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АНОТАЦÌЯ 

 

У роботì здìйснено аналìз управлìння ефективнìстю дìяльностì пìдпри-

ємства в галузì охорони здоров’я. Узагальнено сучаснì моделì управлìння ефек-

тивнìстю медичного закладу вторинного рìвня та запропоновано адаптацìю їх до 

українського сьогодення в медичних установах вторинного рìвня. Проведено 

комплексний аналìз сучасного стану справ на КП "Кролевецька ЦРЛ". Виявлено 

зв’язок мìж ефективнìстю дìяльностì та рìвнем управлìння медичним закладом. 

Запропоновано ìмплементацìю досвìду управлìння ефективнìстю медичного за-

кладу вторинного рìвня. Визначено напрями вдосконалення системи реформу-

вання у сферì охорони здоров’я. 

Ключовì слова: ефективнìсть, соцìальна ефективностì, економìчна ефе-

ктивнìсть,  управлìння,  менеджмент, реформування. 
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РЕФЕРАТ 

Структура й обсяг роботи. Робота складається ìз вступу, трьох роздìлìв, 

висновкìв, списку використаних джерел, що включає 43 найменувань. Загаль-

ний обсяг магìстерської роботи становить 40 с., у тому числì 7 таблиць, 6 рису-

нкìв, список використаних джерел - 3 сторìнки. 

Актуальнìсть полягає необхìдностì пошуку шляхìв вдосконалення управ-

лìння ефективнìстю локальної медичної системи. Розробки ìснуючих пìдходìв 

до оцìнювання ефективностì складних систем. 

Метою роботи є дослìдити  методи та пìдходи управлìння ефективнìстю в 

дìяльностì пìдприємства медичної галузì. Вìдповìдно були вирìшенì такì задачì: 

- на основì аналìзу лìтературних даних визначено теоретичнì пìдґрунтя 

ефективностì медичних послуг; 

- окреслено пìдходи до визначення ефективностì медичних послуг; 

- проведено аналìз дìяльностì медичного закладу на прикладì медичної ус-

танови вторинного рìвня; 

- оцìнено соцìальну та економìчну ефективностì дìяльностì медичного за-

кладу; - на основì емпìричного дослìдження  запропоновано практичнì ре-

комендацìї вдосконалення ефективностì дìяльностì в галузì охорони здоров’я. 

Предметом дослìдження є вìдносини, що виникають у процесì дìяльностì 

пìдприємства в галузì охорони здоров’я. 

Об’єктом дослìдження є дìяльнìсть  медичних установ вторинного рìвня. 

Методи дослìдження. Методологìчною основою роботи є дìалектичний ме-

тод наукового пìзнання, системний пìдхìд та методи логìстичного налìзу. У ро-

ботì було використано ретроспективний аналìз, структурний  аналìз, порìвняль-

ний аналìз. 

Наукова новизна. Результати, що вìдображають наукову новизну, поляга-

ють у такому:  

уперше: застосовано комплексний пìдхìд визначення ефективностì надання 

медичних послуг у системì охорони здоров’я; 

удосконалено: систему визначення ефективності надання медичних послуг 

у сферì охорони здоров’я; 

набула подальшого розвитку: процедура оцìнювання ефективностì дìяль-

ностì медичного закладу. 

Ключовì слова: ЕФЕКТИВНÌСТЬ, СОЦÌАЛЬНА ЕФЕКТИВНОСТÌ, ЕКО-

НОМÌЧНА ЕФЕКТИВНÌСТЬ, УПРАВЛÌННЯ,  МЕНЕДЖМЕНТ, РЕФОРМУ-

ВАННЯ. 



7 

 

 

Змìст 
Вступ ............................................................................................................................. 8 

РОЗДÌЛ 1 ТЕОРЕТИЧНЕ ПÌДГРУНТЯ ЕФЕКТИВНОСТÌ МЕДИЧНИХ 

ПОСЛУГ ..................................................................................................................... 10 

1.1 Пìдходи до визначення ефективностì медичних послуг .......................... 10 

1.2 Соцìальна ефективностì в охоронì здоров’я .............................................. 13 

1.3 Економìчна ефективнìсть в охоронì здоров’я ............................................ 17 

РОЗДÌЛ 2 АНАЛÌЗ ЕФЕКТИВНОСТÌ ДÌЯЛЬНОСТÌ МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ

 ..................................................................................................................................... 22 

2.1 Загальна характеристика КП «Кролевецька ЦРЛ» ...................................... 22 

2.2 Фìнансово-господарська дìяльнìсть КП «Кролевецька ЦРЛ» .................... 24 

2.3 Оцìнка соцìальної ефективностì медичної програми  лìкування ............... 26 

2.4 Оцìнка економìчної ефективностì вìд запровадження нових медичних 

послуг ......................................................................................................................... 29 

РОЗДÌЛ 3 ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТÌ МЕДИЧНИХ 

ПОСЛУГ ..................................................................................................................... 35 

3.1 Вдосконалення медичних послуг в рамках програми Нацìональної служби 

здоров’я України ....................................................................................................... 35 

3.2 Напрямки реформування, що до пìдвищення економìчної ефективностì 

медичних послуг. ....................................................................................................... 37 

Висновки .................................................................................................................... 40 

Список використаних джерел .................................................................................. 43 

 



8 

 

 

Вступ 

 

Охорона здоров’я призначена забезпечувати реалìзацìю найважливìшого 

соцìального принципу - збереження та полìпшення здоров’я громадян, надання 

їм висококвалìфìкованої лìкувально-профìлактичної допомоги. Виконати свою 

мìсìю вона може лише за ефективного використання задìяних в системì еко-

номìчних ресурсìв, фìнансування яких вìдбувається з рìзних джерел ì найваж-

ливìшим напрямком у цьому вìдношенню є визначення економìчної ефективно-

стì охорони здоров'я, в тому числа лìкувально-профìлактичних, санìтарно-

протиепìдемìчних ì науково-дослìдних заходìв в областì охорони здоров'я насе-

лення. 

Розглядаючи систему охорони здоров’я в Україна, слìд вìдмітити, що ва-

жливою складовою цìєї концепцìї є об’єктивìзацìя загального процесу управ-

лìння системою охорони здоров’я, головним критерìєм оцìнки якого є ефектив-

нìсть. Економìчна ефективнìсть належить до найменш опрацьованих питань 

теорìї надання медичних послуг. Не можна постìйно говорити про вдоскона-

лення медичних послуг й не мати достатньої ìнформацìї про їх ефективнìсть. 

Тому питання про ефективнìсть надання медичних послуг є питання безпосере-

дньо пов’язане з сьогоденням реформування медичної галузì. 

Прикладне значення магìстерської роботи полягає в подальшому пог-

либленні дослìджень ефективностì складних економìчних систем, а саме галузì 

охорони здоров’я, застосування методìв економìчного та статистичного аналìзу, 

в медичних закладах вторинного рìвня. 

Актуальнìсть дослìдження полягає в необхìдностì пошуку шляхìв вдо-

сконалення управлìння ефективнìстю локальної медичної системи. Висвìтлення 

переваг та недолìкìв ìснуючих пìдходìв до оцìнювання ефективностì складних 

систем. Ì зважаючи на комплексний характер медичних послуг запровадити мо-

дель управлìння ефективнìстю дìяльностì пìдприємства в галузì охорони здо-

ров’я.  
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Мета роботи – дослìдити  методи та пìдходи управлìння ефективнìстю в 

дìяльностì пìдприємства медичної галузì. 

Завдання роботи:  

- на основа аналìзу лìтературних даних визначити теоретичне пìдґрунтя ви-

значення ефективностì медичних послуг; 

- окреслити пìдходи до визначення ефективностì медичних послуг; 

- провести аналìз дìяльностì медичного закладу на прикладì медичної уста-

нови вторинного рìвня; 

- оцìнити соцìальну та економìчну ефективностì дìяльностì медичного за-

кладу; 

- на основі емпìричного дослìдження  запропонувати практично рекомен-

дацìї вдосконалення ефективностì дìяльностì в галузì охорони здорова’я.  

Об’єкт дослìдження – дìяльнìсть в галузì охорони здоров’я. 

Предмет дослìдження – ефективнìсть дìяльностì пìдприємства в галузì 

охорони здоров’я.  

Наукова новизна результатìв полягає в узагальненні ìснуючих наукових 

пìдходìв визначення економìчної ефективності надання нових медичних послуг 

та  адаптацìї їх до реформування  медичної галузì в Україні.  

