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ВСТУП

Актуальність теми. На сьогодні система охорони здоров’я України знаходиться у процесі реформування. У рамках медичної реформи прийнято низку нових нормативно-правових актів та внесено зміни до вже діючих, які регулюють відносини у сфері охорони здоров’я, змінено принципи фінансування медичних закладів, впроваджено їх автономію шляхом перетворення їх з бюджетних установ в комунальні підприємства. 
Зміна юридичного статусу закладів з охорони здоров’я із бюджетних установ на комунальні некомерційні  підприємства обумовила зміни і у системі обліково-аналітичного забезпечення у частині відображання в обліку надходжень та використання коштів у закладі охорони здоров’я.  Реформування закладів охорони здоров’я змінило підходи до їх фінансового забезпечення, виникла необхідність калькулювання медичних послуг, формування фінансового плану комунального підприємства, формування  фінансової звітності,  бюджетної звітності (як одержувач бюджетних коштів) та звітності до НЗСУ  («Звіт про доходи та витрати надавачів медичних послуг (окремі показники)» формується за даними бухгалтерського обліку). Заклади охорони здоров’я у зв’язку із такими змінами повинні також проводити аналіз та  розраховувати показники не лише для внутрішнього користування, але й для подачі такої інформації до НЗСУ та власнику при затвердження фінансового плану. Зазначене обумовлює актуальність дослідження обліково-аналітичного забезпечення фінансово-господарської діяльності комунального некомерційного підприємства – закладу охорони здоров’я. 
Проблеми бухгалтерського обліку в закладах охорони здоров’я розглянуто в  працях  відомих  вітчизняних  учених С.О. Левицької, І.О. Кондратюк, С.В. Свірко, С.В.Сисюк,  Н.І. Сушко, І. В. Рури, Н.М.Хорунжак.   
Мета і завдання дослідження. Метою роботи є удосконалення  обліково-аналітичного забезпечення фінансово-господарської діяльності та оцінки показників ефективності діяльності закладів охорони здоров’я в умовах проведення медичної реформи. 

Для досягнення поставленої мети необхідно виконати такі основні завдання:
· узагальнити особливості фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я із врахуванням норм чинного законодавства; 

· визначити суть поняття обліково-аналітичне забезпечення та визначити його складові для комунальних некомерційних підприємств – закладів охорони здоров’я (КНП ЗОЗ) ;

· дослідити порядок здійснення фінансового планування у КНП ЗОЗ та формування облікової політики;

· розглянути облік доходів та цільового фінансування у комунальних закладах охорони здоров’я; 

· дослідити специфіку визначення вартості медичної послуги та обліку витрат в ЗОЗ;

· провести аналіз фінансово-господарської діяльності ЗОЗ  на прикладі об’єкта дослідження;  
· довести необхідність проведення внутрішнього контролю як складової обліково-аналітичного забезпечення ЗОЗ.
Об’єктом дослідження є фінансово-господарська діяльність закладів охорони здоров’я у частині її обліково-аналітичного забезпечення. 
Предметом дослідження є сукупність теоретичних, методичних, організаційних аспектів обліково-аналітичного забезпечення фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я. 

Методи дослідження. У ході дослідження використані загальнонаукові методичні прийоми та спеціальні методи, що ґрунтуються на діалектичному методі наукового пізнання. До них належать аналіз, синтез, аналогія, конкретизація, формалізація тощо. Обновні положення дослідження базуються на законодавчих актах і нормативних документах України, критичному аналізі сучасних праць вітчизняних і зарубіжних авторів.
Інформаційною базою  дослідження є законодавчі та нормативні документи, літературні джерела вітчизняних та зарубіжних авторів, монографії, наукові статті. Дослідження проводилось на показниках фінансово-господарської діяльності КНП «Бучацька міська лікарня» Бучацької міської ради Тернопільської області. 

Наукова новизна одержаних результатів. У зв’язку з тим що КНП ЗОЗ надають послуги у розрізі двох джерел фінансування, то доцільно до  рахунку 703 «Дохід від реалізації робіт і послуг» вести аналітичний облік  доходів за видами (групами) послуг та/або іншими напрямами, визначеними КНП. Облік прямих витрат КНП ведеться на рахунку 23 «Виробництво» та у зв’язку із великою кількістю послуг, що надають КНП доцільно відкривати субрахунки, на яких обліковуватимуть витрати за відділеннями та  аналітичні рахунки за видами послуг, які надаються віддаленнями. 


 Досліджено особливості здійснення контролю як складової обліково-аналітичного забезпечення та запропоновано впровадження внутрішнього аудиту. При проведенні внутрішнього аудиту необхідно визначити та враховувати фактори ризику, що можуть вплинути на операції та результати діяльності КНП.

Практичне значення одержаних результатів полягає в розробці пропозицій щодо удосконалення обліку, аналізу та контролю, як сукупності обліково-аналітичного забезпечення закладу охорони здоров’я. Сформульовані пропозиції можуть бути використані в обліковій практиці закладів  охорони здоров’я. 

РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ОБЛІКОВО-АНАЛІТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ФІНАНСОВО-ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

1.1. Особливості та правове забезпечення фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я 

Економічний аспект охорони здоров’я слід розглядати як елемент суспільного виробництва, де галузь займає певний сектор виробництва нематеріальних благ (чи послуг). Система охорони здоров’я – найскладніша в організації, витратна за змістом та пріоритетна в соціальних цінностях має стати найбільш значущою галуззю непродуктивного сектора економіки. 

В останні роки, у зв’язку з проведенням медичної реформи в Україні прийнято низку нових нормативно-правових актів та внесено зміни до вже діючих, які регулюють відносини у сфері охорони здоров’я. До таких нормативних документів відносять: ЗУ «Основи законодавства України про охорону здоров’я», ЗУ «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» від  19.10.2017№ 2168-VIII» [25; 34]. Зазначені нормативні документи визначають загальні аспекти сфери охорони здоров’я, господарської діяльності, фінансового забезпечення, визначають права та обов’язки закладів охорони здоров’я у процесі надання медичних послуг. 

Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» [35] дозволив перетворення бюджетних закладів охорони здоров’я у комунальні некомерційні підприємства що сприятиме збільшенню їхньої господарської та фінансової автономії (самостійності) та управлінської гнучкості, «формуванню у них стимулів для поліпшення якості медичного обслуговування населення і водночас підвищення економічної ефективності використання активів» [35]. 


Таким чином, бюджетні медичні заклади змінили статус бюджетних установ – розпорядників бюджетних на одержувачів бюджетних коштів за відповідними програмами фінансування. При цьому медичний заклад набув статусу суб’єкта господарської діяльності (СГД) з постачання медичних послуг населенню. Господарське законодавство дає наступне визначення суб’єкта господарювання – це «учасники господарських відносин, які здійснюють господарську діяльність, реалізуючи господарську компетенцію, тобто сукупність господарських прав та обов’язків, мають відокремлене майно і несуть відповідальність за своїми зобов’язаннями в межах цього майна, крім випадків, передбачених законодавством» [8].
Законодавство про охорону здоров’я під закладом охорони здоров’я  визначає:  «юридичну особу незалежно від форми власності та організаційно-правової форми або її відокремлений підрозділ, основними завданнями яких є забезпечення медичного обслуговування населення та/або надання реабілітаційної допомоги на основі відповідної ліцензії та забезпечення професійної діяльності медичних (фармацевтичних) працівників і фахівців з реабілітації» [25]. Із визначення випливає, що заклади охорони здоров’я можуть бути як комунальної, державної та приватної форми власності. Важливу роль в утриманні закладів охорони здоров’я відведено місцевим органам влади (органам місцевого самоврядування), адже на них покладено таку важливу функцію як планування мережі комунальних закладів охорони здоров’я,  а також мають повноваження щодо створення, припинення, реорганізації чи перепрофілювання самостійно з урахуванням плану розвитку госпітального округу.

З метою забезпечення доступу до якісної медичної допомоги за територіальним принципом законодавством визначено необхідність створення госпітальних округів, що являють собою «сукупність закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – підприємців, які зареєстровані в установленому законом порядку та одержали ліцензію на право провадження господарської діяльності з медичної практики, що забезпечують медичне обслуговування населення відповідної території»[ 25] із визначенням опорного закладу охорони здоров’я. 
Такі зміни відбуваються у контексті Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я України (розпорядженням КМУ від 30.11.2016 № 1013-p.), ключовим положенням якої є умова переходу до оплати діяльності постачальників медичних послуг (закладів охорони здоров’я, реформованих у комунальні некомерційні підприємства) на основі конкретних результатів їхньої діяльності. Таким чином, виникає така ситуація, що замовником послуги, яка покривається за рахунок бюджетних коштів виступає розпорядник бюджетних коштів, який діє в інтересах пацієнта, як тертя сторона ( тобто платник), а виконавцем (постачальником послуги) безпосередньо заклад охорони здоров’я. Такі відносини базуються на договорах, іншими словами це контрактна модель взаємовідносини між суб’єктами, яка забезпечує  управлінську та фінансову автономію. Оскільки ключовим у функціонуванні закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) є послуга і наразі держава фінансує саме надання медичної послуги, тому доречно окреслити особливість медичної послуги: 
− основним результатом діяльності ЗОЗ є медична послуга;

− показник ефективності та якості послуги доцільно розглядати в економічному та соціальному аспектах;

− медична послуга відноситься до сфери нематеріального виробництва та іі не можливо робити про запас, вона надається  виключно за потребою пацієнта. 

Виходячи із таких умов функціонування закладу  може бути успішним у випадку надання якісних медичних послуг та залежить від раціонального розподілу та використання фінансових ресурсів, управління доходами та витратами підприємства є основною передумовою його ефективного розвитку на ринку медичних послуг. Зазначене вплинуло і на систему фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я. Джерелами фінансування при цьому можуть бути як кошти бюджетів усіх рівнів, так і інші надходження (рис. 1.1). 

