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Неоднозначность формирования оценки качества

государственных услуг

Термин «государственная услуга» впервые появился в законодательстве с принятием Указа Президента РФ от 09.03.2004 № 314 «О системе и структуре федеральных органов исполнительной власти» [1]. Понятие государственной услуги в данном Указе раскрывается при определении функций по оказанию государственных услуг, под которыми понимается предоставление федеральными органами исполнительной власти непосредственно или через подведомственные им федеральные государственные учреждения либо иные организации безвозмездно или по регулируемым органами государственной власти ценам услуг гражданам и организациям в области образования, здравоохранения, социальной защиты населения и в других областях, установленных федеральными законами. 
Федеральный закон от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» также раскрывает это понятие через деятельность по реализации функций соответственно федерального органа исполнительной власти, государственного внебюджетного фонда (п.1 ст.2 ФЗ № 210-ФЗ) [2].

Наиболее полное определение данного термина для субъекта, занимающегося оказанием государственных услуг на основании государственного задания, установлено в Бюджетном кодексе РФ: «Государственные услуги — услуги, оказываемые физическим и юридическим лицам в соответствии с государственным (муниципальным) заданием органами государственной власти, бюджетными учреждениями, иными юридическими лицами безвозмездно или по ценам (тарифам), устанавливаемым в порядке, определенном органами государственной власти» [3].
Эффективность осуществления данных функций, то есть качество оказания государственных услуг характеризуется совокупностью частных критериев, показатели которых могут не только противоречить друг другу, но приводить к ухудшению одних при улучшении других. 

В связи с применением различных определений государственной услуги в российском законодательстве отсутствуют четкие и в достаточном критерии оценки качества государственных услуг.

Определение, приведенное в Бюджетном кодексе, отражает важнейшие атрибуты предоставления государственных услуг (рис. 1).


Рисунок 1.

Оказание государственной услуги связано с выполнением государственного задания, то есть с исполнением бюджета. Но следует заметить, качество услуги не всегда зависит от полного исполнения бюджетной росписи расходов. Необходимо проанализировать целесообразность и актуальность произведенных затрат, полученный эффект от реализации государственного задания.

Рассмотрим, каким образом формируется оценка качества государственной услуги, что является критерием, и имеет ли право на существование единый стандарт.

Государственное (муниципальное) задание, определяя перечень государственных услуг, в обязательном порядке должно содержать критерии оценки качества государственной услуги. 

Так, например, Фонд социального страхования предоставляет порядка семнадцати видов государственных услуг, в том числе услугу по назначению обеспечения по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в виде оплаты дополнительных расходов, связанных с медицинской, социальной и профессиональной реабилитацией застрахованного при наличии прямых последствий страхового случая.

Последовательность административных процедур по предоставлению государственной услуги по назначению обеспечения определена административным регламентом, утвержденным приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 12 декабря 2013 г. № 736н [4]. В данном документе подробно прописаны единые нормы и требования при оказании данной услуги: кто предоставляет услугу, что является результатом, срок предоставления данной услуги, исчерпывающий перечень документов, исчерпывающий перечень для отказа и прочее. Отдельным разделом указаны показатели доступности и качества государственной услуги:

· удовлетворенность заявителей качеством государственной услуги;

· полнота, актуальность и достоверность информации о порядке предоставления государственной услуги, в том числе в электронной форме;

· доступность информации о предоставлении государственной услуги;

· соблюдение сроков предоставления государственной услуги и сроков выполнения административных процедур при предоставлении государственной услуги;

· отсутствие обоснованных жалоб со стороны заявителей по результатам предоставления государственной услуги;

· предоставление возможности подачи заявления и документов, необходимых для предоставления государственной услуги, в форме электронного документа;

· предоставление возможности получения государственной услуги в многофункциональном центре.
Таким образом, административный регламент определяет вектор использования тех показателей, по которым потребитель может оценить качество государственной услуги по назначению обеспечения.

Иначе обстоит дело с оценкой качества государственной услуги по медицинской реабилитации.

