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ВСТУП 

 
 

Управління, аналіз і контроль в діяльності сучасних закладі охорони 

здоров’я є винятково важливими інструментами забезпечення ефективності 

діяльності та надання якісних медичних послуг. Головною причиною цього є той 

факт, що саме вони уможливлюють оптимізацію ресурсовикористання й 

забезпечують раціональне застосування виділених фінансових коштів і 

матеріально-технічного забезпечення. Управління, насамперед, має у своєму 

арсеналі усі важелі щодо скерування діяльності усіх структурних підрозділів та 

працівників лікарень у русло якісного надання послуг і обслуговування 

споживачів в рамках покладених на суб’єкт господарювання обов’язків і наявних 

виділених для цього ресурсів. Завдяки аналізу й контролю, які є функціями 

управління, досягається споживання цих ресурсів відповідно до існуючих 

напрямів і приписів. Комплексність поєднання двох цих важливих 

управлінських функцій забезпечує результативне функціонування сучасного 

медичного закладу в нестабільних умовах. 

Питанню управління та виконання ним своїх основних функцій 

(планування, обліку, контролю, аналізу та мотивації) зараз приділяється багато 

уваги в сучасних трансформаційних системних процесів, які відбулися в охороні 

здоров’я через її реформування. Найбільший вплив вони мали на організаційно- 

правову форму та підхід до фінансового забезпечення. Щодо першого, то 

колишні бюджетні установи – лікарні, стали комунальними підприємствами 

(некомерційними). А щодо другого – вони почали фінансуватися за іншою 

системою – отримувати кошти від НСЗУ на виконання відповідних програм, 

отримувати надходження від місцевих бюджетів (через ТГ), а також самостійно 

заробляти кошти шляхом надання платних медичних послуг. 

В таких умовах важливо мати дієву та ефективну систему управління, що 

й підтверджує потребу проведення відповідного дослідження за обраною нами 

темою, та вказує на її виняткову актуальність. 
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Це підтверджується і активацією проведення відповідних наукових 

пошукувань, адже в останні роки з’явилося багато публікацій різних авторів, 

присвячених проблематиці управління, аналізу та контролю в сфері охорони 

здоров’я. Серед них дослідження таких вчених і практиків як Борщ В.І., 

Грабовський В.А., Вороненко Ю.В., Дмитрук О.В., Літвак А., Лехан В.М., 

Москаленко В.Ф., Сисюк С.В., Стефанишин Л.С., Устінов О.В., Хорунжак 

Н.М., Ямненко Т.М. тощо. 

Мета і завдання дослідження. Ключовою метою проведення нашого 

наукового пошукування та виконання кваліфікаційної роботи є критична оцінка 

чинних теоретичних і організаційних основ, а також наявної практики 

управління, аналізу і контролю, які реалізуються в закладах охорони здоров’я в 

умовах реформування та нестабільності, обґрунтування пропозицій з їх 

удосконалення та розвитку для забезпечення підвищення ефективності в 

питаннях реалізації завдання з надання якісних медичних послуг і 

обслуговування населення. 

Для досягнення реалізації мети дослідження передбачено виконання таких 

завдань: 

− дослідження базових основ управління діяльністю   медичних 

закладів – комунальних некомерційних підприємств; 

− критична оцінка теоретичних, правових та організаційних основ 

аналізу та контролю в закладах охорони здоров’я; 

−      оцінка видів та форм управління медичних закладів; 

− проведення аналізу управління із врахуванням специфіки діяльності 

некомерційних комунальних підприємств; 

− оцінка стратегічних перспективи та стратегічний аналіз медичного 

закладу; 

− дослідження внутрішнього та зовнішнього контролю діяльності 

медичного закладу; 
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− використання аналітичних методів дослідження в питаннях 

контролю фінансового плану діяльності медичного закладу та адекватного 

розподілу фінансових ресурсів. 

Об’єктом дослідження є процеси управління, аналізу і контролю, 

здійснювані в медичних закладах в сучасних умовах. 

Предмет дослідження репрезентується й втілений у теоретичних, 

організаційних і прагматичних аспектах управління, аналізу й контролю 

діяльності медзакладів в умовах їх реформування та трансформації. 

Методи дослідження. Написання роботи та проведення дослідження 

здійснювалося на базі застосування сучасних загальнонаукових і спеціальних 

методів. Використано: порівняння у процесі дослідження діяльності 

неприбуткових комерційних підприємств в зарубіжних країнах; аналіз 

теоретико-організаційних та правових основ в медичних закладах, видів та 

фіордів управління, внутрішній та зовнішній контроль щодо діяльності суб’єктів 

охорони здоров’я; елімінування та економіко-математичні методи при 

дослідження оцінки показників діяльності та виявлення впливу зовнішнього 

середовища на його результативність. 

Наукова новизна отриманих в результаті написання кваліфікаційної 

роботи та виконання відповідного дослідження за темою проявляється у 

формуванні обґрунтованих висновків щодо стану і напрямів розвитку й 

удосконалення управління комунальними некомерційними підприємствами 

охорони здоров’я, а таж аналізу і контролю їх діяльності. 

Апробація результатів дослідження. Найвагоміші, ключові результати 

реалізованого нами дослідження і оформлення кваліфікаційної роботи були 

оприлюднені та апробовані на науково-практичній конференції в м. Тернопіль 

через виступ та публікацію тез за обраною темою «Управління неприбутковим 

комунальним медичним закладом та аналіз та контроль його діяльності». 

Інформаційна база дослідження. Дослідницькою основою та 

інформаційною основою виконання роботи та реалізації поставлених наукових є 

нормативні, інструктивні та методичні документи, наукові піблікації щодо 
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управління, аналізу та контролю в сфері охорони здоров’я, монографічна та 

навчальна література відповідного спрямування, статистичні збірники та 

показники, інформаційні ресурси НСЗУ, фактичні дані досліджуваного суб’єкта 

господарювання, його внутрішні документи та звіти, інші доступні джерела й 

документи, зокрема й Інтернет-ресурси. 

Структура роботи. Дослідницька робота викладена в традиційному 

форматі й складається зі вступу, трьох розділів і висновків до них, загального 

висновку, списку застосованих джерел і додатків. Випускна кваліфікаційна 

робота має обсяг 60 сторінок, включає 12 таблиці, 19 рисунків, список джерел з 

81 складових. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ, ПРАВОВІ Й ОРГАНІЗАЦІЙНІ ОСНОВИ 

УПРАВЛІННЯ, АНАЛІЗУ ТА КОНТРОЛЮ В НЕПРИБУТКОВИХ 

КОМУНАЛЬНИХ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ 

 
1.1 Базові основи управління неприбутковими комунальними 

медичними закладами 

 
У 2018 року в Україні відбулась реорганізація існуючих закладів охорони 

здоров’я в комунальні некомерційні підприємства. Обов’язковим після такої 

реорганізації являється визначення органу місцевого самоврядування, до якого 

відноситься неприбутковий комунальний медичний заклад. В процесі своєї 

діяльності даний медичний заклад підпорядковується йому та виконує його 

управлінські рішення. Так, відповідно до Цивільного кодексу України 

неприбутковими вважаються підприємства, якщо вони у процесі своєї діяльності 

не ставлять отримання прибутку та його розподіл між власниками. Проте, дане 

неприбуткове підприємство отримує свій статус офіційно у відповідності до 

законодавчої бази України і повинно відповідати її вимогам. У випадку 

отримання статусу неплатника податку на прибуток у Податковому кодексі 

України дане неприбуткове підприємство повинно відповідати таким критерієм: 

1) реєстрація підприємства повинна проходити відповідно до порядку, 

визначеного законом про діяльність неприбуткових підприємств; 

2) в установчих документах обов’язково відзначається про заборону 

розподілу отриманого прибутку між співвласниками даного процесу; 

3) в установчих документах передбачається переміщення активів одній чи 

групі неприбуткових підприємств відповідно до вимог законодавства. У випадку 

зупинення діяльності неприбуткового підприємства його актив зараховують до 

бюджету; 

4) обов’язкове внесення неприбуткового підприємства в систему 

контролюючих органів, як неприбуткові комунальні медичні заклади (тобто 

внесення в Реєстр неприбуткових підприємств). 
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Важливо у процесі створення нового неприбуткового підприємства 

упродовж 10 днів подати документи до Реєстру, в такому випадку даний суб’єкт 

господарювання з дня держреєстрації буде мати статус неплатника податку на 

прибуток. 

Досліджуючи діяльність неприбуткових підприємств в зарубіжних 

країнах, можемо констатувати, що є частина держав, які дозволяють вести 

підприємницьку діяльність з якої відповідно і сплачується податок на прибуток. 

В таблиці 1.1. представленні дані дослідження щодо можливостей 

функціонування неприбуткових підприємств у зарубіжних країнах. 

Таблиця 1.1 

Дослідження діяльності неприбуткових підприємством в зарубіжній практиці 

країн 

країна законодавство дозволяє 
введення бізнесу 

здійснюють оплату податку 
на прибуток 

Україна Так Ні 

Франція Ні Ні 

Велика Британія Ні (винятком є дочірнє 
підприємство) 

Ні 

Італія Так Так 

Польща Так Ні 

Єгипет Ні Ні 

США Так Ні 

Грузія Так Так 

Іспанія Так Ні 

Вірменія Так Так 

Джерело: [ 75, с.69]. 

Проводячи дослідження нормативного законодавства зарубіжних країн 

щодо умов ведення бізнесу неприбуткових підприємств констатуємо їх різний 

підхід. Є частина підприємств, які займаються бізнесом та не сплачують податку 

на прибуток, інша – сплачує. Наприклад, в таких країнах як Франція та Єгипет 

проводити бізнес неприбутковим підприємствам заборонено. Існує також 

категорія неприбуткових підприємств, що займаються підприємницькою 

діяльністю, але прибуток отриманий від такої діяльності використовується в 
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Вирішення 

соціальних 

проблем 

 

 

Надання 

необхідної 

допомоги 

функції неприбуткових 

підприємств 

Професійне зростання Захист прав 

населення 

Соціальна 

мобілізація 

Надання консультативних 

послуг 

Платформа щодо науково- 

технічного розвитку 

 

основній діяльності. Тобто, в такому випадку розподіл прибутку між власниками 

даного суб’єкта господарювання не проводиться. 

Основне призначення неприбуткових підприємств полягає у досягненні 

некомерційних цілей. Критерієм визначення напрямку та виду діяльності 

неприбуткового підприємства виступає його мета. Коли у випадку досягнення 

мети передбачає здійснення підприємницької діяльності, то тоді дане 

підприємство припиняє бути неприбутковим. 

Можемо стверджувати, що саме неприбуткові підприємства переслідують 

досягнення соціальних напрямків та вирішення соціальних проблем. Тобто, з 

метою ефективної роботи закладів охорони здоров’я є доречним їх переведення 

в статус неприбуткових комунальних медичних закладів. В даному випадку це 

дозволить працювати, орієнтуючись на завдання соціального простору, а не на 

отримання максимальної грошової вигоди у процесі його діяльності. 

Вирішення соціальних проблем можливе у випадку виконання функцій, які 

потрібно реалізовувати одночасно (рис. 1.1). 

 

 
 

Рис.1.1. Функції неприбуткових комунальних медичних закладів 

Примітка: авторське узагальнення на основі чинної практики 

Отже, залучення неприбуткових підприємств до розвитку держави 

спричиняє позитивний ефект, оскільки вони виступають дієвим важелем 
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контролю за управлінням та виконанням соціальних програм та функцій в 

суспільстві. 

Важливим також виступає те, що неприбуткові підприємства в основному 

реалізовують програми соціального спрямування, які дозволяють за 

результатами їх дослідження удосконалювати діяльність суб’єктів медичної 

сфери. В наш час недосконала законодавча база, постійні зміні в структурі 

управління, висока конкуренція та недостатня кількість бухгалтерських 

інститутів посилюють роль неприбуткових підприємств у системі контролю за 

якістю діяльності суб’єктів господарювання. Так, створюється баланс у потребах 

соціальних проблем суспільства та функцій державного управління. 

Управлінням в вітчизняних медичних закладах займається зараз директор, 

тоді як у бюджетних медичних закладах до реорганізації ці повноваження 

виконував головний лікар. Останній фактично виконував дві функції, що було не 

логічно і неефективно. По-перше він займався усіма питаннями фінансового- 

господарської діяльності підприємства, а по-друге – керуванням усіма 

медичними процесами, що стосувалися безпосередньо напрямку діяльності 

медичного закладу. 