[image: image1.emf] 

Джерела фінансування медицини в Україні     

Кошти юридичних та   фізичних осіб  

   страхових компаній як   плата за   медичні послуги, надані застрахованим  пацієнтам;      роботодавців як   плата за   медичні послуги, надані працівникам;      благодійних організацій як   надходження у   грошовій та   натуральній  формі;      орендарів як   орендна плата за   отримане в   о ренду майно, устаткування,  інвентар, транспортні засоби       платних послуг.  

Бюджетні кошти  

   Кошти за договором Національною службою здоров’я України       Кошти органів місцевого самоврядування,  на   території яких відсутні  медзаклади - КНП;      Кошти за бюджетними програмами з   відповідного бюджету, який  застосовує передбачений  БК  програмно - цільовий метод бюджетування  як   їх   одержувач;      Кошти як   фінансова підтримка з місцевого бюджету одержувачу  бюджетних кошті в  


Рис. 1.1. Джерела фінансування закладів охорони здоров’я 

Примітка. Систематизовано автором 

Чинним законодавством дозволено органам місцевого самоврядування  з місцевих бюджетів фінансувати: програми громадського здоров’я; оплачувати комунальні послуги та енергоносії; програми розвитку та підтримки комунальних закладів охорони здоров’я у яких можуть передбачатись капітальні видатки (придбання обладнання та ремонти).  Фінансування за програмою державних медичних гарантій є основним джерелом надходження фінансових ресурсів до закладів охорони здоров’я. 
Відповідно з державного бюджету заклади охорони здоров’я можуть отримувати кошти у межах Програми державних гарантій медичного обслуговування населення через укладання договорів з Національною службою здоров’я. Порядок фінансування за програмою систематизовано на рис. 1. 2.
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Програма у державному бюджеті   «Реалізація програми державних гарантій медичного обслуговування населе ння  

Головний розпорядник  Міністерство охорони  здоров’я   

Розпорядник бюджетних коштів нижчого рівня та відповідальний  виконавець  бюджетної програми  є    НСЗУ.  

Заклади охорони здоров’я  –   надавачі послуг   Одержувачі бюджетних коштів    Договір про медичне  обслуговування населення   (у межах державних гарантій)  

укладає  


Рис. 1.2. Фінансування закладів охорони здоров’я за програмою «Реалізація програми державних гарантій медичного обслуговування населення

Примітка. Систематизовано автором 

Зазначений механізм розподілу бюджетних кошті, тобто впровадження гарантованого пакету медичних послуг та єдиного національного замовника (НСЗУ)  уможливив відмову від фінансування  закладів на основі  постатейного кошторису (фінансування ліжко дня та утримання інфраструктури) та сприяв переходу до оплати за фактично надані послуги (оплата результату). Дослідження особливостей діяльності, фінансового та правового  забезпечення дозолило систематизувати їх насипним чином (рис 1.3).
Надання автономії закладам охорони здоров’я сприяє також:  розширенню надання платних медичних послуг, тим самим збільшуючи надходження коштів на рахунки медичних закладів; отриманню грантів (в тому числі і міжнародних);  можливості  співпраці із страховими компаніями. 

Стаття 21 «Основ законодавства про охорону здоров’я» передбачає, що «...заклади охорони здоров’я, особи, які здійснюють підприємницьку діяльність в галузі охорони здоров’я, а також суб’єкти господарювання, що виробляють продукцію, необхідну для забезпечення діяльності закладів охорони здоров’я, користуються податковими та іншими пільгами, передбаченими законодавством» [25]. 

[image: image3.emf] 

Особливості функціонування закладів охорони здоров’я   Державний гарантований пакет медичних послуг     1  

   держава бере чітке зобов’язання надавати визначений обсяг медичних  послуг      пацієнт чітко розуміє, яку послугу він може отримати безкоштовно      м едичні послуги в рамках гарант ованого пакету надають постачальники  всіх форм власності, отримуючи оплату за надані послуги від єдиного  національного замовника.      о бмежені ресурси ідуть н а гарантовані медичні послуги, з меншуються  неформальні платежі      з ростає якість медичної допомоги та вза ємна відповідальності пацієнтів та  лікарів. Зростає фінансова захищеність громадян у випадку хвороби  

Єдиний національний замовник медичних послуг  

   нова модель відносин розмежування функцій замовника (той, хто платить)  та постачальника послуг (автономні лікувальні заклади).      к ошти на гарантовани й пакет послуг акумулюються в єдиному  національному фонді.      у творюється єди ний простір медичних закладів, сти раються штучні  кордони між бюджетами областей, міст, районів      н а ринку медичних п ослуг з’являється конкуренція, з апроваджуються  контрактні відносини  між замовником і постачальником послуг  

2  

Н овий механізм  оплати медичних послуг (принцип «гроші йдуть за  пацієнтом»)  

   відмова держави   від у тримання інфраструктури медичних закладів через  постатейне кошторисне фінансування      поява стимулів  для медичних закладів підвищувати якість та ставати  ефективними. Зростає якість та полі пшуються умови надання послуг.  з ростають доходи медичних працівників  

Посилення ролі громад  

   г ромади виступають в ролі засновників та власників ефективних  конкурентних медичних закладів, які продають медичні послуги державі,  страховим компаніям, громадянам на  єдиному ринку медичних послуг.  д ержава  –  в ролі закупі вельника (на конкурентній основі) гарантованого  для кожного громадянина обсягу послуг.       м ешканці громад мають важелі для контролю якості надання медичних  послуг.      децентралізовано управління медичними закладами  

3  

4  


Рис. 1.3. Особливості функціонування закладів охорони здоров’я в умовах проведення медичної реформи 
Примітка. Систематизовано автором 
В Україні законодавство сприяє організації надання платних послуг саме у державних (комунальних) лікувальних закладах, оскільки вони практично, податків за ними не сплачують (при умові, що одержані кошти використовуються для покриття затрат, пов’язаних з основною діяльністю закладу). 

Таким чином на сьогодні в Україні: 

· надається державний гарантований пакет медичних послуг;

· функціонує Єдиний національний замовник медичних послуг – національна служба здоров’я України; 

· механізм оплати медичних послуг за принципом оплати наданої медичної послуги, а не утримання інфраструктури медичних закладів через постатейне кошторисне фінансування:

· посилення ролі громад (громада є засновником та власником ефективних конкурентних медичних закладів, які продають медичні послуги державі)

Оскільки дослідження обліково-аналітичного забезпечення ЗОЗ буде проведене на показниках фінансово-господарської діяльності Комунального некомерційного підприємства «Бучацька міська лікарня» Бучацької міської ради, то детальніше зупинимось на особливостях її функціонування та надання медичної допомоги. Статут лікарні було викладено та затверджено у новій редакції у 2021 році, що пов’язано із зміною власника (до проведення адміністративної реформи в Україні до 2020 року, власником лікарні була Бучацька районна рада, у зв’язку з передачею лікарні Бучацькій міські раді). Виходячи з цього КНП «Бучацька міська лікарня» є правонаступником майна, прав та обов’язків КНП «Бучацька районна лікарня» Бучацької районної ради. 

КНП «Бучацька міська лікарня» згідно оновленого статуту надає послуги первинної медичної допомоги та вторинної спеціалізованої допомоги будь-яким особам відповідно до чинного законодавства та здійснює свою некомерційну діяльність спрямовано виключно на досягнення соціальних результатів та без отримання прибутку.  
Організаційна структура КНП «Бучацька міська лікарня» представлена на рис.1.4.
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Рис.1.4. Організаційна структура КНП «Бучацька міська лікарня»
Примітка. Систематизовано автором 

Згідно з Статутом, КНП «Бучацька міська лікарня» самостійно визначає структуру управління і встановлює відповідні штати. Єдиноначальність в системі самоуправління лікарні здійснюється директором лікарем, його заступниками і керівниками підрозділів. 

Головною метою  закладу охорони здоров’я  являється своєчасне і якісне надання кваліфікованої і спеціалізованої медичної допомоги, забезпеченні безкоштовної гарантійності її доступності всім верствам населення, ефективному використанні кадрових, матеріальних і фінансових ресурсів. Основними завданнями є постійне підвищення якості  і об’єму наданих послуг. 
Відповідно штатний розпис на 2021 рік складається із 355 штатних одиниць (табл. 1.1)

Таблиця 1.1

Кількість посад за штатним розписом КНП «Бучацька міська лікарня» 
	Назва посад 
	Кількість зареєстрованих 

штатних одиниць 

	
	

	
	

	Адміністративно –господарський персонал 
	82,5

	В т. ч. лікарі 
	4

	Лікарі 
	86,75

	Середній медичний персонал 
	159,75

	Молодший медичний персонал
	90,25

	Інші 
	27

	Всього 
	446,25


Примітка. Систематизовано автором на основі Штатного розпису  КНП «Бучацька міська лікарня»

Таким чином, за даними табл. 1.1. кількість зареєстрованих штатних одиниць складає 446,25 штатних одиниць, в тому числі лікарі 86,75 штатних одиниць.  За штатним розписом місячний фонд оплати праці складає при цьому  складає    грн.
 Ще однією особливістю КНП «Бучацька міська лікарня» є те, що вона не є бюджетною установою, оскільки у процесі реформи заклади охорони здоров’я комунальної форми власності втратили статус бюджетної установи та відповідно здобули фінансову автономію та можливість вести свою фінансово-господарську діяльність таким чином, щоб покривати свої видатки. 

Таким чином, реформування економічних засад охорони здоров’я України спрямовується на зміну системи  фінансування закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) (оплачується надана медична послуга), залучаються кошти місцевих бюджетів, кошти страхових організацій, благодійних внесків та інших джерел.  

