
Питання 

 

для рубіжної атестації з навчальної дисципліни  

«ЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ»  

 

Для відповідей на тестові питання і виконання практичних завдань 

здобувач має отримати номер варіанту у викладача. Кожен варіант 

складається із трьох тестових питань і одного практичного завдання. Робота 

може бути виконана «від руки» або оформлена з використанням 

можливостей створення електронних документів (текстовий редактор 

Microsoft Word або Блокнот).  

Розподіл завдань за варіантами: 

варіант 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

тестові 

питання 
1,31,52 2,32,51 3,33,50 4,34,49 5,35,48 6,36,47 7,37,46 8,38,45 9,39,44 10,40,43 

практичне 

завдання 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

варіант 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

тестові 

питання 
11,41,42 12,30,21 13,29,52 14,28,51 15,27,50 16,26,49 17,25,48 18,24,47 19,23,46 20,22,30 

практичне 

завдання 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

варіант 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

тестові 

питання 
21,1,45 22,2,44 23,3,43 24,4,42 25,5,41 26,6,40 27,7,39 28,8,38 29,9,37 30,10,36 

практичне 

завдання 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

варіант 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

тестові 

питання 
31,11,35 32,12,34 33,13,3 34,14,33 35,15,32 36,16,31 37,17,30 38,18,29 39,19,28 40,20,27 

практичне 

завдання 
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

 

Тестові питання: 

1. Економічний аналіз на ринку медичних послуг – це: 

a) науковий метод пізнання сутності економічних явищ і процесів, що 

ґрунтуються на розкладенні їх на складові елементи і вивченні в усьому 

розмаїтті зв’язків і залежностей; 

b) формування, розподіл і використання грошових доходів; 

c) вивчення і оцінка господарської і фінансової діяльності лікувально-

профілактичних закладів з метою підвищення їх ефективності; 

2. Основними завданнями економічного аналізу є: 



a) дослідження чинників, які впливають на господарську діяльність, з 

кількісним виміром їх дії; 

b) прийняття оптимальних управлінських рішень і аналіз їх 

ефективності; 

c) зіставлення та виявлення відхилень фактичних результатів діяльності 

медичних закладів від планових; 

d) виявлення внутрішніх резервів лікувально-профілактичних закладів; 

e) оцінка економічної ефективності використання ресурсів; 

f) формування, розподіл і використання грошових доходів; 

g) використання фінансових коштів на безоплатній основі; 

h) стандартизація використання обладнання згідно з державними 

потребами. 

3. За організацією проведення економічний аналіз поділяється на: 

a) зовнішній; 

b) внутрішній; 

c) попередній; 

d) оперативний; 

e) трендовий. 

4. За часом проведення економічний аналіз поділяється на: 

a) зовнішній; 

b) внутрішній; 

c) попередній; 

d) оперативний; 

e) трендовий; 

f) кінцевий; 

g) факторний аналіз. 

5. За прийомами проведення економічний аналіз поділяється на: 

a) горизонтальний аналіз; 

b) зовнішній; 

c) вертикальний аналіз; 

d) внутрішній; 

e) трендовий аналіз; 

f) попередній; 

g) просторовий аналіз; 

h) оперативний; 

i) аналіз відносних показників; 

j) трендовий; 

k) факторний аналіз. 

6. Зовнішній економічний аналіз – це економічний аналіз, який: 



a) проводиться аналітиками медичного закладу з метою планування 

діяльності, зменшення фінансових витрат; 

b) здійснюється контролюючими органами на основі публічної 

фінансової звітності; 

c) проводиться як дослідження фінансової поточної діяльності; 

d) порівнює окремі групи показників з аналогічними середньо-

галузевими та з коефіцієнтами конкурентів. 

7. Внутрішній економічний аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) проводиться аналітиками медичного закладу з метою планування 

діяльності, зменшення фінансових витрат; 

b) здійснюється контролюючими органами на основі публічної 

фінансової звітності; 

c) проводиться як дослідження фінансової поточної діяльності; 

d) порівнює окремі групи показників з аналогічними 

середньогалузевими та з коефіцієнтами конкурентів. 

8. Попередній економічний аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою спеціальних прийомів; 

b) вивчає умови та можливі результати діяльності медичного закладу; 

c) досліджує фінансову поточну діяльність медичного закладу; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат. 

