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Н.І.Демедишина
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Однією з найважливіших внутрішніх функцій держави є регулювання здоровоохоронної сфери та участь у її фінансуванні. Це передусім зумовлюється конституційним правом населення на отримання гарантованого рівня медичної допомоги незалежно від його доходів, а забезпечити таке право – обов’язок держави.

Фінансування медичної допомоги населенню в країнах зі сформованими системами громадського здоров’я здійснюється з бюджетних коштів держави за рахунок загального оподаткування (бюджетні системи фінансування) або з коштів обов’язкового медичного страхування (ОМС), які формуються зі страхових внесків роботодавців, самих працівників і внесків держави чи пенсійних фондів за непрацююче населення (страхові системи фінансування). У багатьох країнах світу передбачена і співучасть населення в оплаті отриманих медичних послуг, але частка особистих видатків населення у фінансуванні громадського здоров’я поки що невелика, а сама співоплата виступає не стільки джерелом фінансування галузі, скільки стримуючим фактором у розширенні попиту на медичні послуги. 

Актуальність дослідження зумовлюється наявністю в останні роки не лише у вітчизняній, а й у зарубіжній науці дискусійних, проблемних питань стосовно державного регулювання системи фінансування здоровоохоронної сфери. А своєчасність дослідження значною мірою підвищується з огляду на системну кризу, в якій тривалий час перебуває охорона здоров’я України; неефективне використання обмежених фінансових ресурсів, які виділяються для функціонування галузі; необхідність виявлення додаткових джерел фінансування системи охорони здоров’я; відсутність комплексних наукових досліджень щодо використання методу глобального бюджету як фактору, що стимулює до ефективного використання фінансових ресурсів здоровоохоронної сфери.
Теоретико-методологічні засади державного управління, його механізми, шляхи вирішення ключових питань реалізації державної політики в різних сферах суспільства в умовах трансформаційних перетворень досліджували українські вчені В.Бакуменко, В.Воротін, В.Голубь, В.Гошовська, І.Грицяк, Н.Грицяк, О.Ігнатенко, Л.Ільченко-Сюйва, В.Князєв, Ю.Ковбасюк, В.Куйбіда, О.Лебединська, А.Мерзляк, Н.Нижник, О.Оболенський, І.Розпутенко, Г.Ситник, Ю.Сурмін, В.Тертичка, В.Трощинський, С.Чукут.

На важливості наукового пошуку щодо різних складових державного регулювання сфери охорони здоров’я України наголошують: Т.Бахтєєва, М.Білинська, С.Бугайцов, Л.Буравльов, Л.Жаліло, Н.Кризина, В.Лобас, О.Мартинюк, В.Мегедь, Н.Мєзєнцева, В.Москаленко, Я.Радиш, Г.Слабкий, І.Солоненко, І.Хожило, Н.Ярош.
У контексті фінансового регулювання медичної діяльності окремі питання формування, розподілу та використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я найбільш ґрунтовно висвітлювали у своїх працях Н.Авраменко, В.Базилевич, І.Бедрик, О.Виноградов, Ю.Вороненко, В.Загородній, Д.Карамишев, Н.Карпишин, Е.Ковжарова, В.Лехан, З.Лободіна, Є.Малік, З.Надюк, Т.Педченко, І.Рожкова, В.Рудень, В.Рудий, Н.Солоненко, М.Шутов.

У дослідженні значною мірою враховано теоретичний і практичний зарубіжний досвід державного регулювання фінансових засад у сфері охорони здоров’я, узагальнений у працях Е.Ліннакко, Е.Моссіалоса, Д.Соколова, Р.Солтмана, Дж.Фігейраса, А.Фідлера, І.Шеймана, С.Шишкіна. 

Водночас, незважаючи на широкий діапазон наукових розробок щодо різних аспектів фінансування здоровоохоронної галузі, комплексного дослідження особливостей формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я та виявлення шляхів ефективного використання наявних фінансових ресурсів галузі досі не проводилося, хоча нагальна потреба у вивченні цих питань у площині науки державного управління не підлягає сумніву.

Малодослідженим також залишається коло питань стосовно взаємозв’язку між конкуренцією лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ), що базується на цінностях та орієнтована на результат, і системою підготовки фахівців з питань фінансово-економічного забезпечення галузі.

Таким чином, необхідність теоретичного обґрунтування оптимізації механізмів державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я в Україні зумовила актуальність цього дослідження, визначила його мету і завдання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. У дисертаційній роботі висвітлено результати наукових досліджень автора, отримані в процесі виконання комплексного наукового проекту Національної академії державного управління при Президентові України “Державне управління та місцеве самоврядування” (державний реєстраційний номер 0199U002827) у рамках науково-дослідної роботи за темами: “Дослідження концептуальних основ запровадження спеціальності 8.150105 “Державне управління у сфері охорони здоров’я для професійної діяльності у сфері публічного урядування” (державний реєстраційний номер 0109U003016), “Розвиток антикризового управління охороною громадського здоров’я на місцевому рівні” (державний реєстраційний номер 0110U002473), у яких дисертантом науково обґрунтовано необхідність формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я, розроблено порядок його формування, визначено основні принципи, переваги та недоліки.
Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є обґрунтування теоретичних засад та розробка методичних положень і практичних заходів щодо вдосконалення державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я, конкретизація їх сутнісних ознак в умовах трансформації здоровоохоронної сфери України.
Для досягнення мети поставлено такі завдання:

· проаналізувати та узагальнити теоретичні джерела, нормативно-правове забезпечення, вітчизняний та зарубіжний досвід щодо державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я, розробити його програмно-цільову структуру та визначити етапність виконання дослідження; 

