили зміст, мету, завдання і структуру дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Наукові результати, теоретичні положення й висновки дослідження були здійснені в межах теми Класичного приватного університету «Механізми державного управління об’єктами та процесами ринкової економіки» (номер державної реєстрації 0109U002113). Внесок автора полягає в розробці показників оцінювання ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності.

Мета й завдання дослідження. Метою дисертаційної роботи є науково-теоретичне обґрунтування й розробка рекомендацій щодо формування системи фінансування закладів охорони здоров’я як складової державного регулювання суспільного розвитку України.

Для досягнення мети дисертаційної роботи поставлено такі завдання:

– визначити вплив системи фінансування на сучасні демографічні процеси в країні;

– визначити необхідні способи і джерела фінансування системи охорони здоров’я, а також механізми їх створення;

– обґрунтувати необхідність державного управління та контролю у сфері охорони здоров’я в Україні;

– поглибити концептуальні підходи до визначення напрямів розвитку механізмів фінансування охорони здоров’я на місцевому рівні;

– запропонувати заходи щодо оцінювання ефективності механізму фінансування охорони здоров’я закладів комунальної форми власності.

Об’єкт дослідження – суспільні відносини, що виникають у зв’язку з організацією фінансового забезпечення охорони здоров’я. 

Предмет дослідження – економічні, правові, організаційні основи фінансового забезпечення охорони здоров’я в Україні.

Гіпотеза дослідження базується на припущенні, що цілеспрямована система управління розвитком системи охорони здоров’я, законодавче забезпечення діяльності інститутів є необхідною та достатньою умовою ефективного функціонування цілісного механізму фінансування системи охорони здоров’я.

Методи дослідження. Теоретичною базою дослідження є праці вітчизняних і зарубіжних науковців, наукові дослідження в галузі програмно-цільового управління, законодавчі та нормативно-правові акти, що встановлюють правові й організаційні основи суспільних відносин у системі охорони здоров’я як в Україні, так і за кордоном.

Методологічну основу роботи становлять загальнонаукові прийоми досліджень і спеціальні методи, що ґрунтуються на сучасних наукових засадах управлінської, медичної і споріднених із ними наук. У роботі використано: історичний та логічний методи – для дослідження практики фінансування системи охорони здоров’я в зарубіжних країнах; абстрактно-логічний – для теоретичного узагальнення й формулювання висновків; методи аналізу й синтезу – для оцінювання ефективності механізму фінансування охорони здоров’я закладів комунальної форми власності та методики формування глобального бюджету.

Інформаційною базою дослідження є законодавчі та нормативно-правові акти України, статистичні матеріали, звітна документація управлінь та відділів обласних державних адміністрацій, наукові публікації вітчизняних і зарубіжних учених.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в такому:

вперше:

- запропоновано науково-практичний підхід до формування цілісного механізму фінансування системи охорони здоров’я на регіональному рівні шляхом виділення рівневої, функціональної та інституційної складової;

удосконалено:

- методичний підхід до оцінювання ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності, що включає три блоки: виділення чинників, що впливають на ефективність механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності; оцінювання можливих збоїв у функціонуванні механізму фінансування охорони здоров’я й вибір способів впливу на них з метою зниження негативних наслідків; побудова системи показників оцінювання ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності;

- методологічні аспекти формування глобального бюджету як перспективної системи фінансування закладів охорони здоров’я, що дасть змогу досягти підвищення ефективності використання ресурсів охорони здоров’я шляхом оптимізації обсягів медичної допомоги за рахунок переміщення частини випадків стаціонарного лікування на амбулаторний етап;

набули подальшого розвитку:

- визначення напрямів підвищення ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності, що передбачає аналіз та прогнозування, виокремлення зовнішніх та внутрішніх чинників впливу на розвиток системи охорони здоров’я, формування інформаційної бази системи, нормативно-правове забезпечення, визначення методів і форм фінансування закладів охорони здоров’я;

- дефініція поняття «механізм фінансування системи охорони здоров’я» як сукупності організаційно-правових форм і методів формування, розподілу та використання фінансових ресурсів для забезпечення фінансування системи охорони здоров’я.

Практичне значення одержаних результатів. Результати дослідження використані Запорізькою обласною адміністрацією при розробці цілісного механізму фінансування системи охорони здоров’я (довідка № 17/49-10 від 23.10.2009 р.).

Бердянською районною державною адміністрацією апробовано методичний підхід до оцінювання ефективності механізму фінансування охорони здоров’я закладів комунальної форми власності (довідка № 10-08 від 10.06.2010 р.).

Теоретичні розробки дисертаційної роботи використовують у навчальному процесі Класичного приватного університету при викладанні таких дисциплін: «Соціальна робота у сферах охорони здоров’я», «Соціальне забезпечення населення», «Місцеві фінанси», а також у системі підвищення кваліфікації державних службовців (довідка № 29-09 від 19.09.2009 р.).
Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійним завершеним дослідженням. Усі наукові результати, які викладені в дисертації, отримані автором особисто. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення й результати дисертації доповідались та обговорювались на науково-практичних конференціях, конгресах, круглих столах: “Наука та вища освіта” (м. Запоріжжя, 2008 р.), “Удосконалення механізмів державного управління та місцевого самоврядування” (м. Київ, 2009 р.), “Соціально-економічний розвиток України: європейський вибір” (м. Мелітополь, 2009 р.).

