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Н.І.Демедишина 
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Розвиток процесів державотворення в Україні значною мірою пов’язаний з удосконаленням місцевого самоврядування як однієї з визначальних складових суспільної взаємодії окремої людини, територіальної громади та держави. Основними недоліками чинної моделі діяльності органів місцевого самоврядування є недостатня прозорість у їх діяльності, обмежене та нераціональне фінансування потреб громади, недотримання принципу субсидіарності, нерозвиненість громадянського суспільства і низька політична відповідальність територіальних громад.
Наслідком зазначених проблем є і сучасний стан діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я, який не відповідає потребам територіальних громад, про що свідчать криза громадського здоров’я як на місцевому та регіональному рівнях, так і населення України загалом, соціальна нерівність щодо доступності медичної допомоги, нераціональна інфраструктура галузі за видами медичної допомоги, зокрема переважання високовартісної стаціонарної медичної допомоги, необхідність покращення якості послуг з охорони здоров’я тощо. 

Організація діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я в Україні базується на традиційній пострадянській моделі утримання закладів охорони здоров’я, для якої характерні фінансування їх на принципах постатейного кошторису, відсутність економічних механізмів підвищення доступності та якості медичної допомоги, і особливо відповідальності за стан здоров’я територіальних громад адміністративного району. Необхідність вирішення зазначених питань визначена в Програмі економічних реформ на 2010–2014 роки “Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава”, успішне виконання якої дасть змогу реалізувати конституційні права громадян на охорону здоров’я та медичне забезпечення. Вказані питання потребують ґрунтовного дослідження. 

З метою наукового осмислення теми дослідження використовувалися праці В.Б.Авер’янова, О.Ю.Амосова, В.Д.Бакуменка, В.М.Вакуленка, В.Є.Воротіна, В.В.Голубь, Н.В.Грицяк, І.А.Грицяка, І.О.Дробота, О.С.Ігнатенка, В.М.Князєва, Ю.В.Ковбасюка, В.С.Куйбіди, О.Я.Лазора, О.Ю.Лебединської, В.В.Мамонової, А.В.Мерзляк, Н.Р.Нижник, В.М.Рижих, І.В.Розпутенка, С.М.Серьогіна, В.П.Трощинського, Ю.П.Шарова, в яких наведено результати досліджень методологічних засад державного управління та місцевого самоврядування. Вагомий внесок у розв’язання теоретичних та методологічних проблем розвитку державного управління та місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я зробили М.М.Білинська, Т.С.Грузєва, Л.І.Жаліло, Д.В.Карамишев, Н.П.Кризина, В.М.Лехан, В.Ф.Москаленко, Я.Ф.Радиш, В.М.Рудий, В.А.Скуратівський, Г.О.Слабкий, І.М.Солоненко, В.П.Удовиченко, І.І.Хожило та ін.
Наукові концепції зарубіжних та українських учених щодо управління розвитком соціально-економічних систем, методи дослідження процесів, які відбуваються в них, а також практичний досвід їх застосування та реалізації у процесі розробки програм і проектів є надійним теоретико-методологічним підґрунтям подальших розвідок. Разом з тим теоретико-методологічний аналіз сутності, особливостей та перспектив діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я не був до цього часу предметом спеціального системного наукового дослідження, що стало підставою для вибору теми дисертації, визначення її мети й завдань.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана в межах наукової роботи кафедри управління охороною суспільного здоров’я Національної академії державного управління при Президентові України (далі – Національна академія) за темами науково-дослідної роботи “Удосконалення організаційно-правових засад місцевого самоврядування в галузі охорони здоров’я” (ДР № 0106U004369) та “Удосконалення організаційно-правових засад збереження і розвитку трудового потенціалу України” (ДР № 0108U002030), у яких дисертант брав участь як виконавець на громадських засадах. Зокрема, дисертант обґрунтував теоретичні засади і прикладні аспекти удосконалення діяльності органів місцевого самоврядування щодо послуг з охорони громадського здоров’я територіальним громадам асоційованого районного рівня на основі розмежування функцій управління та фінансування замовника – фондотримача та розпорядника коштів державного й місцевих бюджетів і виробників послуг з охорони здоров’я.
Мета й завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є наукове обґрунтування напрямів розвитку та організації діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я і медичного забезпечення, а також розробка практичних рекомендацій щодо їх удосконалення, що сприятиме підвищенню задоволення спільних потреб територіальних громад асоційованого районного рівня в послугах та територіальному розвитку.

Для досягнення мети було поставлено такі завдання:

· здійснити аналіз теоретико-методологічних основ, визначити напрями й методи дослідження діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я і медичного забезпечення, а також висвітлення цієї проблеми у вітчизняних і зарубіжних наукових джерелах;

· обґрунтувати напрями розвитку соціальної функції в діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я як стратегічних замовників послуг відповідно до спільних інтересів територіальних громад адміністративного району, а також їх відносин з постачальниками послуг; 
· уточнити категорійно-понятійний апарат діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я територіальної громади, зокрема тлумачення терміна “стратегічний замовник послуг з охорони здоров’я відповідно до потреб територіальних громад асоційованого районного рівня”;

· дослідити напрями розвитку фінансово-бюджетної функції в діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я територіальних громад адміністративного району;

· визначити шляхи вдосконалення соціально-управлінської функції в діяльності органів місцевого самоврядування;

· з’ясувати напрями розвитку функції контролю органів місцевого самоврядування за діяльністю закладів охорони здоров’я та захистом спільних інтересів територіальних громад районного рівня;
· обґрунтувати необхідність розробки та впровадження ринкової моделі відносин між органом місцевого самоврядування та постачальниками послуг з охорони здоров’я;
· розробити практичні рекомендації щодо впровадження комплексних дієвих заходів з підвищення ефективності діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я територіальних громад асоційованого районного рівня.

