Государственный социальный заказ
Размышления и разработка законодательства в сфере оказания социальных услуг 
Доклад, прозвучавший в рамках экспертной встречи 17.06.2010 в Минске, Беларусь
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Мобильный уход за больными на дому – как государственный заказ неправительственным организациям

Фрауке Бускамп 
Уважаемые дамы и господа,

я рада оказать вам содействие в рамках вашего проекта по реализации государственного социального заказа в Беларуси и поделиться с вами своим опытом из системы здравоохранения. Ваш проект охватывает сложные аспекты, которые я, конечно, не могу полностью осветить в рамках своего доклада. Я хотела бы вам со своей стороны дать информацию и оценку по амбулаторному лечению и уходу за больными.   

[image: image2.emf]Вначале я хотела бы коротко представиться. Меня зовут Фрауке Бускамп. Я работаю в отделе по амбулаторному уходу в Благотворительной организации Евангелической церкви Рейнланд-Вестфалия-Липпе. Раньше я работала детской медсестрой, а затем окончила университет по специальности «менеджер в сфере медицинского обслуживания». Уже на протяжении десяти лет я являюсь консультантом по медицинскому облуживанию и финансовым вопросам в сфере амбулаторного обслуживания. В  общем, в состав Благотворительной организации Евангелической церкви Рейнланд-Вестфалия-Липпе входят 4.900 евангелических социальных учреждений. К сфере амбулаторного обслуживания относятся 250 служб по уходу на дому, где работают 2.000 сотрудников. 
В Германии до настоящего времени не проводились тендеры по оказанию социальных услуг в области ухода за больными. Многие поставщики услуг в Германии не рассматривают в тендерах по оказанию социальных услуг подходящего инструмента по регулированию социально-правовых отношений в сфере оказания услуг.  В настоящее время тендеры проводятся в целях стимулирования занятости и как попытка оказания социально-педагогической помощи семьям. В этой связи имели место судебные разбирательства в отношении проведения тендеров на социальные услуги. 
 Оказание услуг в Германии реализуется согласно социальному праву в рамках «социально-правового треугольника» со стороны государственных, частных и других поставщиков услуг. Государство должно, главным образом, привлекать к участию свободных субъектов социальных услуг, если есть необходимость в оказании определенных социальных услуг. В данном случае действует принцип субсидиарности. Согласно ему государственный субъект социальных услуг должен, исходя из собственных мероприятий, определить, подойдут ли другие (негосударственные) социальные учреждения или службы к оказанию социальных услуг. Социальные НГО в Германии объединены в Союз Благотворительных организаций. Мой работодатель, Благотворительная организация Евангелической церкви Рейнланд-Вестфалия-Липпе относится также к этому Союзу. 
Члены Союза Благотворительных организаций указывают местным, региональным и национальным структурам, чтобы они надежно и тактично оказывали социальные услуги людям. К ним относятся учреждения и общественно-полезные организации, которые в своей деятельности ориентируются на религиозные, гуманитарные или политические ценности. Учреждения и службы Союза благотворительных организаций обладают соответствующим вспомогательным инструментарием для людей, находящихся в нужде и бедственном положении, так как они зависят от комплексной и хорошо доступной помощи, которую должны прекратить оказывать  лишь в случае необходимости.  
Поставщики услуг от НГО в Германии предлагают качественно хорошие, эффективные и учитывающие интересы и потребности нуждающихся в помощи социальные услуги по прозрачным ценам, нацеленные на общее благо.  Особенными признаками оказания социальных услуг со стороны Союза благотворительных организаций в Германии являются гражданская активность и оказание самопомощи. Кроме того, для поставщиков услуг характерны надежность и предоставление гарантии качества на социальные услуги. Амбулаторное обслуживание может охватывать основной уход и оказание помощи при ведении домашнего хозяйства, медицинское обслуживание (в т.ч. детей), уход за инвалидами или также психиатрический уход. Оно реализуется на дому потерпевшего.  
Важные элементы договорных отношений между социальной службой и государством (финансирующими организациями)
В Германии есть партнеры по самоуправлению, которые отвечают за утверждение рамочных условий на государственном уровне. Они на различных уровнях подлежат правовым предписаниям, которые полностью должны выполняться. К общим договорам и основным законам, принимающим на федеральном уровне установочный характер, относятся: 