· дослідити сучасний стан фінансування закладів охорони здоров’я в Україні та виявити основні причини, які гальмують ефективне наповнення бюджету галузі; 

· розширити категорійно-понятійний апарат державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я шляхом введення в науковий обіг авторського варіанта тлумачення поняття “метод глобального бюджету закладів охорони здоров’я” та уточнити зміст дефініцій понять “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” і “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я”;
· розробити та запропонувати порядок формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я України та обґрунтувати його основні принципи, переваги і недоліки; 
· виявити принципи конкуренції між закладами охорони здоров’я, що базується на цінності здоров’я та орієнтована на результат;

·    розробити освітньо-професійну модель фахівця з фінансово-економічного забезпечення лікувально-профілактичних закладів; 

· узагальнити результати дослідження, виявити перспективні напрями подальших розвідок у поглибленій розробці теми.

Об’єкт дослідження − система фінансування закладів охорони здоров’я в Україні.

Предмет дослідження − державне регулювання фінансування закладів охорони здоров’я в Україні.

Методи дослідження. Для реалізації визначених мети і завдань у дисертації широко використовувався комплекс взаємопов’язаних і взаємодоповнюючих загальнонаукових і спеціальних методів, спрямованих на отримання об’єктивних і достовірних результатів: метод історичного і логічного аналізу літературних джерел – для вивчення рівня розробленості проблеми у вітчизняній і зарубіжній науковій літературі; метод функціонально-структурного аналізу, що передбачав дослідження розглядуваної проблеми і дав змогу визначити складові консолідованого бюджету закладів охорони здоров’я та їх роль у покращенні фінансування галузі; метод порівняльного та статистичного аналізу фактів та явищ, їх синтезу – для вивчення динаміки розвитку нормативно-правової бази, що регулює процес фінансування закладів охорони здоров’я; метод моделювання – для розробки якісно нової освітньо-професійної моделі фахівця з фінансово-економічного забезпечення діяльності закладів охорони здоров’я; системний і комплексний підходи, які, по-перше, забезпечили цілісність дослідження, а, по-друге, дали можливість розглянути систему фінансування закладів охорони здоров’я як комплекс взаємопов’язаних підсистем та з’ясувати властивості досліджуваної системи, її внутрішні і зовнішні зв’язки; метод узагальнення, а також прогностичний метод, які застосовувалися для формулювання висновків, рекомендацій та пропозицій щодо обґрунтування необхідності розробки методу глобального бюджету закладів охорони здоров’я; метод обробки даних – для узагальнення отриманих результатів дослідження державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я та уникнення суб’єктивізму у висновках. 
Інформаційну базу дисертаційної роботи становлять наукові праці українських та зарубіжних дослідників, законодавчі і нормативні акти з питань державного управління, укази Президента України, постанови Кабінету Міністрів України, накази, розпорядження та статистичні матеріали Міністерства охорони здоров’я (МОЗ), Державного комітету статистики України, результати власних досліджень дисертанта.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що дисертаційна робота є першим комплексним дослідженням, у якому автором розроблено порядок формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я та отримано нові обґрунтовані результати, що в сукупності вирішують важливе наукове завдання з державного регулювання системи фінансування галузі охорони здоров’я України та підвищення її ефективності. Зокрема, у дисертації:

уперше:

· виділено як перспективний напрям удосконалення державного регулювання системи фінансування охорони здоров’я України впровадження методу глобального бюджету закладів охорони здоров’я, визначено порядок його формування та обґрунтовано основні принципи, переваги і недоліки;

· розроблено освітньо-професійну модель фахівця з фінансово-економічної діяльності ЛПЗ, в основу якої покладено принцип взаємовпливу її основних характеристик: професійного призначення; професійно-психологічних вимог; орієнтації на здобуття знань у сфері державного управління, економіки та менеджменту і формування відповідних умінь і навичок;
·   розкрито специфіку конкуренції між закладами охорони здоров’я, що базується на цінності здоров’я та орієнтована на результат;
удосконалено категорійно-понятійний апарат державного регулювання системи фінансування закладів охорони здоров’я, зокрема конкретизовано тлумачення поняття “метод глобального бюджету закладів охорони здоров’я”, яке в розумінні автора є фактором ефективного використання фінансових ресурсів зведеного і консолідованого бюджетів галузі на основі встановлення договірних відносин між фондотримачем (органи виконавчої влади і страхові компанії) та надавачами медичних послуг (ЛПЗ різної форми власності) щодо факту купівлі-продажу медичних послуг; а також визначення понять “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” і “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я” шляхом їх розмежування: “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” – це всі фінансові надходження ЛПЗ із державного, обласного та місцевого бюджетів; “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я” – поняття значно ширше і включає, крім зведеного бюджету, фінансові кошти, отримані ЛПЗ від ОМС, добровільного медичного страхування (ДМС), благодійних внесків, гуманітарної допомоги тощо;
набули подальшого розвитку:

· механізми державного управління в контексті формування нормативно-правової бази з регулювання фінансових відносин у галузі охорони здоров’я шляхом внесення пропозицій щодо офіційного тлумачення поняття “глобальний бюджет” у новій редакції “Основ законодавства України про охорону здоров’я” і закріплення запропонованих автором дефініцій наукових категорій “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” та “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я” в Законі України “Про фінансування охорони здоров’я та обов’язкове соціальне медичне страхування в Україні”;

· адаптація та використання в Україні досвіду зарубіжних країн щодо порядку формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я та впровадження в них конкуренції, що базується на цінностях і орієнтована на результат. 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що розроблені та обґрунтовані дисертантом наукові положення, висновки й рекомендації становлять теоретичну і методологічну основу для практичного вдосконалення державного регулювання фінансування закладів здоровоохоронної сфери. 

