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3.4. Экономическая оценка управления лечебно-профилактического учреждения

Аннотация

Характеристика системы управления ЛПУ и ее особенности. Миссия и дерево целей медицинского учреждения. Проблемы развития менеджмента в здравоохранении. Виды организационных структур управления в медицинском учреждении. Подходы к определению критериев эффективности системы управления. Расчет показателей эффективности управления.

Опорный конспект

Процесс широкого внедрения в ЛПУ новых экономических методов управления имеет достаточно длительную историю и не ограничивается только временными рамками построения рыночной экономики, хотя принципиальные изменения произошли именно в этот период. Совершенствование процессов управления в здравоохранении до этого периода осуществлялось посредством экономических экспериментов, которые позволяли получить определенный социально-экономический эффект за счет изменения в механизмах управления. Уже на этих этапах стала очевидной необходимость экономической оценки систем управления ЛПУ.

Экономические эксперименты в здравоохранении.

	Характеристика 
	Итог 

	Расширение прав руководителей органов учреждений здравоохранения к применению принципов экономического стимулирования.
	Разрешено ЛПУ использовать до 1,5% фонда заработной платы на премирование работников (за счет экономии фонда)

	Бригадная форма организации и оплаты труда младшего медицинского персонала.
	Улучшение качества ухода за больными, качества уборки помещений ЛПУ меньшим числом работников. Доплаты в размере 75% от должностного оклада.

	Интенсификация использования коечного фонда стационаров крупных городских больниц.
	Сокращение длительности госпитального лечения. Доплаты к заработной плате в наиболее эффективно работающих отделениях. 

	Расширение прав главных руководителей в отношении использования ресурсов (самостоятельно устанавливаются: штатное расписание, надбавки, фонд заработной платы, премирование)
	Улучшение качества медицинской помощи и повышение эффективности работы ЛПУ

	Комплексная перестройка системы экономических отношений в здравоохранении, внедрение новых форм управления, планирования, финансирования. Децентрализация, применение экономических методов управления, изменение системы показателей деятельности ЛПУ и т.д.
	Внедрение механизма экономической заинтересованности медицинских работников в улучшении здоровья населения.


При этом внедрение новых прогрессивных методов управления и сегодня сталкивается с трудностями, обусловленными спецификой медицинской деятельности:

1) имеет место нематериальное производство; здесь процесс производства и потребления услуги совпадает во времени и пространстве, обществу трудно вести учет вклада здравоохранения в рост национального богатства страны;

2) предметом труда здесь является человек; издержки на охрану здоровья часто превышают финансовые возможности пациента;

3) медицинская услуга выступает как живой труд, что затрудняет определение ее цены, а следовательно и доходы ЛПУ в условиях рынка;

4) объект присвоения – конкретная трудовая деятельность медицинского персонала, которая порой оплачивается не по законам рынка.

В связи с этим проведение экономической оценки управления в ЛПУ требует учета особенностей управленческой медицинской деятельности, ее основного принципа.




Применение методов оценки эффективности управления в ЛПУ требует определения его как системы, наделенной определенными характеристиками, воздействие на которые и определяет успех управленческой деятельности.


Оценка управленческой деятельности основывается на сопоставлении полученных фактически результатов с запланированными, то есть выявляется степень выполнения конкретных задач системы ЛПУ.


При этом успех системы управления во многом зависит от сформировавшейся организационно-экономической структуры ЛПУ, особенностей ее функционирования и намеченных перспектив развития.



Основой для экономически эффективного управления на современном медицинском предприятии является процесс постановки целей, их ранжирование, распределение ресурсов для их достижения, осуществление контроля и корректировки деятельности с целью обеспечения стратегических, тактических задач и миссии ЛПУ в целом.




Достижение поставленных целей возможно лишь при организации управления в ЛПУ как единой системы.

Таким образом, становится очевидной необходимость применения системы комплексного менеджмента, нацеленного на реализацию рыночных принципов деятельности с учетом социально-экономической роли учреждений здравоохранения в обществе. На данном этапе к этому процессу имеются как предпосылки, так и сдерживающие факторы.




Формирование управленческой структуры, способной решать поставленные перед ЛПУ задачи, определяется характером и особенностями созданной организационной структуры. Правильный выбор организационной структуры позволяет оптимизировать состав и количество управленческого персонала, нацелить организацию на более эффективную деятельность, экономить ресурсы и время. Однако организационная структура зачастую не может быть задана произвольно, исходя из субъективных представлений управленцев. Существует система факторов, которые предопределяют успех или неудачу внедрения той или иной структуры в ЛПУ. Эти факторы носят объективный характер.


