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Актуальність теми. 
Одним з ключових завдань, які стоять перед охороною здоров'я в сучасних соціально-економічних умовах і знаходять своє відображення в економічній та соціальній політиці, є досягнення достатності фінансових ресурсів для виконання програм медичної допомоги згідно з потребами населення.
Забезпечення системи охорони здоров’я необхідними фінансово-економічними ресурсами є складним завданням, вирішення якого відбувається у межах механізмів державного економічного регулювання. Його ускладнюють актуальні проблеми, з якими стикається українська економіка на нинішньому етапі розвитку.
Протягом тривалого часу вітчизняна система охорони здоров’я, з огляду на історичні обставини, функціонувала переважно за рахунок державного бюджетного фінансування. Саме держава забезпечувала галузь основним обсягом ресурсів, і від величини цих коштів значною мірою залежали напрями та темпи її подальшого розвитку.
Сучасне реформування галузі нерозривно пов’язане із впровадженням обов’язкового медичного страхування, яке створило підґрунтя для переходу до багатоканальної системи фінансування та передбачає активне залучення коштів підприємств, населення та інших позабюджетних джерел.
Багатоканальність отримання фінансових ресурсів потребує систематизації та обліку всіх наявних джерел фінансування діяльності медичних організацій. В сучасних умовах для найбільш повної оцінки проблем фінансового забезпечення лікувально-профілактичних закладів підвищується необхідність управління їх фінансовим станом.
Реформи та зміни в медичній галузі, що відбулися за останні роки, дозволили багатьом медичним організаціям тією чи іншою мірою перетворити свою діяльність на госпрозрахункову, найчастіше з можливістю отримання доходів з різних джерел. В управлінні медичними закладами стали дедалі більше використовуватися економічні інструменти, що відіграють ключову роль у забезпеченні прибутковості діяльності медичних закладів та реалізації їхніх послуг. У цьому контексті сформувалося поняття фінансового менеджменту, яке передбачає ухвалення управлінських рішень, заснованих на аналізі джерел фінансування, раціональному використанні ресурсів та підвищенні ефективності управління.
Вирішення проблеми недофінансування, зокрема шляхом впровадження ресурсозберігаючих технологій, пошук фінансових коштів, за допомогою яких можливе розширення обсягу медичних послуг, залишаються в даний час актуальними для всіх закладів охорони здоров’я. Все ширше почали використовувати сучасні технології фінансового менеджменту.
Актуальність проблеми підвищення медичної та економічної ефективності надання медичних послуг зумовлює потребу у створенні гнучких систем управління установами охорони здоров'я, орієнтованих на підвищення якості медичної допомоги та раціональне використання фінансових ресурсів. 
Мета і завдання дослідження. 
Метою дослідження є вивчення особливостей фінансового управління та розробка пропозицій щодо більш ефективного використання фінансових ресурсів в закладах охорони здоров’я.
Виходячи з поставленої мети, окреслено наступні завдання дослідження:
- розглянути основні засади функціонування сучасної національної системи охорони здоров’я та оцінити її стан в умовах нестабільності;
- навести характеристику теоретичних основ фінансового управління в медичній галузі;
- дослідити організаційні механізми ефективного фінансового управління в системі охорони здоров’я;
- дослідити процеси планування фінансових ресурсів медичних закладів в контексті забезпеченні сталого розвитку закладів охорони здоров’я;
- провести дослідження ефективності фінансових механізмів розвитку охорони здоров’я та визначити їх роль у забезпеченні доступу населення до медичних послуг; 
- провести аналіз стану фінансового управління медичних закладів на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради;
- проаналізувати європейський досвід реформування фінансового управління в галузі охорони здоров’я;
- визначити напрями вдосконалення процесів формування фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я, їх розподілу та використання; 
- окреслити шляхи вдосконалення фінансового управління в Комунальному некомерційному підприємстві «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради;
- здійснити аналіз фінансових показників КНП «МКІЛ» ОМР та надати пропозиції щодо фінансової стратегії Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради;
-адаптувати фінансову модель комплексного реформування на прикладі КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» ОМР;
- скласти та запропонувати дорожню карту фінансування КНП «МКІЛ» ОМР.
Об’єкт дослідження – сучасна система фінансового управління в медичних закладах в умовах реформування.
Предмет дослідження – сукупність теоретичних та практичних аспектів щодо підвищення ефективності управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров’я на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради.
Методи дослідження.
Згідно з поставленими завданнями у проведеному дослідженні було застосовано комплексну методику, що включає такі методи: вивчення та узагальнення досвіду, контент-аналіз, статистичні, економічні методи, метод порівняльного аналізу, експертних оцінок, соціологічний метод та інші. 
Інформаційна база.
Емпіричну та доказову основу роботи сформували результати досліджень науковців України та інших країн, законодавчі та нормативні акти Міністерства охорони здоров’я України та Кабінету Міністрів України; статистична інформація Державної служби статистки України, Всесвітньої організації охорони здоров’я; звітність та аналітичні матеріали Одеської міської ради; матеріали Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради.
Теоретичне та практичне значення отриманих результатів. 
Дослідження теоретичних та практичних засад фінансового управління в медичних закладах показало, що воно потребує оптимізації джерел фінансування (включаючи бюджетні кошти, платні послуги, загальнодержавне та добровільне медичне страхування), впровадження ефективних систем планування та контролю витрат, водночас також оцінки економічної ефективності діяльності, що зрештою сприяє підвищенню якості медичної допомоги, а також задоволенню потреб населення.
Ефективне фінансове управління дозволяє оптимізувати розподіл ресурсів, скорочуючи витрати та підвищуючи результативність діяльності медичного закладу.
Практичне дослідження напрямів вдосконалення фінансового управління в медичних закладах проводилося на прикладі фінансового управління Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради, з метою підвищення ефективності якого розроблено фінансову дорожню карту. 
Після впровадження дорожньої карти лікарня може отримати у якості очікуваного результату:
-	стабільний грошовий потік з кількох джерел;
-	чітку систему фінансового моніторингу та контролю;
-	зниження залежності від бюджетного фінансування;
-	підвищення довіри громади, партнерів і міжнародних організацій;
-	можливість швидко реагувати на епідеміологічні кризи без додаткових бюрократичних затримок.
Апробація результатів роботи.
Апробація результатів і висновків випускної кваліфікаційної роботи реалізована шляхом участі у ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні  напрями  змін  в управлінні охороною  здоров’я:  модернізація, якість, психологія та комунікація» з тезами на тему «Роль доказового менеджменту у прийнятті управлінських рішень в медицині».  30 травня  2025  року. - м. Одеса. ОНМедУ, 2025. с. 110-114. URL: https://repo.odmu.edu.ua:443/xmlui/handle/123456789/18174
Структура кваліфікаційної роботи. 
Робота складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку літератури, додатків. 
Загальний обсяг роботи складає 94 сторінки, список літератури містить 51 найменування. У роботі вміщено 12 таблиць, 14 рисунків та 3 додатки.








РОЗДІЛ 1 
ТЕОРЕТИЧНІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНІ АСПЕКТИ ФІНАНСОВОГО УПРАВЛІННЯ ЗАКЛАДАМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

1.1. Національна система охорони здоров’я та оцінка її стану в умовах нестабільності
Охорона здоров’я є однією з визначальних галузей гуманітарної сфери, яка  безпосередньо залежить від соціально-економічного добробуту населення, політичної стабільності країни і водночас залишається самою вразливою до надзвичайних ситуацій та явищ, які завдають шкоди здоров’ю населення та негативно впливають на можливість організації надання медичної допомоги, таких як катастрофи, пандемії, збройні конфлікти чи війни.
Здоров’я населення є запорукою розвитку країни шляхом забезпечення сприятливого середовища для розвитку особистого потенціалу за рахунок збільшення тривалості життя та підвищення його якості. Гарантовані державою захист материнства та його заохочення, забезпечення охорони здоров’я дітей та матерів наразі є першочерговими для відтворення кількості населення та відновлення людського потенціалу шляхом регенерації населення всієї країни.
До складу конституційних обов’язків держави входить створення належних умов для забезпечення населенню доступу до  медичних послуг та медичного обслуговування, а одним із основних пріоритетів є збереження здоров’я та добробуту громадян та його охорона. 
Збройна агресія росії проти України, що розпочалася 2014 року, спричинила поганого впливу на здоров’я громадян і загальний стан функціонування української системи охорони здоров’я. Україна вперше зазнала наслідки тимчасової окупації, результати внутрішніх міграційних процесів та суттєве обмеження доступу населення до медичної допомоги. 
Безпрецедентного тиску зазнала національна система охорони здоров’я у 2020 році у зв’язку з пандемією COVID-19, що була спричинена коронавірусом SARS-CoV-2, і це висунуло до неї вимоги швидких об’єднаних зусиль, а також необхідність посилення готовності до майбутніх загроз, створення надійної системи реагування за принципом «Єдине здоров’я». Стан навколишнього середовища, здоров’я людей та тварин представляють собою взаємозв’язані аспекти та вимагають налагодження міждисциплінарної співпраці між екологами, медичними працівниками та ветеринарами, а також представниками інших суміжних професій.
Початок повномасштабної війни висунув перед медичною галуззю нові вимоги, що потребують виконання оперативних завдань, негайного реагування  на агресію та мінімізації її наслідків.
Екстремальне навантаження на національну систему охорони здоров’я було спричинене багатьма факторами, серед яких:
· руйнування медичних закладів;
· підвищення попиту населення на раніше непріоритетні види медичної допомоги, а також на медичні послуги (психологічна, психіатрична та реабілітаційна допомога, судово-медична експертиза);
· міграція населення та фахівців медичного профілю;
· значні руйнування цивільної інфраструктури, що погіршує доступ до медичних послуг, вимушує пацієнтів змінювати свої маршрути та розподіляти власні ресурси;
· впровадження комплексних ситуативних рішень, що можуть забезпечити універсальний доступ населення до медичних послуг та його захист.
Ці фактори ускладнюють збір та використання даних, що в умовах воєнного стану створюють перешкоди ухваленню управлінських рішень [1].
Сучасна система охорони здоров’я наразі адаптувалася до умов воєнного часу, і реформа фінансування медичної галузі також буде потребувати подальшої адаптації, при цьому обов’язково ґрунтуючись на основоположних принципах, які передбачають загальне право для всього населення країни на медичні послуги, фінансування з основного джерела - Загального бюджету країни, об’єднання грошових коштів на національному рівні та їх розподіл за участі Національної служби охорони здоров’я України (НСЗУ) як головного стратегічного закупівельника послуг та визначення первинної медичної допомоги як пріоритетного напряму діяльності.
Агресивне вторгнення рф спричинило значний тиск на систему охорони здоров’я та спричинило демографічні зрушення та географічне переміщення населення, серйозні перебої в наданні необхідних медичних послуг та постійні атаки на заклади охорони здоров’я, загрози соціальній згуртованості суспільства та загострення нерівності серед населення. Система охорони здоров’я вимагає подальшої адаптації до умов нестабільного розвитку, реформування та спрощення доступу населення до отримання якісних медичних послуг. Всі ці процеси відбувається у складному економічному середовищі та в контексті  довгоочікуваної надії на вступ України до Європейського Союзу. Тому особлива увага має бути приділена проблемам ефективного та цільового використання державних фінансових ресурсів та підзвітності, яких потребує успішна реалізація Програми медичних гарантій, виконання основних функцій НСЗУ та впровадження необхідних змін у застосуванні управлінських моделей надання медичних послуг [2]
Сучасна система охорони здоров’я України зараз переживає процес подальшої трансформації, важливою подією якого стало створення Національної служби здоров’я України (НСЗУ) як замовника окремих медичних послуг та лікарських засобів, що втілює в життя державні фінансові гарантії надання  медичної допомоги населенню. Завдяки функціонуванню єдиної  національної агенції, яка централізовано здійснює закупівлю лікарських засобів та виробів медичного призначення для потреб системи охорони здоров’я, стало можливим впровадження комплексних ініціатив, прозорості закупівель та їх ефективності.
Автономізація та кластеризація закладів охорони здоров’я значно зміцнили рівень самостійності прийняття рішень медичними закладами та їх власниками, дозволили започаткувати запровадження принципу конкурентності, визначили додаткові перспективи генерації медичної допомоги в Україні в єдиний простір. 
Вимоги часу обумовили створення оновленої системи громадського здоров’я, яка передбачає консолідацію функцій у сфері громадського здоров’я та передачу ресурсів місцевим органам влади [3]. Ключовим напрямком для створення та розвитку сучасної мережі спроможних центрів громадського здоров’я є поєднання регіональних (місцевих) структур у секторі громадського здоров’я. 
Основні напрямки реформи системи громадського здоров’я включають: підтримання готовності системи охорони здоров’я до надзвичайних подій, сприяння зміцненню здоров’я населення та покращенню рівня добробуту, а також профілактику захворювань. Ці напрями спрямовано поліпшення стану здоров’я населення як у індивідуальному, і на популяційному рівнях.
Реформа системи громадського здоров’я спрямована на перехід від переважно лікування хвороб до покращення здоров’я населення та активної профілактики захворювань [4]. У рамках цієї реформи особлива увага приділяється розвитку волонтерства, створенню цифрової платформи громадського здоров’я, а також співпраці з міжнародними організаціями, зокрема з ЄС, для покращення системи епіднагляду та реагування на загрози здоров’ю.
Важливим кроком в процесі трансформації стало законодавче врегулювання проблем формування та реалізації політики у галузі виробництва та використання лікарських засобів [5].  Міністерством охорони здоров’я (МОЗ) України затверджено основні порядки та положення стосовно реалізації державної політики щодо виробництва, імпорту, допуску на ринок, здійснення контролю ефективності, безпеки та якості лікарських засобів.
Окремої оцінки потребує цифровізація охорони здоров’я. Цифровізація медицини не просто робить медичну допомогу зручнішою, а й рятує життя, підвищує точність діагностики та робить лікування ефективнішим. Інтеграція електронних медичних записів, розвиток мобільних додатків та медичних інформаційних систем радикально змінюють підхід до управління даними та медичного обслуговування пацієнтів.
Процес оптимізації, якісної трансформації галузі набрав динаміку та став одним із центральних буквально за останні кілька років. Пережиті роки пандемії, зростання навантаження на систему надання медичної допомоги населенню, що потребувала оперативного впровадження сучасних ІТ-рішень у лікувальні процеси, загальна тенденція на цифровізацію життя, використання гаджетів, у тому числі у питаннях турботи про здоров’я, розробка та розповсюдження численних онлайн-додатків та сервісів, телемедичні консультації, розвиток систем штучного інтелекту – все це відбувається тут і зараз, на наших очах впроваджуються інноваційні технології в медицині, що надає колосального впливу на якісну трансформацію галузі та як наслідок - на вдосконалення лікувального процесу, якість обслуговування пацієнтів, а також управління системою загалом.
Національна система охорони здоров’я України переживає період реформ та характеризується як переходом до європейських стандартів, так і збереженням суттєвих проблем [6]. Загалом можна виділити такі основні аспекти: поділ на рівні медичної допомоги (первинний, вторинний, третинний, екстрений), наявність єдиного закупівельного органу (НСЗУ), реформування системи фінансування, а також проблеми з доступністю, якістю та ефективністю медичної допомоги, що є особливо актуальними у регіонах, які розташовані поблизу лінії фронту, а також в тих районах, які повністю не підлягають контролю з боку Уряду України, а також для ВПО.

1.2. Теоретичні основи фінансового управління у сфері охорони здоров’я
На продовження терміну тривалості життя та зниження смертності впливає рівень доступності медичної допомоги та стан охорони здоров’я, який багатьох громадян не влаштовує. Щоб медична допомога могла бути доступною у всіх без винятку населених пунктів країни, для всіх громадян незалежно від місця їх проживання, крім вирішення соціально-політичних проблем, потрібне збільшення кількості медичних установ та достатній обсяг фінансування охорони здоров’я.
Фінансове управління в медичних закладах виступає ефективним засобом забезпечення успішного функціонування системи охорони здоров’я в стані модернізації і трансформації. Фінансова автономія медичних закладів має виключне значення, вона дає можливість формувати гнучку політику управління наявними ресурсами, приймати обґрунтовані та мотивовані рішення, а також відповідати за отримані результати діяльності. Сьогодні увагу привертають нові підходи до управління фінансами медичних закладів на тлі запровадження контрактної моделі фінансування шляхом залучення Національної служби здоров’я України, що характеризується високим рівнем фінансової дисципліни, відкритості у використанні ресурсів і зосередженості на досягненні чітко вимірюваних результатів.
Критична політична ситуація в Україні та економічний стан держави зумовили недостатність бюджетного фінансування медичних закладів в останні роки. Недостатній рівень фінансування медичної сфери спричинений браком бюджетних коштів, нецільовим та нераціональним їх використанням, а також недосконалістю механізмів управління фінансовими потоками (табл. 1.1, рис. 1.1, 1.2).



