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3.3. Стратегические направления развития лечебно-профилактических учреждений

Аннотация.

Централизованное и децентрализованное управление здравоохранением. Факторы и закономерности развития системы здравоохранения. Развитие новых организационно-правовых форм и экономических структур как основа стратегического развития здравоохранения. Стратегические задачи реформирования финансового обеспечения в отрасли (на уровне ЛПУ и государства в целом). Тенденции и перспективы развития здравоохранения. Концепция реформирования и развития системы управления охраной здоровья.

Опорный конспект.

Здравоохранение, являясь звеном в общественном производстве обеспечивающим общественное здоровье и воздействующим на потенциал рабочей силы, не может не развиваться под действием формирующихся рыночных условий и новых механизмов хозяйствования. Задача сегодняшнего этапа – скорректировать такое развитие, выявить те стратегические направления, которые позволили бы соблюсти баланс интересов населения, государства, самих медицинских учреждений. Перспективы стратегического развития отдельных ЛПУ находятся в рамках направлений такого развития для здравоохранения в целом. В связи с этим необходимо отметить ряд аспектов управления носящих стратегический характер.


При этом выбор степени централизации или децентрализации должен основываться на соблюдении принципов управления здравоохранительной отраслью.


Определение стратегических перспектив предполагает не только следование рыночным принципам управления с учетом специфики медицинской деятельности, но и учет тех факторов, которые реально воздействуют на каждое конкретное ЛПУ.


Выбранный путь рыночных преобразований предполагает дальнейшее бурное развитие новых организационно-экономических структур ЛПУ, создание условий для их успешного функционирования.


Существенную роль в развитии здравоохранения может сыграть и установление в качестве стратегических, задач связанных с совершенствованием внутреннего механизма функционирования предприятия. Речь идет не только о внедрении новейших техники, технологии, методов управления, но и о дальнейшем развитии тех систем, которые достаточно хорошо зарекомендовали себя в плане обеспечения необходимого уровня эффективности медицинской деятельности. Наряду с этим, стратегия должна предполагать движение вперед, поиск новых подходов к организации оказания медицинской помощи при условии соблюдения необходимых организационных и социально-экономических требований. Примером реализации стратегических задач в данном направлении может служить создание территориально-медицинских объединений.



Немаловажную роль наряду с внедрением в здравоохранение новых экономических методов играет совершенствование систем управления здравоохранительной отраслью на всех уровнях иерархии народного хозяйства.


При этом в основу стратегической концепции развития систем управления здравоохранением должна быть положена эффективная реализация регулирующих функций управляющих систем различных уровней иерархии.


Функционирование ЛПУ в рамках единой государственной стратегии развития здравоохранения не в коей мере не означает отказ от собственных стратегических направлений развития, которые предопределяются многими особенностями рыночных условий. Определяющую роль при формировании стратегии играют особенности сложившихся в ЛПУ отношений собственности и форм управления.

При этом следует иметь ввиду, что различия в организационно-правовом статусе предполагают:

· различия в своей социально-экономической основе;

· наличие своего источника финансирования (государственная – из госбюджета; частная – средства покупателя; страховая – объединяет часть средств бюджета и покупателей);

· различия в целях (государственная - охрана здоровья населения всего общества; частная – прибыль; страховая – их сочетание);

· отличия в механизме реализации целей (в государственной системе – бесплатно, на основе непосредственно-общественных связей; при частной – на основе товарно-денежных отношений; страховая – на основе общественных и товарных связей).

Данные отличия ведут к возникновению различных социальных последствий, то есть к разграничению ответственности за здоровье каждого и общества в целом.

Важнейшим моментом в определении перспектив развития является разработка финансовых стратегий, как для всего здравоохранения, так и для отдельных ЛПУ. При этом необходимо учитывать следующее:


Немаловажно пересмотреть существующую государственную политику финансирования здравоохранения с установлением в качестве стратегических следующих задач:

· направление средств госбюджета в первую очередь на организацию предоставления гарантированного объема медицинской помощи;

· обеспечение финансирования медицинского обслуживания малоимущих и социально незащищенных слоев;

· предусмотреть финансирование на проведение мероприятий по профилактике и реабилитации населения при особо опасных заболеваниях; 

· внести изменения в механизм финансирования на материально-техническое обеспечение ЛПУ;

· сформировать новый механизм амортизационной политики (индексация амортизационных отчислений, внедрение ускоренной амортизации);

· развивать лизинг, как форму привлечения дорогостоящей медицинской техники и технологий.

Решение ряда стратегических задач развития медицинских учреждений и усовершенствования оказания медицинской помощи находится в компетенции самих ЛПУ. К таким стратегическим задачам можно отнести:

· рациональная организация медицинского труда, обеспечение оптимального соотношения первичной, вторичной, третичной медицинской помощи, своевременной диагностики, лечения, реабилитации, профилактики;

· модернизация и разработка новых медицинских технологий, применение новых эффективных средств труда;

· мотивация труда и др.

Необходимо отметить, что существует ряд объективных факторов, которые в значительной степени ограничивают возможности достижения стратегических целей быстрого, комплексного развития здравоохранения.





Контрольные вопросы

1. Какой уровень централизации управления, на ваш взгляд, обеспечит эффективное развитие здравоохранения?

2. Каковы факторы и закономерности развития системы здравоохранения?

3. Является ли развитие новых организационно-правовых форм и экономических структур здравоохранения стратегической задачей? Если да, то почему?

4. Определите основные стратегические задачи развития здравоохранения в рамках государственной финансовой политики.

5. Какие стратегические задачи своего развития способны решить сами ЛПУ? Что для этого необходимо?

6. Общие тенденции и перспективы развития здравоохранения. 

