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У статті досліджується використання цифрових технологій для підвищення ефектив-
ності системи медичного страхування в Україні та обґрунтовується необхідність їх комп-
лексного впровадження. Проаналізовано сучасні наукові публікації щодо застосування елек-
тронних медичних карток, телемедицини, аналітики великих даних, штучного інтелекту, 
роботизованої автоматизації процесів і блокчейн-технологій у сфері страхування здоров’я.  
Розроблено інтегровану модель управління даними, яка поєднує клінічний, страховий, фінан-
совий та аналітичний модулі, забезпечує прозорість фінансових потоків, автоматизацію 
процесів, прогнозування ризиків і надійний захист персональних даних. Модель дозволяє 
оптимізувати витрати, підвищити якість надання медичних послуг, зменшити випадки 
шахрайства та створює основу для формування цифрової, пацієнт-орієнтованої екосис-
теми медичного страхування в Україні.
Ключові слова: медичне страхування, цифрові технології, інтегрована модель управління 
даними, телемедицина, штучний інтелект, блокчейн, автоматизація процесів, прозорість 
та безпека даних.

The article examines the use of digital technologies to improve the efficiency of the medical 
insurance system in Ukraine and emphasizes the need for their comprehensive implementation. 
The study reviews contemporary research and international experience in applying electronic 
health records, telemedicine, big data analytics, artificial intelligence, robotic process automation, 
and blockchain technologies within the health insurance sector. Particular attention is paid to 
integrating these technologies to ensure transparency, reliability, and effectiveness in managing 
financial flows, insurance claims, and patient information. An integrated data management model 
has been developed, combining clinical, insurance, financial, and analytical modules, which 
optimizes data exchange and operational processes among medical institutions, insurance 
companies, and regulatory bodies. The model enables automated processing of insurance 
claims, predictive risk assessment, real-time monitoring of patient health, and secure protection 
of personal and medical data. Artificial intelligence supports forecasting healthcare needs, 
identifying high-risk groups, optimizing insurance tariffs, and preventing fraud. Blockchain ensures 
the immutability and transparency of insurance transactions, while telemedicine and remote 
monitoring reduce hospitalization and promote preventive care. The model facilitates the creation 
of personalized insurance packages, enhancing patient satisfaction and trust, and enabling 
data-driven decision-making for insurers. It addresses challenges in the Ukrainian system, 
including data fragmentation, inefficiencies, lack of interoperability, and insufficient monitoring.  
By combining advanced digital technologies, the integrated model forms a scalable, patient-
centered, and secure ecosystem for medical insurance, reducing costs and fraud while supporting 
strategic development. The approach ensures equitable access, financial transparency, 
and improved quality of healthcare services, highlighting the essential role of digitalization in 
modernizing health insurance in Ukraine.
Key words: medical insurance, digital technologies, integrated data management model, telemedicine, 
artificial intelligence, blockchain, process automation, data transparency and security.
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Постановка проблеми. Медична галузь 
є невід’ємним елементом функціонування сучас-
ного ринкового механізму держави, адже лікар-
ське обслуговування забезпечує підтримку життя 
та нормального самопочуття людини. Стан 
здоров’я громадян виступає важливим показни-
ком добробуту країни та рівня фінансування її 
медичної інфраструктури, а забезпечення рів-
ного доступу до медичного страхування є однією 
з ключових соціальних функцій держави. Сьогодні 

Україна перебуває на етапі впровадження нової 
моделі охорони здоров’я, що передбачає медичну 
реформу та трансформацію системи медичного 
страхування [5].

Система медичного страхування переживає 
глибокі зміни, спрямовані на підвищення прозо-
рості фінансування, удосконалення управління 
ризиками та забезпечення якості надання медич-
них послуг. Використання традиційних підходів, 
таких як паперова документація, розрізнені бази 
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даних та ручна обробка інформації, призводить 
до перевитрат коштів, інформаційної асиметрії, 
зниження доступності медичних послуг і випад-
ків шахрайства. У цьому контексті впровадження 
цифрових технологій стає ключовим чинником під-
вищення ефективності системи медичного страху-
вання, забезпечуючи інтеграцію даних, автома-
тизацію процесів та контроль витрат, що сприяє 
прозорості, доступності та якості медичних послуг.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У світовій науковій літературі значна увага при-
діляється впровадженню електронних медич-
них карток, стандартів обміну даними та систем 
машинного навчання у сфері страхування здоров’я. 
Зокрема, як зазначають Воронков І.М., Грищук А.П., 
Мелешко І.Є. [6], використання міжнародних стан-
дартів, таких як HL7 FHIR, забезпечує інтеграцію 
даних між різними медичними закладами, що зни-
жує ризик дублювання досліджень і помилок при 
кодуванні. Подібні підходи до цифровізації розгля-
дає Данько В.В. [7], акцентуючи увагу на інновацій-
них засадах управління в охороні здоров’я.

