PAGE  

Міністерство освіти і науки України

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника

Економічний факультет

Залевський Микола Максимович
Формування стратегії фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я України
072 «Фінанси, банківська справа і страхування»

(галузь наук - Управління та адміністрування) 
Шифр та назва спеціальності (галузь наук) 

Автореферат на здобуття 

другого (магістерського) рівня вищої освіти
Івано-Франківськ – 2023
Дипломна робота виконана в Прикарпатському національному університеті імені Василя Стефаника

Науковий керівник:
к.е.н., доцент Кропельницька Світлана Орестівна, доцент кафедри фінансів 

Рецензент:
к.е.н., доцент Шкромида Віталій Васильович, доцент кафедри обліку і оподаткування
Захист відбудеться «__» ____________ 20 ___ р. 

Дипломну роботу надано до захисту «___» ___________ 20 ___ р.

Завідувач кафедри 

____________ 
Омелян Левандівський
(підпис) (ім’я та прізвище)
	

ЗМІСТ



	ВСТУП……………………………………………………………………………
	3

	РОЗДІЛ 1. КОНЦЕПТУАЛЬНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ СТРАТЕГІЇ ФІНАНСОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РОЗВИТКУ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я………………………………………………………………………..
	6

	1.1. Наукові підходи до стратегічного управління і організації фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я…………………………..
	6

	1.2. Принципи та завдання формування стратегії фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я ……………………………..
	18

	1.3. Особливості функціонування світових моделей фінансування сфери охорони здоров’я ………………………………………………………..
	32

	Висновки до розділу 1……………………………………………………
	41

	РОЗДІЛ 2. ОЦІНКА СТАНУ РОЗВИТКУ ТА ТЕНДЕНЦІЙ ФІНАНСУВАННЯ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ……………
	42

	2.1. Аналіз розвитку фінансування галузі охорони здоров’я в Україні.
	42

	2.2. Сучасні методи фінансування медичних послуг як напрям інноваційного розвитку …………...…………………………………………….
	50

	2.3. Аналіз фінансово-господарської діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» в умовах медичної реформи…………………………………………………………………………..
	62


	Висновки до розділу 2………………………………………………........
	68

	РОЗДІЛ 3. РЕАЛІЗАЦІЯ СТРАТЕГІЧНИХ ОРІЄНТИРІВ ФІНАНСОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ІННОВАЦІЙНОГО РОЗВИТКУ СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я………………………………………………………………………..
	70

	3.1. Напрями реалізації стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я …………………………….
	70

	3.2. Організаційно-інституційні засади імплементації завдань стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я…………………………………………………………………………..
	85

	Висновки до розділу 3................................................................................
	95

	ВИСНОВКИ……………………………………………………………………..
	96

	СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ……………………………….............
	98

	ДОДАТКИ………………………………………………………………………..
	105



ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Досягнення високої якості та тривалості життя неможливе без сфери охорони здоров’я. Забезпечення належними фінансовими ресурсами сфери охорони здоров’я задля надання громадянам доступних та якісних медичних послуг є стратегічним завданням держави, оскільки стан здоров’я населення впливає на рівень економічного розвитку будь-якої країни. Не дивлячись на реформу, яка відбувається в сфері охорони здоров’я, сьогодні в Україні економічна ефективність функціонування бюджетних установ сфери охорони здоров’я незадовільна.

За оцінками Всесвітньої організації охорони здоров’я видатки на охорону здоров’я мають складати не менш 6 % ВВП, в той час як в Україні цей показник сягає лише 3 % при низькому значенні ВВП. Недостатність фінансових коштів створює обмеження доступності якісних медичних послуг населенню, що негативно впливає на соціально-економічний розвиток країни, підґрунтям якого є фізичний, психічний стан здоров’я громадян.

Зростаючий попит населення на високоякісну та доступну медичну допомогу підвищує відповідальність при прийнятті стратегічних рішень. Це, в свою чергу, обумовлює актуальність пошуку інноваційних підходів до організації фінансування сфери охорони здоров’я, які сприятимуть якісним змінам при наданні медичних послуг.

Різні аспекти зазначеної проблематики знайшли своє відображення в низці праць вітчизняних і зарубіжних дослідників. Дослідження теоретико- методологічних засад організації фінансового забезпечення охорони здоров’я перебувають в центрі уваги відомих вчених. Серед вітчизняних учених це: В. Борщ, О. Василик, Т. Васильєва, І. Вахович, В. Войцехівський, Ю. Вороненко, Г. Возняк, З. Гладун, А. Голяченко, Д. Карамишева, Н. Карпишин, О. Кириленко, В. Лехан, А. Мокрицька, Л. Морозова, І. Музика, Ю. Пасічник, Я. Радиш, В. Руденя, В. Рудий, І. Сторонянська, В. Шевченко та інші.