1.2. Організаційні основи обліково-аналітичного забезпечення фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я 
У процесі управління КНП закладом охорони здоров’я опрацьовуються значні масиви інформації. Провідна роль в загальній її сукупності належить обліково-аналітичній економічній інформації, що охоплює у повному обсязі процес надання медичної послуги. У зв’язку із зміною нормативно-правової бази що регулює функціонування лікарні та надання медичних послуг, важлива роль відводиться обліково-аналітичному забезпеченню фінансово-господарської діяльності закладу охорони здоров’я.  
Метою обліково-аналітичного забезпечення, як складової системи управління ЗОЗ є забезпечення менеджменту повною, своєчасною та достовірною інформацією для прийняття управлінських рішень (поточних і стратегічних). Питання щодо формування обліково-аналітичного забезпечення у своїх працях висвітлюють Озеран В,О., Пилипенко А. А., Боднар М. І., Реслер М. В. та ін.
Озеран В. О. зазначає: «обліково-аналітичне забезпечення необхідно розглядати як продукт багатоелементної інформаційної системи, суть якої полягає в узгодженому поєднанні облікових процедур із елементами аналізу та контролю в єдиному процесі» [26].
Пилипенко А. А. пропонує модель обліково-аналітичної системи, складовими якої є фінансовий та управлінський облік, фінансовий та управлінський аналіз і управлінський аудит [29].
Боднар М. І. акцентує свою увагу на тому, що якість управлінських рішень залежить від кількості обліково-аналітичної інформації, можливості її обробки та прикладного характеру [5].
Реслер  М. В. розглядаючи даний термін пропонує дослідити кожну з його складових, а саме: облік – як важливий інформаційний ресурс, що відображає всі факти господарської діяльності та аналіз, що перетворює дані у спрощений вигляд. Це дає змогу порівняти показники і зробити висновки щодо подальшої стратегії підприємства чи необхідності оперативного втручання у його діяльність. На думку М. В. Реслер, обліково-аналітичний механізм управління об’єднує облікові та аналітичні операції в один процес, дозволяє провести оперативний аналіз, забезпечити безперервність даного процесу і використати ці результати при формуванні рекомендацій для прийняття управлінських рішень [42]
Питання обліково-аналітичного забезпечення закладів охорони здоров’я розглядають у працях Краснікової  Н. Г., Гордієнко Н.І., Рури І.В.
Краснікова Н. Г., Гордієнок Н.І. визначають, що «обліково-аналітичне забезпечення виступає процесом, що виконує інформаційну, обліку та аналітичну функції внаслідок взаємодії інформаційних потоків і складається з різних підсистем. Дана система поєднує в собі такі підсистеми, як облік, аудит і аналіз» [10] 
Рура І. В. досліджуючи обліково-аналітичне забезпечення послуг сімейної медицини вкладає у дане поняття організацію обліку, калькулювання собівартості послуг сімейної медицини та аналіз надання послуг сімейної медицини [44].

На нашу думку все ж таки під поняттям обліково-аналітичного забезпечення будемо розуміти систему, яка поєднує у собі облік, аналіз, та контроль.  Включення контролю до цієї системи пояснюється тим, що заклад охорони здоров’я на сьогодні хоча втратив статус бюджетної установи, проте продовжує бути одержувачем бюджетних коштів. Бюджетні кошти, які заклад охорони здоров’я отримує від НЗСУ та  з місцевого бюджету зараховуються на реєстраційні рахунки відкриті в органах ДКСУ, а відтак вони є об’єктом контролю, як поточного (здійснюється органами ДКСУ) так і наступного здійснюється (Державною аудиторської службою).
При цьому, вважаємо за необхідне систему обліково-аналітичного забезпечення управління розглядати як єдність підсистем обліку, контролю та аналізу, які взаємодіють через інформаційні потоки в процесі формування і передачі оперативної інформації для забезпечення прийняття управлінських рішень  (рис. 1.5).
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Рис.1.5. Складові системи обліку, аналізу та контролю в управлінні закладом охорони здоров’я 
Примітка. Систематизовано автором 

Основним джерелом обліково-аналітичної інформації є дані бухгалтерського обліку, що узагальнюються у фінансовій звітності, яка використовується не тільки для економічного аналізу діяльності окремого закладу з метою одержання інформації, необхідної для управління, а й для узагальнення результатів в  економіці загалом. 
Система бухгалтерського обліку у поєднанні з економічним аналізом є основою усього інформаційного забезпечення  системи управління установою. Поряд простежується два джерела інформації «облікова інформація» та «аналітична інформація». Інформація, яка продукується системою обліку містить відомості про активи, майно, джерела його утворення, зобов’язання, розрахунки з контрагентами, про формування фінансових результатів, про доходи та витрати (заклад отримує доходи за рахунок бюджетних асигнувань та відповідно здійснює витрати). Облікова інформація формується на таких стадіях: виявлення, вимірювання, реєстрація, накопичення, узагальнення. 

Дані отримані в процесі аналізу є основою для обґрунтування стратегічних рішень щодо подальшої діяльності закладу охорони здоров’я. 

Обліково-аналітичне забезпечення включає інформацію, яку надає облік, та інформацію, яка продукується у системі економічного аналізу. Також у цій системі важливе значення має контроль, адже він інструментом, який забезпечує збереження майна закладу охорони здоров’я та фінансових ресурсів. 
Таким чином, поняття обліково-аналітичного забезпечення постає у  трьох аспектах:

1) процес збору, реєстрації, узагальнення, збереження, передачі та аналітичним опрацюванням інформації;

2) процес контролю (інформація щодо збереження майна та раціонального використання ресурсів) ; 

2) процес забезпечення системи управління інформацією (рис.1.6).
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Узагальнення  інформації  

Збір, реєстрація,  накопичення інформації  
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Обліково - аналітичне забезпечення  

Контроль   


Рис. 1.6. Система процесу обліково-аналітичного забезпечення 

Примітка. Систематизовано автором 

До основних функцій системи обліково-аналітичного забезпечення управління установою можна віднести такі: інформаційна – забезпечення інформацією про діяльність установи внутрішніх та зовнішніх користувачів; облікова – відображення фактів господарської діяльності та індикаторів зовнішніх процесів; аналітична – здійснення на підставі первинних даних економічного аналізу поточної та перспективної діяльності установи; контрольна.
Система обліково-аналітичного забезпечення повинна відповідати вимогам стандартів (положень) бухгалтерського обліку, вимогам методичної і нормативної документації, вимогам внутрішніх нормативних документів та законодавству України.  Саме  від  правильно організованого обліку, аналізу та контролю залежить фінансово-майновий стан та ефективність діяльності закладів  охорони здоров’я.

Загалом елементи обліково-аналітичного забезпечення фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я можна систематизувати таким чином (рис. 1.7)

Водночас, бухгалтерський облік і аналіз як складові обліково-аналітичного забезпечення – це не прості функції, не сума технічних прийомів, а об’єктивно зумовлений порядок облікових та аналітичних процедур, що їх проводять стосовно даних, аби сформувати необхідну інформацію про фінансово-господарську діяльність закладів охорони здоров’я. Повнота, достовірність і своєчасність одержуваної інформації, яка використовується в процесі аналізу залежить від якості організації облікового процесу. Вивчення економічних літературних джерел дозволяє зробити висновок про різноманітність підходів до розкриття  сутності облікового процесу та його організації. В.А.  Шпак пише, що організація бухгалтерського обліку  як практичної діяльності –  це організація  насамперед  облікового  процесу,  тобто сукупності способів та методичних прийомів, які дозволяють відобразити господарську діяльність у первинних документах, облікових  регістрах  та  формах фінансової звітності. Тому, на думку автора, обліковий процес як головна ділянка організації  бухгалтерського обліку вимагає більш детального  розгляду його структури та змісту за обліковою процедурною та  технологічною  послідовністю  виконання облікових робіт [95, с. 322].
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Організація аналізу  (встановлення мети, завдань, суб’єктів і об’єктів та  предмету аналізу; вибір організаційних форм його проведення залежно  від організаційно ї структури управління в ЗОЗ  і та розподіл обов’язків  між окремими працівниками; складання програми аналізу;  інформаційне та методичне забезпечення аналізу; обробка даних;  оформлення  та узагальнення  результатів аналізу,  формування висновків  і пропозицій)  

Методики аналізу ( адаптація існуючих методичних рекомендацій щодо  аналізу діяльності  ЗОЗ , використання сучасних методик аналізу для  оцінки результативності їх діяльності; розробка аналітичного  інструментарію оцінки діяльності зак л адів охорони здоров’я   

Контроль  

Система зовнішнього контролю (Державна аудиторська служба,  Податкова служба) : Державний фінансовий аудит та інспектування;  моніторинг та перевірка публічних закупівель.   Система внутрішнього контролю ( внутрішній контроль та вн утрішній  аудит)  


Рис. 1.7. Елементи обліково-аналітичного забезпечення закладів охорони здоров’я 
Примітка. Узагальнено автором самостійно

Організація облікової стадії у процесі обліково-аналітичного  забезпечення системи контролювання – це взаємопов’язана послідовність  етапів, які складаються з сукупності відповідних дій, результатом здійснення яких є поступове, цілеспрямоване оброблення облікових даних з метою  формування  первинної аналітичної інформації (первинної системи показників) про стан фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я. За  своїм  характером технологія організації облікової стадії як складової обліково-аналітичного процесу поділяється на три етапи: первинний, поточний та підсумковий. 
Другою важливою складовою процесу обліково-аналітичного забезпечення є  аналітична  стадія. На думку Г. Голубнича,  на  особливу увагу при визначенні сутності обліково-аналітичної інформації  заслуговують окремі положення теорії економічного  аналізу. Автор зазначає, що «у процесі економічного аналізу відбувається трансформація видів економічної інформації (або інформаційних систем) в аналітичну інформацію (аналітично-інформаційні системи), а в  процесі використання результатів економічного аналізу, навпаки, аналітична інформація (аналітично-інформаційні системи) трансформуються в інші види економічної інформації або економічні інформаційні системи» [7] . Г. Голубнича вказує, що «обліково-аналітична  інформація  також  формується  в  процесі розкриття інформації, яка міститься у фінансовій звітності, а економічний аналіз забезпечує якісне і кількісне розкриття інформації» [7] Облікові показники, які не згруповані, не оброблені і не систематизовані в залежності від конкретних інформаційних потреб,  не  можуть  повною  мірою застосовуватися як основа для формування інформації. Аналітичне опрацювання облікових даних дозволяє не тільки виявляти, систематизувати і обробляти найбільш необхідну облікову інформацію про фінансово-господарську діяльність закладів охорони здоров’я, але й створює власну інформацію, яка формується за допомогою спеціальних прийомів. У процесі формування аналітичної інформації для здійснюються  в три етапи: організаційно-підготовчий, основний та заключний. Деталізація  кожного  з  етапів  наведена  на рис. 1.8.
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Рис. 1.9. Етапи  здійснення аналітичної роботи в процесі організації обліково-аналітичного забезпечення фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я 
Примітка. Узагальнено автором самостійно

Кожний показник, отриманий в аналітичній підсистемі,  має певний зміст і значення для системи аналізу ФГД закладів охорони здоров’я (ЗОЗ). В той же час, важливе їх комплексне використання, яке  забезпечує всебічне й об’єктивне дослідження стану ФГД закладів охорони здоров’я. Кількість показників може змінюватися через їх диференціацію  (інтеграцію) залежно від інформаційних запитів суб’єктів, цілей і змісту діяльності безпосередньо закладу охорони здоров’я.