Дослідження Антонова О., Фамілярська Л. [1], 
а також Берназюк О.О. [3] підтверджують, що 
застосування предиктивної аналітики та техно-
логій штучного інтелекту дозволяє прогнозувати 
ризики, своєчасно виявляти аномалії у рахунках 
і оптимізувати процес андеррайтингу.

Суттєву роль у підвищенні ефективності 
медичного страхування відіграють телемедичні 
технології та дистанційний моніторинг пацієн-
тів. Так, Воронков І.М. та ін. [6] доводять, що такі 
рішення зміщують акценти на профілактику та 
амбулаторне лікування, що, у свою чергу, зменшує 
витрати на госпіталізацію. Додатково це підкрес-
люється у працях Дудкіна О.П. [8], де маркетингові 
технології розглядаються як інноваційний інстру-
мент управління закладами охорони здоров’я.

Щодо безпеки даних, у матеріалах Lakmus [2] 
наголошується на ефективності блокчейн-техно-
логій у забезпеченні незмінності та достовірності 
записів, тоді як роботизована автоматизація про-
цесів сприяє скороченню часу обробки страхових 
випадків і зниженню адміністративних витрат.

Українські науковці також активно досліджу-
ють проблематику цифровізації медичного стра-
хування. Так, Волохова Л.Ф., Остапенко Д.О. [4], 
Вороніна О.О. [5], Кириченко Г.В. [9], Климюк Н.Я. 
[10], Сабецька Т.І., Стефанишин Л.С. [11], а також 
Третяк Д.Д. [12] наголошують на необхідності 
адаптації міжнародних практик до національної 
системи eHealth, узгодження медичних класифіка-
торів, удосконалення захисту персональних даних 
і розроблення нормативно-правового забезпечення 
для цифровізації. Окремо Кириченко Г.В. [9] акцен-
тує увагу на інформаційно-комунікаційних іннова-
ціях як чиннику формування позитивного іміджу 
державних інституцій у сфері охорони здоров’я.

Таким чином, проведений аналіз наукових дже-
рел дозволяє стверджувати, що питання цифрові-
зації медичного страхування є предметом актив-
ного дослідження як у міжнародному науковому 
просторі, так і в українських реаліях, що створює 
основу для подальших наукових розвідок у даному 
напрямі.

Постановка завдання. Мета статті полягає 
у визначенні ключових напрямів впровадження 
цифрових технологій у сфері медичного стра-
хування України, обґрунтуванні їх впливу на під-
вищення прозорості фінансових потоків, якості 
медичних послуг, зниження витрат та формуванні 
інтегрованої моделі управління даними, проце-
сами й ризиками.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Аналіз практики застосування цифрових техно-
логій у медичному страхуванні свідчить, що вони 
забезпечують ефективність системи на кількох 
рівнях. По-перше, інтеграція різних джерел інфор-
мації, включаючи електронні медичні записи, 
лабораторні системи, телемедичні платформи та 
бази страхових компаній, дозволяє сформувати 
цілісну картину здоров’я пацієнтів та оптимізувати 
облік страхових випадків. Впровадження єдиних 
стандартів обміну даними створює умови для 
прозорості процесів і достовірності інформації. 
По-друге, використання інструментів аналітики 
великих даних та штучного інтелекту надає мож-
ливість прогнозувати частоту і складність страхо-
вих випадків, ідентифікувати ризикові групи паці-
єнтів, визначати оптимальні страхові тарифи та 
оперативно виявляти шахрайські дії. По-третє, 
телемедицина і технології дистанційного моніто-
рингу сприяють розвитку профілактичної меди-
цини, зменшують кількість ускладнень і повторних 
госпіталізацій, а також знижують загальні витрати 
страхової системи [3]. 