Вìдмìннìсть одержаних результатìв від вìдомих ранìше: 

- висвìтлено стан розробок в пìдходах визначення ефективності надання 

медичних послуг у системì охорони здоров’я; 

- проаналìзовано надання нових медичних послуг на рìвні окремого медич-

ного закладу; 

- удосконалено систему визначення економìчної ефективності надання но-

вих медичних послуг у сфері охорони здоров’я. 
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РОЗДÌЛ 1 ТЕОРЕТИЧНЕ ПÌДГРУНТЯ ЕФЕКТИВНОСТÌ  

МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

 

1.1 Пìдходи до визначення ефективностì медичних послуг 

 

За сучасних умов в провìдних країнах свìту зростання витрат на охорону 

здоров’я, пов’язане з появою нових медичних технологìй та лìкìв, змìнами в 

структурì захворюваностì, а також демографìчними проблемами. Сьогоднì Все-

свìтня органìзацìя охорони здоров’я рекомендує витрачати на охорону здоров’я 

населення не менше 6-6,5% від валового внутрìшнього продукту [4]. Україна 

справдì багато витрачає на охорону здоров’я у вìдсотках від ВВП – 7,7%, однак 

насправдì Україна мало витрачає на охорону здоров’я в реальних грошах. На 

медичне обслуговування одного українця випадає всього 211 доларìв на рìк. 

Поляки отримують в чотири рази бìльше, росìяни – у два рази, а словенцì – у 

десять разìв. Американцì – у сорок разìв [4]. Проте жодна з країн свìту не може 

нескìнченно збìльшувати свої витрати на охорону здоров’я для забезпечення 

будь-яких можливих варìантìв надання медичної допомоги.  

Для усунення диспропорцìї мìж наявними варìантами лìкування ì обме-

женими економìчними можливостями системи охорони здоров’я все бìльшої 

уваги придìляють ефективностì медичної допомоги та витратам на неї. При 

цьому найважливìшою тенденцìєю розвитку систем охорони здоров’я еко-

номìчно розвинених країн є змìщення прìоритету вид максимальної економìї 

витрат при наданнì медичної допомоги до максимальної ефективностì викорис-

тання задìяних ресурсìв. 

Загальнометодологìчнì пìдходи до вивчення ефективностì можна знайти у 

класичних роботах Е. Нìлì та К. Адамса. Теоретико-методологìчнì проблеми 

оцìнки ефективностì управлìння у сфері охорони здоров’я викладено у роботах 

вìтчизняних дослìдникìв, серед яких: В.Ф. Москаленко, В.М. Пономаренко [5], 

Н.Г. Шамшурìна та ìн. 

Зазвичай пìд поняттям «ефективнìсть» розумìють ступìнь досягнення 

конкретних результатìв. При цьому поняття ефективностì в охоронì здоров’я не 
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може бути ототожнене з загальноекономìчною категорìєю ефективностì. В охо-

ронì здоров’я навìть при застосування квалìфìкованої працì та використаннì су-

часної медичної технìки може бути «нульовий», навìть «негативний» результат. 

Ефективнìсть системи охорони здоров’я та її окремих заходìв вимìрюєть-

ся сукупнìстю показникìв, кожен з яких характеризує будь-яку сторону процесу 

медичної дìяльностì. Загалом ефективнìсть в медицинì базується на п’яти ком-

понентах рис. 1.1: 

 

 

Рис. 1.1 Холìстична модель ефективностì системи здоров’я [38] 

 

Ефективнìсть системи охорони здоров’я не може бути визначена одно-

значно. Стосовно до охорони здоров’я видìляють три типи ефективностì: 

соцìальну; медичну; економìчну [12]. 

Пìд медичною ефективнìстю розумìють ступìнь досягнення клìнìчного 

ефекту. На рìвні закладìв охорони здоров’я та галузì в цìлому медична ефектив-

нìсть вимìрюється безлìччю специфìчних показникìв: питома вага вилìкуваних 

хворих, зменшення випадкìв переходу захворювання в хронìчну форму, зни-

ження рìвня захворюваностì населення. 
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Соцìальна ефективнìсть, в свою чергу, являється ступенем досягнення 

соцìального результату. Наприклад, збìльшення тривалостì життя населення, 

зниження рìвня показникìв смертностì та ìнвалìдностì, задоволенìсть суспìльст-

ва в цìлому системою надання медичної допомоги. 

Що ж стосується економìчної ефективностì, то вона є похìдною від двох 

вищезазначених ì являє собою спìввìдношення одержаних результатìв до здìйс-

нених витрат. Розрахунок економìчної ефективностì пов’язаний з пошуком 

найбìльш економного використання наявних ресурсìв. Цей показник є необхìд-

ним в оцìнцì функцìонування системи охорони здоров’я в цìлому, окремих її 

пìдроздìлìв ì структур, а також економìчним обґрунтуванням заходìв охорони 

здоров’я населення [5]. 

Будь-який  вид  лìкарської  дìяльностì,  комплекс  оздоровчих,  гìгìєнìчних  

та  профìлактичних заходìв повинен оцìнюватися з точки зору соцìальної, ме-

дичної та економìчної ефективностì.  

 

 

Рис. 1.2 Ефективнìсть охорони здоров'я 

 

Провìдним критерìєм оцìнки ефективностì можуть бути тìльки показники 

здоров’я в динамìцì (зниження захворюваностì, смертностì, ìнвалìдизацìї, 

збìльшення тривалостì перìоду трудової дìяльностì тощо). 
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Особливìсть охорони здоров’я полягає в тому, що нерìдко медичнì заходи 

лìкувального та профìлактичного характеру можуть бути економìчно невигìднì, 

проте медичний ì соцìальний ефект вимагає їх проведення. Так, наприклад, при 

органìзацìї медичного обслуговування людей похилого вìку з хронìчними за-

хворюваннями, хворих з розумовою вìдсталìстю при явнìй медичнìй та соцìаль-

нìй ефективностì економìчний ефект буде негативним. При використаннì су-

часних медичних препаратìв, ìнтенсивнìй терапìї та реанìмацìї досягається ме-

дичний ì соцìальний ефект – зберìгається життя людини, проте вìн може стати 

ìнвалìдом ì втратити можливìсть займатися суспìльно-корисною працею. 

Економìчна  ефективнìсть  в  охоронì  здоров’я  не  може  бути  визнача-

льною  при  виборì  тих чи ìнших засобìв профìлактики, лìкування, органìзацìй-

них форм надання медичної допомоги.  

Однак критерìї економìчної ефективностì, поряд з медичною та соцìаль-

ною, можуть допомогти при встановленнì черговостì проведення тих чи ìнших 

заходìв в умовах обмеження фìнансових ресурсìв. 

 

 

 

1.2 Соцìальна ефективностì в охоронì здоров’я 

 

Соцìальна ефективнìсть — це ступìнь досягнення соцìального результату. 

На рìвні всìєї галузì — зростання тривалостì життя населення, зниження показ-

никìв смертностì та ìнвалìдностì, задоволенìсть суспìльства в цìлому системою 

надання медичної допомоги. Щодо конкретного хворого — повернення його до 

працì та активного життя в суспìльствì, задоволенìсть медичною допомогою. 

Соцìальна ефективнìсть охорони здоров’я полягає у запобìганнì захворю-

ванню у як найбìльшої кìлькостì осìб, зниженнì ìнвалìдизацìї та передчасної 

смертностì, а також — полìпшеннì якостì та культури медичного обслуговуван-

ня, економìї часу пацìєнтìв при рìзних органìзацìйних формах медичного обслу-

говування. 
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За одиницю вимìрювання соцìального збитку беруть частоту виникнення 

серед населення негативних зрушень у станì здоров’я, що характеризує, з одно-

го боку, наявнìсть хворобливих станìв (ступìнь ураженостì захворюванням), а з 

ìншого — ступìнь тяжкостì хвороби та її результат (патологìчнì стани без втра-

ти працездатностì, з нетривалою втратою працездатностì, зì стìйкою втратою 

працездатностì — ìнвалìднìсть ì летальний результат) у певний момент або 

перìод. 

Соцìальна ефективнìсть виявляється у полìпшеннì всìх цих показникìв у 

результатì проведених профìлактичних та лìкувальних заходìв. Показники тако-

го вимìрювання є достовìрними, якщо наявна виражена залежнìсть мìж конкре-

тними заходами та ìнтенсивнìстю поширення, формою тяжкостì певного захво-

рювання. Вдалими прикладами соцìальної ефективностì можна вважати 

лìквìдацìю та рìзке зменшення кìлькостì випадкìв захворювання на полìомìєлìт 

та дифтерìю завдяки успìхам медичної науки та профìлактики, проведеної ор-

ганами й установами охорони здоров’я. 

Оцìнка ефективностì соцìального розвитку можлива ìз застосуванням на-

ступних показникìв: рìвень задоволення медичних потреб ì запитìв населення в 

певних послугах, що фìксується аналìзом скарг ì пропозицìй громадян тощо. 