Важливим в такому випадку є розподілення обов’язків між двома 

спеціалістами відповідно до їх профілю та рівня знань. Якщо орієнтуватись на 

практику діяльності зарубіжних підприємств, то керівництвом медичних 

закладів займаються два спеціалісти. Це ефективно та зменшує кількість 

некоректних управлінських рішень. Так, генеральний директор займається усіма 

адміністративними питаннями щодо діяльності неприбуткового комунального 

медичного закладу. А головний лікар, і по сумісності медичний директор 

повинен вирішувати проблеми медичного характеру. Розподіл функцій дозволяє 

приймати кваліфіковані рішення як в області управління, так і в області 

медицини. 

В досліджуваному медичному закладі керівництво здійснює адміністрація. 

У своєму складі вона включає: директора (Левчук Р.Д.), заступницю директора 

(Пискливець Т.І.), медичного директора з медичного обслуговування (Кміта 
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В.В.), медичного директора (Привроцький В.М.), медичного директора з 

експертизи тимчасової непрацездатності (Кравчук С.Л.), заступника директора з 

поліклінічної роботи (Кумпаненко А.О), медичної директорки з дитинства та 

пологової роботи (Сидорчук О.М.). 

Адміністрація займається усіма питаннями, пов’язаними з діяльністю 

медичного закладу, в тому числі оперативними і стратегічними. Сучасна 

система управління в галузі охорони здоров’я, як свідчать наші дослідження вже 

не містить ознак виконання подвійних функцій, як це було у бюджетних 

медичних закладах, але оскільки керівниками різних рівнів усе таки є лікарі з 

відповідним рівнем освіти (медичної та економічної), то вони можуть займатися 

і медичною практикою. 

За результатами проведено дослідження вважаємо доцільно до офіційно 

визначених функцій керівних працівників неприбуткових комунальних 

медичних закладів, зокрема директора, включити такі функції управління, як 

контроль, організація, лідерства та планування (рис.1.2.). 

У процесі аналізу функцій управління неприбуткового підприємства, в 

принципі як і суб’єктів господарювання в цілому, найважливішою їх функцією 

виступає – функція планування. Дана функція передбачає розроблення плану дій 

підприємства на коротко та довгострокову перспективу. У процесі планування 

визначаються ціль створення даного підприємства, його основні завдання та 

методи реалізації, також методи їх досягнення. Так, планування діяльності 

проводиться відповідно до завдань, які ставить перед собою підприємство та їх 

виконання комплексно дозволить досягнути ціль яку ставить перед собою 

керівництво. 

Отже, основним завданням функції планування виступає реалізація 

програм розвитку та виконанням запланованих керівництвом завдань відповідно 

до їх розподілу між управлінськими ланками. 
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Рис. 1.2. функції управління неприбутковим медичним закладом 

орієнтовані на його розвиток в конкурентному середовищі. 

Джерело: сформовано автором самостійно 

 

 

Проте, неможливо щоб все заплановане на початку реалізувалась і 

основною причиною цього можуть стати зміни внутрішнього чи зовнішнього 

середовища, які не були передбаченні на початковому етапі планування. Тому, 

виконання планів включають в себе і момент їх коригування, але це не міняє 

цілей, які поставило перед собою неприбуткове підприємство. 

Організаційна функція системи управління передбачає розроблення 

покрокового алгоритму дій кожного фахівця підприємства відповідно до цілі 
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підприємства та контроль за їх виконанням. Над окремим елементом працює 

група працівників, які керуються керівником відповідного рівня. 

Функція лідерства передбачає застосування методів різного рівня 

мотивації працівника з метою якісного виконання ним роботи. Основне завдання 

лідера полягає в лобіюванні інтересів економічного розвитку підприємства та 

направлення усіх сил на виконання завдань, які на нього уповноважили 

керівники різних рівнів управління. Мотивацією в більшій мірі виступає 

матеріальне заохочення працівника та розуміння того, що якісно виконана 

робота оціниться в повній мірі. 

Функція контролю у процесі діяльності неприбуткового комунального 

медичного закладу полягає у визначенні проблем, що утворились на шляху 

виконання завдань підприємства. У процесі контролю за виконанням операцій 

на підприємстві можливо вчасно виправити помилку та скоригувати діяльність 

відповідно до планування на початковому етапі. Контроль повинен бути 

систематичним та об’єктивним. Найкращим варіантом для ефективного 

функціонування підприємства є створення організаційно-соціальних умов 

відповідно до яких не буде виникати необхідність у постійному контролю 

діяльності як підприємства, так і його працівників. 

Таким чином, у процесі діяльності неприбуткових комунальних медичних 

підприємств необхідно застосовувати усі перераховані нами функції управління. 

Це дозволить якісного організувати господарську діяльність та розробити 

методи на вирішення соціальних проблем, що дасть змогу підприємству успішно 

розвиватись в ринковому середовищі. 

Поряд з цим, як свідчить критична оцінка практики управління 

досліджуваного медичного закладу та вивчення доступних літературних джерел, 

сучасне управління в охороні здоров’я базується на загальноприйнятих 

принципах. Окрім цього, останні полягають в децентралізації та наданні 

самостійності, переході від відомчого управління до демократичного 

партнерства. Також охорона здоров’я тепер орієнтована на пацієнта (принцип 

гроші ідуть за пацієнтом). 
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Усі спрямування управлінських дій підпорядковані принципу 

ефективності ресурсного потенціалу, в тому числі людських ресурсів. Також 

активно та дієво застосовується принцип підзвітності. Під цим розуміється 

система контролю (моніторингу, оцінювання) системи охорони здоров’я, а також 

відповідний розподіл відповідальності. 

 
1.2. Теоретичні, правові та організаційні основи аналізу та контролю 

в закладах охорони здоров’я 

 
Неприбуткове комунальне підприємство підпорядковується органам 

місцевого самоврядування, тому усі управлінські рішення необхідно 

узгоджувати із їх керівництвом. Винятком становить формування та 

затвердження штату працівників, керівник медичного закладу має право 

самостійно приймає рішення щодо прийняття на роботу персоналу та його 

затверджувати або звільняти. 

Також, форма та система оплати праці на неприбутковому підприємстві 

встановлюється керівником самостійно відповідно до норм та законів 

визначених в нормативно-правових документах. 

Основним документом на основі якого діє неприбуткове комунальне 

підприємство – медичний заклад являється статут. В даному документі 

відображається предмет діяльності з метою визначення меж діяльності 

медичного закладу. Так, основними елементами статуту є: 

 процес проведення медичної практики; 

 рівень підприємства щодо надання медичних послуг ( вторинна або 

третина спеціалізація); 

 вид медичної діяльності підприємства (стаціонар, амбулаторія 

тощо); 

 список медичних послуг, що надає відповідне підприємство; 

 проведення зовнішньоекономічної діяльності відповідно до чинного 

законодавства України; 
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 проведення відповідних дій щодо продажу, використання, зберігання 

та ліквідування наркотичних засобів (якщо підприємство веде таку діяльність); 

 формування списку платних медичних послуг відповідно до 

законодавства держави. 

У документах не вказують вид надання медичної допомоги із 

номенклатурою лікарських спеціальностей, оскільки усі заклади охорони 

здоров’я діють на основі ліцензії медичної практики, яка здійснює контроль за 

рівнем надання медичних послуг. До слова досліджувана лікарня №2 недавно 

отримала ліцензію на трансплантацію нирки. Це велике досягнення і визнання 

рівня фаховості медичних працівників закладу. 

Отримання ліцензії на ведення медичної практики повинна пройти 

наступні етапи: 

1) подання заяви на отримання ліцензії; 

2) формуються дані про штатний персонал медичного закладу та їх 

кваліфікаційний рівень; 

3) опис документів подається у двох примірниках та повинен відповідати 

їх списку щодо отримання ліцензії. 

Даний процес контролюється Законом про ліцензування, постанови 

Кабінету Міністрів України «Про затвердження Ліцензійних умов провадження 

господарської діяльності з медичної практики» від 02.03.2016 № 285. 

Важливим аспектом у діяльності медичних закладів виступає матеріально- 

технічна база. Список усього необхідно інвентаря визначається у відповідності 

із наказом Міністерства охорони здоров’я щодо потреб медичної техніки та 

продуктів медичного призначення. Також, слід відмітити що матеріально 

технічна база новоствореного підприємства повинна пройти метрологічну 

перевірку, за результатами якої видають документ на право користуванням 

приміщення та реквізити санітарно-епідеміологічного обстеження. 

У процесі проведення діяльності заклади охорони здоров’я повинні 

відповідати наступним вимогам: 
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1) ефективність медицини, яка передбачає надання повного спектру 

медичних послуг з метою максимального задоволення потреби пацієнта; 

2) ефективність адміністративного управління, яка передбачає якісне 

керування усіма рівнями управління підприємства, які орієнтовані на основну 

ціль медичного закладу; 

3) оптимальні витрати пацієнтів, які передбачають надання якісної 

медичної допомоги при мінімальних витратах на медичну послугу; 

4) безпечність, що передбачає якісне надання медичної послуги без шкоди 

здоров’ю пацієнта; 

5) результативність, як елемент медичної послуги вимагає за результатами 

наукових досліджень відповідно до принципів медичної науки надати якісно 

медичну послугу пацієнту: 

6) своєчасність передбачає надання медичної допомоги в момент 

звернення пацієнта в медичну установу, що дозволить зменшити його час 

неприємного самопочуття; 

7) рівність, передбачає надання необхідної пацієнту медичної допомоги не 

дивлячись на його релігійну приналежність, соціальний статус, національність, 

економічний статус, стать тощо. 

Отже, дотримання зазначених вимог дозволить медичному закладі 

сформувати позитивну історію про себе та імідж, завдяки якому збільшиться 

кількість клієнтів. 

Доречним постає питання державного регулювання якості забезпечення 

медичних послуг, які умовно можна поділити на два аспекти. Першою стороною 

даного регулювання виступають основи правового регулювання підприємства, а 

з іншої – законодавчі документи щодо норми та контролю за якістю надання 

медичних послуг. Тому нормативно-правове забезпечення медичних закладів 

можна умовно поділити на дві групи ( табл.1.2), якими слід керуватись у процесі 

їх діяльності. 
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Таблиця 1.2 

Регулювання діяльності медичних закладів нормативно-правовими 

документами 

№ засади правового регулювання 

організації медичних послуг 

норми правового регулювання якості 

медичних послуг 

1 норми Конституції України (ст. 49, 113, 

116, 119) 

ЗУ “Основи законодавства України про 

охорону здоров’я” 

2 законів України “Про місцеві державні 

адміністрації”, “Про місцеве 

самоврядування” 

ЗУ “Про Державні соціальні стандарти та 

державні соціальні гарантії” 

3 “Про державну службу” ЗУ “Про внесення змін до Основ 

законодавства України про охорону здоров’я 

щодо удосконалення надання медичної 

допомоги” 

4 Укази Президента “Про заходи щодо 

впровадження Концепції 

адміністративної реформи в Україні” 

Указ Президента “Про невідкладні заходи 

щодо реформування системи охорони 

здоров’я населення” 

5 “Про Концепцію державної 

регіональної політики” 

постанови Кабінету Міністрів України “Про 

затвердження заходів щодо виконання 

Концепції розвитку охорони здоров’я 
населення України” 

6 “Про заходи щодо поліпшення 

медичної допомоги населенню” 

“Про затвердження Порядку державної 

акредитації закладу охорони здоров’я” 

7 “Про додаткові заходи  щодо 

реформування системи охорони 

здоров’я населення” 

 

8 Постанова Кабінету Міністрів України 

“Про затвердження Національного 

плану розвитку системи охорони 
здоров’я на період до 2010 року”* 

 

 
 

Джерело: узагальнено автором; * - доцільно попри те, що постанова чинна, прийняти 

нову, яка б була послідовним угодженим документом і реалізувала закладені основи розвитку 

охорони здоров’я. 

 
Закон України “Основи законодавства України про охорону здоров’я” 

передбачає основні принципи проведення якісного медичного забезпечення. 

Основним у процесі діяльності медичних закладів має виступати їх орієнтація на 

сучасні виклики середовища та формування відповідних стандартів щодо 

охорони здоров’я населення країни. Відповідно до цього закону в статті 6 

описано права громадян щодо надання медичної допомоги. В статі 14 чітко 
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описані стандарти та критерії, яким повинна відповідати якісна медична 

допомога. Контролем за дотриманням даних стандартів та критеріїв займається 

спеціальні органи виконавчої влади (ст.22). 