Основные виды организационных структур ЛПУ, способствующие повышению эффективности как управленческой, так и медицинской деятельности в целом:





Правильный выбор организационной системы безусловно влияют на успех управленческой деятельности. Однако комплексная экономическая оценка системы управления ЛПУ требует применения целого ряда подходов к определению ее эффективности.




Одним из возможных вариантов экономической оценки управления является определение эффективности реализации основных функций управления, путем соотношения затрат на реализацию функции и ее конечного результата 

Функции управления:

· стратегическая;

· экспертно-инновационная;

· административная (контрольная, организационная, направляющая, кадровая, стимулирующая);

· коммуникационная;

· социальная.

Для того, чтобы формализовать экономическую оценку управления лечебно-профилактического учреждения используются следующие показатели:

Показатели, характеризующие производственную структуру ЛПУ:

· число подразделений ЛПУ;

· число работающих по подразделениям;

· удельный вес и динамика численности работников, занятых основной и вспомогательной деятельностью.

Показатели для характеристики организации управления:

· структура управленческого персонала;

· среднее число рабочих, приходящихся на одного управленца;

· уровень образования управленческого персонала;

· техническая оснащенность управленческого персонала (определяется делением стоимости технических средств на численность управленческого персонала).

Обобщающими показателем эффективности управления являются:

· отношение объема реализованной продукции (услуг) к численности управленческого персонала;

· отношение стоимости основных фондов к численности управленческого персонала;

· отношение общей численности работников ЛПУ к численности управленческого персонала.

Расчет показателей эффективности управления

	Показатели
	Годы

	
	
	
	

	1. Стоимость реализованных товаров (услуг).
	
	
	

	2. Среднегодовая стоимость основных фондов.
	
	
	

	3. Среднегодовая численность работников ЛПУ.
	
	
	

	4.Численность работников управления.
	
	
	

	5. Затраты на управление.
	
	
	

	6.Приходится на одного работника управления:

а) реализованных услуг (товаров) (стр. 1 / стр. 4)

б) стоимости основных фондов (стр. 2 / стр. 4)

в) численности работников ЛПУ (стр. 3 / стр. 4)
	
	
	

	7. Коэффициент эффективности управления 

(стр. 5 / стр. 1)
	
	
	


Контрольные вопросы:

1. Какова роль экономических экспериментов в здравоохранении в деле становления новых методов управления?

2. Перечислите стадии управленческого процесса в ЛПУ

3. Охарактеризуйте ЛПУ как систему управления. 

4. Дерево целей медицинского учреждения и его структура.

5. Раскройте сущность линейной, функциональной и смешанных организационных структур ЛПУ. Какие их особенности, по вашему мнению, влияют на экономическую оценку управления?

6. Перечислите группы критериев эффективности менеджмента в здравоохранении.

7. Какие показатели используются для характеристики системы управления ЛПУ?

8. Как рассчитываются обобщающие показатели эффективности управления?

Принцип управления ЛПУ








Эффективное достижение целей функционирования ЛПУ





 Социально-экономических отношений





Производственно-организационных отношений





Сбалансированность





Стадии управленческого процесса в ЛПУ





Контроль и анализ хода выполнения планов.





Организация выполнения намеченных программ.





Построение альтернативных сценариев будущего развития.





Обоснование стратегических целей, выбор приоритетов.





Учреждение здравоохранения, как система характеризуется





неоднородность составляющих элементов;


разнохарактерность экономических связей;


структурное разнообразие и множественность критериев оценки материально-технической базы, кадрового состава, финансирования и т.д.





Динамичностью





Открытостью





Сложностью





ЛПУ как система управления








Факторы внешней среды





Отдел кадров





Отдел маркетинга и сбыта





Отдел материально-технического обеспечения





Учетно-экономический отдел





Орган управления





Поликлиника и др.





Пациенты





Виды медицинской помощи: диагностика, первичная, вторичная, скорая, неотложная, реабилитация





Субъекта управления





Объекта управления





Обеспечение эффективного процесса управления охраной здоровья населения на основе оптимизации:


количества;


величины;


расположения;


специализации;





количества;


функций;


расположения;


подчиненности.





 Всестороннее использование:


материальных;


людских;


финансовых и других ресурсов для повышения медицинской и социально-экономической эффективности.





Экономической системы





Системы организации производства





Задачи систем ЛПУ





Единство экономических процессов и экономических связей всех сторон процесса труда медицинских работников





Организационная структура (величина и количество производственных элементов, их группировка по признаку выполняемых функций и иерархической подчиненностью)





Экономическая система





Система организации производства





Организационно-экономическая структура ЛПУ





Дерево целей.


