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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність теми полягає в тому, що важливим фактором забезпечення населення доступними та якісними медичними послугами, а також забезпечення належного функціонування закладів охорони здоров’я є обсяг фінансових ресурсів, необхідних для надання таких послуг. Проте, незважаючи на збільшення фінансування охорони здоров’я, ситуація в галузі суттєво не покращується, а задекларована законом безоплатна медична допомога витісняється платною.

Як наслідок – обмеження доступу населення до медичних послуг та неповна реалізація права на охорону здоров’я. Тому не викликає сумніву необхідність реформування адміністративно-економічних засад національної системи охорони здоров’я та адаптації її до сучасних потреб суспільства.

Розвитку теорії та практики управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я присвячені праці вітчизняних та зарубіжних вчених: Лессард Л., Коллінз С., Віллер Дж., Чжан Х., Горинь В.П., Загорський В.С., Малював М.І. та. ін.

Однією з важливих передумов розвитку системи охорони здоров’я є вирішення проблем, пов’язаних з ефективним управлінням галуззю, у тому числі розробка та обґрунтування наукових підходів до розробки механізмів управління фінансовими ресурсами системи охорони здоров'я.

Виходячи з вищевикладеного, маємо всі підстави наголосити на актуальності та своєчасності дослідження основних засад управління фінансовими ресурсами системи охорони здоров’я.

Мета та завдання дослідження. Метою магістерської роботи є обґрунтування теоретичних засад та розробка практичних рекомендацій щодо ефективного управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я.

Для досягнення поставленої мети в магістерській роботі визначено низку взаємопов’язаних завдань, найважливішими з яких є:

- дослідити теоретичні підходи до управління в системі охороні здоров’я;

- розглянути концептуальні підходи до управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я;

- дослідити сутнісну характеристику фінансового управління в закладах охорони здоров’я;

- проаналізувати стан фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я України;

- провести аналіз ефективності фінансового управління наданням медичної допомоги КНП «Богородчанська міська лікарня»;

- здійснити аналіз фінансових аспектів ефективності функціонування закладу охорони здоров’я;

- дослідити реформування фінансування закладів охорони здоров’я на прикладі зарубіжних країн;

- запропонувати напрями вдосконалення фінансового управління в закладах охорони здоров’я в умовах трансформації системи охорони здоров’я.
Об’єктом дослідження є механізм управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я на прикладі КНП «Богородчанська міська лікарня».

Предмет дослідження є сукупність теоретико-методичних та практичних аспектів управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я.

Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань у роботі були використані такі методи: систематизації, узагальнення, порівняння, системного аналізу, балансовий, аналітичний, структурно-логічний, графічний, економіко-математичний та ін. методи.

Інформаційною базою дослідження служили матеріали праць українських та зарубіжних науковців, інформація Державної служби статистики України, законодавчі та нормативні документи з питань функціонування охорони здоров’я, а також фінансова звітність КНП «Богородчанська міська лікарня».

Наукова новизна одержаних результатів. Наукова новизна роботи полягає в дослідженні теоретико-методологічних засад, розробці практичних рекомендацій і пропозицій щодо реформування охорони здоров’я з метою покращення надання якісних медичних послуг населенню.

Практичне значення одержаних результатів полягає в удосконаленні управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я КНП «Богородчанська міська лікарня».

Структура та обсяг роботи. Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
У розділі 1 «Теоретичні та організаційно-правові засади управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я» досліджено теоретичні підходи до управління в системі охороні здоров’я, розглянуто концептуальні підходи до управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я, а також досліджено сутнісну характеристику фінансового управління в закладах охорони здоров’я.
Сьогодні організація системи управління закладами охорони здоров’я залежить від багатьох факторів, зокрема від самого лікувального закладу, який можна класифікувати за: за сферою діяльності (лікувально-профілактичні заклади, лікувально-профілактичні заклади, заклади охорони здоров’я). освіти та медико-соціального захисту, кабінет судово-медичної експертизи, аптека тощо), за організаційно-правовою формою (державні, відомчі, приватні форми, об’єднання юридичних осіб тощо), за участю в науково-дослідній роботі (клініки при науково-дослідні інститути, клінічні заклади охорони здоров’я, дослідницькі відділи фармацевтичних компаній тощо), за розміром тощо.

Отже, ефективність управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я залежить від розуміння видів, складу фінансових потоків за різними видами медичних послуг, специфіки фінансування за державними та місцевими програмами та можливостей їх оперативне фінансове планування.

Сучасний стан закладів охорони здоров’я України та їх обмежені фінансові можливості вимагають на етапах планування, організації та контролю надання медичних послуг першочергового врахування параметрів фінансових потоків і на їх основі визначення можливого обсягу послуг. надається. Параметри фінансового потоку характеризують фінансовий потік у певний момент часу з різних точок зору.

