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Дослідження присвячене розробці моделі формалізованого оцінювання
наукового супроводу прийняття управлінського рішення у сфері охорони
здоров'я. Виявлено ключові елементи для розробки показників вимірювання
якості наукового супроводу та віднесення відповідного рішення до певної
моделі згідно з класичною теорією управління.
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Research is devoted development of model of the formalized evaluation of scientific
evidence of administrative decision in the health protection. Found out key elements
for development of indexes of measuring of quality of scientific evidence and taking
of the proper decision to the certain model, in obedience to the classic theory of
management.
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Постановка проблеми. Прийняття обґрунтованих рішень в органах
охорони здоров'я як на загальнодержавному, так і на регіональному рівнях
повинно базуватися на вірогідних висновках, отриманих у процесі аналізу
демографічної та медичної статистики на наукових засадах. Управлінське
рішення (УР) є процесом втручання суб'єкта управління в діяльність об'єк-
та управління для проведення дій, спрямованих на вирішення поставлено-
го завдання в певній виробничо-господарській ситуації. Воно є сукупним
результатом творчого пошуку суб'єктом управління шляхів, напрямів, за-
собів виходу з наявної ситуації, а також відповідних дій колективу об'єкта
управління. Наслідком прийняття і виконання УР є закріплення відповід-
них виконавців за посадами і робочими місцями, визначення нових чи зміна
існуючих функцій, прав і відповідальності працівників, розподілу або пере-
розподілу ресурсів (матеріальних, трудових, фінансових тощо), оцінка ре-
зультатів, отриманих унаслідок виконання рішення. Прийняття рішень по-
чинається з виникнення проблемної ситуації і закінчується вибором власне
рішення, тобто вибором заходів з усунення проблемної ситуації. З інформа-
ційної точки зору УР є результатом отримання, накопичення та опрацюван-
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ня інформації, у ході яких здійснюється пошук можливих варіантів і вибір
серед них найбільш близького до оптимального [2; 3].

У класичній теорії управління та загальному менеджменті виділяють
три основні моделі прийняття рішень: класичну, поведінкову та ірраціональ-
ну. Охорона здоров'я, медицина не є винятком і всі моделі присутні і в ме-
дичному менеджменті [5]. Класична модель, модель найвищого рівня, спи-
рається на поняття "раціональності" в прийнятті рішень, направлених на
вибір найкращої альтернативи. Значний вплив на прийняття рішень в
більшості випадків справляють суб'єктивні фактори, які вдається врахувати
в іншій моделі - поведінковій. Поведінкова модель характеризується проце-
сом прийняття рішення в умовах відсутності повної інформації відносно
обставин ситуації, можливих альтернатив або непередбачуваності наслідків
можливих альтернатив. Третьою загальною моделлю є ірраціональна мо-
дель, яка базується на припущенні, що особи, які приймають рішення, в
більшості ірраціональні в цьому процесі. За цього підходу рішення прий-
мається ще до того, як отримані дані про проблему та досліджені можливі
альтернативи. Ірраціональними частіше всього є рішення, прийняті під по-
літичним чи суспільним тиском або за відсутності надійної інформації в
достатньому обсязі.

Водночас в будь-якій моделі виділяють кілька основних етапів прий-
няття УР [1]. Це ідентифікація та опис проблемної ситуації, постановка мети
її вирішення, ідентифікація критеріїв якості прийняття та виконання рішен-
ня. Усі ці етапи базуються передусім на накопиченні вірогідної інформації з
проблеми. Сюди входять збирання і обробка різних даних, що стосуються
проблемної ситуації. На досягнення оптимального результату УР впливає
достатня повнота висвітлення основних факторів та умов, серед яких нау-
кове обґрунтування ієрархічної взаємозалежності факторів різного рівня,
детермінантності чи стохастичності зв'язків між ними [9]. Якість УР та ви-
рішення проблеми залежить від якості інформації про неї. Серед основних
критеріїв оцінки якості інформаційних матеріалів слід виділити: об'єк-
тивність (повнота, точність, вірогідність та репрезентативність інформації),
актуальність (відповідність інформації останнім напрацюванням та об'єктив-
ним потребам), своєчасність (отримання інформації з достатнім запасом часу
для її аналізу). Водночас необхідна формалізація окремих критеріїв для
можливості контролю за динамікою процесу.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Останнім часом з'явився ряд
досліджень щодо окремих аспектів обґрунтування та оцінки прийняття
управлінських рішень як у загальному, так і в медичному менеджменті. Це
насамперед праці М.Лехана [4], І.Шаклеїна [9], В.Чайковского [8], І.Ушако-
ва [6], колективів авторів під науковим керівництвом М.Фуркалюка [7],
S.Hanney [1].
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Невирішені раніше частини загальної проблеми. Недостатньо розроб-
леними для практичного застосування в державному управлінні на регіо-
нальному рівні є комплексні та формалізовані критерії оцінювання якості
прийняття управлінського рішення в системі охорони здоров'я, що й зумо-
вило вибір теми дослідження.

