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APPROACHES TO MANAGING FINANCIAL RESOURCES IN THE CONTEST OF UKRAINE'S HEALTH
PROTECTION SYSTEM REFORM

У статті доведено актуальність питань управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоро-
в'я в умовах реалізації медичної реформи в Україні. Обгрунтовано характерні риси фінансових ресурсів
в закладах охорони здоров'я та запропоновано їх визначення. Проаналізовано структуру надходжень до
закладів охорони здоров'я за джерелами фінансування та встановлено, що фінансове забезпечення за-
кладів охорони здоров'я в Україні має високий ступінь залежності від приватних джерел фінансування.
Розкрито особливості реалізації нової моделі фінансування охорони здоров'я в Україні, сутність якої по-
лягає у фінансуванні закладів охорони здоров'я відповідно до обсягу реальних послуг, наданих пацієн-
там. Встановлено, що стан та перспективи розвитку закладів охорони здоров'я визначаються спромож-
ністю ефективно функціонувати в умовах управлінської та фінансової автономії. Виокремлено ряд су-
часних характерних рис фінансових ресурсів закладів охорони здоров'я. Розкрито роль фінансових по-
токів у формуванні поточних та майбутніх доходів і витрат закладів охорони здоров'я. Уточнено поняття
"фінансовий потік закладу охорони здоров'я". Доведено необхідність впровадження нових методів уп-
равління фінансами. Виявлено ряд характерних рис фінансових потоків закладів охорони здоров'я. Сфор-
мовано класифікацію фінансових ресурсів та фінансових потоків у закладах охорони здоров'я. Запропо-
новано сучасний підхід до управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров'я на основі
розкриття параметрів фінансових потоків та ідеї упорядкованості за різними видами медичних послуг. У
межах такого підходу до управління фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров'я виділено та-
кий склад параметрів фінансових потоків: кількісні, які відображають форму, обсяг, швидкість, фінансо-
вих потоків; просторові, що розкривають напрям, період, термін, траєкторію руху фінансових потоків;
якісні, що визначають ліквідність, збалансованість, інтенсивність, достатність фінансових потоків.

The article highlights the relevance of the management of financial resources of health care institutions in
the context of the implementation of medical reform in Ukraine. The characteristic features of financial resources
in health care institutions are substantiated and their definition is proposed. The structure of revenues to health
care institutions by sources of financing has been analyzed and it has been established that the financial provision
of health care institutions in Ukraine has a high degree of dependence on private sources of funding. The
peculiarities of the implementation of the new model of financing health care in Ukraine are revealed, the essence
of which is the financing of health care institutions in accordance with the volume of real services provided to
patients. It is established that the state and prospects of development of health care institutions are determined
by the ability to function effectively in conditions of managerial and financial autonomy. A number of modern
features of financial resources of health care institutions are singled out. The role of financial flows in shaping
current and future incomes and expenditures of health care institutions is disclosed. The concept of "financial
flow of the health care institution" is specified. The necessity of introduction of new methods of financial
management is proved. A number of characteristic features of financial flows of health care institutions are
revealed. The classification of financial resources and financial flows in health care institutions has been formed.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Сучасна соціально-економічна та демографічна си-