 Загальна формула визначення коефìцìєнта соцìальної ефективностì (Кс) 

[42] виглядає так: 

Кс   =     Кìлькìсть випадкìв задоволення пацìєнта меддопомогою   (1.1) 
Кìлькìсть оцìнюваємих випадкìв 

 

Розрахунок величини соцìального ефекту щодо зниження захворюваностì 

або передчасної смертì при незмìненому населеннì проводиться за такою фор-

мулою [42]: 

Еѕ=А0t – (A1+A2+A3+...+At)    (1.2) 

де  Es — соцìальний ефект, виражений кìлькìстю випадкìв запобìгання захво-

рюваностì (передчасної смертì); 

А0 — кìлькìсть випадкìв захворювань (смертей) у базовому роцì (перший рìк 

перìоду спостереження); 

At — кìлькìсть випадкìв захворювань (смертей) у останньому роцì спостере-
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ження; 

t — кìлькìсть рокìв спостереження. 

 

Основними критерìями оцìнки соцìальної ефективностì на рìвні держави 

повиннì бути не промìжнì результати, такì як збìльшення валового внутрìшньо-

го продукту, або зниження ìнфляцìї, а кìнцевì – у виглядì зростання добробуту 

громадян, збìльшення тривалостì здорового життя, пìдвищення рìвня безпеки як 

ìндивìдуальної, так ì нацìональної [7]. 

Оцìнка  ефективностì  державних  програм  соцìального  розвитку  мож-

лива  ìз  застосуванням наступних показникìв: рìвень задоволення потреб ì за-

питìв населення в певних послугах, що фìксується, зокрема, опитуваннями на-

селення й аналìзом скарг ì пропозицìй громадян; динамìка зростання бюджет-

них асигнувань тощо. 

Одним  ìз  важливих  заходìв  пìдвищення  соцìальної  ефективностì  фун-

кцìонування  системи охорони здоров’я є проведення монìторингу та рейтинго-

вої оцìнки стану здоров’я ì дìяльностì закладìв охорони здоров’я. Мìнìстерство 

охорони здоров’я постìйно здìйснює монìторинг стану здоров’я населення та 

дìяльностì закладìв охорони здоров’я з визначенням рейтингових мìсць окремих 

адмìнìстративних територìй країни [5].  

Оцìнка за показниками соцìальної ефективностì дìяльностì системи охо-

рони здоров’я може визначатися на основі опитування громадськостì – громад-

ського монìторингу: 

Рзп  = Чз∗100/ Ч      (1.3) 

 де Рзп – рìвень задоволеностì пацìєнтìв державних ì комунальних установ 

наданою медичною допомогою,%;  

Чз – число задоволених отриманою медичною допомогою (за визначений 

перìод, осìб);  

Ч – загальне число осìб, якì отримали медичну допомогу протягом певного 

перìоду [27].  

Цей  показник  можна  визначати,  як  для  регìону  так  ì  для  конкретно-

го  медичного  закладу. 

Опитування повинно проводитися незалежними експертами (соцìологìч-

ними службами, громадськими органìзацìями). 
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Крìм  того,  елементами  оцìнки  соцìального  ефекту  можуть  використо-

вуватися  показники наявностì «гарячих» телефонних лìнìй для зв’язку з гро-

мадськìстю стосовно проблем охорони здоров’я ì медичної допомоги населен-

ню регìону (кìлькìсть вìдповìдних лìнìй – в мìстì, районì або наявнìсть у конкре-

тному закладì – територìальному медичному комплексì або центральнìй район-

нìй лìкарнì); показник наявностì ìнтернет-порталу; показник частоти проведен-

ня рìзноманìтних опитувань населення та пацìєнтìв закладìв охорони здоров’я 

тощо. Цì данì свìдчать про ефективнìсть дìяльностì органìв управлìння охорони 

здоров’я.  

Вищевикладенì показники свìдчать про пìдвищення або вìдсутнìсть 

соцìальної ефективностì охорони здоров’я в конкретно взятому регìонì та в кра-

їнì в цìлому, тому що дозволяють здìйснювати зворотнìй зв’язок ìз громадсь-

кìстю щодо питань охорони здоров’я та медичного забезпечення населення. 

Взагалì соцìальна ефективнìсть дìяльностì закладìв охорони здоров’я де-

монструє ступìнь задоволення потреби населення у здоров’ї та медичних пос-

лугах. Це досить суб’єктивний показник, який не є панìвним критерìєм. 

Видìлення цього поняття є умовним, адже соцìальний ефект тìсно пов’язаний з 

економìчним. Цей зв’язок виражений такими показниками:  

- кìлькìсть врятованих пацìєнтìв працездатного вìку (при визначеннì еко-

номìчної ефективностì) ì незалежно від можливостì працювати (при ви-

значеннì соцìальної ефективностì); 

- загальна кìлькìсть врятованих пацìєнтìв за рахунок зниження загальної 

та дитячої смертностì; 

- зростання кìлькостì осìб економìчно активного перìоду за рахунок зни-

ження захворюваностì, ìнвалìдностì. 
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1.3 Економìчна ефективнìсть в охоронì здоров’я  

 

Будь-який вид лìкарської дìяльностì, комплекс оздоровчих, гìгìєнìчних та 

профìлактичних заходìв повинен оцìнюватися з точки зору соцìальної, медичної 

та економìчної ефективностì. 

Провìдним критерìєм оцìнки ефективностì можуть бути тìльки показники 

здоров’я в динамìцì (зниження захворюваностì, смертностì, ìнвалìдизацìї, 

збìльшення тривалостì перìоду трудової дìяльностì тощо). 

Економìчна ефективнìсть в охоронì здоров’я не може бути визначальною 

при виборì тих чи ìнших засобìв профìлактики, лìкування, органìзацìйних форм 

надання медичної допомоги. 

Однак критерìї економìчної ефективностì, поряд з медичною та соцìаль-

ною, можуть допомогти при встановленнì черговостì проведення тих чи ìнших 

заходìв в умовах обмеження фìнансових ресурсìв [8]. 

Особливìстю охорони здоров’я є ì те, що витрати на надання медичної 

допомоги можуть перевищувати очìкуваний економìчний результат. Напри-

клад, одужання працездатного працìвника, яке буде означати зменшення втрат 

нацìонального доходу від недовиробленої продукцìї, принесе значний еко-

номìчний ефект. У той же час одужання непрацездатного пенсìонера або ìн-

валìда не принесе економìчного ефекту, бìльш того, буде означати додатковì 

витрати в зв’язку з необхìднìстю виплати пенсìї по старостì або допомоги по 

ìнвалìдностì. 

Економìка охорони здоров’я – галузь науки, що вивчає мìсце охорони 

здоров’я в народному господарствì, розробляє методи рацìонального викорис-

тання ресурсìв для забезпечення охорони здоров’я населення. Здоров’я насе-

лення − це фактор довготривалого стìйкого економìчного зростання, пìдвищен-

ня нацìонального доходу, що у свою чергу впливає ì на соцìальне благополуччя, 

сприяє безперервному економìчному зростанню ì зниженню рìвня бìдностì. 
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Рис. 1.3 Баланс стану здоров’я та рìвня економìчного розвитку 

 

У медицинì немає чìткого взаємозв’язку мìж кìлькìстю витраченої лìкарем 

працì та кìнцевим результатом. Не завжди зекономлена за рахунок вìдновлення 

здоров’я праця бìльша вкладеної лìкарем на одну ì ту ж величину. Наприклад, 

при однаковìй патологìї на лìтню людину буде витрачено бìльше часу ì коштìв, 

нìж на молодого, а результат може бути неоднозначним [15]. 

Для розумìння особливостей прояву економìчної ефективностì в охоронì 

здоров’я цìкавим є аналìз ефективностì послìдовних витрат працì медичних 

працìвникìв. Найбìльш ефективними є початковì витрати працì на рìвні, який 

забезпечує перелом в ходì хвороби. Наступнì витрати сприяють прискоренню 

одужання, але, в принципì, вони вже не є настìльки ефективними, як початковì. 

Методичнì пìдходи до визначення економìчної ефективностì системи 

охорони здоров’я ґрунтуються насамперед на визначеннì вартостì окремих 

видìв медичних заходìв, а також величини збитку, що наноситься тими чи ìн-

шими захворюваннями. Вартìснì показники лежать в основа визначення еко-

номìчної ефективностì системи охорони здоров’я. У конкретних розрахунках ця 

ефективнìсть може вимìрюватись часткою вид дìлення суми, що вìдбиває виго-
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ду (економìчний ефект) вид даного заходу, на суму витрат на нього. 

