PAGE  

Для заказа доставки диссертации сделайте запрос через форму обратной связи по ссылке:  http://mydisser.com/ru/contact.html
НАЦІОНАЛЬНА АКАДЕМІЯ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ

ПРИ ПРЕЗИДЕНТОВІ УКРАЇНИ

РУДИЙ Володимир Мирославович

УДК [35.072 + 35.073 :: 351.77] (477)

ДЕРЖАВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ АВТОНОМІЗАЦІЇ 

ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ

25.00.02 – механізми державного управління

АВТОРЕФЕРАТ

дисертації на здобуття наукового ступеня

кандидата наук з державного управління

КИЇВ – 2006

Дисертацією є рукопис.

Робота виконана в Національній академії державного управління при Президентові України.

	Науковий керівник –
	доктор наук з державного управління, доцент

БІЛИНСЬКА Марина Миколаївна,

Національна академія державного управління 

при Президентові України, професор кафедри управління охороною суспільного здоров’я.



	Офіційні опоненти:
	доктор наук з державного управління, професор
ЛЕБЕДИНСЬКА Ольга Юріївна,

Національна академія державного управління при Президентові України, декан факультету вечірньої форми навчання;



	
	кандидат наук з державного управління, доцент 

ЛЕВЧЕНКО Федір Миколайович, 

Українська військово-медична академія, перший заступник начальника.



	Провідна установа –
	Національний інститут стратегічних досліджень, 

відділ економічної та соціальної стратегії, м. Київ.


Захист відбудеться 10 травня 2006 року о 14.00 годині на засіданні спеціалізованої вченої ради Д 26.810.02 Національної академії державного управління при Президентові України за адресою: 03057, м. Київ, вул. Ежена Потьє, 20, к. 212.

З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці Національної академії державного управління при Президентові України (03057, м. Київ, вул. Ежена Потьє, 20).

Автореферат розісланий 7квітня 2006 року.

Учений секретар

спеціалізованої вченої ради 




О.В. Жабенко

Підписано до друку 3.04.2006.

Формат 60 х 84 1/16. Тираж 100 прим. Обл.-вид. арк. 1,37.

Ум.-друк. арк. 1,16. Гарн. Таймс.

Свідоцтво серії ДК № 1561 від 06.11.2003 р.

Віддруковано з оригінал-макета у видавництві

Національної академії державного управління

при Президентові України.
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Одним з пріоритетів діяльності будь-якої соціально орієнтованої держави, статусу якої прагне набути Україна, є ефективний роз​ви​ток системи охорони здоров’я, складовою якого є досягнення балансу між потребами громадян в якісних і доступних медичних послугах та можли​востя​ми щодо їх забезпечення за рахунок державного фінансування. Криза, що триває у системі охорони здоров’я України останні 15 років, поряд з хронічним дефіцитом фінансування зумовлена неефективним використанням наявних у галузі ресурсів. На цьому наголошується в Указі Президента України “Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення” від 6 грудня 2005 р. № 1694/2005. 

Ефективне використання обмежених фінансових ресурсів і одночасне по​ліп​шення якості та доступності медичної допомоги населенню передбачають форму​вання відповідних мотивацій у всіх учасників системи охорони здоров’я. Це, в свою чергу, вимагає застосування нових механізмів державного управлін​ня галуззю. Виходячи з досвіду розвинутих європейських країн одним з таких ключових механізмів є перехід від командно-адміністративної моделі фінан​су​вання та управління в цій сфері до контрактної моделі з використанням авто​номних закладів охорони здоров’я.

Потреба у реформуванні економічних засад системи охорони здоров’я, за​про​вадженні нових ефективних механізмів фінансування та управління в цій га​лу​зі визначена також Концепцією розвитку охорони здоров’я населення Украї​ни, затвердженою Указом Президента України від 7 грудня 2000 р. № 1313/2000. Це передусім стосується вдосконалення механізмів державного регулювання госпо​дарської діяльності, що мають сприяти ефективному розподілу та використанню ресурсів галузі, оптимізації її організаційної структури та планування її діяльності, оскільки саме в цій частині українське законодавство як інструмент державного регулювання виявилося не досить ефективним з точки зору науки і практики державного управління. Саме цьому блоку законодавства України властиві значні внутрішні неузгодженості та протиріччя, що є однією з основних перешкод на шляху ефективного реформування національної системи охорони здоров’я. Це безпосередньо і стало підставою для дослідження й аналізу системи державного регулювання адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я в Україні та спонукало систематизувати існуючі підходи до його вдосконалення.

Сутність регулювання економічних та фінансових відносин у державному управлінні взагалі та галузі охорони здоров’я зокрема досліджували такі україн​ські вчені, як В.М.Алексєєв, М.М.Білинська, В.Є.Воротін, З.С.Гладун, І.А.Грицяк, В.М.Лехан, В.М.Князєв, О.Ю.Лебединська, Ф.М.Левченко, В.І.Луго​вий, О.Г.Мордвінов, Н.Р.Нижник, Я.Ф.Радиш, Н.Д.Солоненко, російські науковці А.С.Акопян, Б.Т.Вєлічковський, В.З.Кучеренко, Ю.П.Лісіцин, І.М.Шейман, М.Є.Шемєтова, С.В.Шишкін.

Незважаючи на вагомий внесок цих вчених, досліджувана проблема в їхніх працях розкрита лише частково та досі не стала предметом комплексного наукового аналізу, що й зумовило вибір теми дисертації.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисерта​цій​ну роботу виконано в межах планового проекту Національної академії державного управління при Президентові України “Державне управління та місце​ве самоврядування” (ДР-ОК № 0201U004833), де здобувач працював на громадських засадах, та відповідно до затвер​дже​ної Постановою Верховної Ради України від 15 липня 1999 р. № 976-XIV Дер​жав​ної програми розвитку законодавства України до 2002 р., в реалізації якої ди​сертант брав участь як завідуючий секретаріатом Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров’я, материнства та дитинства (довідка від 10 січня 2006 р. № 20-31/43).