туації в економіці України визначають необхідність по-
становки перед державою нових завдань, які можливо
вирішити за умови розробки нових організаційно-мето-
дичних засад фінансового забезпечення діяльності за-
кладів охорони здоров'я. Визначальним чинником забез-
печення доступними та якісними медичними послугами
населення є необхідний для надання таких послуг об-
сяг фінансових ресурсів. Запровадження нової моделі
фінансування системи охорони здоров'я, яка передба-
чає перехід до оплати діяльності постачальників медич-
ної допомоги на основі конкретних результатів їх ро-
боти, потребує принципової зміни характеру відносин
між постачальником послуг та їх замовником — розпо-
рядником бюджетних коштів. Обов'язковою умовою
запровадження орієнтованих на результат договорів
стратегічної закупівлі медичних послуг, а разом з ними
і орієнтованих на результат методів оплати діяльності
постачальників є надання останнім достатнього рівня
управлінської та фінансової автономії, необхідної для
отримання права укладати контракти та гнучко і неза-
лежно від інших сторін організовувати свою власну
діяльність з досягнення встановлених цими договора-
ми результатів. Запровадження такої моделі взаємові-
дносин потребує надання державним та комунальним
закладам охорони здоров'я управлінської та фінансо-
вої автономії. З урахуванням світового досвіду автоно-
мію передбачається забезпечити шляхом реорганізації
таких закладів охорони здоров'я у повноцінні суб'єктів
господарювання — казенні та комунальні некомерційні
підприємства [1]. Все це зумовлює необхідність перегля-
ду характеру фінансових відносин та визначає нові ви-
моги до управління фінансовими ресурсами в закладах
охорони здоров'я. Особливого значення набуває про-
блематика формування інструментарію управління
фінансовими ресурсами, які на основі інтегрування
фінансів закладів з системою ринкових зв'язків, забез-
печать узгодженість методів фінансового менеджмен-
ту та його відповідність сучасним реаліям.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І ПУБЛІКАЦІЙ
Розвитку теорії та практики управління фінансови-

ми ресурсами в закладах охорони здоров'я присвячені
праці вітчизняних та зарубіжних науковців: Лессард Л.
[2], Коллінс С. [3], Віллер Дж. [4], Жанг Х. [5] Гори-
на В.П. [6], Загорського В.С. [7], Мальованого М.І. [8].
Не зважаючи на грунтовність праць науковців, основ-
ними завданими управління фінансовими ресурсами в
закладах охорони здоров'я має стати створення відпо-
відного інструментарію, який забезпечить формування
оптимальної структури за всіма джерелами їх фінансу-
вання відповідно до діючого законодавства.

ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ
Метою статті є обгрунтування теоретичних і прак-

тичних аспектів ефективної реалізації управління
фінансовими ресурсами в закладах охорони здоров'я,
визначених реформуванням системи фінансування охо-
рони здоров'я в Україні.

A modern approach to the management of financial resources in health care establishments is proposed based
on the disclosure of financial flow parameters and the idea of ordering for different kinds of medical services.
Within this approach to the management of financial resources in health care facilities, the following composition
of the parameters of financial flows is selected: quantitative, reflecting the form, volume, speed, financial flows;
spatial, revealing direction, period, term, trajectory of financial flows; qualitative, determining the liquidity,
balance, intensity, sufficiency of financial flows.

Ключові слова: медична реформа, фінансування, фінансові ресурси, фінансові потоки, фінансове плану-
вання, фінансова автономія, заклади охорони здоров'я.

Key words: medical reform, financing, financial resources, financial flows, health care institutions.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Сучасний стан економіки України характеризуєть-

ся стрімким розвитком процесів інтеграції та глобалі-
зації, які обумовлюють реформування всіх сферах сус-
пільного життя. Значною мірою це стосується і сфери
охорони здоров'я, яка формує індивідуальні цінності
людини та є основою для збільшення тривалості життя
українців. У результаті ключовими аспектами є двоякий
характер питань фінансового забезпечення закладів
охорони здоров'я та забезпеченості доступності медич-
них послуг для кожної людини.

Існуюча в державі модель фінансування закладів
охорони здоров'я не відповідає сучасним вимогам інсти-
туційного суспільства та нівелює спроби керівництва до
пошуку оптимальних управлінських моделей та раціо-
нальних методів формування і використання фінансо-
вих ресурсів. Система охорони здоров'я України спо-
живає загальних витрат біля 8% від ВВП країни, що пе-
ревищує показники деяких країн ЄС. Однак за обсяга-
ми державних витрат на фінансування охорони здоро-
в'я Україна продовжує значно поступатися переважній
більшості країн Європейського регіону. Такий стан ре-
чей вимагає не тільки збільшення фінансування, але й
ефективного використання фінансових ресурсів.