Мета дослідження - розробка системної моделі оцінювання результа-
тивності обґрунтування та прийняття УР на регіональному рівні. Для до-
сягнення цієї мети визначено такі завдання: з'ясувати концептуальні нау-
кові підходи до оцінювання матеріалів аналізу, визначити основні індикатори,
виявити найбільш відповідний для сучасних умов інструментарій формалі-
зованого вимірювання якості медичних УР.

Виклад основного матеріалу. Методологічним питанням, що потре-
бує вирішення, є вибір базисної концепції оцінки формування УР. Ми пе-
редбачали формалізовану бальну оцінку, придатну для порівняння в динаміці.
Формалізація як етап системного аналізу передбачає змістовий опис аналі-
тичного обґрунтування УР з розкриттям логічної форми причинно-наслідко-
вих зв'язків на основі формальної схеми детермінованої взаємозалежності.
Цей підхід передбачає мінімізацію стохастичної складової та математичні
дії з виділення основної лінії: факторна ознака - результативна ознака. За-
пропонована нами оцінка якості підготовки УР містить чотири основних
компоненти. Першою складовою є важливість формулювання наочної про-
блеми. Другим компонентом ми визначили вибір стратегії наукового забез-
печення. Третім - застосування принципів доказової медицини у висновках
та рекомендаціях наукового дослідження і останнім - якість наукового об-
ґрунтування УР.

Формулювання наочної проблеми включає 5 пунктів оцінки за дихо-
томічною шкалою (табл. 1). Чим вища загальна бальна оцінка в межах від
0 до 5 балів, тим більш серйозна і поширена існуюча проблема.

Таблиця 1

№ 
з/п Опис складової Варіанти оцінки 

та бали 
1 Значний обсяг та серйозність наявної медичної чи медико-

соціальної проблеми 
Так/ні - 1 або 0 

2 Недостатня ефективність функціонування та наявність 
недоліків роботи відповідної структури, що відповідає за 
даний напрям діяльності 

Так/ні - 1 або 0 

3 Відсутність альтернативних або допоміжних структур, 
зайнятих у тому самому напрямі 

Так/ні - 1 або 0 

4 Поява негативних економічних та соціальних наслідків при 
збереженні наявної проблеми 

Так/ні - 1 або 0 

5 Наявність кількох сфер, в яких виявиться позитивний ефект 
від розв’язання проблеми  

Так/ні - 1 або 0 
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У процесі вибору стратегії наукового забезпечення ми виходили з того,
що оцінка ефективності науково-інформаційного супроводу повинна базу-
ватись на спеціальних наукових дослідженнях вибіркового характеру та мати
формалізований вигляд, що спрощує порівняння різних УР та альтернатив-
них рішень. Бальна оцінка дає можливість прослідкувати в часі прийняття
УР одного напряму. Для визначення якості наукового обґрунтування засто-
совувалося вирахування "індексу наукової якості" (ІНЯ) УР, яким користується
ряд зарубіжних дослідників [1; 2]. Методика експертної оцінки за цим індек-
сом заснована на вивченні думки спеціалістів, але його валідність доведена
в багатоцентрових дослідженнях, виконаних на принципах доказової меди-
цини, і придатна для стандартизованих порівнянь. В окремих випадках
експертне опитування є не тільки ефективним, а навіть єдино можливим
методом отримання необхідної інформації про результати наукового забез-
печення УР. Оцінка кожного критерію (табл. 2) проводиться за аналізом за-
питання, яке ставиться дослідником чи управлінцем.

Таблиця 2
Оцінка якості науково-інформаційного супроводу

управлінського рішення

Основні запитання переважно формулюються у наведеному нижче
вигляді:

1. Релевантність (практична важливість). Чи зрозуміло для виконавців
сформульовано УР?

2.Документування. Чи використані наукові дослідження для обґрунту-
вання? Чи є на них посилання в УР?

3.Валідність. Чи оцінка вірогідності добре визначена?
4. Ефективність. Чи отримані ефект та розмір (величина) ефекту чітко
описані?

5. Точність. Чи визначено довірчий інтервал для показників та віро-
гідність різниці між показниками?

№ 
з/п 

Критерії Відповіді на питання та бальна оцінка 

Так Переважно 
так 

Частково так 
та ні 

Переважно 
ні Ні 

1 Релевантність  5 4 3 2 1 
2 Документованість 5 4 3 2 1 
3 Валідність 5 4 3 2 1 
4 Ефективність 5 4 3 2 1 
5 Точність 5 4 3 2 1 
6 Надійність 5 4 3 2 1 
7 Результативність 5 4 3 2 1 
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6.Надійність результату. Чи зберігається результат із плином часу, при
повторному аналізі?