Рассмотрим, например, оказание государственных услуг федеральными бюджетными учреждениями центрами реабилитации, подведомственными Фонду социального страхования Российской Федерации. Приказом ФСС РФ № 74 от 2 марта 2017 г. утвержден ведомственный перечень с включением дополнительных государственных услуг, в том числе по медицинской реабилитации. Центрами реабилитации данная услуга оказывалась и ранее, но на основании государственного задания с 2017 года оказывается впервые. При этом особенностью данной услуги является то, что необходимость (и возможность) ее оказания возникает после получения потребителем через Фонд социального страхования (его региональные представительства) другой государственной услуги: назначение обеспечения по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев (показатели качества которой рассмотрены выше) на производстве и профессиональных заболеваний в виде оплаты дополнительных расходов, связанных с медицинской, социальной и профессиональной реабилитацией застрахованного при наличии прямых последствий страхового случая

В указанном выше ведомственном перечне определены следующие   показатели, характеризующие качество государственной услуги:

· соответствие порядкам оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи (единица показателя – процент); 

· удовлетворенность потребителей в оказанной государственной услуге (единица показателя – процент).

Специфика определения качества подобных услуг является производной от особенностей самой услуги – ее нематериального, а зачастую и неосязаемого характера, несохраняемости, недолговечности, неотделимости предоставления от потребления.
Государственная услуга по медицинской реабилитации не может быть предоставлена в электронной форме и в режиме «одного окна». Ее оказание определено периодом (продолжительность санаторно-курортного лечения), а результат государственной услуги не является конечным этапом удовлетворения потребности получателя, а только предоставляет возможность удовлетворения различных потребностей в дальнейшем [6].
При формировании государственного задания для достижения объективности оценки качества оказываемой услуги необходимо закрепить несколько признаков, характеризующих исполнение ключевых параметров деятельности учреждения [8]. При этом значения характеристик качеств необходимо устанавливать конкретно для каждого государственного задания, но с учетом единства системы оценок. 

С учетом особенности категории получателей данного вида услуг оценка качества услуги по медицинской реабилитации носит, как правило, субьективный характер из-за отсутствия независимости восприятия. С целью установления взаимосвязи восприятия различных элементов обслуживания, которые могут усиливать или ослаблять друг друга при оценке качества услуг. 

Интересный подход, на наш взгляд, предлагает С. Д. Ильенкова [7]. На основании ее концепции все показатели процесса обслуживания условно разделены на два класса – аддитивные и мультипликативные элементы.
К классу аддитивных относят такие элементы обслуживания, которые непосредственно влияют на восприятие потребителя при обслуживании и эффект от их восприятия суммируется в сознании получателя. К классу мультипликативных относят те элементы обслуживания, которые влияют опосредованно на восприятие получателя при обслуживании. Они усиливают или ослабляют восприятие некоторой совокупности аддитивных элементов [5].

В результате оценка качества услуг происходит не напрямую через субъективность восприятия получателя услуг, а с учетом корректировки особенности восприятия.

Оценка качества услуг, обладающих указанными особенностями, в настоящее время возможна через анализ данных, полученных с помощью:

· мониторинга качества предоставления государственных услуг государственными органами;

· независимой оценки качества предоставления государственных услуг государственными бюджетными учреждения [9].

Созданная Министерством экономического развития РФ информационно-аналитическая система мониторинга качества государственных услуг (АИС МКГУ) не позволяет в полной мере сформировать оценку качества данной услуги. Сайты региональных отделений Фонда социального страхования также не адаптированы под особенности оказания услуги по медицинской реабилитации.
Таким образом, формирование критериев оценки качества государственных услуг наряду с установлением номенклатуры показателей качества услуг (через систему ГОСТов, административных регламентов, медицинский стандартов по реабилитации), критериев исполнения бюджета на выполнение государственного задания, необходимо создание нового институционального механизма, учитывающего субьективность и ситуационность восприятия при получении государственных услуг, оказываемых на основании государственного задания.
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