(выживаемость, результативность, эффективность, возможность постоянного существования)





Тактика





Стратегия





Миссия ЛПУ





Тариф (цена) по основным группам нозологий





Надежность связей ЛПУ с поставщиками ресурсов и технологий, с потребителями услуг





Тенденции развития медицинской науки, техники, технологии, организации труда и его оплаты





Потенциал ЛПУ: производственно-техноло-гический, кадровый, финансовый, организационный





Себестоимость услуг по основным группам нозологий в сравнении с базовым периодом





Комплекс норм и нормативов регламентирующий взаимоотношения элементов системы управления ЛПУ





Совокупность показателей, обеспечивающих выполнение требований НТП





Возможность совершенствования процесса оказания медицинской помощи по конкретным нозологиям





План производства услуг в номенклатуре (по основным группам нозологии)





Нормативно-правовое, ресурсное и организационное обеспечение развития ЛПУ





Задачи развития ЛПУ на планируемый период





Условия функционирования и развития лечебного учреждения





Целевые требования потребителей медицинских услуг





Дерево целей медицинского учреждения на основе отношений иерархии, подчиненности, важности, приоритетности, временных горизонтов. Влияния факторов внутренней среды и внешнего окружения





Выработка комплексного взгляда на качественные и количественные характеристики объектов управления





Учет наличия ситуационных переменных и выбор оптимальных связей между ними





Выявление общих характеристик объектов





Предпосылки внедрения менеджмента ЛПУ





Отсутствие единого глоссария.





Слабая изученность видов управления (ситуационный, стратегический, проблемно-целевой и т.д.)





Отсутствие гибких научно-обоснован-ных моделей организации системы управлением здравоохранением





Слабый уровень проработки вопросов культуры и психофизиологии процесса управления трудом





Отсутствие системного подхода к технологическо-функциональным аспектам управления





Отсутствие научной организации субъекта, объекта и блока научного регулирования управления (службы информации)





Проблемы развития менеджмента в здравоохранении





Факторы, определяющие структуру ЛПУ





сотрудничество  





научные





технические 





культурные 





социально-политические





национальные 





информационные 





экологические 





экономические





демографические





Линейная организационная структура ЛПУ.


(принцип единоначалия, формальной многоуровневой иерархии)





врачи-лор;


младшие медработники;


медсестры.





врачи-хирурги;


операционные сестры;


младшие медработники;


медсестры.





Исполнители 





Исполнители 





Исполнители 





врачи-терапевты;


медсестры;


младшие медработники.





Заведующий отделением лор-болезней





Заведующий отделением хирургии





Заведующий отделением терапии





Главный врач ЛПУ





Функциональная организационная структура ЛПУ


(объединение аналогичных производственно-хозяйственных функций под руководством функциональных органов)





Транспортный, ремонтно-строительный отдел, столовая, прачечная и т.д.





4-я служба (вспомогательные подразделения)





отдел МТО;


отдел сбыта и рекламы;


отдел маркетинга.





плановый отдел;


финансовый отдел;


бухгалтерия;


отдел статистики.





Стационар:


отделения


операционная


лаборатория и т.д.


Поликлиника:


участки


кабинеты


регистратура и т.д.


Научно-исследовательская группа.


Диагностический центр.





3-я служба (коммерческая)





2-я служба (финансово-экономическая)





1-я служба (производственно-экономическая)





Главный врач ЛПУ





Линия реализации функциональных отношений управления при концентрации отношений управления в ЛПУ





Линия реализации функциональных отношений управления при ограничении функционального принципа организации ЛПУ





Исполнители 





Исполнители 





Исполнители 





Штаб 





Штаб 





Руководитель





Руководитель





Штаб 





Руководитель





Линейно-функциональная схема управления 


(ограниченный функционализм и концентрированное руководство)





Линейно-штабная организационная структура ЛПУ.


(штаб – служба, отвечающая за функции закрепленного за ним объекта)





Исполнители 





Исполнители 





Исполнители 





Штаб 





Штаб 





Руководитель





Руководитель





Штаб 





Руководитель





Специфико-производственный


(учет производственно-целевых особенностей деятельности управляемой системы)





Социально-психологический


(учет условий труда, факторов взаимоотношений, климата в трудовом коллективе)





Финансово-экономический


(финансовое и экономическое обоснование затрат)





Статистическо-математический


(поиск закономерностей на основе всестороннего анализа)





Логико-управленческий


(ориентация на целесообразность, рационализацию управленческих действий)





Подходы при оценке эффективности системы


управления в здравоохранении





Группы критериев эффективности менеджмента в здравоохранении





Интегрированные 


Компетентность. Оперативность, уровень заболеваемости населения, уровень смертности.





Частные 


Конкретизация содержания труда, делегирование полномочий, разработка решений.





Общие 


Системность, численность, отработка технологий, поиск закономерностей.





Приоритетные 


Постановка задач, организация системы, культура управления, квалификация персонала, определение перспектив и т.д.





Установочные 


Определение проблем, формирование замысла, целей, выбор системы управления, вида модели управления.








