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Вступ

Актуальність проблеми. Побудова економіки інноваційного типу вимагає чіткості у ідентифікації пріоритетів розвитку держави, регіонів, галузей та окремих організацій. Досягти цієї чіткості допомагають цільове програмування (програмно-цільове управління), що є компонентом стратегічного управління. Це обумовлює актуальність теми випускної кваліфікаційної роботи.
Аналіз останніх досліджень та наукових праць. Результати досліджень питань стратегічного, тактичного і оперативного управління розвитком сфери охорони здоров’я та закладів цієї сфери відображені в наукових працях: Ю.Вороненко, Т.Желюк, Ю.Ковбасюка, Н.Кривокульської, А.Мельник, О.Пілунського, Т.Попович, І.Санжаровського, Н.Сментіної, Д.Стеченка, А.Чемерис, М.Шкільняка та інших. Однак, не зважаючи на значну кількість публікацій, аспект цільового програмування в системі стратегічного управління закладами охорони здоров’я розглядається епізодично, а тому потребує подальшого дослідження. 
Метою випускної кваліфікаційної роботи є розвиток теоретичних положень та вироблення практичних рекомендацій щодо вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я.
Основними завданнями випускної кваліфікаційної роботи є:
- розкрити суть програмно-орієнтованого управління в сфері охорони здоров’я;

- дослідити управлінський інструментарій розробки та реалізації цільових програм в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я;

- здійснити аналіз основних компонент управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я;

- визначити фактори впливу на управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та використання цільового програмування;

- здійснити оцінку стану використання інструментів управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та цільового програмування;

- визначити напрями вдосконалення методичних основ розробки і реалізації комплексних цільових програм в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я;

- сформувати рекомендації щодо вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я шляхом виконання функцій громадського контролю і моніторингу.
Об’єктом випускної кваліфікаційної роботи є процес використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я.

Предметом випускної кваліфікаційної роботи є теоретичні і практичні питання вдосконалення процесу використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я.

Для досягнення мети у роботі використовувались такі методи дослідження: системний аналіз (для обгрунтування необхідності використання управлінського інструментарію розробки та реалізації цільових програм в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я – розділ 1); факторний аналіз (для виявлення факторів впливу на управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та використання цільового програмування – розділ 2); порівняльний аналіз (для співставлення існуючого стану використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я з його оптимізованим варіантом, базованим на громадських моніторингу і контролю – розділи 2, 3).

Теоретична новизна випускної кваліфікаційної роботи полягає у розвитку теоретичних положень щодо вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я.

Практична значущість одержаних результатів полягає у тому, що розроблені у роботі теоретичні положення та практичні рекомендації щодо вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я можуть бути використані у практичній роботі КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування».
Структура та обсяг роботи. Робота включає три розділи, розміщена на 57 сторінках, містить список використаних джерел із 41 позиції, 33 рисунки і 6 таблиць.

РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ВИКОРИСТАННЯ ЦІЛЬОВОГО ПРОГРАМУВАННЯ В УПРАВЛІННІ СТРАТЕГІЧНИМ РОЗВИТКОМ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

1.1. Суть програмно-орієнтованого управління в сфері охорони здоров’я 

Управління соціально-економічним розвитком систем являє собою процес формування і реалізації цілей та інструментів їх досягнення. Одним із таких інструментів є програми. 
Сфера охорони здоров’я та її заклади також є системами, розвиток яких вимагає формування переліку інструментів для його забезпечення. Актуальним для цього інструментом також є програми. Їх практична реалізація здійснюється в процесі програмно-цільового управління. 

Програмно-цільове управління є одночасно підходом й інструментом, використовуваним, передусім, державою для забезпечення цільового розвитку певної системи, зокрема, сфери охорони здоров’я.
Політика держави у своїй основі має певний план дій, послідовність тих чи інших заходів досягнення мети. Для їх успішної реалізації необхідно використати обрані методології та інструменти реалізації, тобто систему управління програмами. 

«Програмування є, по суті,  засобом регулювання розвитку країни. У радянські часи програмні методи управління були достатньо добре проробленими, але розглядалися тільки у двох напрямках: програми державної допомоги і програми соціального страхування - пенсійного забезпечення, соціальної допомоги сім’ї та дітям,  інвалідам, хворим, безробітним тощо» [26]. 
«На думку ряду науковців, саме програмно-орієнтований підхід, використаний при організації та управлінні економічними, соціальними й іншими напрямами і сферами життя, гарантує успіх» [14]. Досвід різних країн свідчить про те, що зовсім різні ідеї і заходи, нечіткі плани можна розглядати в процесі управління як проекти і застосовувати до них програмно-орієнтовану технологію: чітко визначати мету і результати проекту, склад робіт, ураховувати зв’язки і вплив на проект навколишнього середовища й численних учасників, аналізувати залежність результату від різних умов, будувати обґрунтовані плани реалізації проектів, розраховувати вплив певних ризиків на кінцевий результат.

Такий підхід дозволяє не тільки зрозуміти те, що заклади охорони здоров’я повинні зробити та які отримати результати, але й визначити перелік необхідних суб’єктів, ресурсів, строків виконання певних робіт для отримання необхідного результату.

Отже, програмно орієнтований (програмно-цільовий) підхід дозволяє трансформувати нечіткі і несистемні бажання і бачення у обґрунтовані, розраховані і забезпечені реальними ресурсами конкретні заходи, які можна реалізовуватиу практичну діяльність організацій, в тому числі, закладів охорони здоров’я. 
Головними ознаками цільових програм є їх комплексність, цільова спрямованість, акумулювання ресурсів та часова узгодженість (табл. 1.1).

Таблиця 1.1

Ознаки цільових програм
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Примітка. Складено автором самостійно
Цільова програма може бути системною цілісністю і містити декілька підпрограм, спрямованих на виконання конкретних завдань у рамках виконання загальної мети. 

Включення до цільової програми підпрограм здійснюється з урахуванням масштабності та складності вирішуваних проблем, а також необхідності раціонального організування їх розвязання. 

«У цьому аспекті зазначимо, що під проблемою у науковій літературі розуміють стан, який породжується колективною потребою усунути розрив між реальним і очікуваним становищем» [33].
«Причинна гіпотеза щодо розробки цільових програм регіонального розвитку полягає у визначенні того, хто або що спричинило суспільну проблему, тобто визначаються цільові групи і кінцеві користувачі. Гіпотеза втручання встановлює порядок державного втручання через закони, постанови, розпорядження, накази, що стимулюють або обмежують поведінку цільових груп. Причинна гіпотеза та гіпотеза втручання формують модель причинності. Формулювання моделі причинності, встановлення дійових осіб і мотивів їх поведінки сприяють визначенню, уточненню та деталізації публічної проблеми, що у подальшому буде використовуватися для опису ідеї щодо розробки цільової програми» [14].

Як показує вивчення наукової літератури, основні класифікаційні ознаки програм різних рівнів, доцільно об’єднати у три групи. 
Перша група включає ознаки, які є характерні для усіх цільових програм. Деталізуючи цю константу, розглянемо їх детальніше. Змістовна спрямованість програми істотним чином визначає технологію та взаємодію виконавців. І Пілунський «запропонував класифікувати усі цільові програми за цим критерієм на два підвиди – проблемно-орієнтовані та об’ємно-орієнтовані» [22] (рис. 1.1). 

Досліджуваною організацією є Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування Сторожинецької міської ради Чернівецького району Чернівецької області. Вона належить до сфери охорони здоров’я, яка є підсистемою регіональної економіки, а управління нею є компонентом системи управління Чернівецьким регіоном. Тому, логічно зазначити, що лікарня є об’єктом реалізації регіональних цільових програм, які є інструментами управління регіональним розвитком.
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Рис. 1.1. Поділ програм за критерієм технології та взаємодії виконавців [22]
Примітка. Складено  за [22]

Під цільовою програмою доцільно розуміти комплекс взаємопов’язаних завдань та заходів, що націлені на вирішення пріоритетних проблем розвитку держави, окремого регіону, мікрорегіону (адміністративно-територіальної) одиниці, організації, які узгоджені за строками виконання, ресурсним супроводом програм і їх виконавцями. 