Таблиця 1.1
Динаміка видатків на фінансування медичної галузі протягом 2015-2024 років, млрд грн 
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Видатки на медицину
	71
	75
	102
	116
	131
	162
	201
	215
	217
	239

	Всього видатків
	680
	990
	1057
	1250
	1456
	1608
	1900
	3043
	4441
	4944

	Питома вага, %
	10,4
	7,6
	9,6
	9,3
	9,0
	10,1
	10,6
	7,1
	4,9
	4,8


Джерело: [7]

Рис. 1.1. Динаміка видатків Зведеного бюджету України на охорону здоров’я протягом 2015-2024 років, млрд грн 
Джерело: [7]

Рис. 1.2. Динаміка питомої ваги видатків Зведеного бюджету України на охорону здоров’я в загальному обсязі видатків бюджету протягом 2015-2024 років, % 
Джерело: [7]
Рисунки демонструють постійне зростання витрат на медицину, темп якого декілька сповільнився у 2022-2023 роках за цілком зрозумілими причинами – російської агресії та введення воєнного стану (рис. 1.1). Протягом 2022-2024 років спостерігається суттєве зниження питомої ваги видатків Зведеного бюджету України на медицину в загальному обсязі видатків бюджету, спричинене зростанням частки оборонних витрат (рис. 1.2). Найменший показник питомої ваги зафіксований у 2024 році – менше 5% попри того, що під час воєнних дій потреба у отриманні медичної допомоги, лікуванні та реабілітації суттєво зростає. Наведений аналіз доводить, що галузь охорони здоров’я потребує збільшення фінансування та умілого управління фінансовими ресурсами.
Враховуючи специфіку функціонування закладів охорони здоров’я, їх соціальну спрямованість, відношення до різних форм власності та  особливостей ведення фінансово-господарській діяльності в ринкових умовах, сформуємо визначення поняття фінансових ресурсів. Отже, фінансові ресурси медичних закладів – це власні та залучені грошові кошти, що генеруються в процесі розподілу й перерозподілу ВВП, використовуються для формування активів медичних закладів з метою реалізації своєї мети та призначення, а саме: для здійснення господарської діяльності, пов’язаної з наданням населенню та іншим замовникам медичних послуг. 
Класифікація фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я за різними критеріями передбачає їх розподіл на групи, що відображені у таблиці 1.2. 
Таблиця 1.2
Класифікація фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я
	Ознака поділу
	Категорії фінансових ресурсів

	Джерело утворення
	▪ Державні кошти (субвенції, бюджетне фінансування) 
▪ Фінансування через НСЗУ 
▪ Добровільні внески та гранти 
▪ Самостійно зароблені кошти (від надання платних послуг)

	Форма отримання
	▪ Грошові надходження 
▪ Натуральна форма (медичне обладнання, лікарські засоби, засоби індивідуального захисту)


Продовження таблиці 1.2
	Регулярність надходження
	▪ Систематичні (планові) надходження 
▪ Епізодичні (разові, нерегулярні)

	Призначення використання
	▪ Цільові кошти (на конкретні потреби: зарплата, медикаменти тощо) 
▪ Універсальні ресурси (загального використання)

	Рівень управлінського контролю
	▪ Централізовані (розподіляються національним або обласним рівнем) 
▪ Локальні (керуються на рівні самого закладу)

	Форма власності
	▪ Публічні (державні та комунальні кошти) 
▪ Приватні (від фізичних або юридичних осіб, страхових компаній)


Джерело: сформовано автором
Джерела формування фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я  передбачають бюджетні асигнування, кошти обов’язкового медичного страхування, кошти від надання платних медичних послуг, а також добровільні внески та пожертвування.
Бюджетне фінансування закладів охорони здоров’я в Україні здійснюється із різних рівнів бюджету та спрямоване на різні види медичної допомоги. 
Державний бюджет виділяє кошти на фінансування Програми медичних гарантій, підвищення зарплат медикам, соціальну підтримку та інші напрямки. Місцеві бюджети фінансують первинну медичну допомогу, обласні бюджети забезпечують фінансування спеціалізованої, екстреної та інших видів допомоги.
Згідно Закону України «Про Державний бюджет України на 2025 рік» [8] загальний обсяг витрат на медичне обслуговування у 2025 році пердбачено в розмірі понад 217 млрд грн, з них 175,5 млрд грн буде спрямовано на реалізацію Програми медичних гарантій. Кошти також направляються на розширення державної програми реімбурсації «Доступні ліки» та подальшу модернізацію медичної інфраструктури. Призначення фінансування -максимально забезпечитир доступ пацієнтів до необхідних медичних послуг у межах єдиного медичного простору у складі установ МОЗ, Національної академії наук України, Національної академії медичних наук та Державного управління справами.
В бюджеті також передбачено фінансування різних інших напрямів медичної допомоги (табл. 1.3).
Бюджет-2025 спрямований на забезпечення розвитку медичних послуг та підтримку населення, що відноситься до вразливих категорій, він відповідає соціальним потребам країни та викликам воєнного часу.
Таблиця 1.3
Державні видатки на медицину у 2025 році за основними напрямами, млрд. грн.
	Напрями фінансування охорони здоров’я
	Розмір бюджетного фінансування, 
млрд. грн.

	Загальний обсяг витрат на охорону здоров’я 
	217,0

	Основні напрями фінансування охорони здоров’я 

	Програма медичних гарантій
	175,5

	Державна програма реімбурсації  «Доступні ліки»
	6,6

	Централізовані закупівлі медичних засобів та обладнання
	11,8

	Боротьба з епідеміями та підтримка громадського здоров’я
	4,4

	Профілактика раку, онкологічна діагностика та лікування
	1,0

	Задоволення потреб в компонентах крові
	0,4

	Інші напрями медичної допомоги

	Первинна медична допомога
	25,7

	Спеціалізована допомога
	124,4

	Екстрена допомога
	11,4

	Медична реабілітація
	5,7

	Стаціонарна психіатрична допомога, підтримка материнства та дитинства
	0,4

	Модернізація медичної інфраструктури

	Розвиток реабілітаційної допомоги
	1,25

	Університетські клініки
	0,5

	Ремонти та оновлення медустанов
	0,5

	Заохочення до роботи медиків у сільських медичних установах
	0,2

	Соціальна підтримка вразливих верств населення

	Виплати внутрішньо переміщеним особам
	1,0

	Догляд за дітьми з інвалідністю
	0,3

	Впровадження хмарних ресурсів для цифрових технологій
	1,1

	Пілотний проект для військових та ветеранів війни

	Стоматологічне лікування та зубопротезування для військових
	0,8

	Кріоконсервація репродуктивних клітин чоловіків- військовослужбовців, для того щоб забезпечити їхнє право на батьківство
	0,2


Джерело: [9]
Страхові платежі виступають одним із основних джерел фінансування медичної галузі. Вони носять цільовий характер, що ґарантує спрямування мобілізованих коштів на забезпечення охорони здоров’я. Тим не менш, за своїм обсягом вони сильно поступаються державним коштам. В Україні система медичного страхування в даний час здебільшого заснована на добровільному медичному страхуванні (ДМС), тоді як обов’язкове медичне страхування (ОМС) перебуває на стадії реформування та впровадження.
Приватні кошти як одне з джерел фінансування охорони здоров’я представляють собою оплату вартості медичних послуг та установ, які не є державними або комунальними. Це включає приватні медичні клініки, кабінети лікарів, а також послуги, які надаються в державних та комунальних установах на платній основі. Обсяги цього джерела фінансування медичної галузі напряму залежать від платоспроможності населення та юридичних осіб.
З огляду на основні джерела формування фінансових ресурсів охорони здоров’я, розділяють три основні моделі фінансового забезпечення галузі охорони здоров’я (рис. 1.3). 
Переважають кошти юридичних та фізичних осіб при мінімальному залученні бюджетних ресурсів (Японія, Франція, Бельгія, Німеччина, Люксембург, Нідерланди, Швейцарія, Австрія)
ІІ модель. Переважають бюджетні ресурси при централізованому бюджетному управлінні (Україна, діяла в СРСР)                       
І модель. Переважають бюджетні ресурси при мінімальному залученні коштів юридичних та фізичних осіб (Великобританія, Канада, Греція, Португалія, Ірландія, Данія, Італія, Норвегія)
Переважають особисті коши населення (США)

Рис. 1.3. Моделі фінансового забезпечення медичної галузі
Джерело: сформовано автором
Страхова модель - модель Бісмарка. Це модель соціального страхування, яка також відома як «модель Бісмарка», є найпоширенішою моделлю фінансування охорони здоров’я. Модель отримала свою назву на честь німецького канцлера Отто фон Бісмарка, який запровадив наприкінці ХІХ століття систему соціального медичного страхування у Німеччині. Ця модель ґрунтується на принципах змішаної економіки. Модель Бісмарка фінансується за допомогою відрахувань, які виплачуються протягом усього життя, тобто ці виплати являють собою відкладені кошти на медичні послуги (або страхові внески).
Бюджетна модель – модель Беверіджа - це державна система фінансування охорони здоров’я. Модель була розроблена британським економістом Вільяном Беверіджем, на честь кого вона і отримала свою назву. У моделі Беверіджа, яка також відома як «державна модель фінансування охорони здоров’я», істотну роль відіграє держава, яка і є основним джерелом фінансування медичних послуг. Модель Беверіджа фінансується за рахунок податкових надходжень до державного бюджету країни. При застосуванні цієї моделі всі медичні послуги стають безкоштовними для населення.
У приватній моделі, яка також відома як модель «з власної кишені», важливу роль відіграє ринок медичних послуг. Держава втручається та бере на себе зобов’язання у тих випадках, коли ринок не в змозі задовольнити медичні потреби соціально незахищених громадян країни. Для цієї моделі характерно те, що вона фінансується за рахунок власних коштів населення. При застосуванні цієї моделі медичні послуги надаються на платній основі.
У нижче поданій таблиці (табл. 1.4) наведено класифікацію моделей фінансування з перевагами та недоліками кожної моделі та приклади країн, за цією класифікацією.



Таблиця 1.4
Моделі фінансування медичної галузі 
	Модель фінансування медичної галузі
	Переваги
	Недоліки
	Приклад країни

	Модель Беверіджа (бюджетна або
державна модель)

	· Безкоштовні
медичні послуги 
- Держава є основним джерелом фінансування
	- Відсутність стимулу для розвитку медичних працівників
· Повільне зростання
розвитку медичних послуг, обладнання та технологій
- Використання
старих та нерозвинених медичних технологій
- Обмеженість у
виборі
- Зниження якості медичних послуг
	Великобританія
Австралія
Данія
Італія
Казахстан

	Модель Бісмарка (модель соціального страхування)

	- Рівність отримання медичних послуг
- Широкий вибір
- Висока якість медичних послуг
	- Відсутність фінансування від
держави
- Неможливість
отримання безкоштовної медичної допомоги
- Високі витрати
на страхові компанії

	Франція
Німеччина
Корея 
Японія


	Приватна модель
(ринкова або модель «з власної кишені»)

	- Широкий вибір
- Зростання якості
медичних послуг
- Пошук нових
продуктів
- Впровадження нових технологій
та обладнання
- Кваліфікація медичних працівників
	- Відсутність гарантії населенню від отриманих послуг
- Низька доступність незаможним
- Високі ціни на медичні послуги
- Нерівність у отриманні медичних послуг
- Відсутність контролю з боку держави
	Ізраїль
США
Південня Корея


Джерело: сформовано автором

Система охорони здоров’я України є змішаною моделлю, що включає елементи державного та приватного фінансування, з орієнтацією на первинну, вторинну, третинну та екстрену медичну допомогу. Реформа охорони здоров’я, щрозпочата останніми роками, спрямована на децентралізацію, підвищення ефективності та забезпечення доступності медичної допомоги.
Ще до початку повномасштабної війни Україна розпочала масштабні реформи у сфері охорони здоров’я, які розглядалися як ключова передумова для подальшої євроінтеграції. Однак із початком воєнних дій значна частина критично важливої інфраструктури – лікарні, служби екстреної допомоги, енергетичне та фармацевтичне забезпечення – зазнала руйнувань. Це суттєво ускладнило, а подекуди й унеможливило надання медичних послуг у прифронтових регіонах. Попри це, завдяки злагодженим діям Міністерства охорони здоров’я система поступово відновила свою роботу. 
Вагомий внесок у цей процес зробили Всесвітня організація охорони здоров’я та інші міжнародні партнери, які забезпечили фінансову підтримку, технічне обладнання та медикаменти. Уряд України поставив завдання не лише відновити, а й модернізувати медичну галузь. Реформу було відновлено з новою силою волі завдяки фінансовій підтримці  (ВООЗ) та інших партнерів.