· Законы, регулирующие выплату зарплаты,  
· предписания в сфере оказания услуг,
· типовые договоры на оказание услуг и рекомендации со стороны государства, 
· директивы Федерального комитета по уходу на дому.
(Они регулируют предписания по уходу на дому, их продолжительность и одобрение со стороны больничных касс, а также сотрудничество врачей с амбулаторными службами и больницами в уходе за больными на дому.)            
На местном уровне и на уровне учреждений с  больничными кассами и субъектами оказания социальной помощи заключаются договоры, т. е учреждения вступают в договорные отношения. В них точно определены предписания, касающиеся квалификации персонала служб по уходу за больными в отношении профессионального образования и специального образования в области ухода за больными. Благодаря этому больничные кассы имеют полномочия в определении качества структуры и в допуске к оказанию социальных услуг. 
[image: image3.emf]
После получения допуска финансовой составляющей для служб по уходу за больными является финансовый отчет для финансирующей организации, предоставленный на основе соглашений.  Соглашения о финансировании отражены, в первую очередь, в договорах, а не в законодательстве или предписаниях. Услуги, оказанные службами по уходу за больными в рамках страхования на случай необходимости постоянного ухода, рассчитываются по мере их предоставления нуждающимся в помощи. 
Размер пособия по уходу, которое получает потерпевший на основе заявления, зависит от степени потребности в уходе. Уход на дому включает в себя все услуги, которые определены в рамках страхования в случае необходимости постоянного ухода. При развитии системы оплаты труда в существующих правовых рамочных условиях повсеместно утвердилась  комплексная оплата труда за оказанные услуги. 
В комплексной системе оказания услуг типичные услуги объединяются в пакеты услуг (например, по утреннему и вечернему туалету: одевание и раздевание, умывание, уход за зубами и полостью рта, расчесывание) и оцениваются по балловой системе. В этой балльной системе оценки также учитываются и временные затраты. В соответствии с этой системой согласовываются не только общие финансовые затраты. Определено также, сколько стоит определенный пакет услуг. Получают финансирование те пакеты услуг, которые требует потерпевший в зависимости от своих индивидуальных потребностей.     
 Медицинское обслуживание на дому охватывает такие услуги как, например, уколы, измерение уровня сахара в крови, инсулиновые уколы при диабете, наложение и смена повязок, обработка ран после операций и при хронических ранах. Выдача медикаментов, контроль над их приемом, обеспечение питания через зонд, болевая терапия осуществляются в согласовании с лечащим врачом.  
Затраты на услуги в рамках медицинской страховки рассчитываются между службами по уходу и больничными кассами.  Основой расчетов должно являться назначение системы медицинского обслуживания на дому, которое выписывает врач. Больничные кассы определяют и утверждают продолжительность обслуживания. Кроме того, согласно Социальному кодексу между нуждающимися в помощи и амбулаторными учреждениями заключаются договора, которые подлежат мерам  по защите прав потребителей и которые по требованию  необходимо выслать больничным кассам. 
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Требования, предъявляемые к качеству, и описание услуг для амбулаторных учреждений