Зокрема, результати дослідження сприятимуть оптимізації державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я шляхом запровадження розробленого автором порядку формування глобального бюджету. Використання освітньо-професійної моделі фахівця з фінансово-економічного забезпечення галузі дасть можливість ефективніше здійснювати управління ЛПЗ. Упровадження в медичних закладах конкуренції, що базується на цінностях та орієнтована на результат, сприятиме підвищенню якості медичної допомоги та розширенню її доступності. Сформульовані за результатами дослідження висновки та рекомендації створюють основу щодо розробки нового практичного підходу до удосконалення нормативно-правової бази з регулювання медичної діяльності в Україні. 

Запропоновані автором підходи щодо оптимізації механізмів державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я в Україні використано: управлінням охорони здоров’я Сумської обласної державної адміністрації при формуванні стратегії фінансового забезпечення охорони здоров’я (довідка від 
5 листопада 2010 р. № 2290); управлінням охорони здоров’я Житомирської обласної державної адміністрації для покращення фінансово-господарської діяльності (довідка від 15 листопада 2010 р. № 6253/03-10); управлінням охорони здоров’я та курортів Вінницької обласної державної адміністрації при відпрацюванні нових економічних механізмів у діяльності закладів охорони здоров’я (надання медичної допомоги шляхом застосування методу глобального бюджету), що дало змогу раціонально використовувати бюджетні кошти, забезпечило дієвий механізм контролю за їх використанням та зорієнтувало заклади охорони здоров’я до діяльності в умовах конкуренції (довідка від 31 березня 2011 р. № 13-991); кафедрою управління охороною суспільного здоров’я Національної академії при розробці та виданні методичних рекомендацій “Державне управління охороною здоров’я: суспільні потреби та підготовка кадрів” (акт від 4 квітня 2011 р.).

Методологічні розробки дисертаційного дослідження можуть бути використані в процесі опрацювання нових та оновлення існуючих навчальних курсів з підготовки та підвищення кваліфікації магістрів державного управління за фахом “Державне управління у сфері охорони здоров’я”, написання навчальних посібників з державного регулювання фінансування системи охорони здоров’я.

Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійною науковою працею. Основні ідеї дисертаційного дослідження і розробки, виконані в його межах, у тому числі й ті, що характеризують наукову новизну, мету і завдання, методологічні засади й методичні підходи до їх вирішення та практичне значення одержаних результатів, належать особисто здобувачу. У наукових статтях, опублікованих спільно зі співавторами, внесок здобувача був найбільшим. Так, у статті [8] її особистий внесок полягає у виявленні основних проблем фінансування системи охорони здоров’я країн Європейського Союзу (ЄС), у становленні зовнішніх факторів, які впливають на накопичення фінансових ресурсів для системи охорони здоров’я, у статті [9] – у підборі та аналізі літературних джерел і формулюванні висновків, у яких стверджується, що більшість наукових праць українських дослідників присвячена розгляду питань удосконалення джерел фінансування закладів охорони здоров’я за рахунок ОМС і ДМС та додаткових ресурсів від надання платних медичних послуг, у статті [10] – у визначенні Індексу людського розвитку (ІЛР) України впродовж 2000–2010 рр. У матеріалах науково-практичних конференцій [23] особистим внеском дисертанта є арифметичний розрахунок компонентів ІЛР та формулювання висновків, [24] – виявлення аспектів, що характеризують рівень можливої конкурентоспроможності медичного закладу, та встановленні умов, яких необхідно дотримуватися для формування конкурентного середовища на ринках медичних послуг, [25] – визначення основних факторів договірного методу фінансування системи охорони здоров’я, а також суб’єктів договірних відносин. У методичних рекомендаціях [26] особистим внеском здобувача була розробка компетенцій у кваліфікаційних вимогах до фахівців у сфері охорони здоров’я та визначення ролі керівника здоровоохоронної галузі в сучасних умовах. Ідеї та розробки, що належать співавторам, у дисертаційній роботі не використовувалися.

Апробація результатів дослідження. Основні результати дисертаційного дослідження оприлюднені на науково-практичних конференціях, у тому числі за міжнародною участю: “Стратегія регіонального розвитку: формування та механізми реалізації” (Одеса, 2009), “Урбанізація і здоров’я” (Київ, 2010), “Антикризові механізми регіонального та муніципального розвитку” (Київ, 2010), “Государственное регулирование экономики и повышение эффективности деятельности субъектов хозяйствования” (Мінськ, 2010), “Державне управління: історія, теорія, впровадження” (Київ, 2010), “Державне управління та місцеве самоврядування” (Харків, 2011), “Екологічний менеджмент як складова частина сталого розвитку” (Донецьк, 2011), “Інновації в державному управлінні: системна інтеграція освіти, науки, практики” (Київ, 2011), “Професійне управління та інвестиції в систему охорони здоров’я: Український вимір” (Харків, 2011).

Матеріали дисертації розглядалися на презентаціях навчальної дисципліни, засіданні кафедри управління охороною суспільного здоров’я Національної академії (протокол № 24 від 25 березня 2011 р.) та розширеному засіданні кафедри (протокол № 29 від 29 квітня 2011 р.).