Публікації. Основні положення дисертаційної роботи викладені у 6 публікаціях, із них 4 – у наукових фахових виданнях загальним обсягом 3,6 обл.-вид. арк. 

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Повний обсяг дисертації – 183 сторінки, із них 7 рисунків, 2 таблиці, 2 додатки, список використаних джерел (231 найменування).
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі дисертації обґрунтовано актуальність дослідження; визначено мету та завдання роботи; викладено найбільш вагомі результати, що характеризують наукову новизну дослідження; висвітлено практичне значення та можливості застосування одержаних результатів.

У першому розділі – «Теоретико-методичні основи організації фінансування системи охорони здоров’я» – досліджено вплив системи охорони здоров’я на сучасні демографічні тенденції, способи та джерела фінансування системи охорони здоров’я.

Реалії сьогодення свідчать про необхідність суттєвого оновлення системи організації охорони здоров’я громадян. Поряд зі збереженням ставлення до медичної діяльності як однієї із соціальних функцій держави виникли та останнім часом посилились тенденції відносно охорони здоров’я громадян як фактора забезпечення національної безпеки України. Існує чимало обставин, котрі свідчать про необхідність зміни пріоритетів стосовно основних напрямів організації у сфері охорони здоров’я. Основними із вказаних обставин є: урізноманітнення форм власності лікувальних установ, де громадянам може надаватись медична допомога; необхідність урахування прав, свобод і законних інтересів пацієнтів у процесі надання медичної допомоги; потреби зміни акцентів при визначенні державного фінансування сфери медичної діяльності в Україні.

Виділено основні пріоритети у сфері організації охорони здоров’я.

1.
Забезпечення загальнодоступності медичної допомоги.

Цей напрям полягає у створенні рівних можливостей доступу громадян до ресурсів медицини, незалежно від соціального, матеріального статусу та, перш за все, від місця проживання.

Адміністративно-територіальна реформа як складова адміністративної реформи в Україні ставить за мету наблизити до громадян так звані адміністративні (управлінські) та соціальні послуги з боку державних органів та органів місцевого самоврядування. Статистичні дані свідчать, що мешканці понад дев’яти тисяч сіл України позбавлені можливості отримувати медичну допомогу за місцем проживання – у цих селах немає жодного медичного працівника. Разом з укрупненням адміністративно-територіальних одиниць, котре планується у зв’язку з реформою, такий метод здатний підвищити рівень сільської медицини і практично забезпечити загальнодоступність медичної допомоги.

Важливо також здійснити реструктуризацію галузі на основі науково обґрунтованих потреб міського та сільського населення в різних видах медичної допомоги, пріоритетного розвитку такої допомоги на засадах сімейної медицини (загальної практики), а також реструктуризацію стаціонарної та спеціалізованої допомоги, упорядкування мережі лікувально-профілактичних закладів. З метою наближення до жителів сіл медичної допомоги варто розробити нові технології профілактичної діяльності фельдшерсько-акушерських пунктів, розширити форми лікування, які замінюють перебування у стаціонарі, запровадити пересувні види спеціалізованої медичної допомоги на селі, збільшити обсяги планової стаціонарної та спеціалізованої допомоги в районних лікувально-профілактичних закладах.

2.
Пріоритетність первинної медичної допомоги.

Позитивну роль первинної медичної допомоги було підкреслено в Алма-Атинській декларації Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) у 1978 р. За період часу, що минув, багато країн Європейського регіону зміцнили свої служби первинної допомоги переважно за рахунок надання загальній практиці – сімейній медицині статусу головної медичної спеціальності, представники якої відповідають за надання медичної допомоги при першому контакті з пацієнтом та подальше спостереження за хворими, а також за питання зміцнення здоров’я та профілактики захворювань. Поняття “лікар загальної практики – сімейної медицини” склалось еволюційним шляхом в історичних умовах у ряді європейських країн. 

У всі часи, коли мова заходила про медицину, з боку держави поставало питання щодо тих чи інших пріоритетів в управлінні цим видом діяльності. Немає жодних сумнівів, що в XXI ст. Україна ввійшла з такими показниками здоров’я нації та станом медицини, які зумовлюють необхідність визначення як першочергового пріоритету розвитку первинної ланки медичної допомоги. До неї можуть бути віднесені амбулаторно-поліклінічна допомога, сімейна медицина, фельдшерсько-акушерські пункти та амбулаторії в сільській місцевості. Світова практика свідчить, що до 50% лікарів у провідних країнах світу – це лікарі загальної практики (типові представники первинної ланки надання медичної допомоги), тоді як в Україні їх кількість на сьогодні не перевищує 10%. Водночас на первинну медичну допомогу у світі витрачається близько 60% всіх коштів, що йдуть на медицину, а у нас цей показник не сягає і 20%. Виходячи з того, що значна частина всіх звернень громадян з приводу стану свого здоров’я реалізується шляхом надання їм відповідної медичної допомоги саме на первинному рівні, а спеціалізованої медичної допомоги потребують не більше ніж 30% пацієнтів. Безумовним пріоритетом державного регулювання у сфері охорони здоров’я громадян має бути саме первинна медична допомога.