Реалізація цих програм залежить від множини чинників (до прикладу, термінів виконання, кількістю реалізовуваних у регіоні програм тощо) (рис. 1.2).
За кількістю регіональних проблем, які охоплені і вирішуються в процесі реалізації програми, останні поділяються на:

· багатоцільові комплексні програми (наприклад, комплексні програми соціально-економічного розвитку);

· одноцільові комплексні програми (наприклад, програми соціальної безпеки регіону, екологічної або енергетичної безпеки регіону).

Отже, цільова комплексна програма усфері публічного управління, зокрема, сфері охорони здоров’я, може:
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Рис. 1.2. Поділ програм за критерієм термінів їх виконання

Примітка. Сформовано автором
· охоплювати увесь сектор чи сферу (наприклад, програма розвитку сфери охорони здоров`я Чернівецького регіону);

· фокусуватися на одній частині сектору (наприклад, для сфери охорони здоров’я програма первинної чи вторинної  медичної допомоги); 

· представляти собою “пакет” проектів з однаковим фокусом дії; 

· бути, по суті, великим проектом з низкою різноманітних компонентів. 

У площині об’єкту цільової програми в сфері охорони здоров’я може розглядатись особа чи соціальна група, яких стосується суспільна проблема. Тобто потенційно вони є дійовими особами практичної реалізації публічної політики. Так, наприклад, це може бути одна чи декілька осіб, які представляють заклад охорони здоров’я (керівник закладу) або надають послуги (інфекційне відділення), соціальна група, яка отримує медичні послуги (діти чи дорослі) та ін. Усі учасники, яких стосується проблемне питання сфери охорони здоровя, є заінтересованими особами або групами, які мають відповідний спільний інтерес у розв`язанні цієї публічної проблеми.
Суб’єкти  цільових програм поділяються на три типи: 

· соціальні групи, які є причиною виникнення суспільної проблеми;

· соціальні групи, які зазнають негативного впливу зазначеної проблеми;

· політико-адміністративні органи влади, які розробляють і впроваджують цільову комплексну програму.
Існує множина основних характеристик комплексних програм, а також їх характерних рис, які систематизовані на рис. 1.3. 
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Рис. 1.3. Множина основних характеристик комплексних програм, а також їх характерних рис [22]
Примітка. Наведено за [22].

Отже, суть програмно-орієнтованого управління в сфері охорони здоров’я розкривається в усьому вказаному вище, а також у тому, що ключова роль цільових програм у розвитку сфери охорони здоров’я визначається тим, що вони уможливлюють мобілізування додаткових матеріальних та фінансових ресурсів цієї сфери або ж вирішення її нагальних проблем функціонування чи розвитку.
1.2. Управлінський інструментарій розробки та реалізації цільових програм в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я
Управління комплексними цільовими комплексними програмами (ЦКП) у публічній сфері, зокрема, сфері охорони здоров’я, є процесом втручання держави (через державні органи чи ОМС, медичний заклад) у суспільну дійсність (її елементом є сфера охорони здоров’я) з метою розв’язання проблеми, який (процес) має програмно-цільовий формат. 

В основу управління цільовими програмами в сфері публічного управління, зокрема, сфері охорони здоров’я, покладено процесний підхід (рис. 1.4). 
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Рис. 1.4. Процесний підхід до управління цільовими програмами в публічному управлінні, в тому числі, сфері охорони здоров’я
________

Складено автором самостійно
Причому, процес ініціалізації комплексних цільових програм охоплює: процес формування компонентної структури програми,  розробку стратегії її практичної реалізації, формалізацію процедур і напрацювання схем координації, джерел фінансування, визначення компетенцій учасників.

Для забезпечення ефективного досягнення цілей програми при її розробці та реалізації використовують методологію управління проектним циклом, яка побудована на основі інтегрованого та логіко-структурного підходів. Послаблюють їх використання наступні фактори (рис. 1.5).

В основу управлінського циклу розробки ЦКП у публічному управлінні, в тому числі, сфері охорони здоров’я, покладено три основні принципи (позиції).
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Рис. 1.5. Фактори, які послаблюють використання методології управління проектним циклом

________

Складено автором самостійно

Передусім, критерії та процедури прийняття рішень реаліззуються на кожному етапі (включно з основними вимогами до інформації та критеріями оцінки якості). По-друге, зміна етапів в рамках управлінського циклу відбувається за прогресивним принципом (для переходу до виконання наступного етапу необхідно закінчити попередній). По-третє, ідентифікація потреби у реалізації нових програм відбувається на базі результатів моніторингу й оцінки стану виконання існуючих програм і є частиною структурного процесу зворотного зв`язку.

За критеріями етапності виконання ЦКП охоплюють шість етапів (рис.1.6).
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Рис. 1.6. Етапи виконання цільових комплексних програм у публічному  управлінні, в тому числі, сфері охорони здоров’я
_________

Складено автором самостійно
Зміст етапів виконання цільових комплексних програм (ЦКП) у публічному управлінні, в тому числі, сфері охорони здоров’я, розкриває табл. 1.2.
Таблиця 1.2

Зміст етапів виконання цільових комплексних програм (ЦКП) у публічному  управлінні, в тому числі, сфері охорони здоров’я
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KoumneKcRol Nporpam. JJ1a Heoro HeobXiAHO NPOBECTH OMIFR MAKPOCKOHOMIHNE Ta
COLIaEHO-EKOROMNANX TIOKASHAKE HA DETiOHATBHOMY Ta HAUIOHATRHOMY PIBHAZ,
BIALIyKaTH HesaNepewRi, €T Ta 3POIYMITI APTYMEHTH Ha KOPHCTE BiAiGpamoi ATA
NpOTpaME MpObMEMH, ENIHATHTH NEPENKOAN TR MOXMHEOCTI POSEHTHY 3 ypAXyBAHHAM
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OUIHIOBATH iX TOTPE6H, IHTEPECH Ta MOMIIMBOCTI, BUSHAHATH i AHATI3YBATH MpiOPHTETHI
npobneun abo obMeXeHHA § MOXNNROCT POSBHTKY, BWSHAMATH LI POSENTKY, ki
CTocyioTs ¢ ofpa mpiopHTETHIR npo6e.





Продовження табл. 1.2
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OCHORHi ATPHGYTH CHCTEMN AKOCTi TPOrPA - AKTYANLHICTS, JACHERHICTS, ¢ dexTnERICTS
Ta HaneXHE yIpAETIHKA

Ha cooroani Caponeiicexa Kovicia mrsnatnna iotosi BuA omimas, md neobxinsi ana
3aeancucHEA AKTYATBHOCT Ta SAUICHERROCTI Nporpam Ha piEmi periomin: 1) omimka
NONTAIE § MpOTpAMHNE MoMOXeHs, 2) amamiz yEacHNKiS, BXOTAONH OLHKY
{mcTHTynifizoro MoTeRmiany, 3) anania npofew, BKOTACNA MepexpecHi NITaRAA (Taii AKX
TenfcpHA PIBRICT, yUpaBNiNA, oXopoHA RoEKimne); 4) omimKa {WmEZ moTowmmE i
ARy T iRiniaTHE, omiHKa 3aCEOSHNX YpOiE; 5) MomepeAHiil anania Hine i CTpaTeri; 6)
NOMEPEARA OMiMKA PECYPCiE | BHTPAT, 7) MOMepeRMA OLiHKA YNPABTIHHA NpOEKTOM,
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npunymenna Ha ocHOBI MNay 3a%ois, A NPAEMNO, HABCACHOMY y wacmmabi wacy i
‘EpAXYBANHAM PECYPCRX 0 GMEXeHE Ta BHMOT A0 AKOCTi, POIpOBNALTECA GIOAKET MPOrpaMH

Etan GopMYMIORaHNA MAE 3BEPINTHCA TATOTORKOIO ROKYMERTIE 3 aHATRY CHTYAL]
Tpn UBOMY OCHOBHHMH BHAAMH OLIHIOBAHHA & NONITHYHEA i OPOrpaMHHH KOHTEKCTH,
ananis yuacHuKiE Ta OUiHKA HCTUTYHIAHOTO TOTEHNIATY; AHATIS TPOBIEM; 3aCBOEH] YPOKH
Ta aRaJlis NOTOYHAX Ta sANNaHOBARNE HiiaTHE; Bubip CTpaTEril

Ta eran (iNascys amms BigbyBaSTECA POITIAA (IHAHCORCI IPONOSALL, PospobIERol Ha
HOMepeAHEOMY eTaNi yOpaRTiHCEKOTo MY, Ta NPHAMAETECA PileHHA Tpo GIHAHCYBAHHA
nporpanm

