Державна служба
 Державна служба

30. Про схвалення Концепції проекту Закону України “Про адміністративні послуги” : Розпорядження Кабінету Міністрів України від 17 черв. 2009 р. // Уряд. кур’єр. – 2009. – № 119.

31. Тимощук В. П. Адміністративна процедура та адміністративні послуги: зарубіжний досвід і пропозиції для України / Тимощук В. П. – К. : Факт, 2003. – 496 с.

32. Рач В. Узагальнена процесна модель надання адміністративних послуг / В. А. Рач, М. М. Зварич // Менеджмент-орієнтовані підходи до здійснення змін в публічному управлінні : матеріали наук.-практ. конф. (Дніпропетровськ, 22 жовт. 2010 р.) / за заг. ред. Ю. П. Шарова. – Д. : ДРІДУ НАДУ, 2010. – С. 59–62.

( ( ( ( ( ( (
УДК 338.5.: 336.2.027
Д. В. Карамишев, доктор наук з державного 
управління, професор кафедри управління 
охороною суспільного здоров’я Харківського 
регіонального інституту Національної академії 
державного управління при Президентові України

Н. М. Федак, кандидат наук з державного 
управління, доцент кафедри соціальної медицини, 
організації та економіки охорони здоров’я 
Харківського національного медичного 
університету

Реалізація Державної політики щодо професійної підготовки 
керівних кадрів галузі охорони здоров’я

У статті проаналізовано нормативну базу для встановлення кваліфікаційних харак-
теристик і вимог до керівників галузі охорони здоров’я залежно від управлінського рівня та визначено основні напрями державної політики стосовно підвищення ефективності підготовки професійних управлінців у зазначеній сфері.
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The regulatory framework concerning the definition of qualifying characteristics and requirements for health care managers, depending on managerial level and the basic directions of state policy for improving the preparation of professional managers in this area are analyzed in the article.
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Постановка проблеми (постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок з важливими науковими чи практичними завданнями). Особливим стратегічним пріоритетом України є гармонійний розвиток людини. У сучасних умовах людський капітал утворює значну складову національного багатства, а його розвиток – найважливіший потенціал стабільного економічного зростання. Нині інвестиції в людський капітал стають найважливішим чинником інноваційних перетворень в усіх галузях суспільного виробництва.
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Розвиток системи охорони здоров’я неможливий без дійової системи управління. Актуальність проблеми підготовки високопрофесійних керівних кадрів для галузі обумовлена, з одного боку, несприятливим станом вітчизняної системи охорони здоров’я, а з іншого – необхідністю системних трансформацій, спрямованих на модернізацію та забезпечення її належного функціонування в умовах інтеграції у світове співтовариство. 

Останнім часом дуже багато управлінців різного рівня, починаючи із завідувача кабінету і закінчуючи начальниками управлінь охорони здоров’я облдержадміністрації та керівниками структурних підрозділів МОЗ України, почали отримувати управлінську освіту. Ця тенденція набуває позитивної динаміки з року в рік. Передусім це відбувається тому, що фахівці, які прагнуть розвиватися і йти в ногу з часом, відчули потребу в отриманні спеціальних знань, а також зрозуміли, що їм потрібне підтвердження наявного статусу в мінливому конкурентному середовищі, де в будь-який час може бути поставлено під сумнів кваліфікацію фахівця, що займає певну посаду.

Слід констатувати, що система підготовки професійних керівних кадрів для галузі охорони здоров’я недосконала і не відповідає вимогам сьогодення. Мається на увазі передусім відсутність ступеневої системи підготовки професійних управлінців галузі. 