Також є важливим у процесі діяльності медичних закладів виступає 

нормативний документ “Про затвердження нормативів надання медичної 

допомоги та показників якості медичної допомоги”, який передбачає визначення 

рівня якості медичної послуги, містить інструкцію з лікування захворювань, 

ідентифікує рівень техніко-медичного забезпечення, ефективність надання 

медичної допомоги, економність щодо процесу лікування, рівень задоволення 

пацієнтами, міру ефективності у процесі проведення профілактики тощо. 

З метою проведення якісного управління медичними закладами Законом 

№ 752 [39] було розроблено Порядок проведення контролю надання медичних 

послуг. Даний контроль проводиться у поєднанні методів внутрішнього та 

зовнішнього контролю якості медичної допомоги. За якість внутрішнього 

контролю відповідає керівник відповідного медичного закладу, а зовнішній 

контроль здійснюють державні органи виконавчої влади. 

Отже, удосконалення управління якістю медичної допомоги відбувається 

постійно. Також проходить постійно удосконалення засад доказової медицини, 

протоколів щодо діяльності медичного персоналу, розроблення нормативно- 

правових актів щодо проведення медичних послуг. 

Тож критичний аналіз чинного законодавства з питань управління та 

діяльності медичних закладів, а також їх контролю є достатньо регламентовані 

законодавцем. Що ж до регламентації проведення аналізу в медичних закладах, 

то воно досить неоднозначне. З одного боку, медзаклади мають подавати свою 

звітність разом із застосування елементів аналізу та оприлюднювати її. А з 

іншого – немає таких чітких рекомендацій щодо застосування методології 

аналізу, як би хотілося. 

Натомість проведення економічного аналізу відіграє винятково важливу 

роль в діяльності закладів охорони здоров’я, що пов’язано з потребою в 

наявності інформації для управління. До прикладу аналіз дозволяє отримувати 
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реальну та об’єктивну оцінку поточного стану медзакладу для того, щоб 

викреслювати наступні його кроки в діяльності. При цьому аналіз уможливлює 

завдяки своєму інструментарію врахувати сильні та слабкі сторони діяльності і 

функціонування підприємства. На цій підставі також в подальшому можна 

встановити можливості та перспективи для подальшого розвитку. Аналіз також 

має в своєму арсеналі методи, що надають інформацію про потреби розширення 

чи звуження взаємодії власника й інвесторів, а також досягнення 

довготермінових цілей розвитку. 

Для аналізу є достатньо джерел, які реалізовані у статистичній, фінансовій 

звітності, бухгалтерському й управлінському обліку. Можуть бути також 

підготовлені і спеціальні форми джерел – на вимогу керівництва. 

З огляду на вагомість аналізу вважаємо за доцільне розвивати також 

нормативно-організаційне та методичне забезпечення його проведення, якого 

наразі практично немає. Добре було б сформувати відповідні методичні 

рекомендації та інструкції. 

 
Висновок до розділу 1 

 
 

Дослідження теоретико-правових та організаційних основ управління, 

аналізу та контролю дозволяє сформулювати наступні висновки: 

Визначено функції управління неприбутковими комунальними медичними 

закладами виконання яких дозволить вирішити соціальні проблеми населення 

регіонів та проводити їх коригування відповідно до поставлених цілей. В даному 

випадку це дозволить працювати, орієнтуючись на завдання соціального 

простору, а не на отримання максимальної грошової вигоди у процесі його 

діяльності. Важливе завдання неприбуткових підприємств полягає у контролі 

якості їх діяльності державними органами щодо задоволення соціальних потреб 

суспільства в регіоні, тобто вони виступають балансом та регулятором даного 

процесу. Відповідно до цього формуються механізми щодо вирішення 

соціальних проблем суспільства із залученням органів державного управління. 
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В сучасних умовах розподілено обов’язки керівництва неприбуткового 

комунального медичного закладу до їх профілю та рівня знань. Так, директор 

займається усіма адміністративними питаннями щодо діяльності 

неприбуткового комунального медичного закладу, а медичний директор – 

вирішувати проблеми медичного характеру. Це більш ефективно та зменшує 

кількість некоректних управлінських та медичних рішень щодо діяльності 

медичного закладу – комунального неприбуткового підприємства. 

Нормативно-правове забезпечення контролю та управління розвинене 

належним чином і складається з актів вищого, середнього та нижчого рівня. 

Питання контролю і управління знаходяться в полі зору законодавця та 

належним чином регламентуються. Щодо аналізу, то тут існує гостра потреба в 

розвитку нормативно-організаційного, методичного й інструктивного його 

регулювання. Доцільно розробляти й затверджувати відповідні матеріали 

щонайменше на рівні Міністерства охорони здоров’я. 
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РОЗДІЛ 2. УПРАВЛІННЯ ТА АНАЛІЗ В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, 

ЯК ОСНОВА ЕФЕКТИВНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ЇЇ СУБ’ЄКТІВ 

2.1. Види й форми управління в сфері охорони здоров’я та його функції 

 
 

Управління діяльністю суб’єкта господарювання відіграє виняткову роль у 

забезпеченні його ефективності й результативності. На його вагомість вказує 

серед іншого, зміст Статуту досліджуваного підприємства (додаток А), у якому 

є спеціально для цього відведений розділ 6 «Управління підприємством». 

Сучасні його тренди в сфері охорони здоров’я максимально наближуються до 

ефективного управління результативністю. В цьому контексті важливими 

складовими та принциповими основами управління є базування на таких 

основних компонентах (іноді їх називають компетенціями) як лідерство та 

менеджмент, комунікація, фінанси, орієнтація на пацієнта, якість медичних 

послуг і управління якістю. 

В 1 розділі про лідерство ми вже дещо описували, але вважаємо за доцільне 

звернути на нього увагу саме в питання видів і форм управління. Найперше, на 

що слід звернути увагу в цьому випадку це те, що лідерство стосується, в першу 

чергу, керівника. Саме він, отримавши у владу керівництво, яке йому довірили 

колектив і орган місцевого управління (адже лікарня знаходиться в 

підпорядкуванні у нашому випадку Тернопільської міської ради) має були 

лідером у прямому розумінні цього слова. Як лідер він має дбати про вирішення 

багатьох питань та ініціювати найбільш перспективні напрями діяльності 

закладу, щоб він ефективно функціонував на ринку медичних послуг. Керівник 

має не просто передовим у питаннях прогресу, але й бути стратегічно обізнаним, 

володіти аналітичними методами оцінки, поважати інших, толерувати чужі 

думки та рішення, але вміти направляти їх у спільне русло для досягнення мети 

колективу . Окрім того, він повинен володіти ситуацією в усіх, навіть найбільш 

критичних ситуаціях, які в період війни особливо небезпечні та навіть 

загрожують життю. Тому баланс між емоціями та стриманістю має бути 

притаманний лідеру-керівнику. 
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Від керівника багато в чому залежить і якість, і обсяги, і результати 

діяльності медичного закладу і його працівників. 

Наприклад, відповідно до рішення Тернопільської міськради, була 

затверджена Комплексна програма «Здоров’я громади на 2019-2021 роки», 

згідно з якою передбачалися певні заходи і по якій було передбачено 

фінансування (рис. 2.1). 

 
 

Рис. 2.1. Кошти, що передбачені на виконання Комплексної програма 

«Здоров’я громади на 2019-2021 роки» в. м. Тернопіль, тис. грн. 

Примітка. Дані з програми 

 

 

Щодо досліджуваної лікарні №2, то завдяки керівництву для медзакладу в 

цій програмі передбачено фінансування на ряд заходів. Зокрема, на придбання 

обладнання, м’якого та твердого інвентаря (рис. 2.2). Для досліджуваної 

медичної установи всього передбачено програмою 22 432,2 тис. грн. з бюджету 

громади, що досить велика сума. 
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Рис. 2.1. Фінансування з бюджету громади для КНП ТМКЛ №2, тис. грн. 

Примітка. Дані з програми 

 

 

Якщо говорити про рівень виконання функцій системою управління, то 

можна стверджувати, що планування, як функція, в установі реалізовано 

належним чином. 

Лідерське управління передбачає не просто ініціювання реалізації тих чи 

інших заходів та обґрунтування необхідного фінансування, а й формування 

згуртованого колективу. Тому управлінський персонал має володіти певними 

компетентностями і навиками. При цьому для вивчення потреби у 

компетентностях управлінських працівників можна проводити анкетне 

опитування серед персоналу лікарні. 

Приклад такого опитування, вірніше його результат проілюстрований 

нижче на рис. 2.3. 

Тож для покращення управління та підбору кадрів для його реалізації 

можна скористатися вже існуючим досвідом і дослідженнями. 
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Рис. 2.3. Склад командних працівників та їх риси 

Джерело: [28, с.13] 

 

 

Таким чином, управління завдяки наявності керівних працівників з 

набором певних якостей здобуває іншу якість і дозволяє краще вирішувати 

питання щодо діяльності медичного заклад і надання ним медичних послуг. При 

цьому слід зауважити, що тут велася мова про управління в самому медзакладі, 

але він підпорядкований міській раді. Відповідно управління неприбутковим 

комунальним підприємством проводиться виключно Тернопільською міською 

радою. 

Вона приймає рішення щодо його створення та ліквідації. У процесі своєї 

діяльності визначимо основні умови функціонування неприбуткового 

комунального медичного закладу: 

1) неможливість впродовж довгого періоду лідирувати на ринку, оскільки 

розвиток у сфері медицини та техніки є загальнодоступним і його результатами 

користуються усі учасники ринку; 

2) зменшуються час на проведення медичних послуг і його якість 

проведення у зв’язку із розвитком медичної галузі; 

3) появляються нові сегменти медицини, що закладають початок у 

розвиток нових ринків (наприклад, трансплантація, медична косметологія тощо); 
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4) недопустимість помилки у процесі надання медичних послух, оскільки 

це завдасть шкоду пацієнту, знизить рівень довіри до медичної кваліфікації та 

іміджу підприємства; 

5) не існує обмеженості у виборі медичних препаратів для медичної 

практики, фахівець самостійно визначає медичні препарати для його практичної 

діяльності. 

Вказані умови також мають свій вплив на управління оскільки вимагають 

застосування відповідних управлінських важелів. Зокрема, ми вже вище 

зазначали про отримання досліджуваною лікарнею дозволу на трансплантацію 

органів (зокрема нирки). Це потребувало низки управлінських організаційних 

рішень (підготовка документації тощо), а також керування набором кадрів і 

іншими питаннями. Тобто така функція як організація в системі управління КНП 

надзвичайно важлива. 

Відповідним чином керівництво КНП здійснювало обґрунтування заявки 

на забезпечення медичним обладнанням для кардіології. За приклад наведемо 

отримане фінансування на 2019 та 2020 роки щодо обладнання для дефібріляції 

по 260,0 тис. грн. (в загальній сумі 520, 0 тис. грн.) з бюджету громади. Для 

обґрунтування керівництвом було організовано аналіз потреби, оцінку кількості 

хворих. 

Загалом практично усі планові показники щодо фінансування та діяльності 

КНП виведені шляхом попереднього проведення аналізу вихідних даних. Таким 

чином, аналіз, як функція управління, відіграє надваживу роль в діяльності 

медзакладів. 

Слід погодитися з позицією Долгіх М.В., який вважає, що управління в 

охороні здоров’я, складний процес і складна система, що включає низку 

взаємопов’язаних елементів ( рис. 2.4). 
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Рис. 2.4. Елементи системи управління в охороні здоров’я 

Примітка: Джерело [20, c.56] 

 
 

Усі ці елементи так чи інакше пов’язані з функціями управління 

(планування, облік, аналіз, контроль, мотивація). Комплексність управління 

якраз і проявляється в системному поєднанні усіх його функцій. Сучасне 

управління, таким чином, складний процес, який активно оперує модерним 

аналітичним, контрольним інструментарієм, здійснює планування, організацію 

діяльності з надання медичних послуг і забезпечує досягнення цілей 

функціонування комунального неприбуткового підприємства – медичного 

закладу. 

Для того, щоб управляти великим підприємством потрібно також мати 

добре налагоджену комунікацію між його підрозділами, між керівниками різних 

рівнів, працівниками. Завдяки комунікації можна виявляти кращі шляхи 

розвитку діяльності та формування стратегічних перспектив досліджуваної 

лікарні. Найкращим способом при цьому є анкетування працівників. Нами було 

проведено анкетування щодо встановлення чинників підвищення ефективності 

та якості надання медичних послуг. В анкету ми включили 6 складових, які 
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мають вплив на це: управління; медичний персонал (лікарі та ін.); матеріальна 

база; фінансування. 