Окрім того, при проведені аналізу діяльності закладів охорони здоров’я при його проведенні доцільно виділити декілька етапів:

· загальний аналіз діяльності закладу охорони здоров’я та визначення її особливостей; 

· аналіз джерел фінансового забезпечення, визначення величини дефіциту або профіциту та факторів, що його викликали; 

· характеристика та систематизація показників балансу, визначення структурних зрушень; 

· аналіз результатів виконання фінансового плану КНП (закладу охорони здоров’я). 

Таким чином, для формування інформаційного забезпечення системи управління закладом охорони здоров’я, необхідно сформулювати комплекс завдань для досягнення та формування ефективного обліково-аналітичного забезпечення реалізації управлінської функції.
Висновки до розділу 1
В роботі досліджено особливості нормативно-правового забезпечення діяльності закладів охорони здоров’я. Проаналізовано фінансове забезпечення закладів охорони комунальної форми власності та зміни, які відбулися в процесі реформування охорони здоров’я. Визначено, що комунальні некомерційні підприємства охорони здоров’я є одержувачами бюджетних коштів у частині фінансування за програмою державних медичних гарантій та з місцевих бюджетів за програмами на утримання закладу охорони здоров’я, в також кошти юридичних та фізичних осіб (платні послуги, кошти страхових компаній ). 
На фінансово-господарську діяльність закладу охорони здоров’я впливають:

· наявність  державного гарантованого пакету медичних послуг;

· функціонування Єдиного національного замовника медичних послуг – Національної служби здоров’я України; 

· впровадження механізму оплати медичних послуг за принципом оплати наданої медичної послуги, а не утримання інфраструктури медичних закладів через постатейне кошторисне фінансування:

· посилення ролі громад (громада є засновником та власником ефективних конкурентних медичних закладів, які продають медичні послуги державі).
Під поняттям обліково-аналітичного забезпечення закладу охорони здоров’я визначено систему, яка поєднує у собі облік, аналіз, та контроль.  Включення контролю до цієї системи пояснюється тим, що заклад охорони здоров’я на сьогодні хоча втратив статус бюджетної установи, проте продовжує бути одержувачем бюджетних коштів. Бюджетні кошти, які заклад охорони здоров’я отримує від НЗСУ та з місцевого бюджету зараховуються на реєстраційні рахунки відкриті в органах ДКСУ, а відтак вони є об’єктом контролю, як поточного (здійснюється органами ДКСУ) так і наступного здійснюється (Державною аудиторської службою).

РОЗДІЛ 2
ОБЛІКОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ФІНАНСОВО-ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

2.1. Фінансове планування як складова системи обліково-аналітичного забезпечення діяльності закладу охорони здоров’я 
У КНП закладах охорони здоров’я, на відміну від бюджетних медичних  установ у яких планування здійснюється відповідно до норм бюджетного законодавства, планування здійснюється відповідно до норм господарського законодавства України.
Особливості фінансово-господарської діяльності визначаються Господарським кодексом, при цьому «однією з особливостей господарської діяльності КНП є їх обов’язок складати і виконувати річний та з поквартальною розбивкою фінансовий план на кожен наступний рік» [8]. Фінансовий план КНП закладу охорони здоров’я являється плановим документом відповідно до якого медичний заклад « отримує доходи здійснює видатки, визначає обсяг та спрямування коштів для виконання своїх функцій протягом року відповідно до установчих документів» [ 8].
Основною метою складання фінансового плану є:

· визначення основних показників фінансово-господарської діяльності закладу охорони здоров’я ;

· визначення основних джерел та напрямів використання коштів для забезпечення потреб діяльності ЗОЗ;

· реалізації розвитку ЗОЗ;

· забезпечення витрат та виконання зобов’язань.
Терміни та порядок розробки фінансових планів та контролю їх виконання комунальними підприємствами врегульовано:  «ст. 75 ГК України та Порядком складання, затвердження та контролю виконання фінансового плану суб’єкта господарювання державного сектору економіки, затв. Наказом Міністерства економічного розвитку і торгівлі України 02.03.2015 № 205» [ 8; 37].

У фінансовому плані КНП відображаються очікувані фінансові результати на наступний рік та обґрунтовується відповідність витрат статутній діяльності. Фінансовий план складається із урахуванням вимог особливої діяльності, метою якої не  є отримання прибутку і відповідно так, щоб не втратити статус неприбуткового закладу. Затверджується фінансовий план КНП його власником, зазвичай на сесії відповідної місцевої ради. Загалом фінансовий план складається із розділів (рис .2.1).
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Фінансовий план КНП  –  закладу охорони здоров’я  

розд. I «Формування фінансових результатів»    розд. II «Розрахунки з бюджетом»;    розд. III «Рух грошових коштів»;    розд. IV «Капітальні інвестиції»;    розд. V «Коефіцієнтний аналіз»;    розд. VI « Звіт про фінансовий стан»;    розд. VII «Кредитна політика»;    розд. VIII «Дані про персонал та витрати на оплату праці».    

   О чікувані доходи з поквартальним зазначенням їх обсягу (кошти, отримані за медичні  послуги від НСЗУ, кошти місцевих бюджетів, плата за оренду приміщень, кошти  від реалізації майна, інші операційні та  фінансові доходи, доходи від участі в  капіталі, дотації, фінансова підтримка з місцевого бюджету, благодійна допомога,);       Очікувані витрати (собівартість послуг, зарплата, адміністративні та  господарські витрати, витрати на збут послуг, фінансові витрати,  витрати на участь  у капіталі, витрати на проведення ремонтів, службові відрядження, оплата послуг  зв’язку,комунальні витрати , витрати на опалення, освітлення, водопостачання,  водовідведення, оренда приміщень, обладнання, канцелярські та господарські  товар и, податки тощо);       Фінансові результати  діяльності (валовий дохід, чистий дохід, фінансовий  результат від операційної діяльності, фінансовий результат від звичайної діяльності  (прибуток чи збиток). КНП у разі отримання прибутку може витрачати його  винятково на свої потреби та оплату праці своїх  працівників); обов’язкові платежі  до бюджету      І ндикатори та коефіцієнти для аналізу плану та звіту про його виконання (коефіцієнт  оновлення основних засобів  –  не менше ніж 20 %, коефіцієнт зростання середньої  заробітної плати  –  не менше ніж 30 %, зростання  доходу за договором з НСЗУ на кінець  року  –  не менше ніж 10 %)  

Структура  

Інформація про  


Рис. 2.1. Зміст та структура Фінансового плану КНП
Примітка. Систематизовано автором 
Важливим фактом при формування фінансового плану є необхідність врахування того факту, що управління господарською діяльністю здійснюється територіальною громадою, яка є власником закладу охорони здоров’я при цьому ЗОЗ є комунальним некомерційним підприємством та суб’єктом комунального сектора економіки (ст. 24 ГК України). Тому територіальна громада, як власник здійснює контроль за виконанням фінансового плану.

КНП заклади охорони здоров’я уповноважені подавати місцевому органу влади звіт про виконання фінансового плану щоквартально, а також подавати Річний звіт про виконання фінансового плану.  Форму Звіту про виконання фінансового плану  наведено  у Порядку складання, затвердження та контролю виконання фінансового плану суб’єкта господарювання державного сектору економіки. 

Облікове забезпечення процесу виконання фінансового плану пов’язане із необхідністю формування Положення ( наказу) про облікову політику.

Відповідно до ЗУ «облікова політика – це сукупність принципів, методів і процедур, що використовуються підприємством для складання та подання фінансової звітності» [38], а  НП(С)БО 101 «Подання фінансової звітності»  встановлює необхідність іі опису шляхом розкриття: методів обліку окремих активів і зобов’язань та принципів оцінки статей звітності. 


У Положенні про облікову політику не доцільно дублювати загальнодержавні норми, визначені в НП(С)БО та галузевих методичних рекомендаціях. У випадку можливості вибору принципів оцінки статей звітності, методів обліку, а також строків корисного використання основних засобів і нематеріальних активів виникає необхідність прописувати обраний варіант.