3.
Запровадження обов’язкового медичного страхування

Медичне страхування – це окремий вид соціального страхування, який гарантує з боку держави рівні можливості для громадян України в отриманні медичної допомоги та забезпеченні ліками. Цей шлях в організації медичної діяльності вибрали більшість провідних країн світу. Якщо добровільне медичне страхування в певних варіантах в Україні вже існує, то дискусії з приводу введення обов’язкового страхування не вщухають вже декілька років. Слід наголосити, що фахівці визнають: альтернативи обов’язковому медичному страхуванню сьогодні в Україні немає.

Визначені позитивні риси, які притаманні такому виду страхування: а) запровадження договірних відносин між суб’єктами медичного страхування (пацієнт, лікувальна установа, страхова медична компанія, роботодавець); б) зміни в системі фінансування медичної сфери; в) удосконалення контролю за якістю надання медичних послуг. У цілому ж цей напрям тісно пов’язаний з реформуванням економічних засад системи охорони здоров’я. Медичне страхування спрямовуватиметься на створення прозорих фінансово-економічних механізмів використання коштів, необхідних для реалізації в повному обсязі конституційних прав громадян на медичну допомогу.

У результаті запровадження обов’язкового медичного страхування основними джерелами фінансування охорони здоров’я мають бути: а) кошти державного та місцевих бюджетів; б) кошти обов’язкового та добровільного медичного страхування; в) інші, не заборонені законодавством надходження (благодійні внески та пожертвування юридичних і фізичних осіб, кошти, одержані за надання платних медичних послуг тощо).

На нашу думку, шляхом законодавчого впровадження обов’язкового медичного страхування в Україні держава зможе більшою мірою забезпечити реалізацію права громадян на отримання медичної допомоги.

4.
Визначення державних гарантій надання громадянам медичної допомоги

Скоріше недосяжною мрією можна вважати безоплатність усіх видів та обсягів медичної допомоги для всіх громадян, котрі звертаються за медичною допомогою. Навіть високорозвинуті (США, Німеччина, Японія) чи природно багаті країни (Саудівська Аравія, ОАЕ) не можуть собі дозволити таку розкіш, як повністю безкоштовна медицина. Згадуючи радянські часи, теж необхідно зазначити, що за певні види медичних послуг (наприклад, у стоматології, косметології, санаторно-курортній справі) громадяни здійснювали плату особисто. Тому сьогоднішній стан розвитку охорони здоров’я в Україні свідчить про необхідність чіткого визначення переліку тих видів медичної допомоги, які надаються пацієнтам безкоштовно. Основний критерій, який може вважатися ключовим з погляду державного регулювання, – безоплатність такого мінімуму медичних послуг для пацієнта. Доцільно закріпити вказаний перелік видів медичної допомоги на рівні постанови Кабінету Міністрів України.

Держава через спеціально уповноважені органи виконавчої влади здійснює контроль і нагляд за додержанням законодавства про охорону здоров’я, державних стандартів, критеріїв та вимог, спрямованих на забезпечення здорового навколишнього природного середовища і санітарно-епідемічного благополуччя населення, нормативів професійної діяльності в галузі охорони здоров’я, стандартів медичного обслуговування, медичних матеріалів і технологій.

Різноманітний характер охорони здоров’я, значний перелік напрямів медичної діяльності зумовлюють особливості підходу стосовно здійснення державного контролю та нагляду в зазначеній сфері. Життя і здоров’я людей є найважливішими соціальними цінностями, тому контрольно-наглядовій діяльності у сфері охорони здоров’я має приділятись належна увага. Доцільно виділити три ключових об’єкти контролю та нагляду у сфері охорони здоров’я: санітарно-епідеміологічне благополуччя населення; обіг наркотиків; обіг лікарських засобів.

У другому розділі – «Сучасні форми фінансування охорони здоров’я в Україні» – досліджено державне управління та контроль у сфері охорони здоров’я в Україні; наведено класифікаційну характеристику методів оплати медичних послуг у рамках обов’язкового медичного страхування.

Існуюча система державного фінансування охорони здоров’я перебуває в стані досить стійкої, але неефективної інституційної рівноваги. Суб’єкти всередині галузі охорони здоров’я зацікавлені більшою мірою в збереженні цієї системи, ніж у її модернізації. Серйозні зміни можуть відбутися лише під зовнішнім тиском з боку органів влади на державному і регіональному рівнях.

Можна припускати, що економічне зростання, збільшення зайнятості і доходів населення підвищуватимуть для значної частини населення цінність здоров’я і посилюватимуть електоральну значущість стану охорони здоров’я і можливостей доступу до якісної медичної допомоги. Врахування цього чинника змусить органи виконавчої і представницької влади справляти більший вплив на суб’єктів системи фінансування охорони здоров’я, спонукаючи їх до реальних перетворень і контролюючи їх хід.

Як напрями перетворень у системі фінансування охорони здоров’я пропонується розглядати такі.

