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ФОРМУВАННЯ БІЗНЕС-ПАТЕРНУ  
ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ 

 
Анотація. У статті представлено результати дослідження розвитку та 

функціонування закладів охорони здоров’я України як соціально- та бізнес-
орієнтованих організацій. Уведено в науковий обіг поняття «бізнес-патерн» 
для відображення специфіки діяльності закладів охорони здоров’я за рин-
кових умов. Спираючись на ключові положення теорій маркетингу, мене-
джменту бізнес-організацій та підприємництва, запропоновано імплемен-
тацію існуючих бізнес-патернів задля розвитку закладів охорони здоров’я 
за умов економіки ренти. На основі бізнес-модель за підходом А. Остерва-
льдера та І. Піньє та відповідно до шести ключових індикаторів стратегії 
розвитку охорони здоров’я в Україні, охарактеризовано специфічні компо-
ненти системи фінансування вітчизняних закладів охорони здоров’я та їх 
взаємозв’язків. Проаналізовано потоки доходів як результату діяльності за-
кладів охорони здоров’я в Україні. Задля забезпечення позитивної синергії 
у розвитку вітчизняних закладів охорони здоров’я аргументовано необхід-
ність врахування крос-культурних особливостей бенчмаркінгових об’єктів 
за підходом Г. Хосфтеде. 
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Вступ. Сучасні тенденції соціально-економічного розвитку зумовлюють 

необхідність реформування системи охорони здоров’я України, що в свою чер-
гу, призводить до змін правил, умов функціонування медичних закладів. Саме 
тому, на нашу думку, істотної уваги потребують патерни функціонування за-
кладів охорони здоров’я – організацій, які надають медичні послуги. Важливо 
відмітити, що при переході на «економіку ренти» — отримання прибутку з 
державного ресурсу без збільшення його продуктивності та створення доданої 
економічної цінності – змінюються не лише умови, а й гравці ринку. Зокрема, 
політика охорони здоров’я спрямована на публічний сектор, що передбачає до-
сягнення суспільного блага на індивідуальному та загальному площинах. Ціля-
ми системи охорони здоров’я України, затвердженими у стратегії розвитку ме-
дицини, є надання вчасної медичної допомоги, належної якості та без 
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фінансових труднощів, які корелюються з цілями сталого розвитку. Патерн за-
кладів охорони здоров’я повинен надавати розуміння того, яким чином ало-
кується ресурс на досягнення внутрішніх цілей та їх трансформації у зовнішнє 
середовище. При цьому, розглянемо більш детально поняття «модель» та «па-
терн», які мають міжгалузевий характер та використовуються для відображен-
ня, відтворення та заміщення досліджуваного об’єкту.  У ході аналізу наукових 
джерел нами визначено, що закладені основи сучасної теорії систем та  
організацій належать О. Богданову, який виокремив, зокрема, схоронність си-
стеми за активного використання зовнішнього середовища, що підкреслює ши-
роке охоплення сутності моделі згідно його тектології [1]. К. Франкенбергер,  
М. Шик та О. Гасман розглядають поняття бізнес-моделі дещо ширше [2], як 
відповіді на наступні взаємопов’язані питання: хто Ваші клієнти, який продукти 
чи послугу пропонуєте їм, як формується пропозиція, чому бізнес-модель є 
прибутковою. Вище окреслені питання описують бізнес-модель, в якій перші 
два компоненти (хто та що) відносяться до зовнішніх аспектів, а останні два (як 
та чому) – до внутрішніх вимірників. Важливо відмітити, що будь-яка інно-
ваційна перебудова бізнес-моделі відрізняється від модифікації продукту чи 
бізнес-процесу тим, що перше зачіпає щонайменше два з чотирьох вимірів.   

Постановка завдання. Метою роботи є представлення авторського підходу 
до формування бізнес-патерну закладів охорони здоров’я в України задля їх 
успішного розвитку в умовах економіки ренти. Методологічну основу до-
слідження утворюють системний та діалектичний підходи при встановленні 
причинно-наслідкових зв’язків формування бізнес-патерну закладів охорони 
здоров’я в України. Інформаційна база сформована на даних про сучасний стан 
та можливі загрози еволюційної перебудови  бізнес-моделі підприємства. 

