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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Якісні медичні послуги є важливою частиною соціальної інфраструктури та забезпечують високий рівень життя населення. Людина, її життя та здоров’я вважаються найвищою соціальною цінністю в Україні. Забезпечення ефективної системи охорони здоров’я є пріоритетним завданням державної адміністрації. Через систему охорони здоров’я держава забезпечує реалізацію основних конституційних прав населення. Розвиток системи охорони здоров’я неможливий без модернізації принципів фінансування та управління закладами охорони здоров’я.

Зараз система охорони здоров’я України перебуває у фазі активної реструктуризації. Реформування системи охорони здоров'я України потребує трансформації механізмів державного управління. У рамках реформи вже змінено принципи фінансування закладів охорони здоров’я та запроваджено їх автономізацію шляхом перетворення на комунальні підприємства. Водночас основні концептуальні підходи до вдосконалення функціонування медичної галузі залишаються дискусійними, а намічені стратегічні плани не реалізовані.

Дослідженню питань фінансового забезпечення та використання ресурсів закладами охорони здоров’я присвячено праці українських учених: М. Г. Вовк, І. С. Волохова, О. В. Галагана, О.М. Голяченко, С. М. Гончарук, В. П. Горіна, В. Г. Дем’янишина, В. І. Євсєєва, М. П. Жданова, В. І. Журавля, Н. І. Карпишин, З. М. Лободіна, А. Б. Мокрицька, О. В. Ступанова, О. І. Тулай та ін. Водночас ми визнаємо напрацювання всіх авторів та зазначаємо, що якість послуг населенню та рівень медицини в усій державі безпосередньо залежить від ефективності фінансування системи охорони здоров’я, що набуває значної актуальності та потребує подальших досліджень. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Магістерська робота виконана відповідно до напрямів науково–дослідної роботи кафедри фінансів Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника.

Мета та завдання дослідження. Метою дослідження є подальший розвиток теоретичних засад і методичних підходів, а також розробка науково-практичних рекомендацій щодо вдосконалення фінансового забезпечення в закладах охорони здоров’я.

Для досягнення поставленої мети в магістерській роботі визначено завдання теоретичного, організаційного та практичного характеру:

- дослідити теоретичні засади функціонування сфери охорони здоров’я;

- розглянути концептуальні підходи організації фінансового забезпечення в системі охорони здоров’я;

- обґрунтувати інституціональні фактори фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я;

- здійснити аналіз розвитку фінансування системи охорони здоров’я України;

- провести оцінка фінансування етапів впровадження медичної реформи в Україні;

- провести аналіз основних фінансово-економічних показників діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради»;

- розглянути європейський досвід фінансування охорони здоров’я та напрями його адаптації в Україні;

- визначити перспективи імплементації в Україні страхової медицини як додаткового джерела фінансування сфери охорони здоров’я.

Об’єктом дослідження є механізм фінансування системи охорони здоров’я.

Предметом дослідження є теоретико-організаційні та науково-практичні рекомендації щодо визначення напрямів підвищення ефективності фінансування системи охорони здоров’я.

Методи дослідження. Для досягнення мети в роботі використано такі методи наукового дослідження: теоретичне узагальнення та наукове абстрагування – для вивчення змісту фінансового менеджменту в закладах охорони здоров’я, системний підхід – для виявлення взаємозв’язків між компонентами організаційної системи та економічного забезпечення. управління фінансами в закладах охорони здоров'я; аналіз та синтез – у дослідженні методичних підходів та конкретизації складових системи організаційно-економічного забезпечення управління в закладах охорони здоров’я; графічний – для візуалізації результатів досліджень та ін.

Інформаційною базою дослідження є наукові розробки провідних вітчизняних та зарубіжних дослідників з питань управління фінансами в закладах охорони здоров’я, законодавчі документи, нормативно-правові акти, звіти МОЗ, фінансові звіти КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради», ресурси мережі Інтернет.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в удосконаленні теоретико-методичних положень щодо фінансування системи охорони здоров’я. 

Практичне значення одержаних результатів. Практичне значення сформульованих теоретичних положень, висновків і рекомендацій полягає в підвищення ефективності фінансування системи охорони здоров’я.