Мета і завдання дослідження. Метою магістерської роботи є обґрунтування теоретико-методичних засад та практичних рекомендацій щодо формування та реалізації стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я. Досягнення поставленої мети зумовило необхідність вирішення таких завдань:

–
дослідити наукові підходи до стратегічного управління і організації фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я;

–
проаналізувати принципи та завдання формування стратегії фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я;

–
розглянути особливості функціонування світових моделей фінансування сфери охорони здоров’я;

–
провести аналіз розвитку фінансування галузі охорони здоров’я в Україні;

–
охарактеризувати сучасні методи фінансування медичних послуг як напрям інноваційного розвитку;

–
проаналізувати фінансово-господарську діяльність КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» в умовах медичної реформи;

–
розглянути напрями реалізації стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я;

–
визначити організаційно-інституційні засади реалізації стратегії фінансового забезпечення розвиту сфери охорони здоров’я України.

Об’єктом дослідження є процеси фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я.

Предметом дослідження є теоретико-методичні засади, науково- методичні підходи та практичний інструментарій формування та реалізації стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я.

Методи дослідження. У роботі застосовано сукупність загальнонаукових та спеціальних методів і підходів, що дозволило реалізувати концептуальну єдність дослідження. Системний, структурний методи та метод аналізу використано при розкритті сутності фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я. За допомогою порівняльного та факторного методів досліджено динаміку інституційних змін фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я. Метод наукового узагальнення, логічного та історичного аналізу застосовано в процесі розкриття теоретико-практичної основи формування стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я. 

Інформаційну базу дослідження становили законодавчі та нормативно- правові акти що регулюють фінансове забезпечення сфери охорони здоров’я та її інноваційного розвитку, статистичні та аналітичні матеріали Міністерства фінансів України, Міністерства хорони здоров’я України, Міністерства економіки України, Державної служби статистики України, наукові праці вітчизняних і зарубіжних авторів з проблематики дослідження.

Практичне значення одержаних результатів полягає у дослідженні практичних рекомендацій для фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я.

Структура та обсяг роботи. Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Загальний обсяг роботи становить105 сторінок, основний текст викладено на 97 сторінках. 


ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У розділі 1 «Концептуальні основи формування стратегії фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я» досліджено наукові підходи до стратегічного управління і організації фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я, проаналізовано принципи та завдання формування стратегії фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я, а також розглянуто особливості функціонування світових моделей фінансування сфери охорони здоров’я.
Центральна організаційна роль в управлінні фінансовим забезпеченням інноваційного розвитку галузі охорони здоров’я належить органам державної влади, органам місцевого самоврядування та іншим суб’єктам, залученим до реалізації політики охорони здоров’я. Проте, незважаючи на розпочату медичну реформу, питання фінансового забезпечення залишається відкритим і потребує пошуку альтернативних підходів. Тому доцільно розробити ключові положення щодо формування стратегії фінансового забезпечення інноваційних розробок сфери охорони здоров’я, яка включатиме стратегічну мету та освітні підходи з урахуванням основних характеристик галузі охорони здоров’я. та визначення напрямів інноваційного розвитку галузі охорони здоров'я.

Стратегічне управління та організація фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я має поєднувати визначення функцій загального управління (планування, організація фінансового забезпечення, регулювання та координування, аналіз господарської діяльності, фінансовий контроль, мотивація, контролінг) та функціонального впливу на об’єкти управління (оцінка обсягів забезпечення, облік і контроль, регулювання грошових потоків, управління інвестиціями, управління ризиками, управління видатками) у сфері охорони здоров’я.

У розділі 2 «Оцінка стану розвитку та тенденцій фінансування сфери охорони здоров’я в Україні» проведено провести аналіз розвитку фінансування галузі охорони здоров’я в Україні, охарактеризовано сучасні методи фінансування медичних послуг як напрям інноваційного розвитку, а також проаналізовано фінансово-господарську діяльність КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» в умовах медичної реформи.

Через неефективну медичну систему в Україні все ще існує проблема недостатнього фінансування для підтримки ефективної системи охорони здоров’я, яке залишається вкрай низьким і не дозволяє покривати всі медичні потреби. Аналіз статистичної інформації показує, що видатки на охорону здоров’я зросли з 102,3 млрд грн за 2017-2022 рр. до 215,3 млрд грн. або на 110,5 %. Показник частки видатків на охорону здоров’я у ВВП протягом 5 років залишається практично незмінним, дещо зростає з 3,4% до 4,1%, тобто на 20,6%, а частка видатків у загальному зведеному бюджеті 2017 року – у 2022 році – дещо зменшився з 9,7% до 7,1%, тобто на 26,8%. З проаналізованих даних можна зробити висновок, що частка витрат на охорону здоров’я у ВВП протягом 2017-2021 років зростала повільніше, незважаючи на швидші темпи економічного зростання, зокрема зміни ВВП. Тобто зростання державних витрат на охорону здоров'я як частки ВВП було набагато повільнішим, ніж саме економічне зростання. Що стосується 2022 року, то війна спричинена рф призвела до суттєвого спаду ВВП, але видатки на охорону здоров’я зросли.