9. Оперативний економічний аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою спеціальних прийомів; 

b) вивчає умови та можливі результати діяльності медичного закладу; 

c) досліджує фінансову поточну діяльність медичного закладу; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат. 

10. Кінцевий економічний аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою спеціальних прийомів; 

b) вивчає умови та можливі результати діяльності медичного закладу; 

c) полягає у аналізі результатів діяльності та фінансового стану за 

звітний період; 

d) досліджує фінансову поточну діяльність медичного закладу; 

e) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат. 

11. Горизонтальний аналіз – це економічний аналіз, який: 



a) полягає у порівнянні кожної звітності з попередніми періодами, 

визначенні основної тенденції динаміки показників, не враховуючи 

випадкових впливів; 

b) проводиться порівнянням кожної позиції звітності з попереднім 

періодом або періодами; 

c) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою соціальних прийомів; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат. 

12. Вертикальний аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) полягає у порівнянні кожної звітності з попередніми періодами, 

визначенні основної тенденції динаміки показників, не враховуючи 

випадкових впливів; 

b) проводиться порівнянням кожної позиції звітності з попереднім 

періодом або періодами; 

c) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою соціальних прийомів; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат. 

13. Трендовий аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) полягає у порівнянні кожної звітності з попередніми періодами, 

визначенні основної тенденції динаміки показників, не враховуючи 

випадкових впливів; 

b) проводиться порівнянням кожної позиції звітності з попереднім 

періодом або періодами; 

c) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою соціальних прийомів; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат. 

14. Просторовий аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) полягає у порівнянні кожної звітності з попередніми періодами, 

визначенні основної тенденції динаміки показників, не враховуючи 

випадкових впливів; 

b) проводиться порівнянням кожної позиції звітності з попереднім 

періодом або періодами; 

c) порівнює окремі групи показників з аналогічними 

середньогалузевими та з коефіцієнтами конкурентів; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат. 



15. Аналіз відносних показників – це економічний аналіз, який: 

a) проводиться аналітиками медичного закладу з метою планування 

діяльності, зменшення фінансових витрат; 

b) вивчає умови та можливі результати діяльності медичного закладу; 

c) використовує розрахунок відношень між окремими позиціями звіту і 

визначення взаємозв’язку показників; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат; 

e) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою спеціальних прийомів. 

16. Факторний аналіз – це економічний аналіз, який: 

a) проводиться аналітиками медичного закладу з метою планування 

діяльності, зменшення фінансових витрат; 

b) вивчає умови та можливі результати діяльності медичного закладу; 

c) використовує розрахунок відношень між окремими позиціями звіту і 

визначення взаємозв’язку показників; 

d) визначає питому вагу фінансових показників з оцінкою впливу 

різних факторів на кінцевий результат; 

e) досліджує вплив окремих факторів на результативний показник за 

допомогою спеціальних прийомів. 

17. Аналіз діяльності систем ОЗ здійснюється за такими категоріями 

ефективності: 

a) медичною; 

b) соціальною; 

c) економічною; 

d) превентивною; 

e) діагностичною; 

f) ресурсною; 

g) методологічною. 

18. Медична ефективність – це: 

a) міра досягнень у профілактиці, діагностиці, лікуванні, реабілітації; 

b) одна зі складових якості медичного обслуговування поряд з 

адекватністю і результативністю; 

c) результат лікування закладу ОЗ; 

d) ефективність використання ресурсів при досягненні результату 

лікування та зміна цих характеристик при впровадженні новітніх технологій; 

e) ступінь відповідності лікувально-профілактичного закладу потребам 

суспільства у збільшенні тривалості життя, поліпшенні стану здоров'я 

населення. 



19. Соціальна ефективність – це: 

a) міра досягнень у профілактиці, діагностиці, лікуванні, реабілітації; 

b) одна зі складових якості медичного обслуговування поряд з 

адекватністю і результативністю; 

c) результат лікування закладу ОЗ; 

d) ефективність використання ресурсів при досягненні результату 

лікування та зміна цих характеристик при впровадженні новітніх технологій; 

e) ступінь відповідності лікувально-профілактичного закладу потребам 

суспільства у збільшенні тривалості життя, поліпшенні стану здоров'я 

населення; 

f) ефективність, що характеризується зниженням абсолютних та 

відносних показників захворюваності населення. 