Відповідно до статті 18 Закону України "Основи за-
конодавства України про охорону здоров'я" фінансове
забезпечення охорони здоров'я може здійснюватися за
рахунок коштів Державного бюджету України та місце-
вих бюджетів, коштів юридичних та фізичних осіб, а
також з інших джерел, не заборонених законом. Над-
ходження фінансових ресурсів до системи охорони здо-
ров'я протягом 2010—2015 років здійснювалось із трьох
основних джерел: державні кошти, які включають Зве-
дений бюджет і соціальне страхування; приватні кошти
домашніх господарств, роботодавців, некомерційних
організацій, що обслуговують домогосподарства; кош-
ти міжнародних донорських організацій. Слід зазначи-
ти, що протягом 2010—2011 років частка державних
коштів у фінансуванні охорони здоров'я зменшувалася
від 56,3% у 2010 р. до 55,3% у 2011 р. Однак у 2012 р.
вона зросла майже на 2% у порівнянні з показниками
2011 р. Протягом 2013—2014 років відбулося зменшен-
ня частки державних коштів у фінансуванні охорони
здоров'я з 56,2 % до найнижчого рівня за останні шість
років 48,7% у 2015 р. В основному, це відбулося за раху-
нок подальшого зменшення обсягів фінансування, що
направлялися на охорону здоров'я з державного бюд-
жету з 15% у 2013 р. до відповідно, 12 % у 2014 р. та 10,3%
у 2015 р. Також слід відмітити зменшення загальних об-
сягів фінансування, що направлялися на охорону здо-
ров'я з місцевих бюджетів. У середньому в країнах —
членах ЄС частка державних видатків у структурі за-
гальних витрат на охорону здоров'я становила 76%, в
Україні у 2015 році державні видатки в цій сфері стано-
вили лише 48,7% [9].

Слід відмітити, що частка надходжень до системи
охорони здоров'я з приватних джерел фінансування по-
ступово збільшувалась упродовж 2010—2015 рр. з 43,2%
до 50,9%. У 2015 році зазначені витрати досягли найви-
щого рівня (50,9%) за останні шість років, причому 97%
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з них становили витрати на охорону здоров'я домогос-
подарств. Витрати на охорону здоров'я роботодавців та
некомерційних організацій, що обслуговують домогос-
подарства упродовж 2010—2015 років становили від-
повідно 3—6% та 0,02—0,07%. Частка фінансування охо-
рони здоров'я донорами незначна й складає менше од-
ного відсотка.

Доцільно зазначити, що з метою пошуку оптималь-
ної структури джерел фінансування охорони здоров'я
в 2017 році прийнято Закон України "Про державні
фінансові гарантії медичного обслуговування населен-
ня" [10], яким регламентовано застосування нового ме-
ханізму фінансування закладів охорони здоров'я. Цим
Законом визначено державні фінансові гарантії надан-
ня необхідних пацієнтам послуг з медичного обслуго-
вування (медичних послуг) та лікарських засобів належ-
ної якості за рахунок коштів Державного бюджету
України за програмою медичних гарантій. Новий ме-
ханізм фінансування буде впроваджено поступово, на
первинному рівні — з 2018 року, на інших рівнях — до
2020 року. Кошти для впровадження нового механізму
фінансування закладів охорону здоров'я передбачено
Законом "Про Державний бюджет України на 2018 рік".
(табл. 1).

Видатки Державного бюджету України на охорону
здоров'я у 2018 заплановані в обсязі 86 млрд грн, що
становить 9,1% від державного бюджету та 2,6% від
ВВП.

Державний бюджет України 2018 р. орієнтований на
проведення реформ. Заклади охорони здоров'я первин-
ної ланки у 2018 р. переходять на новий принцип опла-
ти — за кожного реального пацієнта держава компен-
суватиме справедливий тариф. Щоб забезпечити ці та-
рифи, видатки Державного бюджету на первинну лан-
ку зростуть у 2018 році на 36,9% та становитимуть
13,28 млрд грн. Фінансування вторинної, третинної та
екстреної медичної допомоги зросте на 10,8% та стано-
витиме 53,9 млрд грн. На придбання ліків та вакцин че-
рез міжнародні організації передбачено 5,95 млрд грн.
Фінансування програми лікування громадян за кордо-
ном заплановано в обсязі 389,9 млн грн [11].