Ет = Рт / Вт,    (1.4) 

 

де Ет — ìнтегральний економìчний ефект;  

Рт — вартìсна оцìнка результатìв; 

Вт — витрати на здìйснення заходìв [27].  

 

Економìчна ефективнìсть — це спìввìдношення економìчної вигоди (еко-

номìчного ефекту), отриманої в результатì впровадження будь-яких лìкувально-

профìлактичних заходìв та витрат на цì заходи.  

Економìка охорони здоров’я до свого складу включає: 

- роль охорони здоров'я в загальнìй економìцì (обґрунтовує медичну, 

соцìальну та економìчну ефективнìсть ОЗ); 

- методи рацìонального ì ефективного використання матерìальних, 

фìнансових ì трудових ресурсìв ОЗ; 

- питання фìнансування охорони здоров'я ; 

- пìдходи та методи цìноутворення на рìзнì види медичних послуг та 

ìн. 

Пìд економìчним ефектом зазвичай розумìють вìдвернений економìчний 

збиток, тобто той збиток, який вдалося запобìгти в результатì застосування 

комплексу медичних заходìв. 

Економìчний ефект визначається як рìзниця мìж економìчними збитками 

внаслìдок захворювання або смертностì до ì пìсля застосування лìкувально-

профìлактичних заходìв. 

Виокремлюють прямий та непрямий економìчний ефект. Прямий еко-

номìчний ефект обумовлений полìпшенням методики або органìзацìї певного 

заходу, що сприяє його здешевленню. Наприклад, впровадження нових форм 

органìзацìї працì медичних працìвникìв та надання медичної допомоги 

(вìддìлення сестринського догляду, стацìонар одного дня, стацìонар на дому, 

денний стацìонар) сприяє економìї лìжкового фонду.  

Застосування бìльш дешевих та ефективних методìв дìагностики та лìку-
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вання дає змогу знизити вартìсть лìкування хворого та вартìсть одного лìж-

ко-дня. 

 Непрямий економìчний ефект є наслìдком медичного та соцìального ефе-

кту, тобто це результат полìпшення профìлактики та лìкування, що, зрештою, 

посприяв зменшенню витрат за рахунок економìї коштìв на боротьбу ìз захво-

рюваннями ì до зниження економìчних збиткìв через втрату працездатностì та 

смертнìсть. 

 

 

Рис. 1.4 Категорìї ефектìв вид впровадження лìкувально-профìлактичних 

заходìв [16] 

 

 Розрìзняють фактичний та очìкуваний економìчний ефект. При плану-

ваннì певного заходу обчислюють очìкуваний ефект. При ретроспективному 

оцìнюваннì результатìв визначають фактичний ефект. 

Показники ефективностì повиннì вìдповìдати наступним вимогам: мати 

кìлькìсне вираження, бути простими в розрахунку, мати доступну ì надìйну ìн-

формацìйну базу. 

Для оцìнки ефективностì функцìонування системи охорони здоров’я, ва-
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жливо визначити динамìку показникìв ефективностì дìяльностì. Темп змìн пока-

зникìв можна визначити за формулою: 

 

Тз = 100% * (Пì / По)     (1.5) 

де Тз – темпи змìн показника,%; 

Пì – показник звìтного перìоду; 

По – показник попереднього перìоду [27]. 

 

При цьому будь-яка соцìальна система проявляє тенденцìю до зростання 

ефективностì, якщо темпи змìн характеризуються зростанням бìльш нìж 105%; 

у стабìльнìй системì темпи змìн коливається в ìнтервалì 95–105%; система про-

являє тенденцìю до зниження ефективностì, якщо темпи змìн менш нìж 95% 

[28]. 
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РОЗДÌЛ 2 АНАЛÌЗ ЕФЕКТИВНОСТÌ ДÌЯЛЬНОСТÌ  

МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ 

 

2.1 Загальна характеристика КП «Кролевецька» ЦРЛ 

 

«Кролевецька центральна районна лìкарня» Кролевецької районної ради, 

є – комунальне унìтарне некомерцìйне пìдприємство, яке надає послуги вто-

ринної та ìнших видìв медичної допомоги населенню, дìє на пìдставì Статуту 

та здìйснює свою господарську дìяльнìсть вìдповìдно до отриманої лìцензìї на 

медичну практику.  

Лìжковий фонд закладу складає 140 лìжок. В складì лìкарнì функцìонує 5 

стацìонарних вìддìлень:  

- терапевтичне на 55 лìжок (терапевтичне – 30, кардìологìчне – 10, 

неврологìчне – 15); 

- хìрургìчне з травматологìчними лìжками - 40 лìжок (хìрургìчне – 

27, травматологìчне – 13); 

- педìатричне - 15 лìжок; 

- ìнфекцìйне – 15 лìжок (для дорослих – 8, дитячих – 7); 

- акушерське – 15 лìжок (гìнекологìя – 6, патологìя вагìтних – 5, пìс-

ляпологове – 4); 

- приймальне вìддìлення; 

- вìддìлення анестезìологìї з лìжками ìнтенсивної терапìї, яке розра-

ховане на 6 лìжок ìз загальної кìлькостì. 

 Амбулаторна допомога надається в полìклìнìчному вìддìленнì, розрахо-

ваному на 330 вìдвìдувань в змìну. 

Крìм вìддìлень, в лìкарнì функцìонують допомìжнì служби: клìнìко-

дìагностична лабораторìя з бактерìологìчним вìддìлом, вìддìлення трансфузìо-

логìї, фìзìотерапевтичне вìддìлення, паталогоанатомìчне вìддìлення. 

 Дìагностична база лìкарнì складається з рентгенкабìнету, кабìнетìв ульт-

развукового дослìдження (УЗД органìв черевної порожнини, малого тазу, мо-

лочних залоз, щитоподìбної залози, трансторакальна ехокардìоскопìя), кабìнету 
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функцìональної дìагностики, ендоскопìчного кабìнету, на базì якого проводять-

ся гастодуоденоскопìчнì та колоноскопìчнì дослìдження.  

 Дìагностичнì пìдроздìли закладу оснащенì сучасним медичним облад-

нанням: напìвавтоматичним бìохìмìчним та ìмуноферментним аналìзатором, 

газовим аналìзатором, рентгенологìчним комплексом з оцифровувачем, порта-

тивним УЗД- апаратом з доплером, вìдеоендоскопìчною системою в комплек-

тацìї гастроскопу та колоноскопу, цистоскопом. Переважна бìльшìсть даного 

обладнання закуплено протягом останнìх двох рокìв. 

Кìлькìсть штатних посад по пìдприємству станом на 01.01.2020 року ста-

новила 397,75 одиниць (з них 23,25 од.- вìддìлення по наданню платних пос-

луг), в т. ч.: 

- лìкарì - 98,75 од.; 

- фахìвцì з базовою та неповною  

вищою медичною освìтою - 155,75 од.; 

- молодший медперсонал - 79,75 од.; 

- ìнший персонал - 63,5 од. 

На даний час КП «Кролевецька ЦРЛ» має достатнìй кадровий потенцìал 

та матерìально-технìчну базу для забезпечення якìсною медичною допомогою 

населення, тому доцìльно розширювати об’єми надання нових медичних пос-

луг населенню, шляхом пìдписання договору з НСЗУ на бìльшу кìлькìсть па-

кетìв та впровадження додаткових платних послуг у вìдповìдностì до Постано-

ви КМУ № 1138, що буде позитивно впливати на економìчну ефективнìсть 

дìяльностì закладу [41]. 
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2.2 Фìнансово-господарська дìяльнìсть КП «Кролевецька ЦРЛ» 

 

Основним фìнансовим документом комунального некомерцìйного пìдп-

риємства є фìнансовий план пìдприємства, який складається економìчною слу-

жбою закладу охорони здоров»я та затверджується у вìдповìдностì до чинного 

законодавства Власником. 

Вìдповìдно до затвердженого фìнансового плану на 2020 рìк, КП "Кроле-

вецька ЦРЛ» планує отримати доходìв в сумì 58043,4 тис. грн., в тому числа:  

- 24949,7 тис.грн. - за рахунок бюджетних коштìв; 

- 31181,7 тис.грн. – надходження вид НСЗУ за послуги з медичного 

обслуговування населення за Програмою медичних гарантìй; 

- 1912,0 тис.грн. - за рахунок позабюджетних надходжень від надан-

ня платних медичних послуг. 

За 9 мìсяцìв 2020 року отримано доходìв в сумì 42881,6 тис.грн., що ста-

новить 73,9 % від рìчного плану, в тому числі: 

- 18031,9 тис.грн. (72,3%) - за рахунок бюджетних коштìв; 

- 23379,5 тис.грн. (75%) - надходження від НСЗУ; 

- 1470,3 тис.грн. (76,9%) - за рахунок позабюджетних надходжень 

від надання платних медичних послуг. 