Оскільки є нагальна потреба в підготовці управлінців сучасного виміру, головною метою державної кадрової політики у сфері охорони здоров’я має бути забезпечення ефективності її функціонування за рахунок створення системи підготовки професійних, кваліфікованих, ініціативних та відповідальних управлінських кадрів, здатних ефективно керувати ресурсами і брати на себе відповідальність за їх використання. При цьому головним завданням кадрової політики держави в системі охорони здоров’я має стати залучення до апарату профільних управлінь, які опікуються питаннями охорони здоров’я та просування на найвищі посади в галузевому управлінні найбільш компетентних, професійних і відданих справі працівників. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій (аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано розв’язання даної проблеми і на які спирається автор, виділення не вирішених раніше частин загальної проблеми, котрим присвячується означена стаття). Особливості державної політики формування системи професійної підготовки керівних кадрів галузі охорони здоров’я досліджували Я. Ф. Радиш, І. М. Солоненко, М. М. Шутов, З. О. Надюк, І. В. Рожкова, В. Ф. Москаленко, Ю. В. Поляченко, В. Г. Передерій, О. П. Волосовець, Є. І. Булах, Ю. В. Воро-
ненко, О. П. Мінцер та інші науковці.

Мета статті (формулювання цілей статті (постановка завдання). Аналіз наявного масиву чинних нормативних актів, які стосуються визначення кваліфікаційних характеристик та вимог до керівників галузі охорони здоров’я залежно від управлінського рівня та пошук шляхів підвищення ефективності підготовки професійних управлінців у зазначеній сфері.

Виклад основного матеріалу (виклад основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням отриманих наукових результатів). Відповідно до класифікації професій, зазначених у Національному класифікаторі України [1], за галузевим спрямуванням (стосов-
но охорони здоров’я) їх поділяють на такі класи: керівники, професіонали, фахівці та тех-
нічні службовці. Відповідно до цього керівники – професії, що пов’язані з визначенням та формуванням державної політики в галузі охорони здоров’я, законодавчим регулюванням, вищим державним управлінням, керівництвом об’єднаннями підприємств, підприємствами, установами, організаціями та їхніми підрозділами незалежно від форм власності та видів економічної діяльності. Вимагають від працівника кваліфікації лікаря, спеціалізації з організації охорони здоров’я та спеціальних знань і навичок, які необхідні для виконання різноманітних управлінських функцій.

Згідно з наказом Державного комітету України з питань технічного регулювання та споживчої політики № 327 від 28.07.2010, у  Національному класифікаторі України перелік управлінських професій у сфері охорони здоров’я має такий вигляд: посадові особи органів державної виконавчої влади; посадові особи місцевих органів державної влади; керівники підприємств, установ та організацій; керівники підрозділів у системі охорони здоров’я; менеджери (управителі) підприємств, установ, організацій та їх підрозділів; менеджери (управителі) в охороні здоров’я.

Останніми роками Міністерство охорони здоров’я України розробило низку норматив-
них актів стосовно визначення керівних посад у закладах охорони здоров’я. Серед них можна зазначити такі накази Міністерства охорони здоров’я України: № 90 від 22.04.1993 “Про номенклатуру посад Міністерства охорони здоров’я України та порядок призначення та звіль-
нення працівників цієї номенклатури” [2]; № 33 від 23.02.2000 “Про штатні нормативи та 
типові штати закладів охорони здоров’я” [3]; № 385 від 28.10.2002 “Про затвердження Переліку лікарських посад у закладах охорони здоров’я” [4]; № 117 від 29.03.2002 – Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників / Випуск 78. Охорона здоров’я [5].

У складі МОЗ України діє Департамент кадрової політики та запобігання корупції МОЗ України. Основні завдання департаменту: організація та реалізація державної політики в галузі вищої освіти і контроль за її втіленням, дотриманням нормативно-правових актів у сфері державної служби, вищої освіти, з питань якості підготовки, розстановки та використання медичних кадрів, добору і просування по службі за діловими якостями та професійною компетенцією керівних кадрів, підготовки, перепідготовки та післядипломної освіти медичних і фармацевтичних працівників галузі охорони здоров’я, планування, проведення науково-дослідних робіт, та впровадження в практику їх результатів, забезпечення реалізації єдиної державної політики у сфері підготовки дійового кадрового резерву і боротьби з корупцією та організованою злочинністю в галузі охорони здоров’я [6].