20. Економічна ефективність – це: 

a) ступінь відповідності лікувально-профілактичного закладу потребам 

суспільства у збільшенні тривалості життя, поліпшенні стану здоров'я 

населення; 

b) міра досягнень у профілактиці, діагностиці, лікуванні, реабілітації; 

c) вивчення економічних збитків при тимчасовій втраті 

непрацездатності; 

d) оцінка сукупних витрат на попередження соціальних витрат 

суспільства; 

e) аналіз ефективності альтернативних медичних втручань; 

f) оцінка фінансового стану медичної установи. 

21. Фармакоекономічний аналіз – це: 

a) дослідження, ідентифікація, порівняння витрат і результатів 

альтернативних медичних технологій та цільових програм; 

b) визначення переваг альтернативних технологій, цільових програм та 

фармакологічних засобів для індивідуума, системи ОЗ та суспільства; 

c) дослідження рівня витрат на покриття амортизаційних відрахувань; 

d) визначення для системи ОЗ типових показників цільового 

програмування та інвестування. 

22. Фармакоекономічний аналіз розглядає лікування як:  

a) процес використання ресурсів медичного закладу для одержання 

результату; 

b) використання персоналу, обладнання та ліків для поліпшення стану 

здоров'я та продовження життя хворого. 

23. Метою фармакоекономічного аналізу є: 

a) оцінка вартості одиниці здоров'я при інвестуванні грошей у медичні 

технології, програми; 



b) зіставлення загальних витрат на попередження захворювань, 

інвалідності та майбутніх вигод суспільства від цього; 

c) визначення обсягів та ефективності використання обмежених 

ресурсів з метою максимального задоволення потреб населення в медичних 

послугах; 

d) дослідження впливу медичних технологій і програм на здоров'я 

населення; 

e) встановлення та впровадження найбільш результативної, безпечної 

медикаментозної терапії; 

f) дослідження впливу промислових технологій на отримані медичні 

результати; 

g) зіставлення середньостатистичних витрат на попередження 

захворювань, інвалідності та майбутніх вигод; 

h) оцінка вартості одиниці здоров'я, за умови екстенсивного ресурсо-

використання та інвестування. 

24. При проведенні економічного аналізу результатів медичної допомоги 

використовують критерії, які пов’язані із: 

a) біологічними змінами в організмі людини; 

b) професійними змінами у житті людини; 

c) зміною діяльності медичних закладів, системи ОЗ; 

d) біологічно-хімічними змінами в організмі людини; 

e) зміною якості життя хворого; 

f) часом виконання процедури чи клініко-лабораторного аналізу; 

g) зміною форми власності медичного закладу; 

h) часом оплати виконання процедури. 

25. Дослідження витрат для всіх методів економічного аналізу 

складається із етапу: 

a) виявлення прямих і непрямих витрат; 

b) кількісної оцінки витрат у фізичних одиницях; 

c) вимірювання витрат у грошовому еквіваленті на одиницю діяльності; 

d) виявлення прямих та неекономічних витрат; 

e) корекції витрат залежно від часу шляхом агрегування та інфлювання; 

f) корекції витрат залежно від часу шляхом дисконтування. 

26. Основними методами фармакоекономічного аналізу є: 

a) витрати-ефективність; 

b) максимізація витрат; 

c) витрати-затратність; 

d) мінімізація витрат; 

e) витрати-вигода; 



f) витрати-прибутковість; 

g) витрати-корисність; 

h) витрати-збитковість. 

27. Метод фармакоекономічного аналізу «витрати-ефективність» – це: 

a) спосіб порівняння альтернативних медичних технологій, програм; 

b) дослідження результату медичної допомоги у розрахунку витрат і 

вигод на одиницю ефекту; 

c) спосіб виявлення найменш витратної альтернативи; 

d) обчислення відношення грошової вигоди до грошових витрат. 

28. Найбільш ефективну альтернативу за методом «витрати-

ефективність» у перерахунку на одиницю діяльності визначають: 

a) зіставленням коефіцієнта «витрати-ефективність» та коефіцієнта 

«ефективність на одиницю витрат»; 

b) обчисленням коефіцієнта «витрати-ефективність»; 

c) обчисленням коефіцієнта «ефективність на одиницю витрат». 