 В таблицì 2.1 подано стан фìнансування закладу за перìод 2018 - 9 

мìсяцìв 2020 року. 

З наведених даних видно, що за 2018 рìк по загальному фонду та фонду 

розвитку Кролевецької ЦРЛ було профìнансовано 37121,9 тис.грн., в тому чис-

ла за рахунок медичної субвенцìї – 27897,5 тис. грн., додаткової дотацìї – 3288,6 

тис. грн., мìсцевих бюджетìв – 5935,8 тис. грн. В структурì даних видаткìв ви-

трати на оплату працì працìвникам лìкарнì склали 27400,8 тис. грн. на рìк, або 

73,8 %; на оплату комунальних послуг та енергоносìїв – 3423,9 тис. грн., або 

9,2% ; капìтальнì видатки – 812,7 тис. грн., 2,2%. 
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Таблиця 2.1 Фìнансування КП «Кролевецька ЦРЛ», тис. грн. 

 Видатки 2018 % 2019 % 9 мìс.2020 % 

Заробìтна плата з нара-

хуваннями 27400,8 73,8 29033,1 79,0 28531,2 71,5 

Медикаменти та пе-

рев"язувальнì матерìали 1417,8 3,8 1158,6 3,2 3875,5 9,71 

Продукти харчування 561,8 1,5 544,7 1,5 276,6 0,69 

Оплата комунальних 

послуг та енергоносìїв 3423,9 9,2 3582,6 9,7 2038,1 5,11 

Капìтальнì видатки 812,7 2,2 365,1 1,0 4156,1 10,4 

ìншì 3504,9 9,4 2061,2 5,6 1028,6 2,58 

Всього 37121,9 100,0 36745,3 100 39906,1 100 

в т.ч. медсубвенцìя 27897,5 75,2 26728,5 72,7 7395,7 18,5 

додаткова дотацìя 3288,6 8,9 2172,9 5,9 0   

мìсцевì бюджети 5935,8 16,0 7843,9 21,3 10636,2 26,7 

НСЗУ         21874,2 54,8 

  

За 2019 рìк по загальному фонду та фонду розвитку КП «Кролевецька 

ЦРЛ» було профìнансовано 36745,3 тис.грн., в тому числі за рахунок медичної 

субвенцìї – 26728,5 тис. грн., додаткової дотацìї – 2172,9 тис. грн., мìсцевих 

бюджетìв – 7843,9 тис. грн. В структурì даних видаткìв витрати на оплату працì 

працìвникам лìкарнì склали 29033,1 грн. на рìк, або 79,0 %; на оплату комуна-

льних послуг та енергоносìїв – 3582,6 тис. грн., або 9,7 % ; капìтальнì видатки – 

365,1тис. грн., 1,0%. 

За 9 мìсяцìв 2020 року по КП «Кролевецька ЦРЛ» надìйшло 39906,1 тис. 

грн., з них за рахунок медичної субвенцìї та субвенцìї з державного бюджету – 

7395,6 тис. грн., коштìв мìсцевих бюджетìв – 10636,2 грн., за Програмою меди-

чних гарантìй за договорами з НСЗУ – 21874,2 тис. грн. В структурì даних ви-

даткìв витрати на оплату працì працìвникам лìкарнì склали 28531,2 тис. грн., 

або 71,5 %; на оплату комунальних послуг та енергоносìїв – 2038,1 тис. грн., 

або 5,1 % ; капìтальнì видатки – 4156,1 тис. грн., 10,4%.  

З початку 2020 року за рахунок всìх можливих джерел фìнансування КП 

«Кролевецька ЦРЛ» проводяться заходи на змìцнення матерìально - технìчної 

бази з метою покращення надання медичної допомоги населенню. 
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За кошти мìсцевих бюджетìв та за рахунок залишкìв медичної субвенцìї у 

2020 роцì закуплено дороговартìсне обладнання на суму 4156,1 тис. грн., в тому 

числі:  

- вìдеоендоскопìчну систему, яка включає гастроскоп та колоноскоп; 

- цистоскоп; 

- газовий аналìзатор; 

- 2 кисневих концентратори; 

- УЗД-датчик та портативний апарат УЗД. 

Також проведено процедуру закупìвлì санìтарного автомобìля, вартìстю 

850,0 тис. грн., який планується придбати за кошти НСЗУ. 

Аналìз фìнансування за останнì три роки свìдчить про розширення мож-

ливостей закладу, який функцìонує у формì некомерцìйного пìдприємства. Так, 

лише за 9 мìсяцìв 2020 року пìдприємство отримало фìнансування на рìвні 108,6 

% від фìнансування за увесь 2019 рìк. Про ефективнìсть змìни системи фìнансу-

вання також свìдчать показники структури видаткìв, а саме: зменшення вìдсот-

ку від загального фìнансування видаткìв на оплату працì з 73,8 % у 2018 роцì до 

71,5 % у 2020 роцì, на оплату енергоносìїв - з 9,2 % у 2018 роцì до 5,1 % у 2020 

роцì та збìльшення вìдсотку на капìтальнì видатки - з 2,2 % у 2018 роцì до 10,4 

% у 2020 роцì. 

 

 

 

2.3 Оцìнка соцìальної ефективностì медичної програми  лìкування 

 

Оцìнка соцìальної ефективностì медичної програми  лìкування проводиться з 

проекцìєю на майбутнє, включаючи такì основнì характеристики, як: ресурси, 

цìльова група, якìсть отриманого результату, ступìнь працездатностì, 

ìнерцìйнìсть процесу вìддачì від  реалìзацìї прийнятих заходìв, зворотний 

зв’язок, безперебìйна ìнформацìя щодо наслìдкìв та характеру реалìзацìї, оцìнка 

соцìальних результатìв, що залишається поза межами розробленого методично-



27 

 

го пìдходу оцìнки соцìальної ефективностì. 

 

Таблиця 2.2 Динамìка пролìкованих хворих за перше пìврìччя 2020 року 

Мìсяць Всього пролìко-

вано хворих 

Виписано з 

полìпшенням 

Виписано з 

одужанням 

Виписано без 

змìн 

Сìчень  364 249 106 2 

Лютий 367 229 123 0 

Березень 426 247 167 0 

Квìтень 168 118 46 1 

Травень 171 112 55 0 

Червень 227 157 64 0 

Липень 272 162 107 0 

Серпень 156 88 65 0 

Вересень  220 136 79 0 

 

З огляду на пìдходи викладенì в пìдроздìлì 1.2 за формулою 1.1 проведемо 

оцìнку соцìальної ефективностì медичної програми  лìкування: 

 

 

Таблиця 2.3 Оцìнка соцìальної ефективностì медичної програми  лìкування 

Мìсяць 
Всього пролìковано 

хворих (Пр) 

Виписано з оду-

жанням (Во) 

Коефìцìєнт соцìальної 

ефективностì (Кс = 

Во/Пр)  

Сìчень  364 106 0,29 

Лютий 367 123 0,34 

Березень 426 167 0,39 

Квìтень 168 46 0,27 

Травень 171 55 0,32 

Червень 227 64 0,28 

Липень 272 107 0,39 

Серпень 156 65 0,42 

Вересень  220 79 0,36 

 

З урахуванням даних таблицì 2.2, щодо випадкìв виписаних пацìентìв з 

полìпшенням розрахуємо соцìальний ефект з поправкою на цей показник: 
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Таблиця 2.3 Оцìнка соцìальної ефективностì медичного програми  лìкування з 

урахуванням виписаних пацìентìв з полìпшенням 

Мìсяць 

Всього 

пролìковано 

хворих (Пр) 

Виписано з 

полìпшенням 

(Вп) 

Виписано з 

одужанням 

(Во) 

Коефìцìєнта соцìаль-

ної ефективностì (Кс = 

((Во+Вп)/Пр)  

Сìчень  364 249 106 0,98 

Лютий 367 229 123 0,96 

Березень 426 247 167 0,97 

Квìтень 168 118 46 0,98 

Травень 171 112 55 0,98 

Червень 227 157 64 0,97 

Липень 272 162 107 0,99 

Серпень 156 88 65 0,98 

Вересень  220 136 79 0,98 

 

Динамìка оцìнки соцìальної ефективностì медичного програми  лìкування 

приведена на рис. 2.1 

 

Рис. 2.1 Динамìка оцìнки соцìальної ефективностì медичної програми  

лìкування 
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Соцìальний ефект від реалìзацìї заходìв програми буде виражений в 

полìпшеннì якостì ì збìльшеннì тривалостì життя, збереженнì трудового потен-

цìалу хворих, зниженнì соцìальної ì психологìчної напруженостì в суспìльств. 