Об’єкт дослідження – повноваження органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я. 

Предмет дослідження – організація діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я та медичного забезпечення на рівні адміністративного району. 
Методи дослідження. Методологічною базою дослідження є сучасні теоретичні розробки вітчизняних і зарубіжних учених з проблем державного управління та місцевого самоврядування; загальнонаукові принципи пізнання суспільних явищ; системний, міждисциплінарний, інституціональний, організаційно-синергетичний та структурно-функціональний підходи. Стан громадського здоров’я в Україні та організація діяльності органів місцевого самоврядування у цій сфері розглядаються крізь призму взаємозв’язку теорії й практики, змісту та форми, загального, особливого й окремого. 

Методи системного й структурно-функціонального аналізу дали змогу дослідити структурно-морфологічні особливості діяльності органів місцевого самоврядування з охорони громадського здоров’я, еволюцію їх організаційної структури та функціональне навантаження. Організаційно-синергетична парадигма стала підґрунтям побудови концептуальної моделі організаційної та управлінської структури, а також діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у формулюванні наукових положень та отриманні науково обґрунтованих результатів, що в сукупності вирішують важливе наукове завдання в галузі місцевого самоврядування: розроблення теоретико-методологічних засад і прикладних аспектів удосконалення діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я на основі розмежування функцій управління та фінансування розпорядника коштів державного й місцевих бюджетів і постачальників послуг з охорони здоров’я, запровадження моделі ринкових відносин між замовником та постачальниками послуг.
Дисертаційна робота є комплексним дослідженням у галузі науки “Державне управління”, в якому розроблено цілісну модель місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я в Україні. З огляду на це у дисертації 

вперше:
· розроблено концептуальні засади інноваційно-організаційної діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я, орієнтованої на результат, а саме розмежування функцій управління та фінансування розпорядника коштів державного й місцевих бюджетів, а також виробників послуг з охорони здоров’я, що відрізняється від обумовленої чинним законодавством інтегрованої моделі фінансування та управління закладами охорони здоров’я; 

· обґрунтовано напрями вдосконалення організаційно-правових засад та функціональної складової діяльності органів місцевого самоврядування, а саме: перехід від інституції, що утримує сферу охорони здоров’я, до інституцій зі статусом стратегічного замовника послуг з охорони здоров’я в інтересах територіальних громад адміністративного району, що дає змогу істотно покращити доступність та якість медичних послуг відповідно до суспільних потреб, а також стан громадського здоров’я;

·  визначено напрями розвитку функціональної складової в діяльності органу місцевого самоврядування щодо надання послуг у сфері охорони здоров’я відповідно до потреб територіальних громад асоційованого районного рівня, що дає змогу істотно розширити організаційну діяльність органу місцевого самоврядування щодо охорони здоров’я населення; 

удосконалено діяльність органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я шляхом розширення переліку їх функцій у контексті еволюції від інтегрованої моделі управління (суб’єкт управління здійснює одночасно і фінансування, і управління об’єктом) до формування стратегічного замовника послуг з охорони громадського здоров’я відповідно до потреб територіальних громад району, що підвищує відповідальність органів місцевого самоврядування за стан здоров’я населення; 

набули подальшого розвитку механізми ринкових відносин між замовником – розпорядником коштів державного і місцевих бюджетів та постачальниками послуг з охорони здоров’я на відміну від традиційного утримання закладів охорони здоров’я, що сприяє впровадженню економічних механізмів у забезпечення доступності та якості послуг з охорони здоров’я.
Практичне значення одержаних результатів. Практичне значення одержаних результатів визначається тим, що основні теоретичні положення дисертації доведені до рівня конкретних пропозицій у формі, придатній для використання органами місцевого самоврядування. Зокрема, результати дисертаційного дослідження були використані в процесі розробки механізмів децентралізації управління органів місцевого самоврядування та місцевих органів виконавчої влади в межах делегованих повноважень районної ради у сфері охорони громадського здоров’я, а також для підвищення ефективності реалізації Міжгалузевої комплексної програми “Здоров’я нації” на 2002–2011 рр. (довідка Житомирської обласної державної адміністрації від 10 листопада 2006 р.); при впровадженні інноваційної моделі розвитку функцій органів місцевого самоврядування щодо покращення надання послуг з охорони здоров’я територіальній громаді на засадах розмежування замовника – розпорядника коштів державного та місцевого бюджетів і закладів охорони здоров’я, а також запровадженні договірних відносин між ними Міністерством охорони здоров’я України (довідка про впровадження від 12 січня 2012 р.), Житомирською районною радою (довідка про впровадження від 15 грудня 2009 р.); у процесі вдосконалення діяльності органів місцевого самоврядування щодо покращення надання послуг з охорони здоров’я шляхом розмежування розпорядника коштів та закладів охорони здоров’я, а також переходу на договірні відносини Коростишівською районною радою Житомирської області (довідка про впровадження від 19 січня 2010 р.); у навчальній діяльності Національної академії під час підготовки і викладання курсів лекцій з навчальної дисципліни “Державна політика з охорони здоров’я” (довідка про впровадження від 28 січня 2010 р.).
Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження є самостійною науковою працею, в якій викладено нові результати в галузі науки “Державне управління”, отримані особисто автором, що в сукупності вирішують важливе наукове завдання в галузі місцевого самоврядування: розроблення теоретико-методологічних засад і прикладних аспектів удосконалення діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я на основі розмежування функцій управління та фінансування розпорядника коштів державного й місцевих бюджетів і постачальників послуг з охорони здоров’я, впровадження моделі договірних відносин між ними.
Ідеї та розробки науковців, у співавторстві з якими підготовлені окремі публікації, у дисертації не використовувалися. Конкретний особистий внесок автора у спільні наукові праці наведений у списку опублікованих праць за темою дисертації. 