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є науково-теоретичне обґрунтування організаційно-правових механізмів реформи управління та фінансування в системі охорони здоров’я України на основі моделі адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я як ключової складової забезпечення їх мотивації до ефективного використання обмежених державних коштів та підвищення якості медичного обслуговування.

Відповідно до мети дослідження було поставлено такі завдання:

· здійснити аналіз вітчизняної і зарубіжної літератури, чинної системи законодавчого регулювання реформи управління та фінансування системи охорони здоров’я в умовах обмеженого ресурсного забезпечення; 

· конкретизувати сутність державного регулювання в галузі охорони здоров’я, удосконаливши дефініцію поняття “державне регулювання автономізації закладів охорони здоров’я”;

· визначити та охарактеризувати основні механізми державного регу​лю​вання адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я;

· обґрунтувати доцільність реформування системи державного управ​лін​ня галуззю охорони здоров’я на основі розробленої комплексної моделі адмі​ністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я як ключо​вої складової забезпечення їх мотивації до ефективного використання обме​жених державних коштів та підвищення якості медичного обслуговування;

· розробити методичний підхід й практичні рекомендації щодо розвитку організаційно-правових механізмів державного регулювання в процесі ство​рен​ня ефективної та прозорої моделі управління й фінансування галузі охорони здоров’я, орієнтованої на реальні потреби пацієнтів і водночас на ефективне використання ресурсів системи охорони здоров’я.

Об’єкт дослідження – механізми державного управління охороною здоров’я  України.

Предмет дослідження – державне регулювання автономізації закладів охорони здоров’я в Україні.

Гіпотеза дослідження базується на припущенні, що система державного управ​ління галуззю охорони здоров’я буде більш ефективною за умови запро​вадження моделі адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я. Це створить підґрунтя для покращання фінансового забезпечення вка​заної галузі, підвищення ефективності використання її ресурсів та якості медич​них послуг, що надаються населенню в рамках державних гарантій забезпе​чення медичною допомогою. 

Методи дослідження. Методологічну основу роботи становлять загаль​нонау​кові і спеціальні методи досліджень, що ґрунтуються на сучасних наукових засадах державного управління, економічної, медичної і споріднених з ними наук. У роботі використано методи: наукової ідентифікації та зіставно-порівняльного аналізу – при опрацюванні літературних джерел й дослідженні ево​люції проблеми, що вивчається, та ступеня її розв’язання; абстрактно-логічний – для теоретичного узагальнення, визначення сутності, місця та ролі державного регулювання реформи управління та фінансування галузі охорони здоров’я і формування висновків; економіко-математичний аналіз та системний підхід – при моделюванні й логічному узагальненні принципів та алгоритмів комплексної моделі адміністративної і фінансової автономії закладів охорони здоров’я; системно-аналітичний – для розробки концеп​туаль​них положень і заходів щодо впровадження запропонованих організаційно-правових меха​ніз​мів державного регулювання в процесі створення ефективної та прозорої моделі фінансування галузі охорони здоров’я в Україні.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що в дисертації

вперше:
· розроблено комплексну модель державного регулювання автономізації закладів охорони здоров’я як ключової складової забезпечення їх мотивації до ефективного використання обмежених державних коштів і підвищення якості медичного обслуговування та визначено етапи практичного запровадження цієї моделі;

· визначено і охарактеризовано механізми державного регулювання автономізації закладів охорони здоров’я в Україні: державне планування та організація господарської діяльності; управління людськими ресурсами (планування чисельності, набір персоналу, вдосконалення методів оплати праці персоналу, його мотивація до кар’єрного зростання та професійного розвитку); управління матеріально-технічними ресурсами та державними інвестиціями (кількість ліжок та інтенсивність їх завантаження, використання обладнання і приміщень тощо); державний контроль показників ефективності та продуктивності діяльності і їх застосуванні при плануванні подальшої роботи і оплати праці персоналу;

удосконалено:

· ключову для регулювання процесу автономізації у сфері охорони здоров’я дефініцію категорійно-понятійного апарату “державне регулювання автономізації закладів охорони здоров’я”;

· організаційно-правові механізми державного регулювання адміністра​тив​ної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я: розподіл функцій платника та постачальника медичних послуг, створення і використання еко​но​міч​но вмотивованих до якості й ефективності автономних постачальників ме​дич​​них послуг, запровадження державних контрактних закупівель медичних послуг;

дістали подальшого розвитку:

· основні методичні підходи до створення державних та комунальних під​приємств у секторі охорони здоров’я України; 

· пропозиції щодо подальшого вдосконалення законодавства з метою створення сприятливих правових умов для запровадження адміністративної та фінансової автономії в діяльність закладів охорони здоров’я.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що: 

· апробовано комплексну модель державного регулювання автономізації та доведено ефективність цієї моделі в закладах охорони здоров’я пілотних районів у Харків​ській та Житомирській областях;

· доведено, що можливість створення ефективної та прозорої моделі управління й фінансування в галузі охорони здоров’я в Україні пов’язана з подальшим удосконаленням законодавчої бази в цій сфері, формуванням та інституційним розвитком відповідних структур в органах виконавчої влади і місце​вого самоврядування, наявністю відповідної політичної волі та професій​ної підготовки у керівників усіх рівнів.