Отже, система підготовки керівних кадрів у галузі охорони здоров’я в Україні існує. Проте вона потребує суттєвих змін. Спробуємо розглянути цю проблему на прикладі базової структурної одиниці системи, якою є лікувально-профілактичний заклад охорони здоров’я. Згідно з типовим штатом адміністративно-управлінського та господарсько-обслуговувального персоналу багатопрофільного лікувального закладу, що має амбулаторно-поліклінічні підрозділи, у ньому передбачено різні посади керівних працівників, спеціалістів і службовців, відповідно до переліку з найменуванням відповідних посад [3].

Щодо професійних знань керівників лікувально-профілактичних закладів, то відповідно до вимог [5] керівник повинен знати: чинне законодавство про охорону здоров’я і нормативні документи, що регламентують діяльність органів управління і закладів охорони здоров’я, основи права в медицині, трудове законодавство; директивні документи, що визначають завдання та функції медичних закладів; соціально-демографічну характеристику регіону і показники стану здоров’я населення; основи соціальної гігієни та організації охорони здоров’я, загальної та соціальної психології; організацію фінансово-економічної діяль-
ності закладів охорони здоров’я; документи, що визначають потужність, структуру, штат-
ний розклад закладу, укомплектованість підрозділів та потребу в кадрах; нормативні акти щодо підготовки, підвищення кваліфікації та атестації медичних працівників; порядок ведення облікової та звітної документації, обробки медичної статистичної інформації; потреби в медичній техніці, обладнанні, медикаментах; специфіку менеджменту і маркетингу в галузі медицини. 

Слід зазначити, що наявні кваліфікаційні характеристики керівників не повною мірою відповідають вимогам сьогодення, враховуючи функціонування галузі охорони здоров’я і медичних закладів у нових, ринкових умовах господарювання. Разом з цим набуття закладами більшої автономії та певної самостійності, про що йдеться останнім часом в ініціативах різних дорадчих органів, однозначно поставить питання про кардинальний перегляд кваліфікаційних характеристик керівників лікувально-профілактичних закладів.

Для того щоб обґрунтовано підходити до питань, яким вимогам мають відповідати керівники галузі охорони здоров’я, слід детальніше зупинитися на такому понятті, як “кваліфікація”. Отже, кваліфікація – це здатність виконувати завдання та обов’язки на відповідній ланці. У дипломі спеціаліста чи іншому документі про професійну підготовку кваліфікація визначається через назву професії, наприклад менеджер-економіст. Кваліфікація визначається рівнем освіти і спеціалізацією. Необхідний рівень освіти досягається завдяки реалізації освітніх, освітньо-професійних та освітньо-наукових програм підготовки і має в цілому відповідати колу і складності професійних завдань та обов’язків. 

Відповідно до вищезазначеного положення [5], кваліфікаційні вимоги до керівників передбачають таке: повна вища освіта (спеціаліст, магістр) за напрямом підготовки “Медицина”; проходження інтернатури за однією зі спеціальностей медичного профілю з подаль-
шою спеціалізацією з “Організації та управління охороною здоров’я”; підвищення квалі-
фікації (курси вдосконалення, стажування, передатестаційні цикли тощо); наявність сертифіката лікаря-спеціаліста і посвідчення про присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії з цієї спеціальності; стаж роботи за фахом не менше 5 років. 

Щодо підготовки професійних керівників на післядипломному етапі, то відповідно до Закону “Про вищу освіту” [7] післядипломна освіта  передбачає дві основні форми навчання. 

Перша форма – це спеціалізоване вдосконалення освіти і професійної підготовки особи шляхом поглиблення, розширення та оновлення її професійних знань, умінь і навичок, тобто спеціалізація.

Спеціалізація – набуття особою здатностей виконувати окремі завдання та обов’язки, що мають особливості в межах спеціальності. Вона пов’язана як з необхідною галуззю знань, використовуваними інструментами чи устаткуванням, так і з продукцією, яка виробляється, або послугами, які надаються, і відповідає певною мірою деталізованому колу професійних завдань та обов’язків.

Друга форма – отримання іншої спеціальності на основі здобутого раніше освітньо-кваліфікаційного рівня і практичного досвіду, тобто перепідготовка.