 У  Положенні про облікову політику КНП – закладу охорони здоров’я доцільно прописати наступні пункти (рис 2.2.)
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Положення про облікову політику КНП з закладу охорони здор ов’я   передбачає  

О диницю аналітичного  обліку запасів  

Порядок аналітичного  обліку запасів  

методи оцінки вибуття  запасів  

періодичність визначення  середньозваженої  собівартості одиниці   запасів;  

ідентифіко ваної  собівартості  

середньозваженої  собівартості  

собівартості перших за  часом надходження  запасів (ФІФО  

П орядок обліку і розподілу транспортно - заготівельних витрат,  застосування окремого субрахунку або аналітичного рахунку обліку  транспортно - заготівельних витрат  

Перелік і склад статей калькулювання   медичних послуг  

Строки корисного використання г руп основних засобів груп  нематеріальних   активів     

Порядок обліку коштів, які надходять з різних джерел (бюджет і  власні надходження, кошти в пакеті медичних гарантій)    

Найменування або однорідна група (вид) за  групами медикаментів  

К ореспонденцію субрахунків бухгалтерського обліку , яка не  передбачена Типовою кореспонденцією. Робочий план рахунків КНП  представити  як дод аток до Положення про облікову політику   

П еріодичність нарахування амортизації  (у частині переходу з  бюджетної установи у КНП)  



Рис.  2.2. Обов’язкові складові Положення про облікову політику КНП – закладу охорони здоров’я 

Примітка. Систематизовано автором 



Положення про облікову політику затверджується наказом керівника та за потреби може погоджуватись з власником.



Такими чином, зміст розпорядчого документа щодо визначення облікової політики залежить від таких факторів, які необхідно врахувати : 
· КНП заклад охорони здоров’я не є бюджетною установою, а є комунальним підприємством діяльність якого не спрямована на отримання прибутку;

· КНП заклад охорони здоров’я є одержувачем бюджетних коштів, тому у процесі використання та обліку цих коштів керується нормами бюджетного законодавства;

· вибору КНП (є одержувачем бюджетних коштів) варіанта обліку господарських операцій за конкретним об’єктом, за умови, коли  можливість вибору передбачено в законодавстві  та галузевих методичних рекомендаціях щодо обліку тих чи інших об’єктів; 
· можливість відображення в обліковій політиці принципів та засад впровадження управлінського обліку, що доречно робити у частині визначення вартості медичних послуг та процесу калькулювання собівартості послуги .

2.2. Облік доходів та цільового фінансування закладів охорони здоров’я 
Відповідно до Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» в Україні встановлені єдині тарифи оплати медичних послуг. Усі заклади охорони здоров’я, які мають укладені договори на медичне обслуговування населення отримують гарантовану оплату за тарифом, визначеним НЗСУ. Окрім того, КНП ЗОЗ для покращення та підвищення якості обслуговування можуть отримувати кошти юридичних та фізичних осіб поза договорами укладеними із НЗСУ. 
Аналіз фінансово-господарської діяльності КНП «Бучацька міська лікарня» свідчить,  що надаються :

· послуги, які оплачує НЗСУ за програмою медичних гарантій;

· платні  послуги за рахунок юридичних і фізичних осіб.

Розмежування зазначених видів послуг впиває на систему облікового забезпечення. 


Питання методичного забезпечення обліку доходів та відображення їх у КНП визначається  у НПСБО 15 «Дохід», який окремо визначає дохід (виручку) від реалізації послуг як «загальний дохід від послуг без вирахування наданих знижок і непрямих податків (ПДВ), а чистий дохід від реалізації послуг визначається шляхом вирахування з доходу від послуг наданих знижок і ПДВ» [31]. Загалом ключові положення ПСБО 15 «Дохід», щодо визнання доходів від наданих послуг систематизовані на рис. .2.3.
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ПСБО 15 «Дохід»  Дохід   визнається під час збільшення активу або зменшення  зобов’язання, що зум овлює зростання власного капіталу (за винятком  зростання капіталу за рахунок внесків учасників підприємства), за умови що  оцінка доходу може бути достовірно визначена  

Доходи класифікуються    дохід (виручка) від  реалізації   послуг     чистий дохід  від  реалізації  послуг      інші операційні доходи;   фінансові доходи;     інші доходи.       Не визнають доходом    сума ПДВ; сума попередньої оплати  послуг; сума авансу в рахунок оплати  послуг; надходження, що належать  іншим особам.    

Дохід, пов’язаний з наданням послуг, визнається, виходячи зі ступеня завершеності  операції з надання послуг на дату балансу , якщо може бути достовірно оцінений  результат цієї операції. Результат операції з надання послуг може б ути достовірно  оцінений за наявності всіх наведених у п. 10 П(С)БО 15 умов: можливості  достовірної оцінки доходу; імовірності надходження економічних вигід від надання  послуг; можливості достовірної оцінки ступеня завершеності надання послуг на дату  баланс у; можливості достовірної оцінки витрат, здійснених для надання послуг та  необхідних для їх завершення.  


Рис. 2.3. Ключові аспекти визнання доходів від наданих послуг відповідно до ПСБО 15 «Дохід»
Примітка. Систематизовано автором на основі [31] 

Оскільки КНП «Бучацька міська лікарня» надає послуги у розрізі двох джерел фінансування, то для обліку використовує рахунок 703«Дохід від реалізації робіт і послуг». При цьому аналітичний облік доходів від реалізації ведуть за видами (групами) послуг та/або іншими напрямами, визначеними КНП. Виходячи з цього рахунок 703 повинен бути деталізований (рис. 2.4).
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Рис. 2.4. Аналітична складова до рахунка 703«Дохід від реалізації робіт і послуг»



Примітка. Систематизовано автором 


Таким чином, бухгалтерії КНП «Бучацька міська лікарня» доцільно деталізувати  доходи та кожному виду доходів присвоїти аналітичні рахунки, що дозволить одержувати необхідну інформацію для цілей управління закладом, визначати ті послуги, які приносять найбільше доходу. 


Також необхідно відмітити, що є особливість відображення в обліку доходів за програмою медичних гарантій, адже КНП, як надавач послуг зобов’язаний щокварталу надавати до НЗСУ Звіт про доходи та витрати в електронній формі. З приводу визнання доходу програмою медичних гарантій за пакетами медичних послуг, на думку НЗСУ, відбувається на підставі Звіту про медичні послуги.  

Дохід, отриманий від НЗСУ обліковується на «субрахунку 703 одночасно з визнанням дебіторської заборгованості за надані послуги. Під час отримання відповідних надходжень від НСЗУ дебіторська заборгованість зменшується на суму надходжень» [ 32]. 

КНП «Бучацька міська лікарня» у Звіті про медичні послуги до НЗСУ зазначає « перелік і обсяг надання медичних послуг, які підлягають оплаті за звітний період. Звіт про медичні послуги є первинним документом та формується він на підставі інформації, що міститься в системі, медичної документації, та інших документів, які підтверджують факт надання пацієнтам медичної допомоги» [34]. Відносини з НСЗУ у частині отримання коштів на покриття медичних гарантій не є цільовим фінансуванням, що визначає особливість обліку (табл.. 2.1)
Таблиця 2.1
Відображення обліку доходу від медичних послуг за програмою медичних гарантій

	№ з/п
	Зміст господарської операції 
	Дебет 
	Кредит 
	Сума 

	1. 
	Надійшов авансовий платіж від НСЗУ  за медичні послуги 
	311
	681
	500000


	2. 
	Визначено дохід від надання медичних послуг (звіт до НЗСУ)
	361
	703*
	1500000

	3.
	Проведено взаємозалік розрахунків
	681
	361
	500000

	4. 
	Надійшли кошти від НСЗУ (на підставі рахунку, поданого разом зі звітом)
	311
	361
	1000000


Примітка. *Рахунок 703 деталізувати за видами послуг 

Окрім послуг, які надаються по програмі медичних гарантій КНП «Бучацька міська лікарня» надає платні послуги. Згідно законодавства розрахунки за платні послуги можуть бути готівкою, через електронні платіжні засоби, при цьому обов’язково застосовувати реєстратори розрахункових операцій (табл. 2.2). 
Таблиця 2.2
Відображення в обліку доходів від платних послуг КНП
	№ з/п
	Зміст господарської операції 
	Дебет 
	Кредит 
	Сума 

	
	Відображення доходу готівкою 
	
	
	

	1. 
	Отримано готівкові кошти від пацієнта за послугу
	303
	7032
	500

	2. 
	Наприкінці дня кошти передано в касу медичного КНП
	301
	303
	500

	
	Відображення в обліку доходу від платних послуг, оплачених платіжною карткою
	
	
	

	1.
	Послугу оплачено через термінал карткою (за договором еквайрінгу)
	333
	7032
	500

	2.
	Кошти надійшли на поточний рахунок за мінусом комісії еквайера
	311
	333
	500

	3. 
	Відображено комісію еквайера
	92
	333
	500



Примітка. *Рахунок 7032 деталізувати за видами послуг 

Операції з надання платних послуг доцільно обліковувати окремо за кожним видом послуг, відтак аналітичний рахунок 7032 необхідно деталізувати за найменуваннями послуг (перелік платних послуг затвердити і погодити із засновником).  Таким чином, КНП «Бучацька міська лікарня» втративши статус бюджетної установи доходи від надання послуг визнає за методом нарахування. Аналітичний облік доходів від реалізації в лікарні доцільно розмежувати за напрямами послуг: за програмою медичних гарантій – у розрізі пакетів медичних послуг; платних –у розрізі видів платних послуг. У питанні визнання послуг за програмою медичних гарантій враховують а факт надання відповідних послуг за відповідний звітний період (місяць). Усі операції з обліку доходів повинні бути підтверджені первинними документами.  
Для прикладу КНП «Бучацька міська лікарня» придбала апарат КТ (комп’ютерної томографії), кошти отримані 1 кварталі 2021 року з місцевого бюджету, вартістю 900000,00 грн. Апарат УЗД введений в експлуатацію у місяці придбання, термін корисного використання 5 років. Зазначені операції лікарня в обліку відобразила наступним чином (табл.2.3.)
Таблиця 2.3
Відображення в обліку цільового фінансування з місцевого бюджету на придбання апарату комп’ютерної томографії

	№ з/п
	Зміст господарської операції 
	Дебет 
	Кредит 
	Сума 

	1. 
	Отримано фінансування з місцевого бюджету 
	311 
	482
	900000,00

	2. 
	Перераховано кошти постачальнику за апарат КТ
	371 
	311
	900000,00

	3.
	Визнані доходи майбутніх періодів на суму цільового фінансування 
	482 


	69
	900000,00

	4. 
	Отримано апарат КТ від постачальника
	152
	631
	900000,00

	5. 
	Введено в експлуатацію 
	104 
	452
	900000,00

	6. 
	Взаємозалік заборгованостей
	631
	371
	900000,00

	7.
	Нараховано амортизацію у наступному місяці після місяця введення в експлуатацію (=900000/(12×5)
	949
	131
	150000,00

	8.
	Визнаний дохід від витрачання за призначенням коштів цільового фінансування 
	69
	745
	150000.00



Відповідно до специфіки цільового фінансування та його видів (за бюджетними програмами, на утримання закладу, КНП «Бучацька міська лікарня» доцільно передбачити у межах робочого плану субрахунки до рахунка 48 «Цільове фінансування»  за видами цільового фінансування. 

