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Анотація 
Стаття присвячена питанням ефективності фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я. З’ясовано,  
що під ефективністю фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я слід розуміти 
співвідношення інтегрованого показника здоров’я до інтегрованого показника витрат на охорону здоров’я, 
що обумовлено багатоканальністю джерел фінансування та складністю структури сфери охорони 
здоров’я. Розглянуто наукові підходи до оцінки ефективності, сформовано власний науковий підхід до оцінки 
ефективності фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я. Систематизовано індикатори 
та показники ефективності фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я, що враховують та 
оцінюють соціальний, медичний та економічний ефект від витрат фінансових ресурсів на охорону здоров’я.  
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Abstract 
The full functioning of the health care sector is possible only with adequate financial support, which is based on the 
principles of efficiency and effectiveness. Performance appraisal is a necessary tool in managing the financial support 
of health care development and improving the efficiency and quality of use of funds. The economic efficiency of 
financial support for the development of health care is a complex characteristic of the potential or actual results of 
its operation. Under the medical and economic efficiency of the activity is a comprehensive description of the medical 
and social results of the system, correlated with the number of resources spent to achieve them. The evaluation of the 
effectiveness of financial support for the development of health care is carried out in favor of long-term development 
planning and management actions aimed at the quality and availability of health care through a more rational 
allocation of available resources. Evaluations of various aspects of effectiveness should be the basis for decisions 
implemented in determining strategies for the allocation of material and financial resources in the health care system. 
The article is devoted to the issues of efficiency of financial provision of the health care. It was found that the 
effectiveness of financial support for the development of health care should be understood primarily as the ratio of 
results obtained and socio-political goals achieved, the corresponding results and the state resources used. The well-
known form of efficiency assessment is considered. Criteria for the effectiveness of ensuring the development of health 
care (quality of health care, rational use of resources, availability of care) are defined. Management efficiency is 
influenced by productivity and quality. The indicators of efficiency of use of financial resources of health management 
bodies are analyzed. It is proposed to consider the main medical, social and resource-economic indicators and 
coefficients to assess the socio-economic efficiency of health care. 
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Вступ 

Повноцінне функціонування сфери охорони здоров’я можливе лише за наявності 
належного фінансового забезпечення, яке ґрунтується на принципах ефективності та 
результативності. Оцінка ефективності є необхідним інструментом при управлінні 
фінансовим забезпеченням розвитку сфери охорони здоров’я та оптимізації  розподілу і 
використання коштів.  

Окремі аспекти аналізу та оцінки ефективності функціонування сфери охорони 
здоров’я висвітлені у працях вітчизняних та зарубіжних науковців, зокрема, К. Адамса, 
А. Васильєва, С. Глаз’єва, Я. Жаліло, Д. Карамишев, В. Крамаренка, А. Немченко, 
Л. Трушкина, В. Уи ба, Є. Черниш, М. Шутова, Н. Шамшурина та ін. У досліджених роботах 
домінує підхід до визначення ефективності як співвідношення результату з витратами. 

Важливість сфери хорони здоров’я, багатоканальність ї ї  фінансування, 
ієрархічність структури управління актуалізують завдання оцінки ефективності витрат, 
які здіи снюються на фінансування розвитку сфери охорони здоров’я.   

Формулювання цілей статті 

Метою дослідження є формування теоретико-методичного підходу до розуміння 
сутності «ефективності фінансового забезпечення сфери охорони здоров’я» та 
систематизація інструментарію ї ї  оцінки. 

Виклад основного матеріалу 

Ефективність фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я має 
бути одним з пріоритетів державного управління не лише під час трансформації  у межах 
медичної  реформи, а постіи но з початку ї ї  існування. Фінансуванню медичної  сфери 
притаманнии  складнии  багатоканальнии  характер джерел ї ї  наповнення, включаючи 
державні, державно-приватні, приватні джерела. Проте, основним ї ї  джерелом 
залишаються кошти держави – кошти Державного бюджету, позабюджетних фондів та 
місцевих бюджетів. За таких умов дослідження ефективності фінансового забезпечення 
розвитку сфери охорони здоров’я потребує науково обґрунтованих підходів та 
удосконалення інструментарію, якии  би відповідав потребам сучасного етапу розвитку 
сфери охорони здоров’я.   