Публікації. Загальні положення та зміст дисертації відображено у 
26 публікаціях, зокрема в 11 статтях у наукових фахових виданнях з державного управління, 1 навчально-методичних рекомендаціях, 14 тезах доповідей у збірниках матеріалів науково-практичних конференцій за міжнародною участю.
Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та 4 додатків. Повний обсяг дисертації становить 227 сторінок, з них 169 сторінок основного тексту. Робота містить 16 таблиць і 63 рисунки. Список використаної літератури налічує 275 найменувань, з них 11 – іноземних.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дослідження, вказано на зв’язок роботи з напрямами наукових досліджень Національної академії; визначено мету, завдання, об’єкт, предмет дослідження; описано методи, які використовувалися в процесі розробки наукової проблематики, розкрито наукову новизну одержаних результатів, їх практичне значення та особистий внесок здобувача, наведено інформацію про впровадження та апробацію результатів роботи, публікації за темою дисертації, її структуру та обсяг.

У першому розділі – “Державне регулювання системи фінансування охорони здоров’я в дослідженнях українських та зарубіжних науковців” – розглянуто праці вітчизняних та зарубіжних науковців, присвячені аналізу стану системи охорони здоров’я, з’ясуванню існуючих проблем у фінансуванні її діяльності.

Аналіз наукових праць вітчизняних авторів свідчить про те, що в Україні за останні роки ідея багатоканального фінансування охорони здоров’я постійно обговорювалася і набула певного розвитку. При цьому деякі автори або заперечували доцільність багатоканального фінансування галузі, мотивуючи це тим, що держава відповідно до Конституції України зобов’язана забезпечити її повноцінне фінансування, або ж досить критично оцінювали певні джерела фінансування системи охорони здоров’я. 

Доведено, що на накопичення фінансових ресурсів для галузі охорони здоров’я та їх розмір впливають різні зовнішні фактори: політичні структури, економічна активність, демографічна ситуація, зовнішній вплив, існуючі в суспільстві цінності тощо. Так, політичні та економічні зміни, що відбулися в країнах ЄС, прискорили запровадження в них ОМС. Водночас такі фактори, як соціальна солідарність та зовнішній вплив, які спрямовані на утримання державних витрат, зумовлюють неоднозначне ставлення до збирання фінансових коштів із споживачів медичних послуг у країнах Західної Європи. 
Науково-теоретичне обґрунтування державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я в Україні – багатогранне і складне завдання, пов’язане з розробкою спеціальної програми дослідження на основі використання системного підходу, що сприяло послідовному вирішенню цілої низки специфічних завдань. 
У розділі представлено розроблену автором програму та методику виконання наукового дослідження, яке проводилося в п’ять основних етапів. Така структуризація забезпечила системність дослідження, оскільки результати, отримані на кожному попередньому етапі, ставали логічною основою не тільки для наступних етапів, а й для узагальнення сукупних результатів і наукового обґрунтування досягнення мети дослідження. 
У другому розділі – “Стан та проблеми фінансування закладів охорони здоров’я України” − здійснено аналіз офіційних документів щодо фінансування системи охорони здоров’я в Україні, обґрунтовано сутність категорійно-понятійного апарату досліджуваної теми, вивчено сучасний стан фінансування галузі, виявлено основні джерела формування консолідованого бюджету, а також визначено напрями використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я.

Обґрунтовано, що зведений бюджет відображає обсяг фінансування галузі із бюджетів різних рівнів (державного, обласного, місцевого), а також те, що “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” і “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я” – близькі, але не ідентичні поняття. “Зведений бюджет закладів охорони здоров’я” – це всі фінансові надходження ЛПЗ із державного, обласного та місцевого бюджетів, а “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я” – поняття значно ширше і включає, крім зведеного бюджету, фінансові кошти, отримані ЛПЗ від ОМС, ДМС, благодійних внесків, гуманітарної допомоги тощо.
Указано, що важливою проблемою фінансування закладів охорони здоров’я в Україні є не тільки формування їх бюджету, а й раціональний розподіл та ефективне використання наявних фінансових ресурсів. 

Виявлено, що на сьогодні 74,6% від коштів бюджетного фінансування ЛПЗ витрачається на заробітну плату та нарахування на неї; 7,3% становлять витрати на оплату комунальних послуг; 3,3% – витрати на харчування пацієнтів стаціонарних відділень; на 9,9% бюджетних коштів закуповуються медикаменти, 4,1% становлять інші витрати (на капітальний ремонт, м’який інвентар) і тільки 0,8% від усіх витрат виділяється на придбання медичного обладнання.

У дослідженні наголошується на тому, що сьогодні розподіл фінансових коштів між медичними установами здійснюється залежно від ресурсних показників (кількості ліжок, штатних посад, потужності поліклініки тощо), що економічно мотивує медичні заклади до екстенсивного розвитку.
Виявлено основні причини, які гальмують ефективне наповнення бюджету закладів охорони здоров’я України: відсутність ОМС, низька активність учасників ДМС, обмежене залучення коштів від благодійної та гуманітарної допомоги, можливість оплати медичних послуг за рахунок власних коштів населення.
Низька активність населення, пов’язана з придбанням страхових продуктів, пояснюється високою вартістю страхових програм, з одного боку, і низькою платоспроможністю споживачів – з другого, відсутністю стимулів вкладання коштів у медичну страховку та низьким рівнем страхової культури; недостатністю, а здебільшого і взагалі відсутністю статистичних даних, необхідних для актуарних розрахунків для короткострокового ДМС; відсутністю реального механізму контролю з боку страхових компаній за якістю наданих страховику послуг та дієвих важелів впливу на підвищення якості обслуговування, особливо в закладах охорони здоров’я державної і комунальної форм власності. 
У третьому розділі – “Пріоритетні напрями розвитку державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я в Україні” − досліджуються теоретико-практичні аспекти оптимізації й розвитку державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я. 