Ще однією особливістю,яка впливає на облік доходів є благодійна допомога, адже заклади охорони здоров’я відповідно до  Закону України «Про благодійну діяльність та благодійні організації» від 05.07.2012 № 5073-VI мають право на її отримання. Благодійна допомога може надходити як у натуральній формі так і грошовими коштами. Благодійна допомога є одним із джерел фінансового забезпечення КНП.  Наприклад Бучацька міська лікарні отримала благодійну допомогу продуктами харчування, то в обліку ці операції відображатимуться наступним чином 

Таблиця 2.3

Відображення в обліку благодійної допомоги 
	№ з/п
	Зміст господарської операції 
	Дебет 
	Кредит 
	Сума 

	1. 
	Оприбуткування продуктів харчування від благодійника
	201.1 «Продукти харчування»
	483 «Благодійна допомога»
	900000,00

	2. 
	Визнано інший дохід
	483 «Благодійна допомога»
	718 «Дохід від безоплатно одержаних оборотних активів»
	900000,00


Таким чином, доходи від отриманих благодійних внесків визнаються цільовим фінансуванням із наступним відображенням у складі доходів лікарні. 

2.3. Облік витрат та калькулювання послуг закладів охорони здоров’я 
КНП заклади охорони здоров’я, як госпрозрахункові підприємства покривають свої витрати за рахунок отриманих бюджетних коштів та  власних доходів.  Що стосується переліку платних послуг, то КНП ЗОЗ керуються Постановою КМУ Про затвердження  переліку платних послуг від 17.09.1996 № 1138 (у редакції 2021 року). Аналіз цього нормативного документу свідчить, що появились нові види платних послуг, які пов’язані із проведенням медичної реформи – це послуги, які надаються без направлення лікаря  із яким підписана декларація (безкоштовно послуги надають у межах гарантованого пакету медичних послуг за направленнями лікаря), а також послуги,які оплачують страхові організації та юридичні особи. 

Тому важливе значення при організації надання платних послуг має визначення переліку платних послуг,  розрахунку тарифів і цін, та обліку витрат на надання платних послуг. 
Виходячи з цього на першому етапі КНП затверджує Положення про платні послуги (доцільно розписати за розділами : 1. Загальні положення; 2. Види платних послуг; 3. Надавач послуг; 4. Тарифи; 5. використання прибутку). 
При визначенні тарифів необхідно користуватись Методикою розрахунку вартості послуги з медичного обслуговування, затвердженою постановою КМУ від 27.12.2017 № 1075. Процес калькулювання прописують у Положенні чи наказі про облікову політику,  розписавши процес калькулювання медичних послуг (рис .2.7)
Собівартість медичної послуг визначають на основі фактичних витрат на надання послуги. Загалом, набувши статусу КНП медичні заклади  керуються правилами П(С)БО 16 «Витрати». Відповідно структура собівартості медичної послуги за вимогами П(С)БО 16 «Витрати» наступна (рис 2.8)
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Процес калькулювання платної послуги у закладі охорони здоров’я   

Визначити стандартизований перелік клінічних відділень, витрати яких  беруть участь у   калькулюванні    

Визначити центри витрат    

Визначити перелік непрямих витрат, які підлягають розподілу  

Визначити бази розподілу непрямих витрат за   видами платних послуг  (площі приміщень, кількість працівників, л іжко - місця, кількість  лабораторних досліджень, кількість наданих послуг тощо  

Фактична собівартість платної послуги  

Встановлення ціни  –  надбавка (прибуток) узгоджується з місцевою  радою   


Рис. 2.7. Процес калькулювання платної послуги у закладі охорони здоров’я
Примітка. Систематизовано автором 

Складовою виробничої собівартості медичної послуги є: прямі матеріальні витрати ( витрати на лікарські засоби); прямі витрати на оплату праці (зарплату та відрахування ЄСВ), інші прямі витрати (плата за оренду, амортизація медичного обладнання), змінні та постійні розподілені загальновиробничі витрати (непрямі витрати – збільшують виробничу собівартість медичної послуги). Для розрахунку виробничої собівартості складають калькуляцію, форму якої заклад затверджує самостійно, а також перелік статей калькулювання (в КНП «Бучацька міська лікарня» доцільно затвердити як додаток до Положення про платні послуги). Калькуляційною одиницею при цьому є медична послуга.
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Рис. 2.8. Структура собівартості медичної послуги 
Примітка. Систематизовано автором 

На відміну від П(С)БО 16 «Витрати» Методикою розрахунку вартості послуги з медичного обслуговування визначено необхідність розподілу витрат на підставі критеріїв розподілу від адміністративних та допоміжних підрозділів до основних відділень (центрів витрат). Центри витрат для КНП «Бучацька  міська лікарня» можна виділити наступним чином центр витрат 1 – адміністративні підрозділи (адміністрація, бухгалтерія, адміністративно-господарська частина); центр 2 – допоміжні медичні підрозділи (лабораторії, рентгент кабінет, УЗД кабінет і т.д); центр 3 – відділення лікарні (терапії, хірургії, гемодіалізу і т.д)
Етапи розрахунку виробничої собівартості медичної послуги узагальнено на рис .2.9.
При формуванні виробничої собівартості послуги КНП повинне самостійно обрати критерії розподілу для кожного виду витрат (критеріями можуть бути: кількість ліжко-днів, лабораторних досліджень, площа приміщення, кількість персоналу тощо). Наведемо приклад розрахунку виробничої собівартості Рентгенологічних дослідження ОГК. 
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Етапи розрахунку виробничої собівартості медичної послуги:    

Накопичення  прямих  витрати за кожним центром витрат  

Визначення  критеріїв   розподілу загальної суми непрямих витрат та загальних  витрат на утримання адміністративних і допоміжних медичних підрозділів, які  будуть  в к лючені до витрат клінічних відділень мед закладу  

Визначення   склад у  непрямих витрат та розподілу  їх з - поміж центрів витрат  пропорційно до обраної бази розподілу.     

Розподіл загальних витрат  з - поміж центрів витрат з використанням обраної  бази розподілу.  

Розра хунок  собівартості  послуги через розподіл витрат у низхідному порядку,  а саме      у розрахунку собівартості послуг, які надають підроз діли центру витрат  2, враховують  розподілені витрати тільки підрозділів центру витрат 1;       у  розрахунку собівартості послуг, які надають підрозділи центру витрат  3, врах овують  розподілені витрати підрозділів центрів витрат 2 і 3    


Рис. 2.9. Етапи розрахунку виробничої собівартості медичної послуги:

Примітка. Систематизовано автором 

Таблиця 2.4
Розрахунок виробничої собівартості Рентгенологічних дослідження ОГК

	Статті калькуляції
	Сума, грн.

	1.а) рентгеноскопія ОГК в одній проекції 

б) рентгеноскопія серця, діафрагми
	

	З/п лікаря 8461,70:150:60х10 хв
	9,41

	З/п рентген лаборанта 6000:150:60х10 хв
	6,67

	Нарахування на з/п 22%
	3,54

	Вартість медикаментів:
	

	Плівка 30х40
	18

	Фіксаж
	2,41

	Проявник
	3,17

	Непрямі витрати 58%
	9,33

	Разом 
	52,53


Примітка. Систематизовано автором 

Дані табл. 2.4. свідчать, що розрахунок прямих витрат на оплату праці розраховано за даними штатного розпису й документів із оплати праці. Прямі матеріальні витрати Щоб розрахувати потрібну кількість лікарських засобів і медичних виробів, визначають норми витрат на послугу і затверджують наказом керівника. Також до виробничої собівартості послуги включаються непрямі витрати (КНП «Бучацька  міська лікарня» їх відсоток становить 58%). 

Облік прямих витрат КНП ведеться на рахунку 23 «Виробництво» у зв’язку із великою кількістю послуг, що надають КНП доцільно відкривати субрахунки, на яких обліковуватимуть витрати за відділеннями та  аналітичні рахунки за видами послуг, які надаються віддаленнями (рис .2.10). 
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Синтетичний рахунок 23 «Виробництво»  

Субрахунок    231 « Терапевтичне  відділення »  

Субрахунок    232 «Відділення  гемодіалізу »  

231 1 «Первинне обстеження лікаря»   231 2 « Лікування  захворювань серця»    231.3 і т. д  –  за видами медичних послуг     

2321   « Гемодіаліз  »   2322    « Гемодіаліз  ковід хворим»  

Дт 23  -   витрати накопичують у   процесі  надання послуги. Записи по кредиту 23  зафіксують в обліку виробничу  собівартість наданої замовнику послуги .  Наявність залишку по рахунку 23 на  кінець періоду сигналізує про  незавершений процес надання послуги.   Кт 23  –  списують собівартість  послуги на собівартість реалізації  послуги у Дт - 903  

Розписати за відділеннями та   послугами  


Рис .2.10. Аналітична складова рахунка 23 «Виробництво» у медичних закладах
Примітка. Систематизовано автором 

В обліку прямі витрати КНП «Бучацька  міська лікарня» відображає наступним чином (табл. 2.5)

Таблиця 2.5

Відображення в обліку прямих витрат КНП «Бучацька  міська лікарня»

	Зміст господарської операції,
	Дебет 
	Кредит 
	Сума, грн.