Проведено аналіз існуючого досвіду методів фінансування медичної допомоги як вагомої складової механізму формування та використання фіскального простору для охорони здоров'я, що впливає на ефективність використання бюджетних коштів, а також дієздатність функціонування різних типів медичних установ та якість надання медичних послуг. У рамках розпочатої реформи в Україні фінансування системи охорони здоров'я відбувається кардинальна зміна методів фінансування надання медичної допомоги, зокрема перехід від кошторисного методу фінансування медичних установ до фінансування медичних послуг.
У розділі 3 «Реалізація стратегічних орієнтирів фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я» розглянуто напрями реалізації стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я, а також визначено організаційно-інституційні засади реалізації стратегії фінансового забезпечення розвиту сфери охорони здоров’я України.
У межах концепції передбачено основні засади розширення джерел фінансування охорони здоров’я за рахунок медичного страхування, що повинно відбуватись на трьох взаємопов’язаних рівнях: базовий рівень – за бюджетні кошти (програма медичних гарантій, місцеві програми за місцеві бюджети); основний рівень – за рахунок обов’язкового медичного страхування; сервісний рівень – на засадах добровільного медичного страхування. Використання такої трьохрівневої системи дозволить суттєво знизити тиск на бюджет відповідного рівня, збільшити за рахунок коштів страхових компаній фінансування інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я, а також забезпечити підвищення якості медичного обслуговування для населення в цілому.

Ефективна імплементація завдань стратегії передбачає ідентифікацію та управління ризиками, які супроводжують сферу фінансування охорони здоров’я, зокрема ризики макроекономічного, політичного, глобального, правового походження, ризики кадрової політики, ризики технологічного характеру, ризики відсутності необхідної інфраструктури.

Реалізація кластерного підходу сприятиме динамічній взаємодії органів управління на різних рівнях, безпосередньо закладів охорони здоров’я, освіти, науки та бізнесу задля забезпечення як фінансування інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я та досягнення соціально- економічного та медичного ефектів для учасників кластера. Кластерний підхід у сфері охорони здоров’я основується на координації використання ресурсів та інтеграції економічного, соціального, виробничого та наукового потенціалу всіх учасників та обумовлений дією ефекту масштабу.


ВИСНОВКИ

Центральна організаційна роль в управлінні фінансовим забезпеченням інноваційного розвитку галузі охорони здоров’я належить органам державної влади, органам місцевого самоврядування та іншим суб’єктам, залученим до реалізації політики охорони здоров’я. Проте, незважаючи на розпочату медичну реформу, питання фінансового забезпечення залишається відкритим і потребує пошуку альтернативних підходів. Тому доцільно розробити ключові положення щодо формування стратегії фінансового забезпечення інноваційних розробок сфери охорони здоров’я, яка включатиме стратегічну мету та освітні підходи з урахуванням основних характеристик галузі охорони здоров’я. та визначення напрямів інноваційного розвитку галузі охорони здоров'я.

Стратегічне управління та організація фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я має поєднувати визначення функцій загального управління (планування, організація фінансового забезпечення, регулювання та координування, аналіз господарської діяльності, фінансовий контроль, мотивація, контролінг) та функціонального впливу на об’єкти управління (оцінка обсягів забезпечення, облік і контроль, регулювання грошових потоків, управління інвестиціями, управління ризиками, управління видатками) у сфері охорони здоров’я.

Через неефективну медичну систему в Україні все ще існує проблема недостатнього фінансування для підтримки ефективної системи охорони здоров’я, яке залишається вкрай низьким і не дозволяє покривати всі медичні потреби. Аналіз статистичної інформації показує, що видатки на охорону здоров’я зросли з 102,3 млрд грн за 2017-2022 рр. до 215,3 млрд грн. або на 110,5 %. Показник частки видатків на охорону здоров’я у ВВП протягом 5 років залишається практично незмінним, дещо зростає з 3,4% до 4,1%, тобто на 20,6%, а частка видатків у загальному зведеному бюджеті 2017 року – у 2022 році – дещо зменшився з 9,7% до 7,1%, тобто на 26,8%. З проаналізованих даних можна зробити висновок, що частка витрат на охорону здоров’я у ВВП протягом 2017-2021 років зростала повільніше, незважаючи на швидші темпи економічного зростання, зокрема зміни ВВП. Тобто зростання державних витрат на охорону здоров'я як частки ВВП було набагато повільнішим, ніж саме економічне зростання. Що стосується 2022 року, то війна спричинена рф призвела до суттєвого спаду ВВП, але видатки на охорону здоров’я зросли.