У дисертації обґрунтовано та запропоновано три можливих пріоритетних напрями розвитку державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я України: запровадження методу глобального бюджету ЛПЗ; удосконалення системи підготовки фахівців з фінансово-економічного забезпечення закладів охорони здоров’я та створення умов для конкуренції ЛПЗ, що базується на цінностях та орієнтована на результат.

Виявлено, що головною особливістю використання методу глобального бюджету закладів охорони здоров’я є те, що оплата медичних послуг здійснюється на основі розробленого й погодженого замовлення на їх певний обсяг. Так, у разі стаціонарного лікування медичні заклади розраховують на оплату тільки тих видів медичних послуг, які передбачені в угоді із фондотримачем (замовником медичних послуг). У розділі розкрито основні принципи формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я (рис. 1) та визначено його основні переваги і недоліки порівняно з іншими методами фінансування.
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Рис. 1. Основні принципи формування

глобального бюджету закладів охорони здоров’я

Обґрунтовано, що обов’язковою умовою формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я є погодження економічних інтересів замовника та ЛПЗ (метод розрахунку глобального бюджету стаціонару має бути єдиним як для фінансуючої сторони, так і для лікувальної установи). Тільки на такій основі можна узгодити варіанти розрахунків, основними складовими яких будуть одиниці обсягу медичної допомоги та методика обчислення витрат.
Визначено, що формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я України має включати такі етапи:

1. Розробка фондотримачем плану-замовлення.

2. Формування ЛПЗ плану-заявки.

3. Оголошення та проведення конкурсних торгів на визначення найкращого плану-заявки (ЛПЗ).

4. Узгодження обсягу медичної допомоги, її якості та собівартості.

5. Укладання договору щодо факту купівлі-продажу медичних послуг. 

До початку фінансового року фондотримач, формуючи план-замовлення, розраховує свій варіант глобального бюджету виходячи з оцінки потреби територіальної громади або застрахованих осіб в отриманні медичної допомоги, аналізі прогнозу надходження фінансових ресурсів та враховуючи можливості перенесення частини випадків лікування зі стаціонарного рівня на амбулаторний. 

Паралельно із розробкою фондотримачем плану-замовлення на медичні послуги ЛПЗ розробляють свій варіант глобального бюджету та формують, відповідно, план-заявку щодо участі в конкурсних торгах. Наголошується на тому, що основною вимогою ЛПЗ при формуванні глобального бюджету є отримання гарантій від фондотримача-замовника, по-перше, на вільне маневрування грошовими коштами, а, по-друге, на зобов’язання замовника здійснити оплату тієї кількості лікувальних випадків, яка передбачена в договорі. 

Розробивши план-замовлення, фондотримач оголошує конкурсні торги, в яких беруть участь різні ЛПЗ, що подали свої плани-заявки на участь. Замовнику важливо забезпечити можливість порівняння всіх позицій свого плану-замовлення із планом-заявкою кожного ЛПЗ. Водночас лікувальні заклади матимуть змогу відкоригувати свою план-заявку з урахуванням особливостей медичної діяльності інших ЛПЗ. 

На наступному етапі розпорядник фінансових ресурсів (фондотримач) узгоджує обсяг медичної допомоги, її якість та вартість із переможцем конкурсу, потім укладається договір щодо факту купівлі-продажу медичних послуг. 

У розділі робиться висновок, що глобальний бюджет − це метод стимулювання конкуренції медичних установ. Зазначається, що до основних позицій глобального бюджету, які погоджують між собою ЛПЗ та замовник, належать такі: обсяги стаціонарної медичної допомоги, вимоги до її якості, розрахункова собівартість стаціонарної медичної допомоги.

Після погодження інтересів сторін укладається договір, у якому обов’язково вказуються обсяги медичної допомоги в розрізі окремих нозологічних форм захворювань. Розроблений автором порядок формування глобального бюджету ЛПЗ представлений на рис. 2. 
У розділі доводиться, що використання методу глобального бюджету сприяє істотному підвищенню впливу розпорядників коштів на ЛПЗ та його ролі у забезпеченні високої якості медичної допомоги. Разом з тим метод глобального бюджету заохочує ЛПЗ до самостійного удосконалення структури надання медичної допомоги, особливо на початковому етапі, завдяки чому підвищується ефективність використання наявних фінансових ресурсів і забезпечується створення конкурентних відносин.
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Рис. 2. Порядок формування глобального бюджету 
 закладів охорони здоров’я

Результати дослідження, а також дедалі вищі вимоги до закладів охорони здоров’я України засвідчили необхідність підготовки нової генерації управлінців. Розроблений автором перелік складових особистісного професійного потенціалу (моральна, психофізіологічна, освітня, творча, комунікативна, кваліфікаційна), які повинні мати фахівці з фінансово-економічного забезпечення закладів охорони здоров’я, стали підставою для розробки їх освітньо-професійної моделі.
Обґрунтовано, що основними характеристиками освітньо-професійної моделі сучасного фахівця з фінансово-економічного забезпечення закладів охорони здоров’я є такі: відповідність професійно-психологічним вимогам; готовність до професійного призначення за іншою спеціальністю “Організація та управління охороною здоров’я”; наявність знань у галузі державного управління, менеджменту та маркетингу; володіння спеціальними навичками і вміннями щодо успішної фінансово-економічної діяльності. В основу розробленої моделі покладено принцип взаємовпливу її основних компонентів.