В умовах реформування в Україні системи фінансу-
вання охорони здоров'я створюються передумови зас-
тосування більш високих вимог до прийняття фінансо-
вих рішень, які розкривають для закладів охорони здо-
ров'я в статусі казенних та комунальних неприбутко-
вих підприємств нові можливості формування та вико-
ристання фінансових ресурсів. Розвиток підходів до
управління фінансовими ресурсами в закладах охоро-
ни здоров'я тісно пов'язаний з трансформаційними про-
цесами, що відбуваються під впливом світових тенденцій.
В науковій літературі дієві механізми управління фінан-
совими ресурсами розкрито у розрізі двох підходів:
статичного та динамічного. Статичний підхід передбачає
врахування обсягів фінансових ресурсів, які оцінюються
на конкретну дату та відображаються у активів чи влас-

ного капіталу і зобов'язань. Динамічний підхід перед-
бачає управління рухом фінансових ресурсів, оскільки
він є першочерговим джерелом їх ефективного форму-
вання та використання.

Останніми роками науковцями та практиками дове-
дено, що в умовах глобальних економічних перетворень
основою успішного функціонування суб'єктів господа-
рювання є фінансовий потік. Це обумовлено рядом при-
чин. По-перше, виокремлення об'єктом фінансового ме-
неджменту фінансових ресурсів звужує коло його мож-
ливостей, оскільки визначені завдання не зводяться лише
до їх формування та використання. По-друге, процеси
формування та використання фінансових ресурсів відоб-
ражають тільки дві функції фінансового менеджменту як
спеціальної сфери управління — управління активами та
управління капіталом, та враховують методи управління
інвестиціями, фінансовими ризиками та антикризове
фінансове управління. По-третє, обсяги та рух фінансо-
вих ресурсів є елементами управління фінансовими по-
токами в їх динамічному та статичному станах.

Конструктивний аналіз поглядів науковців щодо
сутності фінансових ресурсів [1, с. 13] свідчить, що
найбільш сучасним до обгрунтування їх сутності є
підхід, який базується на взаємозв'язку між фінансо-
вими ресурсами та джерелами формування, а також
максимально враховує особливості управління їх дина-
мічним станом (фінансовими потоками).

За результатами проведеного аналізу доцільно ви-
окремити ряд сучасних характерних рис фінансових
ресурсів закладів охорони здоров'я . Це такі:

— фінансові ресурси для забезпечення ефективності
функціонування закладу охорони здоров'я повинні по-
стійно відновлюватися та підтримуватися на достатнь-
ому рівні;

— формуються в результаті законодавчо визначе-
них пропорцій між державними та недержавними дже-
релами фінансування;

— на стадії перерозподілу ВВП матеріалізуються у
суспільне благо охорони здоров'я;

— обсяги їх надходжень до закладу охорони здо-
ров'я визначаються повною залежністю від кількості
пацієнтів;

— формуються у процесі надання медичних послуг
різного спектру і складності, що ускладнює їх вимірю-
вання та прогнозування;

— фінансові ресурси можуть трансформуватися у різні
види економічних ресурсів, призначених для акумулюван-
ня його економічних вигод та приймають участь у забез-
печенні діяльності закладу охорони здоров'я в прямій
формі фінансування, не утворюючи грошових фондів;

— фінансові ресурси піддаються впливу ризиків,
оскільки їх формування та використання пов'язане з
усіма видами ризиків, що асоціюються з активами;

— оптимальні обсяги фінансових ресурсів в закладах
охорони здоров'я можуть забезпечуватися шляхом ефек-
тивного управління їх статичним і динамічним станами;

КПКВ КФКВ 

Найменування згідно з відомчою і програмною 

класифікаціями видатків та кредитування 

державного бюджету 

2017 рік 2018 рік 
Відхилення, 

тис. грн 

2300000    Міністерство охорони здоров'я України  16446488,2 26543770,0  10097281,8 

2301000    Апарат Міністерства охорони здоров'я України  16367949, 0 18168580,8  1800631,8 