У «Концепції  розвитку системи фінансового забезпечення у сфері охорони здо-
ров’я» представлено структуру нової  національної  системи охорони здоров’я, яка перед-
бачає багатоканальність фінансування за такими принципами: «… 1) фінансовии  захист; 
2) універсальність покриття та справедливість доступу до медичної  допомоги; 
3) ефективність; 4) прозорість і підзвітність; 5) вільнии  вибір; 6) конкуренція постачаль-
ників; 7) передбачуваність обсягу коштів на медичні послуги у державному бюджеті; 8) 
субсидіарність…» [12], що враховує наи кращі міжнародні практики, обґрунтовані на 
реальних показниках фінансування сфери охорони здоров’я ВООЗ, Європеи ською 
комісією, Світовим банком та іншими міжнародними організаціями, діяльність яких 
позначається на ефективності функціонування сфери охорони здоров’я [12]. 

З-поміж восьми представлених принципів багатоканального фінансування нової  
системи охорони здоров’я одним з основних є принцип ефективності. Забезпечення 
даного принципу актуалізує необхідність детермінування самого поняття «ефектив-
ність фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я», систематизацію 
наукових підходів до сутності терміну «ефективність» та інструментарію ї ї  оцінки з 
метою імплементації  у сферу охорони здоров’я. Оцінка наукових та нормативно-право-
вих джерел [1-15] засвідчує багатоваріантність визначення терміну «ефективність», що 
покладено в основу методичного підходу до визначення поняття «ефективність 
фінансового забезпечення» сфери охорони здоров’я. Авторськии  підхід до формування 
розуміння поняття «ефективності фінансового забезпечення» сфери охорони здоров’я 
передбачає розуміння и ого як: 

- співвідношення корисного ефекту (результату) до витрат на и ого одержання [3]; 
- зіставлення результатів (зокрема побічних і непрямих) діяльності з 
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витраченими ресурсами: трудовими, матеріальними, природними, фінансовими, 
основним капіталом [3]; 

- відповідність результатів поставленим цілям;  комплексна характеристика 
потенціи них і реальних результатів функціонування системи, та ї х відповідність  цілям 
системи [14]. 

Прии маючи ці вихідні положення дослідження «ефективності» за аксіому 
сформуємо науково-теоретичне бачення сутності «ефективності фінансового 
забезпечення» сфери охорони здоров’я. Розглядатимемо ефективність фінансового 
забезпечення сфери охорони здоров’я через призму наступних положень. 

1) Ефективність фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я – це 
співвідношення ефекту, отриманого за рахунок певного обсягу фінансування, до обсягів 
фінансування цього ефекту. Ефект фінансового забезпечення розвитку сфери охорони 
здоров’я включає соціальну, економічну та медичну складову.  

Ефзсоз=Е (с+е+м)/ОФ,     (1) 
де Ефзсоз  – ефективність фінансового забезпечення розвитку сфери охорони 

здоров’я;  
Е – ефект, досягнутии  за рахунок певного обсягу фінансового забезпечення сфери 

охорони здоров’я, що включає: с – соціальнии  ефект; е – економічнии  ефект; м – 
медичнии  ефект 

ОФ – обсяги фінансування певного ефекту у сфері охорони здоров’я.  
2) Відповідно актуалізується питання систематизації  показників, які 