29. Метод фармакоекономічного аналізу «витрати-вигода» 

використовують для:  

a) дослідження результату медичної допомоги у розрахунку витрат і 

вигод на одиницю ефекту; 

b) порівняння різних альтернатив, які направлені на досягнення різних 

результатів; 

c) порівняння профілактичних програм з урахуванням прямих витрат, 

непрямих витрат і майбутніх вигод; 

d) зіставлення медичних програм, що здійснюються на платній основі; 

e) спосіб порівняння альтернативних медичних технологій, програм; 

f) порівняння інвестиційних програм. 

30. При використанні методу аналізу «витрати-вигода» результати 

оцінюються: 

a) відношенням грошової вигоди до грошових витрат; 

b) грошовим прибутком або збитком однієї альтернативи відносно 

іншої; 

c) ефективністю розподілу ресурсів; 

d) обчисленням коефіцієнта «витрати-ефективність»; 

e) зіставленням коефіцієнта «витрати-ефективність» та коефіцієнта 

«ефективність на одиницю витрат». 

31. Метод фармакоекономічного аналізу «витрати-корисність» доцільно 

використовувати для: 

a) вартісної оцінки покращення якості життя пацієнта внаслідок 

медичних втручань; 



b) зіставлення витрат і тривалості благополучного стану здоров'я як 

ефекту застосування медичних технологій; 

c) порівняння профілактичних програм з урахуванням прямих витрат, 

непрямих витрат і майбутніх вигод; 

d) дослідження результату медичної допомоги у розрахунку витрат і 

вигод на одиницю ефекту. 

32. Метод фармакоекономічного аналізу «вартості захворювання» 

використовують для: 

a) зіставлення витрат і тривалості благополучного стану здоров'я як 

ефекту застосування медичних технологій; 

b) визначення пріоритетів фінансування цільових медичних програм; 

c) встановлення обсягів та ефективності використання ресурсів 

нарізних рівнях при лікуванні певних захворювань; 

d) порівняння інвестиційних програм; 

e) визначення витрат суспільства на лікування хворих певної нозології; 

33. Фінансовий аналіз – це: 

a) спосіб оцінювання фінансового стану та основних результатів 

фінансової діяльності медичного закладу; 

b) спосіб прогнозування фінансового стану та основних результатів 

фінансової діяльності медичних комерційних та неприбуткових підприємств; 

c) спосіб прогнозування виконання податкових зобов’язань медичного 

закладу перед бюджетами всіх рівнів; 

d) спосіб оцінювання медичних послуг, їх дії на стан здоров'я пацієнта 

та його витрати. 

34. Фінансовий аналіз проводять для оцінки: 

a) господарсько-фінансової діяльності та фінансового стану 

підприємства ОЗ; 

b) межі фінансової стійкості медичного закладу; 

c) межі ринкової стійкості підприємства ОЗ; 

d) господарсько-соціальної діяльності підприємства ОЗ; 

e) господарсько-фінансової та конкурентного стану медичного закладу. 

35. Джерелом даних для розрахунку фінансових коефіцієнтів є: 

a) показники бухгалтерського балансу медичного закладу; 

b) звіт про обсяги неоплачуваних операцій; 

c) звіт про фінансові результати та їх використання; 

d) показники енергетичного балансу медичного закладу. 

36. Економічний аналіз в системі охорони здоров’я – це: 

a) оцінка економічної діяльності закладу; 



b) вивчення і оцінка господарської і фінансової діяльності лікувально-

профілактичних закладів з метою підвищення їх ефективності; 

c) науковий метод пізнання сутності економічних процесів та явищ; 

d) виявлення наявності/відсутності фінансового забезпечення ЗОЗ. 

37. Визначення виконавців, послідовність і терміни економічного 

аналізу та його проміжних етапів розподіл функцій серед цих аналітиків – це: 

a) мета економічного аналізу; 

b) завдання економічного аналізу; 

c) предмет економічного аналізу; 

d) методи економічного аналізу. 

38. Визначення стану виробничо-господарської та фінансово-

економічної діяльності закладу та розроблення заходів щодо його 

ефективності – це: 

a) мета економічного аналізу; 

b) завдання економічного аналізу; 

c) предмет економічного аналізу; 

d) методи економічного аналізу. 