В этой области степень регулирования очень высока. Заслуга страхования на случай необходимости постоянного ухода, которое было введено лишь в 1995 году как элемент социального страхования, заключается в обязательстве амбулаторных служб по уходу участвовать в мероприятиях по обеспечению качества. Это привело к устойчивому изменению системы ухода за больными.  В законе о страховании прописан ряд мероприятий, нацеленных на минимум требований, предъявляемых к качеству в оказании ухода за больными. Сюда также относятся положения по обеспечению качества в оказании услуг. 
Каждая амбулаторная служба по уходу обязана ввести комплексный внутренний менеджмент качества и регулярно подтверждать качество услуг. Медицинская служба больничных касс проверяет по поручению кассы, осуществляющей страхование на случай возникновения необходимости в уходе, качество услуг, предоставляемых учреждениями. Однако в основе концепции по контролю качества лежит структурированная концепция контроля, которая базируется на суженном, относящемся к учреждениям и соматически направленном понятии об уходе за больными и которая может распознать технические аспекты при уходе за больными. Это также обусловлено разделением выплат, которые предоставляются больничными кассами и страхованием на случай возникновения необходимости в постоянном уходе. 
[image: image5.emf]Kennzahlenvergleich

Umsatzkennzahlen

 Anteil Umsatz im Bereich der häuslichen Krankenpflege 36 %

 Anteil Umsatz im Bereich der Pflegeversicherung 55 %

 Anteil der sonstigen Umsätze am Gesamtumsatz 5 %


После последней реформы в области ухода за больными от июня 2008 года существуют важные обязательства по качеству для учреждений. Партнеры по самоуправлению определили критерии по качеству и согласовали контролируемые критерии по достижению результатов по балльной шкале. При реализации услуг выяснилось, что как раз методика системы оценки не соответствует научным требованиям и не подходит для контроля. 49 критериев охватывают качество структуры по отношению к требованиям, предъявляемым к помещениям и имуществу, к личностным требованиям (квалификация для оказания соответствующих услуг), к круглосуточной доступности, а также доступности в воскресенье и в выходные дни.     
[image: image6.emf]Leistungsansprüche der Versicherten an die Pflegeversicherung

im Überblick 

Die Höhe der Pflegesachleistungen ist abhängig vom Grad der Pflegebedürftigkeit und

beträgt ab dem 01.01.2010 je Kalendermonat:



für pflegebedürftige Menschen der Pflegestufe I 440 € (90 min. pflegerischer Bedarf)



für pflegebedürftige Menschen der Pflegestufe II  1.040 € (180 min. pflegerischer Bedarf)



für pflegebedürftige Menschen der Pflegestufe III  1.510 € (300 min. pflegerischer Bedarf)



bei Härtefallregelungen in der Pflegestufe III 1.918 €.



Die Höhe des Pflegegeldes  ist abhängig vom Grad der Pflegebedürftigkeit und

beträgt ab dem 1.01.2010 je Kalendermonat:



für pflegebedürftige Menschen der Pflegestufe I 225 €,



für pflegebedürftige Menschen der Pflegestufe II  430 €,



für pflegebedürftige Menschen der Pflegestufe III  685 €.