Нині керівники лікувально-профілактичних закладів переважно мають кваліфікацію “лікар” за спеціальностями “лікувальна справа” і “медико-профілактична справа”, спеціалізацію “соціальна медицина та організація охорони здоров’я”, що дається після проходження курсів удосконалення лікарів у закладах, які здійснюють післядипломне навчання відповідних категорій працівників.

Як зазначають деякі автори на основі світового досвіду підготовки фахівців, у перспективі, з подальшою інтеграцією України в європейський освітній простір, підготовка фахівців кваліфікації “лікар” в Україні відповідно до вимог Болонського процесу проводитиметься лише на медичному факультеті зі спеціальності “лікувальна справа”, що відповідає напряму “медицина” в країнах ЄС [8, 9]. Щодо керівників закладів охорони здоров’я, то вони в обов’язковому порядку мусять здобувати управлінську освіту з видачею диплома відповідного зразка.

Отже, система підготовки керівних кадрів для галузі охорони здоров’я має відповідати: засадам соціальної політики;  потребам ринку праці України; європейським вимогам. У зв’язку з цим виникає справедливе запитання: керівник якого зразка потрібен галузі? Фахівець (організатор)? Управлінець (менеджер)? Професійний управлінець? Розглянемо це питання детальніше. 

Фахівець (організатор) має галузеву освіту, досвід, школу організації, але не є управлінцем. Він професійно володіє інформацією про об’єкт управління (знає чим та/або ким управляти), але не є професійним суб’єктом управління (не повною мірою знає, як управляти). 

Управлінець (менеджер) має управлінську освіту, спеціальні знання, але не є фахівцем. Він є професійним суб’єктом управління (знає як управляти), але не володіє професійною інформацією про об’єкт управління (не знає, чим та/або ким управляти). 

Професійний управлінець має галузеву та управлінську освіту, конвергентне бачення процесів. Він професійний суб’єкт управління (знає, як управляти) і професійно володіє інформацією про об’єкт управління (знає предмет – чим та/або ким управляти).

Ключова передумова полягає в тому, що професійний управлінець повинен досконало знати галузь (мати галузеву освіту) і вміти керувати (мати професійну управлінську освіту).

Світовий досвід для фахівців з базовою вищою галузевою (медичною) освітою, що прагнуть працювати на керівних посадах, свідчить про необхідність отримання ними дипломів: МВА “Master of Business Administration” – для закладів охорони здоров’я приватного сектора або МРА (МА) “Master of Public Administration” (“Master of Administration”) – для закладів охорони здоров’я публічного сектора.

Кого ж вважати професійним управлінцем у сфері охорони здоров’я? Професійний управлінець – людина, яка ефективно керує ресурсами та відчуває  відповідальність за результати своєї праці. Професійне управління – це управління, спрямоване на результат, який відбивається у виробництві та підвищенні якості суспільного продукту у вигляді товарів або послуг, які потрібні та життєво необхідні як для суспільства взагалі, так і його членів зокрема. При цьому професіоналізм управлінців системи охорони здоров’я – це здатність визначати з урахуванням умов і реальних можливостей системи найбільш ефективні шляхи та способи реалізації поставлених завдань у межах нормативно визначених повноважень стосовно збереження, зміцнення здоров’я громадян, їх лікування та профілактики небезпечних для життя людини захворювань.

Професіоналізм управлінця системи охорони здоров’я має забезпечити: якісне виконання посадових обов’язків; стабільність сектора, за який він безпосередньо відповідає; постійну готовність до підготовки та реалізації рішень зі складних завдань; можливість підвищення своєї кваліфікації тощо; професійне виконання спеціальних завдань і функцій, пов’язаних з управлінською діяльністю; галузеве спрямування на основі здобутого досвіду.

Отже, не можна стати професіоналом, лише оволодівши теоретичними знаннями, так само не можна стати професіоналом, лише маючи певний досвід професійної діяльності. Професіонал – це той, хто володіє теоретичними знаннями та ефективно використовує їх у практичній діяльності. 

