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обмеження / розширення автономії для “районних” лікарень





+
	Рівень автономії/ положення
	Постатейний бюджет на рівні Міністерства / «Області» / «Району»
                                               0
	Спеціальний корпоративний рахунок
                               1
	Державне комунальне підприємство
                        2
	Комунальне «Державно-приватне партнерство» партнерство
                        3

	Власність / управління активами
	*Підпорядкування органам державної/муніципальної влади чи асоціації муніципальних органів влади 
a. жодних власних активів (матеріальних та нематеріальних)

b. відсутність статусу юридичної особи з повними правами
*Рахунок бюджетної позиції
	*Частина районної корпорації 

a. потреба у портфелі цінних паперів
b. передача цінних паперів для юридичного оформлення потребує чіткого визначення
c. можливі «міжрайонні» об’єднання («округи»)
	*Підпорядкування  муніципальному органу влади
a. потреба у портфелі цінних паперів
b. потреба у передачі цінних паперів для юридичного оформлення
*Можливі конфліктуючі вимоги
	*Довгостроковий лізинг певних активів для лікарень від приватних інвесторів
*Поточне законодавство не розповсюджується на приватні некомерційні організації в сфері охорони здоров’я

	Стратегія медичної діяльності
	*Тип необхідних послуг виключається планом держави/області 
*Головні лікарі призначаються державою/областю
*Нав’язаний зв'язок з іншими медичними послугами
*Відсутність можливої стратегії отримання поточного прибутку від іншої медичної діяльності 
*Клінічному шляху пацієнта заважають численні місцеві постачальники послуг 


	* Нав’язаний зв'язок з іншими медичними послугами відповідно до корпоративної стратегії
*Головні лікарі призначаються державою/областю
*Створення міжлікарняного відділу спільного урпавління медичною допомогою (структура спільного управління)
*Відповідність узгодженим нормам надання послуг 
*Розподіл бюджету відповідно до ефективності роботи
*Спрощений розвиток мережі постачальників послуг
	*Відповідність плану ОЗ
*Призначення головних лікарів кожною лікарнею
*Самостійно розроблена медична стратегія 
*Калькуляція та моніторинг в залежності від діяльності
*Клінічні бюджети розробляються на контрактній основі
	* Відповідність плану ОЗ
*Плани локальної стратегії 

* Незалежне призначення головних лікарів 
*Амбіційний план інвестицій
*Капітальний лізинг для приватних розробників діагностичного обладнання
*Можливий пошук «ніші» 

	Фінансові правила

	*Відсутність оподаткованого прибутку на даний момент
*Жодних амортизаційних відрахувань або фондів
*Відсутність доступу до банківських послуг (позики, кредити…)  
*Надзвичайна обмеженість інших надходжень від профільної діяльності – обмежена кількість видів діяльності, яка могла б приносити додаткові надходження
*Фінансові рахунки одночасно є управлінськими
	*Відсутність оподаткування прибутку (державного)
* Жодних амортизаційних відрахувань або фондів 

*Міжлікарняні (суб)підряди з новою структурою операційних надходжень та видатків
*Можливість фінансування на рівні  громади 
	*Відсутність оподаткування доходу (державного)

*Амортизаційні фонди та відрахування
*Можливість отримання операційних доходів 
* Процедури фінансування та контрактування обґрунтовані реальними потребами
	*Оподаткування джерел іншого прибутку та корпоративний податок (приватний) 
* Амортизація та зниження вартості основних фондів
*Доступ до всього спектру банківських послуг
*Капіталізація виробничих фондів

	Бухгалтерські норми
	*Проста бухгалтерія та ведення обліку
*Незбалансованість касової та операційної звітності
*Різниця між замовленнями та виплатами в балансовій звітності
*Адміністративний тип плану рахунків
*Жодної звітності по активах та пасивах = відсутність бухгалтерського балансу
	*Проста бухгалтерська звітність
*Одночасне використання скороченого плану рахунків (Наказ N°291 30/11/1999) 
*Фонд інвестиційних ресурсів
*Моніторинг балансової вартості інвестицій
*Сертифікація рахунків держави/області
	*Запровадження загального плану рахунків (Наказ КМУ від 30/11/1999), включаючи інвестиції
*Система подвійної бухгалтерії. Наступним кроком є бухгалтерський баланс 
* Нова сертифікація рахунків
	*Розширений план рахунків
*Система подвійної бухгалтерії
“Негайне запровадження балансу активів та пасивів
*Подвійна (дпп) сертифікація рахунків

	Кадрове управління
	*Нормативне регулювання кадрового забезпечення та рівня зарплатні, премій та надбавок 
*Відсутність оцінки ефективності використання кадрових ресурсів та робочого навантаження
*Перерозподіл персоналу розглядається/погоджується на рівні держави/області
*Недостатнє стимулювання персоналу.
	*Групування /об’єднання персоналу для оптимізації витрат
*Легше проводити спільні навчання для персоналу кількох лікарень
*Гнучкість використання людських ресурсів
*Розширені  можливості професійного росту працівників лікарень
	*Гнучкіші правила кадрового управління
*Контрактом передбачено можливість професійного росту
*За необхідності – обов’язкове навчання/ тренінг персоналу
	*Спрощена система перерозподілу персоналу
*Схема перерозподілу прибутків між робітників компанії
*Сучасні технології потребують більше технічних знань та навичок 

	Економіка та логістика
	*Закупівлі через тендерні процедури
*Тимчасові правила закупівлі (КМУ 28/03/2008)

*Можливі затримки виплат, що призводить до зростання цін
*«Аутсорсинг» (зовнішні послуги) обмежений захистом прав найманих державних службовців
	*Спільні тендерні процедури за нижчу вартість
*Очікується кращий рівень забезпечення немедичними послугами (харчування пацієнтів, пральня, тощо)
*Зовнішні послуги можуть надаватись за контрактом та на кращих фінансових умовам в більшому обсязі 
	*Зміни правил закупівель та постачання.
*Направлення частини вартості перебування в лікарні  на інвестиції
	*Можливість зовнішніх закупівель немедичних послуг 
*Обсяг пацієнтів потребує підвищеної координації
*Може стати «діагностичним вузлом»

	Вплив на якість допомоги
	За існуючої інвестиційної політики можлива лише обмежена кількість змін за обмеженої кількості ресурсів та діагностичного обладнання
	Кращий доступ до технологій та певний рівень конкуренції між лікарнями-членами
	Необхідні фонди та потреба в значних  інвестиціях гальмують покращення якості допомоги
	Очікуваний прибуток від інвестицій перетворює пацієнтів в замовників та клієнтів

	Ризики
	*Консервація централізованої моделі організації та управління на певному рівні та запобігання змінам
Неможливість інвестиційних планів з прогнозованим моніторингом
	*Складнощі в утриманні повноважень «області та району»  (Кабмін.28/02/02)
*Потенціал області у здійсненні моніторингу та координації
	*Лікарня використовує можливість отримання  непрямих доходів, пов’язаних з процесом лікування/діагностики
	*Приватні правила управління (прибуток) мають розходження з  адміністративним законодавством
*Неконтрольована приватна діяльність

	Загальна оцінка:
	Розбіжність з цілями проекту та поточними тенденціями ЄС в плануванні та управлінні лікарнями (розділ замовник/ постачальник)
	Лише у вигляді перехідного рішення, так як не відповідає значним інвестиційним вимогам
	Лише у випадку здійснення чіткого планування сфери охорони здоров’я на національному/обласному рівні
	Потребує глибоких законодавчих та політичних змін в управлінні комунальними підприємствами
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