	Нараховано заробітну плату лікаря та медсестри 
	2311
	661
	9,41 +  6.67

	Нарахування на з/п 22%
	2311
	651
	3,54

	Списано вартість медикаментів 
	2311
	201
	18

	Нарахування амортизації обладнання 
	2311
	131
	


Примітка. Систематизовано автором 

Що стосується загальновиробничих витрат, то у лікарні до них належать: на управління відділенням; на амортизацію, ремонт, оренду необоротних активів, які використовує все відділення під час надання всіх видів послуг;  на утримання приміщень, де надають медичні послуги;  на охорону праці, техніку безпеки. Загальновиробничі витрати є непрямими та підлягають розподілу між наданими послугами. Розподілені змінні списують у Дт 23 «Виробництво», простійні нерозподілені списують у Дт 903 «Собівартість реалізації медичної послуги». 
Усі загальновиробничі витрати лікарні відображаються на рахунку 91 «Загальновиробничі витрати». За дебетом якого  накопичуються витрати протягом місяця на підставі первинних документів: розрахунково-платіжних відомостей, розрахунків амортизації, видаткових накладних, актів виконаних робіт, наданих послуг тощо. 
В кінці місяця у рахунку не має бути кінцевого залишку. Записи по кредиту 91 покажуть, що витрати розподілені та включені до розрахунку виробничої собівартості та собівартості реалізації медичної послуги. послуги. Аналогічно як із виробничими витратами доцільно відкривати субрахунки до рахунка 91 «Загальновиробничі витрати у розрізі відділень (центів витрат). Облік загальновиробничих витрат систематизовано у табл. 2.6
Таблиця 2.6
Відображення в обліку загальновиробничих витрат у медичному закладі 

	Зміст господарської операції,
	Дебет 
	Кредит 
	Сума, грн.

	Нараховано заробітну плату обслуговуючому персоналу відділення лікарні 
	911
	661
	135500

	Нарахування на з/п 22%
	911
	651
	29700

	Нараховано амортизацію обладнання загальновиробничого призначення 
	911
	131
	50000

	Нараховано комунальні послуги 
	911
	631
	20000

	Списано змінні та постійні розподілені загальновиробничі витрати (на собівартість)
	231
	911
	290000

	Списано постійні нерозподілені витрати на собівартість реалізації 
	903
	911
	1200


Примітка. Систематизовано автором 

Для обліку собівартості реалізації медичної послуги використовують рахунок 903 «Собівартість реалізованих робіт і послуг» ,який в кінці звітного  періоду не містить сальдо кінцевого і підлягає списанню на рахунок 79 «Фінансові результати».
В медичному закладі значну частку витрат складають адміністративні витрати, які включають витрати  на утримання адміністративно-господарського персоналу, зокрема це: заробітна плата; видатки на відрядження; юридичні послуги; витрати на пально-мастильні матеріали; послуги зв’язку; розрахунково-касове обслуговування; придбання та супровід програмного забезпечення; послуги охорони тощо. Такі витрати обліковують на рахунку 92 «Адміністративні витрати» із наступним списанням на фінансовий результат. 
Висновки до розділу 2 
Досліджено особливості формування фінансового плану КНП,  якому відображаються очікувані фінансові результати на наступний рік та обґрунтовується відповідність витрат статутній діяльності. Фінансовий план складається із урахуванням вимог особливої діяльності, метою якої не  є отримання прибутку і відповідно так, щоб не втратити статус неприбуткового закладу.

Розглянуто підходи до формування облікової політики закладу охорони здоров’я у статусі КНП. Основними факторами, що впливають на облікову політику є :

· діяльність спрямована не на отримання прибутку; 

· заклад є одержувачем бюджетних коштів, тому необхідно притримуватися норм бюджетного законодавства; 
· ведення управлінського обліку у частині визначення вартості медичних послуг та процесу калькулювання собівартості послуги, розмежування послуг, на ті, які оплачує НЗСУ за програмою медичних гарантій та  платні  послуги за рахунок юридичних і фізичних осіб.

Досліджено особливість відображення в обліку доходів КНП у розрізі джерел фінансового забезпечення. КНП «Бучацька міська лікарня» надає послуги у розрізі двох джерел фінансування, то для обліку використовує рахунок 703 «Дохід від реалізації робіт і послуг». Аналітичний облік доходів від реалізації ведеться за видами (групами) послуг та/або іншими напрямами, визначеними КНП. На цій основі запропоновано субрахунки та аналітичні рахунки для обліку таких коштів.


В роботі приділено увагу калькулюванню платних медичних послуг.  Облік прямих витрат КНП ведеться на рахунку 23 «Виробництво» у зв’язку із великою кількістю послуг, що надають КНП доцільно відкривати субрахунки, на яких обліковуватимуть витрати за відділеннями та  аналітичні рахунки за видами послуг, які надаються віддаленнями. 
РОЗДІЛ 3
АНАЛІТИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТА ОЦІНКА ФІНАНСОВО-ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
3.1. Аналітичне забезпечення фінансово-господарської діяльності закладів охорони здоров’я


На сьогодні система охорони здоров’я України знаходиться у процесі реформування. У рамках медичної реформи змінено принципи фінансування медичних закладів, впроваджено їх автономію шляхом перетворення їх з бюджетних установ в комунальні підприємства.  Тому проведення аналізу та діагностики фінансово-господарської діяльності медичного закладу набуває актуальності, адже саме визначення існуючих проблем та аналіз можливих ризиків є основою розробки плану розвитку КНП (ЗОЗ) та медичної галузі в цілому. Саме від стратегії розвитку медичних закладів залежить якість надання послуг населенню та рівень медицини в країні в цілому.

Після трансформації медичних закладів у комунальні некомерційні підприємства, ЗОЗ отримали  свободу у формуванні доходів та видатків (витрат)  та відповідно більшу гнучкість у прийнятті управлінських рішень. 


Тому у зв’язку з необхідністю ефективного використання автономії є  необхідність проведення економічного аналізу, інформація якого повинна використовуватись як і у плануванні діяльності ЗОЗ так і прийнятті рішень. Основою успішної діяльності медичних закладів є проведення комплексного аналізу ключових показників ефективності, які стосуються усіх видів діяльності ЗОЗ.  

Перед початком проведення аналізу необхідно визначити мету, цілі, джерела та відповідальних виконавців. Загальні підходи до проведення аналізу діяльності комунального закладу охорони здоров’я систематизовані на рис.3.1.
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Економічний аналіз комунального некомерційного  підприємства закладу охорони здоров’я  

Цілями економічного аналізу є:       реальна оцінка поточного стану; •       визначення сильних та слабких сторін; •      пошук нових можливостей (зокрем а фінансових);        прийняття обґрунтованих рішень;       ефективна взаємодія з власником та інвесторами; •      досягнення стратегічних цілей розвитку.  

Джерела аналізу    Фінансовий план та  звіт про його виконання   Фінансова звітність (Баланс, Звіт фінансові результати)   Звітність одержувача бюджетних коштів (Звіт про надходження коштів  загального фонду)   Звітність до НЗСУ Звіт «1НС»   Звіт про доходи та витрати,   Дані управлінського обліку  

Відповідальна особа    бухгалтер, економіст, фінансовий аналітик   

Методи аналізу       Мето д горизонтального аналізу передбачає вивчення динаміки  зміни окремих показників у вигляді абсолютного приросту і темпу  приросту за певний проміжок часу.      Метод вертикального аналізу полягає у визначенні структури  (питомої ваги) окремих показників      Метод порівняльного аналізу передбачає порівняння власного  медичного закладу в розрізі минулих звітних періодів або поточного  стану з тим, що заплановано досягти.      Метод факторного аналізу полягає у вивченні складових будь - якого  поняття з економічного аналі зу.      Метод коефіцієнтів використовується для визначення фінансового  становища закладу з різних сторін.      Операційні показники описують поточну діяльність закладу  охорони здоров’я і можуть стосуватися як поточної діяльності, так і  його стратегічних орієнтирів  на майбутнє.  


Рис .3.1. Загальні підходи до проведення аналізу діяльності комунального закладу охорони здоров’я 

Примітка. Систематизовано автором 


Використовуючи метод вертикального аналізу, який  полягає у визначенні структури (питомої ваги) окремих показників проведемо аналіз у КНП «Бучацька міська лікарня». Для проведення аналізу використаємо Звіт про доходи та витрати «1НС», який заклад подає до НЗСУ щоквартально.


Проаналізувавши структуру доходів, можна: « дослідити, які саме джерела переважають у дохідній частині, та чи можна залучити більше коштів (розраховуються показники:  питома вага доходу за програмою медичних гарантій у сумі загального доходу (%); питома вага доходу за місцевою програмою підтримки закладу охорони здоров’я (цільовими програмами) (%); питома вага доходів з інших джерел (від надання платних послуг, здачі майна в оренду тощо) (%)» [62]. 

Також аналізу підлягають видатки, який здійснюється наступним чином: «аналізують структуру видатків, визначивши питому вагу витрат на оплату праці з нарахуваннями, витрат на медикаменти та перев’язувальні матеріали, харчування, придбання товарів, матеріалів, поточні витрати (крім комунальних), оплату комунальних послуг, капітальні витрати» [62]. 


Такий аналіз допоможе зрозуміти, скільки коштів у відсотках витрачається на певну статтю витрат лікарні та, за необхідності, скоригувати напрями використання фінансових ресурсів у майбутньому. 

Наступним важливим об’єктом аналізу є аналіз фонду оплати праці. «Аналізуючи структуру фонду оплати праці з нарахуваннями, можна визначити питому вагу витрат на оплату праці лікарів, середнього медичного персоналу, молодшого медичного персоналу, адміністративного та допоміжного персоналу» [62]. 