Результати дисертаційної роботи:

·  взяті до впровадження Комітетом Верховної Ради України з питань охо​рони здоров’я, материнства та дитинства, зокрема при опрацюванні Поста​нови Верховної Ради України від 28 листопада 2002 р. “Про інформацію Кабі​нету Міністрів України про стан справ у вітчизняній системі охорони здоров’я”, проектів законів України “Про загальнообов’язкове державне соціальне медич​не страхування” (реєстраційний № 4505 від 12 грудня 2003 р.) та “Про заклади охорони здоров’я” (реєстраційний № 5426 від 19 квітня 2004 р., довідка про впровадження від 4 січня 2006 р. № 06-4/10);

·  використані Міністерством охорони здоров’я України при опрацюванні проекту Національного плану дій з реформування системи охорони здоров’я населення, розробленого на виконання Указу Президента України від 6 грудня 2005 р. № 1694/2005 “Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення” (акт про впровадження від 29 грудня 2005 р. № 241/12-17);

·  реалізовані в діяльності управлінь охорони здоров’я Харківської та Житомирської обласних державних адміністрацій і органів місцевого само​вря​дування та місцевих органів виконавчої влади Золочівського району Харків​ської області й Попільнянського району Житомирської області при прийнятті локальних управлінських рішень щодо розподілу функцій платника та поста​чаль​ника медичних послуг, автономізації місцевих закладів охорони здоров’я шля​хом їх реорганізації з бюджетних установ у комунальні некомерційні під​приємства та щодо запровадження державних контрактних закупівель медич​них послуг для потреб населення цих районів за кошти відповідних бюджетів у рам​ках реалізації в зазначених районах Проекту Європейського Союзу “Фінан​сування та управління в сфері охорони здоров’я в Україні” (довідки про запро​вадження від 22 червня 2005 р. № 15/06-247 та від 30 червня 2005 р. № 10/06-34);
· перебувають на стадії запровадження в Близнюківському районі Харків​ської та Черняхівському районі Житомирської областей (довідки про запрова​дження від 16 січня 2006 р. № 01-08/04 та від 11 січня 2006 р. № 8);

· використовуються в навчальному процесі в Національній академії дер​жав​ного управління при Президентові України при підготовці магістрів дер​жавного управління із спеціалізації “Управління охороною здоров’я” (акт про запровадження від 2 червня 2005 р. № 47/06-Н);

· реалізовані в навчальних заходах з підготовки фахівців системи охо​рони здоров’я України в рамках Проекту Європейського Союзу “Фінансування та управління в сфері охорони здоров’я в Україні” (довідка про впровадження від 12 січня 2006 р. № 1/10/2006);

· реалізовані при виконанні науково-дослідної роботи “Дослідження та розробка алгоритмів обґрунтування обсягів гарантованої державної безоплатної ме​дичної допомоги з метою вироблення державних соціальних стандартів та якості у сфері охорони здоров’я” в Науково-дослідному інституті соціально-еко​номічних проблем (акт про реалізацію від 2 червня 2005 р. № 38/06).
Дисертантом організовано проведення в Житомирській та Харківській обласних державних адміністраціях нарад-семінарів та відеоконференцій з керівниками райдержадміністрацій, районних рад та міських рад, закладів охо​рони здоров’я з питань реформування управління закладами охорони здоров’я, зміни їх господарсько-правового статусу та запровадження договірних відносин у системі охорони здоров’я зазначених регіонів.

Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження є самостійною нау​ковою працею. Висновки та результати, у тому числі й ті, що характе​ри​зують наукову новизну, отримані здобувачем особисто. У дисертації не використо​ву​вались ідеї та розробки, що належать співавторам.

Апробація результатів дисертації. Практичні результати та матеріали дисертаційного дослідження доповідалися та обговорювалися на Другій що​річ​ній донорській конференції “2001 рік – рік охорони здоров’я населення України” (м. Київ, 2000); Всеукраїнській науково-практичній конференції “Стра​тегія реалізації державних гарантій надання медичної допомоги на за​са​дах медичного страхування” (м. Ірпінь, Київська область, 2001); 14-му Все​світ​ньому конгресі з медичного права (Маастріхт, Нідерланди, 2002); 6-й Міжна​родній конференції “Розподіл ресурсів сектору охорони здоров’я для боротьби з ВІЛ/СНІДом: системи охорони здоров’я в перехідний період” (Вашингтон, США, 2003); Всеукраїнській науково-практичній конференції “Суспільні потре​би та перебудова галузі охорони здоров’я на регіональному рівні та на рівні місцевого самоврядування” (м. Комсомольськ, Полтавська область, 2005); Все​україн​ській конференції “Автономізація постачальників медичних послуг та за​про​вадження контрактних відносин – головні складові реформи системи охо​рони здоров’я в Україні” (м. Ялта, Автономна Республіка Крим, 2005); ІІ З’їзді лікарів загальної (сімейної) практики України (м. Харків, 2005).

Публікації. За темою дисертації опубліковано 18 наукових праць, у тому числі 1 монографія та 5 статей (три у співавторстві) у наукових фахових виданнях.

Структура та обсяг роботи. Дисертаційне дослідження складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків. Повний обсяг дисертації становить 292 сторінки, список використаних джерел складається із 201 найменування. Дисертація містить 4 таблиці, 10 додатків на 92 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано вибір і актуальність теми дисертації, вказано на її зв’язок з напрямами наукових досліджень Національної академії державного управ​ління при Президентові України; розкрито ступінь наукової розробленості теми, визначено мету, завдання, об’єкт, предмет і гіпотезу дослідження; охарактеризовано наукову новизну одержаних результатів, їх теоретичне й практичне значення та особистий внесок здобувача; наведено дані щодо апробації результатів дослідження та публікації за темою.

У першому розділі – “Методологічні аспекти дослідження державного регу​лювання фінансових та економічних відносин у системі охорони здоров’я” – на підставі аналізу наукових та нормативно-правових джерел розглянуто регулювання адміністративної і фінансової автономії закладів охорони здо​ров’я та суспільних відносин, що складаються в процесі реформування зазна​ченої галузі, специфіку формування автономії закладів охорони здоров’я в Україні, а також досвід запровадження контрактної моделі управління та фінансування в системах охорони здоров’я зарубіжних країн. 
Установлено, що в останні роки в системах охорони здоров’я фактично всіх високорозвинених країн дедалі активніше застосовуються моделі регу​лю​вання, що базуються на стратегіях автономізації закладів охорони здоров’я, пов’я​заних з формуванням так званих планових регульованих ринків, у поєд​нан​ні з моделями децентралізації та обов’язкового саморегулювання, які допов​ню​ються основними елементами акредитації, ліцензування та міжгалу​зевого співробітництва. Такий підхід на сьогодні вважається найбільш прогресивним і саме на нього орієнтовано сучасні реформи систем охорони здоров’я абсолют​ної більшості країн, принаймні європейських.