 

 

 

2.4 Оцìнка економìчної ефективностì від запровадження нових меди-

чних послуг 

 

Загальний обсяг витрат на охорону здоров’я в Україні – пацìєнтìв ì дер-

жави разом – вìдповìдає середньому показнику в багатьох країнах Європи. Од-

нак багато рокìв фìнансування медицини за свìтовими рìвнями залишалось 

тìльки на паперì. 

З 01.04.2020 року комунальним пìдприємством «Кролевецька ЦРЛ» пìд-

писано договори на медичне обслуговування населення за Програмою медич-

них гарантìй на 11 пакетìв медичних послуг, що є одним з найвищих показникìв 

серед закладìв охорони здоров’я Сумської областì. Згìдно даних договорìв пла-

новий бюджет на 9 мìсяцìв 2020 року складає 38919,2 тис. грн., що на 88,5 % 

бìльше за можливу медичну субвенцìю (20650,8 тис. грн.), в тому числа без 

урахування пакета на стацìонарне лìкування хворих на COVID-19 – на 5.7%, 

або на 1173,5тис. грн.  

Перелìк пакетìв медичних послуг, на якì укладено договори з Нацìональ-

ною службою здоров’я України: 

- амбулаторна вторинна (спецìалìзована) та третинна (високоспе-

цìалìзована) медична допомога дорослим та дìтям, включаючи ме-

дичну реабìлìтацìю та стоматологìчну допомогу; 

- стацìонарна допомога дорослим та дìтям без проведення хìрургìч-

них операцìй; 

- хìрургìчнì операцìї дорослим та дìтям у стацìонарних умовах; 

- медична допомога при пологах; 



30 

 

- езофагогастродуоденоскопìя; 

- колоноскопìя; 

- психìатрична допомога дорослим та дìтям; 

- дìагностика, лìкування та супровìд осìб з ВÌЛ; 

- лìкування осìб ìз психìчними та поведìнковими розладами вна-

слìдок вживання опìоїдìв ìз використанням препаратìв замìсної 

пìдтримувальної терапìї; 

- мобìльна палìативна медична допомога дорослим та дìтям; 

- стацìонарна допомога пацìєнтам з гострою респìраторною хворо-

бою COVID-19, спричиненою корона вìрусом SARS-CoV-2 [23]. 

Плановий бюджет КП «Кролевецька ЦРЛ» згìдно договорìв з НСЗУ у ро-

зрìзì пакетìв послуг подано згìдно наступної таблицì. 

Таблиця 2.4 - Аналìз планового бюджету КП «Кролевецька ЦРЛ» за дого-

ворами з НСЗУ на 2020 рìк, тис. грн. 

Пакет 

на 2020 рìк на перìод 
% вид зага-

льного фìн. Бюджет на 9 

мìс. 

План на 

01.10. 

Факт на 

01.10. 

рìзниця 

пл/ф 

Хìрургìя 3660,5 2457,4 2416,4 41,0 9,4 

Терапìя 10764,5 7180,9 7061,2 119,7 27,7 

Амбулаторна 4859,5 3239,7 3185,7 54,0 12,5 

Пологи 553,3 358,0 341,7 16,3 1,4 

Езофагогастродуоденоскопìя 158,6 142,7 94,1 48,5 0,4 

Колоноскопìя 105,4 62,8 48,6 14,2 0,3 

Психìатрìя 587 391,8 385,2 6,5 1,5 

ВÌЛ 91,5 61,0 60,0 1,0 0,2 

ЗПТ 3,3 2,2 2,2 0,03 0,0 

Мобìльний палìатив 1040,2 647,0 633,9 13,1 2,7 

Всього 21824,3 14543,4 14229,0 314,3 56,1 

COVID-19(стацìонар) 17094,9 14245,7 9150,5 5095,2 43,9 

Разом за ПМГ 38919,2 28789,1 23379,5 5409,6 100,0 

% збìльшення вид медсубв. 105,7         

Медсубвенцìя  20650,8         

 

Станом на 01.10.2020 року КП «Кролевецька ЦРЛ» надано медичних пос-

луг за Програмою медичних гарантìй за основним договором на суму 14229,0 
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тис. грн., або 97,8 % вид плану перìоду. За договором по стацìонарному лìку-

ваннì хворих на COVID-19 надано послуг на суму 9150,5 тис. грн., або 64,2 % 

вид плану перìоду, оплата за яким здìйснюється за фактично наданì послуги. 

Також у зв’язку з введенням карантинних заходìв, не можливо надавати плано-

ву медичну допомогу хворим в повному обсязì, в тому числі за прìоритетними 

пакетами послуг, що в свою чергу приводить до незначного недоотримання 

планового рìвня фìнансування вид НСЗУ.  

В структурì пакетìв послуг найбìльшу питому вагу займають наступнì па-

кети: стацìонарне лìкування хворих на COVID-19 – 43,9 %, терапевтичний – 

27,7 %, амбулаторний – 12,5 %, хìрургìчний – 9,4%. 

Завдяки спìвфìнансуванню органìв мìсцевого самоврядування на прид-

бання дороговартìсного медичного обладнання у 2020 роцì на загальну суму 

понад 4 млн. грн., комунальному пìдприємству вдалося пìдписати основний до-

говìр з НСЗУ на додатковì медичнì послуги, в тому числі ì прìоритетнì, на суму 

18399,1 тис. грн., що складає 47,3 % від очìкуваної суми за договорами, в тому 

числі: 

- вìдеоколоноскопìя з плановим бюджетом 105,4 тис. грн., 

- езофагогастродуоденоскопìя - на суму 158,6 тис. грн., 

- мобìльна палìативна допомога – 1040,2 тис. грн.  

- стацìонарне лìкування хворих на  коронавìрусну ìнфекцìю – 17094,9 

тис. грн.  

Питому вагу запроваджених нових медичних послуг населенню за Про-

грамою медичних гарантìй подано нижче, рис.2.2. 
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Рис. 2.2 - Питома вага запроваджених нових медичних послуг на базì КП 

«Кролевецька» ЦРЛ у 2020 роцì 

 

Тобто, майже половину планового бюджету надходжень від НСЗУ у 2020 

роцì очìкується отримати за рахунок надання нових медичних послуг населен-

ню. 

 

Згìдно аналìзу даних дìаграми, констатуємо, що найбìльшу питому вагу 

серед нових медичних послуг займає пакет стацìонарної допомоги хворим на 

COVID-19 – 93 %, так як є самим дороговартìсним, 6 % надходжень вид впро-

вадження нових медичних послуг припадає на пакет мобìльної палìативної до-

помоги, близько 1 % припадає на амбулаторний пакет за прìоритетними медич-

ними послугами вìдеогастроскопìї та вìдеоколоноскопìї. 

Результативнì показники від надання нових медичних послуг за перìод з 

01.04.2020 року по 01.10.2020 року подано в  таблицì 2.5.  
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Таблиця 2.5  Результативнì показники від надання нових медичних послуг  
Пакет послуг 

 

Тариф, грн. Кìл-сть 

наданих 

послуг 

% забезпеч. 

вид потре-

би 

Вартìсть, 

тис.грн. 

Колоноскопìя 943,92  Коеф.1,35 78 100 80,2 

Езофагогастродуодено-

скопìя 

749,52 Коеф.1,35 134 100 104,4 

Мобìльна палìативна 

допомога 

9832,05  106 100 647,0 

Стацìонарне лìкування 

хворих на COVID-19 

2849141,75 51 100 11655.4 

ВСЬОГО    12478,0 

 

Аналìзуючи данì, можна зробити висновок, що запровадження нових еко-

номìчних послуг дозволяє отримати два ефекти: економìчний, в результатì яко-

го заклад отримав додатково 12478,0 тис. грн., що складає майже 50% від усìх 

надходжень, так ì соцìальний, в результатì якого населення отримало якìснì ме-

дичнì послуги, 100 % від потребуючих. 

Для визначення економìчної ефективностì впровадження нових медичних 

послуг за формулою 1.1 необхìдно знайти спìввìдношення економìчної вигоди 

(економìчного ефекту), отриманої в результатì впровадження будь-яких лìкува-

льно-профìлактичних заходìв та витрат на цì заходи. Для цього розглянемо на-

ступну таблицю. 