Структура та обсяг магістерської роботи. Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг магістерської роботи складає 101 сторінку, що містять 12 таблиць та 28 рисунків. Список використаних джерел нараховує 56 найменувань.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У розділі 1 «Теоретико-організаційні засади розвитку сфери охорони здоров’я та її фінансового забезпечення» досліджено теоретичні засади функціонування сфери охорони здоров’я, розглянуто концептуальні підходи організації фінансового забезпечення в системі охорони здоров’я, а також обґрунтовано інституціональні фактори фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я.
В процесі дослідження встановлено, що під сферою охорони здоров’я необхідно розуміти сукупність соціально-економічних відносин з приводу збереження, зміцнення охорони здоров’я населення на основі оптимального використання фінансових, матеріальних, інтелектуальних ресурсів та управлінських технологій, що покликані узгодити цю багаторівневу структуру та забезпечити якість послуг охорони здоров’я. Фінансове забезпечення – це сукупність прийомів, механізмів та інструментів, за допомогою яких залучаються кошти з визначених законодавчо джерел для досягнення конкретного результату - збереження, зміцнення, поліпшення, відтворення індивідуального та громадського здоров’я. 

Основними інституційними чинниками фінансового забезпечення розвитку галузі охорони здоров’я є нормативно-правове забезпечення, підвищення самостійності надавачів медичної допомоги та зміна характеру взаємовідносин між надавачами медичної допомоги та розпорядником бюджетних коштів, договірний механізм, оптимізація процесу закупівель, система підвищення кваліфікації лікарів та трансформація медичної освіти, формування нової моделі фінансування галузі охорони здоров’я та, відповідно, нові можливості місцевої влади у здійсненні повноважень, у сфері охорони здоров'я.
У розділі 2 «Аналіз стану фінансування охорони здоров’я України» здійснено аналіз розвитку фінансування системи охорони здоров’я України, проведено оцінку фінансування етапів впровадження медичної реформи в Україні, а також проведено аналіз основних фінансово-економічних показників діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради».

Поточний стан фінансування сфери охорони здоров’я характеризується низькими відносними показниками: 7,1 % у структурі видатків зведеного бюджету, 6,1 % у структурі державного бюджету, 4,1 % загальних витрат як частки ВВП. Такі показники обумовлені низьким рівнем ВВП на душу населення, відсутністю інвестиційно-інноваційної складової видатків бюджетних коштів, обмеженістю додаткових джерел фінансування. 

Зокрема, за 2018-2022 роки реальні витрати на охорону здоров'я в Україні зросли на 115852,0 млн грн. до 215275,3 млн грн або на 85,8%. Проте частка витрат на охорону здоров’я в загальному обсязі витрат становить 9,3-11,1% у період 2018-2021 років і зменшилося до 7,1% у 2022 році у зв’язку з війною, і суттєвим збільшенням видатків на сектор оборони України

Формування можливості фінансування державних та комунальних закладів обмежується можливостями бюджету. Формування бюджету відбувається з урахуванням пріоритетних видатків та їх обґрунтуванням, пошуку достатніх джерел фінансування в межах норм бюджетного права. Динаміка формування видатків на підтримку охорони здоров’я в Україні негативна.

Основним джерелом фінансування оновленої системи охорони здоров’я є кошти Державного бюджету України, які формуються за рахунок загальнодержавних податків. Виплати на лікування кожної окремої людини не залежать від розміру її індивідуальних внесків. Головним замовником медичних послуг державного гарантованого пакета медичних гарантій на початковому та середньостроковому етапі реформи залишається Національна служба здоров'я України. Основний взаємозв’язок фінансування та інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я можна відстежити в межах реалізації програми державних медичних гарантій. Цей новий сучасний механізм стратегічних закупівель медичних послуг дає можливість реалізації організаційних, технологічних та управлінських інновацій в сфері охорони здоров’я.