Окрему роль відіграє роботизована автомати-
зація процесів, що дозволяє швидко обробляти 
заявки, зчитувати рахунки та перевіряти відповід-
ність медичних послуг установленим стандартам, 
завдяки чому значно скорочується час виплат 
і підвищується задоволеність застрахованих осіб. 
У перспективі важливим напрямом є застосування 
блокчейн-технологій, які гарантують незмінність 
записів та прозорість усіх транзакцій у системі 
страхування. Ефективність цифрових технологій 
можна оцінювати через систему показників: опе-
раційних (швидкість обробки вимог, рівень інтер-
операбельності систем), клінічних (зменшення 
кількості госпіталізацій, контроль хронічних захво-
рювань) та фінансових (скорочення адміністра-
тивних витрат, зниження рівня шахрайства).

Попри зростаючу популярність добровіль-
ного медичного страхування, повноцінне функ-
ціонування страхової медицини неможливе без 
запровадження обов’язкового страхового захисту 



ЦИФРОВА ЕКОНОМІКА ТА ЕКОНОМІЧНА БЕЗПЕКА

343

населення. На шляху його впровадження існує 
низка викликів, які потребують комплексного під-
ходу та інноваційних рішень. Недостатнє фінан-
сування системи охорони здоров’я обмежує 
можливості модернізації закладів та закупівлі 
обладнання, а низька підготовка медичного пер-
соналу й обмежені заробітні плати впливають 
на якість послуг. Цифрові платформи управління 
бюджетом, електронні навчальні системи та дис-
танційне підвищення кваліфікації допомагають 
оптимізувати витрати, підвищити професійний 
рівень працівників і підвищити ефективність 
роботи медичних закладів.

Відсутність єдиної стратегії впровадження 
обов’язкового страхування, обмежена обізнаність 
населення та недовіра до страхових організацій 
ускладнюють запуск системи. Мобільні додатки, 
інтерактивні сервіси та цифрові платформи для 
просвітницької роботи сприяють підвищенню про-
зорості послуг і формують довіру пацієнтів. Висока 
вартість страхових полісів на фоні обмежених 
доходів населення створює додаткові фінансові 
бар’єри, які можна частково подолати через авто-
матизовані системи розрахунку внесків та цифрові 
моделі андеррайтингу [7].

Неоптимальна робота існуючої інфраструк-
тури медичних закладів також ускладнює реалі-
зацію страхової моделі. Цифровізація дозволяє 
інтегрувати інформаційні потоки між лікарнями, 
страховиками та пацієнтами, підвищуючи швид-
кість обробки даних, точність обліку та ефектив-
ність надання послуг. Таким чином, успішне впро-
вадження обов’язкового медичного страхування 
в Україні неможливе без широкого використання 
цифрових технологій. Інтеграція автоматизації про-
цесів, управління даними та пацієнт-орієнтованих 
сервісів створює сучасну, прозору та ефективну 
систему охорони здоров’я, здатну відповідати 
потребам населення та європейським стандартам.

Для комплексного підвищення ефективності 
системи медичного страхування в Україні необхідно 
застосовувати інтегровані підходи до управління 
даними. У процесі дослідження було розроблено 
узагальнену модель, що демонструє взаємодію 
ключових учасників системи, інформаційних пото-
ків та цифрових технологій, які забезпечують прозо-
рість і результативність страхових процесів (рис. 1).

Представлена модель відображає багаторів-
неву структуру управління даними у медичному 
страхуванні, де центральним елементом висту-
пає єдина цифрова платформа. У ній зосереджені 
ключові модулі – клінічний, страховий, фінансо-
вий та аналітичний, що забезпечують ефектив-
ний обмін інформацією між учасниками системи. 
Важливим аспектом моделі є розподіл прав 
доступу та дотримання принципів інформаційної 
безпеки, що гарантує захист персональних даних 
пацієнтів і прозорість страхових транзакцій.

Крім того, інтеграція інноваційних технологій, 
таких як штучний інтелект, блокчейн і телемеди-
цина, створює умови для автоматизації проце-
сів, запобігання шахрайству та формування пер-
соналізованих страхових пакетів. Таким чином, 
запропонована модель може стати основою для 
формування цифрової екосистеми медичного стра-
хування в Україні, яка поєднує інтереси пацієнтів, 
страхових компаній, медичних закладів і держави.

Успішне впровадження цифрових технологій 
потребує поступового підходу: від гармонізації 
стандартів і створення єдиної інформаційної інф-
раструктури до пілотних проєктів з телемедицини 
та автоматизації процесів, а надалі – до масш-
табування найефективніших практик. Водночас 
надзвичайно важливим є дотримання принципів 
кібербезпеки, управління даними та етичних вимог 
щодо застосування штучного інтелекту.