1.3. Організаційні механізми ефективного фінансового управління в системі охорони здоров’я
Ефективна діяльність медичних закладів багато в чому залежить від формування результативного управлінського механізму, який забезпечить максимальну мобілізацію та раціональне використання фінансових ресурсів. Ключовим елементом цього механізму виступає організаційне забезпечення, що включає створення та належне функціонування структур, відповідальних за ухвалення управлінських рішень щодо обсягів і напрямів використання фінансових потоків у галузі охорони здоров’я.
Система державної охорони здоров’я в Україні передбачає наявність декількох складових, які діють з метою забезпечення медичного обслуговування населення. Головним координуючим органом є Міністерство охорони здоров’я України, що відповідає за формування державної політики, контрольні функції та загальну координацію галузі. Водночас вагому роль відіграють інші інституції, зокрема Національна служба здоров’я України, що займається фінансуванням медичних послуг, а також державне підприємство «Електронне здоров’я», яке забезпечує розвиток цифрової інфраструктури в галузі охорони здоров’я.
Міністерство охорони здоров’я України є провідним органом виконавчої влади, відповідальним за розроблення та реалізацію державної політики у галузі медицини. Воно відповідає за координацію діяльності у галузі медичного забезпечення, здійснює контроль за її реалізацією, а також опікується питаннями санітарно-епідеміологічного благополуччя населення, контролює якість лікарських засобів і медичних виробів. У структурі МОЗ функціонують спеціалізовані підрозділи, зокрема управління, що опікуються медичною допомогою дітям і матерям, дорослому населенню та медико-соціальними питаннями.
Національна служба здоров’я України (НСЗУ) є найважливішою ланкою у реалізації фінансової моделі державної системи охорони здоров’я. Головним її завданням є забезпечення стратегічного перерозподілу бюджетних коштів відповідно до реальних обсягів наданих медичних послуг. Через укладання контрактів із медичними закладами НСЗУ не лише гарантує оплату медичної допомоги, а й стимулює конкурентне середовище між постачальниками послуг, підвищуючи таким чином якість та доступність лікування. Крім того, служба здійснює моніторинг і контроль за ефективністю використання державних ресурсів, що сприяє прозорості фінансування та формує довіру з боку пацієнтів і медичних установ.
Державне підприємство «Електронне здоров’я» (e-Health) виступає ключовим технічним оператором у цифровій трансформації системи охорони здоров’я України. Головною метою його діяльності є розбудова, підтримка та розвиток національної електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ), що забезпечує прозорість, контрольованість і якість медичних послуг.
Підприємство відіграє важливу роль у створенні цифрової інфраструктури, яка забезпечує ефективну взаємодію між пацієнтами, лікарями, медичними закладами та державними структурами. До його функціональних обов’язків належить технічна підтримка ключових компонентів eHealth – електронних медичних записів, електронних рецептів, кабінетів пацієнтів та лікарів, а також інтерфейсів взаємодії з НСЗУ.
Крім технічної реалізації, підприємство бере участь у формуванні стратегії цифрової трансформації охорони здоров’я, сприяючи підвищенню рівня довіри до системи охорони здоров’я з боку громадян завдяки прозорості, безпеці та захисту персональних медичних даних.
Таким чином, ДП «Електронне здоров’я» є не лише виконавчим органом цифровізації медичної галузі, а й стратегічним партнером держави у створенні сучасної, технологічно орієнтованої системи охорони здоров’я.
У сфері охорони здоров’я в Україні стратегічне управління фінансовими ресурсами здійснюється відповідно до положень статей 13 та 14 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» [10]. Відповідальність за формування та реалізацію фінансової політики у цій сфері покладено на вищі органи державної влади, зокрема: Верховну Раду України, Верховну Раду Автономної Республіки Крим, Президента України, Кабінет Міністрів України, а також Раду Міністрів АР Крим.
Ці інституції визначають стратегічні пріоритети фінансування, розподіляють бюджетні асигнування, формують нормативно-правову базу та забезпечують міжрівневу координацію у сфері охорони здоров’я, що є ключовим для стабільного функціонування та розвитку медичної системи держави.
Діяльність держави щодо розвитку охорони здоров’я здійснюється у рамках відповідного напряму державної політики, яка представляє собою комплекс заходів, спрямованих на стабілізацію та пристосування сучасної системи охорони здоров’я до умов життя населення та на її успішний розвиток. Ці заходи носять законодавчий, виконавчий та контролюючий характер.
За реалізацію державної політики охорони здоров’я несе відповідальність Президент України. Він виступає гарантом права усіх громадян України на охорону здоров’я, а також забезпечує неухильне дотримання органами державної виконавчої влади законодавства про охорону здоров’я, бо саме на них покладені обов’язки щодо  реалізації державної політики охорони здоров’я.
Визначальну роль в фінансовому управлінні охорони здоров’я відіграє Верховна Рада України, яка затверджує бюджет та виділяє розмір видатків на фінансування медицини, в тому числі на фінансування програм у медичній галузі, що забезпечує можливості держави надавати медичну допомогу та реалізовувати в цьому контексті соціальні гарантії.
Кабінет Міністрів України здійснює організацію розробки та виконання цільових та комплексних загальнодержавних програм, які призначені для вдосконалення структури закладів охорони здоров’я та їх розвитку, формування організаційних, правових та економічних механізмів для стимулювання діяльності медичних закладів, співпраці з міжнародними організаціями відповідного профілю та здійснення координації міжнародного співробітництва в медичній галузі.
Оперативне управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я представляє собою послідовну синергію процесів планування коштів, їх розподіл, аналіз та контроль за їх використанням з метою забезпечення високоефективної роботи медичних закладів та надання якісної медичної допомоги населенню. До оперативного управління фінансовими ресурсами включена низка органів, керівників, фахівців та інших учасників.
Міністерство охорони здоров’я України відповідає за фінансове забезпечення медичної галузі. Воно здійснює розробку і реалізацію державної політики у цій сфері, розподіляє бюджетні кошти, здійснює належний контроль за фінансовою діяльністю медичних установ.
На обласному рівні для керівництва медичними закладами створені управління охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, які відносяться до категорії спеціалізованих органів виконавчої влади областей, що утворені обласними державними адміністраціями, та будучи галузевими органами, знаходяться у підпорядкуванні МОЗ України. Органи управління охороною здоров’я в межах наданих повноважень відповідають за фінансування комунальних медичних закладів обласного рівня, визначають потребу в матеріальних, фінансових і кадрових ресурсах, а також контролюють ефективність їх використання. Важливою сферою їхньої діяльності є збереження існуючої мережі закладів охорони здоров’я та прогнозування її розвитку з урахуванням потреб населення.
На рівні району створені відділи охорони здоров’я, які включені до складу районних державних адміністрацій. Вони здійснюють планування розвитку та вдосконалення закладів охорони здоров’я району, вивчають їхню потребу у кадрових, матеріальних, фінансових ресурсах, проводять аналіз ефективності їх використання. Районний відділ ОЗ здійснює управління фінансами медичних закладів, які фінансуються із місцевого (районного) бюджету, тобто районної лікарні. 
У складі виконавчих комітетів міських рад функціонують міські відділи охорони здоров’я, що відноситься до відання органів місцевого самоврядування, а не місцевих органів державної виконавчої влади.
Керівний склад закладів охорони здоров’я, до якого входять директори та головні лікарі, головні бухгалтери, інші уповноважені керівництвом особи, також приймають безпосередню участь в оперативному фінансовому управлінні. 
До обов’язків головного лікаря серед інших відноситься обов’язок організації лікувально-профілактичної, адміністративно-державної та фінансової діяльності медичної установи. 
Директор лікарні або іншого медичного закладу несе відповідальність за загальне управління медичним закладом та стратегічний напрямок його діяльності. Він здійснює керівництво персоналом, створює необхідні умови для ефективного використання наявних ресурсів, контролює якість наданих медичних послуг та забезпечує фінансову стабільність лікарні. 
Головний бухгалтер закладу охорони здоров’я несе відповідальність за організацію та ведення бухгалтерського обліку, фінансово-господарську діяльність, а також за дотримання законодавства та своєчасне складання звітності. Він керує бухгалтерією, забезпечує збереження документів та бере участь у розробці фінансової стратегії.
Міністерство фінансів України є основною фінансовою інституцією, центральним органом виконавчої влади, до основних завдань якого відносяться: формування державної фінансової, бюджетної, митної та податкової політики, а також їх реалізація. Це орган, який здійснює бюджетне планування; складає проект державного бюджету і затверджує його розпис, забезпечує його відповідність бюджетним призначенням, виділяє кошти на потреби медичних закладів, які фінансуються з бюджету; здійснює контроль за їх цільовим  використанням тощо.
Державна податкова служба України та її органи в закладах охорони здоров’я контролюють правильність обчислення податків та податкових платежів, а також своєчасність та повноту їх перерахування до доходів бюджету.
Рахункова палата Верховної Ради України в закладах охорони здоров’я здійснює ревізії та перевірки, об’єктом яких є витрачання бюджетних коштів та їх ефективне вкладення.
Державна казначейська служба України (ДКСУ) та її органи відіграють значну роль у галузі охорони здоров’я, вони здійснюють фінансове забезпечення медичних закладів та контроль за використанням бюджетних коштів. Органи ДКСУ реєструють та ведуть облік бюджетних зобов’язань медичних закладів, відкривають їм рахунки та підтримують їх в активному стані, проводять відповідні платежі та забезпечують їх фінансування відповідно до затверджених кошторисів. Крім того, ДКСУ формує обов’язкову звітність про виконання бюджету у галузі охорони здоров’я, здійснює аналіз ефективності використання коштів державного бюджету та вносить пропозиції щодо вдосконалення фінансового управління, забезпечуючи тим самим фінансову стабільність медичних закладів.
Державна аудиторська служба України (Держаудитслужба) відноситься до складу центральних органів виконавчої влади, яка відповідає за формування та втілення в життя державної політики у сфері державного фінансового контролю, в тому числі, і в охороні здоров’я. Держаудитслужба контролює використання бюджетних коштів медичними закладами та установами, перевіряє законність державних закупівель з метою запобігання корупції та нецільовому характеру використання коштів, здійснює аудит господарської діяльності закладів охорони здоров’я та аудит виконання бюджетних програм у цій сфері, проводить ревізії фінансово-господарської діяльності медичних закладів. Діяльність Держаудитслужби сприяє забезпеченню фінансової дисципліни медичних закладів та ефективному використанню державних коштів у медичній галузі, запобіганню корупції та покращенню рівня якості медичних послуг.
Фонди соціального страхування мають також відповідні повноваження стосовно управління фінансовими ресурсами медичних закладів незалежно від форми власності. Вони мають право перевіряти фінансові та бухгалтерські документи, кошториси, плани, документи щодо обчислення і сплати зборів для формування відповідних фондів, а також контролювати цільове використання коштів. 
Банківські установи здійснюють готівкове та безготівкове обслуговування закладів охорони здоров’я за надані послуги, від пацієнтів приймають готівку для оплати послуг, для закладів - забезпечують безготівкові розрахунки. В контексті співпраці зі страховими організаціями банки можуть брати участь також у формуванні фінансових ресурсів медичних закладів. 
Страхові компанії беруть участь в управлінні діяльністю закладів охорони здоров’я шляхом формування їхньої фінансової бази. Вони виконують посередницьку функцію в організації та фінансуванні програм медичного страхування. Фінансування медичних послуг здійснюється через страхові фонди, створені за рахунок внесків страхувальників, шляхом розрахунків із медичними установами за фактично надану медичну допомогу.
Характеристика усіх державних інституцій, що приймають участь в управлінні фінансовими ресурсами ЗОЗ, дає підстави визнати, що в Україні немає окремого уповноваженого органу, який виконував би лише функції, які забезпечують ефективне фінансове управління медичних закладів. Тим часом, на сучасному етапі створено та функціонує достатньо велика кількість інституцій, наділених такими повноваженнями. Тому доречно виокремити основні труднощі, що виникають в процесі фінансового управління медичних закладів:
– Органи державної влади як загальної, так і спеціальної компетенції у сфері охорони здоров’я, а також органи місцевого самоврядування, недостатньо зосереджені на вирішенні проблем, що пов’язані зі станом здоров’я населення. Це обумовлено браком необхідної інформації, обмеженими повноваженнями та нестачею фінансових ресурсів, що не відповідають реальним потребам.
– Зазначені інституції через кадровий дефіцит і низький рівень обізнаності приділяють недостатню увагу економічним аспектам функціонування галузі, зокрема питанням управління фінансами медичних установ.
· Фінансове управління в закладах охорони здоров’я здебільшого здійснюється шляхом застосування адміністративних методів, без належного застосування ринкових інструментів та механізмів ефективного менеджменту.
– Відзначається відсутність чіткого розуміння відмінностей між інтенсивною та екстенсивною моделями ведення фінансово-господарської діяльності, що негативно впливає на стратегічне планування та ефективність використання ресурсів.
Отже, виникає потреба чіткої координації функцій усіх інституцій з метою оптимізації процесу фінансового управління медичними закладами, що стане запорукою сталого розвитку ЗОЗ.

Висновок до розділу 1
Забезпечення громадянам належних умов для отримання медичних послуг і якісного обслуговування є конституційним обов’язком держави, тоді як охорона, зміцнення та збереження здоров’я населення визначаються одним із ключових пріоритетів її діяльності. 
Пандемія COVID-19, спричинена SARS-CoV-2, а також подальша збройна агресія росії стали серйозними випробуваннями для національної системи охорони здоров’я, вимагаючи від неї швидкої консолідації зусиль та підвищення здатності реагувати на можливі загрози в майбутньому. 
Система охорони здоров’я України наразі адаптувалася до умов воєнного часу, і реформа фінансування медичної галузі також буде потребувати подальшої адаптації.
Важливими подіями процесу подальшої трансформації сучасної національної системи охорони здоров’я стало: поділ на рівні медичної допомоги (первинний, вторинний, третинний, екстрений), наявність єдиного закупівельного органу (НСЗУ), реформування системи фінансування, а також проблеми з доступністю, якістю та ефективністю медичної допомоги, що є особливо актуальними у регіонах, які розташовані поблизу лінії фронту, в районах, що не повністю контролюються Урядом України, а також для ВПО.
Ефективним засобом забезпечення успішного функціонування системи охорони здоров’я в умовах модернізації і трансформації виступає фінансове управління. Критична політична ситуація в Україні та економічний стан держави зумовили недостатність бюджетного фінансування закладів охорони здоров’я в останні роки, спричинений браком бюджетних коштів, нецільовим та нераціональним їх використанням, а також недосконалістю механізмів управління фінансовими потоками.
Фінансові ресурси медичних закладів – це власні та залучені грошові кошти, що генеруються в процесі розподілу й перерозподілу ВВП, використовуються для формування активів медичних закладів з метою реалізації своєї мети та призначення, а саме: для здійснення господарської діяльності, пов’язаної з наданням населенню та іншим замовникам медичних послуг.
До складу джерел формування фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я входять бюджетні асигнування, кошти обов’язкового медичного страхування, кошти від надання платних медичних послуг, а також добровільні внески та пожертвування. Виходячи з основних джерел формування фінансових ресурсів охорони здоров’я, розділяють три основні моделі фінансового забезпечення медичної галузі: страхова модель, бюджетна модель та приватна модель.
Система охорони здоров’я України є змішаною моделлю, що включає елементи державного та приватного фінансування, з орієнтацією на первинну, вторинну, третинну та екстрену медичну допомогу. 
Для забезпечення ефективної діяльності закладів охорони здоров’я необхідне функціонування результативного управлінського механізму, який забезпечить максимальну мобілізацію та раціональне використання фінансових ресурсів. 
До складу організаційного забезпечення входять структури, відповідальні за ухвалення управлінських рішень щодо обсягів і напрямів використання фінансових потоків у сфері охорони здоров’я. Серед них: Міністерство охорони здоров’я України, державне підприємство «Електронне здоров’я». Національна служба здоров’я України. 
У сфері охорони здоров’я в Україні стратегічне управління фінансовими ресурсами покладено на Верховну Раду України, Верховну Раду Автономної Республіки Крим, Президента України, Кабінет Міністрів України, а також Раду Міністрів АР Крим.
На обласному рівні для керівництва медичними закладами створені управління охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, які будучи галузевими органами, знаходяться у підпорядкуванні МОЗ України.
На рівні району створені відділи охорони здоров’я, які включені до складу районних державних адміністрацій. У складі виконавчих комітетів міських рад функціонують міські відділи охорони здоров’я, що відноситься до відання органів місцевого самоврядування.
У формуванні та реалізації державної фінансової, бюджетної, митної та податкової політики приймають безпосередню участь Рахункова палата Верховної Ради України, Міністерство фінансів України, Державна казначейська служба України, Державна податкова служба України, Державна аудиторська служба України.
Відповідні повноваження стосовно управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я мають фонди соціального страхування, банківські установи, страхові компанії.
 Для оптимізації процесу фінансового управління медичними закладами виникає потреба чіткої координації функцій усіх інституцій, що стане запорукою сталого розвитку медичних закладів. 







РОЗДІЛ 2 
СУЧАСНИЙ СТАН І ПРОБЛЕМАТИКА ВИКОРИСТАННЯ ІНСТРУМЕНТІВ УПРАВЛІННЯ ФІНАНСОВИМИ РЕСУРСАМИ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

2.1. Планування фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я у забезпеченні сталого розвитку медичних установ
Ефективність фінансового управління в закладах охорони здоров’я має велику залежність від обґрунтованості планування використання грошових коштів, які надходять до медичних закладів.
Фінансове планування здійснюється на основі системи фінансових нормативів, що реально враховують витрати на одиницю певних медичних послуг (ліжко-день, відвідування, виклик швидкої медичної допомоги та ін.). При цьому необхідно, щоб нормативи відповідали реальним витратам на надання медичної допомоги в умовах ефективного фінансового менеджменту. При занижених нормативах неможливо забезпечити необхідними фінансовими ресурсами Програму медичних гарантій, завищення нормативів приводить до неефективного витрачання цих коштів.
В основу планування фінансових ресурсів покладено показники, що характеризують фінансову діяльність медичних закладів. На початковому етапі планування визначаються обсяги грошових коштів, які медичному закладу необхідно залучити з різних джерел для виконання своїх безпосередніх функцій, а також напрямки витрачання цих коштів.
В Україні основні фінансові ресурси для охорони здоров’я виділяються з бюджетів (державного та місцевих). 
Для реалізації політики в галузі охорони здоров’я у бюджеті складаються кошториси. Витрати закладів охорони здоров’я трансформуються у доходи для розпорядників бюджетних коштів, тому процес фінансового планування у цій сфері передбачає двоетапний підхід. (рис. 2.1).