Щодо механізму залучення професіоналів до керівництва на різних рівнях управління в системі охорони здоров’я, то він є, це конкурсний відбір. Конкурс під час прийняття на посади в державні органи – це, з одного боку, історично обумовлений дійовий засіб, а з іншого – сучасний демократичний і важливий компонент набору і добору кадрів.

Інститут конкурсного приймання на керівні посади має базуватися на таких основних принципах: рівноправності, який виключає дискримінацію за походженням, статтю, віросповіданням або політичними поглядами; відповідності здібностей та професійного рівня вимогам конкретного виду діяльності в системі державного управління; забезпечення гласності.

Таким чином, вітчизняна система охорони здоров’я відчуває потребу в професійних управлінських кадрах і має відповідати сучасним умовам інтеграції у світовий простір та потребам ринку праці України. У зв’язку з поширенням принципів ринкових відносин на сферу охорони здоров’я та запланованим перетворенням закладів охорони здоров’я держав-
ної і комунальної форми власності на комунальні підприємства, а також стрімким розвитком приватного сектора в охороні здоров’я виникне необхідність підготовки нового типу керівників цих закладів. Тому доцільно зробити таке.

1. Запровадити диференційовану систему підготовки керівних кадрів галузі охорони здоров’я. Для керівників вищої ланки передбачити обов’язкове здобуття кваліфікаційного рівня “магістр” на основі повної вищої освіти будь-якого напряму за спеціальністю “Державне управління в системі охорони здоров’я”.

2. Забезпечити можливість отримання другої вищої освіти для керівників (головних лікарів та їх заступників, а також резервних кадрів на відповідні посади) публічних закладів охорони здоров’я, які мають кваліфікацію лікаря за спеціальністю “Адміністративний менеджмент” з наданням кваліфікації “Менеджер з адміністративної діяльності закладу охорони здоров’я” .

3. Передбачити ступеневу систему підготовки професійних менеджерів (управителів) для роботи в закладах охорони здоров’я для осіб, які мають ступінь бакалавра з менеджмен-
ту, відповідно до державного класифікатора професій та посилаючись на ДК 003-95 – запровадження кваліфікації (в додатку до диплома спеціаліста або магістра з менеджменту організацій) – 1482 “Менеджери (управителі) закладу охорони здоров’я”.

4. Здійснити аналіз потреб у фахівцях відповідних  спеціальностей з урахуванням кіль-
кості, статусу, потужностей закладів охорони здоров’я усіх форм власності та підпорядкування. Визначити обсяги державного замовлення на підготовку фахівців зазначених спеціальностей.

Для цього потрібно розробити і прийняти: спільний наказ із МОН щодо запровадження спеціалізацій із зазначених  спеціальностей; спільний наказ із Міністерством фінансів України щодо внесення змін до наказу № 33 “Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я”; наказ МОЗ стосовно питань підготовки кадрів у системі ВНЗ, що підпорядковані міністерству.

Кадри вирішують усе. Так було, є й буде. Змінюється лише розуміння цього вислову. Зараз воно полягає в тому, що треба знаходити нові важелі впливу на процес добору кваліфікованих кадрів. І в цьому процесі особливого значення набувають професійні галузеві асоціації, які мають стати важливою та невід’ємною ланкою в реалізації кадрової політики в системі охорони здоров’я.

Видається доцільним залучення професійних медичних товариств (асоціацій) до процесу просування на керівні посади фахівців, які, окрім спеціальних знань, мають певний авторитет у професійній медичній спільноті. Це зрозуміло, тому що хто, як не медична громадськість, може оцінити здібності того чи іншого члена товариства. Це наочний приклад прозорості, яка має бути запроваджена якомога швидше.

Провадячи кадрову політику, треба враховувати й ті якісні характеристики претендентів, які свідчать про певні попередні досягнення, участь у громадських заходах, суспільну значущість, схильність до постійного навчання, підвищення кваліфікації. Інакше кажучи, потрібно розглядати здібності та реалізацію цих здібностей претендентом у динаміці, з урахуванням усього комплексу факторів, які мають значення для призначення на керівні посади, і тут неоцінний внесок можуть зробити саме професійні галузеві товариства.