Висновки. Медичне страхування в Україні, як 
і у світовій практиці, розглядається як вид осо-
бистого страхування, що передбачає обов’язки 
страховика щодо оплати медичних, лікарських та 
профілактичних послуг для застрахованих осіб на 
основі договорів або законодавчих норм. У сучас-
них умовах його реалізація здійснюється через 
обов’язкове та добровільне страхування, що 
мають спільні та відмінні риси. Проте система охо-
рони здоров’я України стикається з фінансовими та 
організаційними викликами, такими як нерівномір-
ний розподіл ресурсів і недостатній рівень доступ-
ності медичної допомоги. Важливим кроком для 
вирішення цих проблем є проведення медичної 
реформи та впровадження загальнообов’язкового 
медичного страхування.

Водночас, ключовим фактором підвищення 
ефективності медичного страхування є викорис-
тання цифрових технологій. Впровадження елек-
тронних медичних карток, систем дистанційного 
моніторингу пацієнтів, блокчейн-рішень для збе-
реження достовірності даних, а також автоматиза-
ція рутинних процесів дозволяє скоротити адміні-
стративні витрати, прискорити обробку страхових 
випадків та підвищити якість і доступність медич-
них послуг. Цифровізація створює основу для про-
зорої, пацієнт-орієнтованої системи страхування, 
формує довіру між страховиками та пацієнтами, 
а також відкриває перспективи для інтеграції 
з міжнародними стандартами та європейськими 
практиками.

Перспективним шляхом розвитку цифрового 
медичного страхування є поетапне впровадження 
інновацій: починаючи з автоматизації рутинних 
процедур та дистанційного моніторингу пацієнтів, 
і поступово розширюючи їх на складніші сегменти 
системи. Такий підхід дозволить створити сучасну, 
ефективну та гнучку систему медичного страху-
вання, здатну відповідати сучасним викликам та 
потребам українського суспільства.
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ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ УПРАВЛІННЯ ДАНИМИ 
У МЕДИЧНОМУ СТРАХУВАННІ УКРАЇНИ 

Очікувані результати моделі: 
• Прозорість фінансових потоків у системі медичного страхування.
• Зменшення випадків шахрайства та подвійного фінансування.
• Оптимізація витрат і підвищення доступності страхових послуг.
• Персоналізовані страхові пакети для різних груп населення.
• Підвищення довіри між усіма учасниками системи.

1. Інформаційна інфраструктура:
• Єдина цифрова платформа, що об’єднує електронні медичні
картки, страхові поліси, фінансові транзакції та історії лікування. 
• Використання стандартів обміну даними (HL7 FHIR, ICD-10,
SNOMED CT). 
• Хмарне зберігання з можливістю розподілу доступу.
2. Модулі управління даними:
• Клінічний модуль – інтеграція результатів діагностики,
лабораторних аналізів, історій хвороб. 
• Страховий модуль – облік полісів, внесків, страхових випадків,
процесів врегулювання. 
• Фінансовий модуль – управління транзакціями, контроль витрат,
прогнозування бюджетів. 
• Аналітичний модуль – аналіз великих даних, прогнозування
ризиків, виявлення шахрайства. 
3. Цифрові технології та інструменти:
• Big Data & AI – прогнозування захворюваності, формування тарифів,
персоналізовані страхові пакети. 
• Blockchain – забезпечення прозорості та незмінності записів.
• RPA (роботизована автоматизація процесів) – автоматична
перевірка заявок і рахунків. 
• Телемедицина – інтеграція дистанційних консультацій і моніторингу
в страхові програми. 
4. Управління доступом і безпекою:
• Розмежування прав доступу (пацієнт – лікар – страховик –
регулятор). 
• Використання багаторівневої автентифікації (електронний підпис,
Mobile ID, BankID). 
• Шифрування персональних даних відповідно до GDPR та
українського законодавства. 
5. Роль учасників системи:
• Пацієнт – має доступ до власної медичної та страхової інформації,
може контролювати її використання. 
• Медичний заклад – подає дані про послуги, лікування та результати.
• Страхова компанія – обробляє страхові випадки, проводить
аналітику ризиків. 
• Держава – здійснює нагляд, встановлює стандарти та забезпечує
захист даних. 

Рис. 1. Цифрова інтегрована модель управління даними у медичному страхуванні України

Джерело: розроблено авторами
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