Відповіді респондентів засвідчили, що система управління в 

досліджуваній лікарні перебуває на 3 місці за рівнем впливу, розділивши його з 

матеріальною базою. Всього було опитано 46 осіб (рис. 2.5). 
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Рис. 2.5. Результати опитування та відповіді на запитання: «Яка з 

перерахованих складових на Ваш погляд займає 1 місце як чинник підвищення 

ефективності та якості надання медичних послуг» 

Примітка. Авторське дослідження і узагальнення. 

 

 

Результати проведеного анкетування свідчать, що управління має 

винятково важливу вагу в досягненні ефективності і якості надання медичних 

послуг. А отже акцент на ньому та на його функціях, зокрема аналізу й контролю 

є важливим дослідницьким предметом, який потребує розвитку й удосконалення. 
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2.2. Аналіз як функція управління та його специфіка в некомерційних 

комунальних підприємствах охорони здоров’я 

 
Реалізуючи свою діяльність досліджуваний медичний заклад, як суб’єкт 

управління, застосовує різноманітні підходи до управління. Всі вони спрямовані 

на забезпечення виконання основної місії підприємства, яка визначена його 

Статутом. У скороченому викладі ця місія звучить як: задоволення потреб 

населення в наданні якісних медичних послуг на засадах покращення ресурсної 

бази та розвитку підприємства. 

Варто погодитися з позицією Яремко І.І. [ 70, с.131], що йдеться в даному 

випадку про механізм економічного управління підприємством, який 

формується під впливом сучасних викликів і загроз, та який має своєрідну 

структуру. Її вищеназваний автор характеризує, посилаючись на таких 

дослідників, як Смирнов С.О. та Бикова В.Г. і надаючи їх схему у своєму 

дослідженні (рис.2.6). 

Однією з ключових підсистем у вищенаведеній схемі вказано аналіз – як 

функціональний елемент. Тож варто підтримати позицію, що: «у закладах 

виникає потреба постійного критичного аналізу обставин, що швидко 

змінюються, та своєчасне прийняття якісних управлінських рішень, а в деяких з 

них і введення антикризового менеджменту» [57, c.134] . 

Але попри це, на нашу думку до вищенаведеної схеми в частині підсистем 

також слід включити ще контроль, адже він як функціональна підсистема також 

надзвичайно важливий. 

Аналіз, як функція управління широко використовується керівними 

працівниками КНП Тернопільська комунальна міська лікарня №2 для 

забезпечення безперебійної та ефективної діяльності і надання різних медичних 

послуг. Зокрема, найбільш частим є його застосування в питаннях оцінки 

результатів і процесів, що відбуваються на підприємстві. Найперше, це 

стосується показників звітності. 
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Рис. 2.6. Елементи та взаємозв’язки механізму економічного управління в 

системі охорони здоров’я 

Примітка. Джерело [57., с. 80] 

 

 

Звітність дозволяє проводити аналіз багатьох показників. Найперше, це 

оцінка ресурсного забезпечення, яку можна здійснити на підставі Балансу 

(додаток Б, Г). 

Наприклад, можемо проаналізувати динаміку активів за їх видами (рис. 

2.7). 



30 
 

 

 

Рис. 2.7. Динаміка необоротних активів КНП ТКМЛ №2, тис. грн. 

Примітка. Узагальнено за даними додатків Б, Г 

 

 

Як бачимо аналіз засвідчує позитивну динаміку активів підприємства, 

практично по усіх показниках є зростання. А саме у 2020 році основні засоби 

порівняно з 2019-м зросли на 11684 тис. грн. тоді як у 2019-му в порівняння з 

2018-м роком – на 3747 тис. грн. Це засвідчує, що відбувається швидкими 

темпами оновлення основних засобів. 

Підтвердженням до прикладу служить інформація наведені в Комплексній 

програмі «Здоров’я громади на 2019-2021 роки» (табл. 2.1) 

Таблиця 2.1 

Забезпечення лікування хворих і забезпечення медикаментами КНП ТКМЛ 

№2 за рахунок бюджету громади м. Тернопіль на 2019-2021 рр., тис. грн. 
 

Вид активу Всього 

коштів 

2019 2020 2021 

Впровадження методу тромболітичної терапії 600,0 200,0 200,0 200,0 

Забезпечення кардіологічних відділень лікарень 

комплектами експрес-тестів 

530,0 160,0 176,0 194,0 

Забезпечення розхідними матеріалами для 

проведення ендоваскулярних операцій на коронарних 

судинах серця та лікарськими засобами 

950,0 300,0 300,0 350,0 

Примітка. Дані програми 
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Аналіз оборотних активів також вказує на деякі позитивні зрушення в 

питанні їх забезпечення та обсягу, але є також і негативні тенденції (рис. 2.8). 

 

Рис. 2.8. Динаміка оборотних активів КНП ТКМЛ №2, тис. грн. 

Примітка. Узагальнено за даними додатків Б, Г 

 

 

Тож як бачимо з рис. 2.8, запаси у 2019 р. були більшими, ніж у 2018-му на 

3422 тис. грн., а у 2020-му у відношенні до 2019-го р. – на 5757 тис. грн. 

Натомість гроші та їх еквіваленти в 2019 зменшилися на 490 тис. грн. порівняно 

з 2018 роком, але суттєво зрости у 2020 р. й склали 21021 тис. грн., що на 20796 

більше, ніж їх було у 2019-му році. Аналогічна ситуація склалася і з коштами на 

рахунках у банку. Вони у 2020 р. зросли на 20797 тис. грн., порівняно з 2019 

роком. Загалом у 2020 р. активи підприємства зросли в порівнянні з 2019-м роком 

на 4,7%. За 2021 рік динаміка продовжувала зберігатися, як свідчить наше 

ознайомлення з обліковими даними (але наразі звітність за цей рік не 

оприлюднюється у зв’язку з війною). 

Також на основі балансу проведемо аналіз динаміки пасивів. Він може 

бути деталізованим (за відповідними статтями, які є репрезентовані в балансі 

(див. додатки В та Г), або узагальненим – за розділами (рис. 2.9). 
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Рис. 2.9. Динаміка пасивів КНП ТКМЛ №2, тис. грн. 

Примітка. Узагальнено за даними додатків Б, Г 

 

 

Як бачимо, є деяка нерівномірність динамки пасивів. Зокрема суттєво 

знизився у 2020 році власний капітал та дуже зросли поточні зобов’язання. 

Деталізований аналіз показує, що це відбулося за рахунок по першому показнику 

– за рахунок зменшення суми пайового капіталу на 26914 тис. грн., а по другому 

– за рахунок зростання доходів майбутніх періодів на 36754 тис. грн. 

По загальному підсумку балансу маємо такий результат як показано на рис. 

2.10. 
 

Рис. 2.10. Динаміка пасивів КНП ТКМЛ №2, тис. грн. 

Примітка. Узагальнено за даними додатків Б, Г 
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Як бачимо тренд позитивний, що слід оцінити як добрий показник і 

прагнути до збереження таких тенденцій. Загалом активи зросли майже на 23% 

у 2019 р порівняно з 2018-м. (близько 105% у 2020 р. порівняно з 2019-м), а 

пасиви у 2020 р. зросли на 8,3%. 

За звітністю можна також проаналізувати ряд інших показників, якщо це 

потрібно для управління, наприклад, коефіцієнти щодо фінансового стану 

підприємства, показники доходів і витрат, тощо. Але обмежимося наведеними 

результатами в силу обмеженості обсягу нашого дослідження, адже хочемо ще 

навести приклади аналізу, які важливі для досягнення ефективного 

функціонування медзакладу в частині показників діяльності, які важливі і для 

користувачів медичних послуг. Їх оприлюднення сприятиме підвищенню рівня 

довіри до закладу та його системи управління, посиленню стан на ринку та 

іміджу підприємства. 

Доречним буде наведення аналізу динамки вартості 1 ліжко-дня на 

медикаментозне забезпечення лікування хворого (рис. 2.11). 

 

Рис. 2.11. Динаміка вартості 1 ліжко-дня в частині медикаментозного 

забезпечення в КНП ТКМЛ №2, грн. 

Примітка. Узагальнено за даними додатків Б, Г 

 

 

Як свідчить проведений нами аналіз, вартість медикаментозного 

забезпечення 1 ліжко-дня по лікарні зросла у 2020 році, порівняно з 2018 майже 
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в 5 разів, що вказує на ефективність системи управління та виконання нею своїх 

обов’язків щодо посилення рівня обслуговування населення. 

А от щодо видатків на харчування, то тут ситуація у 2020 році дещо інша. 

Фактичні видатки склали 1454,9 тис. грн., порівняно з 2019 роком на 243,7 тис. 

грн. менше. Але в порівнянні з 2018 роком ця сума на 227,8 тис. грн. більша. 

(табл.2.2). 

Таблиця 2.2 

Аналіз обсягу фактичних видатків на харчування в КНП ТКМЛ №2, грн. 

Показник 2018 2019 2020 Відхилення, +, - 

2020 від 
2018 р. 

2020 від 
2019 р. 

Фактичні 

видатки на 

харчування - 

всього: в т.ч 

1 227 073,00 1 698 624,00 1 454 997,50 36 326,13 - 36 326,13 

За рахунок 
фінансування 

1 099 404,00 1 620 826,00 1 418 671,37 319 267,37 - 36 326,13 

За рахунок 

гуманітарної 
допомоги 

127 669,00 77 798,00 36 326,13 -91 342,87 - 41 471,87 

Примітка. Узагальнено за даними обліку в лікарні 

 

 

Структура видатків на харчування зароками подана нами на рис. 2.12. 
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Рис. 2.12. Структура видатків на харчування КНП ТКМЛ №2 залежно від 

джерел, % 

Примітка. Обчислено самостійно 
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Як бачимо проведення аналізу дозволяє здійснити правдиву оцінку стану і 

рівня показників діяльності підприємства. Нижче нами ще буде проаналізовано, 

але вже метою контролю інші, не менш важливі дані досліджуваної основи, адже 

аналіз та аналітичні методи можуть також бути застосовані і для контрольних 

цілей управління. 

З проведеного аналізу можемо зробити висновок, що лікарня динамічно 

рухається вперед, покращуючи показники своєї діяльності. Тому завдяки такій 

функції управління є змога виявляти шляхи подальших поступів, покращувати 

якість медичних послуг і обслуговування населення, раціоналізуючи 

використання наявних ресурсів. Адже, зокрема щодо основних засобів то 

показник зносу вказує на потребу їх оновлення, що активно здійснюється в 

лікарні в останні роки і на це вказують проаналізовані нами показники. 

З позиції управління також було б проаналізувати трудові ресурси, але з 

огляду на обмеженість обсягу кваліфікаційної роботи, вважаємо, що є буде 

актуальним напрямом подальших наукових досліджень і таку тему варто було б 

включити в перелік дослідницьких проектів. 

Для комплексного й систематизованого врахування різних показників і 

чинників, аналіз, а якщо бути більш точним, то його показники, повинні служити 

базою як для оперативного управління, так і для формування стратегічних планів 

розвитку підприємства, що буде репрезентовано й розвинуто нами у наступних 

параграфах роботи. 

 
2.3. Стратегічний аналіз як основа управління і розвитку 

комунального неприбуткового підприємства 

 
Управління є важливим елементом у процесі діяльності медичного 

закладу. Воно має в своєму арсеналі різні інструменти , з допомогою яких керівні 

працівники різних ланок забезпечують виконання поставлених завдань 

діяльності. Про управління ми вже достатньо детально зробили опис в 

попередній розділах, але для переході до виконання ним такої важливої функції 
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процес 

реалізації 

проект дій 

 

результат 

 
проблема 

 

як аналіз, важливо деталізувати сам процес і складові управління медичним 

закладом. Такі пояснення потрібні для розуміння сутності запитів в розвитку 

стратегічного аналізу, про який ми хочемо вести мову в подальшому. 

Отже, у процесі проведеного дослідження можемо схематично відобразити 

суть поняття управління  для медичних закладів (рис.2.13). 

 

мета 

ідея 

завдання 

 

 

 
Рис. 2.13. Схематична ілюстрація управління медичними закладами 

Джерело: авторське самостійне узагальнення 

 

 

В відображеній схемі концепція управління медичним закладом є 

цілеспрямованим процесом який передбачає логічну послідовність кроків 

направлених на вирішення конкретної проблеми. Щодо медичних закладів такою 

проблемою є ефективний та сталий послідовий розвиток в тривалій перспективі. 