Питання про необхідність надання автономії закладам охорони здоров’я (тобто певної адміністративної та фінансової самостійності) та запровадження державних контрактних закупівель медичних послуг в Україні розглядалося, зокрема, на Дні Уряду України у Верховній Раді України з порядком денним “Про інформацію Кабінету Міністрів України про стан справ у вітчизняній системі охорони здоров’я” (жовтень, 2002 р.), на слуханнях у Комітеті Верхов​ної Ради України з питань охорони здоров’я, материнства та дитинства на тему “Проблеми у сфері забезпечення охорони здоров’я і медичного обслуговування громадян та шляхи їх розв’язання” (липень, 2005 р.), на засіданні колегії Міністерства охорони здоров’я України, присвяченому підсумкам роботи галузі охорони здоров’я України у І півріччі 2005 року (липень, 2005 р.), на Все​україн​ській конференції “Автономізація постачальників медичних послуг та запрова​джен​ня контрактних відносин – головні складові реформи системи охорони здоров’я в Україні”, що була організована Міністерством охорони здоров’я України спільно з Проектом Європейського Союзу “Фінансування та управлін​ня в сфері охорони здоров’я в Україні” (м. Ялта, Автономна Республіка Крим, вересень, 2005 р.). Значна увага цій проблемі була приділено також на ІІ З’їзді лікарів загальної (сімейної) практики України, в роботі якого взяв участь Президент України (жовтень, 2005 р.).

У розділі доведено, що унікальність здоров’я людини як соціального і водночас особистого блага висуває надзвичайно високі вимоги до якості державного регулювання в системі охорони здоров’я і робить його одним з най​важливіших інструментів ефективного управління в цій сфері. Виявлено, що забезпечення доступності та якості медичної допомоги через формування нових типів управлінських і фінансових відносин між державою та закладами охорони здоров’я – основа забезпечення оптимальної якості життя населення, що, зрештою, є стратегічною метою перетворень у всіх сферах життєдіяльності суспільства. Адміністративна та фінансова автономія закладів охорони здоров’я та інші пов’язані з нею інноваційні механізми діяльності в галузі охорони здоров’я є органічними складовими прогресу суспільства як цілісної системи, що забезпечуються багаторівневою системою державного управління.

Системний аналіз наукових праць і літературних джерел з досліджуваної теми показав, що питання оптимізації організаційної структури системи охорони здоров’я, планування її діяльності та управління нею розкривається не повною мірою. Було виявлено також, що серед науковців тривають дискусії стосовно доцільності зміни господарського статусу державних і комунальних закладів охорони здоров’я, їх перетворення з бюджетних установ відповідно на державні чи комунальні підприємства. Огляд аналітичних джерел свідчить, що державне регулювання цього процесу розглядається як взаємодія саморегуляційних можливостей де​централізованих органів управління галуззю із зовнішнім впливом державного управ​ління, яке забезпечується моніторингом та оцінюванням діяльності закладів охорони здоров’я заради досягнення основної мети – всебічного задоволення потреб кожної людини в якісній та доступній медичній допомозі. 

Результати дослідження стану правового регулювання в системі охорони здо​ров’я України показали, що принципові правові можливості для запро​ва​джен​ня адміністративної та фінансової автономії державних і комунальних закладів охорони здоров’я та поступового переходу від існуючої командно-адміністра​тив​ної моделі до більш прозорої та економічно доцільної контрактної моделі управ​ління й фінансування в цій галузі були закладені з прийняттям Основ зако​нодавства України про охорону здоров’я (1992 р.), Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні” (1997 р.), Цивільного та Господар​сько​го ко​дексів України (2003 р.), Бюджетного кодексу України (2001 р.) та Закону Украї​ни “Про закупівлю товарів, робіт і послуг за державні кошти” (2000 р.). Однак доведено, що ці можливості не використовуються внаслідок не​достат​ньої під​готовки управлінських кадрів та відсутності політичної волі у керівників різних рівнів. 

Наголошується на тому, що активізація використання ринкових підходів при прийнятті управлінських рішень, пов’язаних з регулюванням державного сектора охорони здоров’я, є загальною світовою тенденцією. Водночас це супроводжується вдосконаленням регулюючої ролі держави. При цьому в процесі реформи систем охорони здоров’я увага концентрується, насамперед, не на збільшенні обсягів фінансування, а на забезпеченні контролю за ефективністю та результативністю витрат, раціональністю розподілу наявних ресурсів і підвищенням якості медичних послуг.

Доведено, що відсутність двох ключових елементів – автономності (тобто адміністративної та фінансової самостійності) закладів охорони здоров’я і механізму державних контрактних закупівель медичних послуг – відрізняють наявну в Україні модель організації медичного обслуговування населення від заснованих на фінансуванні за рахунок загальних податків моделей низки європейських країн. Це перешкоджає формуванню в Україні такого важливого для підвищення якості медичної допомоги фактора, як конкуренція між постачальниками медичних послуг. 

Як свідчить системний аналіз наукової літератури з теми дисертації, питання запро​вадження адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я в Україні вивчалися вченими побіжно, тому поза їх увагою залишилися деякі важливі проблеми. На основі цього дисертантом визначено основні напрями наукового дослідження:

· теоретичні засади регулювання адміністративної та фінансової авто​номії закладів охорони здоров’я в Україні;

· удосконалення державного регулювання адміністративної та фінан​сової автономії закладів охорони здоров’я в Україні;

· комплексні підходи до створення державних і комунальних підприє​мств у секторі охорони здоров’я в Україні;

· оптимізація механізмів та тенденції розвитку управління процесом автономізації закладів охорони здоров’я в Україні.