Реализация последней реформы в области ухода за больными с правовыми обязательствами в прозрачном уходе нагружает учреждения и обслуживающий персонал многочисленными бюрократическими обязанностями, так что вследствие этого не выполняется пропагандируемая законодательством прозрачность при выборе подходящего поставщика услуг в сфере амбулаторного и стационарного лечения населения. 
Критерии по качеству процесса содержат данные по организации, по концепции процесса, по использованию персонала, по планированию процесса и по достижению стандартов качества в области ухода за больными. Итоговое качество предъявляется к соответствию состояния ухода или консультации нуждающихся в помощи в отношении проблем индивидуального ухода и удовлетворении обслуживанием службы по уходу за больными.    
Конкурс среди поставщиков услуг
Последние социально-правовые реформы в Германии находились в центре внимания политики конкуренции и отмены «искажающих конкуренцию» привилегий доминирующих организаций из Союза благотворительных организаций. Регулирования в области конкуренции со стороны законного медицинского страхования (ЗМС) служили при этом в качестве образца. В Германии поддерживали конкурс внутри системы страхования на случай возникновения необходимости в уходе, главным образом, за счет законного равноправия между некоммерческими поставщиками услуг из Союза благотворительных организаций и частными и государственными поставщиками социальных услуг. Федеральный статистический комитет в 2008 году назвал цифры, согласно которым насчитывалось около 60% частных, 38,5% благотворительных и 1,7% государственных амбулаторных служб. Всего существует 11.500 служб. 
[Согласно статистике по уходу за больными за 2007
 год в декабре 2007 года в Германии насчитывалось 2,25 миллиона нуждающихся в помощи в соответствии с Законом о страховании на случай возникновения необходимости в уходе (SGB XI). Более чем треть (68% или 1,54 миллиона) нуждающихся в помощи получали помощь на дому]
Законное медицинское страхование в Германии является единственным компонентом системы социального страхования, для которого характерен политически управляемый и объективный конкурс между поставщиками социальных услуг, а также между финансирующими организациями. Тем не менее, для финансирующих организаций благодаря законным и договорным основаниям стало возможным вмешиваться в свободу действий социальных учреждений. 
Благодаря открытию конкурса должны быть созданы конкурентные структуры. Государственные субъекты всё больше отступают от конкретного оказания услуг и ограничиваются лишь на функции политически ответственного социального гаранта. 
Договоренности по оплате труда
Договоры на обслуживание, заключенные между финансирующей организацией и поставщиками услуг и содержащие договоренности по качеству, находятся часто в противоречии по отношению к действительным расходам по уходу, которые признают финансирующие организации. При определении размера выплат за услуги в сфере медицинского обслуживания на дому большую роль играет принцип стабильности уровня поступления взносов (§ 71 SGB V) при переговорах.  Повышение оплаты труда для служб по уходу за больными зависит от изменения основной заработной платы. Соразмерная оплата труда, которая опирается на реально выполненную работу служб по уходу за больными, в переговорах играет маргинальную роль. В случае недоговоренности одна из партий может предложить свое содержание договора для медицинского обслуживания на дому.  В случае возникновения спорных моментов в договоренностях об оплате труда можно привлекать арбитражный суд из сферы страхования на случай необходимости постоянного ухода. В данном случае будут решены изначально открытые социально-правовые вопросы до завершения переговоров с учреждениями.  
Представители учреждений требуют в переговорах о стоимости и тарифных ставках в уходе за больными соответствующую оснащенность персоналом, учитывая реальные потребности в опеке. Привязка к тарифам многих благотворительных организаций противостоит тарифам частных служб по уходу за больными. Неоспоримый эффект конкурса, однако, состоит в увеличении господства на рынке финансирующих организаций при формировании цены. Многие учреждения думают о снижении тарифных ставок или о переносе производственных отделов в  сервисные объединения. Высокое уплотнение рабочего времени, а также рост частичной занятости определяют рамки кадровой политики. Как следствие, явно ухудшились не только рабочие условия в уходе за больными в Германии. Также это негативно отразилось на  характеристике профессии по уходу за больными, так что уже сегодня наблюдается дефицит профессиональных кадров по различным профессиям в области ухода за больными.  
Но рыночная свобода имеет место лишь тогда, когда рынок прозрачен и все поставщики услуг и потребители имеют одинаковые шансы. В Германии в амбулаторном секторе не состоялся настоящий рынок в области ухода за больными, поскольку учреждения обладают почти идентичным выбором социальных услуг, а также невозможно найти существенные различия в формировании цены для нуждающихся в уходе. Хоть эта сфера интенсивно развивалась, что касается структуры и услуг, и значительно расширилась, но бюджет субъектов социальных услуг утверждается по политическим мотивам, и каталог услуг прописан на законодательном уровне. 
Как во многих других странах, амбулаторное обслуживание, тем не менее, приобретает значимость в социально-политическом контексте, чтобы обеспечить населению поддержку на дому в случае возникновения необходимости постоянного ухода.