Зокрема, у статті [1] особистий внесок здобувача полягає у тому, що обґрунтовано та розроблено модель розмежування функцій управління та фінансування розпорядника коштів державного і місцевого бюджетів у сфері охорони здоров’я, у статті [2] – в тому, що розроблено модель еволюції функцій управління 
та фінансування у сфері охорони здоров’я місцевого органу виконавчої влади. У тезах науково-практичної конференції [5] особистий внесок автора полягає у дослідженні напрямів розвитку організаційно-правових засад закладів охорони здоров’я на місцевому рівні, [6] – у визначенні ролі місцевих органів виконавчої влади у формуванні профілактичних заходів з охорони здоров’я територіальної громади, [7] – в обґрунтуванні алгоритму розвитку організаційно-правових засад закладів охорони здоров’я на рівні адміністративного району; у методичних рекомендаціях [10] – у визначенні ролі місцевих органів виконавчої влади у реструктуризації постачальників послуг у сфері охорони здоров’я на рівні територіальної громади в межах делегованих повноважень районної ради як органу місцевого самоврядування, [11] – в обґрунтуванні ролі місцевих органів виконавчої влади як стратегічного замовника послуг у сфері охорони здоров’я відповідно до потреб територіальної громади в межах делегованих повноважень районної ради як органу місцевого самоврядування; у навчальному посібнику [14] – у дослідженні напрямів розвитку організаційно-правових засад закладів охорони здоров’я на місцевому рівні та визначенні ролі місцевих органів виконавчої влади в межах делегованих повноважень районної ради як органу місцевого самоврядування у цьому процесі.

Апробація результатів дослідження. Матеріали за результатами наукового дослідження оприлюднені автором на науково-практичних конференціях, семінарах, зокрема: “Міжгалузева комплексна програма “Здоров’я нації” на 2002–2011 роки – крок до реформування галузі” (Ужгород, 2006); “Стратегія реформування системи державного управління на засадах демократичного врядування” (Київ, 2007); “Нові тенденції розвитку демократичного врядування: світовий та український досвід” (Київ, 2008); “Галузь науки “Державне управління”: історія, теорія, впровадження” (Київ, 2010), а також на розширеному засіданні кафедри управління охороною суспільного здоров’я Національної академії (протокол від 29 квітня 2011 р. № 22).
Публікації. Результати дисертаційного дослідження висвітлені в 
16 наукових публікаціях, з яких одна монографія, три статті у наукових фахових виданнях. Серед публікацій, що додатково відображають результати дослідження, п’ять тез науково-практичних конференцій, один навчальний посібник та дві методичні рекомендації. Загальний обсяг публікацій 4,1 обл.-вид. арк.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатка. Повний обсяг дисертації становить 226 сторінок, у тому числі основний текст – 186 сторінок. Список використаних джерел містить 249 найменувань.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
У вступі обґрунтовано актуальність теми, визначено стан наукової розробки проблеми, зв’язок дисертації з науковими програмами, мету, завдання, об’єкт, предмет, методи дослідження, розкрито наукову новизну та практичне значення отриманих результатів, особистий внесок здобувача, наведено дані щодо апробації отриманих результатів та публікацій, структури дисертації.

У першому розділі – “Теоретико-методологічні засади організації діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я” – здійснено системний огляд наукової літератури та законодавчо-нормативних актів за темою дисертаційного дослідження; уточнено сутність діяльності органів місцевого самоврядування адміністративного району у сфері охорони здоров’я асоційованих територіальних громад, органів місцевої виконавчої влади на засадах делегованих повноважень районною радою, а також викладено методологію дослідження.

Зокрема виявлено, що проблема організації діяльності органів місцевого самоврядування з охорони здоров’я та медичного забезпечення територіальних громад асоційованого районного рівня зумовлена традиційною інтегрованою моделлю управління, обмеженим ресурсним забезпеченням, відсутністю механізмів економічної мотивації діяльності закладів охорони здоров’я та їх недостатньо розвиненою мережею. В Україні нараховується близько 
600 адміністративних районів, у яких проживає майже третина населення. Тому вивчення напрямів розвитку організаційно-правових засад діяльності органів місцевого самоврядування, закладів охорони здоров’я та підвищення ролі і активізація участі територіальних громад асоційованого районного рівня в цих процесах є актуальним науковим завданням.

Зазначено, що окремі вітчизняні і зарубіжні дослідники акцентують увагу на неспроможності чинної інтегрованої моделі, що базується на поєднанні функцій управління і фінансування сфери охорони здоров’я єдиним суб’єктом, яким є органи державного управління та місцевого самоврядування. Вітчизняні науковці В.М.Рудий та В.М.Лехан пов’язують реформування сфери охорони здоров’я саме з еволюцією органів державної влади та місцевого самоврядування від утримання сфери охорони здоров’я до формування стратегічного замовника послуг в інтересах територіальної громади, автономізацією закладів охорони здоров’я та запровадженням договірних відносин між розпорядником коштів державного і місцевого бюджетів та постачальниками послуг, що дасть змогу реалізувати конституційні права громадян на охорону здоров’я та медичне забезпечення.