Рис. 2.1. Дворівневе планування фінансових ресурсів медичних закладів
Джерело: сформовано автором

Для визначення загального обсягу витрат на охорону здоров’я застосовуються показники динаміки витрат медичного закладу за декілька останніх років, прогнозного збільшення витрат через прийняття нових законів та інших регуляторних актів, а також можливого зниження витрат завдяки оптимізації мережі закладів та інших заходів. Кінцеві показники обсягів бюджетних асигнувань, що виділяються на охорону здоров’я, розраховуються на основі фактичних обсягів фінансових надходжень до бюджетів, а також визначення пріоритетності конкретних видатків у плановому періоді.
Ключовим розпорядником бюджетних коштів у медичній сфері виступає Міністерство охорони здоров’я України, яке з метою планування витрат на систему охорони здоров’я готує бюджетні запити для включення їх до Державного бюджету України. Формування запитів на фінансування закладів охорони здоров’я з місцевих бюджетів здійснюють територіальні підрозділи МОЗ України: департаменти (управління) охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, відділи охорони здоров’я районних державних адміністрацій, центральні районні лікарні, виконавчі органи міських рад, а за їх відсутності – відповідні місцеві ради.
Бюджетні запити подаються до Міністерства фінансів України або його територіальних підрозділів відповідно до встановленого порядку та у строки, передбачені чинним законодавством. Після цього проводиться детальний аналіз наданих матеріалів і приймається рішення щодо їх включення до проекту відповідного бюджету [11]. 
На сьогодні первинна медична допомога може фінансуватися двома шляхами: через медичну субвенцію або за механізмом капітаційної ставки (рис. 2.2).

Рис. 2.2. Форми фінансування первинної медичної допомоги в Україні
Джерело: сформовано автором

У разі використання першої форми фінансування кошти у вигляді медичної субвенції надходять із державного бюджету до місцевих бюджетів. Після цього органи місцевого самоврядування розподіляють їх між закладами охорони здоров’я відповідно до їхніх потреб. Таким чином, фінансування закладів первинної медичної допомоги здійснюється безпосередньо органами місцевого самоврядування в межах одного місцевого бюджету.
Капітаційна ставка наразі є головним джерелом фінансування первинної медичної допомоги в Україні, передбаченим у програмі медичних гарантій - це встановлений розмір оплати, яку Національна служба здоров’я України (НСЗУ), що виступає розпорядником бюджетних коштів, відраховує медичному закладу за кожного пацієнта, який підписав декларацію з лікарем первинної ланки, незалежно від частоти та періодичності звернень. У 2025 році цей тариф для первинної медичної допомоги становить 844,40 гривень на рік. Її розмір розраховується виходячи з кількості декларацій, що були підписані з пацієнтами, та коригується на відповідний коефіцієнт залежно від віку пацієнта.
Формування індивідуального кошторису (плану фінансово-господарської діяльності) медичного закладу розпочинається з обчислення оперативно-мережевих показників: середньорічної кількості ліжок, кількості ліжко-днів, середньорічної чисельності медичного та адміністративно-господарського персоналу, кількості відвідувань поліклініки, а також інших параметрів, що відображають обсяг роботи кожного структурного підрозділу.
Використовуються наступні показники планування витрат на охорону здоров’я :
1) по амбулаторно-поліклінічній допомозі – число відвідувань лікарів в поліклініці, консультації і допомога вдома, що доводяться на одного мешканця в рік (приблизно 12 відвідувань в рік);
2) по стаціонарній допомозі: кількість ліжко-місць, зайнятість лікарняного ліжка в році:
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	(2.1)


де Im - число проведених ліжко-днів поm-й спеціальності;
Дm - показник числа днів використання ліжка в році неm-й спеціальності;
Кm - середньорічна кількість ліжок поm-й спеціальності. 
Оборотність ліжка характеризує величину середньої кількості хворих по кожному лікарняному ліжку протягом року:
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	(2.2)


де Pm - середнє перебування хворого на ліжку.
Середнє використання лікарняних ліжок на рік залежить від середньоденної кількості хворих або від потужності лікарні:
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(2.4)


де tm - середній час простою ліжка в рік поm-й спеціальності.
В основі розрахунку витрат на утримання стаціонару лежить показник середньорічної кількості ліжок, який залежно від термінів розгортання нових ліжок визначається за такою формулою:
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де Кср - середньорічна кількість ліжок;
Кн - кількість ліжок на початок року;
Кк - кількість ліжок на кінець року;
П - кількість місяців функціонування знову розгорнутих ліжок.
Загальні витрати на охорону здоров’я визначаються в такий спосіб.
1. Визначається величина фонду заробітної плати за лікарнями та стаціонарами, залежно від середньорічної кількості ліжок та середньої заробітної плати на одне ліжко на рік:
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де ФЗПг - річний фонд заробітної плати;
ЗПк - середня заробітна плата на одне ліжко на рік.
2. Визначаються витрати на медикаменти (у нормативному порядку), а також витрати на канцелярські та господарські витрати (за нормативами на одне ліжко на рік).
Підсумкова сума витрат на медикаменти складається із суми витрат на медикаменти та витрат на безкоштовну та пільгову видачу медикаментів по лікарнях:
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	(2.7)


де РМ - витрати на медикаменти в стаціонарах;
Np - норма витрат на медикаменти;
Кд - кількість ліжко-днів;
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де Ср - загальна сума витрат на медикаменти;
Pм - витрати на медикаменти в стаціонарах;
Рбл - витрати на безкоштовну (пільгову) видачу медикаментів.
Аналогічно визначається сума канцелярських та господарських витрат:
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де Ск - сума канцелярських та господарських витрат;
Np - норма витрат на одне ліжко на рік.
3. Визначається норма витрат на харчування на одне ліжко на рік:
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де Np - норма витрат на харчування на одне ліжко на рік;
Чд - число днів функціонування ліжка на рік;
Nд - норма витрат на харчування на одне ліжко на день.
Сума витрат на харчування визначається за такою формулою:
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де Ср - сума витрат на харчування;
Np - норма витрат на харчування на одне ліжко на рік;
Kср - середньорічне кількість ліжок.
4. Визначається кількість ліжко-днів за лікарнями та диспансерами за формулою:
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де ККД - кількість ліжко-днів;
Чк - число днів функціонування ліжка на рік;
Кср - середньорічна кількість ліжок.
5. Витрати на м’який інвентар визначаються за формулою:
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де Рми - витрати на м’який інвентар;
Рднк - витрати на дообладнання нових ліжок;
Рдк - витрати на обладнання зайнятих ліжок.
При цьому використовується розрахунок приросту ліжок, що здійснюється за формулою:
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	      (2.14)


де Пк - приріст ліжок за рік;
Кк - кількість ліжок на кінець року;
Кн - кількість ліжок на початок року.
6. Витрати на дообладнання нових ліжок визначається таким чином:
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де Рднк - витрати на дообладнання нових ліжок,
Рднк - норма витрат на дообладнання одного нового ліжка.
7. Далі визначається зведення видатків проекту бюджету району по лікарнях та диспансерам:
	[image: https://studfile.net/html/2706/735/html_xeWYC5LdhC.ceqS/img-ejuHLV.png]
	(2.16)


де Ср - сума витрат по лікарнях і диспансерах;
ФЗП - фонд заробітної плати (ФЗП) медичних працівників та адміністративно-господарського персоналу;
НФЗП - нарахування на ФЗП;
Ср.м - загальна сума витрат на медикаменти;
Ср.к - сума канцелярських та господарських витрат;
Ср.п - сума витрат на харчування;
Ср.ми - сума витрат на м’який інвентар.
До бюджетних асигнувань медичні установи мають право залучати кошти, отримані під час надання платних медичних послуг, в тому числі за договорами добровільного медичного страхування.
Підсумок фінансового плану - зведення витрат за всіма статтями витрат.
У процесі складання фінансового плану медичного закладу враховуються результати економічного аналізу виконання планів за попередні один–три роки. Отримані висновки дають змогу уточнити обсяги окремих витрат, скоригувати розрахункові норми, простежити динаміку показників та визначити вплив різних чинників на відхилення у статтях витрат фінансового плану. За умов інфляції показники можуть коригуватися з урахуванням коефіцієнта інфляційних очікувань за погодженням із вищими органами управління охороною здоров’я.

2.2. Дослідження ефективності фінансових механізмів розвитку охорони здоров’я у забезпеченні доступу населення до медичних послуг
Оцінка ефективності фінансових механізмів подальшого розвитку медичної галузі має велике значення з точки зору забезпечення доступу до медичних послуг населення країни. Рівень якості медичних послуг, які надаються населенню, в основному залежить від того, наскільки будуть вирішені такі складні економічні завдання, як розрахунок обсягів фінансових ресурсів, необхідних для забезпечення діяльності медичної галузі, пошук альтернативних способів та джерел фінансування, розширення переліку платних медичних послуг, підбір та розстановка кваліфікованих кадрів медичних закладів, впровадження інноваційних медичних технологій [11]. 
Доходи державного бюджету України на 2025 рік заплановано в розмірі 2,3 трлн грн. Видатки передбачаються на рівні 3,9 трлн грн. Головним пріоритетом виступають безпека і оборона (табл. 2.1, рис. 2.3), на фінансування яких буде виділено 2,2 трлн грн, це має суттєво посилити обороноздатність країни. Галузь охорони здоров’я також займає гідне місце серед головних пріоритетів.  
Таблиця 2.1
Пріоритетні напрями фінансування у 2025 році
	Напрями фінансування
	Сума, 
трлн грн
	Питома вага, %

	Оборона
	2,2000
	56

	Соціальний захист
	0,4209
	11

	Охорона здоров’я 
	0,2170
	6

	Освіта
	0,1989
	5

	Інші
	0,8632
	22

	Всього видатків
	3,9000
	100


Джерело: сформовано автором на основі [9]


Рис. 2.3. Пріоритетні напрями фінансування у 2025 році
Джерело: сформовано автором на основі [9]
 
Моніторинг статистичних показників свідчить про нерівномірну тенденцію у фінансуванні медичної галузі. Особливо гостро стає проблема нестачі бюджетних коштів починаючи з початку повномасштабного вторгнення рф на територію України, що безумовно, суттєво вплинуло на рівень доступності населення до медичної допомоги.
Крім проблем з фінансуванням медичної галузі, на доступність населення країни до медичної допомоги неабияк вплинула і безліч інших факторів: погіршення фізичного чи психічного здоров’я через пережитий стрес внаслідок воєнних дій, окупація територій, мінування шляхів та місцевостей, руйнування медичних закладів, міграція медичних працівників за кордон та в більш безпечні регіони України та інші фактори, які потребують участі держави щодо   доступності медичної допомоги [14].
Забезпечення доступу населення до необхідної медичної допомоги було одним із ключових напрямів багатьох програмних документів національного рівня, ініційованих Президентом України, Кабінетом Міністрів та Верховною Радою України. Це питання стало об’єктом глибокого наукового аналізу в контексті реалізації медичних реформ на державному й регіональному рівнях, формування єдиного медичного простору, запровадження системи медичного страхування та гарантування конституційних прав громадян на охорону здоров’я. Але всі ці інструменти успішно працювали в мирний час.
З початком війни на всіх територіях України система охорони здоров’я зіштовхнулась з новими труднощами та виявилась неспроможною оперативно та своєчасно реагувати на виклики воєнного часу та задовольняти воєнні потреби. Велика кількість медиків була мобілізована для захисту держави, деякі медичні працівники покинули небезпечні території та переїхали за кордон, набагато скоротивши дефіцит медичних кадрів в іноземних державах, невелика кількість медиків залилася на окупованих територіях.
Дуже велика кількість медичних та фармацевтичних закладів було повністю зруйновано або пошкоджено, ці події суттєво скоротили доступ мешканців регіонів до медичної допомоги та медикаментів, в тому числі тих, що реалізовувались за програмою «Доступні ліки». Негативну роль зіграли  масовані атаки рф на національні енергетичні об’єкти, що стало причиною виникнення  серйозної проблеми безперебійного постачання медичним закладам електричної енергії. 
Через масові руйнування виникли проблеми з логістикою, що суттєво заважало здійснювати своєчасну доставку медикаментів. Велика кількість населення у зв’язку з вимушеною міграцією втратили зв’язок з сімейними лікарями, з якими було укладено декларації, це спричинило складнощі у відвідуванні лікарів на інших територіях та придбанні ліків за рецептом. 
Для подолання викликів воєнного часу замало самовідданості та героїзму медичних працівників, необхідна участь держави та належне фінансування, яке дозволило б відшкодувати всі втрати.
Видатки на медичну галузь за програмою медичних гарантій у 2024 році склали 155,6 млрд грн, в тому числі 5 млрд грн витрачено на реабілітацію, 5,2 млрд грн перераховано на програму доступні ліки, більше 749 млн було спрямовано на програму зуболікування та зубопротезування військових і ветеранів. 
За підсумками 2024 року зафіксовано значні досягнення за різними напрямами лікування – від прогресу в лікуванні безпліддя до інновацій в трансплантації. На розвиток допоміжних репродуктивних технологій виділено 102,2 млн грн, що дозволило отримати послугу близько 2000 пацієнток. У 2024 році понад 2,4 млн українців скористалися програмою «Доступні ліки» 
У 2025 році програму значно розширено. Фінансування на 2025 рік передбачено у розмірі більше 175,5 млрд грн, перевищує минулорічну суму на понад 16 млрд грн.
На фінансування первинної медичної допомоги в рамках ПМГ-2025 виділено понад 25 млрд грн, на екстрену медичну допомогу - майже 11 млрд грн, на надання паліативної допомоги - понад 122 млрд грн, в тому числі на медичну реабілітацію - понад 6 млрд грн.
До складу ПМГ-2025 входить 44 пакети медичних послуг, в тому числі і нові, такі як радіоізотопна діагностика (використання передових технологій діагностики онкологічних захворювань, включаючи ПЕТ-сканування), а також психіатрична та психосоціальна допомога (функціонування мобільних мультидисциплінарних команд, центрів ментального здоров’я).
У 2025 році застосовуються підвищені тарифи на первинну медичну допомогу, а саме: базова капітаційна ставка встановлена на рівні 844,4 грн замість минулорічних 786,65 грн, до того ж додано застосування сільського коефіцієнту. Нові тарифи передбачено і для розширення реабілітаційних послуг, для паліативної допомоги та екстреної медичної допомоги [15]. Динаміку видатків Державного бюджету України на охорону здоров’я у 2021 – 2025 роках за пріоритетними напрямами відображено в табл. 2.2 та на рис. 2.4, 2.5.
Таблиця 2.2
Видатки Державного бюджету України на охорону здоров’я у 2021 – 2025 роках за пріоритетними напрямами
	Показники

	Сума, млрд грн

	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	Загальні державні видатки на охорону здоров’я 
	168,5
	194,4
	178,4
	203,4
	219,7

	Програма медичних гарантій
	128,7
	157,3
	142,7
	158,8
	175,5

	Спеціалізована медична допомога
	1,7
	2,1
	2,1
	2,1
	5,8

	Громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями
	2,6
	4,3
	3,8
	4,9
	4,4

	Централізована закупівля лікарських засобів та медичних виробів, високовартісного медичного обладнання для оснащення медичних закладів
	10,5
	11,5
	10,0
	12,1
	11,8


Джерело: [16,17]

Рис. 2.4. Динаміка фінансування Програми медичних гарантій в контексті загальних витрат на охорону здоров’я протягом 2021 – 2025 років, млрд грн
Джерело: [16,17]

Рис. 2.5. Динаміка фінансування спеціалізованої медичної допомоги, громадського здоров’я та централізованої закупівлі протягом 2021 – 2025 років, млрд грн
Джерело: [16,17]
Фінансування Програми медичних гарантій демонструє стійку зростаючу динаміку паралельно з загальними витратами на охорону здоров’я. Винятком є показник 2023 року, який нижчий, ніж показник попереднього року. Початок повномасштабного вторгнення рф на територію України змусив Уряд змінити підхід до складання бюджету та зменшити розміри фінансування за всіма напрямками на користь оборони держави.
Динаміка фінансування спеціалізованої медичної допомоги, витрат на громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями, централізовану закупівлю лікарських засобів та медичних виробів, високовартісного медичного обладнання для оснащення медичних закладів не відрізняються стабільними тенденціями, але утримуються протягом останніх 5 років майже на однаковому рівні. Витрати на фінансування спеціалізованої медичної допомоги зросли на 2025 рік, що знову ж таки пов’язано із наданням такого виду медичної допомоги військовим та особам, що зазнали фізичних ушкоджень та психічних розладів через війну.
Серед нових програм заплановано заходи із забезпечення житлом медичних працівників для заохочення їх до праці у сільській місцевості у розмірі 100 млн грн. Крім того, виділяється 3,4 млрд грн з метою реалізації публічних інвестиційних проектів МОЗ України.
Для медичних закладів, що мають статус комунальних (КНП) та не надають населенню медичних послуг за Програмою медичних гарантій, у 2025 році передбачено субвенцію в розмірі 1,3 млрд грн. З метою підтримки реалізації публічних інвестиційних проектів у медичній сфері місцевим бюджетам надається субвенція з державного бюджету в розмірі 1,7 млрд грн.
Отже, попри війну, фінансування охорони здоров’я триває, Уряд застосовує механізми фінансового управління для раціонального планування та витрачання коштів та ефективного управління бюджетним процесом.  