У розділі 3 «Шляхи вдосконалення фінансування розвитку сфери охорони здоров’я України» розглянуто європейський досвід фінансування охорони здоров’я та напрями його адаптації в Україні, а також визначено перспективи імплементації в Україні страхової медицини, як додаткового джерела фінансування сфери охорони здоров’я.
За підсумками аналізу зарубіжного досвіду щодо фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я визначено характерні особливості існуючих моделей фінансового забезпечення систем охорони здоров’я розвинутих країн. В результаті аналізу та систематизації розглянутих підходів до фінансового забезпечення охорони здоров’я різними країнами визначено, що на її формування та становлення мали вплив наступні чинники: історичні передумови, культура, звички, стан соціально- економічного розвитку, менталітет, економічний розвиток країни. Диферсифікація джерел фінансування, використання інноваційних підходів та процесів, впровадження ринкових інструментів, рівень конкуренції також вплинули на розвиток та особливості функціонування системи фінасування охорони здоров’я. Проте, слід зазначити, що не існує жодної ідеальної системи, кожна потребує подальшого розвитку та удосконалення.

Кожна з розглянутих країн має як переваги так і недоліки. Британська система є якісною та ефективною, проте експерти кажуть, що стандарти оплати послуг не покривають всіх витрат. Італійська система функціонування охорони здоров’я поступається іншим країнам, населення незадоволене якістю послуг, також існує проблема в розподілі коштів по регіонах. Основним недоліком фінансування охорони здоров’я у Франції є постійне підвищення витрат, що може призвести до введення обмежень у сфері надання медичних послуг. Іспанська система охорони здоров’я є успішною та може служити прикладом, проте через зростання чисельності пенсіонерів та безробітних зменшується надходження до бюджету. Відрахування до фонду охорони здоров’я в Польщі дало позитивний досвід та забезпечення доступу до медичних послуг населенню. Україна впроваджує реформу на прикладі британської моделі, створена Національна служба охорони здоров’я, головне джерело фінансування – загальні податки, добровільне медичне страхування при бажані отримувати додаткові послуги, також підвищується конкуренція за пацієнта.


ВИСНОВКИ

Підсумовуючи результати системного опрацювання вітчизняної й зарубіжної наукової літератури, важливо зазначити, що до сьогодні недостатньо обґрунтованими залишаються концептуальні підходи до визначення поняття «сфера охорони здоров’я». Обґрунтовано, що під сферою охорони здоров’я слід розуміти сукупність соціально-економічних відносин з приводу збереження, зміцнення охорони здоров’я населення на основі оптимального використання фінансових, матеріальних, інтелектуальних ресурсів та управлінських технологій, що покликані узгодити цю багаторівневу структуру та забезпечити якість послуг охорони здоров’я.

Спираючись на аналіз теоретико-методичних досліджень і на засади комплексного підходу в організації фінансування сфери охорони здоров’я, під фінансовим забезпеченням слід розуміти сукупність прийомів, механізмів та інструментів, за допомогою яких залучаються кошти з визначених законодавчо джерел для досягнення конкретного результату ‒ збереження, зміцнення, поліпшення, відтворення індивідуального та громадського здоров’я.

У ході реалізації медичної реформи здійснюється впровадження нових інноваційних підходів до фінансового забезпечення організації надання медичних послуг, реалізації та наближення медичних послуг до споживача та управління сферою охорони здоров’я. Нова інституційна структура фінансового забезпечення охорони здоров’я виникла під впливом таких факторів, як удосконалення нормативно-правового забезпечення, підвищення самостійності надавачів медичних послуг та зміна характеру взаємовідносин між надавачами медичних послуг та управлінням бюджетними коштами, реалізація контрактного механізму, оптимізація процесу закупівель медичних послуг та медичних ресурсів, удосконалення системи підвищення кваліфікації лікарів, трансформація медичної освіти, розширення можливостей муніципалітетів у сфері фінансування охорони здоров’я.

Реалізація медичної реформи сприяла трансформації структури фінансового забезпечення охорони здоров'я та його розширенню за рахунок можливості фінансування з додаткових джерел та на основі нових підходів. До основних інноваційно-технологічних детермінант, що визначають сучасну інституційну структуру фінансового забезпечення охорони здоров’я в Україні, належать: розвиток інформаційних технологій, наявність індивідуального замовника медичних послуг, встановлення фінансових гарантій надання медичної допомоги та доступність ліків. 

Фінансова нестабільність наносить найбільший негативний вплив на охорону здоров’я через недостатність її фінансування.