Доведено, що, незважаючи на постійне вдосконалення державної політики у сфері охорони громадського здоров’я в Україні, її реалізація не дає очікуваних результатів щодо покращення стану здоров’я населення, забезпечення суспільно справедливого доступу до послуг з охорони здоров’я, підвищення економічної ефективності діяльності у цій сфері тощо. Про це свідчить відсутність покращення стану здоров’я населення України в процесі реалізації Міжгалузевої комплексної програми “Здоров’я нації” на 2002–2011 рр. Очевидно, що значну роль в успішній реалізації державної політики у сфері охорони громадського здоров’я мають відігравати місцеві органи влади, зокрема органи місцевого самоврядування. Аналіз наукових джерел показав, що методологічні та практичні аспекти діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я вивчалися вченими фрагментарно і поза їх увагою залишилися окремі питання, які визначили напрями цього наукового дослідження, зокрема:

· обґрунтування напрямів розвитку та організації діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я як стратегічного замовника послуг відповідно до потреб територіальних громад адміністративного району, а також їх відносин з постачальниками послуг; 
· дослідження соціальної, управлінської, фінансово-бюджетної та контрольної функцій діяльності органу місцевого самоврядування щодо надання послуг з охорони здоров’я територіальним громадам районного рівня; 

· розробка практичних рекомендацій щодо вжиття комплексних дієвих заходів з підвищення ефективності діяльності органів місцевого само- врядування у сфері охорони здоров’я територіальних громад.

У другому розділі – “Розвиток діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я територіальних громад адміністративного району” – уточнено категорійно-понятійний апарат діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я територіальної громади, зокрема тлумачення терміна “стратегічний замовник послуг з охорони здоров’я відповідно до потреб територіальних громад асоційованого районного рівня”. Стратегічний замовник послуг з охорони здоров’я – це розпорядник коштів державного і місцевих бюджетів, який вивчає не тільки поточні потреби територіальних громад району щодо надання послуг з охорони здоров’я та медичного забезпечення, а й розробляє відповідні розділи місцевої програми соціально-економічного розвитку, метою якої є зменшення захворюваності, інвалідності та смертності, збільшення середньої очікуваної тривалості життя територіальної громади. Крім того, стратегічний замовник послуг з охорони здоров’я здійснює реструктуризацію інфраструктури цієї сфери з метою забезпечення суспільно справедливої доступності медичної допомоги та її якості, підвищення економічної ефективності використання ресурсів, залучення громадян до участі в розробці, схваленні та впровадженні управлінських рішень щодо діяльності закладів охорони здоров’я. На рівні адміністративного району цю роль відіграють районна рада як орган місцевого самоврядування та місцевий орган виконавчої влади – відділ охорони здоров’я районної державної адміністрації, що діє на підставі делегованих повноважень районної ради. 

Визначено концептуально-методологічні та організаційно-правові засади розмежування функцій управління й фінансування делегованих повноважень районних рад місцевим органам виконавчої влади як розпорядникам коштів державного і місцевого бюджетів, зокрема децентралізація управління постачальниками послуг з охорони здоров’я та запровадження ринкових відносин між ними. У цей час фінансування сфери охорони здоров’я здійснюється органом місцевого самоврядування на засадах утримування, що не передбачає механізмів економічної мотивації з покращення доступності та якості медичної допомоги, обґрунтованого стримування видатків на медичні послуги, зменшення їх собівартості, диференційованої оплати праці медичних працівників тощо (ст. 32 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”) (рис. 1).

Установлено напрями розвитку функцій у діяльності органів місцевого самоврядування щодо підвищення рівня забезпечення територіальної громади послугами з охорони здоров’я в рамках інноваційної функціональної моделі замовника послуг з охорони здоров’я на рівні органу місцевого самоврядування. Це такі функції: залучення, акумулювання фінансових ресурсів та розробка бізнес-плану; вивчення та оцінка потреб територіальної громади з охорони здоров’я; реструктуризація постачальників послуг з охорони здоров’я на рівні адміністративного району; надання ресурсів постачальникам медичних послуг та їх розподіл серед цих постачальників; підготовка й укладання контрактів із постачальниками; впровадження інноваційних методів оплати послуг з охорони здоров’я; інформування громадськості та зв’язок з нею; моніторинг, оцінювання та менеджмент ефективності діяльності органу місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я (рис. 2). 




Рис. 2. Функціональна модель замовника послуг з охорони здоров’я на рівні адміністративного району

Обґрунтовано необхідність трансформації організаційно-правових засад закладів охорони здоров’я як постачальників послуг в автономні неприбуткові комунальні підприємства, що займають проміжне положення між бюджетними закладами державної або комунальної власності та приватними установами. Це можуть бути як окремі юридичні особи на певній адміністративній території (центральна територіальна лікарня, центр первинної медико-санітарної допомоги, консультативно-діагностичний центр, служба невідкладної медичної допомоги, параклінічні служби тощо), так і їх корпоративні організаційно-правові форми. 

Таким чином, в умовах функціонування моделі ринкових відносин у сфері охорони здоров’я на рівні адміністративного району орган місцевого самоврядування, зокрема районна рада, делегує повноваження розпорядника коштів відділу охорони здоров’я районної державної адміністрації, який діє як замовник (платник) послуг в інтересах територіальної громади асоційованого районного рівня і виконує функцію первинного розподілу бюджетних коштів та забезпечує територіальні громади медичним обслуговуванням. 

Крім того, організації, що акумулюють фінансові ресурси галузі охорони здоров’я, можуть бути віднесені й до інших груп організаційно-правового та економічного статусу: асоційованих із виконанням бюджету або фінансових органів; органів управління охороною здоров’я, уповноважених за цільовим призначенням використовувати кошти охорони здоров’я; спеціалізованих державних фінансово-кредитних некомерційних організацій (фондів); комерційних і некомерційних страхових організацій; спеціалізованих недержавних некомерційних організацій, які виступають як своєрідні об’єднання страхових організацій і медичних закладів; власне медичних закладів та об’єднань громадян.