2.3. Фінансове управління медичних закладів на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради
Одеська міська клінічна інфекційна лікарня є найдавнішою медичною установою Одеси, історія якої бере початок у 1802–1804 роках, коли, за ініціативи герцога Рішельє, було закладено перші її корпуси. Архітектурний ансамбль лікарні має значну культурну цінність: усі будівлі внесені до переліку пам’яток архітектури, а унікальний «Циркульний корпус» визнано пам’яткою національного значення. Сьогодні Комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради (КНП «МКІЛ» ОМР) виконує важливу місію, забезпечуючи кваліфіковану стаціонарну та амбулаторну медичну допомогу пацієнтам з інфекційними захворюваннями як міста, так і Одеської області. Статутний капітал КНП складає 5000 грн. Основний вид діяльності - 86.10 Діяльність лікарняних закладів, інші види діяльності - Спеціалізована медична практика, Інша діяльність у сфері охорони здоров’я. 
Ключові напрями лікування:
· лікування інфекційних та епідемічних захворювань (включно з кишковими, шкірними інфекціями, COVID‑19);
· ПЛР‑діагностика, лабораторна діагностика, бактеріологічні дослідження;
· стаціонарна та амбулаторна допомога, державні та платні послуги.
Циркульний корпус (будівля пам’ятки архітектури) слугував клінічною базою для кафедр медичного інституту, у лікарні проводились наукові конференції, видання робіт лікарів у кінці XIX столітті 
У сучасний період лікарня має бактеріологічну, лабораторну, ПЛР‑діагностичну бази - вона використовується для клінічної практики медиків, стажування і підготовки лікарів‐інтернів через програми НСЗУ та медичних структур міста. Лікарня забезпечує висококваліфіковану медичну допомогу, включаючи інтенсивну терапію, діагностику бактеріальних інфекцій та лабораторні дослідження. Тут працюють досвідчені лікарі та медсестри, які здійснюють весь спектр послуг для підтримки здоров’я пацієнтів (табл. 2.3).
Таблиця 2.3
Основні враження користувачів та особливості сервісу
	Позитивні
	Негативні

	Професіоналізм медичного персоналу: Пацієнти часто дякують лікарям та медсестрам за їхню професійність, чуйність та уважність
	Некоректна поведінка персоналу: Надходять скарги на хамство окремих лікарів, зокрема в приймальному відділенні та деяких відділеннях.

	Умови в лікарні: Багато відділень відремонтовані, палати чисті, зручні, оснащені санвузлами, душем і кнопками виклику медперсоналу.
	Чистота та дезінфекція: Є скарги на недостатню дезінфекцію в палатах (зокрема, в 12 відділенні) та наявність комах.

	Рівень обслуговування: Пацієнти задоволені швидкою реакцією на виклики, якістю дієтичного харчування та турботливим ставленням персоналу навіть у складних умовах.
	Відсутність медикаментів: Пацієнти часто змушені купувати ліки за власний кошт через їхню відсутність у лікарні.

	Відновлення пацієнтів: Відзначають швидкі покращення стану пацієнтів після госпіталізації, зокрема після тяжких випадків COVID-19 та інфекційних захворювань.
	Температурний режим: У літній період відзначають проблеми з кондиціонуванням, що створює дискомфорт для пацієнтів і дітей.
Недоліки системи: Непоодинокі випадки недбалості, зокрема щодо розміщення пацієнтів із різними діагнозами, складнощі з записом на консультацію та неналежна організація.


Джерело: [19]
З метою більш повного задоволення потреб населення в медичній допомозі, залучення додаткових фінансових джерел для матеріально-технічного і соціального розвитку лікарні, оптимального використання матеріально-технічної бази та обладнання лікарні, збільшення власних надходжень по спеціальному рахунку від платних послуг на госпрозрахунковій основі 10.12.2019 в КНП було запроваджено надання платних послуг для замовників, страхових компаній, іноземних громадян на госпрозрахунковій основі (Додатки А, Б, В).
Фінансові показники КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років, грн відображені в табл. 2.4.
Таблиця 2.4
	Фінансові показники КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років, грн
	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Дохід	
	138 112 000
	198 438 000
	151 569 000
	53 588 000
	53 701 000

	Чистий прибуток
	24 331 000
	-19 023 000
	34 523 000
	-16 106 000
	-4 398 000

	Активи
	218 657 000
	240 458 000
	381 873 000
	368 865 000
	410 726 000

	Зобов’язання
	29 584 000
	154 000
	192 942 000
	202 455 000
	193 651 000

	Кількість працівників
	—
	678
	676
	482
	462


Джерело: побудовано за даними [18]

Динаміка доходу, що відображена на рисунку 2.6, повністю підтверджує вплив зовнішніх факторів на 	діяльність КНП. Падіння доходу спричинено початком бойових дій на території України, нищенням логістичних зв’язків та зменшенням кількості працівників через міграцію (рис. 2.7).
	
	

	Рис. 2.6. Динаміка доходу КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років, грн

	Рис. 2.7. Динаміка кількості працівників КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років, осіб

	Джерело: побудовано за даними [18]
	



Тим не менш, протягом останніх років спостерігається зростання активів КНП (рис. 2.8), що може свідчити як про підвищення ефективності діяльності, збільшення вартості власних ресурсів, так і про погіршення фінансового стану та про неефективне використання ресурсів, якщо така зростаюча динаміка не супроводжується зростанням прибутку.

 Рис. 2.8. Динаміка активів КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років, грн
Джерело: побудовано за даними [18]
Фінансовий стан КНП характеризується наступними показниками (табл. 2.5):
Таблиця 2.5
Фінансовий стан КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради
	Група
	Показник
	Значення

	Ліквідність	
	Коефіцієнт поточної (загальної) ліквідності	
	0,1

	Показники оцінки стану основних засобів
	Частка основних засобів в активах підприємства
	94,88 %

	Оцінка фінансової стійкості	
	Коефіцієнт фінансової залежності
	1,95

	
	Коефіцієнт співвідношення позикових та власних коштів
	0,95

	
	Поточна платоспроможність
	-200 583 грн


Джерело: побудовано за даними [18] 

Коефіцієнт поточної (загальної) ліквідності КНП складає 0,1. Нормативне значення цього показника перебуває в межах 1–3, при цьому оптимальним вважається діапазон 2–3. Якщо значення опускається нижче норми, це сигналізує про критичний стан платоспроможності, коли обсяг оборотних активів є недостатнім для покриття поточних зобов’язань. Така ситуація призводить до зростання вартості залучених коштів, що у підсумку спричиняє прямі фінансові втрати.		
Частка основних засобів в активах підприємства складає 94,88%. Це означає, що майже 95% фінансових коштів КНП відволікають основні засоби.
Показник фінансової залежності виступає важливим індикатором фінансової стійкості підприємства, відображаючи його здатність зберігати стабільність і здійснювати заплановану діяльність у довгостроковому періоді. Коефіцієнт фінансової залежності відображає ступінь, у якому діяльність компанії фінансується за рахунок залучених зовнішніх ресурсів, і демонструє її залежність від кредиторів та інвесторів. Нормативне значення: 1,4 – 2. КНП має такий коефіцієнт на рівні 1,95, тобто позитивно характеризує установу.
Вагомим чинником, що впливає на фінансову стійкість підприємства, є співвідношення позикового капіталу до власного капіталу або до загального обсягу фінансових ресурсів, або коефіцієнт фінансування. Він складає 0,95 при нормативі 0,4-0,6. Цей показник відображає, скільки одиниць власного капіталу припадає на кожну гривню позикових коштів. Його збільшення сигналізує підвищення рівня фінансового ризику, що, у свою чергу, може негативно позначитися на стабільності установи.
Поточна платоспроможність відображає можливість закладу на конкретну дату виконувати свої короткострокові зобов’язання за рахунок наявних оборотних активів. Інакше кажучи, це свідчить про те, чи має установа достатній обсяг грошових коштів, їх еквівалентів та інших швидколіквідних ресурсів для своєчасного погашення поточних боргів. КНП має цей показник на рівні -200 583 грн, що свідчить про вкрай низьку платоспроможність закладу.
Структура використаного бюджету лікарні відображена в таблиці 2.6 та на рисунку 2.9.
Таблиця 2.6
Публічні фінанси КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради 2025 році
	Публічні фінанси
	2025, грн
	Відсоток від використаного бюджету

	Поточні трансферти
	30 881 727
	82,6%

	Капітальні трансферти
	4 993 500
	13,4%

	Військовий збір
	830 614
	2,2%

	Заробітна плата та компенсації
	690 765
	1,8%


Джерело: побудовано за даними [18]

Використаний бюджет загалом у 2025 році склав 37 396 606 грн.


Рис. 2.9. Публічні фінанси КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради 2025 році
Джерело: побудовано за даними [19]

Динаміка обсягів продажів та покупок КНП шляхом участі у тендерах протягом останніх п’яти років відображена в таблиці 2.7.
Таблиця 2.7
	Участь у тендерах КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років, грн
	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024

	Продажі
	-
	257 955
	1 769 602
	1 898 675
	3 983 185

	Покупки
	12 464 471
	50 321 855
	140 592 561
	112 055 995
	60 697 159


Джерело: побудовано за даними [19]	

Динаміка продажів за останні роки характеризується позитивно, хоча і з нестабільними темпами зростання (рис.2.10, 2.11). Найвищий темп зростання продажів фіксується у 2022 році, він склав 6,9. Найменший – у 2023 році – 1,1. Продажу підлягали: послуги лікувальних закладів та супутні послуги, послуги бактеріологічних досліджень, послуги з проведення медичних аналізів, послуги медичних лабораторій.
	
	

	Рис. 2.10. Динаміка продажів КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2021 – 2024 років, грн
	Рис. 2.11. Динаміка покупок КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років, грн


Джерело: побудовано за даними [19]

Динаміка покупок демонструє зростаючу тенденцію до 2022 року з найбільшим темпом зростання у 2022 році через початок повномасштабних воєнних дій на території країни, у зв’язку з чим різко зросла потреба у медикаментах та медичному обладнанні. Крім того, щоб забезпечити належне функціонування лікарні, слід приділити увагу забезпеченню закладу електроенергією, водопостачанням, надходженням природного газу, забезпечити медичну установу інформаційними системами та цифровими технологіями, комп’ютерною технікою. Для безпеки життєдіяльності потрібна пожежна охорона, охорона приміщень, прибирання, утилізація сміття тощо. Будь-який заклад, не лише медичний, повинен подбати про комфортні умови праці  для своїх працівників, підвищення їх кваліфікації. Лікарня зазвичай витрачає грошові кошти на придбання медичного обладнання та виробів медичного призначення, фармацевтичну продукцію; послуги з придбання та розподілу електричної енергії, природного газу, водопостачання; системи реєстрації медичної інформації та дослідне обладнання; послуги, пов’язані з програмним забезпеченням; послуги провайдерів; послуги з ремонтування і технічного обслуговування високоточного обладнання; послуги з технічних випробувань, аналізу та консультування; кейтерингові послуги (послуги з надання харчування медичним працівникам); спеціальні продукти харчування, збагачені поживними речовинами; послуги з ремонту і технічного обслуговування захисного обладнання; охоронні послуги; послуги пожежних і рятувальних служб; послуги з ремонту і технічного обслуговування вимірювальних, випробувальних і контрольних приладів; послуги зі встановлення комп’ютерної техніки та обладнання для обробки інформації; утилізацію/видалення сміття та поводження зі сміттям; придбання офісного устаткування та приладів; електротехнічного обладнання; послуги з професійної підготовки спеціалістів тощо.
Таким чином, навіть в умовах воєнного стану фінансування системи охорони здоров’я не зупиняється: Уряд використовує інструменти фінансового менеджменту для оптимального планування, раціонального використання коштів та належної організації бюджетного процесу.

Висновок до розділу 2
Планування фінансових ресурсів у сфері охорони здоров’я - це процес визначення обсягу коштів, які може залучити заклад для забезпечення своєї роботи. Основними джерелами фінансування виступають державний і місцеві бюджети, а також власні надходження медичних установ. В умовах реалізації медичної реформи в Україні ключову роль у фінансуванні відіграє Національна служба здоров’я України, яка спрямовує ресурси відповідно до Програми медичних гарантій.
Дворівневе планування фінансових ресурсів медичних закладів в Україні передбачає бюджетне планування (макрорівень) та кошторисне планування (мікрорівень). 
Міністерство охорони здоров’я України з метою планування витрат на охорону здоров’я з Державного бюджету України здійснює розробку бюджетних запитів. Бюджетний запит подається Міністерству фінансів України, далі здійснюється  ретельний аналіз та приймається рішення про включення запиту до проекту відповідного бюджету.
Складання індивідуального кошторису (плану фінансово-господарської діяльності) медичного закладу передбачає визначення оперативно-мережевих показників, таких як середньорічна кількість ліжок, кількість ліжко-днів, середня чисельність медичного та адміністративно-господарського персоналу, кількість поліклінічних відвідувань та інших показників, що відображають обсяг роботи кожного структурного підрозділу.
У фінансуванні медичної галузі спостерігається нерівномірна тенденція, особливо з початку повномасштабного вторгнення рф на територію України. До основних проблем слід віднести міграцію медичних працівників; повне зруйнування або пошкодження великої кількості медичних та фармацевтичних закладів; серйозної проблеми безперебійного постачання медичним закладам електричної енергії через масовані атаки рф на національні енергетичні об’єкти; несвоєчасна доставка медикаментів через проблеми з логістикою та інші. Для подолання викликів воєнного часу необхідна участь держави та належне фінансування.
У 2025 році програму медичних гарантій значно розширено. Фінансування на 2025 рік передбачено у розмірі більше 175,5 млрд грн, що перевищує минулорічну суму на понад 16 млрд грн. До складу ПМГ-2025 входить 44 пакети медичних послуг, в тому числі і нові, такі як радіоізотопна діагностика (використання передових технологій діагностики онкологічних захворювань, включаючи ПЕТ-сканування), а також психіатрична та психосоціальна допомога (функціонування центрів ментального здоров’я, мобільних мультидисциплінарних команд).
Фінансування Програми медичних гарантій за останні 5 років демонструє стійку зростаючу динаміку паралельно з загальними витратами на охорону здоров’я. Динаміка фінансування спеціалізованої медичної допомоги, витрат на громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями, централізовану закупівлю лікарських засобів та медичних виробів, високовартісного медичного обладнання для оснащення медичних закладів не відрізняються стабільними тенденціями, але утримуються протягом останніх 5 років майже на однаковому рівні. Витрати на фінансування спеціалізованої медичної допомоги зросли на 2025 рік, що знову ж таки пов’язано із наданням такого виду медичної допомоги військовим та особам, що зазнали фізичних ушкоджень та психічних розладів через війну.
Комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради забезпечує кваліфіковану стаціонарну та амбулаторну медичну допомогу пацієнтам з інфекційними захворюваннями як міста, так і Одеської області.
Ключовими напрямами лікування є лікування інфекційних та епідемічних захворювань (включно з кишковими, шкірними інфекціями, COVID‑19); ПЛР‑діагностика, лабораторна діагностика, бактеріологічні дослідження; стаціонарна та амбулаторна допомога, державні та платні послуги.
Фінансові показники КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років дають можливість здійснити наступні висновки. Падіння доходу спричинено початком бойових дій на території України, руйнуванням логістичних зв’язків та зменшенням кількості працівників через міграцію. Зростання активів КНП може свідчити як про підвищення ефективності діяльності, збільшення вартості власних ресурсів, так і про погіршення фінансового стану та про неефективне використання ресурсів, якщо така зростаюча динаміка не супроводжується зростанням прибутку. 
Коефіцієнт поточної (загальної) ліквідності КНП складає 0,1, це сигналізує про критичний стан платоспроможності, коли обсяг оборотних активів є недостатнім для покриття поточних зобов’язань. Така ситуація призводить до зростання вартості залучених коштів, що у підсумку спричиняє прямі фінансові втрати.		
Частка основних засобів в активах підприємства складає 94,88%. Це означає, що майже 95% фінансових коштів КНП відволікають основні засоби.
Показник фінансової залежності розрахований на рівні 1,95, тобто позитивно характеризує установу. 
Коефіцієнт фінансування складає 0,95, що сигналізує про підвищення рівня фінансового ризику і може негативно позначитися на стабільності установи.
Поточна платоспроможність розрахована на рівні -200583 грн, що свідчить про вкрай низьку платоспроможність закладу.
Динаміка продажів за останні роки характеризується позитивно, хоча і з нестабільними темпами зростання. Продажу підлягали: послуги лікувальних закладів та супутні послуги, послуги бактеріологічних досліджень, послуги з проведення медичних аналізів, послуги медичних лабораторій. 
Динаміка покупок демонструє зростаючу тенденцію до 2022 року з найбільшим темпом зростання у 2022 році через початок повномасштабних воєнних дій на території країни, у зв’язку з чим різко зросла потреба у медикаментах та медичному обладнанні.
Отже, попри війну, фінансування охорони здоров’я триває, Уряд застосовує механізми фінансового управління для раціонального планування та витрачання коштів та ефективного управління бюджетним процесом.  