7. Дайте характеристику концепция реформирования и развития системы управления охраной здоровья.

переход к отношениям частной собственности;


развитие многоукладности;


стремление к экономической самостоятельности;


накопление рыночного опыта.





использование механизма разграничения управленческих функций;


внедрение механизма экономической ответственности и материальной заинтересованности;


развитие инициативы.





наличие ЛПУ с государственной формой собственности;


бюджетное финансирование;


сохранение административно-командных методов управления и т.д.





сочетание 








Децентрализованное управление здравоохранением 








Централизованное управление здравоохранением





Формирование механизма стимулирования труда, эффективной и качественной работы





Многообразие источников финансирования и ресурсного обеспечения ЛПУ





Расширение внутри и межотраслевых связей ЛПУ





Внедрение механизма взаимодействия отраслевого  и территориального управления при повышении роли местных органов





Сочетание платности и бесплатных услуг





Преодоление монопольных и бюрократических тенденций в здравоохранении





Обеспечение свободы выбора форм мед обслуживания и прав пациентов





Сочетание гарантированной и общедоступной мед помощи и воспитания здорового образа жизни





Принципы управления здравоохранительной отраслью





Факторы развития системы управления ЛПУ





Экономический кризис





Отставание законодательной базы





Недостаточный опыт рыночных отношений управления





Изменение форм проявления отношений собственности





Обоснование системы внутренних взаимоотношений





Формирование дееспособного органа управления ЛПУ





Установление показателей оценки деятельности системы





Обоснование оптимальной структуры организации





Четкое определение целей и задач ЛПУ





Определение механизма разграничения ответственности





Закономерности развития организационно-экономической структуры ЛПУ





Тесное взаимодействие ТМО с организациями власти и управлением здравоохранения на региональном и отраслевом уровне.





Более рациональным использованием материальных, трудовых, денежных и других ресурсов.





Наблюдением за состоянием здоровья населения определенной территории, осуществлением в динамике лечебно-оздоровительных мероприятий на основе комплексного подхода





Территориально-медицинские объединения (ТМО), как прогрессивная организационно-экономическая структура в здравоохранении характеризуется:





Отраслевой уровень





Отдельные предприятия











Межотраслевой уровень





Административно-территориальный уровень





Уровень народного 


хозяйства





Уровни реализации отношений управления медицинского учреждения





Эффективные отношения управления на основе стратегии и тактики развития





В регулировании отношений между людьми с целью достижения социальных, экономически значимых целей медицинского предприятия





В трудовом процессе





Регулирующая функция управляющей системы проявляется в:





Организационно-правовой статус медицинских учреждений в зависимости от:





Отношений собственности





Форм хозяйствования





государственное





частное





акционерное общество открытого типа;


акционерное общество закрытого типа;


товарищество с ограниченной ответственностью;


товарищество с дополнительной ответственностью;


полное товарищество;


коммандитное товарищество


СП с иностранным капиталом





дополнительные способы финансирования





основной способ финансирования





ЛПУ применяющие элементы страховой медицины





Кабинеты частнопрактикующих специалистов





Хозрасчетные и кооперативные структуры





ЛПУ финансируемые из бюджета государства, но использующие элемента хозрасчета





ЛПУ финансируемые из бюджета государства и отдельных административно-территориальных единиц





Развитие новых организационных форм отношений управления по различным типам финансовых взаимоотношений ЛПУ с государством и населением





Переход здравоохранения Украины к рыночным отношениям





Вывод: необходима государственная поддержка в виде государственной политики в области здравоохранения





Увеличение количества опасных заболеваний для всего общества





Наличие социально слабо защищенных слоев населения





Опыт социалистической системы распределения





Низкий уровень платежеспособности населения





Тенденции, оказывающие влияние на дальнейшее развитие здравоохранения





Перспектива формирования двух уровневой системы страховой медицины (ликвидация института посредника между ЛПУ и страхователем).





Проведение разумной политики налогообложения, соблюдение принципа свободного ценообразования в условиях многоукладности, развитие хозяйственного расчета в рамках государственной системы здравоохранения.





Внедрение института семейного врача и врача общей практики на базе – бригадного метода.





Реорганизация финансового механизма в здравоохранении. Создание «Банка здоровья». Обеспечение финансирования малоимущих слоев населения. Уточнение методики финансирования, установление цен на медицинские услуги.





Формирование региональных целевых комплексных программ в целях оптимизации оказания лечебно-оздоровительной помощи, ее доступности и экономичности. Новый механизм амортизационной политики и применение лизинга.





Обеспечение нормативно-правовой базы развития организационно-экономических систем и структур, четкое разграничение функций управления. Сохранение государственной системы здравоохранения как ведущей.





Перспективы развития здравоохранения





Концепция реформирования и развития системы управления охраной здоровья





Повышение эффективности микро- и макросреды функционирования ЛПУ





оплата труда на контрактной основе;


приватизация;


рациональная налоговая политика (стимулирование инвестиций, гарантия экстренной помощи);


изменение отношения населения к своему здоровью.





Использование маркетинговых методов исследования рынков медицинских товаров и услуг.





Разграничение полномочий и функций на государственном,  региональном, местном уровне управления





Применение экономических методов управления, использование различных форм организации труда (аренда, кооперация, бригады, малые предприятия и т.д.)





Обеспечение реализации организационно-экономических,  социально-психологических, правовых, программно-целевых методов менеджмента здравоохранения





Создание региональных служб здоровья (сбор информации, обеспечение обратной связи с потребителями и производителями медицинских услуг, контрольные функции)





Разграничение степени ответственности за охрану здоровья между государственной, частной и страховой организационно-экономическими системами





тесная взаимосвязь всех компонентов





смешанное