Ha erani PUDORAmKeHNS SabesNeyETECA AOCAHEHRA SalAROBANOL KOPHET] HEpEs
3Ky B3AEMOIIOR S3aKHX KpOKiE Ta Aifl Il Hat peanizalil IpoSKTy ATA BHIHAYEHHA Horo
BINTIOB{HOCT] 3ATREPAREHOMY IWIAHY Aill MPOBORHTECA MOHITOPUAT IPOSKTY Ta KOpEKUis
BiIRHICHE. 3 g METOK JACTOCOBYIOTE MOCTHHIHH MOHITODHET A CHCTEMATHYHRE i
nocTifiEmE 36ip Ta amATis YPAEMHCKO! {H(OPMALI CTOCORHO BHTPAT, BHKOPHCTAHHA
PECYpCiE, BHKOHAHHA pOBiT, NPOTpECY BHKOHAKEA NPOTPAMH, HOCATHERHSA PEsyILTATE Ta
YIpABTiRHS pRIMKAMH AT CIpHAREA ¢ deXTHEHOMY NPRAKATTIO DIleRE 3 METOO BYACHOTO
Ta SKICHOTo 3aBepIIEKHA TpOrpaMIL

Omiiopamas Ta aymT LAG0BO] KOMIUIeKCHOI NPOTpavi NpoROAATE KA
BHSHAYCHAA ROCATHYTOTo e(eKTy Ta i CCMiTbHO! BUAAAY, BCTAHOBNCHHA BIAIOBAHOCTI
PeayBTATIE BHIHANCHNM LIAM, pospobKi NpOMOIIi Ta peKoMCRAANiA ANA MAH6yTHiX
nporpam. MoRiTopmAr, ouia Ta ayaHT Nporpawn mepeAbaiaoTe 3Gip, amamia Ta
BUKOPHCTAHHA iH OpMAIIil /A NPUAHATTA YIPABMIHCHKUX PillleHs, NPOTe BIIPBHAOTECA
OBHE BiX OFHOTO 33 METOIO i HACOM NPOBCACHEA, @ TAKOX CHPAMOBAHICTIO Moo iepapiil
e Toriko-CTpYKTypHOI creMI.





Примітка. Сформовано за результатами аналізу наукової літератури
Характерні ознаки моніторингу, оцінювання та аудиту наведені у таблиці 1.3.

Таблиця 1.3
Основні відмінності між моніторингом, оцінкою та аудитом цільових комплексних програм
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KORTPAITHEM  TONOXEHHAM Ta KPHTepiaM, BESHANCHHA CKOHOMIMHO!
CQOKTHEHOCTI  BNKODMCTAHEA  NpOrpAMEEX  KOWITEE,  BWIHRIEHHA
PesYILTATHEHOCT) BHKOPHCTAHHA BOHIIS ATA IOCATHEHHA NiTedl MPOTPAMH. ¥
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MEHETXMEHTI y KORTEKCTI PE3y/IBTATHEHOCT: AOCATHERE IPOrPaIL





Примітка. Складено на основі джерела [26]
При цьому для забезпечення якості в процесі управління результативністю програми керуються принципами актуальності, здійсненності та сталості проекту, а також поетапного інформування й логічного прийняття рішень, орієнтуючись на довготривалу користь для суспільства (рис. 1.7).
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Рис. 1.7. Принципи, покладені в основу процесу управління результативністю програми
Примітка. формовано автором
Найбільш розповсюдженим в процесі управління ЦКП є інтегрований підхід (рис. 1.8).
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Рис. 1.8. Особливості і переваги використання інтегрованого підходу

Примітка. формовано автором

Отже, управлінський інструментарій розробки та реалізації цільових програм в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я є компонентом однойменного інструментарію розвитку сфери охорони здоров’я регіону. Завдяки використанню цього інструментарію здійснюється цілеспрямований регулюючий вплив на здоровоохоронну сферу, інтегруються державні, колективні, приватні зусилля та інтереси. 
Висновки до розділу 1

1. Ключова роль цільових програм як інструменту програмно-орієнтованого управління в сфері охорони здоров’я визначається тим, що вони уможливлюють мобілізування додаткових матеріальних та фінансових ресурсів цієї сфери або ж вирішення її нагальних проблем функціонування чи розвитку.

2. Управлінський інструментарій розробки та реалізації цільових програм в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я є компонентом однойменного інструментарію розвитку сфери охорони здоров’я регіону. Завдяки використанню цього інструментарію здійснюється цілеспрямований регулюючий вплив на здоровоохоронну сферу, інтегруються державні, колективні, приватні зусилля та інтереси.
РОЗДІЛ 2

АНАЛІЗ ПРАКТИКИ ВИКОРИСТАННЯ ЦІЛЬОВОГО ПРОГРАМУВАННЯ В УПРАВЛІННІ СТРАТЕГІЧНИМ РОЗВИТКОМ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

2.1.Аналіз основних компонент управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я 

Досліджуваною організацією є комунальне некомерційне підприємство «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» Сторожинецької міської ради Чернівецького району Чернівецької області (КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування»). 

Управління стратегічним розвитком цього закладу охорони здоров’я є процесом виконання загальних і специфічних функцій з метою раціонального використання організаційних ресурсів, необхідних для ефективного виконання завдань і руху за стратегічними векторами розвитку.
Усі питання управління стратегічним розвитком КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» врегульовуються його регламентами (Статутом, колективним договором та ін.). 
Так, «09.02.2021 року прийнято колективний договір між комунальним некомерційним підприємством “Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування” та профспілковим комітетом первинної профспілкової організації КНП “Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування” профспілки працівників охорони здоров′я України. 17.02.2021 року проведена повідомна реєстрація цього колективного договору в Управлінні праці та соціального захисту населення Сторожинецької районної державної адміністрації» [8].
Суб’єктами в процесі управління стратегічним розвитком КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» є саме підприємство в особі його керівника (директора), а також його медичний персонал. Крім того, окремі повноваження мають засновник, орган управління, спостережна рада, медична рада та трудовий колектив (табл. 2.1).

Таблиця 2.1

Повноваження суб’єктів стратегічного управління розвитком підприємства
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Примітка. Сформовано за інформацією підприємства
Суб’єктом стратегічного управління розвитком підприємства є медична рада. Проекти рішень, що виносились на медичну раду станом на 11.03.2020 року, ілюструє рис. 2.1.
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Рис. 2.1. Проекти рішень, що виносились на медичну раду 11.03.2020 року
Примітка. Сформовано автором
Статутом обумовлено, що КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування»: є закладом охорони здоров’я – комунальним некомерційним підприємством Сторожинецької міської ради (засновник), яке створене для надання кваліфікованої медичної допомоги неселенню;  утворене на базі відокремленої частини майна комунальної власності Сторожинецької громади; є власністю Сторожинецької громади (в особі міської ради як засновника): є підприємством, котре здійснює господарську некомерційну діяльність, не націлену на  отримання прибутку.

Завдання та повноваження лікарні спрямовані на об’єктний склад її функціональної діяльності (рис. 2.2). 
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Рис. 2.2. Завдання і повноваження лікарні, спрямовані на її об’єктний склад 
Примітка. Сформовано автором
Організаційна структура управління КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» наведена на рис. 2.3.
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Рис. 2.3. Структура КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування»

Примітка. Сформовано автором

Важливим структурним компонентом управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та елементом його організаційної побудови є внутріструктурні зв’язки. Завдяки ним забезпечуються:

- інформаційний супровід управління закладом у стратегічному, тактичному і оперативному горизонтах;

- передається інформація в системі управління лікарнею «адміністрація-структурні підрозділи закладу»;

- досягається синхронність дій учасників управлінських процесів на КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування»

Компонентом управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я є медичний персонал підприємства та процес його професіоналізації. Так, значна частина завдань лікарні спрямована на забезпечення стратегічного розвитку закладу охорони здоров’я. Про це свідчить участь лікарського персоналу у Плані циклів після дипломної освіти для лікарів на 2021-2022 навчальний рік (табл. 2.2).
Отже, проведений аналіз основних компонент управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я, організаційно-функціонального забезпечення закладу показав, що їх можна вважати базою для реалізації стратегічних управлінських впливів. Також цей аналіз дозволяє констатувати, що значна кількість питань, які стосуються цих компонент, зафіксовані у регламентах. Однак, статуту як основному регламенту управління досліджуваним закладом охорони здоров’я притаманні недоліки, зокрема: неналежне закріплення питань щодо стратегічного розвитку закладу і, відповідно, використання цільового програмування в процесі такого управління; неналежне фіксування позицій, які стосуються реалізації програмних і планових документів підприємства.
2.2. Фактори впливу на управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та використання цільового програмування  

«Сьогодні в галузі охорони здоров’я України відбуваються значні трансформації, які ознаменувалися переходом до нової моделі фінансування закладів, їхньої автономізації, а отже, й пошуком нових механізмів управління. У результаті, як приватні, так і державні медичні заклади діють в умовах зовнішнього середовища, що швидко змінюється та на яке впливає багато чинників (інституційні, правові, економічні, демографічні, технікотехнологічні тощо)» [39]. 