РОЗДІЛ 3 
ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ ФІНАНСОВОГО УПРАВЛІННЯ В ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

3.1. Європейські підходи до реформування фінансового управління у сфері охорони здоров’я: виклики забезпечення та напрями їх подолання
Система охорони здоров’я в країнах Європі є одним з ключових компонентів соціальної політики. З точки зору організації системи фінансування можна виділити дві ключові моделі: бюджетну та страхову. Система охорони здоров’я зазнає змін і адаптується під особливості та потреби кожної окремої країни, а тому і моделі її фінансування зазвичай не представлені в чистому вигляді. У більшості країн фінансування галузі охорони здоров’я відбувається шляхом внесення внесків на ОМС (обов’язкове медичне страхування) за рахунок працівників та роботодавців. Нестача коштів відшкодовується державним фінансуванням (як, наприклад, державних кредитів у Бельгії).
Фінансування системи охорони здоров’я здійснюється також завдяки добровільному медичному страхуванню (ДМС), яке формується за рахунок особистих внесків громадян. Подібна практика поширена у таких країнах, як Німеччина та Нідерланди. Оплата медичних послуг і медикаментів в деяких країнах відбувається безпосередньо з особистих коштів пацієнтів. Це відбувається тому, що коштів медичного страхування недостатньо для покриття всіх витрат на надання медичної допомоги [20].
За своєю структурою особисті витрати пацієнтів, спрямовані на отримання медичної допомоги, також неоднорідні: у Греції та Італії вона характеризується переважанням саме індивідуальних доплат над фінансуванням із страхових фондів, у Бельгії, Німеччині, Франції грошові кошти переважно з фондів страхових медичних компаній в рамках ДМС. У цих країнах більш розвинений ринок добровільного страхування; фінансовий ринок відрізняється стабільністю, що дозволяє компаніям вести інвестиційну діяльність.
Така модель використовується в Швеції, Великобританії, Ірландії, Данії, Італії, Швеції [21].Вона полягає в наступних концептуальних засадах:
– фінансування відбувається з коштів державного бюджету;
– охоплення населення медичними послугами є максимальним;
– урядові органи та парламент здійснюють суворий контроль за витрачанням коштів.
До початку світової фінансової кризи державні витрати на охорону здоров’я в країнах Європі неухильно зростали. Під час кризи відбувся значний спад цих витрат, і в післякризовий період ситуація не змінилася на краще. Як наслідок введення заходів жорсткої економії в секторі охорони здоров’я, таких як скорочення бюджету та обмеження охоплення, тягар витрат на медичну допомогу в основному ліг на домогосподарства, підвищився обсяг виплат з кишені, збільшилися незадоволені потреби і фінансові труднощі, поглибилася соціально-економічна нерівність всередині країн і між ними. Все це створило значні перешкоди для національного та регіонального прогресу в досягненні загального охоплення послугами охорони здоров’я [22]. Наразі виплати з власної кишені, як і завжди, представляють собою основне джерело фінансування охорони здоров’я практично в усіх країнах з рівнем доходу нижче середнього та в третині країн з рівнем доходу вище середнього.
Системи охорони здоров’я усіх країн не були готові до вирішення проблем, пов’язаних з COVID-19, в тій мірі, в якій це могло б бути за відсутності жорсткої економії. Щоб уникнути помилок минулого, уряди повинні більше інвестувати в охорону здоров’я – сьогодні і в найближчі роки, навіть в умовах зростаючого тиску на бюджет. Це необхідно для усунення відставання, викликаного збоями в роботі служб охорони здоров’я, пом’якшення негативних наслідків для здоров’я, пов’язаних з недоотриманням послуг медичної допомоги, безробіттям і бідністю, і для підвищення рівня готовності до майбутніх потрясінь. Уряди також повинні приділяти увагу тому, як використовуються ресурси системи охорони здоров’я для того, щоб уникнути подальшого поглиблення нерівності [23].
Нездатність впоратися з COVID-19 призвела до найважчих за останні десятиліття економічних потрясінь. Коронавірус не тільки вдарив по країнах сильніше, ніж світова фінансова криза, але й торкнувся набагато ширшої групи країн Європейського регіону. Без негайного вжиття інтенсивних стратегічних заходів відновлення економіки може розтягнутися на більш тривалий термін і бути більш нерівномірним, ніж передбачають прогнози, поглиблюючи соціально-економічну нерівність як всередині країн, так і між ними.
До 2020 р. країнам вдалося швидко мобілізувати додаткові кошти для систем охорони здоров’я. Досягнутий вищий рівень державних інвестицій буде необхідно підтримувати в найближчі роки з метою фінансування таких видів діяльності: лікування та профілактика COVID-19; усунення відставання, викликаного широко поширеними збоями в роботі служб охорони здоров’я; пом’якшення негативних наслідків для здоров’я, пов’язаних з недоотриманням необхідних послуг медичної допомоги, втратою роботи та матеріальними позбавленнями; зміцнення готовності до майбутніх потрясінь.
Механізми фінансування охорони здоров’я менш стійкі до економічних потрясінь у тих країнах, де на охорону здоров’я витрачається незначна частка ВВП, а виплати з кишені домогосподарств, навпаки, великі, що тягне за собою значні прогалини в охопленні послугами охорони здоров’я [24-26]. Системи охорони здоров’я вразливі також до економічних потрясінь в тих умовах, коли державні витрати на охорону здоров’я в більшості залежать від трудової зайнятості (схеми МСС), доступ до послуг охорони здоров’я пов’язаний зі статусом медичного страхування, а антициклічні механізми пом’якшення наслідків зростання безробіття і падіння заробітної плати відсутні або слабкі.
Добре продумана державна політика може пом’якшити негативний вплив COVID-19 і підвищити надійність функціонування системи охорони здоров’я [27]. Країни можуть вжити, зокрема, таких ключових заходів: 
· розширення бази державних асигнувань для системи охорони здоров’я; 
· втілення та зміцнення автоматичних стабілізаторів; 
· відмова від прив’язки доступу до послуг охорони здоров’я до статусу медичного страхування; 
· перегляд правил співплати з метою фінансового захисту людей, схильних до ризику бідності або соціальної ізоляції, а також осіб з хронічними захворюваннями; 
· зміна пріоритетів державного бюджету для забезпечення сталого зростання розміру державних витрат на охорону здоров’я; 
· застосування механізмів пріоритезації та інших інструментів таким чином, щоб додаткові державні інвестиції в систему охорони здоров’я відповідали цілям справедливості та ефективності.
В умовах скорочення бюджетних надходжень країни можуть зіткнутися з труднощами в забезпеченні зростання державних асигнування на охорону здоров’я, але ж режим жорсткої економії не є виходом із ситуації. Жорстка економія в секторі охорони здоров’я у протистояння глобальній фінансовій кризі знизила розмір державних витрат на охорону здоров’я і при цьому призвела до уповільнення прогресу в досягненні загального охоплення послугами охорони здоров’я і до поглиблення соціально-економічної нерівності. 
Уряди, які бажають поставити поліпшення життя людей і підтримку їхніх засобів до існування в центр зусиль з відновлення після COVID-19, можуть використовувати як обґрунтування наступні два фактори [28; 29]. 
По-перше, міжнародні фінансові установи настійно рекомендують країнам продовжувати інвестувати в системи охорони здоров’я, визнаючи шкоду, завдану жорсткою економією, і важливість сектора охорони здоров’я для добробуту суспільства, економічного розвитку та забезпечення стійкості до майбутніх потрясінь. Держави повинні продовжувати підтримувати продумані інвестиції в сектор охорони здоров’я та покращувати добробут населення в довгостроковій перспективі. 
По-друге, цей зсув у мисленні тісно пов’язаний із суспільними уподобаннями. Опитування за опитуванням, проведені за останні 10 років, показують, наскільки люди цінують наявність повноцінного доступу до послуг охорони здоров’я.
Відбудова економіки неможлива без забезпечення безпеки в галузі охорони здоров’я. Щоб успішно вирішити це завдання, потрібні політична воля, вдосконалення податкових систем і міжнародна солідарність. Багато з того, що люди цінують найбільше в житті, може бути досягнуто тільки за допомогою дій держави, яка має необхідний обсяг ресурсів. Реформування систем оподаткування, щоб вони були більш ефективними, справедливими, забезпечували оптимальний перерозподіл коштів і узгоджувалися з політикою, спрямованою на зміцнення здоров’я і добробуту населення, буде на користь усім країнам. При цьому домогтися зростання асигнувань на охорону здоров’я та інші соціальні потреби в масштабах усього Європейського регіону навряд чи вдасться без зміцнення міжнародної солідарності [30-34].
Виплати з власної кишені, як і раніше, є переважним джерелом фінансування майже в усіх країнах Європи що свідчить про повільний прогрес у справі досягнення загального охоплення послугами охорони здоров’я. За останні 10 років залежність від виплат з власної кишені або зовсім не зменшилася, або досягнуті зміни мали вкрай обмежений характер.
Хоча багато країн збільшили державні видатки на охорону здоров’я, але і їм також необхідно домагатися скорочення масштабів виплат з кишені домогосподарств з метою вирішення проблем незадоволених потреб у медичній та стоматологічній допомозі та фінансових труднощів, які змушені відчувати люди, що користуються медичними послугами. Обидва ці негативні фактори непропорційно сильно впливають на менш забезпечені домогосподарства та інші групи населення, що перебувають у вразливих ситуаціях. 
Існують значні відмінності в тому, яку частину державного бюджету країни виділяють на охорону здоров’я. Питома вага витрат державного бюджету, що виділяється на охорону здоров’я, становить менше 3% в Азербайджані і досягає до 23% в Німеччині та Ірландії. У всіх країнах з рівнем доходу нижче середнього, в більшості країн з рівнем доходу вище середнього і в чверті країн з високим рівнем доходу ця частка склала менше 12%. Україна сьогодні має цей показник на рівні 6% через воєнний стан.
Високі рівні прямих витрат із власних коштів домогосподарств послаблюють фінансовий захист. Досвід ряду країн свідчить про те, що державне фінансування послуг охорони здоров’я дозволяє набагато ефективніше скорочувати обсяги виплат з кишені, ніж добровільне медичне страхування. Для зміцнення фінансового захисту, поліпшення доступу до медичних послуг і прогресу в досягненні загального охоплення послугами охорони здоров’я і цілей сталого розвитку європейським країнам необхідно підвищити обсяги державного фінансування системи охорони здоров’я та приділяти пильну увагу забезпеченню оптимальної політики охоплення [35-38].
Витрати на охорону здоров’я значною мірою відображають політичний  вибір щодо того, яку частину державного бюджету слід виділяти на охорону здоров’я та забезпечення охоплення послугами, спрямованими на скорочення виплат з власної кишені. У країнах із середнім рівнем доходу бюджетний потенціал є більш обмеженим, проте уряди країн з будь-яким рівнем доходу мають можливість вибору. Деякі уряди, незважаючи на зростання обсягів доступних коштів, не збільшили або навіть зменшили частку сектора охорони здоров’я у державних видатках. Надання охороні здоров’я більшої стратегічної ваги в країнах із середнім рівнем доходу дозволило б їм скоротити розрив із країнами з високим рівнем доходу і дало б можливість Європейському регіону вступити в нову еру, в якій державні витрати на охорону здоров’я будуть визначатися не тільки рівнем економічного розвитку, а й конкретними політичними пріоритетами.
Для багатьох країн Європейського регіону ситуація, що склалася з фінансуванням охорони здоров’я, пов’язана з численними проблемами. Системи охорони здоров’я, що характеризуються низьким рівнем державного фінансування, значною часткою виплат з власної кишені та сильною залежністю від трудової зайнятості (системи медико-соціального страхування) і при цьому не мають антициклічних механізмів, особливо вразливі до шокових впливів на охорону здоров’я та економіку. Тому необхідно розробити послідовні кроки, які країни можуть вжити для підвищення стійкості систем охорони здоров’я до таких впливів.
Йдеться про такі заходи: розширення бази державних доходів для системи охорони здоров’я та зміцнення автоматичних стабілізаторів, щоб зробити витрати на охорону здоров’я більш антициклічними; відмова від прив’язки доступу до медичних послуг до статусу медичного страхування, щоб люди не втрачали страхове покриття, коли вони найбільше його потребують; перегляд політики співплати для захисту людей, схильних до ризику бідності або соціальної ізоляції, а також людей з хронічними захворюваннями; зміна бюджетних пріоритетів для забезпечення сталого збільшення державних витрат на охорону здоров’я; а також використання процесів встановлення пріоритетів та інших інструментів для забезпечення того, щоб додаткові державні інвестиції в систему охорони здоров’я відповідали принципам справедливості та ефективності [39-42].
ВООЗ закликає країни виділяти додаткові асигнування в розмірі 1% від валового внутрішнього продукту на первинну медико-санітарну допомогу як економічно ефективний спосіб прискорення прогресу на шляху до загального охоплення послугами охорони здоров’я. Державне фінансування первинної медико-санітарної допомоги створює можливості для вирішення наступних завдань: поліпшення доступу до послуг охорони здоров’я в країнах із середнім рівнем доходу; підвищення якості та ефективності послуг, орієнтованих на потреби людей, у країнах з високим рівнем доходу; підвищення ступеня фінансового захисту у всіх країнах, особливо якщо це супроводжується зусиллями щодо зміцнення політики охоплення.