Необхідно чітко визначити зобов’язання держави з надання безкоштовної медичної допомоги в системі обов’язкового медичного страхування. Потрібно встановити не тільки обсяги медичної допомоги в цілому по країні, а й конкретний склад, обсяги медичних послуг і лікарського забезпечення, безкоштовне надання яких держава гарантує громадянам у разі різних видів захворювань. Це мають бути медико-економічні стандарти, які визначені за кожною нозологією і відображають не бажаний рівень надання медичної допомоги, а економічно можливий для держави при реальних обсягах фінансування охорони здоров’я. Потрібно чітко визначити склад медичної допомоги, який держава може дійсно безкоштовно надати населенню в рамках системи обов’язкового медичного страхування. Цей пакет послуг має бути збалансований з тими коштами, що виділяє держава на його виконання.

Необхідне для модернізації системи обов’язкового медичного страхування: встановлення подушних нормативів внесків на обов’язкове медичне страхування непрацюючих громадян; використання коштів державного бюджету для субсидування платежів за непрацююче населення; усунення існуючої подвійності каналів фінансування медичних установ за одну й ту саму діяльність; усі кошти, призначені для фінансування медичної допомоги, передбаченої програмою обов’язкового медичного страхування, мають бути зосереджені в системі обов’язкового медичного страхування і використовуватися для оплати страховиками обсягів допомоги, що надаються громадянам медичними установами; значне посилення державних вимог до діяльності страховиків у системі обов’язкового медичного страхування для того, щоб перетворити їх з пасивних посередників в активних покупців оптимальних для населення обсягів медичної допомоги в лікувально-профілактичних установах; надання застрахованим права вибору страховиків; уніфікація механізмів ціноутворення й оплати медичної допомоги в системі обов’язкового медичного страхування.

Основною умовою подолання соціальних і політичних бар’єрів реструктуризації є вихід на якісно інший рівень координації політики органів державної влади по горизонталі (перш за все органів охорони здоров’я, соціального захисту і фінансів, фондів обов’язкового медичного страхування) і по вертикалі та забезпечення її комплексності й послідовності. Необхідно створити систему комплексного планування охорони здоров’я.

Вдосконалення фінансової взаємодії лікарсько-профілактичних установ і системи обов’язкового медичного страхування з метою підвищення соціальної ефективності та якості медичної допомоги можливе лише на принципах попередньої оплати послуг – методом глобального бюджету.

Під глобальним бюджетом ми розуміємо метод оплати стаціонарної допомоги, при якому сторона, що фінансує, оплачує медичній організації заздалегідь узгоджений обсяг і структуру стаціонарної допомоги. Головна відмінність методу глобального бюджету від методів оплати стаціонарної допомоги, які діють сьогодні, полягає в тому, що оплата цієї допомоги здійснюється не за фактом її надання (ретроспективно), а на основі розробленого й узгодженого замовлення на певний обсяг допомоги. При такому підході стаціонар може розраховувати на оплату тільки замовлених видів допомоги в межах допустимих відхилень.

Особливо ефективний метод оплати за глобальним бюджетом при переході на багаторівневу (багатоетапну) систему надання медичної допомоги. Оскільки оплата за глобальним бюджетом не пов’язана з кількістю ліжок і штату, то стаціонар може вибирати найефективніші варіанти надання медичної допомоги, скорочувати і перепрофілювати свої потужності без ризику втратити фінансування.

Позитивними моментами застосування глобального бюджету, з погляду стаціонарів, є такі: можливість наблизити тарифи до фактичних витрат стаціонару; реальні, а не умовні зобов’язання з фінансування; економія, що виникає за рахунок оптимізації структури робіт; можливість використовувати потужності, що вивільняються, для надання послуг на платній основі і за угодами добровільного медичного страхування.

Перехід на попередню оплату стаціонарної допомоги базується на накопиченій інформативній базі фактичної кількості випадків лікування. Ретроспективна оплата стаціонарів (за фактичною кількістю закінчених випадків лікування, вартості ліжко-дня) є перехідним етапом до складніших методів розрахунків, заснованих на управлінні об’єктами медичної допомоги. Саме при розрахунках за фактично виконаний обсяг роботи збирається медико-економічна інформація, необхідна для планування, виробляються навички аналізу цієї інформації і практичного застосування як стороною, що фінансує, так і самим стаціонаром.

При переході до оплати стаціонарної допомоги за методом глобального бюджету необхідно зберегти облік фактично виконаних обсягів робіт, оскільки це необхідно для контролю за виконанням лікарнею своїх зобов’язань і планування обсягів і структури медичної допомоги на майбутній період.

Детальний облік інформації стосовно пролікованих хворих розширює можливості сторони, що фінансує, для визначення обґрунтованих обсягів стаціонарної допомоги при формуванні глобального бюджету стаціонару, дає змогу відстежувати діяльність поліклінік з управління стаціонарною допомогою. Як облікові одиниці обсягів для стаціонарів виступають кількість закінчених випадків лікування і проведених пацієнтами ліжко-днів.

При переході до оплати стаціонарної допомоги за методом глобального бюджету необхідно розробити і використовувати систему показників, що дають змогу відстежувати виконання обсягів наданої медичної допомоги.

