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ІНСТРУМЕНТИ ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ 
ЕКОНОМІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ 

УСТАНОВ ВТОРИННОГО ТА ТРЕТИННОГО РІВНІВ 
 

INSTRUMENTS OF STATE REGULATION 
OF THE ECONOMIC EFFICIENCY OF SECONDARY 

AND TERTIARY HEALTHCARE INSTITUTIONS 
 

Анотація. У статті здійснено аналіз та узагальнення інструментів 
державного регулювання, спрямованих на підвищення економічної ефективності 
діяльності медичних установ вторинного та третинного рівнів в умовах 
трансформації системи охорони здоров’я України. Обґрунтовано, що медична 
сфера залишається стратегічним пріоритетом державної політики, що 
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підтверджується зростанням бюджетних видатків на 2026 рік до 258,6 млрд грн, 
що на 38,8 млрд грн перевищує показник попереднього року. Водночас доведено, що 
кількісне збільшення фінансування не є достатньою умовою підвищення 
результативності функціонування госпітального сектору, оскільки визначальним 
чинником виступає ефективність механізмів розподілу та використання ресурсів. 
Проаналізовано нормативно-правові та фінансово-економічні засади 
реформування галузі, започатковані із прийняттям Закону України «Про державні 
фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів», що закріпив 
модель оплати фактично наданих послуг. Розкрито особливості впровадження 
Програми медичних гарантій та принципу «гроші йдуть за пацієнтом», які 
трансформували кошторисну модель фінансування у контрактну систему 
взаємодії між державою та надавачами послуг. Доведено, що залежність 
фінансових надходжень від обсягу та структури пролікованих випадків формує 
економічну мотивацію до оптимізації витрат і підвищення якості медичної 
допомоги. Охарактеризовано організаційні інструменти державного впливу, 
зокрема формування госпітальних округів, автономізацію закладів шляхом їх 
перетворення на комунальні некомерційні підприємства, а також впровадження 
внутрішніх систем фінансового менеджменту. Обґрунтовано значення клініко-
економічних механізмів фінансування, застосування DRG-моделі, стратегічних та 
централізованих закупівель лікарських засобів і медичних виробів, що 
забезпечують стандартизацію витрат і підвищення прозорості бюджетних 
процесів. Окрему увагу приділено цифровим інструментам регулювання, зокрема 
функціонуванню електронної системи охорони здоров’я eHealth, яка інтегрує 
клінічні та фінансові дані й посилює контроль за використанням коштів. 
Узагальнено, що сучасна модель державного регулювання діяльності закладів 
вторинного та третинного рівнів ґрунтується на поєднанні фінансових, 
організаційних і цифрових механізмів, у межах яких економічна ефективність 
визначається як функція раціонального розподілу ресурсів, стандартизації 
лікувальних процесів і досягнення клінічних результатів. 

Ключові слова: державне регулювання, економічна ефективність, 
вторинна медична допомога, третинна медична допомога, Програма медичних 
гарантій. 

 
Abstract. The article analyzes and generalizes the instruments of state regulation 

aimed at improving the economic efficiency of secondary and tertiary healthcare 
institutions under the conditions of transformation of the healthcare system of Ukraine. 
It is substantiated that the healthcare sector remains a strategic priority of state policy, 
as evidenced by the increase in budget expenditures for 2026 to UAH 258.6 billion, which 
exceeds the previous year’s indicator by UAH 38.8 billion. At the same time, it is proven 
that a quantitative increase in funding is not a sufficient condition for improving the 
performance of the hospital sector, since the determining factor is the effectiveness of 
mechanisms for resource allocation and utilization. 

The regulatory, legal, and financial-economic foundations of sectoral reform 
initiated with the adoption of the Law of Ukraine «On State Financial Guarantees of 
Medical Services and Medicines Provision,» which established a payment model based 
on actually provided services, are analyzed. The features of the implementation of the 
Medical Guarantees Program and the «money follows the patient» principle are 
revealed, as they transformed the line-item budgeting model into a contractual system of 
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interaction between the state and healthcare providers. It is demonstrated that the 
dependence of financial revenues on the volume and structure of treated cases creates 
economic incentives for cost optimization and improvement of healthcare quality. 