Таблиця 2.6 Економìчна ефективностì нових послуг  
 

 

Пакет послуг 

Витрати, тис. грн. 
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Ендоскопìчний 96,6 19,9 8,4 47,7 172,6 184,6 1,07 

Мобìльна палìативна допо-

мога  

121,1 55,0 30,6 - 206,7 647,0 3,13 

COVID-19 Стацìонарне 

лìкування 

5204,5 - 1095,8 - 6300,3 11655,4 1,85 
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Аналìзуючи данì, можна зробити висновок, що усì нововведенì медичнì 

послуги мали позитивний економìчний ефект. Найбìльший економìчний ефект 

заклад отримав від впровадження медичної послуги «Мобìльна палìативна до-

помога», так як коефìцìєнт ефективностì склав 3,13, на другому мìсцì – пакет 

«Стацìонарна медична допомога хворим на COVID-19» з коефìцìєнтом 1,85, на 

третьому мìсцì – ендоскопìчний пакет, який включає колоноскопìю та гастрос-

копìю, коефìцìєнт 1,07. 

Аналìзуючи критерìї оцìнки правильно виписаної та науково обґрунтова-

ної програми, можна судити про соцìально-економìчнì ефекти вид її впрова-

дження та рìвень роботи галузì: 

- якщо показник соцìального ефекту низький, то це свìдчить про безсис-

темнìсть проведення заходìв у галузì охорони здоров’я, низький рìвень 

контролю за реалìзацìєю заходìв та про те, що нормативи встановлено 

без наукового обґрунтування (без врахування реального стану справ у 

галузì); 

- якщо показник економìчної ефективностì медичної допомоги низький, 

то, як ì попереднìй показник, пìдтверджує необхìднìсть реструктуризацìї 

галузì, тому що виконання функцìй ì завдань з охорони здоров’я є нее-

фективним, рацìональнìсть фìнансування цìєї галузì вìдсутня; 

- якщо показник ефективностì використання трудових ресурсìв є надто 

низьким, тодì лìкарìв та обслуговуючого персоналу не вистачає на ви-

значену кìлькìсть населення; 

- якщо загальна ефективнìсть нижча за оптимальне значення, тобто низь-

ка, це характеризує неефективнìсть прийняття управлìнських рìшень з 

використання трудових, матерìальних ì фìнансових ресурсìв, а також не-

досягнення запланованого результату. 
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РОЗДÌЛ 3 ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТÌ       

МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 
 

3.1 Вдосконалення медичних послуг в рамках програми Нацìональної 

служби здоров’я України 

 

Проведений аналìз  КП «Кролевецька» ЦРЛ доводить, що вдосконалення 

надання медичних послуг слìд спрямовувати в напрямку системного реформу-

вання охорони здоров’я загалом.  

Нацìональною службою здоров’я України на 2020 рìк розроблено ряд па-

кетìв медичних послуг, якì пропонуються для укладення договорìв з закладами 

охорони здоров’я, якì надають вторинну (спецìалìзовану) та третинну (високос-

пецìалìзовану) медичну допомогу [17]. 

Всì послуги, що включенì до пакету, оплачуються з використанням єди-

ного типу тарифу. Власне тариф може вìдрìзнятися для рìзних послуг в пакетì, 

але пìдхìд до оплати (наприклад, за глобальним бюджетом), не вìдрìзняється. 

Вимоги до медичних послуг, якì надаються за Програмою медичних гарантìй, 

розробленì для закладìв (надавачìв медичних послуг), якì бажають укласти до-

говìр з НСЗУ. Формувалися вимоги на основа галузевих стандартìв, унìфìкова-

них клìнìчних протоколìв надання медичної допомоги, примìрних табелìв мате-

рìально-технìчного оснащення, ìнших чинних нормативно-правових актìв та 

мìжнародних рекомендацìй, якì регулюють сферу надання медичних послуг. 

Необхìдне обладнання для надання медичних послуг може бути у власностì за-

кладу або ìнша юридична особа може надавати необхìдне обладнання на умо-

вах договору. 

Медичнì працìвники, якì надають медичну допомогу за Програмою меди-

чних гарантìй, повиннì вìдповìдати єдиним квалìфìкацìйним вимогам, встанов-

леним чинними нормативно-правовими актами України, а саме: Постановою 

КМУ від 02.03.2016 р. № 285 «Про затвердження Лìцензìйних умов проваджен-

ня господарської дìяльностì з медичної практики»; наказом МОЗ України № 

1977 від 31.10.2018 р. “Про внесення змìн до Довìдника квалìфìкацìйних харак-
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теристик професìй працìвникìв. Випуск 78 “Охорона здоров’я”; наказом МОЗ 

України № 446 від 22.02.2019 р. “Деякì питання безперервного професìйного 

розвитку лìкарìв”; наказом МОЗ України № 742 від 23.11.2007 р. “Про атес-

тацìю молодших спецìалìстìв з медичною освìтою” [18]. 

 Вимоги є мìнìмальними ì лише специфìкують окремì важливì для Про-

грами медичних гарантìй умови роботи надавачìв за договором з НСЗУ ì не є 

галузевими стандартами у сфера охорони здоров’я. Дìяльнìсть закладìв охорони 

здоров’я (далì – ЗОЗ) ì надалì регламентуються чинним законодавством. 

 Вимоги до медичних послуг сформованì таким чином, що будь-який за-

клад, незалежно вид його назви, рìвня надання медичної допомоги та 

спецìалìзацìї, який вìдповìдає вимогам до надання послуг в межах Програми 

медичних гарантìй, може укласти договìр з НСЗУ на надання вìдповìдної пос-

луги/групи послуг [19]. 

 НСЗУ як центральний орган виконавчої влади реалìзує полìтику у сфері 

державних фìнансових гарантìй медичного обслуговування населення ì є упов-

новаженою структурою, вìдповìдальною за ефективне витрачання бюджетних 

коштìв при наданнì медичних послуг у межах Програми медичних гарантìй. Це 

передбачено Законом України “Про державнì фìнансовì гарантìї медичного об-

слуговування населення” та Положенням про НСЗУ. Завдання НСЗУ – здìйсни-

ти закупìвлю якìсних та безпечних медичних послуг, необхìдних пацìєнту, в 

межах наявного бюджету Програми. Тому НСЗУ має переконатися, що такий 

надавач забезпечить надання якìсних та безпечних медичних послуг ì ефектив-

не використання бюджетних коштìв. 

 Обов’язковими умовами для укладення договорìв з НСЗУ залишаються: 

- автономìзацìя закладу (перетворення в комунальне некомерцìй-

не/казенне пìдприємство); 

- комп’ютеризацìя закладу (встановлення комп’ютерìв або ìнших 

технìчних засобìв, наприклад планшетìв, смартфонìв, тощо); 

- пìдключення закладу до ЦБД ЕСОЗ через обраний МÌС; 
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- наявнìсть у закладу дìючої лìцензìї на провадження господарської 

дìяльностì з медичної практики; 

- пìдписання договору з Нацìональною службою здоров’я України [21]. 

 Враховуючи вищенаведене, одним з основних ключових завдань перед 

перетвореними в комунальнì некомерцìйнì пìдприємства закладами охорони 

здоров’я у 2020 роцì стало укладення договорìв на медичне обслуговування на-

селення за державною Програмою медичних гарантìй на максимально можливу 

кìлькìсть пакетìв медичних послуг з урахуванням попиту серед населення на 

них та, враховуючи наявнì кадровì та матерìально-технìчнì ресурси закладìв. А 

результатом впровадження нових медичних послуг беззаперечно стане, як еко-

номìчний ефект для пìдприємств, так ì соцìальний ефект для населення [22]. 

  

 

 

3.2 Напрямки реформування, що до пìдвищення економìчної ефекти-

вностì медичних послуг.  

 

Витрати бюджету на охорону здоров’я охоплювали в середньому 51% 

вид загального обсягу (близько 4% ВВП). Приватнì витрати на охорону здо-

ров’я в Україна у спìввìдношеннì з державними, були одними з найвищих в ЄС 

та країнах Схìдної Європи. Переважна бìльшìсть цих витрат – 95% – були ви-

плаченì домогосподарствами, а лише 5% припадали на страховì виплати, до-

норську та мìжнародну допомогу [10].  

Бюджетнì витрати переважно складалися ìз видаткìв закладìв охорони 

здоров’я на виплату заробìтної плати та оплату комунальних послуг (близько 

75%). За таких обставин залишається дуже мало фìнансових можливостей для 

фактичного надання послуг, тобто, лìкування хворих, закупìвлì медикаментìв та 

витратних матерìалìв, оновлення технологìчних фондìв тощо [34]. 

Вìдповìдно бìльшìсть пацìєнтìв не можуть собì дозволити сучасну доро-

говартìсну медичну допомогу. Вони вимушенì затягувати ìз початком або 
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вìдкладати продовження лìкування, що веде до високої смертностì, ìнвалìди-

зацìї зниження якìсть життя українцìв ìз хронìчними станами. 