характеризують соціальнии , економічнии  та медичнии  ефекти у сфері охорони здоров’я. 
Медичнии  ефект можна оцінити за допомогою показників захворюваності, летальності, 
якості медичних послуг, «індексів здоров’я» [1]. Щодо кожного окремого пацієнта 
медичним ефектом може бути одужання, відновлення втрачених функціи .  Для надавача 
медичних послуг медичним ефектом є скорочення показників первинної  
захворюваності, захворюваності з тимчасовою втратою працездатності тощо. 
Соціальнии  ефект оцінюється на основі показників якості та тривалості життя. 
Економічнии  ефект проявляється через можливість приросту ВВП за рахунок праці 
здорового працівника, що генерує нову (додану) вартість; підвищення рівня здоров’я 
населення скорочує витрати на допомогу через тимчасову втрату працездатності та 
пенсіи  по інвалідності тощо. Таким чином, у сфері охорони здоров’я ефективність 
фінансування можна розглядати у двох напрямах: першии  – це ефективність 
використання фінансових ресурсів для забезпечення охорони здоров’я; другии  – це 
вплив охорони здоров’я на розвиток суспільного виробництва в цілому (рис. 1) [10]. 

 
 
 

 

Рис. 1. Вектори впливу ефективності фінансування сфери охорони здоров’я 
*Джерело: побудовано автором 
Такии  підхід передбачає визначення ефективності фінансового забезпечення 

розвитку сфери охорони здоров’я як співвідношення отриманого результату та 
затраченого ресурсу (формула 2 ) з урахуванням соціального ефекту (формула 3) або/та 
економічного ефекту (формула 4). Окрім цього актуальним при оцінці ефективності 
фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я є порівняння витрат на 
охорону здоров’я і ВВП або витрат на фінансові гарантії  та ВВП. Такии  підхід дає 
можливість порівнювати з аналогічними показниками зарубіжних краї н і робити 
висновки щодо ефективності фінансування сфери охорони здоров’я на основі 
компаративного аналізу та бенчмаркінгу (порівняння з лідерами). 

Ефзсоз=Результат/Ресурси                                                        (2) 
Ефзсоз=Рівень здоров’я населення/Витрати на охорону здоров’я               (3)  

Ефзсоз=ВВП/Витрати на охорону здоров’я (або фінансові гарантій)            (4)  
3) Ефективність фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я має 

Ресурси Охорона здоров’я: медичний ефект; 
соціальний ефект 

Розвиток суспільного виробництва 
економічний ефект 
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направлении  вектор, якии  оцінюється через приріст та темпи зміни індикаторів 
ефективності. Наприклад, співвідношення результатів змін рівня здоров’я та 
відповідних витрат [4; 5]:  

Ефзсоз=З/В                                                                    (5) 
де З – приріст рівня здоров’я населення, %; В – приріст рівня витрат на охорону 

здоров’я, %. 
Оцінюючи ефективність фінансового забезпечення розвитку сфери охорони 

здоров’я, важливо враховувати загальну динаміку темпів змін індикаторів 
фінансування. Ю. Музика, М. Малаховська, Е. Морозова зазначають, що «система 
проявляє тенденцію до зростання ефективності, якщо темпи змін характеризуються 
зростанням більш ніж 105 %; система, що склалася є стабільною, коли темпи змін в 
інтервалі 95 – 105 %; система проявляє тенденцію до зниження ефективності, якщо 
темпи змін менш ніж 95 %» [9]. 

Тфзрсоз = ФЗрсоз_зв/ФЗрсоз_попер*100                                         (6) 
де Тфзрсоз – це темпи змін фінансового забезпечення розвитку сфери охорони 

здоров’я, %; 
ФЗрсоз_зв – індикатор фінансового забезпечення звітного періоду ФЗрсоз_попер – 

індикатор попереднього періоду. 
4) Розуміння ефективності фінансового забезпечення розвитку сфери охорони 

здоров’я як відповідності результатів (досягнутих за рахунок фінансування) 
поставленим цілям [15]:  

Ефзсоз = Р/Ц (7) 
де Р – отримании  результат;  
Ц – поставлена ціль, яка визначається певними критеріями. 
Також за даного підходу вбачається за доцільне використовувати порівняння 

запланованих результатів (план) з реально отриманими за рахунок фінансування 
(факт); порівняльнии  аналіз стану фінансування розвитку і результатів діяльності 
(наприклад, кількість пролікованих, кількість вакцинованих, кількість одужань, 
народжуваність тощо); порівняльнии  аналіз стану фінансування і ступеня задоволення 
потреби в охороні здоров’я. 