Тож управління має активно використовувати різні аналітичні методи для його 

реалізації та підготовки інформаційних даних. 

Одним із найбільш поширених в плані стратегічних управлінських 

обґрунтувань і рішень є SWOT- аналіз. 

Тож доречним буде його проведення як основного методу стратегічного 

управління, що дозволить визначити потенціал медичного закладу та розробити 

ефективні антикризові заходи у випадку виникнення викликів як внутрішнього, 

так і зовнішнього середовищ. 

З метою визначення напрямку управління КНП ТКМЛ №2 проведемо 

оцінку його сильних та слабких сторін за допомогою стратегічного методу 

SWOT- аналізу (табл. 2.3). 
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Таблиця 2.3 

Сильні та слабкі сторони діяльності КНП ТКМЛ №2 

сильні сторони слабкі сторони 

проведення заходів та підвищення якості 
інфраструктури медичного закладу 

відсутність автономності у процесі 
розподілу коштів медичного закладу 

чітко визначення ціль діяльності закладу фінансування медичного закладу є 
недостатнім 

висока кваліфікаційна підготовка медичних 
працівників 

заробітна   плата медичного персоналу є 
низькою 

високий рівень якості медичного 

обслуговування 

високий процент отримання коштів лікарня 
витрачає на оплату комунальних платежів та 

заробітної плати працівникам 

населення регіону задоволенні рівнем 
наданням медичних послуг 

 

Джерело: сформовано автором самостійно 

 

 

Так, у процесі проведеного нами аналізу сильних та слабких сторін 

комунального підприємства КНП ТКМЛ №2, вважаємо важливим її 

направленість на посилення якості медичного обслуговування та знаходження 

нових шляхів фінансування своєї діяльності. Проаналізуємо сильні і слабкі 

сторони КНП ТКМЛ №2 у порівнянні з її конкурентами в Тернопільській області 

(табл. 2.4). 

Оцінку конкурентної сили проводимо у порівнянні з досліджуваними 

підприємства та орієнтуючись на підприємства-лідера у медичній сфері. 

Проведене нами дослідження показало, що для КНП ТКМЛ №2 загальна 

сума конкурентної сили по підприємству становить 74 бали. А у підприємствах- 

конкурентах вона становить 69 балів, і відповідно 62 бали. Результати показали, 

що комунальне досліджуване підприємство фактично є підприємством-лідером 

даного сектору. 

Відповідно до проведеного дослідження показник абсолютної 

конкурентної можливості КНП ТКМЛ №2 становить 3 бали. Це є досить 

позитивним моментом в роботі даного підприємства і свідчить, що рівень загроз 

на його діяльність наближається до мінімальної позначки. 
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Таблиця 2.4 
 

Визначення конкурентної сили КНП ТКМЛ №2 
 

№ 

з/п 

Фактор Оцінка (0. .... 10 балів) 

Сіj1 Сіj2 
КНП ТКМЛ №2 

Сі Сі- maxСіj 

1 результативність роботи 9 5 8 -1 

2 рівень репутації 5 6 6 0 

3 продуктивність 7 4 7 0 

4 надання медичних послуг 6 8 9 1 

5 фінансовий потенціал 5 5 5 0 

6 обсяг виконаної роботи 9 9 9 0 

7 впровадження науково-технічних 

розробок в галузі медицини 

6 6 7 1 

8 адміністративне управління 7 5 6 -1 

9 наявність кваліфікованого 

персоналу 

6 5 7 2 

10 відповідальність медичного 

персоналу 

9 9 10 1 

Конкурентна сила 69 62 74 3 

*Сіj1 – КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні швидкої допомоги №1» 

Сіj2 – КНП «Міська комунальна лікарні №3» тернопільської міської ради 

Джерело: розроблено автором самостійно 

 

Проте, керівництво підприємства повинно працювати на його розвиток та 

не зупинятись на досягнених результатах, особливу увагу необхідно приділити 

адміністративному управлінню, оскільки в таблиці він становити від’ємне 

значення (-1 бал). 

Проведемо дослідження можливостей та загроз діяльності підприємства 

КНП ТКМЛ №2 за методом SWOT- аналізу. У процесі діяльності медичного 

закладу виникають загрози ефективного функціонування, і так як це 

підприємство не є прибутковим, а носить соціальний характер то першочерговим 

постає алгоритм дій директора в кризовій ситуації. Керівництву необхідно 
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завчасно продумати дію щодо стабілізації діяльності лікарні, про якість та 

ефективність медичних послуг, щоб вони по даному закладу відповідали усім 

медичним стандартам та правам громадян. Проведемо їх дослідження та 

результати представимо у таблиці 2.5. 

Таблиця 2.5 

Можливості та загрози діяльності КНП ТКМЛ №2 

можливості загрози 

залучення інвесторів з метою збільшення 
фінансування закладу 

висока конкуренція 

використання практики страхування 

населення; 
надання платних медичних послуг 

рівень платоспроможності населення 

низький 

удосконалення матеріально-технічного 

забезпечення медичного закладу 

грошові кошти, що виділяються на потреби 

лікарні не є достатній кількості; 

низький рівень забезпеченості медичними 

засобами 

збільшення заробітної плати кваліфікованим 
медичним працівникам 

не надають усього спектру медичних послуг 
відповідно до потреб населення 

розширення напрямків діяльності медичного 

закладу шляхом введення нових медичних 

послуг, які потребує населення в сучасному 
середовищі 

рівень плинності кадрів високий 

 
Джерело: розроблено автором самостійно 

 

 

Аналіз даного спектру діяльності підприємства КНП ТКМЛ №2 показує, 

що гостро постає питання фінансування даного підприємства. Важливими 

напрямками фінансування на даний час є заробітна плата працівників медичного 

закладу та придбання нового технічного обладнання для надання швидких і 

якісних медичних послуг населенню регіону. 

Негативним аспектом у діяльності медичного закладу виступає також не 

передбачення на навчання та перекваліфікацію медичного персоналу. 

Відсутність належної уваги до даного виду витрат ставить під загрозу розвиток 

КНП ТКМЛ №2 у конкурентному середовищі медичних послуг. 

Проведене дослідження діяльності КНП ТКМЛ №2 за стратегічним 

методом SWOT- аналізу дозволяє визначити основні напрямки його розвитку: 
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1) надавання комплексних та кваліфікованих медичних послуг із 

впровадженням наукового-технічного прогресу в доказовій медицині і з 

використанням міжнародних медичних стандартів діяльності; 

2) надавання медичних послуг широкого діапазону: діагностика, 

профілактика, ефективне лікування, трансплантація тощо; 

3) швидке адаптування до змін зовнішнього середовища; 

4) матеріально-технічне забезпечення медичного закладу слід постійно 

оновлювати та закуповувати у необхідній кількості; 

5) проведення ефективної кадрової політики та прийняття на роботу 

компетентного медичного персоналу; 

6) проводити конференції та круглі столи із спеціалістами із інших 

медичних структур з метою обміну досвідом; 

7) удосконалювати управлінську структуру лікарні шляхом впровадження 

стратегічних інструментів розвитку. 

Також на базі КНП ТКМЛ №2 нами було проведено анкетне дослідження 

з метою визначення найнеобхідніших напрямків розвитку (табл. 2.6). 

Оцінку та ранжування було запропоновано провести за 10 бальною 

шкалою з обов’язковим проставляння по одній позиції максимальної кількості 

балів, тобто 10, а по інших відповідно нижчі оцінки. 

За результатами досліджене констатуємо, що респонденти надають 

основну увагу питанням медичного спрямування і в загальній сумі цей напрямок 

набрав 61%. 

Це є цілком логічно, оскільки основною цілю діяльності неприбуткового 

підприємства є його соціальна спрямованість. Серед цієї групи питань найбільше 

респондентів виставили оцінку 10 балів за пунктом: оптимізувати проведення 

діагности пацієнтів з метою зменшення часу перебування в медичному закладі 

(15%). 

На другому місці перебуває пункт: формування системи знижок медичних 

препаратів постійним пацієнтам лікарні (13%). 
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Таблиця 2.6 

Анкета респондентам КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні №2» 

№ 
з/п 

Зміст питання Показник*, 
% 

проведення заходів медичного спрямування 

1 передбачення коштів на підвищення кваліфікації медичного 

персоналу 

12 

2 формування системи заходів щодо удосконалення роботи 

медичного персоналу 

10 

3 оптимізувати проведення діагности пацієнтів з метою зменшення 
часу перебування в медичному закладі 

15 

4 удосконалення системи планування прийому пацієнтів до лікарі 11 

5 формування системи знижок медичних препаратів постійним 

пацієнтам лікарні 

13 

всього 61 

проведення заходів управлінського спрямування 

1 формування електронної системи документообігу з метою 

проведення ефективного управління 

6 

2 залучення   інших   фінансових   джерел   з   метою збільшення 

фінансових коштів медичного закладу 

9 

3 оновити матеріально-технічне обладнання медичного закладу 9 

4 комп’ютеризувати рівні управління “Тернопільської комунальної 

міської лікарні №2” 

5 

5 удосконалити систему закупівлі медичних товарів та їх 
логістичний процес 

10 

всього 39 

РАЗОМ 100 

Джерело: авторське дослідження; * процент респондентів, які виставили за тим чи 

іншим пунктом максимальну кількість балів 

 

 

 
На третьому: передбачення коштів на підвищення кваліфікації медичного 

персоналу (12%). Тобто питання управлінського характеру, як показують 

опитування, є важливими із точки зору матеріально-технічного забезпечення 

КНП ТКМЛ №2, застосування знижок на медикаменти, зокрема і через системи 

стимулювання медичного страхування, а також кадрового забезпечення. Опитані 

респонденти основну спрямованість медичного закладу на вирішення 

управлінських проблем оцінили в 39%. Серед лідерів в цій частині належить 
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питанню: удосконалити систему закупівлі медичних товарів та їх логістичний 

процес – (10%). Друге місце між собою розділили питання: «залучення інших 

фінансових джерел з метою збільшення фінансових коштів медичного закладу» 

та «оновити матеріально-технічне обладнання медичного закладу» – відповідно 

по 9% кожне. 

У процесі проведено дослідження отримано неофіційні дані щодо 

напрямків діяльності неприбуткового комунального медичного закладу КНП 

ТКМЛ №2 та у поєднанні з аналітичними дослідженнями можемо сформувати 

подальші варіанти стратегії розвитку: 

 проводити оптимальний розподіл коштів щодо потреб медичного та 

управлінського апарату медичного закладу; 

 впровадження технологічних інновацій у медичну та управлінську 

діяльність досліджуваного підприємства; 

 створити фонд спонсорської допомоги медичному закладу за кошти 

якого будуть проводити оновлення медичного і діагностичного обладнання; 

 невикористанні приміщення, які є вільними в КНП ТКМЛ №2, або 

неефективно використовуються, давати в оренду, а вирученні кошти направляти 

на її розвиток; 

 враховуючи ситуацію, яка склалась на сьогодні, тобто воєнними діями 

в Україні, що призвели до виходу із стану енергетичної системи країни виступає 

необхідність розроблення власної системи надходження енергії та її 

енергозбереження. Наразі лікарня забезпечена генераторами енергії, але 

потрібно дбати про їх збільшення та ефективне використання. 

Окреслені нами пропозиції дозволять оптимально розподілити фінансові 

ресурси та ефективно використовувати їх у цілях удосконалення якості надання 

медичних послуг та напрямках розвитку КНП ТКМЛ №2. 

Окрім цього аналіз показників рівня використання наявної матеріально- 

технічної та ресурсної бази свідчить про наявні резерви підвищення 

ефективності. 



43 
 

120 

101,2 99 
100 

80 
68,9 

60 

40 

20 

0 

2018 2019 2020 

 

Зокрема на рис. 2.14 та 2.15 подано дані щодо кількості ліжко днів 

перебування в лікарні. 

 

Рис. 2.14. Аналіз виконання плану по ліжко днях за 2018-2020 роки в КНП 

ТКМЛ №2, ліжко-днів 

Примітка. Узагальнено за даними лікарні 
 

 
 

Рис. 2.14. Аналіз виконання плану по ліжко днях за 2018-2020 роки в КНП 

ТКМЛ №2, %. 

Примітка. Узагальнено за даними лікарні 
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Як бачимо план по ліжко-днях лікарня у 2020 році недовиконала на 31,1%, 

що свідчить про можливості оптимізації використання ліжкового фонду. В цьому 

випадку не йдеться про потребу скорочення ліжок, така ситуація відбулася через 

карантинні обмеження, які буди запроваджені і фактичне закриття багатьох 

відділів, окрім тих, що займалися лікування від ковіду та екстрених випадків. 