Результати. В ході нашого наукового дослідження теорії програмування, 
медичного моделювання, архітектурного проектування, більшість авторів 
ідентифікують поняття патерн, як типовий спосіб вирішення проблеми, що 
піддається імплементації до потреб внутрішнього та умов зовнішнього сере-
довища [3]. Таким чином, поняття «патерн» та «модель» носять синоніміч-
ний характер в теорії менеджменту та економіки. У межах нашого дослі-
дження пропонуємо трактувати поняття «патерн» як систему алгоритмічних 
відносин внутрішнього та зовнішнього середовищ патерної одиниці, взає-
мозв’язки елементів якої провокують генерування результатних індикаторів 
у вигляді економічних, соціальних, екологічних та інших ефектів. Патерни 
організацій охорони здоров’я значною мірою залежать від системи ринкової 
орієнтації та рівня державного та приватного страхового регламентування 
соціального захисту населення [5, 6]. Соціальний захист в охороні здоров’я 
відіграє одну з вирішальних ролей та важливих цілей, розроблених ВООЗ та 
закріплених у стратегії розвитку охорони здоров’я України. Важливими еко-
номічними індикаторами постають: %: 1) рівень катастрофічних видатків на-
селення на охорону здоров’я – витрати на медичні послуги та продукти бі-
льше 40 % бюджету родини; 2) частка населення, яка завдає збідніння через 
користування медичними послугами та продуктами. 
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Для налагодження ефективної роботи будь-якої системи охорони здоров’я, 
ВООЗ розробило шість піларів охорони здоров’я [4], які включають: 

1) організація – налагодження системи взаємодії для впливу на інші системи: 
фінанси, екологія, культура тощо; 

2) інформація – аналітичне та маркетингове інформаційне забезпечення для 
продукування кращих рішень в області охорони здоров’я; 

3) людські ресурси – охоплює всі елементи системи, для заохочення конку-
ренції в середині галузі; 

4) фінансування – впливає на поведінку всіх учасників і є одною з рушійних 
піларів, який став тригером для реформування СОЗ України; 

5) модель надання послуг – надання вчасної медичної допомоги, належної 
якості, без фінансових труднощів; 

6) медичні засоби, ліки, технології. 
Вище окреслені пілари розроблені для систем охорони здоров’я є прийнят-

ними для використання на мікрорівні учасниками медичного простору – нада-
вачами медичних послуг. Вони виконують роль левериджу регулювання еконо-
мічної ефективності, якості та доступності для покращення стану здоров’я, 
задоволеності клієнтів та їх захисту від ризиків.  

Розглянемо сферу охорони здоров’я в Україні та її основні регуляторні еле-
менти, які визначають конкурентоспроможність учасників, джерела прибутко-
вості та рівень якості.  Українська система охорони здоров’я після реформуван-
ня 2015 року ввійшла у середовище економіки ренти та ринкових відносин. 
Значних змін зазнали фінансування охорони здоров’я, як галузі та суб’єктів 
економічних відносин, яких вона охоплює, дистрибуція фінансових ресурсів та 
регулювання ринкових відносин, доступність та контроль рівня якості тощо. 
Схематично державний фінансовий механізм розподілу та функціонування сфе-
ри охорони здоров’я (рис. 1) складається з основних компонент системи, які 
прямо чи опосередковано охоплюють пілари, затверджені ВООЗ та цілі, відо-
бражені в стратегії розвитку системи охорони здоров’я України. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Компоненти державної системи фінансування охорони здоров’я  
та їх взаємозв’язки 

Джерело: складено авторами 

2. Пулінг 

4. Гарантований пакет  

3. Закупівля послуг  1. Збір коштів 
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Отже, слід більш детально розглянути компоненти державної системи 
фінансування охорони здоров’я. 

1. Механізми збору коштів охоплюють загальні податки, обов’язкові внески 
працюючого населення (соціальне страхування), добровільні внески (доброві-
льне страхування), прямі платежі. 

2. Пулінг коштів може бути здійснено через Міністерства, автономні держа-
вні агенції, фонди соціального страхування, приватні страхові компанії, місцеві 
органи влади. Чим більший пул, тим менші ризики неповного охоплення спо-
живачів медичних послуг на безкоштовній основі. 