Отже, фактори впливу на управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та використання цільового програмування прямо (обсяг і якість надання медичних послуг споживачам, задоволеність пацієнтів послугами) або опосередковано (економічний стан у державі) стосуються його діяльності і вимагають внесення відповідних коректив, що стосуються оптимізації різних аспектів роботи. Так, важливим фактором впливу є рішення медичної ради (рис. 2.4-2.6). 

[image: image18.png]PILIEHHS
Meprmoi Pazer KHIT «Croposamsenxoi LIPJD» 5 11032020 poxy rpo cras suonasms
Periona.ms ol nporpaM IpoTH 3aXBOPIBAKENO Ha TyGRPKYIL0 ¥ 2019 port.
Bacnyzasim Ta ofropopremm iHdopManio drisiatpa Jyeanosoi H.IT TTpo cTan puxoHanss
PeriOHAT: 01 IOrpaMH IpOTIN! 3aXE0pIOBaHHTo Ha TY6ePIIL0S B CTOpOXUREIRKOMY PaHOH,
Memrina Paga simisas, IM0 MeTIHEHM MPATIERKAVH PaR0RY TPOBOHTECH TeERa POGOTE MoZ0
PARHEOTD BUABTEHER, PO BINAKTHKT T MKYEAHHA TYGepKyMLosy. TTpoTe ¢ MeBs npoSmenm, s Ka
‘R MOMERT MOTOEGYIOTh MOCTARNO1 YBarH BCiX MCMMHNE NpAIBHITIS
e B Iy PISHY 3 IETeHER 0k TATONOTIE) HATPEBIAOTECA Ha MKPOCKOMHE 06CTeXEHT
wopoTa 52 KCB,
- He BYACHD D0 OHTECSE JBIpiKa 0KV MERTAI 3 [P OTHTY 6 epiyJTL03HIM KaGiHeTOM,
- HECEOSYACHM £ HATIPABIIEHHR XEODIL: Ha 06 CTECHHS Ta NPIHAHEHA XiMIDIPD PiTaKTIFHOrD
i 2SS KORTAICTHLEE Ta Ty I ECOBEHI 0CiS.
Bpasopysotn BHIe sasmaeke, Megwina Paga:
BHPILINIA:
1 Iip oo palf (rusiaTpa BoATH K0 BT
2 3apigysay nomikTiHiKs, SaCTYTHIKY TomoBHoro Tikapa PL TTMCT]
2.1 OprasisyEaTH BHKOHAHHA BCHOTD KOMIUIEKCY 3aX0/E,CPAMOE Y Ka Ip0DINAKTIEY Ta paimie
USRIERER TY6EPYIR03Y,
2.2, TIOCHIBTH KORTPOIT 32 06CTE KeHHAM KORTHETSRTIS [y IIH DITHCY, CONIATLHO fesaNaTOB A,
IIOTPE6YIONI IpAeRTAIITYE AR Ta SBULHEHI 3 ML T036ABTEHHA BOTi;
2.3, Hanpagma yeis BNlepite BRSBNERIS fiTeli 3 IOSHTHBROR peaktiicio Ka Masy 3 2 TO, 3
TiMlepeprISHOo ppeaicio Ta KOHTAKTHIE A KOMITEKCHOT D 06CTEXEHA Ta TP HATEHiA
RaMiONpO dUTaNTIAHOT 0 TKYEKESE B IDOTHTYGepiy/Te 09K KabiHeT mcapsi;
24, OCoSIHBY KACTOpOY BHABIATH K0 A(Teil 3 Ty6 BOTHIIN Ta COIAEH0 AE3aRaNTOB S Cibiel
KONTPOTOBATH IOBEAEHEA KiMIOTO dUIaMTHAHO0 TiKYEaHHR
3 Brint b o nparisian paoRy
3.1 3HEHHO aKTHBISyEATH CaHTapHo- OCEITHSO [OGOTY 3 IHNTaH: M0 IAKTHAH T2 PAHEOND BHABIEHHA
TyGepyIL03y i3 SATyHEHEAM BCiX 33C06IE Ta METORE MACOEO! (HOPMALL
Toxosa Memrmoi Pag,
TooBHu ikap
KHIT «Cropoamenxoi LIPJ» Ouexcaryp Bonexopchiait





Рис. 2.4. Рішення Медичної Ради КНП «Сторожинецької ЦРЛ» вiд 11.03.2020 року про стан виконання Регіональної програми протидії захворюванню на туберкульоз у 2019 році

Примітка. Сформовано автором

Опираючись на інформацію рис. 2.4, можемо стверджувати, що діяльність КНП «Сторожинецької ЦРЛ» будується на принципах стратегічного менеджменту Доказом цього є зосередження уваги досліджуваного закладу на координаційній функції менеджменту, здійснюваній медичною радою. Ця функція пов’язана із виявленням організаційних проблем, прийняттям управлінських рішень щодо їх усунення, координацією виконання відповідних робіт різними структурними підрозділами та зовнішніми контактними аудиторіями закладу. 
Рішення Медичної ради «Про стан надання медичної допомоги населенню Костинецької  АЗПСМ від 11.03.2020 р.» представлене на рис. 2.5.
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Рис. 2.5. Рішення Медичної ради «Про стан надання медичної допомоги населенню Костинецької  АЗПСМ від 11.03.2020 р.»

Примітка. Сформовано автором

Рішення «Про стан готовності КНП «Сторожинецька ЦРЛ» до органі-зації роботи при підозрі у хворого гострого респіраторного захворювання, спричиненого коронавірусом COVID – 19» наведене на рис. 2.6.
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Рис. 2.6. Рішення «Про стан готовності КНП «Сторожинецька ЦРЛ» до організації роботи при підозрі у хворого гострого респіраторного захворювання, спричиненого коронавірусом COVID – 19»

Примітка. Сформовано автором

Істотний вплив на управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я читить Національна служба здоров’я України (НСЗУ) (рис. 2.7).

[image: image21.png]Injopvaris momo mepeixy MeTrEIX Samucis, 32 AKEME Gy BUSBIEHD
esigmoBiTOCTI

26102021

Tlo6poro gl

Hanfonamsa cyx6a 31008’ Yipainn (fani — HC3Y) BHCTOBTOE B&M CBOK) MOBAry Ta, B
momoesessa g0 macTis Bin 10.09.2021 Nel3621/6-19-21, ig 22.09.2021 }e20431/6-19-21 Ta Bin
03.10.2021 Ne21929/6-19-21, mominomonee Taxe.

HC3Y BpaxyPana sayBaxerisT Ta MpoMosHIl, 1o HATIILTH Bifl HATABE METIFHI MOCTYT,
T4, 3 YPAKYBAHEIAM SV Ta KOPHIYEAHS, 10 GYIH H7ACHE S| HATAB NS MPOTATOM BEpECHA-ROBTHT
2021 poxy, mificHuTa MOBTOPEY SEIPKY MOBHOTH Ta AOCTOBPHOCTI isopManii, o BHecera y SeitH
P METIHI TOCTYTH 32 AOTOEOPANE 34 KEITERD — Bepecerh 2021 POKY, 34 CHOBMEHNM ATTOPHTMOM

HCIIaEMD pesyIIL TaTH TaKoi SBIPICH, 3 Y AXYBAHEAM SV Ta KopITYBaE, IN0 ymi SAifCHeRT
~HAAB AN IOTATOM Bepecisn-KOBTHA 2021 0Ky ¥ AONATEY KO E0K0 HCT.