Установлено, що підготовка нової генерації фахівців з фінансово-економічного забезпечення діяльності закладів охорони здоров’я має бути багатодисциплінарною і сприяти набуттю знань з широкого спектру складних управлінських проблем. Саме завдяки такому підходу у цієї категорії спеціалістів буде вироблено необхідні якості для результативного вирішення складних питань з реформування сфери охорони здоров’я. 

У розділі обґрунтовано основні принципи конкуренції, що базується на цінності здоров’я та орієнтована на результат, і доведено, що створення в ЛПЗ умов для її розвитку є одним із пріоритетних напрямів удосконалення фінансування закладів охорони здоров’я в Україні в контексті підвищення якості медичної допомоги та розширення її доступності для населення. 

Визначено, що забезпечення конкуренції, яка ґрунтується на цінності здоров’я, досягається за рахунок системного впливу на заклади охорони здоров’я комплексу механізмів державного регулювання (правового, організаційного, фінансового, економічного та інформаційного) в поєднанні з високим професіоналізмом персоналу та застосуванням у лікувальних установах новітніх медичних технологій. 

ВИСНОВКИ
У дисертації наведено теоретичне узагальнення й нове вирішення актуального наукового завдання, яке полягає в обґрунтуванні напрямів удосконалення державного регулювання системи фінансування охорони здоров’я. Отримані в процесі дослідження результати свідчать про досягнення мети, вирішення поставлених завдань та дають підстави для формулювання низки узагальнюючих висновків, пропозицій та рекомендацій, що мають теоретичне і практичне значення.

1. У результаті аналізу та узагальнення теоретичних джерел, нормативно-правової бази, вітчизняного та зарубіжного досвіду щодо державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я виявлено, що в Україні сьогодні існує певна невизначеність як у розумінні питань наповнення державного бюджету галузі, так і в способах його раціонального використання. У більшості праць українських авторів висвітлюються лише окремі аспекти цієї важливої проблеми, а самі дослідження мають фрагментарний характер.

Це спонукало дисертанта до вироблення нового підходу щодо реформування системи охорони здоров’я та підвищення ефективності фінансування галузі шляхом переходу до методу глобального бюджету закладів охорони здоров’я. 

2. Установлено, що фінансування охорони здоров’я в європейських країнах характеризується величезною різноманітністю. Насамперед це пов’язано з тим, що кожна країна ЄС має свою індивідуальну систему фінансування охорони здоров’я, яка певний час розвивалася з урахуванням культурних та історичних факторів. Однак доведено, що сьогодні неможливе і недоцільне механічне запозичення зарубіжного досвіду фінансування охорони здоров’я національною здоровоохороною сферою без його належної адаптації до конкретних умов України. 

3. Науково-теоретичне обґрунтування державного регулювання системи фінансування охорони здоров’я в Україні в умовах трансформаційних процесів – складне і багатоаспектне завдання. Його вирішення потребувало розробки спеціальної програми дослідження з використанням системного підходу. Це сприяло послідовній реалізації цілої низки специфічних завдань, визначенню конкретного предмета, об’єкта та етапності дослідження. Все це забезпечувало можливість отримання досить повної і достовірної інформації щодо кожного з поставлених завдань.
4. Досліджено сучасний стан фінансування закладів охорони здоров’я України та встановлено, що на сьогодні 74,6% коштів бюджетного фінансування витрачається на заробітну плату та нарахування на неї; 7,3% становлять витрати на оплату комунальних послуг; 3,3% – витрати на харчування пацієнтів стаціонарних відділень; на 9,9% бюджетних коштів закуповуються медикаменти, 4,1% становлять інші витрати (на капітальний ремонт, м’який інвентар) і тільки 0,8% від усіх витрат виділяється на придбання медичного обладнання. Розподіл фінансових коштів між медичними установами здійснюється залежно від ресурсних показників (кількості ліжок, штатних посад, потужності поліклініки тощо), що економічно мотивує медичні заклади до екстенсивного розвитку. Виявлено, що основними причинами, які гальмують ефективне наповнення бюджету галузі системи охорони здоров’я України, є такі: відсутність ОМС, низька активність учасників ДМС, обмежене залучення коштів від благодійної та гуманітарної допомоги, можливість оплати медичних послуг за рахунок власних коштів населення.

5. Розширено перелік та уточнено дефініції окремих понять, які утворюють категорійно-понятійний апарат державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я України. Зокрема встановлено, що “метод глобального бюджету закладів охорони здоров’я” – це фактор ефективного використання фінансових ресурсів зведеного і консолідованого бюджетів галузі на основі встановлення договірних відносин між фондотримачем (органи виконавчої влади і страхові компанії) та надавачами медичних послуг (ЛПЗ різної форми власності) щодо факту купівлі-продажу медичних послуг.