Усвідомлюючи необхідність глибокого теоретичного та науково-методичного обґрун-
тування проведення єдиної державної кадрової політики у сфері управління охороною 
суспільного здоров’я, потреб галузі у фахівцях, розробки ефективних програм підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації керівних кадрів системи охорони здоров’я,  для забезпечення їх подальшої ефективної роботи на різних управлінських рівнях пропонується прийняття Національної програми підготовки професійних управлінських кадрів галузі охорони здоров’я.

Висновки з цього дослідження і перспективи подальших розвідок у даному напрямі. Таким чином, слід констатувати, що нині  в Україні бракує чіткої програми підготовки професійних управлінських кадрів, які були б спроможні в сучасних умовах ринкових перетворень забезпечувати ефективний менеджмент у системі охорони здоров’я. Робота над такою програмою триває і має здійснюватися поетапно. За розробкою та широким 
обговоренням передбачена її експертиза та фахова оцінка, а вже потім – затвердження і впровадження.

Управлінці галузі, які працюють на керівних посадах в органах виконавчої влади та органах місцевого самоврядування (МОЗ, головні управління обласної державної адміністрації, управління виконавчих комітетів міських рад, відділи райдержадміністрацій, керівники державних установ, підприємств та закладів охорони здоров’я) повинні отримувати диплом магістра за спеціальністю “Державне управління в охороні здоров’я” (в умовах обмеженого бюджетного фінансування не більше 5 % від усього управлінського складу галузі на основі державного замовлення), керівники середньої та первинної ланки, які працюють на керівних посадах у лікувально-профілактичних закладах, – відповідно дипломи з “Менеджменту адміністративної діяльності” або “Менеджменту організацій” зі спеціалізацією “Менеджмент охорони здоров’я”.

Отже, керувати лікувально-профілактичним закладом, а тим більше бути керівником більш високого рівня може людина, яка має не лише організаційну, а й управлінську підготовку. Просування України до Європейської Спільноти, і передусім до європейських соціальних стандартів, потребує визначення нових стандартів і вимог до керівників. Це поряд з базовою вищою медичною освітою принаймні рівень магістра за спеціальностями “Менеджмент організацій”, “Адміністративний менеджмент” або “Державне (галузеве) управління”, залежно від того, для виконання яких функцій готується той або інший фахівець з урахуванням необхідних теоретичних знань у галузі економіки та сучасного менеджменту, що опановуються упродовж проходження спеціальної професійної підготовки за відповідними напрямами. 

Професійне управління, а тим більше просування на вищі його щаблі можливе лише за умов дотримання чітких критеріїв. Ефективне управління лише підзвітною організацією ще не говорить про те, що керівник може ефективно очолювати організацію більш високого рівня. Для цього він повинен проявити здібності системного підходу і загальносуспільного мислення. І саме тут на перший план мають виходити загальносуспільні якості керівника, а не лише здатність ефективно управляти окремо взятою організацією.

Управління ставитиме за мету досягнення результату кращого, ніж той, що був раніше. Цей результат має стосуватися перш за все зони відповідальності, а саме того колективу, того підрозділу, за який безпосередньо відповідає керівник. Якщо це розмито, то неможлива оцінка дійсного впливу керівника на результат, тобто ефективності його діяльності. Щодо суспільної спрямованості управління, то воно має стосуватися не лише виробництва локального продукту, але й  вкладу у виробництво суспільних благ.

Які головні якості професійного управлінця? Перш за все, це відповідальність. Слід ставитися до власної справи з позиції менеджера, який відповідає за все, що він робить і як він робить. А менеджмент може бути соціально ефективним лише тоді, коли результат досягається за рахунок мобілізації всіх наявних ресурсів, коли справедливо оцінюється праця лікаря та забезпечується шанобливе ставлення до тих, хто робить нелегку справу, яка полягає у збереженні здоров’я Нації [10]. 
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