Tpocumo nepesipui anasy inopmanio mpo
EWBIEH HEBUTOBITHOCT] IO Memirs: sanucis B ECOS3 (sananka “Busmiest Hesiqmosimmocti”)
Ta MopMANTO NP0 BUABMEHI MMM SATHCH A MOXYTE OyTH igemTadiosai s noTemmifi
ay6ni (sanamea “Torerifini Ay6ai”) Ta, y pasi neobxjmsoct, srecTa swimu g0 ECO3, soxpenta,
SUCHATI EYIATEHAS TID MeUHC SATACIS, MO MOXYTS GYTH ONHOSHNHO imeHTHbixoRani s
AY6 Ta MOMATCH BB eI o pMAiE

3 ypaxyRamEEM MpOMOSMNI HANABAIS MERHNCS IOCTT N0 TPONOBREHER TepMiy,
HanaRoro ®a EWnpaEnemR BmEMeHm: HC3Y HeBUIIOBUTHOCTER, KIMIEBMM TepMimOM BHecerHs
Ewmpasers praxatn 31 K051 2021 poxy.

Thiciua saxdresisT Tep iy, B{TBEEHOTO HATABANaM [T BRe e smist 5o ECO3, HCSY 6yme
omifcHeRO  OCTATOMEME  GHATI MEJVHIG SATHCIE 33 BUNSAHAEHMME  HAIpAMAMZ  Ta
el nesigmopinHoCT! 6yAYTE Exomouen EY nepepaxymiis sa sitant
HATABIE MEMIHE: MOCTYT 32 XoRTeRy 2021 poKy.

Y pesi HEOBXITHOCT] OTHAKT JONATKOBHE O3’ ACHEHE, 1D OCHMO SEEPTATAC 0 MpalisHIKiE
Einnosimsoro Mixperionamsoro fenapramesty HC3Y: Jinia Jabotmicera +35 098 634-4864





Рис. 2.7. Інформація НСЗУ щодо переліку медичних записів, за якими було виявлено невідповідності

Примітка. Сформовано за [7]

«Зовнішнє середовище національних закладів охорони здоров’я характеризується інтеграційними процесами, залежністю від світового господарства, посиленням тиску світового ринку медичних послуг та фармацевтичного ринку, відсутністю систематизованих орієнтирів для вибору напрямів розвитку, недостатністю або повною відсутністю стратегічної інформації» [13].
Тому, система управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я має бути націлена на адаптацію досліджуваного закладу до цих чинників. Більше того, використання цільового програмування уможливить управління цими чинниками, що свідчитиме про виконання функціонального навантаження стратегічного менеджменту на досліджуваному підприємстві.
2.3. Оцінка стану використання інструментів управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та цільового програмування
Імплементація принципів стратегічного управління в систему управління закладами здоровоохоронної сфери, в тому числі, досліджуваним підприємством, повинна передбачати наступне (рис. 2.8).
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e enTY)

2 Bocepemkemnn yearn ma xoopmuHAmimi ymoni wememmwemty, mo mo'mama i
I orHOSyRARHAM TPOSTEN, MPONECOM MPWEATA YIDABNHCHIGN DNEH, KOOPTMHANIE POSIT B
SaGeSTIENERHAM BSRCMONil MIX PISHNMM CTPYKTYPHMMN TiIpOIUIAME — YCEDEMI T8 MeminEM
saTanom | adiTiHOBAHKME 0COBANS — $30BH, CTHMYTOHHAM ATEHOCT

3. MIUTE MEHTAIA MEaHI3 MIB TPAETIHHA IS KAV Ta PV MEHE T KMERTY.

4. VipaBniER HHOBANITMH Ta CTHMYTOBAHER HHOBANIMHOI MWLHOCTI Saiam oopomt
97OpOB’ i HANAHHAM IHTHB Y ATLHOI (HIMATHER Ta POSEHTKOM TEpCLIaE: AKOCTER

5. Cramymoamst MOCTIRHOTO TONECY POSEMTRY MEPCOHATY MENMMHOTO SEIATY Ta Mepexin A0
moge camooceiTL0f oprasizarii

6. BocepemXeHNT RATH Ha MUEWIEHRR AKOCTI BCX BWNS AMVEHOCTI SECTALY, A TEKOX foro
edeRTHEROCT] I3 3aGeimeeRAM OPMYBAHHA Ta POSBHTKY KYJLTYPH PESYIBTATHEHOCTI MEMMMHOTD
saany.

7. Temmesmin fo migemuemss pomi Ta sHavemst oprambanifiHol KYTETYPH SECIELy OXopomE
SMOOB'A It SATMEHHAM MEPCORATY FO (OPMYESHHA CTPATERi DOSENTKY, YIPEBTIHER SARmoM,
(bopMyBaKHA HOBOT AKOCT] MeIFRO TOCTYTH TOM.

8 Crpaysass OmepamifiKOl MIATLHOCTI SATALY OXOPOHN SNOPOS'S Ha CTEODEHHS MegurdHoi
MOy G EHCOKOT AKOCT: S S HOBHMI ENACTHBOCTAMA 5 MOEH S MEKIIEHE i COGiBapTOCT!

9. BaTpOBATKEHNA UKL HTENEKTYATLHOTD Ta HHOBAIIAOTO MZepCTER, MO GayeTHeR HA
POSEMTKY EMONUEHOTO Ta TPAKTHYHOTO INTEMEKTY B TpANEHWKE, KOMIETEHTHICHOMY miTEOM,
KHTIHOMY MHCTEHE], KDEATHEROMY MEHE/AMEHT

10, opMyBaET YIPAEMHCEKOND KaTiTaNy, Mo Saesmedye edeKTHBNICT CHCTEMN yTpaBTiHHT
SAKTAIOM OROROHM 0RO’





Рис. 2.8. Зміст імплементації принципів стратегічного управління в систему управління закладами здоровоохоронної сфери, в тому числі, досліджуваним підприємством

Примітка. Сформовано автором
Використання цих принципів вимагає використання відповідного інструментарію.
Оскільки стратегічний менеджмент є активним процесом, він вимагає руху за стратегічними векторами досліджуваного закладу з метою адаптування до змін оточення.

Головним «гравцем» і учасником такого руху є медичний персонал (рис. 2.9). 
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Рис. 2.9. Особливості віднесення працівників до групи медичних [6].

Примітка. Сформовано на основі джерела [6]
Медичний персрнал може сприяти або перешкоджати проведенню змін. За існуючого стану недосконалості мотиваційного впливу на медичний персонал медичних закладів (рис. 2.10), в тому числі, досліджуваного, «основною вимогою впровадження стратегічного менеджменту в закладах охорони здоров’я є залучення вищого лікарського складу до трансформації системи менеджменту з зосередженням уваги на спільній меті та застосуванням якісного механізму їхньої мотивації та стимулювання» [40]. 
«Відповідно, ефективний процес формування та реалізації стратегії вимагає каскадного підходу, що направлено на забезпечення єдності та підпорядкованості, з одного боку, стратегічних, оперативних і тактичних цілей, а з іншого – інтересів керівників, структурних підрозділів та персоналу для досягнення загально організаційної мети закладу» [39].
Структура сукупного фонду оплати праці медичних працівників станом на 31.12.2020 року.
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Рис. 2.10. Структура сукупного фонду оплати праці медичних працівників станом на 31.12.2020 року
Приміка. Сформовано автором

У якості доповнення рис. 2.10, неведемо інформацію, що вказує на тенденції оплати праці в системі охорони здоров’я (рис. 2.11).
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Рис. 2.11. Наявні тенденції в оплаті праці в системі охорони здоров’я 
Приміка. Сформовано автором

Практична реалізація стратегічного управління в систему управління досліджуваним підприємством зддійснюється з використанням такого інструменту управління ризиками як формування плану заходів (табл. 2.3).
Таблиця 2.3

План заходів на виконання доручення  Чернівенцької ОДА № 119-Ф. «Про стан епідеміологічної ситуації в області, зумовленої захворюванням  на кір, грип та ГРВІ» 
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Примітка. Сформовано автором

У стратегічному контексті діяльність КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» спрямована на підвищення якості надання медичних послуг, мобілізацію зусиль різних контактних аудиторій для цього (рис. 2.12).
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Рис. 2.12. Інформація щодо діяльності закладу, спрямованої на підвищення якості надання медичних послуг, мобілізації зусиль різних контактних аудиторій для цього
Примітка. Сформовано автором
Підвищення КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» якості надання медичних послуг вимагає подальшої активної участі медичних кадрів у прийнятті рішень (рис. 2.13).
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Рис. 2.13. Існуюча практика участі медичних працівників у прийнятті рішень на досліджуваному підприємстві

Примітка. Сформовано автором.