У розділі 2 «Аналіз дослідження управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я України» проаналізовано стан фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я України, проведено аналіз ефективності фінансового управління наданням медичної допомоги КНП «Богородчанська міська лікарня», а також здійснено аналіз фінансових аспектів ефективності функціонування закладу охорони здоров’я.
Витрати на охорону здоров’я вважаються одним із ключових показників соціального розвитку, оскільки відображають рівень уваги держави та суспільства до побудови здорової нації. Відповідно до статті 4 Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» обсяг коштів державного бюджету України, що спрямовуються на фінансування охорони здоров’я, має становити не менше 5 % ВВП. У аналізованому періоді найбільше коштів на розвиток охорони здоров’я було спрямовано у 2021 р. – 11,06% загального обсягу зведеного бюджету або 3,9% ВВП. У наступному році цей показник мав тенденцію до умовного зниження (через суттєве збільшення видатків на оборону) і його значення становило 7,07% та 4,1% відповідно.

Водночас у системі охорони здоров’я України спостерігається зростання номінальних показників витрат на охорону здоров’я. Протягом останнього десятиліття витрати домогосподарств у цій сфері постійно зростали. Так, видатки держбюджету у 2022 році порівняно з 2018 роком зросли більш ніж удвічі і становили 185488,5 млн грн. проти 87445,1 млн. грн. Таким чином, протягом останніх 5 років утримується зростання державних витрат на галузь.

Аналіз формування фінансових результатів КНП «Богородчанська міська лікарня» за 2020-2021 роки свідчать, що у 2022 році чистий дохід від виконання робіт та послуг закладу зріс на 23906,6 тис. грн або на 56,4%.

Значно зросли інші доходи установи – на 290,2 тис. грн або на 155,6%. Вищезазначені тенденції вплинули на те, що загальний обсяг доходів установи збільшився на 27196,8 тис. грн або на 56,9%. Що стосується собівартості виконаних робіт та послуг, то у 2022 році її вартість зросла на 25141,5 тис. грн або на 52,9%. Також зросла сума інших видатків закладу на 961,2 тис. грн або на 679,3%. Загальна сума видатків КНП «Богородчанська міська лікарня» під впливом двох попередніх показників зросла на 26102,7 тис. грн або на 54,8%. Чистий прибуток досліджуваного закладу охорони здоров’я за 2022 рік зріс на 1094,1 тис. грн або на 1168,9%.

У розділі 3 «Шляхи вдосконалення управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я» досліджено реформування фінансування закладів охорони здоров’я на прикладі зарубіжних країн, а також запропоновано напрями вдосконалення фінансового управління в закладах охорони здоров’я в умовах трансформації системи охорони здоров’я.
На основі аналізу зарубіжного досвіду переваг та недоліків різних методів оплати медичної допомоги доцільним є визначення найбільш адекватних методів для оплати первинної, спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги. Окрім цього, існує потреба подолати розбіжності між чинними та нещодавно ухваленими нормативно-правовими актами, якими визначається механізми оплати медичної допомоги. 

Для забезпечення ефективності прийняття управлінських рішень слід упровадити пілотні проекти, які даватимуть медичним установам можливість застосовувати гнучкий підхід до вибору методів оплати послуг на різних рівнях. За результатами пілотування можна провести бенчмаркінг ефективності методів оплати медичних послуг українськими медичними установами, дослідити їх вплив на ефективність використання бюджетних коштів та формування фіскального простору для охорони здоров'я на рівні держави, а також на місцевому рівні.

Фінансування охорони здоров'я має здійснюватися за рахунок коштів бюджетної системи, обов'язкових страхових внесків та добровільного медичного страхування. Відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я ефективне фінансування охорони здоров’я може бути досягнуто за рахунок чотирьох основних джерел: перших двох – держава (обов’язкове медичне страхування та фінансування за рахунок бюджетних коштів); два інших – приватні (оплата медичних послуг і добровільне медичне страхування). Така практика фінансування охоплює майже всі країни Західної Європи і є прийнятною для України.


ВИСНОВКИ
Сьогодні організація системи управління закладами охорони здоров’я залежить від багатьох факторів, зокрема від самого лікувального закладу, який можна класифікувати за: за сферою діяльності (лікувально-профілактичні заклади, лікувально-профілактичні заклади, заклади охорони здоров’я). освіти та медико-соціального захисту, кабінет судово-медичної експертизи, аптека тощо), за організаційно-правовою формою (державні, відомчі, приватні форми, об’єднання юридичних осіб тощо), за участю в науково-дослідній роботі (клініки при науково-дослідні інститути, клінічні заклади охорони здоров’я, дослідницькі відділи фармацевтичних компаній тощо), за розміром тощо.

В даний час існує значна кількість сучасних підходів до проектування системи управління організацією, особливо це стосується закладів охорони здоров'я. Їх відмінність може полягати в стратегії досягнення основних цілей організації, в розумінні сутності самого менеджменту або в концентрації уваги на окремих компонентах процесу. Однак спільним для всіх підходів є уявлення про роль керівника чи менеджера охорони здоров’я, тобто особи, яка керує медичним закладом. А найголовніше – про те, щоб керівник мав набір необхідних компетенцій, особистісних якостей, управлінських навичок та експертних знань для ефективного управління охороною здоров’я.