Organizational instruments of state influence are characterized, including the 
formation of hospital districts, the autonomization of healthcare institutions through their 
transformation into municipal non-commercial enterprises, and the introduction of 
internal financial management systems. The importance of clinical and economic 
financing mechanisms, the application of the DRG model, as well as strategic and 
centralized procurement of medicines and medical devices ensuring cost standardization 
and increased transparency of budget processes are substantiated. Particular attention 
is paid to digital regulatory instruments, specifically the functioning of the eHealth 
electronic healthcare system, which integrates clinical and financial data and strengthens 
control over the use of public funds. 

It is summarized that the modern model of state regulation of secondary and 
tertiary healthcare institutions is based on a combination of financial, organizational, 
and digital mechanisms, within which economic efficiency is defined as a function of 
rational resource allocation, standardization of treatment processes, and achievement of 
clinical outcomes. 

Keywords: state regulation, economic efficiency, secondary healthcare, tertiary 
healthcare, Medical Guarantees Program. 

 
Постановка проблеми. Трансформація системи охорони здоров’я в Україні 

останніми роками відбувається під впливом соціально-економічних та нормативно-
правових чинників, що визначають необхідність державного регулювання 
діяльності медичних установ. Зважаючи на стратегічну роль медичної сфери у 
забезпеченні соціальної стабільності, підвищенні рівня здоров’я населення та 
ефективному відтворенні людського капіталу, формування системи управління 
фінансовими, кадровими та матеріально-технічними ресурсами стає пріоритетом 
державної політики. У цьому контексті важливими постають розробка та 
впровадження механізмів державного регулювання, які здатні підвищити 
економічну ефективність медичних установ, забезпечуючи одночасно доступність, 
безпеку та якість медичних послуг для населення. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Аналіз сучасних наукових 
публікацій свідчить про інтенсивний розвиток досліджень щодо впровадження 
організаційно-економічних та фінансових інструментів державного регулювання 
медичних установ. Зокрема, Галай В. досліджує стратегічні підходи до 
реформування системи охорони здоров’я України [1]. Барзилович А. акцентує 
увагу на інноваційних інструментах державного регулювання ринку медичних 
послуг [2]. Мельник А. та Богач Ю. аналізують модернізацію організаційного 
механізму функціонування закладів вторинного і третинного рівнів [3]. 
Мартинюк О., Кусик Н., Рудінська О. та Криленко В. розглядають організаційно-
економічний механізм управління закладом охорони здоров’я з урахуванням 
сучасної парадигми розвитку та інтеграції фінансових і клінічних показників [4]. 
Купріна Н. висвітлює аспекти управління закладами охорони здоров’я в умовах 
цифровізації та автономізації [5]. Яремко І. розглядає підвищення ефективності 
механізмів управління медичними закладами [6]. 

Попри наявні напрацювання, актуальним залишається питання застосування 
інструментів державного регулювання для підвищення економічної ефективності 
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діяльності медичних установ вторинного та третинного рівнів у контексті 
реформування системи медичного фінансування. 

Метою статті є аналіз та систематизація інструментів державного 
регулювання, спрямованих на підвищення економічної ефективності діяльності 
медичних установ вторинного та третинного рівнів. 

Виклад основного матеріалу. Медична сфера в Україні продовжує 
визначатися як один із основоположних пріоритетів державної політики, що 
обумовлено її стратегічним значенням для забезпечення соціальної стабільності та 
відтворення людського капіталу. Відповідно до бюджетних показників на 2026 рік, 
видатки державного бюджету на охорону здоров’я (разом із трансфертами) 
становлять 258,6 млрд грн, що на 38,8 млрд грн перевищує аналогічний показник 
2025 року. Таке зростання фінансового ресурсу свідчить про посилення державних 
зобов’язань у сфері медичного забезпечення і створює умови для модернізації 
галузевої інфраструктури. Зокрема, бюджет на 2026 рік передбачає комплексне 
зміцнення усіх рівнів медичної допомоги, тобто від первинної ланки до 
високоспеціалізованих видів лікування. Крім того, збільшується фінансування 
Програми медичних гарантій, розширюється механізм реалізації програми 
«Доступні ліки», а також запроваджується національна програма «Скринінг 
здоров’я 40+», що у сукупності сприятиме підвищенню якості та доступності 
медичних послуг і забезпеченню належного рівня оплати праці медичних 
працівників [7]. 