Стратегічне управління КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» вимагає інноватизації діяльності цього підприємства. Стосовно рішень щодо інноваційного розвитку, які передбачають впровадження нових моделей розвитку закладу, слід враховувати те, що ці рішення пов’язані з рішеннями щодо ефективності, якості та конкурентоспроможності (рис. 2.14). 
[image: image29.png]Bexropu ismoparimargi siamrocri KHIT «Croposuserxa Garatonpo i a rikapes
inTenruEBHOrO TiKyBarHD

ACTEKTOM AKOCT] METIHOL MOCTYTH € CE0G0Na ManieHTa My Sac nepeGysama B mixapi. Lok
I 000G BARE I EOIE, 10 A0BTI aC MepeOyBaTS ¥ Hill Bxasamil WHHIK Mac
BETIKE TepANESTINHE HAYEHE, BOTHOYAC, SAKTAT OX0P0HA SOPOE'R, B TOMY SHCT, AOCTITAyEaHE
MEIPHEMCTED, HACTO HMM SIOBKUBAIOTH, MOCWIAONHCE HA HEOGKINHICTE MOTPMMAER KOUIHI
nporoxoms. Tad OKpeMo BUATI ACTEKTH AKX CBOGOJA MAIIEHTA Tin ar MepeSyBaER B kapHi
JTEOPIOIOTE ¥ CYKYTHOCT] MEHIFOT FOCT] MEMHO TOCTYTH it B3 HAMAIOTS KOMKPERTOCTPOMOKHICTE
A HEMCTE B HOBITE YMOBE e hop MYEAHH MERUIBIEN & VEpaii

Cilin aKIEHTYBATH HA TOMY, Mo AOCTUKEHHA ACTEKTIS MO0 3GESTENEHNA AKOCTI HATAHER
wemrsol mocnyrsn KHIT «CTOpORMHENE A GaraTonpOGiTena MKapis (HTEHCUBHOTD THKYBEHHD)
ROUITEHO BUKOpHCTOBYBATH TN IpHAHATT, EVKOREHI YTPABMHCEIGEE piness | KoRTPOT 3a tRME
nponecaws Taka Epopmania cOpMye ABIERHA mpo mamiewtis, im GaXaHRR Ta ymomoSama
(Hanprmcnan, ingopManis MOmo TOT, AKA BB KRTEOpi MAieRTE Xode, mo6 y maman 6ye
Tenezizop)

Baxmpoio 6yfe TaKOR ifopmani mpo Gaxama mamiemris ocoSMeTo KoMyHKyBaTH 3
METIHIM epCORATOM, Aot MPOEOTMTE MIATHOCTIY, MOXTEICTE MOMOMOTH B TEpECYBANE MiX
BUITUTEHIAMS TOINO. JHAHHA SEFMOK, CMAB | NepeRar MOTeRNHI NAUieRTE & HEOSHTHOK
inbopMaiso AT BROCKOHATERHA NMEHIFOTa AKOCTI METMMHOI MOCTTH i MPUIHATT Ta peamisarii
OCTYKYBEHM T TIPHEMCTE O YIPABHHC AR piKess MO0 fi 3abesmenersn JLe mboro Heobxinse
TESTI Iy 2B HOBIE XAAKTEPHCTY YAOCKOHATERO! MEHTEHO! TOCTYTH HULEEOM

- BSHEERE TOTD 4 BYIIOBINEIO TS SAMPOTIONOBAE] HOE| XapaKTEpHCTIGT MoCTyTH Hinam KHIT
«CTOpORIHE KA GATATONpORIM: Ka MiKapHS {HTEHCUBHON TKYBaHID),

- OTHMARER T HENCTEOM SOBHIEEof {Hbop WAL Ipo piEeH: SankaBneH0CT] Gesmocepenm0
altie TS Ta i POJUE Y HOBIGE XA AKTEPHCTHIAR METIFHO] TOCTYTH,

- PUSDEXYHKY EXOHOMMHOT OHUTLROCT] (0 PMYE 2R XaPAKTEPHE THC YAOCKOATEHo! MOCTyTH T
roToRRicTE mamienTS (ix pomwE) ix omnayEaTH





Рис. 2.14. Вектори інноватизації діяльності КНП «Сторожинецька багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування»
Примітка. Сформовано автором.

Отже, перелік використовуваних інструментів управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та цільового програмування є доволі широким (ці інструменти спрямовані на підвищення якості надання медичних послуг, мобілізацію зусиль різних контактних аудиторій,  управління ризиками та ін.). Однак, для забезпечення більшої дієвості цих інструментів необхідно посилити мотивацію праці медичного персоналу, розширити участь медичних працівників у прийнятті рішень на досліджуваному підприємстві, будувати роботу підприємства на засадах «моделі організації, що розвивається», а в системі управління кадровим складом розвивати компетентнісний підхід, лідерські якості управлінського персоналу, креативну і емоційно-інтелектуальну складову.
Висновки до розділу 2
1. Проведений аналіз основних компонент управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я, організаційно-функціонального забезпечення закладу показав, що їх можна вважати базою для реалізації стратегічних управлінських впливів. Також цей аналіз дозволяє констатувати, що значна кількість питань, які стосуються цих компонент, зафіксовані у регламентах. Однак, статуту як основному регламенту управління досліджуваним закладом охорони здоров’я притаманні недоліки, зокрема: неналежне закріплення питань щодо стратегічного розвитку закладу і, відповідно, використання цільового програмування в процесі такого управління; неналежне фіксування позицій, які стосуються реалізації програмних і планових документів підприємства.
2. Автор констатує, що система управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я є і має бути націлена на адаптацію досліджуваного закладу до цих чинників. Більше того, використання цільового програмування уможливить управління цими чинниками, що свідчитиме про виконання функціонального навантаження стратегічного менеджменту на досліджуваному підприємстві.

3. В процесі проведеного дослідження виявлено, що перелік використовуваних інструментів управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та цільового програмування є доволі широким (ці інструменти спрямовані на підвищення якості надання медичних послуг, мобілізацію зусиль різних контактних аудиторій,  управління ризиками та ін.). Однак, для забезпечення більшої дієвості цих інструментів необхідно посилити мотивацію праці медичного персоналу, розширити участь медичних працівників у прийнятті рішень на досліджуваному підприємстві, будувати роботу підприємства на засадах «моделі організації, що розвивається», а в системі управління кадровим складом розвивати компетентнісний підхід, лідерські якості управлінського персоналу, креативну і емоційно-інтелектуальну складову.

РОЗДІЛ 3

ВДОСКОНАЛЕННЯ ВИКОРИСТАННЯ ЦІЛЬОВОГО ПРОГРАМУВАННЯ В УПРАВЛІННІ СТРАТЕГІЧНИМ РОЗВИТКОМ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

3.1. Вдосконалення методичних основ розробки і реалізації комплексних цільових програм в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я

У контексті вдосконалення методичних основ розробки і реалізації комплексних цільових програм (КЦП) в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я вкажемо на те, що методичну і аналітичну основи таких розробки та реалізації має складати глибокий аналіз стану не лише досліджуваного закладу, а й сфери охорони здоров’я в регіоні, тенденцій їх зміни, прогнозні оцінки розвитку ситуації в цих сферах, формулювання проблем та вибір пріоритетних завдань, обґрунтування можливих шляхів їх вирішення.

Сутність програмно-цільового підходу в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я має розкриватися через: відбір векторів і основних цілей розвитку закладу, розробку взаємопов’язаних заходів щодо їх досягнення. Ці заходи повинні бути реалізовані у чітко встановлені терміни, забезпечені ресурсами (фінансовими, кадровими тощо). 

Тобто процеси розробки та реалізації КЦП в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я повинні реалізуватися за чіткою схемою «встановлення вектору руху (цілі) – шляхи досягнення – інструменти (засоби) реалізації – отриманий результат». Це означає, що процеси розробки та реалізації КЦП в процесі управління стратегічним розвитком дослідджуваного закладу мають бути зорієнтовані на чіткі програмні дії. На це повинна «працювати» система суб’єктів управління. 

Процеси розробки та реалізації КЦП в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я, реалізуючись системно, повинні націлюватись на: 

- оптимізацію пропорцій в сфері охорони здоровя регіону (приміром, ступінь охоплення населення медичними послугами);

- забезпечення ефективного функціонування закладу завдяки участі у процесах його функціонування і ресурсного супроводу різних субєктів тощо. 

Процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я повинні «запускатися» лише тоді, коли виникає реальна проблема, вирішення якої потребує прийняття особливих заходів, зосередження зусиль, синхронізації дій різних учасників тощо. Зростання захворюваності жителів регіону, погіршення соціального і екологічного становища, наявність проблемних територій в плані захворюваності населення, необхідність збереження і посилення кадрового потенціалу закладу – все це обумовлює необхідність зосередження ресурсів на найбільш важливих і значимих для цього закладу проблемах. Це, власне, досягається через процеси розробки та реалізації КЦП в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я.

У методичному плані в процесі розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я необхідним є здійснення множини дій, побудованих на відповідних принципах (рис. 3.1). 
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Рис. 3.1. Дії та принципи, необхідні для посилення методичних основ процесу розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком досліджуваного закладу охорони здоров’я

Примітка. Сформовано автором

Вважаємо, що для того, щоб процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком досліджуваного закладу охорони здоров’я мали реальний позитивний ефект, необхідно щоб з методичної точки зору програми характеризувались наступними рисами (рис. 3.2).
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Рис. 3.2. Доцільні характеристики (риси) програм з методичної точки зору

Примітка. Сформовано автором

Процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком досліджуваного закладу охорони здоров’я повинні базуватися на системному і стратегічному підходах. У контексті цього, важливо, щоб формування стратегічного бачення закладу (чи його окремої підсистеми, до прикладу, кадрової, інформаційної тощо) в рамках програми мало відповідний методичний супровід. Тому, стратегічне бачення має будуватись на відповідній послідовності дій (рис. 3.3) і включати обґрунтований набір методичних підходів та їх інструментів, які, своєю чергою, використовуватимуться на конкретному етапі створення програми.
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Рис. 3.3. Пропонований методичний підхід до формування стратегічного бачення закладу (чи його окремої підсистеми, до прикладу, кадрової, інформаційної тощо) в рамках програми
Примітка. Сформовано автором самостійно

Представлений на рис. 3.3 підхід, має охоплювати такі методи (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Методи, які має використовувати пропонований методичний підхід до формування стратегічного бачення закладу  в рамках програми

Примітка. Сформовано автором 

Важливим у рамках пропонованого методичного підходу до формування стратегічного бачення закладу в рамках програми є використання методу фокус-груп. (рис. 3.5).

[image: image34.png]MeToz oxyc-rpyn Mepeabatac ciTATAHNS CINCKY 09HAK, CTYIIHE MPOARY AKIX
€1} BHMipIORaTH 32 AOMIOMOTOX0 TPBOX IUKAM B XOF TeCTYRAMHA Piamx (oKyc-TpyIT:

- gaxrop «enm
(motenyiar) - moxasmm
yemixy  mocmimkyEasoro
sacany ma puEGy
OWHICIOT:  peCTORACHT
camesi Ta cnabii cToponn
sacany, Aol magae
weAwE HocnyTa),

- axTop  «aTHBHOCTN
(woxmuporT) - mokasmmK
mmpEewTHEOCT  samamy  Ha
PHHKY (41 € RoCTigXyBaHmH 3a1a)
OXOOHH ILOPOBS 3 TOMKH 30pY
choxuBais Horo MOCIYT THM, Mo
posEHEAETRCH, HacKin i
RHHAMEO BiH pOTEHEALTRCA),

- daxtop
«craBmeRED
(inigx) - ewomifizo-
acomiaTExe
cnpuiEATTA
sanany
pecnonenTams,
onima foro iMimxy





Рис. 3.5. Фактори, ступінь прояву яких слід вимірювати в ході тестування різних фокус-груп в процесі формування стратегічного бачення закладу чи його підсистеми в рамках програми

Примітка. Сформовано автором 

Сформовані три групи факторів повинні бути відображені у ході формування стратегічного бачення закладу чи його підсистеми в рамках програми. 
«Фокус-група – це якісний метод дослідження, групове інтерв’ю, організоване у вигляді розмови кількох респондентів, зазвичай 6–12 осіб, на задану інтерв’юером модератором тему» [2]. 
Для формування стратегічного бачення закладу (чи його окремої підсистеми, до прикладу, кадрової, інформаційної тощо) в рамках програми доцільно використовувати метод якісних досліджень – онлайн фокус-групи. Його перевагою є здешевлення проведення досліджень. 

Отримані оцінки стануть:

· основою для визначення існуючого стану досліджуваного закладу охорони здоровя та векторів його стратегічного розвитку;

· базою конкретизації довгострокових управлінських впливів для досягнення сформованої моделі майбутнього закладу. 

Таким чином, пропонований комплекс методичного забезпечення розробки і реалізації комплексних цільових програм в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я дозволить сформувати стратегічне бачення розвитку цього закладу (або розвитку його окремої підсистеми), яке буде засновано на ідентифікованих та проранжованих інтересах зацікавлених сторін, відображатиме їх цільові настанови, визначатиме взаємоузгоджені та взаємовигідні для цих сторін пріоритети.

3.2. Вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я шляхом виконання функцій громадського контролю і моніторингу
Вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я шляхом виконання функції громадського контролю потребує покладення частини контрольних функцій на громадський сектор. 

Процес діяльності підсистеми громадського контролю та її суб’єктів є важливим елементом функціонування всієї системи контролю за діяльністю організацій публічної сфери, в тому числі, досліджуваного підприємства. 

Для розкриття змісту поняття «громадський контроль» наведемо його визначення як суспільно-політичного явища. 

Так, за твердженням українського дослідника А.Крупника, «громадський контроль є інструментом громадської оцінки виконання органами влади й іншими підконтрольними об’єктами їхніх соціальних завдань. Такий контроль – невід’ємна складова системи публічного управління та незамінний чинник розвитку соціуму в умовах розбудови демократичної, соціальної, правової держави» [11].

О. Полтараков «визначає громадський контроль як систему відносин громадянського суспільства з державою. Система ґрунтується на підзвітності органів державної виконавчої влади органам державної законодавчої влади (парламентський контроль) і недержавним структурам («третьому сектору» та ЗМІ)» [24]. 
Громадський контроль спрямований на утвердження громадянського суспільства, а його об’єктом є діяльність організацій публічної сфери, в тому числі, досліджуваної. 

Позитиви від вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я шляхом виконання функцій громадського контролю і моніторингу наведені на рис. 3.6. 
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Рис. 3.6. Позитиви від вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я шляхом виконання функцій громадського контролю і моніторингу
Примітка. Сформовано автором 

Громадський контроль дозволить оптимізувати процес цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я (рис. 3.7).
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Рис. 3.7. Переваги для процесу цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я від громадського контролю
Примітка. Сформовано автором самостійно

Завдяки проведенню громадського контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я регулюватимуться суспільні відносини в частинах: забезпечення відкритості і прозорості учасників такого програмування, їх звітування перед громадськістю.

Залучення громадськості до обговорення найгостріших питань діяльності і розвитку досліджуваного закладу, а також до процесу оптимізації цієї діяльності є об’єктивно необхідним, оскільки місцеве населення, споживачі медиичних послуг закладу безпосередньо долучатимуться до проведення трансформацій у закладі, відстоюючи свої інтереси.

Створення ефективних механізмів контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я повинно супроводжуватись здійсненням фінансового контролю як інструмента антикорупційної політики.

Критерії оцінки якості здійснення фінансового контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я можна систематизувати наступним чином (рис. 3.8). 
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Рис. 3.8. Критерії оцінки якості здійснення фінансового контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я
Примітка. Сформовано автором

Примірними критеріями оцінки якості здійснення контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я можуть бути такі критерії відповідності (3.9). 
[image: image38.png]Tlpmuipii KpuTepil oNiHKH AKOCTI SAIACHEHEA KORTPOILO 32 IPOLECOM
LTk 0B OT0 MpOTPAMYEAHHA B YIpARTIRH CTPATErKIHM POIEHTEOM J2ARY
OXOpOHH 3ACPOR’

- BCTAHOBMEHOMY NOPAAKY MPOBEAEHEA KORTPONLHOTO 3AX0AY;

- poboTH, A BHKOHJIOETRCA, pobofOMy INAHY Ta HPOrpaMi NpOBEAEHHA
KOHTPOTEHOTO 3aXOAY;

- BHKOHYEAHHE IpoUeAyp i Aifl CRIALeHil IPOrpali KORTPOIIO;

- BHKODHCTAHEX METORE 1 NPONEAYP KOHTOMIO MVA OTPHMAHHA HeobXimHEE
PESYNLTATIE 0RO BHKOHARHA NPOTAMI KORTPOTEROR SaXOLY;

- BHKOPHCTOEYEAHN i opMANAKHE TERRONOTA IPOrpali KOHTPONLHOTO 3AXORY,

- HQTEHOCTI § MEpEBIpAOYHX BNNOBIIKNX SHAKE, EMiHb | HABHAOK AN BHKOHGHHA
IIporpai KOHTPOTEHOTO JXORY.