3.2. Напрями вдосконалення формування фінансових ресурсів медичних закладів, їх розподілу та використання
Сфера охорони здоров’я є відкритою системою, на розвиток і стабільність якої значно впливають зовнішні чинники поряд із внутрішніми процесами. Тому важливо усвідомлювати взаємозв’язок між загальноекономічними та соціальними тенденціями в країні й рівнем забезпечення медичних послуг населенню. Дослідження фінансування галузі та матеріальної бази медичних установ свідчать, що саме комплексне реформування може стати каталізатором позитивних змін. Ефективна модернізація системи вимагає системного підходу, особливо у формуванні та вдосконаленні механізмів фінансування [43].
Запропонована модель передбачає кілька послідовних етапів.
Перший етап - глибокий аналіз і прогнозування соціально-економічного стану громади, в межах якої функціонує медичний заклад. Потрібно виявити зовнішні й внутрішні фактори, здатні впливати на його розвиток, визначити ризики та підготувати заходи для зменшення їхнього негативного впливу.
Другий етап - створення комплексної інформаційної бази щодо потреб системи охорони здоров’я на рівні громади, району або області. Вона має охоплювати дані про фінансові потреби, норми фінансування амбулаторної допомоги, кількість прикріплених застрахованих осіб, механізми оплати стаціонарних послуг, медико-економічні стандарти за профілями ліжкового фонду, а також показники кадрового забезпечення та розвитку персоналу. Ці дані слід оновлювати щорічно протягом 3–5 років із розрахунком кількох сценаріїв - оптимістичного, песимістичного та середнього.
Третій етап - моніторинг нормативно-правової бази у сфері охорони здоров’я. Необхідно класифікувати документи на чинні, ті, що втратили силу, потребують змін, або створюють бар’єри для фінансування галузі. Також слід визначити механізми внесення змін і усунення прогалин як на державному, так і на місцевому рівнях.
Четвертий етап - формування єдиної фінансової політики у сфері охорони здоров’я. Це передбачає систематизацію методів планування витрат на основі мінімальних соціальних нормативів, крім того, ще й розроблення нормативів бюджетних відрахувань. Такий підхід дозволяє врахувати регіональні відмінності та рівень економічного розвитку громад, що робить його більш гнучким, ніж виключно подушове фінансування.
П’ятий етап - оцінка джерел фінансування в контексті ефективності їх використання, а також відповідності правовим нормам. Необхідно визначити вплив кожного методу на якість медичних послуг, рівень фінансової незалежності закладу та розвиток інфраструктури. При цьому варто враховувати перспективи розвитку альтернативних джерел - благодійних внесків, приватних інвестицій  та створювати стимули для їх залучення [44-47].
Шостий етап - аналіз усіх форм фінансового забезпечення, визначення ролі кожного джерела в підтримці лікувальної та господарської діяльності. Неабияку увагу слід приділити позабюджетним ресурсам, оскільки традиційна бюджетно-страхова модель не покриває всіх потреб галузі. Потрібно розробити механізм залучення спонсорських і благодійних коштів, особливо в умовах обмеженого доступу до платних послуг для частини населення.
Сьомий етап - ідентифікація суб’єктів, що відповідають за організацію та управління фінансуванням у разі використання позабюджетних методів. Пропонується розробити інструменти стимулювання бізнесу до участі у фінансуванні медичної сфери через податкові та інші пільги.
Важливим завданням є створення багаторівневої системи контролю за рухом і цільовим використанням коштів на місцевому, регіональному та державному рівнях. Такий контроль повинні здійснювати як адміністрації закладів, так і уповноважені органи управління.
Таким чином, підвищення ефективності фінансового забезпечення медичних закладів залежить від чіткої структуризації процесу фінансування, дотримання визначених етапів та впровадження системи оцінювання результативності з урахуванням впливу зовнішніх і внутрішніх факторів.
Крім того, надзвичайно важливим завданням є забезпечення належного контролю за всіма фінансовими потоками у сфері охорони здоров’я та їх цільове використання на всіх рівнях – місцевому, регіональному та державному. Такий контроль має здійснюватися як у межах конкретної медичної установи, так і в масштабах ширшої медичної мережі, причому відповідальність за нього повинні нести як управлінський персонал, так і адміністративний апарат. Це дозволить запобігти нецільовому витрачанню коштів, підвищити рівень фінансової дисципліни та максимально забезпечити ефективне використання наявних ресурсів.
Таким чином, вдосконалення фінансового управління в закладах охорони здоров’я передбачає не лише збільшення обсягів фінансування, а й оптимізацію механізмів його розподілу та контролю. Це досягається завдяки структуризації процесу фінансування відповідно до чітко визначених етапів - від планування бюджету та розподілу ресурсів до їх цільового використання і подальшої звітності [48-51]. Важливим складником цього процесу є системне оцінювання ефективності, що має проводитися на основі інтегрованої системи зовнішніх і внутрішніх факторів впливу, а також комплексу показників результативності, які дозволяють об’єктивно виміряти досягнення поставлених цілей. Такий підхід сприятиме підвищенню прозорості, відповідальності та результативності у використанні фінансових ресурсів сфери охорони здоров’я.

3.3. Напрями вдосконалення фінансового управління в Комунальному некомерційному підприємстві «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради
 Сучасні виклики системи охорони здоров’я та специфіка інфекційних закладів вимагають нових підходів до організації фінансового управління  в Комунальному некомерційному підприємстві «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради, спрямовані на підвищення ефективності надання медичних послуг та покращення доступності медичної допомоги для населення:
1. Оптимізація джерел фінансування. 
Для лікарні було б актуально здійснити диверсифікацію надходжень, а саме: паралельно із фінансуванням від НСЗУ та місцевих бюджетів активно залучати гранти міжнародних організацій (таких як ЮНІСЕФ, ВООЗ, USAID тощо) для модернізації обладнання, закупівлі витратних матеріалів та підвищення кваліфікації персоналу. Вагомим джерелом фінансування є і позабюджетні надходження, які забезпечуються завдяки розвитку благодійних програм, партнерству з бізнесом, впровадженню цільових фондів підтримки лікарні. Надходження від надання платних послуг доцільно постійно розширяти на основі моніторингу навколишнього середовища та потреб населення: за можливості, надання окремих додаткових медичних та сервісних послуг для пацієнтів, що не суперечать чинному законодавству.
2. Планування витрат та контроль за ними.
Доцільно запровадити в лікарні систему фінансового планування з помісячним і поквартальним прогнозуванням потреб у ресурсах (ліки, засоби індивідуального захисту, комунальні послуги), а також здійснювати економічний моніторинг: регулярний аналіз витрат за напрямами діяльності з виявленням неефективних статей. Ефективним буде і режим енергозбереження шляхом реалізації програм зі зменшення витрат на електроенергію, опалення та водопостачання через модернізацію інженерних систем.
3. Підвищення ефективності закупівель.
Цей елемент досягається шляхом проведення електронних тендерів через  використання системи Prozorro для прозорого та економічно вигідного придбання медикаментів, обладнання й витратних матеріалів. Набагато спростить роботу стандартизація закупівель: формування типових специфікацій і довгострокових контрактів із постачальниками для зниження цін. Також необхідно проводити ретельний аналіз ринку: постійний моніторинг цінових пропозицій для уникнення переплат.
4. Управління ліквідністю та оборотними коштами
Для підвищення ефективності використання власних активів доцільно забезпечити своєчасні розрахунки з постачальниками для підтримання репутації закладу та отримання знижок/бонусів. Доцільним буде і оптимізація запасів медикаментів і матеріалів з урахуванням термінів придатності та прогнозу захворюваності. Для запобігання дефіциту чи надлишку надзвичай актуальним є використання системи управління запасами (inventory management). 
5. Підвищення фінансової прозорості
З метою перевірки ефективності використання коштів лікарні необхідно запровадити систему внутрішнього аудиту, яка здатна виявити приховані резерви та покращити роботу лікарні. Для підвищення довіри громади дуже важливим є складання публічних звітів про надходження та витрати на сайті лікарні. Регулярні фінансові огляди для керівництва та органів управління охороною здоров’я також будуть сприяти підвищенню фінансової прозорості закладу.
6. Модернізація фінансового менеджменту
Сучасні виклики в автоматизації обліку та звітності вимагають впровадження сучасних бухгалтерських та управлінських програм (наприклад, MedStar, BAS). Покращенню якості та ефективності фінансового менеджменту сприятимуть заходи, присвячені навчанню фінансового та адміністративного персоналу лікарні новим інструментам планування, управління та аналітики. У деяких складних проектах модернізації можливе залучення фінансових консультантів. 
7. Антикризові резерви
Формування фонду екстреного реагування для закупівлі медичних засобів у випадках епідемій сприятиме кращому подоланню хвороб або пандемій. В роботі лікарні слід передбачити можливість розвитку подій за різними сценаріями (перебої з постачанням, різке зростання кількості пацієнтів, затримка бюджетного фінансування тощо), у зв’язку з чим доцільно впровадити розробку антикризових фінансових планів.
8. Співпраця з місцевою громадою
Цей напрям можливо реалізувати шляхом організації програм соціального партнерства з бізнесом і громадськими організаціями, проведенням кампаній із залучення благодійних внесків для придбання обладнання або ремонту приміщень, підвищенням поінформованості населення про діяльність лікарні, що сприяє підтримці з боку громади.
Отже, для ефективного планування фінансового розвитку лікарні побудовано дорожню карту фінансування, яка сприяє візуалізації фінансових цілей лікарні та стратегій їх досягнення, дозволяє зрозуміти поточний стан, поставити майбутні завдання та відстежувати прогрес. 
Дорожня карта фінансування Міської клінічної інфекційної лікарні має на меті створити стійку, прозору та гнучку систему фінансового управління, яка дозволить лікарні швидко реагувати на епідемічні виклики, ефективно використовувати ресурси та підвищувати якість медичних послуг.
Пріоритетні напрями та завдання розвитку Міської клінічної інфекційної лікарні відображені в дорожній карті фінансування (табл. 3.1)
Таблиця 3.1
Дорожня карта фінансування КНП «МКІЛ» ОМР
	Ета-пи
	Пріо-ритети
	Напрями
	Завдання

	Короткострокова перспектива (0–12 місяців)
	стабілізувати фінансові потоки та закрити критичні потреби
	Ревізія фінансових потоків
	провести аудит усіх джерел доходів і витрат, визначити «точки витоку» коштів

	
	
	Бюджет екстреної готовності
	сформувати мінімальний резервний фонд на випадок раптового зростання кількості пацієнтів

	
	
	Швидкі закупівлі
	укласти короткострокові договори з постачальниками для безперервного забезпечення ліками та засобами індивідуального захисту

	
	
	Прозора звітність
	запровадити щомісячні фінансові звіти на внутрішніх нарадах і в онлайн-кабінеті лікарні

	Середньострокова перспектива (1–3 роки)
	підвищення ефективності використання ресурсів та розширення фінансових можливостей
	Диверсифікація доходів
	-	участь у міжнародних грантових програмах;
-	партнерства з благодійними фондами;
-	запуск цільових зборів на модернізацію обладнання

	
	
	Оптимізація витрат
	-	впровадження енергозберігаючих технологій (LED-освітлення, теплоізоляція, автоматичні системи регулювання температури);
-	централізоване планування закупівель на рік уперед для отримання знижок

	
	
	Автоматизація обліку
	підключення сучасної медико-фінансової системи для об’єднання бухгалтерії, закупівель і складу в єдину базу

	
	
	Професійний розвиток фінансового відділу
	тренінги з медичного фінансового менеджменту, управління ризиками та грантрайтингу

	Довгострокова перспектива (3–5 років)




	створення фінансово незалежної та інноваційної лікарні
	Інвестиційні проекти:
	будівництво або модернізація інфекційних відділень за рахунок державно-приватного партнерства

	
	
	Медичний сервіс преміум-класу:
	окремі палати з покращеним комфортом, додаткові медико-діагностичні послуги - як джерело додаткового доходу

	
	
	Розвиток власних дослідницьких програм:
	співпраця з університетами та фармкомпаніями для проведення клінічних досліджень, що фінансуються сторонніми організаціями

	
	
	Розвиток власних дослідницьких програм:
	співпраця з університетами та фармкомпаніями для проведення клінічних досліджень, що фінансуються сторонніми організаціями

	
	
	Стратегічний резерв:
	формування фонду, який забезпечить фінансову стійкість лікарні мінімум на 6 місяців роботи без зовнішніх вливань.

	
	
	Імідж та брендинг:
	створення репутації лікарні як сучасного, надійного та інноваційного медичного центру, що сприятиме залученню інвесторів і партнерів


Джерело: сформовано автором
Після впровадження дорожньої карти лікарня може отримати у якості очікуваного результату:
-	стабільний грошовий потік з кількох джерел;
-	чітку систему фінансового моніторингу та контролю;
-	зниження залежності від бюджетного фінансування;
-	підвищення довіри громади, партнерів і міжнародних організацій;
-	можливість швидко реагувати на епідеміологічні кризи без додаткових бюрократичних затримок.
Отже, вдосконалення фінансового управління закладами охорони здоров’я вимагає запровадження комплексного підходу, який поєднує раціональне планування ресурсів, ефективний контроль за їх використанням та підвищення фінансової прозорості. Реалізація цих заходів дозволить медичним установам підвищити фінансову стійкість, забезпечити стабільне функціонування та створити умови для сталого розвитку навіть в умовах обмежених ресурсів.

Висновок до розділу 3
З точки зору організації системи фінансування охорони здоров’я в країнах Європи можна виділити дві ключові моделі: бюджетну та страхову. Фінансування охорони здоров’я у більшості країн відбувається за рахунок внесення внесків на обов’язкове медичне страхування, які роблять працівники та роботодавці. Нестача коштів покривається за рахунок державного фінансування. Фінансування охорони здоров’я здійснюється також і за рахунок коштів від добровільного медичного страхування, цей фонд поповнюється з власних коштів громадян. 
До початку державні витрати неухильно зростали. Під час кризи світової фінансової кризи відбувся значний спад витрат на охорону здоров’я в країнах Європи, і в післякризовий період ситуація не змінилася на краще. Система охорони здоров’я жодної європейської країни не була готова до вирішення проблем, пов’язаних з COVID-19. Коронавірус не тільки вдарив по країнах сильніше, ніж світова фінансова криза, але й торкнувся набагато ширшої групи країн Європейського регіону.
Відновлення економіки неможливе без забезпечення безпеки в галузі охорони здоров’я. Вирішення цього завдання потребує політичної волі, вдосконалення податкових систем і міжнародної солідарності. Для зміцнення фінансового захисту, поліпшення доступу до медичних послуг і прогресу в досягненні загального охоплення послугами охорони здоров’я і цілей успішного розвитку країнам необхідно збільшити обсяги державного фінансування системи охорони здоров’я та приділяти пильну увагу забезпеченню оптимальної політики охоплення.
Європейські країни можуть вжити для забезпечення сталості систем охорони здоров’я такі заходи, як: розширення бази державних доходів для системи охорони здоров’я та впровадження автоматичних стабілізаторів; відмова від прив’язки доступу до медичних послуг до статусу медичного страхування; перегляд політики співплати для захисту людей, які мають ризики соціальної ізоляції або бідності, а також людей з хронічними захворюваннями; зміна бюджетних пріоритетів для забезпечення сталого збільшення державних витрат на охорону здоров’я; використання процесів встановлення пріоритетів та інших інструментів для забезпечення того, щоб додаткові державні інвестиції в систему охорони здоров’я відповідали принципам справедливості та ефективності.
Саме комплексне реформування може стати каталізатором позитивних змін. Ефективна модернізація системи вимагає системного підходу, особливо у формуванні та вдосконаленні механізмів фінансування.
Запропонована модель передбачає кілька послідовних етапів. Важливим завданням є створення багаторівневої системи контролю за рухом і цільовим використанням коштів на місцевому, регіональному та державному рівнях.
Вдосконалення фінансового управління в закладах охорони здоров’я вимагає не лише збільшення обсягів фінансування, а й оптимізації механізмів його розподілу та контролю. Важливим складником цього процесу є системне оцінювання ефективності, що має проводитися на основі інтегрованої системи зовнішніх і внутрішніх факторів впливу, а також комплексу показників результативності, які дозволяють об’єктивно виміряти досягнення поставлених цілей.
До заходів, спрямованих на покращення ефективності фінансового управління, покращення якості надання медичних послуг та забезпечення доступності медичної допомоги для населення в Комунальному некомерційному підприємстві «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради, відносяться:
1. Оптимізація джерел фінансування.
2. Планування витрат та контроль за ними.
3. Підвищення ефективності закупівель.
4. Управління ліквідністю та оборотними коштами.
5. Підвищення фінансової прозорості.
6. Модернізація фінансового менеджменту.
7. Антикризові резерви.
8. Співпраця з місцевою громадою.
Отже, для ефективного планування фінансового розвитку лікарні побудовано дорожню карту фінансування, яка сприяє візуалізації фінансових цілей лікарні та стратегій їх досягнення, дозволяє зрозуміти поточний стан, поставити майбутні завдання та відстежувати прогрес.
Після впровадження дорожньої карти лікарня може отримати у якості очікуваного результату:
-	стабільний грошовий потік з кількох джерел;
-	чітку систему фінансового моніторингу та контролю;
-	зниження залежності від бюджетного фінансування;
-	підвищення довіри громади, партнерів і міжнародних організацій;
-	можливість швидко реагувати на епідеміологічні кризи без додаткових бюрократичних затримок.
Таким чином, вдосконалення фінансового управління закладами охорони здоров’я вимагає запровадження комплексного підходу, який поєднує раціональне планування ресурсів, ефективний контроль за їх використанням та підвищення фінансової прозорості.