У другому розділі – “Адміністративна та фінансова автономія закладів охорони здоров’я як механізм забезпечення ефективного використання ресурсів га​лузі охорони здоров’я: досвід пілотних регіонів України” – узагальнено резуль​тати аналізу нормативно-правових засад державного регулювання про​цесу автономізації закладів охорони здоров’я, обґрунтовано можливість створення в секторі охорони здоров’я державних і комунальних підприємств, висвітлено та критично оцінено досвід запровадження адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я і державних закупівель медич​них послуг для потреб населення в пілотних районах у Харківській та Жи​томир​ській областях.

Аналіз правового статусу закладів охорони здоров’я, що працюють як бюджетні установи, та нормативно-правових актів, пов’язаних з можливістю фор​мування їх адміністративної та фінансової автономії, свідчать, з одного боку, про відсутність у цих закладів необхідної господарської самостійності, а з другого – про нехтування наявними правовими можливостями для її запро​вадження.

За результатами дослідження встановлено, що в Україні для за​про​ва​дження адміністративної та фінансової автономії державних і кому​нальних закладів охорони здоров’я оптимальною є їх реорганізація відповідно в казенні та комунальні некомерційні підприємства. Розроблено алгоритм управлінської діяльності щодо запровадження такої реорганізації на прикладі сільського району (див. рисунок).

Доведено, що саме завдяки таким змінам вдасться започаткувати перехід від командно-адміністративної до контрактної моделі фінансування та управ​ління в секторі охорони здоров’я.

Наголошується на тому, що саме така модель перетворень може сприяти уникненню ризику потенційного конфлікту між бажанням підприємства отри​мувати максимальний прибуток і необхідністю виконання покладеної на дер​жавні та комунальні медичні заклади суспільно корисної функції, що полягає в забезпеченні населення безоплатною медичною допомогою, яка має надаватися в рамках встановлених державою гарантій з використанням механізму дер​жавних закупівель медичних послуг на договірній основі.

Вивчення практики запровадження цих управлінських та фінансових меха​нізмів на базі пілотних районів у Харківській (Золочівський район) та Житомирській (Попільнянський район) областях показало, що автономізація закладів охорони здоров’я та укладення договорів про державну закупівлю медичних послуг дадуть змогу підвищити ефективність використання ресурсів, а також створити передумови для запровадження нових методів фінансування державних і комунальних закладів охорони здоров’я та покращення якості медичних послуг, що надаються ними, за рахунок формування відповідних внутрішніх стимулів та вдосконалення зовнішнього контролю за їх діяльністю. Це дає підстави розглядати запровадження зазначених механізмів як європей​ські орієнтири подальшого реформування системи охорони здоров’я в Україні. Використання таких підходів є доцільним у рамках зазначеної системи в цілому незалежно від характеру наступного політичного рішення щодо запро​вадження соціального медичного страхування. 

Доведено, що законодавство України дає змогу розпочати поступове практичне втілення цих стратегій. Однак необхідними умовами для їх ефектив​ного запровадження є наявність підготовлених управлінських кадрів та політичної волі відповідних органів державної влади і місцевого самоврядування.

Разом з тим установлено, що за існуючого регулювання та інформаційно-аналітичного забезпечення єдиною прийнятною формою здійснення державних закупівель медичних послуг, яка може бути застосована на початковому етапі діяльності закладів охорони здоров’я як автономних суб’єктів господарювання, є укладення договору про державну закупівлю медичних послуг у формі “блок-контракту” (або “пакетного договору”). Використання більш складних форм договорів  про  державну закупівлю медичних послуг, що враховували б як обся​ги 
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послуг, що мають надаватися за договором, так і вартість конкретних послуг, потребує не лише вдосконалення підготовки управлінських кадрів, а й роз​роб​ки та затвердження уніфікованих підходів до оцінки вартості медичних послуг, визначення єдиних державних цін (тарифів) на медичні послуги, що під​лягають державним закупівлям, достатнього рівня комп’ютеризації та забезпечення медич​них підприємств відповідними інформаційними технологіями.

У третьому розділі – “Розвиток організаційно-правових механізмів ре​гу​лю​вання адміністративних, фінансових та економічних відносин в системі охо​рони здоров’я України” – доведено необхідність здійснення якісних пере​творень у системі державного регулювання адміністративної та фінансової автономії державних і комунальних закладів охорони здоров’я в Україні. Виявлено і розкрито тенденції розвитку управління реформою фінансово-еконо​мічних відносин у секторі охорони здоров’я, запропоновано вдосконалити норма​тивно-правові засади та механізми управління закладами охорони здоров’я з новим господарсько-правовим статусом, обґрунтовано концептуаль​ний підхід до реалізації комплексної моделі запровадження адміністративної та фінансової автономії державних і комунальних закладів охорони здоров’я. 

У розділі обґрунтовуються такі стратегії стимулювання контролю за ви​тратами, ефективного розподілу ресурсів та підвищення якості й доступності медичної допомоги, що можуть бути використані в Україні: запровадження договірних відносин між платниками (відповідні розпорядники державних коштів) та постачальниками медичних послуг (заклади охорони здоров’я та фізичні особи, які здійснюють медичну діяльність), а також механізмів оплати постачальників медичних послуг, орієнтованих на створення мотивацій до ефектив​ного використання ресурсів та врахування результатів їх роботи; раціо​нальна фармацевтична політика, що передбачає підтримання оптимального балансу між економічною та клінічною ефективністю фармакотерапії; підвищення ефективності капіталовкладень у системі охорони здоров’я.

Аналіз чинного законодавства та наявних підходів до визначення термінів “медична допомога” та “медична послуга” свідчить, що трактуються вони неоднозначно і потребують уточнень. На основі результатів системного аналізу процесу надання медичної допомоги та його структури запропоновано вдоско​налені дефініції цих термінів, які можуть бути використані при подальшому розвитку відповідного законодавства, що регулює суспільні відносини у сфері охорони здоров’я.