39. Економічний аналіз діяльності закладів охорони здоров’я 

проводиться за напрямами: 

a) використання основних засобів;  

b) використання ліжкового фонду; 

c) використання медичної техніки; 

d) використання людських ресурсів; 

e) всі відповіді вірні. 

40. Аналітичні і прогнозні заходи – це: 

a) основний етап економічного аналізу; 

b) підготовчий етап економічного аналізу; 

c) попередній етап економічного аналізу; 

d) заключний етап економічного аналізу. 

41. Технічні заходи – це: 

a) основний етап економічного аналізу; 

b) підготовчий етап економічного аналізу; 

c) попередній етап економічного аналізу; 

d) заключний етап економічного аналізу. 

42. Конструктивні заходи – це: 

a) основний етап економічного аналізу; 

b) підготовчий етап економічного аналізу; 

c) попередній етап економічного аналізу; 

d) заключний етап економічного аналізу. 



43. Джерела підвищення ефективності можуть бути: 

a) зростання продуктивності праці; 

b) економія витрат живої праці; 

c) зниження фондо- та матеріаломісткості; 

d) раціональне використання обмежених ресурсів; 

e) всі відповіді вірні. 

44. Знос основний фондів буває:  

a) моральний або фізичний; 

b) моральний або матеріальний; 

c) реальний та віртуальний  

d) вірна відповідь відсутня. 

45. Фізичний знос основних фондів – це: 

a) втрата технічних властивостей і характеристик; 

b) втрата функціональних можливостей; 

c) знецінення діючих основних фондів за рахунок появи нових 

дешевших і продуктивніших видів; 

d) втрата вартості майна чи обладнання. 

46. Моральний знос основних фондів – це: 

a) втрата технічних властивостей і характеристик; 

b) втрата функціональних можливостей; 

c) знецінення діючих основних фондів за рахунок появи нових 

дешевших і продуктивніших видів; 

d) втрата вартості майна чи обладнання. 

47. Обґрунтування числа госпіталізованих хворих, визначення резервів 

для підвищення обсягу роботи стаціонару і на цій базі проведення 

об’єктивного розрахунку потреб у грошовому вимірі – це сутність: 

a) аналізу використання ліжкового фонду; 

b) аналізу використання трудового ресурсу; 

c) обліку госпіталізованих хворих; 

d) прогнозування як аналітичної функції; 

e) формування бюджету ЗОЗ. 

48. Основні показники використання ліжкового фонду: 

a) обіг ліжка; 

b) кількість ліжок в палаті; 

c) кількість ліжок у стаціонарному відділенні; 

d) число госпіталізованих хворих; 

e) середній час простою ліжка. 

49. Основні показники використання ліжкового фонду: 

a) середнє число днів використання хворим ліжка; 



b) кількість ліжок в палаті; 

c) кількість ліжок у стаціонарному відділенні; 

d) середнє число днів використання ліжка; 

e) середній час простою ліжка. 

50. З метою оцінки ефективності використання робочого часу медичного 

обладнання використовують коефіцієнти: 

a) календарного використання роботи обладнання; 

b) змінності роботи обладнання; 

c) зміни стану обладнання; 

d) вікового обмеження використання обладнання. 

51. Ефективність використання трудового ресурсу визначається 

показниками: 

a) руху персоналу; 

b) використання персоналом робочого часу; 

c) продуктивності праці; 

d) плинності кадрів. 

52. Основні етапи аналізу ефективності використання трудового 

ресурсу: 

a) рух персоналу, продуктивність праці, використання робочого часу, 

кількісні та якісні характеристики, оптимальність систем оплати праці; 

b) плинність кадрів, продуктивність праці, кваліфікаційні 

характеристики, кількісні та якісні характеристики, оптимальність систем 

оплати праці; 

c) рух персоналу, продуктивність праці, використання робочого часу, 

кількісні, якісні та кваліфікаційні характеристики, оптимальність систем 

контролю за працею; 

d) продуктивність праці, використання робочого часу, використання 

медичного обладнання, кількісні та якісні характеристики, оптимальність 

систем оплати праці. 

 

Практичні завдання: 

Завдання 1. 