3. Механізмами закупівлі виділимо : 1) кошторисне фінансування; 2) оплата 
за послугу; 3) капітація – оплата «за пацієнта»; 4) оплата за пролікований випа-
док – розмежування випадків здійснюється за методикою DRG – групування за 
діагнозом та вартістю. 

4. Гарантований пакет – оплата медичних послуг – капітація, та ліків – реім-
бурсація, за направленням сімейного лікаря через автономну державну агенцію. 

Капітація на рівні первинної ланки передбачає надання надавачу авансу з ви-
значеною ставкою тарифу за надання встановленого обсягу послуг кожному 
пацієнту. Капітація передбачає принцип «гроші йдуть за пацієнтом» — абоне-
мент на широкий пакет медичних послуг на рік. Таким чином, капітація не зао-
хочує надмірність надання послуг, оскільки кошти лишаються у лікарні, якщо 
надані послуги виявилися ефективними [6]. Гарантований пакет передбачає на-
явність трьох площин, на розвиток яких він спрямований, а також які слугують 
індикаторами розвитку соціального страхування медицини (рис. 2): 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Рисунок 2. Межі площинного розвитку капітаційного механізму фінансування  
охорони здоров’я 

Джерело: складено авторами. 

Гарантований 

пакет 

Частка вартості, 

яка покриваєтьсяСи-

стема  

охорони здоров’я 

Кількість послуг, 

які покриваються 

Частка населення, 

яку покриває пакет 



154 Стратегія економічного розвитку України. № 50 (2022) 

В Україні діє адаптована система Беверіджа [7], яка передбачає фінансуван-
ня з державного бюджету витрат на надання затверджених у гарантованому па-
кеті послуг, оплату за які здійснює державний закупівельник послуг – Націона-
льна служба здоров’я України. У сфері охорони здоров’я ст. 49 Конституції 
України, яка передбачає безоплатну медичну допомогу у державних і комуна-
льних закладах охорони здоров’я, має кореспондувати зі ст. 95 Конституції Ук-
раїни – виключно законом про Державний бюджет України визначаються будь-
які видатки держави на загальносуспільні потреби, розмір і цільове спрямуван-
ня цих видатків. Отже, безкоштовна медицина існує в межах виділених на неї 
фінансів на оплату медичних послуг з державного бюджету – капітація, реім-
бурсація, оплата за випадок на рівні госпітальних послуг та інші державні про-
грами з одного боку, а також діє пряма оплата послуг пацієнтами чи приватни-
ми страховими організаціями. Наголосимо, що для успішного функціонування 
суб’єктів господарювання, зокрема комунального сектору, важливо зосереджу-
ватися на міжсекторальних перетинах державних, комунальних та приватних 
організацій, що породжує нову площину партнерської взаємодії. Для партнерс-
тва в області охорони здоров’я учасникам слід розширити власне сегментарне 
розуміння місця ринку, конкурентних ресурсів та управління ними, патерну ге-
нерування економічного ефекту та балансування з соціальною складовою, ри-
зиковості.  

Сегменти споживачів – пацієнтів закладів охорони здоров’я – різняться за-
лежно від способу фінансування, рівнем медичної спеціалізації, за випадком 
тощо. Виокремлення пацієнтів за випадками носить умовний характер, тому, як 
правило, у медицині застосовують групування за методикою DRG, що передба-
чає врахування двох змінних – діагнозу та вартості лікування.  Ціннісна пропо-
зиція охоплює ланку якості, доступності, зручності, ефективності, статусності 
тощо. Окреслені складові, що описують ціннісну пропозицію в закладах охоро-
ни здоров’я, є елементами як макрополя діяльності організації (статус компанії 
на ринку, її конкурентоспроможність), так і мікрополя (кваліфікація медичного 
персоналу та рівень внутрішньоорганізаційної конкуренції).  Канали збуту – 
блок системи зав’язків і відносин зі споживачами – точки контакту. Для сучас-
них комунальних закладів охорони здоров’я проблемність цього блоку полягає 
у слабкій розвиненості етапів збуту послуги: інформаційному, оціночному, 
продажному, логістичному та післяпродажному. Взаємовідносини з клієнтом є 
одним з вирішальних блоків для комунальних закладів охорони здоров’я, оскі-
льки утримання клієнтів відбувається переважно через фінансові переваги дер-
жавного соціального страхування, а не мотиви закладів до утримання та збіль-
шення клієнтської бази. 