Зокрема, за 2018-2022 роки реальні витрати на охорону здоров'я в Україні зросли на 115852,0 млн грн. до 215275,3 млн грн або на 85,8%. Проте частка витрат на охорону здоров’я в загальному обсязі витрат становить 9,3-11,1% у період 2018-2021 років і зменшилося до 7,1% у 2022 році у зв’язку з війною, і суттєвим збільшенням видатків на сектор оборони України (табл. 2.1).

Загалом витрати на охорону здоров'я на душу населення за 2018-2021 роки зросли з 1767 грн до 4958 грн, або на 2443 грн, або в 1,8 раза. Проте частково це збільшення можна пояснити скороченням населення (на 2,1% за період аналізу, за 2022 рік даних щодо наявного населення немає), яке є значно повільнішим за економічне зростання. Частка консолідованих видатків на охорону здоров’я у ВВП зросла з 3,3% у 2018 році до 4,1% у 2022 році, тобто на 0,8%, що свідчить про одночасне зростання державних видатків на охорону здоров’я порівняно із загальними показниками економічного зростання в цілому.

Формування можливості фінансування державних та комунальних закладів обмежується можливостями бюджету. Формування бюджету відбувається з урахуванням пріоритетних видатків та їх обґрунтуванням, пошуку достатніх джерел фінансування в межах норм бюджетного права. Динаміка формування видатків на підтримку охорони здоров’я в Україні негативна.

Основним джерелом фінансування оновленої системи охорони здоров’я є кошти Державного бюджету України, які формуються за рахунок загальнодержавних податків. Виплати на лікування кожної окремої людини не залежать від розміру її індивідуальних внесків. Головним замовником медичних послуг державного гарантованого пакета медичних гарантій на початковому та середньостроковому етапі реформи залишається Національна служба здоров'я України. Основний взаємозв’язок фінансування та інноваційного розвитку сфери охорони здоров’я можна відстежити в межах реалізації програми державних медичних гарантій. Цей новий сучасний механізм стратегічних закупівель медичних послуг дає можливість реалізації організаційних, технологічних та управлінських інновацій в сфері охорони здоров’я.

Проведений аналіз показав, що основними джерелами фінансування охорони здоров’я є державні кошти та загальнообов’язкове медичне страхування, частка яких у середньому становить 51,33%. Тому медичне страхування набуває все більшого поширення і потребує дослідження його особливостей та оцінки перспектив запровадження страхової медицини в Україні.

Аналіз фінансування сфери охорони здоров’я в країнах Європи дає змогу зазначити, що основним джерелом фінансування є кошти державного бюджету та кошти отримані за рахунок обов’язкового медичного страхування. По відношенню до чисельності населення найвищі витрати були у Швейцірії та Ліхтенштейні, 8 327 євро та 8 380 євро відповідно на одного громадянина. Серед країн Європи спостерігається поступове збільшення витрат на охорону здоров’я. Державні програми фінансування забезпечили 28,25 % всіх витрат на охорону здоров’я в країнах ЄС, схеми обов’язкового медичного страхування та обов’язкові ощадні рахунки охорони здоров’я склали 51,33 %. Більше половини (53,36 %) витрат на охорону здоров’я в країнах ЄС-27 витрачено на медичну та реабілітаційну допомогу в 2018 році, і майже п’ята частина (18,75 %) охорони здоров’я країни на придбання медичних засобів.

Шляхом підвищення ефективності надання медичних послуг в Україні та альтернативним джерелом фінансової підтримки галузі охорони здоров’я має стати поступове впровадження загальнообов’язкового медичного страхування. Його завданнями вважаються забезпечення формування принципово нової соціальної інфраструктури, адаптованої до умов ринкової економіки, а також створення прозорих механізмів правових, соціально-економічних і фінансових відносин між виробниками та споживачами медичних послуг.

Підсумовуючи, зазначимо, що результатом проведеного дослідження є обґрунтування необхідності негайного реформування та на цій основі якісного оновлення підходів до фінансового забезпечення галузі охорони здоров’я шляхом розвитку ефективної системи медичного страхування вітчизняної галузі охорони здоров’я. Модернізація медичного страхування має передбачати зміни кількісних та якісних характеристик функціонування сфери охорони здоров’я та здійснюватися з позиції проактивного підходу до управління її соціально-економічними процесами. Це дає змогу розпізнати та використати потенціал медичного страхування, створити фінансові умови для розвитку домашнього медичного сектору та набути нових якісних характеристик.
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