1. Розкрити зв'язок аналізу і синтезу як логічних прийомів мислення з 

іншими розумовими операціями: абстрагуванням, узагальненням, 

формуванням висновків. 1.2. Висловити своє розуміння логіки аналітичного 

дослідження як методу сходження від абстрактного до конкретного. 1.3. 

Навести приклади використання методу сходження від абстрактного до 

конкретного в аналізі господарської діяльності  медичного закладу. 



Завдання 2. Визначити в кожній групі результативні і факторні показники за 

характером їх зв’язку:  

1. Надання медичних послуг, чисельність персоналу, продуктивність праці.  

2. Продуктивність праці, рівень техніки, технології, механізації виробництва, 

праці, управління.  

3. Ритмічність поставок, ритмічність надання медичних послуг.  

4. Випуск продукції, середньорічна вартість основних  фондів, фондовіддача, 

витрати сировини, матеріалоємність.   

Завдання 3. Виділити кількісні структури і якісні показники: середньорічна 

вартість основних фондів, чисельність працюючих, собівартість одиниці 

продукції, собівартість випуску, норма витрат на одиницю продукції, втрати 

робочого часу, фондовіддача, рентабельність. 

Завдання 4. Розкрити сутність та навести приклади показників, які 

використовуються в економічному аналізі. 

Завдання 5. Фактичний обсяг наданих послуг за звітний рік становив 550 тис. 

грн., плановий – 500 тис. грн. Визначити абсолютне і відносне відхилення 

обсягів від планового рівня і визначити еластичність змін, якщо чисельність 

персоналу за вказаний період зросла на 8%. 

Завдання 6. Проаналізувати структуру і динаміку нематеріальних активів за 

табл. 

 
Представити на діаграмі структуру захищених нематеріальних активів. 

Зразок: 

 
***Для визначення показників Таблиця доповнюється  графою 4, де 

визначаються теми зростання груп нематеріальних активів (2/3), в додатковій 

графі 5 можна визначити абсолютні відхилення (3-2). Для визначення і 

порівняння показників структури необхідно визначити суму показників 

(захищені і незахищені нематеріальні активи) і визначити відношення всіх 

складових до підсумку в минулому році (6) та в звітному (7), а потім 

порівняти їх між собою в додатковій графі 8. 



Завдання 7. Перевірити обґрунтованість планових показників (табл.). 

Визначити середньорічні, базисні, ланцюгові (відносні і абсолютні) темпи 

росту обсягів продукції.  

***Для розв’язання даної задачі необхідно розглянути теоретичний матеріал 

теми «Економіко-логічні методи в економічному аналізі» щодо відносних, 

абсолютних і середніх величин і рядів динаміки. 

 
Завдання 8. У регіоні налічується  10 медичних закладів. Дані щодо їх 

діяльності представлені у таблиці. Згрупувати підприємства за результатами 

діяльності. 

 
Завдання 9. Для розробки преміального положення за результатами річної 

діяльності необхідно суму винагороди – 150,0 тис. грн. розподілити між 

працівниками лікарні. Розробіть шкалу винагород, коли відомо, що 

чисельність працівників із стажем роботи до 5 років складає 20 чол., до 10 

років – 46 чол., понад 10 років – 14 чол. Процент винагород за стажем роботи 

визначте самостійно. 

Завдання 10. Проаналізувати собівартість одиниці продукції.   

Визначити вид аналізу за: а) часом проведення; б) повнотою програми;  в) 

характером проведення й охопленням питань; г) методикою дослідження; д) 

користувачами аналітичної інформації. 

 
Завдання 11. За наведеними даними Звітів про фінансові результати оцінити 

структуру доходів підприємства.  

Визначити вид аналізу за:  а) часом проведення; б) повнотою програми; в) 

характером проведення й охопленням питань; г) користувачами аналітичної 

інформації; д)місцем проведення; е) об'єктами управління; є) методикою 

дослідження. 



 
Завдання 12. Число медичних працівників у базовому періоді 100 осіб, у 

звітному – 120 осіб. Річна продуктивність праці, відповідно, 2000 грн. і 3000 

грн. / чол. Визначити обсяги виробництва в обох періодах та вплив факторів 

на їх зміни.  

Завдання 13. Собівартість медичних послуг протягом місяця склала 200 тис. 