Разом із цим кількісне зростання бюджетних асигнувань не є самодостатнім 
чинником підвищення результативності функціонування системи охорони 
здоров’я. Вирішального значення набуває ефективність механізмів розподілу та 
використання коштів, особливо у закладах вторинного та третинного рівнів, де 
зосереджені високовартісні технології, спеціалізоване обладнання та кадрові 
ресурси. У цьому контексті бюджетна політика має бути тісно інтегрована з 
інструментами стратегічного планування, фінансового контролю та оцінювання 
результативності діяльності медичних установ, що дозволяє підвищити економічну 
ефективність і раціоналізувати використання ресурсів. 

Системні трансформації у сфері фінансування медичної допомоги були 
започатковані в межах медичної реформи, яка розпочалася у жовтні 2017 року після 
прийняття Закону України «Про державні фінансові гарантії надання медичних 
послуг та лікарських засобів» [8]. Цей нормативно-правовий акт встановив нову 
модель державних фінансових гарантій, відповідно до якої держава забезпечує 
оплату за рахунок бюджетних коштів послуг екстреної, первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної медичної допомоги, а також паліативної допомоги, 
реабілітації, супроводу вагітності й пологів та медичної допомоги дітям до 16 років. 
Відтак, було закладено правову основу реалізації принципу оплати конкретно 
наданих медичних послуг, що створює передумови для підвищення ефективності 
функціонування медичних установ. 

Зауважимо, що запровадження договірних відносин між державою та 
закладами охорони здоров’я сприяло формуванню економічної мотивації до 
підвищення результативності діяльності. Зокрема, фінансові надходження установ 
вторинного та третинного рівнів стали залежними від обсягу та структури наданих 
послуг, що стимулює оптимізацію клінічних процесів, раціоналізацію витрат і 
впровадження внутрішніх механізмів управління якістю. 
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Додатково підкреслимо, що у квітні 2018 року було розпочато перший етап 
трансформації системи охорони здоров’я, який передбачав запровадження 
механізму вільного вибору лікаря первинної медичної допомоги та укладення 
декларації між пацієнтом і сімейним лікарем [9]. Завдяки цьому етапу створилися 
інституційні передумови для формування персоніфікованої моделі медичного 
обслуговування та впровадження реєстрів пацієнтів, що забезпечило підвищення 
прозорості фінансування первинної ланки. Як наслідок, було закладено основу 
договірних відносин у системі фінансового забезпечення медичних послуг, що 
дозволяє поєднати стратегічне планування та економічну мотивацію медичних 
установ. 

Водночас реалізація зазначеного механізму сприяла формуванню нової 
специфіки розподілу бюджетних ресурсів, у рамках якої фінансування почало 
визначатися фактичною кількістю пацієнтів та обсягом наданих послуг. 

Натомість другий етап реформи стартував 1 квітня 2020 року із 
впровадженням Програми медичних гарантій, яка визначає перелік медичних 
послуг та лікарських засобів, гарантованих державою на безоплатній основі для 
пацієнта. Ця програма замінила попередню модель так званої 
«псевдобезкоштовної» медицини, встановивши чітко окреслений пакет 
гарантованих послуг. До нього включено первинну, амбулаторно-поліклінічну та 
стаціонарну допомогу, а також екстрену, паліативну допомогу та медичну 
реабілітацію. У цьому контексті реалізація програми передбачає укладення 
договорів між спеціалізованими закладами охорони здоров’я та НСЗУ з метою 
отримання бюджетного фінансування за принципом «гроші йдуть за 
пацієнтом» [10]. 

Впровадження Програми медичних гарантій суттєво трансформувало 
механізми до оцінювання економічної ефективності закладів вторинного та 
третинного рівнів. Якщо раніше фінансування здійснювалося переважно за 
кошторисним принципом утримання, то нова модель орієнтована на оплату 
фактично наданих послуг відповідно до встановлених тарифів і специфікацій. 
Унаслідок цього виникає необхідність удосконалення внутрішніх систем 
управління витратами, запровадження медико-економічного аналізу та посилення 
фінансової дисципліни в межах кожного закладу. 