7. Результативність. Чи основні позитивні результати визначені і їх ве-
личини оцінені (покращання здоров'я, мінімізація ризику, зменшення
витрат тощо)?
Загальна оцінка наукового супроводу та його результативності визна-

чалися за середнім балом, отриманим у відповідях на всі сім запитань. Вона
відповідно визначалася як:

• Низька - 1,0-1,5 бали. Немає ефекту або ефект повністю помилковий.
• Нижче середнього - 1,5-2,5. Ефект незначний із суттєвими від-
хиленнями.

• Середня - 2,5-3,5. Потенційно важливий ефект з некритичними відхи-
леннями.

• Вище середнього - 3,5-4,5. Позитивний ефект із мінімальними відхи-
леннями.

• Висока - 4,5-5,0. Суттєвий очікуваний позитивний ефект.
Наступним етапом було формалізоване визначення характеру УР, тоб-

то належність до однієї з трьох моделей прийняття рішення: класичної, по-
ведінкової чи ірраціональної. Передбачалося визначення об'єктивності і
логічності, чіткості цілі та заходів, спрямованих на вибір найкращої альтер-
нативи.

Таблиця 3
Критерії для визначення типу моделі прийняття

управлінського рішення

№ 
з/п 

Критерії Відповіді на запитання та бальна оцінка 

Так Переважно 
так 

Частково 
так та ні 

Переважно 
ні Ні 

1 Чіткість цілі прийняття 
рішення  5 4 3 2 1 

2 Повнота інформації щодо 
проблеми 5 4 3 2 1 

3 Повнота інформації щодо 
альтернатив і наслідків їх 
реалізації 5 4 3 2 1 

4 Наявність раціональної 
ієрархічної системи переваг 
різних рішень 5 4 3 2 1 

5 Критерії вибору рішення із 
максимальним економічним 
зиском 5 4 3 2 1 
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Загальна оцінка формалізованого визначення належності УР до однієї
із трьох моделей прийняття рішення визначалися за середнім балом, отри-
маним у відповідях на всі п'ять запитань. Вона відповідно визначалася як
раціональна при середньому показнику від 4,0 до 5,0, поведінкова або "об-
меженої раціональності" - від 2,0 до 3,9 та ірраціональна - нижче 2,0.

Як приклад застосування зазначеної методології можна навести оцін-
ку ефективності організаційних заходів ГУОЗ Чернівецької ОДА щодо про-
довження розвитку системи медичної та соціальної допомоги дітям-інвалі-
дам в області. У серпні 2008 р. було прийнято УР про створення Центру
реабілітації дітей з органічним ураженням центральної нервової системи.
Центр має сучасні приміщення, оснащений обладнанням, закупленим на
основі наукового обґрунтування. Вбачаються перспективи його розвитку та
розширення. В його роботі втілені дві ідеї - об'єднання медичної та соціаль-
ної реабілітації і фінансове та матеріальне забезпечення із об'єднаних дже-
рел. Оцінка науково-інформаціного забезпечення управлінського рішення
про відкриття Центру за критеріями ІНЯ була вище середньої і становила
4,14 бала. Формалізоване визначення типу прийняття рішення мало показ-
ник 3,6, що вказує на належність даного УР до моделі "обмеженої раціо-
нальності". Таким чином, запропоновані формалізовані критерії спрощу-
ють та стандартизують оцінку УР у сфері охорони здоров'я.

Висновки
1. Огляд сучасної вітчизняної і зарубіжної наукової літератури за темою
дає підстави для висновку про те, що для дослідження системи оці-
нювання якості наукового супроводу найбільш відповідним є форма-
лізований підхід, що базується на бальній оцінці.

2. Виявлено, що ключовими структурними елементами, необхідними для
оцінювання показників якості наукового супроводу, є їх релевантність,
документованість, валідність, ефективність, точність, надійність та ре-
зультативність.

3. Аналіз інструментарію, що застосовується для формалізованого виз-
начення характеру УР, тобто належність до однієї з трьох моделей прий-
няття рішення (класичної, поведінкової чи ірраціональної), вказує на
його достатню об'єктивність і логічність, спрямованість на вибір най-
кращої альтернативи.
Перспективи подальших досліджень. Медичний менеджмент - склад-

не суспільне явище, яке важко піддається емпіричній інтерпретації через
значну кількість стохастичної інформації. Контроль за досягненням цілей,
управління окремими напрямами охорони здоров'я, оцінка ефективності
використовуваних засобів потребують розробки відповідного інструмента-
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рію (опитувальників) для вивчення основних процесів, структур та актив-
них учасників, що впливають на прийняття управлінських рішень у цій сфері.
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Повноваження місцевих державних адміністрацій
та органів місцевого самоврядування

у сфері охорони громадського здоров'я: сутність поняття

У статті проводиться аналіз теоретико-методологічних та нормативно-право-
вих засад повноважень місцевих державних адміністрацій та органів місцевого
самоврядування у сфері охорони громадського здоров'я та представлений
огляд ступеня розробленості проблеми.