2307000    Державна служба з лікарських засобів та контролю 

за наркотиками  

78539, 2 109 670,7  31131,5 

2307010  0763  Керівництво та управління у сфері лікарських 

засобів та контролю за наркотиками  

- 109 670,7  109 670,7  

2308000    Національна служба здоров’я України  - 8 265 518,5  8 265 518,5  

2308010  0763  Керівництво та управління у сфері державних 

фінансових гарантій медичного обслуговування 
населення  

- 211 000,9  211 000,9  

2308020  0763  Надання первинної медичної допомоги населенню  - 8 054 517,6  8 054 517,6  

2310000  Міністерство охорони здоров'я України 

(загальнодержавні видатки та кредитування)  

58727073,3 60 419 481,9 1692408,6 

Таблиця 1. Розподіл видатків Державного бюджету на охорону здоров'я
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— рух фінансових ресурсів зумовлює зміну обсягів
активів, власного капіталу та зобов'язань у просторі і
часі, що визначає зміст фінансових потоків;

— формування та використання фінансових ресурсів
закладів охорони здоров'я здійснюється під впливом
фінансових відносин, які характерні для конкретного
етапу розвитку економіки.

У закладах охорони здоров'я фінансові ресурси
відображають сукупність коштів, які акумулюються за
рахунок визначених діючим законодавством джерел
фінансування, в активах для забезпечення поточних і
майбутніх економічних вигод, змінюються у просторі і
часі під впливом фінансових відносин, що виникають у
процесі надання медичних послуг населенню.

Представлене трактування відображає роль фінан-
сових ресурсів в умовах інтегрування різних напрямів
діяльності закладів охорони здоров'я, формує наукове
бачення про необхідність узгодженого управління їх
статичним і динамічним станами. Тому раціональне фор-
мування та використання фінансових ресурсів у закла-
дах охорони здоров'я вимагає формулювання відповід-
ної термінології, яка складе основу для забезпечення
ефективного управління їх рухом — фінансовими по-
токами.

Тому можна зробити висновок, що розробка дієво-
го інструментарію управління фінансовими ресурсами
в закладах охорони здоров'я вимагає обгрунтування
організаційних структур їх функціонування та руху між
складовими фінансових потоків (табл. 2).

Формування фінансових ресурсів в закладах охоро-
ни здоров'я відбувається за результатами надходжен-
ня різних видів коштів, які в результаті цільового вико-
ристання, визначають існування вхідних та вихідних
фінансових потоків. Фінансові потоки, що циркулюють
у закладах охорони здоров'я при здійсненні діяльності
трансформуються у зворотному напряму до потоку ме-
дичних послуг. Фінансовий потік є головним чинником,
що дає змогу інтегрувати всіх учасників фінансових
відносин для забезпечення досягнення поставлених зав-
дань та цілей розвитку. Гармонізація фінансових потоків
та потоків послуг виступає головним резервом підви-

щення ефективності функціонування закладів охорони
здоров'я.

Потік — це економічний процес, який відбувається
безперервно в часі та вимірюється в одиницях за деякий
період часу [13]. Рух фінансових ресурсів через процеси
формування та використання зумовлює виникнення вар-
тісних потоків між елементами системи. Істотною їх оз-
накою є існування в часі та просторі. Таким чином, потік
фінансових ресурсів проявляється не у статиці, а в ди-
наміці. Статичність потоку фінансових ресурсів означає
тимчасове призупинення їх руху і виступає одним з етапів
його загальної динаміки. Між статичними величинами за-
пасів та динамічними характеристиками потоків існує
тісний взаємозв'язок, оскільки потік характеризує процес
зміни запасу, а запас відбиває результат зміни і нагромад-
ження потоку. Харрис Л. зазначав, що "….существует фун-
даментальное различие между двумя классами перемен-
ных: запасами и потоками. Деление на запасы и потоки
связано с измерением переменных во времени" [14].