Таким чином, обґрунтовано необхідність еволюції діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я як розпорядника коштів державного і місцевого бюджетів від функцій управління та фінансування інфраструктури охорони здоров’я до функції стратегічного замовника послуг відповідно до потреб територіальної громади, діяльність якого спрямована на зменшення захворюваності, інвалідності, смертності та збільшення середньої очікуваної тривалості життя. 
Третій розділ – “Обґрунтування організаційно-правових засад моделі ринкових відносин у сфері надання послуг з охорони здоров’я територіальним громадам асоційованого рівня адміністративного району” – присвячений розробці та впровадженню моделі ринкових відносин між фондотримачем –замовником послуг, а саме органом місцевого самоврядування через делеговані районною радою повноваження місцевим органам виконавчої влади (відділ охорони здоров’я районної державної адміністрації) та постачальниками послуг з охорони здоров’я (автономні неприбуткові заклади зі статусом комунальних підприємств). 


У розділі зазначається, що перебудова системи охорони здоров’я на рівні адміністративних районів Житомирської та Харківської областей у рамках пілотного проекту базувалася на трьох стратегіях: розвиток нових функцій у діяльності місцевих органів влади як розпорядників бюджетних коштів та їх еволюція в стратегічного замовника послуг відповідно до потреб територіальної громади, трансформація бюджетних закладів охорони здоров’я в комунальні підприємства, а також запровадження ринкових відносин між замовником та постачальниками послуг з охорони здоров’я. 

Обґрунтовано необхідність децентралізації управління закладами охорони здоров’я шляхом трансформації їх організаційно-правових засад від бюджетних закладів до автономних неприбуткових комунальних підприємств, що істотно розширює їх повноваження стосовно прийняття управлінських рішень з основних напрямів діяльності: контроль над структурою і кількістю вкладених ресурсів, включаючи штатний розпис, визначення сфери та напрямів діяльності), а також над процесом управління (управління фінансами, стратегічне управління та управління клінічними і неклінічними аспектами діяльності тощо). 

Визначено організаційно-правові засади договорів на стратегічні плани закупівель послуг з охорони здоров’я органами місцевої влади. Ринкові, або договірні, відносини між розпорядником коштів і закладами охорони здоров’я відкривають нові можливості для виконання традиційних повноважень органів планування й управління медичною допомогою, а саме надання ефективних послуг з охорони здоров’я відповідної якості з урахуванням потреб територіальної громади.

У рамках дослідження було проведено кілька соціологічних опитувань щодо управління та фінансування системи охорони здоров’я на рівні адміністративного району, зміни організаційно-правового статусу закладів охорони здоров’я з бюджетних організацій у комунальні підприємства, запровадження медичного страхування, якості надання медичних послуг, обізнаності населення, довіри до інформації, оцінки експертами (представники місцевих органів державного управління та місцевого самоврядування, фахівців закладів охорони здоров’я) та населенням зазначених областей системи медичного обслуговування (Л.Батіг, Н.Лучшева, 2006). Метою дослідження було вивчення ставлення і готовності населення до змін у сфері охорони здоров’я, оцінка якості існуючих медичних послуг та обізнаності щодо медичного страхування, рівень довіри до різних джерел інформації.

Результати порівняльного аналізу вказують на деякі позитивні зміни у згаданих вище пілотних адміністративних районах. Так, у Попільнянському районі протягом двох років здійснення пілотного проекту вдвічі зросла частка осіб (з майже 40 до 80%), які витрачають незначні кошти на співоплату при отриманні медичної допомоги. 9% опитаних вказали, що ці витрати перебувають на середині шкали між “багато” і “мало” коштів, а частка опитаних, які витрачають на співоплату значну кількість коштів, зменшилась із 44 до 12%. Таким чином, загалом структура особистих видатків громадян при отриманні медичної допомоги в умовах запровадження моделі ринкових відносин між розпорядником коштів та постачальниками послуг зазнає позитивних змін у бік зменшення, а отже, покращується доступ до послуг з охорони здоров’я.

Оцінюючи ставлення медичних працівників до респондентів як пацієнтів, майже вдвічі більше опитаних (32%), ніж на початку дослідження, назвали його дуже добрим. На 12% зменшилась частка респондентів, незадоволених цим показником. 

У Попільнянському районі майже на 10% зросла частка тих, хто вважає за необхідне ефективніше використовувати наявні у системі охорони здоров’я ресурси, що свідчить про більш глибоке розуміння суті реформи у сфері охорони здоров’я.

Разом з тим дослідження показало, що представники місцевих органів влади, фахівці системи охорони здоров’я та населення недостатньо поінформовані щодо напрямів медичної реформи як у пілотних регіонах, так і в Україні загалом, мети впровадження моделі обов’язкового медичного страхування тощо. 
ВИСНОВКИ

У дисертації узагальнено та вирішено актуальне наукове завдання, яке полягає в обґрунтуванні теоретичних положень щодо розвитку організаційно-правових засад діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я як стратегічного замовника послуг відповідно до сучасних потреб територіальних громад асоційованого районного рівня, спрямованих на покращення стану громадського здоров’я, захист громадян від фінансового ризику на випадок захворювання, підвищення економічної ефективності діяльності галузі та якості медичного забезпечення. Розроблено практичні рекомендації, що забезпечують використання отриманих результатів, а реалізовані мета і завдання дослідження дають підстави зробити такі висновки та внести окремі пропозиції. 

1. Сучасний стан діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я в Україні не відповідає потребам територіальних громад, що свідчить про кризовий стан здоров’я населення на місцевому та національному рівнях, соціальну нерівність щодо доступності медичної допомоги, нераціональну інфраструктуру галузі за видами медичної допомоги, необхідність покращення якості послуг з охорони здоров’я.