Рис. 3.9. Примірні критерії оцінки якості здійснення контролю за процесом цільо-вого програмування в управлінні стратегічним розвитком досліджуваного закладу 
Примітка. Сформовано автором

З огляду на викладене вище можемо зробити такі висновки (рис. 3.10). 
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Рис. 3.10. Резюмування стосовно здійснення контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я

Примітка. Сформовано автором

Отже, процес цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я дозволить отримати такі переваги:

- забезпечити своєчасність реагування на явища і тенденції, які можуть стати барєром для діяльності і стратегічного розвитку закладу;

- перешкодити недотриманню конституційних прав громадян-споживачів медичних послуг та працівників закладу.
Ефективна взаємодія учасників процесу цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я з громадянськістю повинна будуватися з використанням різних форм громадського контролю, одним із яких є громадський моніторинг.  Його зміст, об’єктний і суб’єктний склад та специфіку демонструє рис. 3.11.
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Рис. 3.11. Зміст, об’єктний і суб’єктний склад та специфіка громадського моніторингу в процесі цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я
Примітка. Сформовано автором

Отже, реалізація громадських моніторингу та контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я стане свідченням покладення в ооснову діяльності цього закладу моделі співпраці. За цієї моделі програмно-цільове управління стратегічним розвитком лікарні стане продуктом спільної, синхронної  діяльності множини суб’єктів (державних органів різних рівнів, громадськихутворень, ЗМІ, громадян), а її результатом – задоволення суспільних потреб у якісних медичних послугах і вирішення проблемних питань програмними інструментами.
Висновки до розділу 3

1. Процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я повинні «запускатися» лише тоді, коли виникає реальна проблема, вирішення якої потребує прийняття особливих заходів, зосередження зусиль, синхронізації дій різних учасників тощо. Зростання захворюваності жителів регіону, погіршення соціального і екологічного становища, наявність проблемних територій в плані захворюваності населення, необхідність збереження і посилення кадрового потенціалу закладу – все це обумовлює необхідність зосередження ресурсів на найбільш важливих і значимих для цього закладу проблемах. Це, власне, досягається через процеси розробки та реалізації КЦП в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я.

2. Вважаємо, що для того, щоб процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком досліджуваного закладу охорони здоров’я мали реальний позитивний ефект, необхідно щоб з методичної точки зору програми характеризувались рисами, які автор наводить у роботі.

3. Процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком досліджуваного закладу охорони здоров’я повинні базуватися на системному і стратегічному підходах. У контексті цього, важливо, щоб формування стратегічного бачення закладу (чи його окремої підсистеми, до прикладу, кадрової, інформаційної тощо) в рамках програми мало відповідний методичний супровід. Тому, стратегічне бачення має будуватись на відповідній послідовності дій і включати обґрунтований набір методичних підходів та їх інструментів, які, своєю чергою, використовуватимуться на конкретному етапі створення програми.

4. Вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я шляхом виконання функції громадського контролю потребує покладення частини контрольних функцій на громадський сектор. 
Реалізація громадських моніторингу та контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я стане свідченням покладення в ооснову діяльності цього закладу моделі співпраці. За цієї моделі програмно-цільове управління стратегічним розвитком лікарні стане продуктом спільної, синхронної  діяльності множини суб’єктів (державних органів різних рівнів, громадськихутворень, ЗМІ, громадян), а її результатом – задоволення суспільних потреб у якісних медичних послугах і вирішення проблемних питань програмними інструментами.
Висновки

1. Ключова роль цільових програм як інструменту програмно-орієнтованого управління в сфері охорони здоров’я визначається тим, що вони уможливлюють мобілізування додаткових матеріальних та фінансових ресурсів цієї сфери або ж вирішення її нагальних проблем функціонування чи розвитку.

2. Управлінський інструментарій розробки та реалізації цільових програм в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я є компонентом однойменного інструментарію розвитку сфери охорони здоров’я регіону. Завдяки використанню цього інструментарію здійснюється цілеспрямований регулюючий вплив на здоровоохоронну сферу, інтегруються державні, колективні, приватні зусилля та інтереси.
3. Проведений аналіз основних компонент управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я, організаційно-функціонального забезпечення закладу показав, що їх можна вважати базою для реалізації стратегічних управлінських впливів. Також цей аналіз дозволяє констатувати, що значна кількість питань, які стосуються цих компонент, зафіксовані у регламентах. Однак, статуту як основному регламенту управління досліджуваним закладом охорони здоров’я притаманні недоліки, зокрема: неналежне закріплення питань щодо стратегічного розвитку закладу і, відповідно, використання цільового програмування в процесі такого управління; неналежне фіксування позицій, які стосуються реалізації програмних і планових документів підприємства.
4. Автор констатує, що система управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я є і має бути націлена на адаптацію досліджуваного закладу до цих чинників. Більше того, використання цільового програмування уможливить управління цими чинниками, що свідчитиме про виконання функціонального навантаження стратегічного менеджменту на досліджуваному підприємстві.

5. В процесі проведеного дослідження виявлено, що перелік використовуваних інструментів управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я та цільового програмування є доволі широким (ці інструменти спрямовані на підвищення якості надання медичних послуг, мобілізацію зусиль різних контактних аудиторій,  управління ризиками та ін.). Однак, для забезпечення більшої дієвості цих інструментів необхідно посилити мотивацію праці медичного персоналу, розширити участь медичних працівників у прийнятті рішень на досліджуваному підприємстві, будувати роботу підприємства на засадах «моделі організації, що розвивається», а в системі управління кадровим складом розвивати компетентнісний підхід, лідерські якості управлінського персоналу, креативну і емоційно-інтелектуальну складову.

6. Процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я повинні «запускатися» лише тоді, коли виникає реальна проблема, вирішення якої потребує прийняття особливих заходів, зосередження зусиль, синхронізації дій різних учасників тощо. Зростання захворюваності жителів регіону, погіршення соціального і екологічного становища, наявність проблемних територій в плані захворюваності населення, необхідність збереження і посилення кадрового потенціалу закладу – все це обумовлює необхідність зосередження ресурсів на найбільш важливих і значимих для цього закладу проблемах. Це, власне, досягається через процеси розробки та реалізації КЦП в процесі управління стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я.

7. Вважаємо, що для того, щоб процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком досліджуваного закладу охорони здоров’я мали реальний позитивний ефект, необхідно щоб з методичної точки зору програми характеризувались рисами, які автор наводить у роботі.

8. Процеси розробки та реалізації КЦП в ході управління стратегічним розвитком досліджуваного закладу охорони здоров’я повинні базуватися на системному і стратегічному підходах. У контексті цього, важливо, щоб формування стратегічного бачення закладу (чи його окремої підсистеми, до прикладу, кадрової, інформаційної тощо) в рамках програми мало відповідний методичний супровід. Тому, стратегічне бачення має будуватись на відповідній послідовності дій і включати обґрунтований набір методичних підходів та їх інструментів, які, своєю чергою, використовуватимуться на конкретному етапі створення програми.

9. Вдосконалення використання цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я шляхом виконання функції громадського контролю потребує покладення частини контрольних функцій на громадський сектор. 
Реалізація громадських моніторингу та контролю за процесом цільового програмування в управлінні стратегічним розвитком закладу охорони здоров’я стане свідченням покладення в ооснову діяльності цього закладу моделі співпраці. За цієї моделі програмно-цільове управління стратегічним розвитком лікарні стане продуктом спільної, синхронної  діяльності множини суб’єктів (державних органів різних рівнів, громадськихутворень, ЗМІ, громадян), а її результатом – задоволення суспільних потреб у якісних медичних послугах і вирішення проблемних питань програмними інструментами.
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