Формування ринкової моделі управління фінансо-
вими ресурсами в закладах охорони здоров'я потребує
нових підходів та методологічного їх обгрунтування.
Враховуючи результати контент-аналізу поняття
"фінансовий потік" фінансовий потік закладу охорони
здоров'я доцільно визначати як спрямований рух фінан-
сових ресурсів, пов'язаний з формуванням у певному
часовому періоді потоку медичних послуг.

Представлене трактування дозволяє сформувати ряд
характерних рис фінансових потоків закладів охорони
здоров'я, які відповідають сучасним умовам. А саме:

— фінансовий потік характерний для закладів охо-
рони здоров'я, які в сучасних умовах функціонують у
статусі неприбуткового підприємства або комерційно-
го підприємства;

— фінансовий потік у медичних закладах охорони
здоров'я відображає рух грошових коштів;

— фінансовий потік виникає разом з потоком по-
слуг у часі та просторі;

— фінансовий потік може виникати перед потоком
послуг, одразу з ним або після нього за результатами
надання послуг;

Таблиця 2. Класифікація фінансових ресурсів та фінансових потоків у закладах охорони здоров'я

Ознака 

класифікації 

Види 

фінансових ресурсів 

Вид 

фінансового потоку 

За способом  

формування 

– державні;  

– приватні 

– державні; 

– приватні 

За джерелами  

формування 

– кошти державного бюджету 

– кошти місцевого бюджету 
– кошти власних надходжень 

– загальнодержавні; 

– муніципальні;  
– приватні 

За методами  
надходження 

– сформовані з використанням фіскальних методів 
– сформовані в результаті надання медичних послуг  

– сформовані на благодійних засадах 

– сформовані в межах грантових програм 

– регламентовані; 
– системо утворюючі; 

– благодійні; 

– грантові 

За характером 

формування  

– кошти, отримані за надані медичні послуги, що передбачені 

програмою медичних гарантій; 

– кошти, отримані за надані медичні послуги, що не передбачені 

програмою медичних гарантій; 

– кошти, отримані за державними програмами охорони здоров’я, 

що забезпечують виконання загальнодержавних функцій; 

– кошти, отримані за державними програмами громадського 
здоров’я; 

– кошти, отримані за місцевими програмами громадського 

здоров’я; 

– кошти, отримані за державними програмами розвитку та 

підтримки закладів охорони здоров’я; 

– кошти, отримані за місцевими програмами розвитку та 

підтримки комунальних закладів охорони здоров’я; 
– кошти, отримані за медичні послуги, що надані певних 

категоріям осіб, які фінансуються за окремими програмами за 

рахунок коштів державного та місцевих бюджетів 

–  гарантовані; 

 

 

– загальнодержавного 

призначення; 

 

 
– для забезпечення 

громадського здоров’я; 

 

 

– розвитку; 

 

 
 

–  інші 

 

За напрямами  

використання 

– вкладені в необоротні активи; 

– вкладені в оборотні активи 

– капітальні; 

– поточні  

За формами 

фінансового 

забезпечення 

– бюджетні кошти; 

– кошти страхових фондів; 

– кошти від надання платних послуг; 

– кошти міжнародних донорських організацій 

– бюджетні; 

– страхові; 

– комерційні; 

– донорські  
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— виникнення фінансового потоку не завжди забез-
печує ефективність управління фінансовими ресурсами
закладу охорони здоров'я (чистий фінансовий потік
може мати від'ємне та додатнє значення);

— фінансовий потік створює умови для забезпечен-
ня розвитку закладу охорони здоров'я.

Розкрита економічна сутність та виокремлені харак-
терні риси фінансових потоків у подальшому дають
можливість обгрунтувати концептуальні положення уп-
равління фінансовими ресурсами в закладах охорони
здоров'я. В сучасних умовах фінансові потоки викону-
ють ініціативну роль у функціонуванні закладів охоро-
ни здоров'я та виконання ними встановлених функцій.
Вони не тільки ініціюють потоки медичних послуг, але
й обслуговують і сприяють їх оптимізації. Доцільно кон-
статувати, що в основі створення, функціонування і роз-
витку закладів охорони здоров'я знаходиться ідея упо-
рядкованості фінансових потоків, які відображають
поточні та майбутні доходи і витрати. Разом з цим, для
кожного закладу охорони здоров'я фінансові потоки
необхідно представляти з достатнім ступенем деталі-
зації та у тісній узгодженості з потоками медичних по-
слуг. Причому, чим більш розгалужені потоки медич-
них послуг, тим більш складними будуть відповідні їм
фінансові потоки, і тим більш трудомістким буде про-
цес управління фінансовими ресурсами. В результаті
ефективність управління фінансовими ресурсами в зак-
ладах охорони здоров'я залежить від уявлення про види,
склад фінансових потоків в розрізі різних видів медич-
них послуг, особливостей фінансування згідно з дер-