ЗдП = Кз/К × 100                                                      (8) 
де ЗдП – рівень задоволеності пацієнтів відповідних державних и  комунальних 

закладів наданою медичною допомогою, %;  
Кз – кількість визначених респондентів, задоволених в отриманні медичною 

допомогою (за певнии  період, осіб);  
К – кількість респондентів, що отримали відповідну медичну допомогу за певнии  

період [1] .  
Окрім зазначеного підходу до визначення ефективності фінансування сфери 

охорони здоров’я yа основі оцінки задоволеністю отримувачів медичних послуг, варто 
враховувати і критеріи  оптимальності функціонування сфери охорони здоров’я – 
забезпечення максимально можливого результату за мінімальних затрат: 

КЗдП = Ц / П,     (9) 
де КЗдП – коефіцієнт задоволення соціальних потреб;  
П – потреби суспільства що висуваються до представницьких органів;  
Ц – цілі, які визначені законодавчо і поставлені перед органами виконавчої  влади, 

тобто можна передбачити, що П – це проект бюджету в частині соціальних видатків, Ц – 
бюджет, затверджении  в частині соціальних видатків [2]. 

5) Ефективність фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я 
визначається відносно ланцюжка «ресурси–структура–процес–результат». Використан-
ня зазначених методик призводить до того, що наи більш доцільним є розгляд 
ефективності з позиції :  

- структури системи (структурна ефективність);  
- процесів, що відбуваються в системі (процесна ефективність або ефективність 
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управління);  
- отриманих результатів (результативність або економічна ефективність), а 

також побудови інтегральних показників (комплексна оцінка всіх показників 
ефективності). 

6) Багатоканальність джерел фінансування розвитку сфери охорони здоров’я, ї ї  
складноструктурованість та ієрархічність обумовлює доцільність трактування поняття 
«фінансове забезпечення розвитку охорони здоров’я» як комплексного інтегрального 
показника, що включає показники трьох площин, зокрема, медичної  ефективності, 
соціальної  та економічної  ефективності [6; 7]. Систематизація запропонованих 
показників для оцінки інтегрального показника ефективності фінансового 
забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я наведено у таблиці 1.   

Таблиця 1. Перелік основних інтегральних показників оцінки ефективності 
фінансового забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я 

Оцінка ефективності функціонування медичних закладів 
Критерії Показники 

Показники ефективності 
лікувальної  діяльності 
лікувальних закладів 

Число відвідувань на 1 людину в рік; Плинність кадрів 
Кількість закінчених випадків на 1 мешканця  
Середньорічне навантаження лікаря; Час на одне відвідування  
Ступінь виконання плану відвідувань; Динаміка відвідувань  
Ефективність праці медичного персоналу; Укомплектованість  

Показники ефективності 
лікувальної  діяльності 
стаціонару 

Коефіцієнт раціонального використання ліжкового фонду; 
Коефіцієнт цільового використання ліжкового фонду; 
Коефіцієнт ефективності використання ліжкового фонду; 
Оборот ліжок або оборот ліжка; 
Ступінь раціонального використання ліжкового фонду; 
Організація діяльності підрозділів стаціонару за цільовим призначенням 
Розрахунково-планові нормативні показники заи нятості ліжка (для кожного 
суб’єкта медичної  діяльності), зазвичаи  310-320 днів 

Оцінка соціальної ефективності медичної діяльності 

Забезпечення високої  
доступності стаціонарної  
допомоги всім верствам 
населення 