грн., їх рентабельність – 10%. Визначити величину прибутку. 

Завдання 14. За наведеними даними Звітів про фінансові результати оцінити 

структуру доходів медичного закладу.  

Визначити вид аналізу за: а) часом проведення; б) повнотою програми; в) 

характером проведення й охопленням питань; г) користувачами аналітичної 

інформації; д) місцем проведення; е) об'єктами управління; є) методикою 

дослідження. 

 
Завдання 15-30. На підставі наведених даних в таблиці провести аналіз 

фінансово-господарської діяльності медичного закладу. Зразок виконання 

– додаток 1. 

Розрахувати показники, зробити висновки і розробити пропозиції щодо 

раціонального і ефективного використання матеріальних і фінансових 

ресурсів охорони здоров'я. 

Таблиця  

Деякі дані відносно фінансово-господарської діяльності ЗОЗ 
Показники тис. грн.  

Середньорічна балансова вартість об'єкта основних засобів 125+N 

Число років експлуатації 10+ N 

Нормативний термін експлуатації 15+ N 

Вартість основних фондів, знову введених в даному році 10+ N 

Середньорічна балансова вартість основних фондів на кінець звітного року 125+ N 

Сума власних оборотних коштів 80* N 

Загальна сума всіх оборотних коштів 90* N 

Загальна вартість необоротних і оборотних активів 140* N 

Сума власних оборотних коштів + довгострокові кредити 135+ N 

Загальна сума залучених оборотних коштів 20* N 



Загальна вартість оборотних активів 16* N 

Загальна вартість короткострокових зобов'язань 5* N 

Загальна вартість найбільш ліквідних активів 40+ N 

Дохід від реалізації медичних товарів та послуг 2,4* N 

Повна собівартість медичних товарів та послуг 0,8+ N 

Сума сплачених податків та інших платежів до бюджету та позабюджетні фонди 0,9+ N 

Середньорічна вартість основних засобів, нематеріальних активів та матеріальних оборотних 

коштів (валова собівартість) 
125+ N 

Середньорічна вартість власного капіталу 4* N 

N – номер варіанту здобувача 

Завдання 31-35. Річний план роботи ліжок у стаціонарі лікарні становить 

300+ N днів. Річний план робочих днів у поліклініці становить 310+ N днів. 

Визначити плановий коефіцієнт календарного використання обладнання 

в стаціонарі лікарні та в в поліклінічному відділенні. Зразок виконання – 

додаток 2. (N – номер варіанту здобувача). 

Завдання 36. Визначте показники діяльності фельдшерсько-акушерського 

пункту (ФАП) села Н. в минулому році за наступними даними:  

Кількість жителів – 500 осіб. Дітей у віці до трьох років – 70 осіб. На 

диспансерному обліку перебуває: вагітних – 12, породілей – 12. Фельдшер 

веде прийом 4 години на день. Кількість відвідувань фельдшера становить 

1200, кількість відвідувань на дому – 500. Виявлено у ФАП 700 захворювань, 

з них 12 випадків гіпертонії, 24 випадки ангіни. Кількість патронажних 

відвідувань на дому дітей у віці до 3 років – 420. Кількість патронажних 

відвідувань на дому вагітних та породілей – 320. 

Завдання 37. Вартість обладнання медичної установи – 250 тис. грн. З 1 

квітня введено в експлуатацію обладнання вартістю 25 тис. грн. З 1 серпня 

вибуло з експлуатації обладнання на суму 13 тис. грн. Обсяг виробництва 

становить 12500 умовних послуг, ціна однієї умовної послуги – 45 грн. 

Виробнича потужність установи – 15000 умовних послуг. Визначте величину 

фондовіддачі обладнання і коефіцієнт інтенсивності використання 

обладнання. 

Завдання 38. Дільнична лікарня розрахована на 100 ліжок, з яких 80 ліжок – 

терапевтичне і хірургічне відділення і 20 – акушерське. За рядом об’єктивних 

причин фактична зайнятість ліжка по лікарні в цілому була 307 днів в т. ч. 

акушерського відділення – 270 днів. Визначити порожні ліжка для кожного 

відділення і лікарні в цілому, якщо нормативна зайнятість ліжка для 

терапевтичного та хірургічного відділення становить 300, а для акушерського 

– 280 днів. 