2. Обґрунтовано необхідність розвитку соціальної функції та організаційно-правових засад органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я: їх еволюції від інтегрованої моделі управління та фінансування галузі до функції замовника послуг відповідно до потреб територіальних громад, діяльність якого спрямована на підвищення рівня забезпечення громадян медичною допомогою, стримування необгрунтованих видатків та підвищення якості послуг. 

Організаційно-правовий статус стратегічного замовника послуг з охорони здоров’я зумовлює необхідність визначення тактичних та стратегічних потреб територіальних громад щодо покращення стану популяційного здоров’я, а також є основою для планування видів та обсягів послуг, структури постачальників. При цьому економічна ефективність діяльності постачальників послуг з охорони здоров’я досягається, передусім, за рахунок зменшення обсягів високовартісної стаціонарної медичної допомоги та пріоритетного розвитку первинної медико-санітарної допомоги. 

3. Уточнено категорійно-понятійний апарат діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я територіальних громад адміністративного району, зокрема тлумачення терміна “стратегічний замовник послуг з охорони здоров’я відповідно до потреб територіальних громад асоційованого районного рівня”. Стратегічний замовник послуг з охорони здоров’я – це розпорядник коштів державного і місцевих бюджетів, який вивчає не тільки поточні потреби територіальних громад району щодо надання послуг з охорони здоров’я та медичного забезпечення, а й розробляє відповідні розділи місцевої програми соціально-економічного розвитку, метою якої є зменшення захворюваності, інвалідності та смертності, збільшення середньої очікуваної тривалості життя територіальних громад асоційованого районного рівня. Крім того, стратегічний замовник послуг з охорони здоров’я здійснює реструктуризацію інфраструктури цієї сфери з метою забезпечення суспільно справедливої доступності медичної допомоги та її якості, підвищення економічної ефективності використання ресурсів, залучення громадян до участі в розробці, схваленні та впровадженні управлінських рішень щодо діяльності закладів охорони здоров’я. На рівні адміністративного району цю роль відіграють районна рада як орган місцевого самоврядування та місцевий орган виконавчої влади – відділ охорони здоров’я районної державної адміністрації, що діє на основі делегованих повноважень районної ради. 

4. Досліджено напрями розвитку фінансово-бюджетної функції в діяльності органів місцевого самоврядування, а саме: залучення, акумулювання фінансових ресурсів та розробка бізнес-плану; впровадження інноваційних методів оплати послуг з охорони здоров’я. Традиційно фінансово-бюджетна функція органів місцевого самоврядування базується на постатейному кошторисному фінансуванні закладів охорони здоров’я, у зв’язку з чим відсутній зв’язок між ресурсним забезпеченням та результатами діяльності.

Показано, що в умовах суспільних трансформацій, розвитку ринкових економічних механізмів акумулювання фінансових ресурсів доцільно здійснювати на засадах моделі єдиного платника на рівні асоційованих територіальних громад району, а значить, і замовника послуг, що дасть змогу перетворити сторону, що фінансує, на раціонального покупця узгоджених обсягів медичної допомоги для забезпечення вибору найбільш ефективних ланок охорони здоров’я. Існування єдиного платника, який об’єднує фінансові потоки з окремих джерел фінансування (державного та місцевих бюджетів, коштів соціального медичного страхування, обов’язкових цільових зборів, лікарняних кас, благодійних внесків тощо), є більш раціональним як з фінансового, так і організаційного погляду.

Бізнес-планування та програмно-цільове фінансування спрямовані на підвищення ефективності використання обмежених ресурсів для вжиття заходів з охорони здоров’я, підвищення їх спрямованості на потреби окремої територіальної громади з урахуванням особливостей демографічної структури, соціально-економічних умов адміністративного району, стану навколишнього середовища, інфраструктури сфери охорони здоров’я тощо. 

5. Визначено шляхи вдосконалення соціально-управлінської функції в діяльності органів місцевого самоврядування, а саме реструктуризація постачальників послуг з охорони здоров’я на рівні адміністративного району; надання та розподіл ресурсів серед постачальників послуг; підготовка та укладання контрактів з постачальниками. Реструктуризація постачальників послуг з охорони здоров’я передбачає їх децентралізацію шляхом створення окремих комунальних підприємств за видами послуг. Це, зокрема, центр первинної медико-санітарної допомоги, центр стаціонарної медичної допомоги та інституції невідкладної медичної допомоги. При цьому створюються передумови для формування внутрішньої регульованої конкуренції за фінансові ресурси замовника послуг.

6. З’ясовано напрями розвитку функції контролю в діяльності органів місцевого самоврядування за діяльністю закладів охорони здоров’я та захистом інтересів територіальних громад: інформування громадськості та зв’язок з нею; моніторинг, оцінювання та менеджмент ефективності діяльності органу місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я. 

Запровадження в діяльність органів місцевого самоврядування зазначених нових функцій сприяє формуванню інституції, відповідальної за стан здоров’я територіальних громад асоційованого районного рівня, яка на сьогодні відсутня. Це дасть змогу покращувати стан індивідуального та популяційного здоров’я, забезпечувати суспільно справедливий доступ до послуг з охорони здоров’я, підвищувати ефективність діяльності цієї сфери та задовольняти потреби територіальної громади в охороні здоров’я.