Головне завдання страховика при використанні методу глобального бюджету – досягти підвищення ефективності використання ресурсів охорони здоров’я шляхом оптимізації обсягів медичної допомоги, перш за все, за рахунок переміщення частини випадків стаціонарного лікування на амбулаторний етап.

При використанні методу глобального бюджету суттєво посилюється вплив страховиків на медичні заклади порівняно з використанням методу оплати за фактичну кількість випадків лікування, коли страховик вимушений оплачувати вже надані обсяги допомоги.

Перехід від ретроспективних методів оплати до методу глобального бюджету здійснюється значно простіше, якщо стаціонар фінансується одним страховиком. У цьому випадку спрощується процес планування обсягів стаціонарної допомоги.

Складніша ситуація виникає при формуванні глобального бюджету медичного закладу, що фінансується декількома страховиками, кожен з яких має запланувати обсяг стаціонарної допомоги для застрахованого ним населення. У цій ситуації страхові компанії мають домовитися між собою про авансові платежі для стаціонару на погоджені обсяги. У майбутньому має бути проведений перерахунок на основі фактичної кількості днів госпіталізації застрахованого контингенту за певний календарний період (місяць, квартал, рік).

У третьому розділі – «Формування механізмів фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності» – надано методичні рекомендації щодо проведення оцінювання ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності; запропоновано напрями підвищення ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності. 

Аналіз фінансів охорони здоров’я показав, що в цій галузі існують особливості, які необхідно враховувати при розробці методичних положень щодо формування механізму фінансування закладів охорони здоров’я на місцевому рівні: фінансування охорони здоров’я є багаторівневим і багатоканальним; фінансування системи охорони здоров’я на місцевому рівні здійснюється за рахунок двох основних джерел фінансових ресурсів – бюджетних коштів і коштів системи обов’язкового медичного страхування; споживання медичних послуг у системі охорони здоров’я здійснюється на безвідплатній, частково відшкодувальній і комерційній основах; забезпечення охорони здоров’я на місцевому рівні за рахунок коштів обов’язкового медичного страхування вимагає подальшого розвитку в напрямі чіткого розмежування повноважень органів влади з фінансування та управління системою охорони здоров’я; нові соціально-економічні умови й дефіцитне фінансування охорони здоров’я вимагають розвитку додаткових форм фінансування: добродійна, спонсорська допомога, самофінансування, добровільне медичне страхування; на механізм фінансування системи охорони здоров’я на місцевому рівні впливає система внутрішніх і зовнішніх чинників, які є системоутворювальними, оскільки можуть впливати на фінансування охорони здоров’я як позитивно, так і негативно; ефективність механізму фінансування охорони здоров’я на місцевому рівні може бути оцінена за допомогою кількісних показників.

Необхідно відзначити, що фінансування охорони здоров’я є багаторівневим за своїм характером. На кожному із цих рівнів – державному, регіональному – виробляються свої методи мобілізації фінансових ресурсів, створюється нормативно-правова й інформаційна база, а також система органів управління фінансами, які в сукупності формують механізм фінансування охорони здоров’я. 

Механізм фінансування системи охорони здоров’я може бути структурований з позиції трьох підходів. За допомогою рівневого підходу механізм фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності структурується за рівнем фінансування медичних установ у рамках бюджетної системи. 

За допомогою функціонального підходу в механізмі фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності виділяються такі функціональні блоки: організаційний, методичний, нормативно-правовий, інформаційний. Така система структуризації механізму фінансування дасть змогу провести дослідження й подальший аналіз кожного блоку на відповідність і несуперечність функціонуванню всієї системи фінансових потоків у рамках цього механізму (рис. 1). 
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Рис. 1. Структура механізму фінансування охорони здоров’я на регіональному рівні: функціональний підхід

Інституційний підхід передбачає структуризацію механізму фінансування системи охорони здоров’я комунальної форми власності за основними видами його елементів: суб’єкти організації й управління фінансовим забезпеченням; інформаційне забезпечення; нормативно-правове забезпечення; форми фінансування; методи фінансування. Дослідження й аналіз механізму фінансування охорони здоров’я в цьому аспекті дасть змогу оцінити його ефективність з позиції управління й нормативно-правового забезпечення (рис. 2).
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Рис. 2. Структура механізму фінансування охорони здоров’я на місцевому рівні: інституційний підхід

Сукупність методів фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності визначається поточним станом галузі охорони здоров’я, недостатнім розвитком системи медичного страхування, купівельною спроможністю населення, соціально-демографічними характеристиками і включає: бюджетне фінансування; страхове фінансування; добровільне фінансування; банківське фінансування; самофінансування.

В роботі розроблено алгоритм оцінювання ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності, що включає три блоки (рис. 3): виділення чинників, що впливають на ефективність механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності; оцінювання можливих збоїв у функціонуванні механізму фінансування охорони здоров’я й вибір способів впливу на них з метою зниження негативних наслідків; побудова системи показників оцінювання ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності.
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Рис. 3. Алгоритм оцінювання ефективності механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності

У рамках цього алгоритму було визначено форми негативного прояву кожного із зовнішніх і внутрішніх факторів та способи мінімізації їх впливу на механізм фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності.