Право выбора и самоопределение благополучателей 
В Германии законодательно закреплено в Социальном кодексе § 2 SGB XI право выбора для нуждающихся в уходе, которое учитывает, насколько это возможно, индивидуальные особенности. Это специальное законное право служит защите человеческого достоинства граждан и должно предотвратить, чтобы они не были ввиду своей нуждаемости обречены на безальтернативность. Такая защита особенно необходима при оказании услуг по уходу за больными, поскольку ситуация нуждаемости в уходе, как правило, связана с ограничениями в свободном ведении образа жизни и навязыванием воли и зависимости от  обслуживающего персонала, и это ведет к вмешательству в сферу личной жизни. 
С введением механизма передачи социального заказа в амбулаторном обслуживании право выбора нуждающихся в уходе было бы ограничено: они должны будут воспользоваться своим правом в оказании помощи у поставщика (-ов) услуг, которого (-ых) им выбрала финансирующая организация. Воспользоваться дополнительными услугами можно было бы лишь при условии частных доплат. Кто не располагает собственными финансовыми ресурсами, не может воспользоваться этой помощью.  
Передача государственных социальных заказов
Государство со своей социально-политической ответственностью проявляет высокий интерес в устойчивом и широком оказании высококачественных социальных услуг. Примеры из Европы показывают, что устойчивое регулирование оказания услуг и требования к качеству можно достичь, если к государству, благополучателям и поставщикам услуг относиться как к партнерам. Это можно апробировать в рамках модельных проектов по передаче социальных заказов. Другая возможность заключается в общем планировании в социальной сфере, которое приводит к согласованному заключению договоров. Это связано с формированием общей культуры с согласованными целями, ценностями и нормами. 
Государство берет на себя при введении и разработке договоров на оказание социальных услуг и механизмов передачи социальных заказов функции регулирования в зависимости от способов организации и оказания услуг.  Обеспечение качества и его развитие имеют свою цену и оправдание. Однако необходимо лишь избегать введения раздутого и дорогого инструментария по обеспечению качества, как в Германии.  