Доведено, що для подальшої гармонізації національного законодавства з міжнародними правовими стандартами щодо прав людини у сфері забезпечення медичною допомогою Україні доцільно ратифікувати такі важливі документи Міжнародної організації праці, як Конвенція 102 про мінімальні норми соціального забезпечення та Конвенція 130 про медичну допомогу і допомоги у разі хвороби, а також основоположні документи Ради Європи: Європейську соціальну хартію, Європейський кодекс соціального забезпечення, Європейську конвенцію про соціальну та медичну допомогу тощо.

Установлено, що основними причинами гальмування реформи націо​нальної системи охорони здоров’я є наявні в чинному законодавстві недоліки та протиріччя, а саме:

· неоднозначність підходів до законодавчого врегулювання такої важли​вої стратегії контролю за витратами, як визначення базового пакету медичних послуг, що мають надаватися громадянам безоплатно за рахунок державних коштів і згідно з вимогами ст. 49 Конституції України про безоплатність для всіх громадян повного без будь-яких обмежень обсягу медичної допомоги, яка надається в державних і комунальних закладах охорони здоров’я;

· неможливість скорочення мережі державних і комунальних закладів охорони здоров’я, зумовлена відповідним положенням ст. 49 Конституції Украї​ни, яке є значною перешкодою для ефективного використання ресурсів і обґрун​то​ваного планування мережі цих закладів, що має базуватися на реаль​них медичних потребах населення.

Через недостатність правового забезпечення гальмується й запро​ва​джен​ня в практику сучасних, орієнтованих на результати діяльності методів оплати різних категорій постачальників медичних послуг, що, за досвідом інших країн світу, є надійними інструментами підвищення ефективності використання ресурсів сектора охорони здоров’я.

Результати наукового дослідження дали можливість визначити напрями удосконалення державного регулювання адміністративної та фінансової авто​номії закладів охорони здоров’я в Україні та запропонувати для їх реалізації дієві організаційні й законодавчі заходи.

ВИСНОВКИ

У дисертаційному дослідженні на теоретичному й практичному рівнях вирішено актуальне наукове завдання щодо науково-теоретичного обґрунту​вання організаційно-правових механізмів реформи управління і фінансування в системі охорони здоров’я України на основі моделі адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я як складової забезпечення їх мотивації до ефективного використання обмежених державних коштів та підвищення якості медичної допомоги. Результати, отримані в процесі дисертаційного дослідження, підтверджують гіпотезу, покладену в його основу, а реалізована мета і завдання дають підстави зробити такі висновки та внести певні пропозиції.

1. Системний аналіз джерел за темою дослідження показав, що однією з основних причин негативних змін у стані здоров’я населення України є обмежене фінансування системи охорони здоров’я. Важливу роль у цьому процесі також відіграє використання недосконалої з управлінського та економічного погляду успадкованої від колишнього СРСР моделі системи охорони здоров’я, що в нових економічних умовах виявилася неефективною, втратила реальну профілактичну спрямованість і різко обмежила доступність та погіршила якість медичної допомоги. Такий стан справ вимагає суттєвих змін у державному регулюванні охорони здоров’я з урахуванням міжнародного досвіду, згідно з яким основними чинниками формування мотивацій до під​вищення ефективності та якості медичного обслуговування є адміністративна та фінансова автономія закладів охорони здоров’я та запровадження системи державних контрактних закупівель медичних послуг.

2. Результати комплексного аналізу чинного законодавства свідчать, що, зважаючи на фактичну заборону приватизації державних і кому​наль​них закладів охорони здоров’я, встановлену ст. 49 Конституції України, рівень адміністративної та фінансової автономії таких закладів має підвищуватися без зміни їх форми власності, в рамках публічного сектора. При цьому, враховуючи особливості національного господарського законодавства, на сучасному етапі найбільш доцільною моделлю автономізації державних і комунальних закладів охорони здоров’я в Україні можна вважати модель, яка передбачає реорга​нізацію цих закладів шляхом їх перетворення з бюджетних установ на казенні та комунальні некомерційні підприємства із закріпленням за ними статусу неприбуткових організацій.

Використання такої моделі автономізації закладів охорони здоров’я сприятиме уникненню ризику потенційного конфлікту між бажанням підприємств отри​мувати максимальний прибуток і необхідністю виконання покладеної на них суспільно корисної функції, що полягає в забезпеченні населення гарантованою безоплатною медичною допомогою, яка має надаватися в рамках дер​жавних закупівель медичних послуг на договірній основі.

3. Доведено, що основними механізмами державного регулювання процесу автономізації закладів охорони здоров’я є:

· державне планування та організація господарської діяльності, спрямованої на забезпечення виробництва медичних послуг, перерозподіл коштів за різни​ми напрямами витрат;

· управління людськими ресурсами (планування чисельності, добір персоналу, вдосконалення методів оплати праці персоналу, його мотивація до якісної роботи та підвищення професійного рівня);

· управління матеріально-технічними ресурсами та відповідними інвести​ція​ми (кількість ліжок та інтенсивність їх завантаження, використання облад​нан​ня і приміщень тощо); 

· державний контроль щодо визначення показників ефективності та продуктивності діяльності та їх застосування при плануванні і запровадженні реформ в діяльність закладів охорони здоров’я.

4. Пілотні комунальні некомерційні підприємства на базі закладів охо​рони здоров’я Золочівського району Харківської області та Попільнянського району Житомирської області створені в умовах недосконалої чинної зако​нодавчої бази. Зокрема, через колізії в тлумаченні податковими органами понять “суб’єкт некомерційного господарювання”, що наведене в Господар​ському кодексі України, та “неприбуткова організація”, що використовується в Законі України “Про оподаткування прибутку підприємств”, невирішеним залишається питання про внесення цих закладів охорони здоров’я до реєстру неприбуткових організацій. Це зумовлює доцільність перегляду відповідних норм законодавства з метою усунення протиріч між ними.