Розмежовано зміст понять “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” та “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я”. За своєю сутністю “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” – це всі фінансові надходження до ЛПЗ із державного, обласного та місцевого бюджетів; а “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я” – значно ширше поняття, що включає, крім зведеного бюджету, і фінансові кошти, що отримані ЛПЗ від ОМС, ДМС, гуманітарної допомоги, благодійних внесків, офіційних платежів населення за платні медичні послуги.
6. Розроблено та запропоновано порядок формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я України, в основу якого покладено договірні відносини між замовником-фондотримачем (органи виконавчої влади та страхові компанії) і надавачами медичних послуг (лікувально-профілактичні заклади різних форм власності) щодо факту купівлі-продажу медичних послуг. Визначено, що формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я України має включати такі етапи: розробка фондотримачем плану-замовлення; формування ЛПЗ плану-заявки; оголошення та проведення конкурсних торгів на визначення найкращого плану-заявки (ЛПЗ); узгодження обсягу медичної допомоги, її якості та собівартості; укладання договору щодо факту купівлі-продажу медичних послуг. 
7. Обґрунтовано основні принципи формування глобального бюджету (узгодження до моменту надання медичних послуг між замовником (фінансуюча сторона) і ЛПЗ їх обсягу і розмірів оплати; домовленість між фінансуючою стороною і ЛПЗ, що діє протягом фінансового року; можливість ЛПЗ у разі економії грошових коштів, що виникає в результаті покращення структури надання медичних послуг, самостійно їх використовувати; встановлення можливих відхилень фактично наданих обсягів медичної допомоги від планових (коридор ризику), у межах яких виплачується погоджена сума; оплата стаціонарної медичної допомоги за межами припустимих відхилень за нижчими ставками). 
8. Розкрито переваги (передбачуваність витрат на стаціонарну медичну допомогу; покращення координації та планування послуг; відповідальність сторін за фінансування і надання медичної допомоги; простота розрахунків замовника із ЛПЗ; зацікавленість у використанні стаціонарозамінних форм надання медичної допомоги; відсутність зацікавленості ЛПЗ у збільшенні кількості випадків госпіталізацій; відмова від надання послуг, що не є необхідними; підвищення мотивації праці; фінансова стабільність; можливість самостійно змінювати напрями використання коштів у поточній роботі, тобто гнучкість в управлінні витратами; децентралізація та місцева автономія щодо використання ресурсів системи охорони здоров’я) і недоліки (зацікавленість у більш жорсткій процедурі прийому хворих, направлених на госпіталізацію, і прагнення перекласти відповідальність за це на поліклініки; відсутність жорсткого механізму використання коштів належним чином, що ставить результативність роботи ЛПЗ у залежність від організаторських здібностей головного лікаря; можливість виникнення проблеми щодо узгодженості методу глобального бюджету та оплати страхових послуг; імовірність спрямування невиправдано великої частки ресурсів на лікування понадпланових хворих за рахунок якості лікування; зацікавленість у завищенні плану щодо обсягу надання стаціонарної медичної допомоги; потенційно можливе зниження якості медичного обслуговування внаслідок стримування витрат; можливість розпорошення в умовах ОМС загального пулу коштів, необхідних для забезпечення захисту пацієнтів та надавачів медичних послуг від неочікуваної зміни витрат) формування глобального бюджету лікувальних закладів.
9. Виявлено основні принципи конкуренції між закладами охорони здоров’я, що базується на цінності здоров’я: зосередження на корисності медичної допомоги для пацієнтів, а не тільки на зниженні витрат; конкурування за кращі результати; уважності до стану хворого впродовж усього циклу надання медичної допомоги; забезпечення високої якості медичної допомоги без підвищення витрат на неї. Рушійною силою створення вказаної цінності мають бути виробники медичних послуг, масштаб їх діяльності та постійне підвищення кваліфікації медичного персоналу. Конкурувати ЛПЗ потрібно не тільки на місцевому рівні, а й на регіональному та національному; інформація про результати має бути доступною, що необхідно для підтримки конкуренції, яка базується на цінності здоров’я та орієнтована на результат; заохочення за розробку і впровадження інновацій, що сприяють її підвищенню. 
10. Розроблено освітньо-професійну модель фахівця з фінансово-економічного забезпечення охорони здоров’я України, в основу якої покладено принцип взаємовпливу її основних характеристик: професійного призначення; професійно-психологічних вимог; орієнтації на здобуття знань у сфері державного управління, економіки та менеджменту; спрямування на формування відповідних вмінь і навичок. 

Обґрунтовано, що вказані характеристики фахівці у сфері фінансово-економічного забезпечення галузі набувають у процесі формування психологічної готовності до виконання визначених компетенцій шляхом навчання протягом періоду професійної діяльності. 
11. Показано, що складна та багатоаспектна тема дослідження не вичерпується питаннями, розглянутими в дисертації. Перспективною вбачається розробка питань гармонізації національного законодавства України в галузі охорони здоров’я з правовими стандартами країн-членів ЄС, узгодження механізмів взаємодії органів управління та лікувально-профілактичних закладів державної охорони здоров’я України з відомчими та приватними лікувальними установами.

Урахування основних наукових результатів дисертаційного дослідження, вітчизняного й зарубіжного досвіду, сучасних потреб системи охорони здоров’я України дає підстави запропонувати для впровадження в діяльність галузі з метою вдосконалення державного регулювання фінансування закладів охорони здоров’я такі практичні рекомендації:

а) Верховній Раді України:

– доповнити ч. 2 ст. 49 Конституції України і викласти її у такій редакції: “Охорона здоров’я забезпечується державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних програм і фінансуванням медичної допомоги із позабюджетних джерел”;

– прискорити прийняття Закону України “Про фінансування охорони здоров’я та обов’язкове соціальне медичне страхування в Україні”, у преамбулі якого передбачити офіційне тлумачення понять “зведений бюджет закладів охорони здоров’я” та “консолідований бюджет закладів охорони здоров’я”;

б) Міністерству охорони здоров’я України затвердити порядок формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я.
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АНОТАЦІЇ

Ляховченко Л. А. Державне регулювання фінансування закладів охорони здоров’я в Україні. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. – Національна академія державного управління при Президентові України. – Київ, 2011.