Основою реформування вторинної медичної допомоги стала зміна моделі 
фінансування через реалізацію принципу «гроші йдуть за пацієнтом», що 
передбачає оплату наданих медичних послуг конкретному закладу через НЗСУ. 
Даний механізм означає трансформацію до контрактної моделі взаємодії між 
державою та надавачами послуг, у рамках якої фінансування залежить від обсягу 
та структури пролікованих випадків. Відповідно, економічна результативність 
закладу визначається обсягом бюджетних надходжень та водночас ефективністю 
організації клінічних процесів й раціональністю використання ресурсів. 

У цьому контексті доцільно розглядати вторинний і третинний рівні як 
ключові елементи госпітального сектору, що потребують комплексного 
регуляторного впливу. Зокрема, поєднання тарифного фінансування з механізмами 
внутрішнього аудиту, клінічних протоколів і цифрового моніторингу забезпечує 
узгодженість між фінансовими витратами та медичними результатами. Завдяки 
такій інтеграції управлінських інструментів економічна ефективність починає 
розглядатися як функція якості, доступності та своєчасності спеціалізованої 
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допомоги, що, своєю чергою, підвищує результативність госпітальної системи та 
сприяє оптимізації використання ресурсів. 

Доцільно відзначити, що вторинна ланка охорони здоров’я функціонує як 
сукупність амбулаторних і стаціонарних закладів, у межах яких забезпечується 
надання спеціалізованої медичної допомоги, зокрема консультативної, 
діагностичної, лікувальної, реабілітаційної та профілактичної. До її складу входять 
багатопрофільні лікарні, заклади планового та відновного лікування, а також 
спеціалізовані медичні центри. У процесі реалізації першого етапу медичної 
реформи до 2018 року було сформовано 100 госпітальних округів [11], що 
зумовило структурну оптимізацію мережі закладів вторинного рівня та їх 
перепрофілювання відповідно до потреб населення. Завдяки цьому створилися 
передумови для концентрації ресурсів, підвищення якості медичних послуг і 
раціоналізації бюджетних видатків. 

Крім того, вторинна (спеціалізована) медична допомога визначається як вид 
медичної допомоги, що надається в амбулаторних або стаціонарних умовах у 
плановому чи екстреному порядку та охоплює консультації, діагностику, 
лікування, реабілітацію і профілактику захворювань, травм, отруєнь і патологічних 
станів лікарями відповідної спеціалізації (за винятком лікарів загальної практики, 
тобто сімейних лікарів), а також передбачає направлення пацієнта до інших 
спеціалістів або до закладів третинного рівня для отримання високоспеціалізованої 
допомоги [12]. 

Поряд з тим, третинна (високоспеціалізована) медична допомога 
визначається як вид медичної допомоги, що надається в амбулаторних або 
стаціонарних умовах у плановому чи екстреному порядку та передбачає 
проведення складних діагностичних і лікувальних втручань із застосуванням 
високотехнологічного обладнання та спеціалізованих процедур підвищеної 
складності. Зазначений рівень допомоги охоплює консультування, лікування 
захворювань, травм, отруєнь, патологічних і фізіологічних станів (зокрема під час 
вагітності та пологів), а також забезпечує маршрутизацію пацієнтів відповідно до 
медичних показань для отримання вторинної або третинної допомоги іншого 
профілю [13]. 

Відтак, як зазначено вище, важливим фінансово-економічним інструментом 
державного регулювання діяльності закладів вторинного та третинного рівнів є 
автономізація закладів охорони здоров’я шляхом їх перетворення на комунальні 
некомерційні підприємства відповідно до статті 16 Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я» [14]. Надання закладам статусу 
підприємств із розширеними управлінськими повноваженнями створює 
можливості для самостійного фінансового планування, управління витратами, 
формування кадрової політики та внутрішньої системи мотивації персоналу, що 
забезпечує запровадження елементів фінансового менеджменту та контролінгу у 
діяльність медичних установ вторинного і третинного рівнів. 