5. Установлено, що в умовах наявного регулювання та інформа​цій​но-аналітичного забезпечення єдиною прийнятною формою здійснення держав​них закупівель медичних послуг, що може бути застосована на початковому етапі діяльності закладів охорони здоров’я як автономних суб’єктів господарю​вання, є укладення договору про державну закупівлю медичних послуг у формі “блок-контракту” (або “пакетного договору”). Використання більш складних форм договорів про державну закупівлю медичних послуг, що враховували б як обсяги послуг, що мають надаватися за договором, так і вартість конкретних послуг, структуру пролікованих випадків захворювань тощо потребує вдоско​на​лення підготовки управлінських кадрів, розробки та затвердження уніфіко​ваних підходів до оцінки вартості медичних послуг, визначення єдиних державних цін (тарифів) на медичні послуги, що підлягають державним закупівлям, достатнього рівня комп’ютеризації та забезпечення медичних підприємств відповідними інформаційними технологіями. 

6. Паралельно з використанням механізму державних контрактних закупівель медичних послуг в Україні необхідно запровадити інші механізми державного регулювання з метою забезпечення контролю витрат, ефективного розподілу ресурсів у секторі охорони здоров’я та підвищення якості й доступності вказаних послуг, а саме: 

· орієнтованих на врахування результатів роботи методів оплати постачальників медичних послуг; 

· раціональної фармацевтичної політики, що передбачає забезпечення опти​мального балансу між економічною та клінічною ефективністю фармако​терапії; 

· заходів щодо підвищення ефективності капіталовкладень в системі охо​рони здоров’я. 

7. Україні необхідно приєднатися до низки конвенцій Міжнародної організації праці та Ради Європи, що стосуються прав людини в частині забезпечення медичною допомогою. Зволікання з вирішенням цього питання негативно позначається на міжна​род​ному політичному іміджі держави та якості її медико-санітарного законодавства. Приєд​нання до цих міжнародних договорів не лише сприятиме формуванню нового зовнішньополітичного іміджу України, а й дасть змогу суттєво підвищити відповідальність держави перед своїми громадянами за забезпечення їх права на охорону здоров’я. 

8. З урахуванням основних наукових результатів дисертаційного дослі​дження, вітчизняного й зарубіжного досвіду, потреб суспільства в ефективному використанні ресурсів системи охорони здоров’я та підвищенні якості медичної допомоги можна запропонувати для втілення в практичну діяльність низку рекомендацій, спрямованих на вдосконалення державного управління.
З метою сприяння розвитку адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я, ефективному переходу від командно-адміністра​тив​ної до контрактної моделі фінансування та управління в системі охорони здоров’я України та підготовці її до роботи в умовах соціального медичного страхування є доцільними:

· внесення змін до ст. 49 Конституції, спрямованих на забезпечення можли​вості ефективного врегулювання питання про обсяг державних гарантій щодо надання громадянам безоплатної медичної допомоги (через встановлення законом чи рішенням уряду базового пакету безоплатних медичних послуг, що надаються за рахунок державного фінансування), а також на ефективне плану​вання мережі державних і комунальних медичних закладів;

· розробка та прийняття закону про соціальне медичне страхування і закону про організацію медичного обслуговування та заклади охорони здоров’я, що має детально врегулювати порядок надання медичної допомоги різних рівнів (первинна, вторинна, третинна), здійснення господарської діяльності постачальниками медичних послуг – фізичних та юридичних осіб та використання ефективних методів оплати діяльності різних типів постачальників медичних послуг в рамках системи державних закупівель таких послуг;

· внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я з метою створення правових можливостей щодо використання в трудових відносинах з медичними працівниками контрактної форми трудового договору;

· внесення змін до Бюджетного кодексу України, що передбачають об’єднання фінансових ресурсів охорони здоров’я на регіональному рівні, а також змін, спрямованих на вре​гу​лювання взаєморозрахунків між бюджетами не підпорядкованих одна одній територій в разі надання незапланованої медичної допомоги особам, які не проживають постійно на території, за рахунок бюджету якої така непланова допомога надається (в разі подальшого збереження бюджетної схеми фінан​сування галузі);

· внесення відповідних змін до Закону України “Про оподаткування при​бут​ку підприємств”, які б чітко врегулювали питання про віднесення некомер​ційних підприємств, основною діяльністю яких є безоплатне надання населенню медичних послуг в рамках договору про державну закупівлю таких послуг, до неприбуткових організацій та надання їм відповідних пільг з оподаткування;

· збереження в процесі подальшого вдосконалення податкового законо​давства пільг з оподаткування податком на додану вартість для операцій з постачання медичних послуг, що надаватимуться в рамках договорів про державну закупівлю таких послуг;
· розробка, затвердження та запровадження в практику примірних дого​ворів про державну закупівлю послуг первинної, стаціонарної, спеціалі​зо​ваної амбулаторної та швидкої медичної допомоги.

Саме ці заходи мають забезпечити можливість ефективного практичного застосування в Україні проаналізованих у дисертаційному дослідженні та підтверджених досвідом більшості розвинутих країн управлінських стратегій, спрямованих на покращення фінансування сектора охорони здоров’я, забезпечення належного контролю за витратами й ефективним розподілом ресурсів у цій сфері та, що є найважливішим, на підвищення якості та доступності медичного обслуговування населення.
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АНОТАЦІЇ

Рудий В.М. Державне регулювання автономізації 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, 2006.

У дисертації розглядаються напрями вдосконалення системи державного регулювання адміністративної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я в Україні. Вперше проведено комплексний аналіз чинної нормативно-правової бази, вітчизняних та зарубіжних наукових джерел за темою дослідження й визначено етапи запровадження адміністративної та фінансової автономії в діяльність закладів охорони здоров’я в Україні. 

Розроблено комплексну модель автономізації державних і комунальних закладів охорони здоров’я як ключової складової забезпечення їх мотивації до ефективного використання обмежених державних коштів та підвищення якості медичного обслуговування. Доведено ефективність запропонованої моделі на базі пілотних районів у Харківській та Житомирській областях. 