Проведено аналіз існуючого досвіду методів фінансування медичної допомоги як вагомої складової механізму формування та використання фіскального простору для охорони здоров'я, що впливає на ефективність використання бюджетних коштів, а також дієздатність функціонування різних типів медичних установ та якість надання медичних послуг. У рамках розпочатої реформи в Україні фінансування системи охорони здоров'я відбувається кардинальна зміна методів фінансування надання медичної допомоги, зокрема перехід від кошторисного методу фінансування медичних установ до фінансування медичних послуг.

З проведених досліджень фінансової стійкості та ліквідності КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» за 2020-2022 роки можна зробити висновок, що установа є автономною, фінансово стійкою та наділеною високим рівнем маневреності капіталу. Основним джерелом доходів є бюджетні кошти, які в структурі становлять близько 98%. Аналіз поточної ліквідності показав, що підприємство є платоспроможним у короткостроковій перспективі та може покрити короткострокові зобов'язання за рахунок оборотних активів. Аналіз темпів зміни суми фінансових результатів показав зростання річної суми прибутків.

У підсумку зауважимо, що стратегічна мета фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я, на наш погляд, може бути представлена, як підвищення соціально-економічної ефективності функціонування та інноваційного розвитку досліджуваної сфери, її ключової ролі у забезпеченні реалізації системи захисту й зміцнення здоров’я всього населення. Виникають як проблеми, так й сукупність перспективних напрямів підвищення ефективності фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я в Україні. 

Реалізацію стратегії фінансового забезпечення інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я необхідно здійснювати з дотриманням визначеної сукупності принципів, які поєднані у такі комплексні групи: інституційно-економічні принципи; принципи соціальної відповідальності представників органів влади на різних рівнях; технологічні принципи; економіко-інноваційні принципи; державно-управлінські принципи.

Впровадження кластерного підходу обґрунтоване перевагами такого способу організації та надання медичних послуг (об’єднання фінансових ресурсів, налагодження довгострокової співпраці з підтримкою інтересів кожного стейкхолдера, створення інформаційної та сервісної мережі, залучення інвестицій у сферу охорони здоров’я, підвищення якості), а також новими можливостями управління охороною здоров’я в межах кластера на основі виокремлення специфічних повноважень координатора кластера у сфері нормативно-правового, фінансового, матеріального, науково-дослідного та інформаційно-аналітичного забезпечення управління.

Кластерна модель умовно об’єднує учасників кластера у п’ять базових блоків: виробничий, сервісний, ресурсозабезпечуючий блок, страховий, блок контролінгу. Саме такий розподіл сприяє чіткому визначенню обов’язків та розподіленню відповідальності серед усіх його учасників, забезпечує дотримання ними властивих кожному блоку функцій, що дозволить не допустити їх дублювання і в результаті підвищить ефективність використання вже наявних та залучення додаткових фінансових ресурсів у сферу охорони здоров’я.

Для вирішення потреби з отриманням даних з електронної системи охорони здоров’я пропонується використання унікального ідентифікатора (ключа-ідентифікатора для зв’язки «Страхова компанія – страховий агент – пацієнт – договір») за яким страхова компанія зможе отримувати необхідні деперсоніфіковані чутливі дані з системи, а на своїй стороні підв’язувати персональні дані, які доступні в межах страхового договору. Розроблено схему взаємодії учасників при отриманні і фінансуванні медичної послуги з використанням унікального ідентифікатора.

Ефективна імплементація завдань стратегії передбачає ідентифікацію та управління ризиками, які супроводжують сферу фінансування охорони здоров’я, зокрема ризики макроекономічного, політичного, глобального, правового походження, ризики кадрової політики, ризики технологічного характеру, ризики відсутності необхідної інфраструктури.

Реалізація кластерного підходу сприятиме динамічній взаємодії органів управління на різних рівнях, безпосередньо закладів охорони здоров’я, освіти, науки та бізнесу задля забезпечення як фінансування інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я та досягнення соціально- економічного та медичного ефектів для учасників кластера. Кластерний підхід у сфері охорони здоров’я основується на координації використання ресурсів та інтеграції економічного, соціального, виробничого та наукового потенціалу всіх учасників та обумовлений дією ефекту масштабу.
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