Для визначення ефективності механізму фінансування системи охорони здоров’я необхідно оцінити такі показники: коефіцієнт фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності; коефіцієнт бюджетного фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності; коефіцієнт позабюджетного фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності; коефіцієнт зростання власних фінансових ресурсів у закладах охорони здоров’я комунальної форми власності; коефіцієнт зростання добровільних фінансових ресурсів у закладах охорони здоров’я комунальної форми власності; коефіцієнт зростання благодійних коштів у системі охорони здоров’я; коефіцієнт зростання спонсорських коштів; коефіцієнт зростання коштів приватних інвесторів; коефіцієнт зростання коштів, отриманих від надання платних медичних послуг; коефіцієнт зростання коштів добровільного медичного страхування в системі охорони здоров’я; коефіцієнт зростання медичних витрат з усіх джерел фінансування на душу населення; коефіцієнт зростання фінансових ресурсів, спрямованих у систему охорони здоров’я з усіх джерел фінансування; коефіцієнт зміни кількості населення.

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі вирішено науково-прикладне завдання розробки теоретичних, методичних і практичних положень з удосконалення механізмів державного управління в системі охорони здоров’я.

1. За результатами дослідження встановлено зниження впродовж 1990–2006 рр. рівня народжуваності, підвищення смертності населення, демографічне старіння, скорочення очікуваної тривалості життя та зростаючий природний убуток, що свідчить про негативні тенденції демографічної ситуації і погіршення стану охорони здоров’я в Україні. Протягом останніх років відбулися позитивні зміни окремих індикаторів громадського здоров’я – народжуваності, смертності немовлят і материнської смертності. Проте вони не стримують демографічну кризу та депопуляцію населення. Вимірювання стану здоров’я населення є дуже складним завданням, оскільки вимагає врахування значної кількості чинників. Через це будь-які заходи, спрямовані на підвищення рівня здоров’я населення, у тому числі і реформування системи охорони здоров’я, повинні мати комплексний характер і зачіпати різні сектори економіки і сфери суспільного життя. Для оцінювання стану здоров’я нації на основі вивчення здоров’я і захворюваності необхідні дані про статус здоров’я, наявність і появу захворювань по вікових групах. Проте в Україні, на жаль, практично немає даних про вікові показники здоров’я, тому єдиним доступним і більш-менш надійним джерелом даних про здоров’я населення залишається статистика смертності населення.

2. Негативні тенденції в стані охорони здоров’я потребують спрямування державної політики у цій важливій сфері на найбільш актуальні проблеми охорони здоров’я населення. Основні пріоритети державної політики у сфері охорони здоров’я регламентовані низкою Законів України та інших законодавчих актів. З метою реалізації пріоритетних завдань в Україні здійснено ряд структурних перетворень, спрямованих на підвищення ефективності діяльності охорони здоров’я. Разом з тим у галузі зберігаються диспропорції в розвитку окремих її ланок, що призводить до нераціонального використання обмежених ресурсів.

3. Визначено основні принципи охорони здоров’я в Україні. До них віднесено: визнання охорони здоров’я пріоритетним напрямом діяльності суспільства і держави, одним з головних чинників виживання та розвитку народу України; дотримання прав і свобод людини та громадянина в галузі охорони здоров’я та забезпечення пов’язаних з ними державних гарантій; гуманістична спрямованість, забезпечення пріоритету загальнолюдських цінностей над класовими, національними, груповими або індивідуальними інтересами, підвищений медико-соціальний захист найбільш вразливих верств населення; рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги та інших послуг у галузі охорони здоров’я; відповідність завданням і рівню соціально-економічного та культурного розвитку суспільства, наукова обґрунтованість, матеріально-технічна і фінансова забезпеченість; орієнтація на сучасні стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднання вітчизняних традицій і досягнень із світовим досвідом у галузі охорони здоров’я; попереджувально-профілактичний характер, комплексний соціально-еколого-медичний підхід до охорони здоров’я; багатоукладність економіки охорони здоров’я і багатоканальність її фінансування, поєднання державних гарантій з демонополізацією та заохоченням підприємництва і конкуренції; децентралізація державного управління, розвиток самоврядування закладів та самостійності працівників охорони здоров’я на правовій і договірній основі.

4. Запропоновано основні напрями перетворень у системі фінансування охорони здоров’я. Необхідно чітко визначити зобов’язання держави з надання безкоштовної медичної допомоги в системі обов’язкового медичного страхування. Потрібно встановити не тільки обсяги медичної допомоги в цілому по країні, а й конкретний склад, обсяги медичних послуг і лікарського забезпечення, безкоштовне надання яких держава гарантує громадянам у разі різних видів захворювань. Це мають бути медико-економічні стандарти, визначені по кожній нозології, що відображають не бажаний рівень надання медичної допомоги, а економічно можливий для держави при реальних розмірах фінансування охорони здоров’я. Потрібно чітко визначити склад медичної допомоги, який держава може дійсно безкоштовно надати населенню в рамках системи обов’язкового медичного страхування. Цей пакет послуг має бути збалансований з тими коштами, що виділяються державою на його виконання.