8. Обґрунтовано необхідність запровадження ринкових відносин між замовником – місцевим органом виконавчої влади (відділом охорони здоров’я районної державної адміністрації), якому делеговані повноваження районною радою як органом місцевого самоврядування, та незалежними з організаційно-правового погляду постачальниками послуг з охорони здоров’я. Ця організаційно-правова модель базується на розмежуванні функцій управління та фінансування органами місцевої влади соціальної інфраструктури, в тому числі й охорони здоров’я, від функцій надання послуг, що дасть змогу максимально задовольняти потреби територіальної громади щодо збереження, зміцнення та відновлення індивідуального і популяційного здоров’я. 

9. На підставі отриманих результатів дослідження сформульовано рекомендації щодо їх практичного використання. Для цього необхідно:

на рівні органів місцевого самоврядування та місцевих органів виконавчої влади на основі делегованих повноважень районної ради:

· вивчати потреби територіальних громад асоційованого районного рівня в покращенні стану громадського здоров’я і як розпорядника коштів державного і місцевого бюджетів визначати найбільш ефективних постачальників необхідних послуг з охорони здоров’я;

· сприяти перебудові організаційно-правових засад бюджетних закладів охорони здоров’я в комунальні підприємства та реструктуризації постачальників послуг;

· здійснювати контроль за додержанням стандартів послуг з охорони здоров’я та медичного забезпечення;

· запроваджувати договірні відносини між розпорядником коштів та постачальниками послуг;

на законодавчому рівні: 

· внести зміни до Бюджетного кодексу України, спрямовані на об’єднання фінансових ресурсів охорони здоров’я в сільській місцевості на рівні районних бюджетів, а в перспективі – об’єднання фінансових ресурсів системи охорони здоров’я на регіональному рівні та забезпечення переходу галузі до моделі єдиного платника;

· передбачити випадки на виконання ст. 77 Закону України “Основи законодавства України про охорону здоров’я” стосовно пільгового забезпечення медичних працівників у сільській місцевості житлом, телефонним зв’язком та безоплатним користуванням квартирою з опаленням;
· схвалити закони України “Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування”; “Про заклади охорони здоров’я”; “Про захист прав пацієнтів” та “Про лікарське самоврядування”.
Напрямами подальших досліджень щодо розвитку діяльності органів місцевого самоврядування для покращення надання послуг з охорони громадського здоров’я мають бути такі: удосконалення методології оцінки потреб територіальної громади щодо послуг з охорони здоров’я, перерозподіл рівнів медичної допомоги та формування госпітальних округів, міжрайонних постачальників послуг, обґрунтування механізмів їх фінансування.
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АНОТАЦІЯ
Торбас О. М. Організація діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони громадського здоров’я. – На правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з державного управління за спеціальністю 25.00.04 – місцеве самоврядування. – Національна академія державного управління при Президентові України, Київ, 2012.

У дисертації обґрунтовано необхідність розвитку соціальної функції діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я: еволюція від інтегрованої моделі управління та фінансування галузі до функції замовника послуг відповідно до потреб територіальної громади. Визначено напрями розвитку фінансово-бюджетної функції в діяльності органів місцевого самоврядування, а саме залучення, акумулювання фінансових ресурсів та розробка бізнес-плану; впровадження інноваційних методів оплати послуг з охорони здоров’я. З’ясовано шляхи удосконалення соціально-управлінської функції в діяльності органів місцевого самоврядування, а саме реструктуризація постачальників послуг з охорони здоров’я на рівні адміністративного району; надання та розподіл ресурсів серед постачальників медичних послуг; підготовка та укладання контрактів з постачальниками. Обґрунтовано необхідність запровадження ринкових відносин між замовником – місцевим органом виконавчої влади (відділом охорони здоров’я районної державної адміністрації на основі делегованих повноважень районної ради) та незалежними з організаційно-правового погляду постачальниками послуг з охорони здоров’я. 

Ключові слова: органи місцевого самоврядування, організація діяльності, функції, місцеві органи виконавчої влади, делеговані повноваження, охорона громадського здоров’я, стратегічний замовник послуг, надавачі послуг, договірна модель, територіальна громада.

АННОТАЦИЯ
Торбас О. М. Организация деятельности органов местного самоуправления в сфере охраны общественного здоровья. – На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук государственного управления по специальности 25.00.04 – местное самоуправление. – Национальная академия государственного управления при Президенте Украины, Киев, 2012.

В диссертации обоснована необходимость развития социальной функции и организационно-правовых принципов деятельности органов местного самоуправления в сфере здравоохранения Украины|здравоохранительный|: их эволюция от интегрированной|интегрируемой| модели управления и финансирования отрасли к|до| функции заказчика услуг в соответствии с|соответственно| потребностями территориальной общины|общины|, деятельность которой|какого| направлена на повышение уровня обеспечения граждан медицинской помощью, сдерживание расходов и повышения качества услуг. 

Установлено, что современное состояние|стан| деятельности органов местного самоуправления в сфере здравоохранения|здравоохранительный| в Украине не отвечает потребностям территориальных общин|общины|, на что указывает кризисное состояние|стан| общественного здоровья как в отдельных регионах, так и в стране в целом, социальное неравенство|неровность| относительно|касательно| доступности медицинской помощи, нерациональная инфраструктура отрасли по видам медицинской помощи и неудовлетворительное ее качество. 

Обоснованы механизмы усовершенствования финансово-бюджетной функции в деятельности органов местного самоуправления, а именно привлечение, аккумулирование финансовых ресурсов, разработка бизнес-плана; внедрение инновационных методов оплаты услуг здравоохранения.|здравоохранительный
Определены пути усовершенствования социально-управленческой функции в деятельности органов местного самоуправления, а именно реструктуризация поставщиков услуг здравоохранения|здравоохранительный| на уровне административного района; предоставление ресурсов поставщикам медицинских услуг и распределение этих ресурсов среди них |разделение|; подготовка и заключение контрактов с поставщиками.