Аналогічні тенденції, як свідчить проведений нами аналіз, простежуються 

і щодо динаміки кількості пролікованих пацієнтів. У 2018 р. поступило в лікарню 

14680 чол., після лікування виписалося 14502 пацієнти, померло 190 чол. У 2019 

році аналогічні показники відповідно склали: 14780; 14615 та 217, а у 2020 р. – 

11628; 11454 та 230. 

Така динаміка також пояснюється закриттям багатьох відділень через 

карантинні заходи. Попри це в лікарні не відбувалося скорочення ліжок. Тому 

вона може повною мірою виконувати свою діяльність з надання якісних 

медичних послуг. 

Варто зазначити, що аналітичні методи також можуть бути ефективно 

застосовані не лише для формування інформаційної бази управління, а й для 

здійснення контролю за різними важливими показниками діяльності КНП. 

 
Висновок до розділу 2 

 
 

В результаті дослідження проблем управління та аналізу в сфері охорони 

здоров’я, як основи ефективної діяльності її суб’єктів, зроблено ряд висновків і 

пропозицій. 

Управління діяльністю суб’єкта господарювання відіграє виняткову роль у 

забезпеченні його ефективності й результативності. Сучасні його тренди в сфері 

охорони здоров’я максимально наближуються до ефективного управління 

результативністю. В цьому контексті важливими складовими та принциповими 

основами управління є базування на таких основних компонентах як лідерство 

та менеджмент, комунікація, фінанси, орієнтація на пацієнта, якість медичних 

послуг і управління якістю. 
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Управління завдяки наявності керівних працівників з набором певних 

якостей здобуває іншу якість і дозволяє краще вирішувати питання щодо 

діяльності медичного заклад і надання ним медичних послуг. 

Комплексність управління проявляється в системному поєднанні усіх його 

функцій. Сучасне управління, таким чином, складний процес, який активно 

оперує модерним аналітичним, контрольним інструментарієм, здійснює 

планування, організацію діяльності з надання медичних послуг і забезпечує 

досягнення цілей функціонування комунального неприбуткового підприємства – 

медичного закладу. 

Для того, щоб управляти великим підприємством потрібно також мати 

добре налагоджену комунікацію. Завдяки комунікації можна виявляти кращі 

шляхи розвитку діяльності та формування стратегічних перспектив 

досліджуваної лікарні. Найкращим способом при цьому є анкетування 

працівників. Нами було проведено анкетування щодо встановлення чинників 

підвищення ефективності та якості надання медичних послуг. В анкету ми 

включили 6 складових, які мають вплив на це: управління; медичний персонал 

(лікарі та ін.); матеріальна база; фінансування. Відповіді респондентів 

засвідчили, що система управління в досліджуваній лікарні перебуває на 3 місці 

за рівнем впливу, розділивши його з матеріальною базою. 

Аналіз, як функція управління широко використовується керівними 

працівниками КНП Тернопільська комунальна міська лікарня №2 для 

забезпечення безперебійної та ефективної діяльності і надання різних медичних 

послуг. Зокрема, найбільш частим є його застосування в питаннях оцінки 

результатів і процесів, що відбуваються на підприємстві. Найперше, це 

стосується показників звітності. 

Проведений аналіз балансу засвідчує позитивну динаміку активів 

підприємства, практично по усіх показниках є зростання. Загалом у 2020 р. 

активи підприємства зросли в порівнянні з 2019-м роком на 4,7%, а пасиви на 

8,3%. За 2021 рік динаміка продовжувала зберігатися, як свідчить наше 
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ознайомлення з обліковими даними (але наразі звітність за цей рік не 

оприлюднюється у зв’язку з війною). 

Аналіз вартості медикаментозного забезпечення 1 ліжко-дня по лікарні 

свідчить, що вона зросла у 2020 році, порівняно з 2018 майже в 5 разів, що вказує 

на ефективність системи управління та виконання нею своїх обов’язків щодо 

посилення рівня обслуговування населення. Щодо видатків на харчування, то 

тут ситуація у 2020 році дещо інша. Фактичні видатки склали 1454,9 тис. грн., 

порівняно з 2019 роком на 243,7 тис. грн. менше. Але в порівнянні з 2018 роком 

ця сума на 227,8 тис. грн. більша. 
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РОЗДІЛ 3. КОНТРОЛЬ ДІЯЛЬНОСТІ НЕПРИБУТКОВИХ 

КОМУНАЛЬНИХ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 

3.1. Зовнішній і внутрішній контроль діяльності суб’єктів охорони 

здоров’я та напрями їх розвитку 

 
В питанні дослідження проблематики контролю в сфері охорони здоров’я 

слід розмежовувати контроль як функцію управління (тоді він розглядається як 

внутрішній контроль) та контроль з боку відповідних контролюючих органів 

(зазвичай державних) в цьому випадку він ідентифікується як зовнішній 

контроль. 

Розглянемо спочатку контроль зовнішній. Його також щодо суб’єктів 

охорони здоров’я доцільно розглядати з різним позицій. До прикладу контроль, 

який здійснюється та направлений на систему обліку й звітності реалізують 

контролюючі органи такі як Держаудитслужба, Державна податкова служба 

(щодо податку на додану вартість), а також аудиторські фірми (для 

підтвердження звітності). Система зовнішнього контролю названого напряму 

здебільшого спрямована на перевірку раціональності використання фінансового 

забезпечення та ресурсів КНП, правильність складання звітності, правильність 

ведення обліку тощо. 

Зокрема, аудит звітності КНП ТКМЛ №2, проводило у 2020 році ТОВ 

аудиторська фірма «Галичина-Аудитсервіс». Відповідний Аудиторський звіт 

публічно оприлюднений та знаходиться у відкритому доступі (додаток Д). 

Аудиторський звіт засвідчує: «відсутність фактів суттєвої невідповідності 

між Звітом про управління, який складає досліджуваний заклад і фінансовою 

звітністю та іншими даними, отриманими під час аудиту. 

Також в процесі аудиту було проведено оцінку системи внутрішнього 

контролю. За результатами перевірки в Звіті аудитора заначено, що вона 

спрямована на упередження, виявлення і виправлення суттєвих помилок, 

забезпечення захисту і збереження активів, повноти і точності облікової 

документації та включає адміністративний і бухгалтерський контроль. 
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Аудитором зроблено висновок щодо адекватності процедур внутрішнього 

контролю КНП. Позитивно оцінено у Звіті також розумінні системи контролю, 

та заходів, які буди розроблені й впроваджені управлінським персоналом КНП 

для запобігання й виявлення шахрайства. Фактів шахрайства процесі аудиту не 

виявлено, а отже відповідно аудитором зроблено висновок, що заходи контролю, 

застосовані керівництвом підприємства є ефективними. Перевірка Балансу за 

звітний рік показала, що відхилень не виявлено. Дані форм звітності 

відповідають одна одній і розбіжностей між ними також не виявлено. Чинне 

законодавство з питань обліку та звітності також не порушувалось, облікова 

політика дотримана 

Є ще контроль, який забезпечує таку сторону як надання права на ведення 

діяльності з надання медичних послуг. При цьому керуються приписом ст.7. 

Закону №222-VIII Про ліцензування [46]. Ліцензію на здійснення медичної 

практики видає Міністерство охорони здоров’я лише юридичним особам на 

необмежений строк. При цьому мають бути дотримані законодавчо встановлені 

ліцензійні умови. До прикладу, важливою вимогою є наявність певної 

кваліфікації у працівників. Класичним прикладом, що ілюструє яскраво 

ліцензійні умови є кваліфікація керівника (директора) КНП. Він має зараз мати 

вищу освіту в галузі медицини та вищу освіт з напряму «Управління та 

адміністрування». В плані ліцензування є низка нормативно-правових актів і 

документів, які регламентують це питання. І оскільки ліцензію надає МОЗ, то 

воно й контролює даний напрям. 

Це одним варіантом контролю діяльності КНП є акредитація медичного 

закладу, яка реалізується відповідно до Основ законодавства України про 

охорону здоров’я. Проведення акредитації здійснюється відповідно до Порядку, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 15 липня 1997 р. 

Критерії й стандарти акредитації КНП регламентує наказ Міністерства охорони 

здоров’я України від №142 14.03.2001 р. «Про вдосконалення державної 

акредитації закладів охорони здоров’я». Акредитацію КНП реалізує Головна 
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умови 

АКРЕДИТАЦІЯ 
Головна 

акредитаційна 

комісія при МОЗ 

Щоб пройти акредитацію КНП подає заяву та 

встановлений перелік обов’язкових документів 

Якщо КНП-медзаклад тимчасово припиняє 

діяльність на строк понад один рік, але мало 

акредитацію, то наступна його акредитація 

здійснюється через 2 роки від моменту поновлення 

діяльності 

Один раз на три роки 

Послідуючі акредитації 

Проводиться через два роки після початку 

діяльності. 

Перша акредитація 

4 

3 

2 

І 

 

акредитаційна комісія, яка функціонує при Міністерстві охорони здоров’я. 

Основні елементи та характеристики акредитації подано на рис. 3.1. 

 

 

 

 

 
 

Рис. 3.1. Основні елементи та характеристики акредитації в сфері охорони 

здоров’я 

Примітки. Узагальнено на основі чинної практики 

 

 

Не менш вагомим суб’єктом контролю є Рахункова палата, яка щодо 

охорони здоров’я виконує контроль та формує Звіт про результати аудиту 

ефективності використання коштів держбюджету, що були виділені 

Національній службі здоров’я України на різні види меддопомог (первинної, 

вторинної тощо). Звіт , який формується цією інституцією, має детальні дані та 

аналіз стану виконання програм медичних гарантій, виконання договорів, 

використання коштів тощо. В ньому повною мірою реалізовані для цілей 

контролю аналітичні методи. 
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Не вдаючись до більш детальних описів вищеназваних основних напрямів 

зовнішнього контролю зауважимо, що максимальна увага приділяється 

контролю якості надання медичних послуг. Він також є внутрішній і зовнішній 

(рис.3.2). 

Рис. 3.2. Види, елементи та складові контролю якості медичних послуг 

Джерело [49] 

 

 

Попри наявність різних видів контролю (самооцінювання, моніторинг, 

атестування, акредитація тощо) та різних суб’єктів, які його можуть 

реалізовувати, є дуже проста схема покращення якості медичної послуги: 

запланувати покращення, реалізувати пан; проконтролювати й перевірити чи 

досягнуто успіху; діяти з огляду на результати контролю. Ця схема в більш 

деталізованому вигляді проілюстрована на рис. 3.3. 
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Рис. 3.3. Схема покращення якості медичної послуги через застосування 

системи контролю та управління 

Примітки. Узагальнено на основі [кращі практики управління , с.104] 

 

 

Щодо зовнішнього контролю якості медпослуг, то він здійснюється 

шляхом проведення експертизи. І вона дозволяє встановити чи відповідає надана 

послуга вимогам державного стандарту, клінічному протоколу, нормативам. 

Аналогічно може бути проведений і внутрішній контроль. Просто замість 

органу МОЗ його здійснює заступник директора КНП. 

Дослідивши контроль та його складові, а також види можна резюмувати, 

що він здійснюється на досліджуваному підприємстві достатньо дієво та 

забезпечує дотримання чинних нормативно-правових приписів як щодо ведення 

обліку й формування звітності, так і щодо усіх інших важливих питань діяльності 
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суб’єкта господарювання, в тому числі надання ним медичних послуг високої 

якості. 

Але для його покращення КНП потрібно залучати до складу 

контролюючих працівників висококласних фахівців, проводити відповідні 

навчання для підвищення кваліфікації контролерів і бухгалтерів, а також 

керівного складу, досліджувати передовий досвід і практику контролю як 

зарубіжних суб’єктів, так і своїх конкурентів на ринку медичних послуг в 

регіоні. 

 
3.2. Аналітичні методи контролю виконання фінансового плану та 

розподілу фінансових ресурсів медичного закладу 

 
Застосування аналітичних методів можна вважати важливим інструментом 

підвищення рівня контролю та якісною й об’єктивною основою формування 

інформаційної бази управління. Проілюструємо їх застосування для здійснення 

контролю за виконанням фінансового плану та розподілу фінансових ресурсів. 

Адже адекватно сформований фінансовий план медичного закладу, який 

передбачає використання коштів направлений у медичний заклад по порядку їх 

потреби є важливим елементом розвитку КНП. 