5. Визначено, що існуючий механізм фінансування охорони здоров’я потребує структуризації в рамках запропонованих у дисертації підходів, оцінювання ефективності відповідно до запропонованої системи зовнішніх і внутрішніх факторів впливу і системи показників оцінки ефективності. З урахуванням вищевикладеного можна буде визначити напрями реформування системи охорони здоров’я відповідно до запропонованих рекомендацій. У ході реформування механізму фінансування охорони здоров’я необхідно зважати не тільки на специфіку вітчизняної охорони здоров’я, а й використовувати принципи і методи сучасного менеджменту. Метою вищеперелічених перетворень є підвищення економічної, соціальної і медичної ефективності системи охорони здоров’я.

6. Визначено особливості застосування глобального бюджету: розмір оплати визначається узгодженими обсягами і структурою медичної допомоги заздалегідь, до моменту надання допомоги; зобов’язання сторони, що фінансує, обмежуються певним періодом часу, зазвичай календарним фінансовим роком; лікарня може самостійно використовувати частину економії, оптимізації структури допомоги, що виникає, наприклад, у результаті перенесення необґрунтованих випадків госпіталізації зі стаціонару в амбулаторну ланку; встановлюються можливі відхилення фактичних обсягів від планових («коридор ризику»), у межах яких виплачується погоджена сума – як у разі перевищення планових обсягів, так і при їх недовиконанні. Особливо ефективний метод оплати за глобальним бюджетом при переході на багаторівневу (багатоетапну) систему надання медичної допомоги. Оскільки оплата за глобальним бюджетом не пов’язана з кількістю ліжок і штату, то стаціонар може вибирати найефективніші варіанти надання медичної допомоги, скорочувати і перепрофілювати свої потужності без ризику втратити фінансування.

При використанні методу глобального бюджету суттєво посилюється вплив страховиків на медичні заклади порівняно з використанням методу оплати за фактичну кількість випадків лікування, коли страховик вимушений оплачувати вже надані обсяги допомоги. До позитивних моментів цієї схеми фінансування діяльності медичних установ насамперед можна зарахувати такі: можливість маневрування ресурсами; економія, що виникає за рахунок оптимізації структури медичної діяльності.

7. На підставі визначення поняття механізму фінансування системи охорони здоров’я сформовано принципи формування механізму фінансування охорони здоров’я на місцевому рівні: визначення й подальший розвиток позабюджетних джерел фінансування діяльності медичних установ комунальної форми власності; наявність і функціонування прозорої системи фінансових потоків між державою, регіонами з фінансування системи охорони здоров’я комунальної форми власності; забезпечення медичних установ охорони здоров’я всіх типів фінансовими ресурсами в повному обсязі; забезпечення фінансової зацікавленості підприємств і організацій у розвитку сфери охорони здоров’я; законодавче розмежування джерел фінансування кожного виду медичної діяльності медичних установ; зміцнення й розвиток амбулаторно-поліклінічної ланки, служби лікаря загальної практики, що дає змогу розширити доступність, комплексність і прийнятну вартість медичної допомоги; забезпечення на регіональному рівні фінансового контролю над фінансовими потоками системи охорони здоров’я; фінансування обов’язкового медичного страхування непрацюючого населення за рахунок коштів державного бюджету; забезпечення законодавчо закріплених прав та обов’язків виробника і споживача медичних послуг у рамках бюджетно-страхової моделі фінансування; відповідальність органів влади й управління за своєчасне та повне фінансування охорони здоров’я.

8. Аналіз механізму фінансування системи охорони здоров’я показав, що в цілому не сформований комплексний підхід до проблеми механізму фінансування закладів охорони здоров’я комунальної форми власності. На рівні окремо взятого регіону механізм фінансування системи охорони здоров’я може бути структурований у рамках запропонованих підходів: рівневого, функціонального, інституційного. При цьому необхідно відзначити, що механізм фінансування системи охорони здоров’я через особливості соціально-економічного розвитку складався досить стихійно. Охорона здоров’я є відкритою системою, діяльність якої залежить не стільки від внутрішніх факторів, скільки від зовнішнього середовища. У цих умовах необхідно чітко розуміти зв’язок між соціально-економічними процесами в суспільстві й станом системи охорони здоров’я населення. Дослідження механізму фінансування охорони здоров’я окремого регіону показало, що охорона здоров’я є частиною системи більш високого рівня – соціально-економічної системи країни, яка, у свою чергу, є частиною світової системи. Таким чином, має бути застосований системний підхід до реформування охорони здоров’я, формування й підвищення ефективності його механізму фінансування.
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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. – Класичний приватний університет, Запоріжжя, 2010. 