Ступінь задоволення потреби в госпіталізації ; 
Загальнии  відсоток госпіталізованих, з них спеціалізовані відділення: 
А) до загальної  чисельності населення; 
Б) до числа тих, хто потребують госпіталізації ; 
Середніи  час очікування госпіталізації  в усі стаціонари; 
Своєчасність госпіталізації  (в % до числа госпіталізованих); 
Обґрунтованість госпіталізації  (% госпіталізованих за призначенням у 
відділення потрібного профілю); Відсоток відмов від госпіталізації  
Відсоток повторних госпіталізаціи  з даного приводу; 

Зростання коефіцієнта 
збе-реження трудового 
потен-ціалу серед тих, які 
лікувалися у стаціонарі 

Число днів тимчасової  непрацездатності; 
Відношення числа втрачених трудових днів у зв’язку із захворюваністю до числа 
днів потенціи но можливої  трудової  активності на 100 тих, хто лікувався в 
стаціонарі 

Оцінка економічної ефективності медичної діяльності 
Зростання коефіцієнта 
інтенсивності 
використання 
матеріальних, фінансових 
і трудових ресурсів 
стаціонарів 

Середнє число днів використання ліжка на рік; Час простою ліжка;  
Число пролікованих на ліжку раз; Тривалість перебування хворого в поліклініці 
до госпіталізації ; 
Вартість утримування ліжка, лікування хворого і ліжко-дня; 
Фондомісткість ліжка і праці медичного персоналу; 
Питома вага активної  частини основних фондів 

Зменшення 
народногосподарських 
втрат за рахунок 
раціонального 
використання праці та 
ліжкового фонду 

Економія бюджетних асигнувань за рахунок скорочення ліжок і кадрів (при 
необхідності); Економія за рахунок зменшення захворюваності; 
Економія за рахунок скорочення термінів лікування; 
Економія за рахунок виконання плану роботи ліжка на рік і обігу ліжка; 
Економія за рахунок скорочення втрат роботи ліжка через ремонт та інших 
немедичних причин; Економія за рахунок інтенсифікації  праці;  
Економія за рахунок введення інноваціи  і ноу-хау 
Економія збитків внаслідок неефективного використання ліжкового фонду 
(обсяг фінансових коштів, що витрачаються на утримання неефективно 
використовуваного ліжкового фонду) 

Джерело: систематизовано автором 
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Дані табл. 1 свідчать, що оцінку ефективності фінансового забезпечення розвитку 
сфери охорони здоров’я необхідно спрямувати на об’єктивізацію оцінки інтегральних 
показників ефективності ї ї  функціонування, а саме ефективності функціонування 
медичних закладів, соціальної  та економічної  ефективності медичної  діяльності. 

7) Категорія «фінансове забезпечення розвитку сфери охорони здоров’я» 
розглядається через призму тісно пов’язаних понять «доступності», «якості», «потреби», 
«інтереси населення». Для здіи снення оцінки досягнутих результатів у діяльності 
управлінської  системи сфери охорони здоров’я, використовують критерії  ефективності 
фінансового забезпечення ї ї  розвитку, до яких відносять: доступність медичної  
допомоги; якість медичного обслуговування та раціональне використання ресурсів. 
Зауважимо, що зазначені критерії  тісно взаємопов’язані з критеріями за якими 
формуються пріоритети медичних гарантіи . Відповідно до Програми медичних гарантіи  
цими критеріями є: «… а) результативність; б) потреба в медичніи  допомозі; в) 
економічна ефективність послуг; г) захист домогосподарств від катастрофічних витрат 
на високовартісні послуги; д) рівноправність доступу; е) вибір населення…» [13, с. 8]. 
Визначені критерії  враховують економічну ефективність та економічну доцільність, що 
в кінцевому результаті впливає не тільки на фінансову складову сфери охорони 
здоров’я, а и  на соціальну ефективність. На рис. 2 відображено схему взаємозв’язку 
критерії в ефективності фінансового забезпечення з критеріями медичних гарантіи , які 
у поєднанні відображають характерні ознаки загальноприи нятих трьох типів 
ефективності сфери охорони здоров’я: соціальної , медичної  та економічної .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Схема взаємозв’язку між критеріями ефективності фінансового 
забезпечення та критеріями медичних гарантій 