Удосконалено дефініції категорійно-понятійного апарату державного управління “медична допомога” та “медична послуга”. Визначено напрями роз​витку організаційно-правових механізмів державного регулювання адміністра​тив​ної та фінансової автономії закладів охорони здоров’я. Запропоновано низку заходів щодо вдосконалення законодавства з метою впровадження в діяльність закладів охорони здоров’я сучасних інноваційних управлінських стратегій контролю над витратами і ефективним розподілом ресурсів.

Ключові слова: державне регулювання, організаційно-пра​во​ві механіз​ми, адміністративна та фінансова автономія, заклади охорони здоров’я, модель управлінської діяльності.

Рудый В.М. Государственное регулирование автономизации учрежде​ний здравоохранения в Украине. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук государствен​ного управления по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управ​ления. – Национальная академия государственного управления при Прези​денте Украины. – Киев, 2006.

В диссертационной работе осуществлено всестороннее исследование проблемы усовершенствования государствен​ного регулирования админи​стра​тив​ной и финансовой автономии государственных и коммунальных учрежде​ний здравоохранения в Украине, выявлены и раскрыты тенденции регули​рования процесса автономизации этих учреждений, являющихся основными поставщиками медицинских услуг, которые предоставляются населению за счет государственного финансирования. 

Впервые проведен комплексный анализ существующей нормативно-пра​вовой базы, регулирующей данный процесс, обоснована необходимость раз​ви​тия его организационно-правовых механизмов как инновационного социаль​ного феномена. 

Исследуются теоретико-методологические основы оптимальной модели госу​дарственного регулирования административной и финансовой автономии учреж​дений здравоохранения, расширение его межсистемных связей с другими отрасля​ми управленческой деятельности. Интеграция управленческих мер, направ​ленных на автономизацию медицинских учреждений, рассматривается как клю​чевая составляющая системы мер по обеспечению эффективного контроля над расходами и рациональным распределением ресурсов в системе здраво​охранения.

Доказано наличие в Украине принципиальных правовых возможностей для внедрения административной и финансовой автономии государственных и ком​мунальных учреждений здравоохранения, а также для обеспечения посте​пенного перехода национальной системы здравоохранения от действующей командно-административной к более прозрачной и экономически оправданной контракт​ной модели управления и финансирования. Однако эти правовые возмож​ности не используются вследствие недостаточной подготовки управ​ленческих кадров и отсутствия политической воли у руководителей разных уровней. 

Анализируются возможности и особенности создания государственных и коммунальных предприятий в секторе здравоохранения, критически оцени​вается опыт внедрения административной и финансовой автономии учрежде​ний здравоохранения и государственных закупок медицинских услуг в пилотных районах в Харьковской и Житомирской областях. 

Показано, что медицинские организации со статусом государственного и коммунального предприятия по сравнению с теми, которые, имеют статус бюд​жет​ного учреждения, реально обладают большей самостоятельностью в опреде​лении собственной организационной структуры, показателей эффектив​ности и продуктивности своей работы, планировании и осуществлении собствен​ной хозяйственной деятельности, управлении кадровыми, финансо​выми и мате​риально-техническими ресурсами, использовании более прогрес​сивных, стимули​рующих к обеспечению качества и эффективности меди​цин​ской помощи методов оплаты труда медицинского персонала. Обосновано, что оптимальной моделью автономизации государственных и коммунальных учреждений здраво​охранения со статусом бюджетного учреждения является их реорганизация соответственно в казенные и коммунальные некоммерческие предприятия.

Установлено, что в условиях существующего регулирования и информа​ционно-аналитического обеспечения единственно приемлемой формой госу​​​дарствен​ных закупок медицинских услуг на начальном этапе деятельности учреждений здравоохранения как автономных хозяйствующих субъектов является договор в форме “блок-контракта” (пакетный договор). Внедрение в практику более сложных и совершенных форм договоров в сфере госу​дарственных закупок медицинских услуг требует усовершенствования под​го​товки управленческих кадров, разработки и утверждения унифици​ро​ванных подходов к оценке стоимости медицинских услуг, определения единых государственных цен (тарифов) на медицинские услуги, которые подлежат государственным закупкам, а также достаточного уровня компьютеризации и внедрения в медицинские организации соответствующих современных информацион​ных технологий.
Предложен ряд мер по дальнейшему совершенствованию законо​датель​ства в целях внедрения в деятельность системы здравоохранения современных инновационных управленческих стратегий контроля над расходами и эффектив​ным распределением ресурсов.

Ключевые слова: государственное регулирование, организа​цион​но-пра​во​вые механизмы, административная и финансовая автономия, учреждения здравоохранения, модель управленческой деятельности.
Rudiy V.M. Public Regulation of the Autonomization of Healthcare Institutions in Ukraine. – The manuscript.

Dissertation for the degree of candidate of sciences in public administration, specialty 25.00.02 – mechanisms of public administration – National Academy of Public Administration of the President of Ukraine. – Kyiv, 2006.

The dissertation studies the ways to strengthen the system of public regulation of administrative and financial autonomy of healthcare institutions in Ukraine. It is the first comprehensive analysis of the existing legislative framework, domestic and foreign scientific sources on the researched topic, which also determines the stages for introduction of administrative and financial autonomy into the performance of healthcare institutions in Ukraine. Based on this analysis, the author developed a comprehensive model of the autonomization of public healthcare institutions, as a key element in ensuring their motivation for the effective usage of limited public funds and the improved quality of medical services provision. The dissertation further proves the effectiveness of the proposed model on the basis of pilot districts in Kharkiv and Zhytomyr oblasts. In addition, the study clarifies the definitions of “medical care” and “medical service” as conceptual categories of public policy. Finally, the dissertation defines directions for the development of organizational and legal mechanisms of public regulation of the administrative and financial autonomy of healthcare institutions, and measures about improving of national legislation that related with introduction some modern innovative administrative strategies of the cost control and effective resources allocation in the healthcare system’s activity.

Key words: public regulation; organizational and legal mechanisms; administrative and financial autonomy; healthcare institutions; administrative model.
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