Дисертацію присвячено розробці теоретичних положень та практичних рекомендацій щодо формування системи фінансування закладів охорони здоров’я як складової державного регулювання суспільного розвитку України. Розроблено понятійний апарат у сфері державного управління системою охорони здоров’я. Охарактеризовано вплив системи фінансування на сучасні демографічні процеси в країні. Визначено способи і джерела фінансування системи охорони здоров’я, а також механізми їх створення. Обґрунтовано необхідність державного управління та контролю у сфері охорони здоров’я в Україні. Поглиблено концептуальні підходи до визначення напрямів розвитку механізмів фінансування охорони здоров’я на місцевому рівні. Запропоновано заходи щодо оцінювання ефективності механізму фінансування охорони здоров’я закладів комунальної форми власності.
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3. АННОТАЦИЯ

Медяник Г.М. Формирование механизмов государственного регулирования в системе финансирования учреждений здравоохранения комунальной формы собственности. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук государственного управления по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Классический приватный университет, Запорожье, 2010.

Диссертация посвящена разработке теоретических положений и практических рекомендаций по формированию механизмов государственного регулирования системы финансирования учреждений здравоохранения. 

Негативные тенденции в состоянии здравоохранения обуславливают необходимость ориентации государственной политики в этой важной сфере на наиболее актуальные проблемы здравоохранения населения. Основные приоритеты государственной политики в сфере здравоохранения регламентированы рядом Законов Украины и других законодательных актов. С целью реализации приоритетных задач в Украине осуществлено ряд структурных преобразований, направленных на повышение эффективности деятельности системы здравоохранения. Вместе с тем в отрасли сохраняются диспропорции в развитии отдельных ее частей, что приводит к нерациональному использованию ограниченных ресурсов.

Определены основные принципы системы здравоохранения в Украине. К ним отнесено: признание системы здравоохранения приоритетным направлением деятельности общества и государства, одним из главных факторов выживания и развития народа Украины; соблюдение прав и свобод человека и гражданина в отрасли здравоохранения и обеспечение связанных с ними государственных гарантий; гуманистическая направленность, обеспечение приоритета общечеловеческих ценностей над классовыми, национальными, групповыми или индивидуальными интересами, повышения медико-социальной защиты наиболее незащищенных слоев населения; равноправие граждан; соответствие задач и уровня социально-экономического и культурного развития общества, научная обоснованность, материально-техническая и финансовая обеспеченность; ориентация на современные стандарты здоровья и медицинской помощи, сочетание отечественных традиций и достижений с мировым опытом в отрасли здравоохранения; предупредительно-профилактический характер, комплексный социально-эколого-медицинский подход к системе здравоохранения; многоукладность экономики системы здравоохранения и многоканальность ее финансирования, сочетание государственных гарантий с демонополизацией и поощрением предпринимательства и конкуренции; децентрализация государственного управления, развитие самоуправления и самостоятельности работников здравоохранения на правовой и договорной основе.

Предложены основные направления преобразований в системе финансирования здравоохранения. Необходимо более четкое определение обязательств государства по предоставлению бесплатной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования. Нужно установить не только объемы медицинской помощи в целом по стране, но и конкретный состав, объемы медицинских услуг и врачебного обеспечения, бесплатное предоставление которых государство гарантирует гражданам в случае разных видов заболеваний. Это должны быть медико-економические стандарты, определенные по каждой нозологии. Нужно четко определить состав медицинской помощи, который государство может действительно бесплатно предоставить населению в рамках системы обязательного медицинского страхования. Этот пакет услуг должен быть сбалансирован с теми средствами, которые выделяются государством на его выполнение.

Определено, что существующий механизм финансирования здравоохранения нуждается в реструктуризации в рамках предложенных в диссертации подходов, оценивании эффективности в соответствии с предложенной системой внешних и внутренних факторов влияния и системы показателей оценки эффективности. В ходе реформирования механизма финансирования здравоохранения необходимо не только принемато во внимание специфику отечественного здравоохранения, но и использовать принципы и методы современного менеджмента. Целью вышеперечисленных преобразований является повышение экономической, социальной и медицинской эффективности системы здравоохранения.

Определены особенности применения глобального бюджета. Особенно эффективный метод оплаты с применением глобального бюджета при переходе на многоуровневую (многоэтапную) систему предоставления медицинской помощи. При использовании метода глобального бюджета существенно усиливается влияние страховщиков на медицинские заведения по сравнению с использованием метода оплаты за фактическое количество случаев лечения, когда страховщик вынужден оплачивать уже предоставлены объемы помощи. К положительным моментам этой схемы финансирования деятельности медицинских учреждений в первую очередь можно отнести такие: возможность маневрирования ресурсами; экономия, которая возникает за счет оптимизации структуры медицинской деятельности.

Ключевые слова: государственное регулирование, глобальный бюджет, система здравоохранения, механизм финансирования, учреждения коммунальной формы собственности.
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The dissertation is devoted to working out of theoretical positions and practical recommendations of forming of public administration’s mechanisms of the sphere of health care institutions of communal property.

The conceptual apparatus of the sphere of public administration of health system is devoted. The influences of financial system on modern demographic processes in the country are characterized here. The methods and sources of health system’s financing and mechanisms of their creating are determined here too. The necessity of government and controlling of the sphere of health in Ukraine are obtained. The conceptual approaches to identifying areas of developing of health protection’s financing mechanisms in the region are deepened. The activities of assessment efficiency of health protection’s financing of health care institutions of communal property are proposed.
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