У дисертаційному дослідженні запропоновано порядок формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я України та обґрунтовано його основні принципи, переваги і недоліки.

Розроблено освітньо-професійну модель фахівця з фінансово-економічного забезпечення охорони здоров’я України, в основу якого покладено принцип взаємовпливу її основних характеристик: професійного призначення; професійно-психологічних вимог; орієнтації на здобуття знань у сфері державного управління, економіки та менеджменту; спрямування на формування відповідних вмінь і навичок. 
Виявлено принципи конкуренції між закладами охорони здоров’я, що базується на цінності здоров’я та орієнтована на результат.
Ключові слова: державне регулювання, фінансування закладів охорони здоров’я, зведений бюджет, консолідований бюджет, глобальний бюджет, конкуренція.
Ляховченко Л. А. Государственное регулирование финансирования учреждений здравоохранения в Украине. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук государственного управления по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Национальная академия государственного управления при Президенте Украины. – Киев, 2011.
В диссертации разработаны научные положения и получены новые результаты, которые в совокупности решают актуальную научную задачу, состоящую в обосновании государственного регулирования финансирования учреждений здравоохранения в Украине.

Выявлены основные причины, которые тормозят эффективное наполнение бюджета учреждений здравоохранения Украины: отсутствие обязательного медицинского страхования, низкая активность участников добровольного медицинского страхования, ограниченное привлечение средств, полученных от благотворительной и гуманитарной помощи, возможность оплаты медицинских услуг за счет собственных средств населения.

В процессе исследования определены три основные направления развития государственного регулирования финансирования учреждений здравоохранения в Украине: внедрение глобального бюджета; усовершенствование подготовки специалистов по финансово-экономическому обеспечению сферы здравоохранения на основе разработанной автором профессиональной модели; создание условий для конкуренции и формирование механизмов соперничества между учреждениями здравоохранения, которая базируется на ценности и ориентирована на результат.
Разработан порядок формирования глобального бюджета учреждений здравоохранения как фактора эффективного использования финансовых ресурсов сводного и консолидированного бюджетов системы здравоохранения Украины. Основой формирования данного вида бюджета являются договорные отношения между заказчиком медицинских услуг (органы исполнительной власти и страховые компании) и лечебно-профилактическими учреждениями разных форм собственности, которые предоставляют медицинские услуги по факту их купли-продажи.

Обоснована целесообразность формирования глобального бюджета учреждений здравоохранения, в результате чего каждое медицинское учреждение стимулируется к эффективному использованию финансовых ресурсов. Доказано, что данный метод, во-первых, стимулирует медицинские учреждения работать в условиях конкуренции на рынке медицинских услуг, во-вторых, способствует снижению стоимости медицинских услуг, а, в-третьих, обеспечивает максимально возможную детализацию элементов затрат по нозологическим формам заболеваний и позволяет лечебным учреждениям оперативно управлять финансовыми ресурсами. Кроме того, финансирование методом глобального бюджета побуждает как медицинских работников, так и лечебно-профилактические учреждения разных форм собственности работать в условиях производства и потребления медицинских услуг в рамках специфической цивилизованной формы соперничества в целях достижения высокой степени удовлетворения потребностей пациента.

Разработана образовательно-профессиональная модель специалиста по финансово-экономическому обеспечению здравоохранения Украины, в основу которой положен принцип взаимовлияния ее основных характеристик: профессионального назначения; профессионально-психологических требований; ориентации на получение знаний в сфере государственного управления, экономики и менеджмента, а также на формирование соответствующих умений и навыков, психологическая готовность к выполнению определенных заданий. 

Результаты диссертационного исследования создают предпосылки к дальнейшим научным разработкам в области государственного регулирования финансирования учреждений здравоохранения, а также к применению практических рекомендаций в процессе усовершенствования нормативно-правовой базы, регулирующей медицинскую деятельность.

Ключевые слова: государственное регулирование, финансирование учреждений здравоохранения, сводный бюджет, консолидированный бюджет, глобальный бюджет, конкуренция.
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The order of Ukrainian global health care institutions’ budget forming is proposed in the dissertation. Its basic principles, advantages and disadvantages are qustified here.

The educational-professional model of the specialist in financial and economic provining of the Ukrainian health care is elaborated. Its basic principle is the principle of interplay of its main features: professional destination, professional and psychological requirements, focus on the acquired knowledges in public administration, economics and management; targeting on formation of appropriate skills.

The principles of competition between health care institutions are defined in it. They base on the value and are oriented on results.

Key words: public regulation, health care system, financing, сonsolidated budget, global budget, competition. 
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Основні принципи формування глобального бюджету закладів охорони здоров’я





До моменту надання медичних послуг між замовником (фінансуюча сторона) і ЛПЗ погоджуються їх обсяг та розмір оплати














Домовленість між фінансуючою стороною і ЛПЗ діє протягом фінансового року





У разі економії грошових коштів, що виникає в результаті удосконалення структури надання медичних послуг, ЛПЗ може самостійно їх використовувати





Установлюються можливі відхилення фактично наданих обсягів медичної допомоги від планових (коридор ризику), у межах яких виплачується погоджена сума. Ця сума виплачується як у разі перевищення планових обсягів, так і їх недовиконання





За межами припустимих відхилень стаціонарна медична допомога оплачується за нижчими ставками 
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Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;
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Страхові фонди;
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2. Складові фінансового ринку України знаходяться у постійній взаємодії та існує зв’язок між динамікою показників, які їх характеризують
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