Замечания по передаче социальных заказов
Опыт показывает, что бюрократические издержки, возникающие в результате проведения тендеров, огромные, поэтому важно ввести простой и хорошо структурированный механизм по передаче социальных заказов. Следует обдумать, как должна проверяться профессиональная пригодность. Услуги сиделки для нуждающихся в уходе, инвалидов и пожилых одиноких людей (см. приложение А1) очень неспецифические, как показывает немецкий опыт. Их также вследствие обстоятельств нельзя проверить и представить с помощью мониторинга. Преимущество свободы действий при этом необозримо и содержит плюсы для благополучателей, поставщиков услуг и финансирующих организаций. В качестве возможности далее  оптимизировать этот механизм был бы так называемый механизм предварительной проверки качества. Согласно ему все участники в упрощенном конкурсе на профессиональную пригодность могут подтвердить свою профессиональность и наличие специальной характеристики (личная квалификация, финансовая устойчивость, оснащение), и не обязательно побеждает тот, кто предлагает услуги по низкой цене. Концептуальное описание предложения оказывает влияние на выбор поставщика услуг. Кроме того, можно проверить, выгодна ли за одну и ту же услугу самая низкая цена. 
Благодаря реализации государственного социального заказа и передаче социальных услуг конкурс между поставщиками социальных услуг за милость нуждающихся в помощи переносится на конкурс за государственное финансирование в рамках тендерной процедуры. Конкуренция наблюдается уже перед передачей социальных заказов. После этого, казалось бы, конкурс почти прекращается до следующего проведения тендера. Вследствие этого изменяется ситуация на рынке, и монопольные положения отдельных или нескольких поставщиков услуг могут укрепиться, и финансирующие организации могут попасть в зависимость. 
Описание услуг финансирующей организации с инструментами планирования потребностей и подробными данными по содержанию в оказании услуг в рамках запланированной работы (см., например, пункты  5.1.-5.3 в приложении А Финансирование некоммерческих социальных услуг на основе открытого тендера), а также выбора поставщиков услуг, прошедших по тендеру, дает возможность самостоятельно определить правовые притязания и притязания к качеству. Финансирующая организация решает, какая услуга, с каким качеством, и со стороны какого поставщика услуг, и за какой период времени будет оказана, и определяет содержание и объем оказания услуг. 
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На мой взгляд, следует обратить внимание на то, что качество начнет снижаться, если финансирование будет предоставлено  более дешевым поставщикам услуг, или организации прекратят свою деятельность, если не выиграют тендеры. Прерывание оказания услуг для благополучателей из-за истечения договоренностей в рамках законодательства по передаче социальных заказов необходимо предотвратить с помощью хорошего регулирования и  продолжительных сроков договоров (в Германии этот срок составляет два и четыре года). Для дальнейшего развития сферы оказания услуг следует, как предусмотрено в Беларуси, во время реализации договора с потерпевшими согласовать процедуру рассматривания жалоб. 
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В Германии очень высокие структурные издержки, которые возникают в результате накладных расходов и координационных затрат в амбулаторных учреждениях. Рост бюрократии и административной работы в амбулаторных, стационарных и частично стационарных учреждениях по уходу за больными означает увеличение спроса на опосредованные услуги. Сюда относятся деятельность по регулированию общей организации учреждения, внутренняя организация ухода за больными (организация режима работы, реализация системы  ухода и др.), координационная деятельность в рамках отдельного обслуживания, обсуждения, работа с родственниками потерпевших, организация дополнительного обслуживания и ведение документации, сотрудничество с врачами, больничными кассами и кассами, осуществляющими страхование на случай возникновения необходимости в уходе, или взаимодействие с другими сферами услуг, службами и помощниками (например, психотерапия, родственники, волонтеры).  Также следует отметить отсутствие научных исследований в сфере опосредованного ухода и систематических данных. 
Проблема НГО, определенно, заключается в том, что в Беларуси поддерживается оказание прямых услуг. Поэтому НГО должны еще быть в поиске других путей финансирования, чтобы можно было выполнить свой заказ. 
Более того, в интересах государства может находиться поддержка благотворительных организаций, поскольку в результате этого могут быть уменьшены государственные социальные выплаты, и при этом использована данная система оказания помощи. В некоторых странах благотворительные фонды или консультационные учреждения могут подавать заявления на получения государственных дотаций, поскольку они оказывают услуги, которые не может или не хочет предлагать государство (например, консультации в области здравоохранения,  налогообложения или аренды жилья).  

Из сравнения показателей диаконических служб на федеральном уровне в 2009 года, в котором приняли участие 93 социальные службы из восьми федеральных земель, вытекает, что 17% общих расходов вызваны, например, административными издержками. Доля административных процедур у служб занимает в среднем около 13% общего рабочего времени.  
Уважаемые дамы и господа! Ваши намерения финансировать оказание некоммерческих социальных услуг на основе проведения открытых тендеров важны для НГО, потому что расходы на опосредованные услуги амбулаторных учреждений относительно высокие. Снижение арендной платы самостоятельно не может решить этой проблемы. С моей точки зрения, кажется, имеет смысл исследовать при реализации временных модельных проектов объем промежуточной деятельности в рамках социального заказа и определить, какие источники финансирования могут быть исчерпаны для поддержания оказания этих услуг с помощью субсидий или дотаций. При этом необходимо использовать опыт по предыдущему оказанию социальных услуг в Беларуси. Возможность вовлечения НГО в реализацию государственного социального заказа положительно окажет воздействие на социальный ландшафт и на регион и даст НГО шанс на признание их услуг.  Государство и население выиграют от улучшения качества социального обслуживания. 
Я благодарю вас за внимание и рад ответить на ваши вопросы! 
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