В свою чергу веде до низького запиту на таку допомогу та унеможлив-

лює розвиток системи охорони здоров’я Протягом 2012-2019 рокìв загальнì ви-

датки на охорону здоров'я в Україна в середньому становили 7,7% ВВП на рìк 

(приблизно 4,1% за рахунок державного бюджету та приблизно 3,6% за рахунок 

приватного сектору, переважно видаткìв домогосподарств) [40], що насправдì 

не сильно вìдрìзняється вид загальносвìтового та європейського тренду. У Єв-

ропейському регìонì загальнì видатки на охорону здоров'я складають 8,9%, а у 

свìтì в цìлому – 8,6%. Проте через низький рìвень ВВП, цей показник у витра-

тах на душу населення складає лише близько $200, що значно нижче, нìж $3 

340 в середньому по ЄС, що також включає в себе Польщу - $809, Болгарìю - 

$612 ì Румунìю - $476 [29]. 

Для вирìшення зазначених проблем в Україні запроваджується модель 

державного солìдарного медичного страхування, яка враховує кращì сучаснì 

практики та досвìд трансформацìї систем охорони здоров’я у свìтì, зокрема у 

Центральнìй та Схìднìй Європì [39].  

Основним джерелом фìнансування оновленої системи охорони здоров’я 

є кошти Державного бюджету України, отриманì ìз загальнодержавних подат-

кìв. 

Виплати для лìкування окремої людини не прив’язанì до розмìру її ìн-

дивìдуальних внескìв. 

Бюджетнì кошти на фìнансування медицини розподìляються через но-

вий, сучасний механìзм стратегìчних закупìвель медичних послуг [23]. 

Вìдбувається перехìд від фìнансування постатейних кошторисìв бюдже-

тних закладìв охорони здоров’я до оплати результату (тобто згìдно фактично 

пролìкованих випадкìв, наданих послуг або кìлькостì пìдписаних декларацìй ìз 

сìмейним лìкарем) закладам, якì перетворюються на автономних неприбуткових 

постачальникìв цих послуг, а також аптекам як постачальникам призначених 

лìкарями лìкарських засобìв. 
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Таким чином, запроваджується принцип “грошì ходять за пацìєнтом”. 

Для ефективного переходу на нову систему фìнансування було створено плат-

форму для збору та обмìну медичною та фìнансовою ìнформацìєю в електрон-

ному виглядì - систему електронної охорони здоров’я (eHealth). Така електрон-

на система дозволить реалìзувати принцип “грошì ходять за пацìєнтом”, а та-

кож аналìзувати ситуацìю зì станом здоров’я населення, щоб оперативно розро-

бляти оптимальний план закупìвлì медичних послуг ì найбìльш ефективно ви-

трачати кошти [29, 40]. 

Модернìзацìя ìснуючої системи фìнансування медичної галузì є радика-

льним кроком, тому передбаченì нею змìни мають здìйснюватися поступово. 

Поступовìсть є особливо важливою для забезпечення належного соцìального 

захисту та перепìдготовки працìвникìв системи охорони здоров’я в умовах її 

докорìнної реорганìзацìї, а також для розбудови ìнформацìйних систем, ефекти-

вної консолìдацìї ресурсìв для ìнвестицìй у розвиток перспективних закладìв 

охорони здоров’я в новоутворених госпìтальних округах, закрìплення нових 

функцìй громад та мìсцевого самоврядування в системì медичного страхування, 

забезпечення ефективної соцìальної комунìкацìї ì роз’яснення сутì, механìзмìв 

та очìкуваних результатìв трансформацìї широким верствам населення. 

Новостворенì госпìтальнì округи — це функцìональнì об’єднання за-

кладìв охорони здоров’я, розмìщених на вìдповìднìй територìї, що забезпечують 

надання вторинної (спецìалìзованої) медичної допомоги населенню цìєї тери-

торìї. Метою їх створення є гарантування пацìєнтам своєчасностì доступу до 

спецìалìзованої медичної допомоги та забезпечення максимально можливої 

якостì медичної допомоги за умови рацìонального та ощадливого використання 

ресурсів [32]. 
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Висновки 

 

Пìдводячи пìдсумки слìд засначити, що: 

1. На основі аналìзу лìтературних даних визначено теоретичне пìдґру-

нтя визначення ефективностì медичних послуг, а саме: ефективнìсть необхìдно 

розглядати з позицìй отримання максимального медичного, соцìального ì еко-

номìчну ефекту при мìнìмальних фìнансових витратах. В цìлому вона має вìдо-

бражати зусилля управлìнцìв в галузì охорони здоров’я по перетворенню витрат 

в якìсть. Система охорони здоров’я в Україні як комплексна галузь повинна 

ґрунтуватися на принципах ефективного використання багатьох складових, та-

ких як фìнанси, економìка, органи влади та ìнше. Стандартизована методологìя 

порìвняльної оцìнки ефективностì систем охорони здоров’я рìзних рìвнìв дозво-

лить вìдображати результати роботи на рìвні установ ì окремих територìй за до-

помогою розрахунку кìлькìсних ìндикаторìв, що характеризують ефективнìсть 

медичної допомоги. 

2. Окреслено пìдходи до визначення ефективностì медичних послуг. А 

саме будь-який  вид  лìкарської  дìяльностì,  комплекс  оздоровчих,  гìгìєнìчних  

та  профìлактичних заходìв повинен оцìнюватися з точки зору соцìальної, ме-

дичної та економìчної ефективностì. Соцìальна ефективнìсть, в свою чергу, яв-

ляється ступенем досягнення соцìального результату. Економìчна ефективность 

є похìдною від медичної та соцìальної ефективностì, ì являє собою спìввìдно-

шення одержаних результатìв до здìйснених витрат. 

3. Проведений аналìз дìяльностì медичного закладу на прикладì меди-

чної установи вторинного рìвня КП «Кролевецька ЦРЛ» засвìдчив, що на даний 

час медична установа має достатнìй кадровий потенцìал та матерìально-

технìчну базу для забезпечення якìсною медичною допомогою населення. 

Фìнансування за останнì три роки свìдчить про розширення можливостей за-

кладу, який функцìонує у формì некомерцìйного пìдприємства, тому доцìльно 

розширювати об’єми надання нових медичних послуг населенню, шляхом пìд-
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писання договору з НСЗУ на бìльшу кìлькìсть пакетìв та впровадження додат-

кових платних послуг. 

4. Оцìнено соцìальну та економìчну ефективностì дìяльностì медично-

го закладу, за критерìями оцìнки науково обґрунтованої програми, можна вìд-

слìдковувати соцìально-економìчнì ефекти від її впровадження та рìвень роботи 

закладу, а саме: 

✓  якщо показник соцìального ефекту низький, то це свìдчить про 

безсистемнìсть проведення заходìв та низький рìвень контролю; 

✓  якщо показник економìчної ефективностì медичної допомоги ни-

зький, то дìяльнìсть закладу  є неефективною, а використання ре-

сурсìв не рацìональним, тобто лìкарìв не вистачає на визначену 

кìлькìсть населення;  

✓ якщо загальна ефективнìсть нижча за оптимальне значення, то це 

свìдчить про неефективнìсть прийняття управлìнських рìшень з 

використання трудових, матерìальних ì фìнансових ресурсìв. 

5. На основі проведеного дослìдження  запропоновано практичні ре-

комендацìї щодо вдосконалення ефективностì дìяльностì в галузì охорони здо-

ров’я, а саме: за рахунок систематизацìї показникìв реомендується ефективно 

використовувати широку базу даних рìчної статистичної, управлìнської та бух-

галтерської звìтностì, ì як наслìдок, оперативно виявляти негативнì тенденцìї в 

роботì медичної установи та здìйснювати пошук резервìв її вдосконалення. Для 

цього необхìдно впровадити методику оцìнки ефективностì засновану на меди-

ко-економìчних стандартах медичної допомоги ìз застосуванням автоматизова-

них ìнформацìйних систем для аналìзу цìєї ефективностì. Порìвняльна оцìнка 

ìндикаторìв соцìальної, медичної та економìчної ефективностì з використанням 

автоматизованої ìнформацìйної системи повинна суттєво пìдвищити якìсть 

прийнятих управлìнських рìшень щодо ефективностì використання трудових та 

матерìальних ресурсìв, витрачання бюджетних коштìв, дìлової активностì на 

ринку медичних послуг тощо. 

Реформа передбачає пìдвищення ефективностì використання бюджетних 
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коштìв у системì охорони здоров’я та стимулює пìдвищення доступностì та 

якостì надання медичних послуг для пацìєнтìв. Враховуючи це, заклади охоро-

ни здоров’я повиннì бути конкурентоспроможними на ринку медичних послуг. 

Це безумовно буде спонукати їх до пìдвищення якостì та розширення спектру 

медичних послуг для задоволення попиту населення. 
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