*Джерело: побудовано автором 

Так соціальніи  ефективності відповідає взаємозв’язок між критеріями 
доступність медичної  допомоги та рівноправність доступу і вибір населення, які 
враховують соціальну складову. Так критерії  рівноправність доступу – це забезпечення 
рівності доступу для всіх громадян, незалежно від місця ї хнього проживання, вікової  
групи, соціального чи економічного статусу, а вибір населення – це соціально 
прии нятність рішень щодо пріоритетів в охороні здоров’я медичних послуг, де 
враховується думка громадян [8; 13]. Адже критеріи  доступність медичної  допомоги 
саме це і передбачає. У цьому контексті соціальна ефективність – це визначення ступеня 
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досягнення соціального результату, а саме вирішення соціальних проблем і збереження 
добробуту населення [11]. Щодо медичної  ефективності, то взаємозв’язок, між 
критеріями потреба в медичніи  допомозі та захист домогосподарств від катастрофічних 
витрат на високоякісні послуги з критерієм якості медичного обслуговування, 
передбачає надання медичної  допомоги, порятунок життя, покращання якості життя 
пацієнтів шляхом доступу до медичної  допомоги, а також захист від катастрофічних 
витрат на медичні послуги, що призводять до непередбачуваних ситуаціи  у зв’язку 
наданням медичної  допомоги, лікуванням довготривалих і хронічних хвороб тощо [13]. 
Однак, якість надання медичного обслуговування також залежить від високої  фаховості 
не тільки лікаря, а и  медичних сестер. У цьому контексті медична ефективність – це 
ступінь досягнення медичного результату при наданні медичної  допомоги [10]. 

Економічна ефективність передбачає взаємозв’язок результативності та 
економічної  ефективності послуг з раціональним використанням ресурсів. Тобто з 
одного боку це наявність доказів того, що «…медичні послуги є результативними при 
діагностиці та лікуванні пацієнтів, а медикаменти запобігають та лікують хвороби. З 
іншого – це економічна ефективність послуг, що виникає в процесі порівняння вартості 
досягнутих результатів різних заходів, які мають на меті профілактику, діагностику та 
лікування однієї  і тієї  ж хвороби/стану. Більш економічно ефективними вважаються 
послуги, у випадку, коли з однаковою кількістю ресурсів можна отримати кращі 
результати…» [13]. Отже, економічна ефективність – це співвідношення отриманих 
результатів і витрат. Як вже зазначалося розрахунок економічної  ефективності 
пов’язании  з пошуком зниженням використання наявних ресурсів [10]. 

З огляду на викладене вище можна сказати, що соціальна, медична та економічна 
ефективності з одного боку об’єктивно пов’язані з потребами, інтересами та цілями 
суспільного розвитку, а з іншого – дають можливість враховувати чисельні критерії , які 
включають економічні аргументи, рівність доступу та думку громадян, що в кінцевому 
результаті впливає на фінансове забезпечення сфери охорони здоров’я. 

Однак, при здіи сненні загальної  оцінки ефективності та соціальної  ефективності 
управління в медичніи  сфері, крім поняття «якість управління» доцільно враховувати 
такі категорії , як якість і рівень життя громадян, що є інтегральним показником [8; 10]. 

Висновки та перспективи подальших розвідок 

Фінансове забезпечення охорони здоров’я є багатоканальним, що ускладнює 
процес оцінки та управління в сфері охорони здоров’я. Окрім цього сфера охорони 
здоров’я – це складно структурована система, синергічна ефективність якої  залежить від 
цілого ряду складових, що ї ї  формують, зокрема, органи управління фінансовим 
забезпеченням, джерела фінансового забезпечення та соціальні потреби споживачів 
послуг охорони здоров’я, що обумовлюють необхідність оцінки соціально-економічного 
і медичного ефектів. 
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