Выявлены направления развития функции контроля в работе органов местного самоуправления за деятельностью учреждений здравоохранения|здравоохранительный| и защитой интересов территориальных общин|общины|: информирование общественности и связь с ней; мониторинг, оценивание и менеджмент эффективности деятельности органа местного самоуправления в сфере общественного здравоохранении|здравоохранительный|. 

Внедрение|вводит| в деятельность органов местного самоуправления отмеченных новых функций|задачи| способствует|содействует| формированию институции, ответственной за состояние|стан| здоровья территориальной общины|общины|, которая в настоящее время отсутствует. Это позволит улучшать состояние|стан| индивидуального и общественного| здоровья, обеспечить общественно справедливый доступ к|до| услугам здравоохранения|здравоохранительный|, повысить эффективность деятельности данной сферы и удовлетворить потребности территориальной общины в здравоохранении|здравоохранительный|.

Установлена необходимость перестройки организационно-правового статуса поставщиков услуг здравоохранения как автономных неприбыльных коммунальных предприятий, их перехода от финансирования на принципах постатейной сметы и кодов экономической|экономичной| классификации к|до| финансовому плану, который создает предпосылки для эффективного использования|употребления| финансовых ресурсов, их рационального размещения в соответствии с определенными внутренними потребностями учреждения и условиями договоров с заказчиками, внедрения|вводит| системы дифференцированной оплаты труда в зависимости от качества услуг и их оценки территориальной общиной|общиной|. Обоснована необходимость внедрения|вводит| рыночных отношений между заказчиком – местным органом исполнительной власти (отделом здравоохранения|здравоохранительный| районной государственной администрации), которому|какому| делегированы полномочия районным советом как органом местного самоуправления, и независимыми в организационно-правовом отношении поставщиками услуг здравоохранения|здравоохранительный|. Эта организационно-правовая модель базируется на разграничении функций управления и финансирования органами местной власти социальной инфраструктуры, в том числе и здравоохранения|здравоохранительный|, и предоставления услуг лечебно-профилактическими учреждениями, которое позволит максимально удовлетворять потребности территориальной общины в укреплении и восстановлении индивидуального и общественного| здоровья. 

Ключевые слова: органы местного самоуправления, организация деятельности, функции, местные органы исполнительной власти, делегированные полномочия, охрана общественного здоровья, стратегический заказчик услуг, производители услуг, договорная модель, территориальная община.

ANNOTATION

Torbas O. M. Organising activities of local self-governing authorities in public health. – Manuscript.

Dissertation a degree of Candidat of Public Administration in speciality 25.00.04 – local self-government. – National Academy of Public Administration, the President of Ukraine, Kyiv, 2012.

In dissertation|thesis| grounded|substantiate| necessity of development of social function and legislation principles of activity of organs of local self-government in the field of health protection: their evolution from the integrated case and financing of industry|branch| frame to|by| the function of customer of services in accordance with the necessities of territorial association. Certainly|definite| directions of development financially of budgetary function in activity of organs of local self-government, namely bringing in, accumulation of financial resources, that development|elaboration| of business plan; introduction of innovative methods of payment of services in a health protection. The ways of improvement socially of administrative function are found out in activity of organs of local self-government, namely restructuring of providers of services of health protection at the level of administrative district|region|; grant and allocation of resources among the providers of medical services; preparation and conclusion|detention| of contracts with them. Grounded|substantiate| directions of development a control function in activity of organs of local self-government after activity of establishments of health protection and defence|protection| of interests of territorial associations: informing of public and connection with it|her|; monitoring, evaluation|evaluating| and management of efficiency of activity of organ of local self-government, in the field of community health care. Introductions of market relations are acknowledged necessary between a customer – local organ of executive power (by the department of health protection of district state administration on the basis of the delegated plenary powers of district soviet), and independent in a legislation relation providers of services of health protection. 
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Територіальні 


громади асоційованого районного рівня








Орган місцевого самоврядування (через делеговані повноваження районної ради місцевому органу виконавчої влади)





Рис. 1. Еволюція концептуальних організаційно-правових засад діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров’я територіальних громад адміністративного району
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Вивчення потреб





Управління





Фінансування











Надання медичних послуг





Чинна організаційно-правова модель діяльності органів місцевого самоврядування  у сфері охорони здоров’я на рівні адміністративного району





Територіальні 


громади асоційованого районного рівня


ас





Автономні неприбуткові заклади охорони здоров’я  – комунальні підприємства





Концептуальна модель розмежування функцій управління та фінансування місцевого органу виконавчої влади (замовника) та виробника послуг з охорони здоров’я на рівні адміністративного району (на основі делегованих повноважень районної ради)


  








Замовлення та фінансування на основі договорів





Бюджетні заклади охорони здоров’я комунальної власності





Орган місцевого самоврядування (через делеговані повноваження районної ради місцевому органу виконавчої влади)
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2. Вивчення та оцінка потреб територіальної громади з охорони здоров’я





ЗАМОВНИК –


місцевий орган 


виконавчої влади 


та місцевого самоврядування





ЗАМОВНИК –


орган місцевого самоврядування та місцевий орган виконавчої влади  на основі делегованих повноважень  районної ради





1. Залучення, акумулювання фінансових ресурсів, розробка бізнес-плану





3. Реструктуризація постачальників послуг  з охорони здоров’я на рівні адміністративного району





4. Надання та розподіл ресурсів серед постачальників медичних послуг





5. Підготовка та укладання  контрактів з постачальниками





7. Зв’язок та інформування громадськості





8. Моніторинг, оцінювання та менеджмент ефективності





6. Упровадження інноваційних методів оплати послуг з охорони здоров’я





Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.
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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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