Завдання 39. Розрахуйте чистий прибуток приватної лікарні від надання 

платних медичних послуг, якщо протягом року надається 215 21 таких 

послуг, середньостатистична ціна однієї послуги становить 3000 грн., 

собівартість надання послуги – 1800 грн. 



Завдання 40. Визначте якісні показники роботи терапевтичного відділення 

стаціонару міської лікарні № 5 м. Києва. В терапевтичному відділенні 130 

ліжок. Виписано за рік 2700 хворих, померло 300, проведено всіма хворими 

45500 ліжко-днів. 
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ДОДАТОК 1 

РОЗРАХУНОК ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ФІНАНСОВО-ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ 

 

1. ОЦІНКА МАЙНОВОГО ПОЛОЖЕННЯ  МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ 

 

1.1. Характеристика фізичного зносу основних засобів. 

1.1.1. Фінансова сума фізичного зносу об'єктів основних засобів: 

Середньорічна балансова вартість об'єкта основних 

засобів  125  
* Число років експлуатації  10  

= 1250  

Нормативний термін експлуатації  15  

 

1.2. Оцінка процесу оновлення основних фондів. 

1.2.1. Коефіцієнт оновлення основних фондів: 

Вартість основних фондів, знову введених в даному році  10  
=  0,08  

Середньорічна балансова вартість основних фондів на кінець звітного року  125  

 

2. ОЦІНКА ФІНАНСОВОЇ СТІЙКОСТІ МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ 

2.1. Коефіцієнт фінансової стабільності: 

Сума власних оборотних коштів + довгострокові кредити  135   
=  0,964  

Загальна сума необоротних та оборотних активів  140  

2.2. Коефіцієнт заборгованості: 

Загальна сума залучених оборотних коштів  20  
=  0,25  

Сума власних оборотних коштів  80  

2.3. Коефіцієнт забезпеченості власними оборотними засобами: 

Сума власних оборотних коштів  80  
=  0,889  

Загальна сума всіх оборотних коштів  90  

 

3. ОЦІНКА ЛІКВІДНОСТІ (ПЛАТОСПРОМОЖНОСТІ) МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ 

3.1. Коефіцієнт поточної ліквідності: 

Загальна вартість оборотних активів  16  
=  3,200  

Загальна вартість короткострокових зобов'язань  5  

3.2. Коефіцієнт абсолютної ліквідності: 

Загальна вартість найбільш ліквідних активів  40  
=  8,000  

Загальна вартість короткострокових зобов'язань  5  

 

4. ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ФІНАНСОВО-ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНОГО 

ЗАКЛАДУ 

4.1. Оцінка прибутковості медичного закладу. 

4.1.1. Валовий (маржинальний) прибуток: 

Виручка від реалізації медичних товарів і 

послуг  2,4  
− 

Повна собівартість медичних товарів і 

послуг  0,8  
=  1,6  

4.1.2. Чистий прибуток: 

Сума валового 

прибутку  1,6  
− 

Сума сплачених податків та інших платежів до бюджету і 

позабюджетні фонди  0,9  
=  0,7  

 

4.2. Оцінка рентабельності установи 

4.2.1. Загальна рентабельність 

Сума валового прибутку  1,6  

* 100 =  1,28 Середньорічна вартість основних засобів, нематеріальних активів та матеріальних 

оборотних коштів (валова собівартість) 125  

 

4.2.2. Рентабельність власного капіталу 

Сума валового прибутку  1,6  
* 100 =  40,0  

Середньорічна вартість власного капіталу  4  

Висновки: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

  



ДОДАТОК 2 

До завдання 31-35. Припустімо, що річний план роботи ліжок у стаціонарі лікарні становить 330 днів. 

Отже, плановий коефіцієнт календарного використання обладнання в стаціонарі лікарні дорівнює 

0,9 (330 ÷ 365). Річний план робочих днів у поліклініці становить 310 днів. Тож плановий коефіцієнт 

календарного використання обладнання в поліклінічному відділенні дорівнюватиме 0,85 (310 ÷ 365). Це 

означає, що календарний річний фонд роботи обладнання в стаціонарі повинен бути використаний не менш 

ніж на 90%, а в поліклініці – на 85%.  

 