Потоки доходів як результат діяльності організацій можна поділити на:  
1) фінансування НСЗУ гарантованого пакету наданих послуг та за окремий 

випадок в стаціонарі; 2) прямі внески за лікувальні послуги; 3) оплата за послу-
ги у межах реалізації медичних програм міжнародними та національними  
агентствами. Потоки доходів носять типовий патерн отримання доходів та не 
відрізняється у більшості комунальних медичних закладів охорони здоров’я. 
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Скористаємося теорією бізнес-моделювання для унаочнення імплементації  
існуючих патернів закладів охорони здоров’я та їх партнерської взаємодії  
(рис. 3).  

 

Рисунок 3. Механізм імплементації нових патернів  
для сфери охорони здоров’я 

Джерело: складено авторами. 
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[13] у своїй працях спирається на систему індикаторів, які відображають рівень 
культурних особливостей кожної з держав, зокрема України (рис. 4).  
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Високий рівень дистанції влади як одного з наслідкових показників, який 
лишився на сьогодні, передбачає ступінь прийняття нерівномірного розподілу 
влади громадянами. Пієтетне ставлення українців до владних посад передбачає 
цінність яку вони сповідують. У вимірі індивідуалізму Україна є класичною па-
терналістською державою із зовнішнім локусом контролю – «на трьох українців 
чотири гетьмани». Маскулінність  описує домінуючі цінності населення турбо-
ту про інших і якість життя. Уникнення невідомого передбачає яскраву соціо-
культурну відмінність у вигляді протистоянні змінам сфери та середовищу 
проживання. Прагматизм української культури виокремлює схильність до оща-
дливості, заощаджень та наполегливості у досягненні результатів. Низький рі-
вень індульгенції українського суспільства орієнтується на обмеженнях соціа-
льними нормами, контролі у задоволенні бажань та відсутності акценту на 
дозвіллі. 

 

Рисунок 4. Індикаторна модель культурних особливостей України за Г. Хофстеде 

Джерело: складено авторами за [13]. 
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Таким чином, враховуючи проблемне поле для закладів охорони здоров’я 
слід розробити універсальний конкурентоспроможний патерн, який дозволить 
здійснити радикальне переосмислення та кардинальне перепроєктування скла-
дових існуючої моделі, за якої учасники, вступаючи у взаємодію, спрямовані на 
досягнення спільної мети, шляхом формування холархічного розвитку суб’єктів 
в площині невизначеності, пропозиція якого буде запропоновано у наступних 
дослідженнях.  
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Abstract. The article presents the results of a study of the development and functioning of 
health care institutions in Ukraine as socially and business-oriented organizations. 
The concept of "business pattern" has been introduced into scientific circula-
tion to reflect the specifics of the activities of health care facilities under mar-
ket conditions. In the analysis of scientific sources, it was determined that the 
foundations of modern theory of systems and organizations belong by  
O. Bohdanov, who singled out the safety of the system with active use of the 
environment, which emphasizes the broad coverage of the model according to 
its technology. It is determined that the pooling of funds can be done through 
Ministries, autonomous state agencies, social insurance funds, private insur-
ance companies, local authorities. Based on the key provisions of the theories 
of marketing, management of business organizations and entrepreneurship, it 
is proposed to implement existing business patterns for the development of 
health care facilities in an economy of rent. Based on the Business Model Can-
vas of A. Osterwalder and I. Pigneur and in accordance with the six key indica-
tors of the strategy of health care development in Ukraine, the specific compo-
nents of the system of financing domestic health care institutions and their 
relationships are described. Revenue flows as a result of health care facilities 
in Ukraine are analysed. In order to ensure positive synergy in the develop-
ment of domestic health care facilities, the need to take into account the cross-
cultural features of benchmarking facilities according to the approach of  
G. Hofstede was argued. 

Keywords: business pattern; business model; health care; guaranteed package; 
economic rent. 
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