Проведемо оцінку діяльності КНП «Тернопільської комунальної міської 

лікарні №2» відповідно до його доходів та видатків, які були заплановані 

підприємством на 2021 рік та його виконання (табл. 3.1). 

Аналізуючи показники даної таблиці можемо стверджувати, що найбільшу 

частку у фінансуванні КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні №2» 

займають кошти від НСЗУ, які у 2021 році становили 20445,1 тис. грн.. 

Негативною тенденцію у 2021 році стало недоотримання коштів від міського 

бюджету на 400, 5 тис. грн. у порівнянні із запланованим кошторисом, і також 

субвенцій від навчання інтернів на суму 1,3 тис. грн. Позитивною динамікою у 

динаміці надходження коштів становлять послуги, які надаються медичним 

закладом відповідно до його функціональних повноважень. 
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Таблиця 3.1 

Показники доходів КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні 

№2», тис. грн. 
 

№ показники 2021 рік 

(план) 

2021 рік 

(факт) 

відхилення 

(%) 

1 Послуги , які надаються згідно з 

функціональними повноваженнями 

державними і комунальними закладами 

охорони здоров’я, в т.ч. відсотки по 
депозиту 

3571,2 3865,6 108,4 

2 Кошти міського бюджету 12107,0 11706,5 96,7 

3 Субвенція на навчання інтернів 790,2 788,9 99,8 

4 Кошти від НСЗУ 20445,1 20445,1 100,0 

 
Примітка: джерело дані фінансового плану та звіту про його виконання 

 

 

Слід відмітити, що у КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні 

№2» немає благодійних надходжень і дарунків гуманітарної допомоги, тому 

необхідно розробити систему заходів щодо їх залучення. Відсутністю даного 

джерела доходів можна пояснити тим, що комунальне неприбуткове 

підприємство не орієнтоване на один напрямок вирішення проблеми із здоров’я 

(тобто вузькоспеціалізованим), а носить характер загально-консультативного 

призначення. 

Це робить його нецікавим благодійним організаціям, оскільки не 

вирішуються конкретні проблеми пов’язанні із вирішенням питань щодо 

проведення реабілітації та довготривалого медичного лікування пацієнта. 

Проведемо детальний аналіз дохідної частини від її послуг, які вона 

безпосередньо надає населенню свого регіону відповідно до функціональних 

повноважень державних і комунальних закладів охорони здоров’я (табл. 3.2). 
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Таблиця 3.2 

Кошти отримані від послуг КНП «Тернопільської комунальної міської 

лікарні №2», тис.грн. 
 

№ показники 2021 рік 

(план) 

2021 
рік 

(факт) 

відхилення 

(%) 

1 Лабораторні, діагностичні та консультативні 

послуги за зверненнями людей без 

направлення лікаря та для іногородніх 

пацієнтів 

1427,2 1554, 108,9 

2 Попередні профілактичні огляди при прийнятті 
на роботу 

47,0 56,2 119,6 

3 Попередні профілактичні огляди для 

отримання посвідчення водія транспортних 

засобів, для отримання дозволів на зброю 

фізичних осіб та працівників сторонніх 
організацій згідно наказів 

57,0 66,4 116,5 

4 Попередні профілактичні огляди за договорами 
з підприємствами, надання медичних послуг 

підприємствам 

485,0 518,0 106,8 

5 Стажування лікарів-інтернів 249,0 270,3 108,6 

6 Медичне обслуговування за договорами із 
страховими організаціями 

149,4 159,7 106,9 

7 Оренда 750,0 796,9 106,9 

8 Реалізація майна (металобрухт) 48,6 62,4 128,4 

9 Відсотки по депозитах 358,0 382,5 106,8 

Примітка: джерело дані фінансового плану та звіту про його виконання 

 

 

Аналіз даних таблиці 3.2 показує, що за всіма статями послуг, які надає 

КНП «Тернопільська комунальна міська лікарня №2» вона отримує доходи 

більші ніж планувала в загальній сумі перевиконання за представленими видами 

становить 294,4 тис. грн. Найбільше перевиконання плану становить робота від 

проведення лабораторних, діагностичних та консультативних послуг наданих 

медичним закладом і становить 126, 9 тис. грн.. Аналіз дохідної частина КНП 

«Тернопільської комунальної міської лікарні №2» показує що перевищення 

доходів від оренди упродовж 2021 року становило 46,6 тис. грн., дохід від 

стажування лікарів становив 21,3 тис. грн., від попередніх профілактичних 

оглядів - 33,0 тис. грн. 



55 
 

 

Отже, за результатами проведено аналізу можемо стверджувати, медичний 

заклад функціонує ефективно і у пацієнтів користується довірою. Це випливає з 

того, що величина отриманих коштів від медичних послуг збільшилась, що 

означає що кількість пацієнтів теж збільшилась. 

Наступним етапом даної оцінки буде проведення аналізу видаткової 

частини КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні №2». Проведемо 

дослідження витрат, яка проводилась за коштами НСЗУ, субвенцій та місцевого 

бюджету (табл.3.3). 

Таблиця 3.3 

Оцінка витрат КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні №2» від 

коштів НСЗУ, субвенцій та місцевого бюджету, тис.грн. 
 

№ показники 2021 рік 

(план) 

2021 рік 

(факт) 

відхилення 

(%) 

1 Заробітна плата працівників -  

106518,0 
 

104370,9 
 

98,0 

2 Нарахування на зарплату (22 %) 23016,5 22554,8 98,0 

3 Витрати на матеріали, обладнання , 
інвентар, 

 

1100,0 
 

854,5 
 

77,7 

4 Витрати на медикаменти та 

перев’язувальні матеріали 

Медикаменти по стаціонару, денному 

стаціонару; витрати на діагностичні та 

лабораторні дослідження, витрати на 

кисень, на наркотичні засоби, на 
дезинфікуючі засоби. 

 

 

 

 

 

27060,0 

 

 

 

 

 

30579,8 

 

 

 

 

 

113,0 

5 Витрати на оплату продуктів харчування. 

Продукти харчування для хворих 
стаціонару 

 
 

1700,0 

 
 

1836,8 

 
 

108,0 

6 Оплата послуг ( крім комунальних 10265,3 10566,7 102,9 

7 Виплата пенсій і допомоги 106,2 94,9 89,4 

8 Придбання обладнання і предметів 

довгострокового користування 
 
 

11300,0 

 
 

11140,0 

 
 

98,6 

9 Капітальний ремонт інших об’єктів , 
реконструкція приймального відділення 

 

700,0 
 

2223,4 
 

317,6 

Примітка: джерело дані фінансового плану та звіту про його виконання 

 

 

В результаті проведеної оцінки витрат КНП «Тернопільської комунальної 

міської лікарні №2» можемо констатувати, той факт, що витрати в більшій 

частині статей перевищують їх заплановані величина на 2021 рік. Так, необхідне 
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до фінансування діяльності медичного закладу в частині заробітної плати 

працівників на суму 2147, 1 тис грн., нарахувань на зарплату на 461,7 тис. грн., 

витрати на матеріали (обладнання, інвентар) на суму 245,5 тис. грн. Особливої 

увагу необхідно звернути на не достатнє фінансування КНП «Тернопільської 

комунальної міської лікарні №2» в області оновлення матеріально-технічного 

забезпечення, оскільки нові обладнання дозволить краще провести діагностику 

пацієнта і тим самим швидко виявити проблему. У 2021 році недовиконання у 

статті витрат щодо придбання обладнання та предметів довгострокового 

користування становить 160,0 тис. грн. На це треба звернути увагу керівництву 

підприємства та у процесі розподілу фінансових ресурсів провести повне його до 

фінансування. 

Наступним пунктом аналізу діяльності КНП «Тернопільської комунальної 

міської лікарні №2» виступає його порівняльна оцінка доходів та витрат за 2021 

рік (табл.3.4). 

Таблиця 3.4 

Доходи та видатки КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні №2», 

тис. грн. 
 

 2021 рік 
(план) 

2021 рік 
(факт) 

відхилення 
(%) 

сума 
відхилення 

дохід медичного закладу 204904,4 217456,0 106,1 12551,6 

видаткова частина, кошти НСЗУ, 

субвенції, місцеві бюджети 

200794,6 203328,4 101,3 2533,8 

Примітка: джерело дані фінансового плану та звіту про його виконання 

 

 

Провівши аналіз доходів та видатків КНП «Тернопільської комунальної 

міської лікарні №2» спостерігаємо, що видаткова частина медичного закладу 

менша від його доходів на суму 4109,8 тис. грн.. У процесі проведеного нами 

дослідження було констатовано факти не до фінансування статей оновлення 

обладнання на довгострокове використання, витрати на матеріали, інвентар і 

обладнання та не до фінансування заробітної плати працівникам медичного 

закладу. Згідно таблиці 3.4 дохідна частина збільшилася відповідно до 

запланованої на 2021 рік на суму 12 551, 6 тис. грн.. Доречним в такому випадку 
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виступає направлення цих коштів на статті діяльності медичного закладу, які є 

необхідними в першу чергу. 

 
Висновок до розділу 3 

 
 

Критична оцінка контролю діяльності неприбуткових комунальних 

медичних закладів уможливила формування висновків і пропозицій, 

спрямованих на його удосконалення. 

В питанні дослідження проблематики контролю в сфері охорони здоров’я 

слід розмежовувати контроль як функцію управління (тоді він розглядається як 

внутрішній контроль) та контроль з боку відповідних контролюючих органів 

(зазвичай державних) в цьому випадку він ідентифікується як зовнішній 

контроль. 

Аудит звітності КНП ТКМЛ №2, проводило у 2020 році ТОВ аудиторська 

фірма «Галичина-Аудитсервіс». Аудиторський звіт засвідчує: «відсутність 

фактів суттєвої невідповідності між Звітом про управління, який складає 

досліджуваний заклад і фінансовою звітністю та іншими даними, отриманими 

під час аудиту. 

Контроль, пов'язаний з наданням дозволів на провадження діяльності КНП 

здійснює Міністерство охорони здоров’я, яке надало йому відповідну ліцензію 

на здійснення медичної практики, котра видається лише юридичним особам на 

необмежений строк. Ще одним варіантом контролю діяльності КНП є 

акредитація медичного закладу, яка реалізується відповідно до Основ 

законодавства України про охорону здоров’я. 

Зовнішній контроль в сфері охорони здоров’я здійснює Рахункова палата 

в частині використання коштів держбюджету, що були виділені Національній 

службі здоров’я України на різні види меддопомог (первинної, вторинної тощо) 

та формує Звіт про результати аудиту ефективності. Звіт , який формується цією 

інституцією, має детальні дані та аналіз стану виконання програм медичних 
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гарантій, виконання договорів, використання коштів тощо. В ньому повною 

мірою реалізовані для цілей контролю аналітичні методи. 

Дослідивши контроль та його складові, а також види варто зазначити, що 

він здійснюється на досліджуваному підприємстві достатньо дієво та забезпечує 

дотримання чинних нормативно-правових приписів як щодо ведення обліку й 

формування звітності, так і щодо усіх інших важливих питань діяльності 

суб’єкта господарювання, в тому числі надання ним медичних послуг високої 

якості. 

Для покращення системи контролю КНП потрібно залучати до складу 

контролюючих працівників висококласних фахівців, проводити відповідні 

навчання для підвищення кваліфікації контролерів і бухгалтерів, а також 

керівного складу, досліджувати передовий досвід і практику контролю як 

зарубіжних суб’єктів, так і своїх конкурентів на ринку медичних послуг в 

регіоні. 

У процесі   контролю   встановлено,   що   доходи   та   видатки   КНП 

«Тернопільської комунальної міської лікарні №2» мають відхилення від 

планових значень підприємства на початок року. Важливим питанням постає 

перерозподіл фінансових ресурсів, оскільки спостерігаємо не до фінансування 

статей діяльності медичного закладу. Важливим напрямком фінансування 

лишається поновлення матеріально-технічного забезпечення та зарплата 

медичних працівників. Аналіз дохідної частина КНП «Тернопільської 

комунальної міської лікарні №2» показує що перевищення доходів від оренди 

упродовж 2021 року становило 46,6 тис. грн., дохід від стажування лікарів 

становив 21,3 тис. грн., від попередніх профілактичних оглядів – 33,0 тис. грн. 
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ВИСНОВОК 

У магістерській роботі здійснено теоретичне та методичне дослідження 

питання удосконалення процесу управління неприбутковими комунальними 

медичними закладами та сформульовані відповідні висновки: 

1. Сформульовану функції управління неприбутковими комунальними 

медичними закладами, які орієнтовані на виконання соціальних цілей в 

суспільстві. Важливе завдання неприбуткових підприємств полягає у контролі 

якості їх діяльності державними органами щодо задоволення соціальних потреб 

суспільства в регіоні, тобто вони виступають балансом та регулятором даного 

процесу. Відповідно до цього формуються механізми щодо вирішення 

соціальних проблем суспільства із залученням органів державного управління. 