У контексті підвищення економічної ефективності діяльності закладів 
третинного рівня особливого значення набуває запровадження клініко-
економічних механізмів фінансування, що поєднують медичні стандарти з 
інструментами тарифного регулювання. Таким чином забезпечується кореляція 
між складністю випадку лікування, обсягом ресурсних витрат і розміром 
бюджетного відшкодування, що створює передумови для раціонального 
використання високовартісного обладнання та кадрового потенціалу. 
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Також одним із важливих інструментів державного регулювання є 
впровадження оплати за принципом діагностично-споріднених груп (DRG). 
Застосування DRG-моделі забезпечує стандартизацію підходів до фінансування 
стаціонарної допомоги, уніфікацію клінічних маршрутів пацієнтів та підвищення 
прозорості розподілу бюджетних коштів, що безпосередньо впливає на зниження 
непродуктивних витрат у високоспеціалізованих закладах [15]. 

З огляду на те, Програма медичних гарантій 2026 року акцентує увагу на 
пріоритетному фінансуванні кардіохірургічної допомоги, лікуванні інсультів та 
гострих інфарктів міокарда, а також передбачає застосування підвищувальних 
коефіцієнтів до тарифів стаціонарної допомоги (1,3 – для дітей, 1,2 – для дорослих). 
Серед обов’язкових вимог визначено фіксацію наданих послуг в електронній 
системі охорони здоров’я eHealth, дотримання спеціалізації за DRG та розвиток 
стаціонарів одного дня як інструменту оптимізації витрат [15]. 

Важливим цифровим інструментом державного впливу є функціонування 
електронної системи охорони здоров’я eHealth (https://ehealth.gov.ua), що 
забезпечує облік медичних послуг, верифікацію даних і моніторинг фінансових 
потоків. Інтеграція клінічної інформації з фінансовими розрахунками створює 
можливість для оперативного аналізу ефективності використання бюджетних 
коштів, а також мінімізує ризики дублювання послуг і неправомірного нарахування 
виплат. 

Інструментом підвищення економічної результативності медичних закладів 
вторинного та третинного рівнів є також централізовані закупівлі лікарських 
засобів і медичних виробів через Державне підприємство «Медичні закупівлі 
України» (https://medzakupivli.com.ua). Відтак, консолідація закупівель дозволяє 
досягти економії за рахунок масштабів, забезпечити конкурентність процедур та 
зменшити закупівельні ціни, що позитивно відображається на фінансовій стійкості 
закладів третинного рівня. 

Окремого значення набуває механізм стратегічних закупівель медичних 
послуг, закріплений у Законі України «Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення» [8]. Його реалізація через укладення договорів із чітко 
визначеними показниками якості та обсягами послуг формує систему фінансової 
відповідальності закладів за досягнення результатів лікування, що стимулює 
оптимізацію внутрішніх процесів управління ресурсами. 

Крім того, інструментом державного регулювання виступає впровадження 
клінічних протоколів та стандартів медичної допомоги, затверджених наказами 
Міністерства охорони здоров’я України (https://moz.gov.ua). З огляду на те, 
стандартизація лікувального процесу забезпечує уніфікацію витратних 
компонентів, прогнозованість фінансових потреб та підвищення якості медичних 
втручань, що у сукупності сприяє зростанню економічної ефективності діяльності 
високоспеціалізованих медичних установ. 

Висновки. Узагальнюючи викладене, слід констатувати, що підвищення 
економічної ефективності діяльності медичних установ вторинного та третинного 
рівнів забезпечується комплексним застосуванням фінансово-економічних, 
організаційних і цифрових інструментів державного регулювання. З одного боку, 
зростання бюджетного фінансування та впровадження Програми медичних 
гарантій створили ресурсну основу для модернізації госпітального сектору, а з 
іншого – трансформація до контрактної моделі та принципу «гроші йдуть за 
пацієнтом» зумовила залежність обсягів фінансування від результативності 

https://ehealth.gov.ua/?utm_source=chatgpt.com
https://medzakupivli.com.ua/
https://moz.gov.ua/
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наданих послуг. Водночас автономізація закладів, формування госпітальних 
округів, застосування DRG-моделі, розвиток стратегічних і централізованих 
закупівель, а також впровадження електронної системи eHealth і клінічних 
протоколів забезпечили інтеграцію фінансових механізмів з інструментами 
контролю якості та управління витратами. Відтак, сформовано регуляторну 
модель, у рамках якої економічна ефективність розглядається як функція 
обґрунтованого розподілу ресурсів, стандартизації лікувального процесу та 
досягнення клінічних результатів, що у сукупності сприяє раціоналізації 
бюджетних видатків і підвищенню результативності функціонування 
госпітального сектору. 
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