ВИСНОВКИ

Створення належних умов для забезпечення населенню доступу до  медичних послуг та медичного обслуговування є одним з конституційних обов’язків держави, а покращення добробуту громадян, збереження, охорона та зміцнення їх здоров’я відноситься до основних основних пріоритетів.
Національна система охорони здоров’я відчула на собі безпрецедентний тиск з 2020 року у зв’язку з пандемією гострої респіраторної хвороби COVID-19, що була спричинена коронавірусом SARS-CoV-2, а потім і у зв’язку із збройною російською агресією, що висунуло до неї вимоги швидкого подолання створених викликів об’єднаними зусиллями, а також необхідність посилення готовності до можливих майбутніх загроз.
Наразі сучасна національна система охорони здоров’я адаптувалася до умов воєнного часу, і реформа фінансування медичної галузі також буде потребувати подальшої адаптації.
Важливими подіями процесу подальшої трансформації системи охорони здоров’я сучасної України стало: поділ на рівні медичної допомоги (первинний, вторинний, третинний, екстрений), наявність єдиного закупівельного органу (НСЗУ), реформування системи фінансування, а також проблеми з доступністю, якістю та ефективністю медичної допомоги, що є особливо актуальними у регіонах, які розташовані поблизу лінії фронту, у регіонах, які не повністю контролюються Урядом України, а також для ВПО.
Ефективним засобом забезпечення успішного функціонування системи охорони здоров’я в контексті модернізації і трансформації виступає фінансове управління. Критична політична ситуація в Україні та економічний стан держави зумовили недостатність бюджетного фінансування медичних закладів в останні роки, спричинений браком бюджетних коштів, нецільовим та нераціональним їх використанням, а також недосконалістю механізмів управління фінансовими потоками.
Фінансові ресурси медичних закладів – це власні та залучені кошти, що генеруються в процесі розподілу й перерозподілу ВВП, використовуються для формування активів медичних закладів з метою реалізації своєї мети та призначення, а саме: для здійснення господарської діяльності, пов’язаної з наданням населенню та іншим замовникам медичних послуг.
До формування джерел фінансування закладів охорони здоров’я  залучаються бюджетні асигнування, кошти обов’язкового медичного страхування, кошти від надання платних медичних послуг, а також добровільні внески та пожертвування. Виходячи з цього контексту, розділяють три основні моделі фінансового забезпечення медичної галузі: страхова модель, бюджетна модель та приватна модель.
Система охорони здоров’я сучасної України є змішаною моделлю, що включає елементи державного та приватного фінансування, з орієнтацією на первинну, вторинну, третинну та екстрену медичну допомогу. 
Підвищення ефективності функціонування закладів охорони здоров’я вимагає створення результативного управлінського механізму, який забезпечить максимальну мобілізацію та раціональне використання фінансових ресурсів. 
До складу організаційного забезпечення входять структури, відповідальні за ухвалення управлінських рішень щодо обсягів і напрямів використання фінансових потоків у галузі охорони здоров’я – МОЗ, НСЗУ,  державне підприємство «Електронне здоров’я».
Стратегічне управління фінансовими ресурсами у сфері охорони здоров’я в Україні покладено на Верховну Раду України, Верховну Раду Автономної Республіки Крим, Президента України, Кабінет Міністрів України, а також Раду Міністрів АР Крим.
На обласному рівні для керівництва медичними закладами створені управління охорони здоров’я обласних державних адміністрацій, які будучи галузевими органами, знаходяться у підпорядкуванні МОЗ України.
На рівні району створені відділи охорони здоров’я, які включені до складу районних державних адміністрацій. У складі виконавчих комітетів міських рад функціонують міські відділи охорони здоров’я, що відноситься до відання органів місцевого самоврядування.
Безпосередню участь у формуванні та реалізації державної фінансової, бюджетної, митної та податкової політики приймають Рахункова палата Верховної Ради України, Міністерство фінансів України, Державна казначейська служба України, Державна податкова служба України, Державна аудиторська служба України.
Відповідні повноваження стосовно управління фінансовими ресурсами медичних закладів мають страхові компанії, фонди соціального страхування, банківські установи.
 Для оптимізації процесу фінансового управління медичними закладами виникає потреба чіткої координації функцій усіх інституцій, що стане запорукою сталого розвитку закладів охорони здоров’я. 
Процес планування фінансових ресурсів у галузі охорони здоров’я - це процес визначення обсягу коштів, які може залучити заклад для забезпечення своєї роботи. Основними джерелами фінансування є державний і місцеві бюджети, а також власні надходження медичних установ. В умовах реалізації медичної реформи в Україні ключову роль у фінансуванні відіграє Національна служба здоров’я України, яка спрямовує ресурси відповідно до Програми медичних гарантій.
Дворівневе планування фінансових ресурсів медичних закладів в Україні передбачає бюджетне планування (макрорівень) та кошторисне планування (мікрорівень). 
Міністерство охорони здоров’я України з метою планування витрат на охорону здоров’я з Державного бюджету України здійснює розробку бюджетних запитів. Бюджетний запит подається Міністерству фінансів України, далі здійснюється  ретельний аналіз та приймається рішення про включення запиту до проекту відповідного бюджету.
Складання плану фінансово-господарської діяльності (індивідуального кошторису) медичного закладу передбачає розрахунок необхідних оперативно-мережевих показників кількості поліклінічних відвідувань, середньорічної кількості ліжок, кількості ліжко-днів, середньорічної кількості посад медичного і адміністративно-господарського персоналу, а також інших показників, що характеризують обсяги діяльності кожного підрозділу.
У фінансуванні медичної галузі спостерігається нерівномірна тенденція, особливо з початку повномасштабного вторгнення рф на територію України. До основних проблем слід віднести міграцію медичних працівників; повне зруйнування або пошкодження великої кількості медичних та фармацевтичних закладів; серйозної проблеми безперебійного постачання медичним закладам електричної енергії через масовані атаки рф на національні енергетичні об’єкти; несвоєчасна доставка медикаментів через проблеми з логістикою та інші. Для подолання викликів воєнного часу необхідна участь держави та належне фінансування.
У 2025 році програму медичних гарантій значно розширено. Фінансування на 2025 рік передбачено у розмірі більше 175,5 млрд грн, що перевищує минулорічну суму на понад 16 млрд грн. До складу ПМГ-2025 входить 44 пакети медичних послуг, в тому числі і нові, такі як радіоізотопна діагностика (використання передових технологій діагностики онкологічних захворювань, включаючи ПЕТ-сканування), а також психіатрична та психосоціальна допомога (функціонування центрів ментального здоров’я, мобільних мультидисциплінарних команд).
Фінансування Програми медичних гарантій за останні 5 років демонструє стійку зростаючу динаміку паралельно з загальними витратами на охорону здоров’я. Динаміка фінансування спеціалізованої медичної допомоги, витрат на громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями, централізовану закупівлю високовартісного медичного обладнання, передбаченого для оснащення медичних закладів, лікарських засобів та виробів медичного призначення, не відрізняються стабільними тенденціями, але утримуються протягом останніх 5 років майже на однаковому рівні. Витрати на фінансування спеціалізованої медичної допомоги зросли на 2025 рік, що знову ж таки пов’язано із наданням цього виду медичної допомоги особам, що є військовими та такими, що зазнали фізичних ушкоджень та психічних розладів через війну.
Комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради забезпечує кваліфіковану стаціонарну та амбулаторну медичну допомогу пацієнтам з інфекційними захворюваннями як міста, так і Одеської області.
Ключовими напрямами лікування є лікування інфекційних та епідемічних захворювань (включно з кишковими, шкірними інфекціями, COVID‑19); ПЛР‑діагностика, лабораторна діагностика, бактеріологічні дослідження; стаціонарна та амбулаторна допомога, державні та платні послуги.
Фінансові показники КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради протягом 2020 – 2024 років дають можливість здійснити наступні висновки. Падіння доходу спричинено початком бойових дій на території України, руйнуванням логістичних зв’язків та зменшенням кількості працівників через міграцію. Зростання активів КНП може свідчити як про підвищення ефективності діяльності, збільшення вартості власних ресурсів, так і про погіршення фінансового стану та про неефективне використання ресурсів, якщо така зростаюча динаміка не супроводжується зростанням прибутку. 
Коефіцієнт поточної (загальної) ліквідності КНП складає 0,1, це сигналізує про критичний стан платоспроможності, коли обсяг оборотних активів є недостатнім для покриття поточних зобов’язань. Така ситуація призводить до зростання вартості залучених коштів, що у підсумку спричиняє прямі фінансові втрати.		
Частка основних засобів в активах підприємства складає 94,88%. Це означає, що майже 95% фінансових коштів КНП відволікають основні засоби.
Показник фінансової залежності розрахований на рівні 1,95, тобто позитивно характеризує установу. 
Коефіцієнт фінансування складає 0,95, що сигналізує про підвищення рівня фінансового ризику і може негативно позначитися на стабільності установи.
Поточна платоспроможність розрахована на рівні -200583 грн, що свідчить про вкрай низьку платоспроможність закладу.
Динаміка продажів за останні роки характеризується позитивно, хоча і з нестабільними темпами зростання. Продажу підлягали: послуги лікувальних закладів та супутні послуги, послуги бактеріологічних досліджень, послуги з проведення медичних аналізів, послуги медичних лабораторій. 
Динаміка покупок демонструє зростаючу тенденцію до 2022 року з найбільшим темпом зростання у 2022 році через початок повномасштабних воєнних дій на території країни, у зв’язку з чим різко зросла потреба у медикаментах та медичному обладнанні.
Отже, попри війну, фінансування охорони здоров’я продовжується і далі, Уряд застосовує механізми фінансового управління для раціонального планування та витрачання коштів та ефективного управління бюджетним процесом.  
З точки зору організації системи фінансування охорони здоров’я в країнах Європи можна виділити дві ключові моделі: бюджетну та страхову. У більшості країн фінансування охорони здоров’я здійснюється за рахунок внесення внесків на обов’язкове медичне страхування, які роблять працівники та роботодавці. Нестача коштів покривається за рахунок державного фінансування. Фінансування охорони здоров’я практично відбувається також і за рахунок коштів від добровільного медичного страхування, цей фонд поповнюється з власних коштів громадян. 
До початку державні витрати неухильно зростали. Під час кризи світової фінансової кризи відбувся значний спад витрат на охорону здоров’я в Європі, і в післякризовий період ситуація не змінилася на краще. Системи охорони здоров’я не були готові до вирішення проблем, пов’язаних з COVID-19. Коронавірус не тільки вдарив по країнах сильніше, ніж світова фінансова криза, але й торкнувся набагато ширшої групи країн Європейського регіону.
Відновлення економіки неможливе без забезпечення безпеки в галузі охорони здоров’я. Вирішення цього завдання вимагає політичної волі, вдосконалення податкових систем і міжнародна солідарність. Для зміцнення фінансового захисту, поліпшення доступу до медичних послуг і прогресу в досягненні загального охоплення послугами охорони здоров’я і цілей сталого розвитку країнам необхідно збільшити обсяги державного фінансування системи охорони здоров’я та звертати особливу увагу забезпеченню оптимальної політики охоплення.
Для підвищення рівня сталого розвитку та стійкості систем охорони здоров’я європейські країни можуть вжити таких заходів, як: розширення бази державних доходів для системи охорони здоров’я та застосування автоматичних стабілізаторів; відмова від прив’язки доступу до медичних послуг до статусу медичного страхування; перегляд політики співплати для захисту людей, схильних до ризику бідності або соціальної ізоляції, а також людей з хронічними захворюваннями; зміна бюджетних пріоритетів для забезпечення сталого збільшення державних витрат на охорону здоров’я; використання процесів встановлення пріоритетів та інших інструментів для забезпечення того, щоб додаткові державні інвестиції в систему охорони здоров’я відповідали принципам справедливості та ефективності.
Саме комплексне реформування може стати каталізатором позитивних змін. Ефективна модернізація системи вимагає системного підходу, особливо у формуванні та вдосконаленні механізмів фінансування.
Запропонована модель передбачає кілька послідовних етапів. Важливим завданням є створення багаторівневої системи контролю за рухом і цільовим використанням коштів на місцевому, регіональному та державному рівнях.
Вдосконалення фінансового управління в закладах охорони здоров’я передбачає не лише збільшення обсягів фінансування, а й оптимізацію механізмів його розподілу та контролю. Важливим складником цього процесу є системне оцінювання ефективності, що має проводитися на основі інтегрованої системи зовнішніх і внутрішніх факторів впливу, а також комплексу показників результативності, які дозволяють об’єктивно виміряти досягнення поставлених цілей.
До заходів, спрямованих на підвищення ефективності надання медичних послуг та покращення доступності медичної допомоги для населення в Комунальному некомерційному підприємстві «Міська клінічна інфекційна лікарня» Одеської міської ради, відносяться:
1.	Оптимізація джерел фінансування.
2.	Планування витрат та контроль за ними.
3.	Підвищення ефективності закупівель.
4.	Управління ліквідністю та оборотними коштами.
5.	Підвищення фінансової прозорості.
6.	Модернізація фінансового менеджменту.
7.	Антикризові резерви.
8.	Співпраця з місцевою громадою.
Отже, для ефективного планування фінансового розвитку лікарні побудовано фінансову дорожню карту, яка сприяє візуалізації фінансових цілей лікарні та стратегій їх досягнення, дозволяє зрозуміти поточний стан, поставити майбутні завдання та відстежувати прогрес.
Після впровадження дорожньої карти лікарня може отримати у якості очікуваного результату:
-	стабільний грошовий потік з кількох джерел;
-	чітку систему фінансового моніторингу та контролю;
-	зниження залежності від бюджетного фінансування;
-	підвищення довіри громади, партнерів і міжнародних організацій;
-	можливість швидко реагувати на епідеміологічні кризи без додаткових бюрократичних затримок.
Таким чином, вдосконалення та раціоналізація фінансового управління закладами охорони здоров’я потребує запровадження комплексного підходу, який поєднує раціональне планування ресурсів, ефективний контроль за їх використанням та підвищення фінансової прозорості.
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Моделі фінансового забезпечення медичної галузі


Страхова модель


Бюджетна модель


Приватна модель














Бюджетне планування (макрорівень)


Кошторисне планування (мікрорівень)


це процес формування фінансового документа, який визначає обсяг доходів і витрат установи на певний період, забезпечуючи раціональний розподіл бюджетних та власних коштів. Кошторисне планування слугує основою для фінансового контролю, ефективного управління ресурсами та досягнення стратегічних цілей у сфері охорони здоров’я.


це процес визначення доходів і видатків держави для потреб медичної галузі на відповідний період, спрямований на забезпечення її сталого розвитку. Бюджетне планування включає науково обґрунтований процес визначення джерел і напрямків використання бюджетних ресурсів закладами охорони здоров'я. 












Форми фінансування первинної медичної допомоги


за рахунок медичної субвенції


за капітаційною ставкою











Видатки на медицину	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	71	75	102	116	131	162	201	215	217	239	


Питома вага, %	
2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	0.104	7.5999999999999998E-2	9.6000000000000002E-2	9.2999999999999999E-2	0.09	0.10100000000000001	0.106	7.0999999999999994E-2	4.9000000000000002E-2	4.8000000000000001E-2	



Оборона	Соціальний захист	Охорона здоров’я 	Освіта	Інші	2.2000000000000002	0.4209	0.217	0.19889999999999999	0.86319999999999997	

Програма медичних гарантій	
2021	2022	2023	2024	2025	128.69999999999999	157.30000000000001	142.69999999999999	158.80000000000001	175.5	Загальні державні видатки на охорону здоров’я 	
2021	2022	2023	2024	2025	168.5	194.4	178.4	203.4	219.7	



Спеціалізована медична допомога	

2021	2022	2023	2024	2025	1.7	2.1	2.1	2.1	5.8	Громадське здоров’я	
2021	2022	2023	2024	2025	2.6	4.3	3.8	4.9000000000000004	4.4000000000000004	Централізована закупівля 	
2021	2022	2023	2024	2025	10.5	11.5	10	12.1	11.8	



Дохід 	
2020	2021	2022	2023	2024	138112000	198438000	151569000	53588000	53701000	


кількість працівників	
2021	2022	2023	2024	678	676	482	462	


Активи	
2020	2021	2022	2023	2024	218657000	240458000	381873000	368865000	410726000	



Поточні трансферти	Капітальні трансферти	Військовий збір	Заробітна плата та компенсації	0.82599999999999996	0.13400000000000001	2.1999999999999999E-2	1.7999999999999999E-2	

Продажі	
2021	2022	2023	2024	257955	1769602	1898675	3983185	


Покупки	
2020	2021	2022	2023	2024	12464471	50321855	140592561	112055995	60697159	
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