жавними та місцевими програмами, можливостей їх опе-
ративного фінансового планування.

Сучасний стан закладів охорони здоров'я України,
їх обмеженість у фінансових ресурсах, вимагає на ста-
діях планування, організації і контролю надання медич-
них послуг першочергового врахування параметрів
фінансових потоків, а на їх основі — визначення мож-
ливих обсягів наданих послуг. Параметри фінансового
потоку характеризують фінансовий потік у відповідний
момент часу з різних сторін. Cучасними науковцями
параметрам фінансових потоків приділяється достатньо
уваги. Їх називають властивостями, характерними ри-
сами, параметрами, характеристиками, параметрични-
ми характеристиками. Разом з цим, дослідниками пред-
ставляється різний склад параметрів, не визначаються
взаємозв'язки, що існують між ними, а отже, не врахо-
вується повною мірою їх частковий і сукупний вплив на
управління фінансовими ресурсами в закладах охоро-
ни здоров'я.

Узагальнюючи результати проведеного аналізу, для
закладів охорони здоров'я доцільно виділяти певні па-
раметри фінансових потоків. Такий підхід дозволяє зро-
бити висновок про те, що в межах управління фінансо-
вими ресурсами в закладах охорони здоров'я доцільно
параметри фінансових потоків поділяти на кількісні,
просторові та якісні (рис. 1).

ВИСНОВКИ
Розкрита економічна сутність та виокремлені харак-

терні риси фінансових ресурсів є базою для обгрунту-
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Форма (визначає форму 

руху фінансових ресурсів) 

Обсяг (характеризує обсяг 

фінансових ресурсів, які 

рухаються або будуть 

рухатися в межах 

фінансового потоку) 

Швидкість (відображає 

швидкість руху 

фінансових ресурсів від 

початкового до кінцевого 

пунктів) 

Сила (характеризує 

здатність до формування в 

межах визначеного 

періоду відповідного 

фінансового потоку) 

Напрям (відображає рух 

фінансових ресурсів з/до 

закладу охорони здоров'я) 

Період (відображає період 

часу, за який виникають 

аналогічні фінансові 

потоки стосовно 

визначеного закладу 

охорони здоров'я) 

Термін (визначає 

формування і вико- 

ристання фінансових 
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Рис. 2. Параметри фінансового потоку закладу охорони здоров'я

Джерело: доповнено на підставі [12, с. 115].
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вання концептуальних положень управління ними в зак-
ладах охорони здоров'я. Разом з цим, у сучасних умо-
вах для кожного закладу охорони здоров'я фінансові
потоки необхідно представляти з достатнім ступенем
деталізації та у тісній узгодженості з потоками медич-
них послуг. Параметри фінансового потоку характери-
зують фінансовий потік у відповідний момент часу з
різних сторін. Вони служать індикаторами ефективності
й стабільності функціонування закладу охорони здоро-
в'я, відображають раціональність системи фінансуван-
ня та оптимальність сформованої моделі управління
фінансовими фінансовими ресурсамии.

Перспективи подальших досліджень мають бути
спрямовані на обгрунтування раціональних способів
забезпечення діяльність медичних закладів відповідни-
ми фінансовими ресурсами з урахуванням ключових
перспектив розвитку; розкриття механізмів поточного
та перспективного фінансового планування; розробка
дієвих методик оцінки ефективності формування та ви-
користання фінансових ресурсів; формування процедур
контролю у медичних закладах вхідних та вихідних
фінансових потоків.
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