Сучасний стан закладів охорони здоров’я України та їх обмежені фінансові можливості вимагають на етапах планування, організації та контролю надання медичних послуг першочергового врахування параметрів фінансових потоків і на їх основі визначення можливого обсягу послуг. надається. Параметри фінансового потоку характеризують фінансовий потік у певний момент часу з різних точок зору.

Отже, ефективність управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я залежить від розуміння видів, складу фінансових потоків за різними видами медичних послуг, специфіки фінансування за державними та місцевими програмами та можливостей їх оперативне фінансове планування.

Сьогодні в умовах ринкової економіки основним пріоритетом державної політики є збереження та зміцнення здоров’я країни на основі реформування системи охорони здоров’я в цілому з метою підвищення доступності та якості медичної допомоги. У рамках реформування охорони здоров’я окреслені нами функції та принципи управління мають бути реалізовані в поєднанні з методами, формами, засобами прийняття рішень, впровадження та реалізації управлінських рішень в охороні здоров’я, тобто використання управлінських технологій.

Витрати на охорону здоров’я вважаються одним із ключових показників соціального розвитку, оскільки відображають рівень уваги держави та суспільства до побудови здорової нації. Відповідно до статті 4 Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» обсяг коштів державного бюджету України, що спрямовуються на фінансування охорони здоров’я, має становити не менше 5 % ВВП. У аналізованому періоді найбільше коштів на розвиток охорони здоров’я було спрямовано у 2021 р. – 11,06% загального обсягу зведеного бюджету або 3,9% ВВП. У наступному році цей показник мав тенденцію до умовного зниження (через суттєве збільшення видатків на оборону) і його значення становило 7,07% та 4,1% відповідно.

Водночас у системі охорони здоров’я України спостерігається зростання номінальних показників витрат на охорону здоров’я. Протягом останнього десятиліття витрати домогосподарств у цій сфері постійно зростали. Так, видатки держбюджету у 2022 році порівняно з 2018 роком зросли більш ніж удвічі і становили 185488,5 млн грн. проти 87445,1 млн. грн. Таким чином, протягом останніх 5 років утримується зростання державних витрат на галузь.

Аналіз формування фінансових результатів КНП «Богородчанська міська лікарня» за 2020-2021 роки свідчать, що у 2022 році чистий дохід від виконання робіт та послуг закладу зріс на 23906,6 тис. грн або на 56,4%.

Значно зросли інші доходи установи – на 290,2 тис. грн або на 155,6%. Вищезазначені тенденції вплинули на те, що загальний обсяг доходів установи збільшився на 27196,8 тис. грн або на 56,9%. Що стосується собівартості виконаних робіт та послуг, то у 2022 році її вартість зросла на 25141,5 тис. грн або на 52,9%. Також зросла сума інших видатків закладу на 961,2 тис. грн або на 679,3%. Загальна сума видатків КНП «Богородчанська міська лікарня» під впливом двох попередніх показників зросла на 26102,7 тис. грн або на 54,8%. Чистий прибуток досліджуваного закладу охорони здоров’я за 2022 рік зріс на 1094,1 тис. грн або на 1168,9%.

В умовах сучасного реформування фінансування охорони здоров’я в Україні виникає необхідність вдосконалення методичних підходів до оплати різних видів медичної допомоги.

На основі аналізу зарубіжного досвіду щодо переваг та недоліків різних видів оплати медичної допомоги рекомендовано визначити найбільш прийнятні види оплати первинної, спеціалізованої та високоспеціалізованої медичної допомоги. Крім того, необхідно подолати розбіжності між чинними та нещодавно прийнятими нормативно-правовими актами, що встановлюють механізми оплати медичних послуг. Для забезпечення ефективності управлінських рішень необхідно реалізовувати пілотні проекти, які надають медичним закладам можливість застосовувати гнучкий підхід до вибору методів оплати послуг різного рівня. За результатами пілотування можна оцінити ефективність методів оплати медичних послуг медичних закладів України та вивчити їх вплив на ефективність використання бюджетних коштів та формування податкової маржі для охорони здоров’я на державному рівні, та місцевому рівні.

Враховуючи обмежені економічні можливості держави та з метою максимально ефективного використання наявних медичних ресурсів, одним із можливих напрямів внутрішньої перебудови національної системи охорони здоров’я для забезпечення успішної реалізації державної політики у цій сфері є формування єдиний медичний простір України – нова парадигма розвитку медичної галузі – механізм надання медичних послуг людині, що забезпечує доступність, належну якість та належні умови надання послуг шляхом оптимізації розміщення постачальників медичних послуг, можливість пацієнта знайти лікаря та обрати заклад охорони здоров’я на власний розсуд, адекватне фінансування медичної допомоги.
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