Необхідним є розподіл обов’язків директорі, що дозволить знизити ризик 

прийняття некоректних управлінських та медичних рішень щодо його 

діяльності. 

2. Досліджено нормативно-правове забезпечення контролю та управління 

розвинене належним чином і складається з актів вищого, середнього та нижчого 

рівня. Дані питання є належним чином контрольовані законодавством та мають 

розробленні відповідні управлінські аспекти урегулювання неточностей у 

діяльності медичним закладом. Вважаємо, що необхідним напрямком розвитку 

має бути дослідження питань розвитку нормативно-організаційного, 

методичного й інструктивного його регулювання. 

3. Доведено, що важливими складовими та принциповими основами 

управління є базування на таких основних компонентах як лідерство та 

менеджмент, комунікація, фінанси, орієнтація на пацієнта, якість медичних 

послуг і управління якістю. Важливим та ефективним у процесі управління 

виступає наявність кваліфікованих керівників відповідно до сфери прийняття 

рішень., оскільки сучасне управління вимагає комплексності знань та 

креативного типу мислення. Проведена нами анкетування дозволило встановити 

чинники підвищення ефективності та якості надання медичних послуг та 

визначити основні напрямки їх впливу. 
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4. Доведено, що аналіз є функцією управління КНП Тернопільська 

комунальна міська лікарня №2 для забезпечення безперебійної та ефективної 

діяльності і надання різних медичних послуг. Зокрема, найбільш частим є його 

застосування в питаннях оцінки результатів і процесів, що відбуваються на 

підприємстві. Найперше, це стосується показників звітності. Проведений аналіз 

балансу засвідчує позитивну динаміку активів підприємства, практично по усіх 

показниках є зростання. Загалом у 2020 р. активи підприємства зросли в 

порівнянні з 2019-м роком на 4,7%, а пасиви на 8,3%. За 2021 рік динаміка 

продовжувала зберігатися, як свідчить наше ознайомлення з обліковими даними 

(але наразі звітність за цей рік не оприлюднюється у зв’язку з війною). 

5. Проведено дослідження КНП ТКМЛ №2 за методом SWOT- аналізу та 

встановлено, що виникають загрози ефективного функціонування, і так як це 

підприємство не є прибутковим, а носить соціальний характер то першочерговим 

постає алгоритм дій директора в кризовій ситуації. Керівництву необхідно 

завчасно продумати дію щодо стабілізації діяльності лікарні, про якість та 

ефективність медичних послуг, щоб вони по даному закладу відповідали усім 

медичним стандартам та правам громадян. У процесі проведено дослідження 

отримано неофіційні дані щодо напрямків діяльності неприбуткового 

комунального медичного закладу КНП ТКМЛ №2 та у поєднанні з аналітичними 

дослідженнями визначено напрямки стратегічного розвитку підприємства. 

6. Проведено оцінку внутрішнього і зовнішнього контролю діяльності 

медичних закладів на КНП Тернопільській комунальній міській лікарні №2 

встановлено, що він проводиться ефективно та забезпечує дотримання чинних 

нормативно-правових приписів як щодо ведення обліку й формування звітності, 

так і щодо усіх інших важливих питань діяльності суб’єкта господарювання, в 

тому числі надання ним медичних послуг високої якості. Запропоновано з метою 

удосконалення контролю на підприємстві залучити до складу контролюючих 

працівників висококласних фахівців, проводити відповідні навчання для 

підвищення кваліфікації контролерів і бухгалтерів, а також керівного складу, 
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досліджувати передовий досвід і практику контролю як зарубіжних суб’єктів, 

так і своїх конкурентів на ринку медичних послуг в регіоні. 

7. Запропоновано за результатами дослідження доходів та видатків КНП 

«Тернопільської комунальної міської лікарні №2» необхідність в удосконаленні 

процесу перерозподілу фінансових ресурсів, щодо напрямків їх витрат. Гостра 

потреба виникає у дофінансуванні статті витрат, пов’язаної з оновленням 

медичного обладнання та заробітної плати працівникам закладу. У 2021 році 

видатки КНП «Тернопільської комунальної міської лікарні №2» становили 

203328,4 тис. грн., а доходи за даний рік були 217456,0 тис. грн. Основною 

статтею поповнення доходів є отримання коштів від діагностики та консультацій 

наданих лікарями медичного закладу на суму 126,9 тис. грн. Керівництву 

підприємства необхідно провести заходи щодо адекватного розподілу 

фінансових ресурсів відповідно до потреб та цілей підприємства. 
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Додаток 1 
до Національного положення (стандарту) 
бухгалтерського обліку 1 "Загальні вимоги до фінансової звітності" 

 

 
Дата (рiк, мiсяць, число) 

Пiдприємство  Комунальне некомерційне підприємство "Тернопільська комунальна міська лікарня №2" за ЄДРПОУ 

Територiя ТЕРНОПІЛЬСЬКА  за КОАТУУ 
 

Організаційно-правова форма господарювання Комунальне підприємство за КОПФГ 

Вид економічної діяльності Діяльність лікарняних закладів за КВЕД 

Середня кількість працівників 1        919   

Aдреса, телефон вулиця Р. Купчинського, буд. 14, м. ТЕРНОПІЛЬ, ТЕРНОПІЛЬСЬКА обл., 46023 265627 

Одиниця вимiру: тис. грн. без десяткового знака (окрім розділу IV Звіту про фінансові результати (Звіту про сукупний дохід) (форма №2), 
грошові показники якого наводяться в гривнях з копійками) 

Складено (зробити позначку "v" у відповідній клітинці): 

за положеннями (стандартами) бухгалтерського обліку 

за міжнародними стандартами фінансової звітності 

Баланс (Звіт про фінансовий стан) 

на 31 грудня 2019 р. 
Форма №1 Код за ДКУД 1801001 

 
A К Т И В 

Код 

рядка 

На початок 

звітного періоду 

На кiнець 

звiтного перiоду 

1 2 3 4 

І. Необоротні активи 

Нематеріальні активи 
 

1000 
 

- 
 

- 

первісна вартість 1001 - - 

накопичена амортизація 1002 - - 

Незавершені капітальні інвестиції 1005 - - 

Основні засоби 1010 25 401 29 148 

первісна вартість 1011 45 791 60 573 

знос 1012 20 390 31 425 

Інвестиційна нерухомість 1015 - - 

Первісна вартість інвестиційної нерухомості 1016 - - 

Знос інвестиційної нерухомості 1017 - - 

Довгострокові біологічні активи 1020 - - 

Первісна вартість довгострокових біологічних активів 1021 - - 

Накопичена амортизація довгострокових біологічних активів 1022 - - 

Довгострокові фінансові інвестиції: 

які обліковуються за методом участі в капіталі 

інших підприємств 

 

 
1030 

 

 
- 

 

 
- 

інші фінансові інвестиції 1035 - - 

Довгострокова дебіторська заборгованість 1040 - - 

Відстрочені податкові активи 1045 - - 

Гудвіл 1050 - - 

Відстрочені аквізиційні витрати 1060 - - 

Залишок коштів у централізованих страхових резервних фондах 1065 - - 

Інші необоротні активи 1090 - 396 

Усього за розділом І 1095 25 401 29 544 

ІІ. Оборотні активи    

Запаси 1100 3 380 6 802 

Виробничі запаси 1101 - - 

Незавершене виробництво 1102 - - 

Готова продукція 1103 - - 

Товари 1104 - - 

Поточні біологічні активи 1110 - - 

Депозити перестрахування 1115 - - 

Векселі одержані 1120 - - 

Дебіторська заборгованість за продукцію, товари, роботи, послуги 1125 18 10 

Дебіторська заборгованість за розрахунками: 

за виданими авансами 

 
1130 

 
- 

 
- 

з бюджетом 1135 - 30 

у тому числі з податку на прибуток 1136 - - 

Дебіторська заборгованість за розрахунками з нарахованих доходів 1140 - - 

Дебіторська заборгованість за розрахунками із внутрішніх розрахунків 1145 - - 

Інша поточна дебіторська заборгованість 1155 121 67 

Поточні фінансові інвестиції 1160 - - 

Гроші та їх еквіваленти 1165 715 225 

Готівка 1166 42 36 

Рахунки в банках 1167 673 189 

Витрати майбутніх періодів 1170 - - 

Частка перестраховика у страхових резервах 1180 - - 

у тому числі в: 
резервах довгострокових зобов’язань 

1181 - - 

резервах збитків або резервах належних виплат 1182 - - 

резервах незароблених премій 1183 - - 

V 

КОДИ 

2019 12 31 

05497361 

6110100000 

150 

86.10 

 



 

інших страхових резервах 1184 - - 

Інші оборотні активи 1190 221 - 

Усього за розділом ІІ 1195 4 455 7 134 

III. Необоротні активи, утримувані для продажу, та групи вибуття 1200 - - 

Баланс 1300 29 856 36 678 

 

Пасив Код 
рядка 

На початок 
звітного періоду 

На кiнець 
звiтного періоду 

1 2 3 4 

І. Власний капітал    

Зареєстрований (пайовий) капітал 1400 45 791 60 473 

Внески до незареєстрованого статутного капіталу 1401 - - 

Капітал у дооцінках 1405 - - 

Додатковий капітал 1410 - - 

Емісійний дохід 1411 - - 

Накопичені курсові різниці 1412 - - 

Резервний капітал 1415 - - 

Нерозподілений прибуток (непокритий збиток) 1420 (17 196) (26 434) 

Неоплачений капітал 1425 ( - ) ( - ) 

Вилучений капітал 1430 ( - ) ( - ) 
Інші резерви 1435 - - 

Усього за розділом І 1495 28 595 34 039 

ІI. Довгострокові зобов’язання і забезпечення    

Відстрочені податкові зобов'язання 1500 - - 

Пенсійні зобов’язання 1505 - - 

Довгострокові кредити банків 1510 - - 

Інші довгострокові зобов’язання 1515 - - 

Довгострокові забезпечення 1520 - - 

Довгострокові забезпечення витрат персоналу 1521 - - 

Цільове фінансування 1525 - 396 

Благодійна допомога 1526 - - 

Страхові резерви 1530 - - 

у тому числі: 
резерв довгострокових зобов’язань 

1531 - - 

резерв збитків або резерв належних виплат 1532 - - 

резерв незароблених премій 1533 - - 

інші страхові резерви 1534 - - 

Інвестиційні контракти 1535 - - 

Призовий фонд 1540 - - 

Резерв на виплату джек-поту 1545 - - 

Усього за розділом ІІ 1595 - 396 

IІІ. Поточні зобов’язання і забезпечення    

Короткострокові кредити банків 1600 - - 

Векселі видані 1605 - - 

Поточна кредиторська заборгованість за: 

довгостроковими зобов'язаннями 
 

1610 
 

- 
 

- 

товари, роботи, послуги 1615 2 - 

розрахунками з бюджетом 1620 44 4 

у тому числі з податку на прибуток 1621 - - 

розрахунками зі страхування 1625 - 140 

розрахунками з оплати праці 1630 29 - 

Поточна кредиторська заборгованість за одержаними авансами 1635 - - 

Поточна кредиторська заборгованість за розрахунками з учасниками 1640 - - 

Поточна кредиторська заборгованість із внутрішніх розрахунків 1645 1 186 2 099 

Поточна кредиторська заборгованість за страховою діяльністю 1650 - - 

Поточні забезпечення 1660 - - 

Доходи майбутніх періодів 1665 - - 

Відстрочені комісійні доходи від перестраховиків 1670 - - 

Інші поточні зобов'язання 1690 - - 

Усього за розділом ІІІ 1695 1 261 2 243 

ІV. Зобов’язання, пов’язані з необоротними активами, 
утримуваними для продажу, та групами вибуття 

1700 - - 

V. Чиста вартість активів недержавного пенсійного фонду 1800 - - 

Баланс 1900 29 856 36 678 
 

Керiвник Левчук Ростислав Дмитрович 

Головний бухгалтер Стецюк Надія Богданівна 
  

 
1     Визначається в порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері статистики. 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