Фонд оплати праці тісно пов'язаний з видатками на оплату праці, тому доцільно «проаналізувати структуру видатків на оплату праці, визначивши питому вагу витрат на виплату основної заробітної плати, преміювання, виплату надбавок та доплат тощо. Такий аналіз допоможе прийняти рішення щодо зміни системи оплати праці та преміювання в закладі» [62]..

КНП «Бучацька міська лікарня» – загально-профільний ліцензований лікувально-профілактичний заклад, атестований на І акредитаційну категорію та статус міської лікарня вона набула із січня 2021 року.  До цього часу вона була у підпорядкуванні Бучацької районної ради. Такі зміни відбулись із проведенням територіальної реформи, в тому числі і з ліквідацією районів. Тому для порівняння систематизуємо структуру доходів КНП «Бучацької районної лікарні»  у 2020 році. (рис .3.2)
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Рис . 3.2. Структура доходів КНП «Бучацька районна лікарня» у 2020 році 

Примітка. Систематизовано автором за даними КНП «Бучацька районна лікарня


Таким чином, у 2020 році основним джерелом фінансових ресурсів були кошти отримані від НЗСУ за програмою медичних гарантій, їх частка склала 82% усіх надходжень. У 2020 році до укладання угод з НЗСУ,  лікарня отримувала кошти медичної субвенції частка яких склала 12%. Частка коштів з місцевого бюджету склала 4 %.

У 2021 році змінились підходи до фінансування лікарні (медична субвенція вже не є джерелом надходження коштів до Лікарні)  тому використовуючи Звіти лікарні за 9 місяців доцільно провести структурний аналіз надходжень коштів та ресурсів в натуральній формі за 9 місяців 2021 року (табл. 3.1)
Таблиця 3.1

Структура надходжень до КНП «Бучацька міська лікарня» за 9 місяців 2021 року грошових коштів та ресурсів в натуральній формі
	Надходження коштів т а ресурсів до КНП 
	Сума тис грн.
	Структура,% 

	Програма медичних гарантій
	40 361,3
	83,3

	Платні послуги, страхові виплати
	3 315,6
	6,8

	Державний бюджет (в т.ч. централізовані закупівлі, тощо)
	1 504,9
	3,1

	Обласний, районний та бюджет місцевого самоврядування
	1 662,9
	3,4

	Цільова благодійна допомога
	651,7
	1,3

	Всього 
	48 472,6
	100,0



Примітка. Систематизовано автором за даними діяльності КНП «Бучацька міська лікарня»
За 9 місяців 2021 року КНП «Бучацька міська лікарня» Бучацької міської ради за 9 місяців 2021 року – профінансована у сумі 40 361,3 тис. грн. за програмою медичних гарантій, що становить 83,3% від усіх надходжень та 1662,9 тис. грн. – з місцевого бюджету, що склало 1,3%. Надходження від платних послуг склали 3 315,6 тис. грн.. що становить 6,8% усіх надходжень. Паралельно з аналізом надходжень доцільно провести аналіз руху грошових коштів (табл. 3.2)
Таблиця 3.2
Аналіз руху грошових коштів КНП «Бучацька міська лікарня» за 9 місяців 2021 року

	Надходження коштів т а ресурсів до КНП 
	Сума тис грн.
	Структура,% 

	Грошові кошти та поточні фінансові інвестиції на початок періоду
	5 928,2
	11,3

	Грошові кошти на початок періоду
	5 928,2
	11,3

	Поточні фінансові інвестиції на початок періоду
	0,0
	0,0

	Надходження грошових коштів
	46 313,2
	88,7

	Всього грошових коштів та фінансових інвестицій в наявності 
	52 241,4
	100

	Використання грошових коштів
	50 266,4
	96,2

	Поточні фінансові інвестиції на кінець періоду
	0,0
	0,0

	Грошові кошти на кінець періоду
	987,5
	1,9

	Грошові кошти та поточні фінансові інвестиції на кінець періоду
	987,5
	1,9




За звітний період надійшло коштів у сумі 46 313,2 тис. грн. (або 88,7%), залишок на початок склав 5 928,2 тис. грн. (або 11,3%).  Використано коштів у сумі 50 266,4 тис. грн. (або 96,2%)залишок коштів слав 987,5 тис. грн. ( або 1,9%). 

Наступним напрямком аналіз є визначення структури придбання активів , оприбуткування за кошти, отримання у натуральній формі та здійснення інших витрат . Показники такого аналізу систематизовано у табл. 3.3.

Таблиця 3.3

Структура придбання, оприбуткування за грошові кошти та у натуральній формі КНП «Бучацька міська лікарня» за 9 місяців 2021 року

	
	Сума

тис грн.
	Струк-тура
	ПМГ
	Платні послуги 
	Цільове фінансування 

	
	
	
	
	
	ДБ
	МБ
	Благод внески

	Всього придбання, оприбуткування 
	56 047,2
	100,0
	
	
	
	
	

	Придбання, оприбуткування  ТМЦ
	10 121,9
	18,1
	6 536,95
	1 591,07
	1 504,87
	190,60 +2,87
	295,58

	Лікарські засоби
	3 670,3
	6,5
	3 052,54
	553,83
	56,84
	2,87
	4,26

	Кров та її компоненти
	157,1
	0,3
	31,11
	14,74
	0,00
	0,00
	111,26

	Вироби медичного призначення та допоміжні засоби протезування ендопротезів тощо
	3 612,8
	6,4
	2 578,30
	293,85
	660,58
	0,00
	80,04

	Імунобіологічні препарати
	150,7
	0,3
	6,11
	17,95
	126,65
	0,00
	0,00

	Лікувальне харчування
	0,0
	0,0
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Дизенфекційні засоби
	202,4
	0,4
	202,38
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	Засоби інд. захисту
	1 022,7
	1,8
	326,61
	30,00
	660,80
	0,00
	5,24


продовження табл.3.3
	Продукти харчування
	232,1
	0,4
	0,00
	119,88
	0,00
	18,07
	94,17

	Інше придбання 
	1 073,9
	1,9
	339,91
	560,82
	0,00
	172,53
	0,62

	Витрати на оплату праці (у т.ч. ЄСВ) та соц. забезпечення
	39 994,3
	71,4
	39 862,75
	131,54

	Витрати на оплату робіт, послуг, інше
	719,7
	1,3
	699,46
	20,25

	Оплата комунальних послуг 
	917,6
	1,6
	65,72
	851,9

	Ремонт
	702,1
	1,3
	645,16
	56,9

	Капітальні інвестиції
	3 591,6
	6,4
	2 484,54
	342,08
	
	408,81
	356,14

	Придбання, створення
	3 214,7
	5,7
	2 255,18
	342,08
	
	261,28
	356,14

	Модернізація, капітальний ремонт
	376,9
	0,7
	229,36
	0,00
	
	147,53
	0,00

	Кількість середньомісячних запасів на складі на кінець періоду
	5,2
	 
	
	
	
	
	


Таким чином, у структурі витрачання коштів за напрямками: на придбання матеріалів та інших ТМЦ використано коштів у сумі 10 121,9 тис. грн., що складає 18,1 % , у тому числі витрати на лікарські засоби склали 3 670,3 тис. грн..(6,5%) та на вироби медичного призначення 3 612,8 тис. грн.. ( 6,4%). Витрати на оплату праці склали 39 994,3 тис. грн., що складає 71,4 %. Витрати на оплату послуг 719,7 тис. грн., (1,3%), витрати на оплату комунальних послуг 917,6 тис. грн. (1,6%)., капітальні інвестиції 3 591,6 тис. грн. (6,4%). Наступним етапом аналіз є дослідження покриття витрат у взаємозв’язку із надходженнями коштів (табл.3.4)

Таблиця 3.4

Покриття витрат у КНП «Бучацька міська лікарня» за 9 місяців 2021 року

	
	Надходження коштів т а ресурсів до КНП 
	Сума тис грн.
	Структура,% 

	1.
	Загальний дохід (доходи,  аванси ПМГ та коригування прибутку по дооцінці )
	48 140,2
	100,0

	1.1.
	Дохід від реалізаціі товарів, готової продукції, робіт та послуг  (з авансами ПМГ)
	43 676,9
	90,7

	1.1.1.
	Товарів та готової продукції (продаж аптеками ліків, власних запасів тощо)
	0,0
	0,0

	1.1.2.
	Робіт та послуг, у тому числі
	43 676,9
	90,7

	1.1.2.1.
	 дохід за рахунок надання платних послуг 
	3 315,6
	6,9

	1.1.2.2.
	дохід ПМГ з авансами ПМГ
	40 361,3
	83,8

	1.1.3.
	Вирахування з доходу 
	0,0
	0,0

	1.2.
	Інший операційний дохід, у тому числі
	2 887,3
	6,0

	1.2.1.
	цільовий інший операційний дохід
	2 749,9
	5,7

	1.2.2.
	дохід від оренди, від компенсаціій за комунальні платежі від орендаря, інше
	137,4
	0,3

	1.2.3.
	дохід  для покриття витрат (збитків) за рахунок бюджету
	0,0
	0,0

	1.3.
	Неопераційний дохід
	1 576,0
	3,3

	1.3.1.
	у тому числі від амортизації по НА та ОЗ
	1 576,0
	3,3

	1.4. 
	Коригування прибутку по дооцінці 
	0,0
	0,0

	2
	Витрати періоду
	53 801,8
	111,8

	2.1.
	Матеріальні витрати 
	11 511,7
	23,9

	2.2.
	Витрати на оплату праці 
	32 761,3
	68,1

	2.3.
	Відрахування на соціальні заходи 
	7 101,5
	14,8

	2.4.
	Соціальне забезпечення
	131,5
	0,3

	
	Амортизація 
	1 576,0
	3,3

	
	Інші операційні витрати 
	719,7
	1,5

	
	Собівартість реалізованої готової продукції
	0,0
	0,0

	
	Собівартість реалізованих товарів
	0,0
	0,0

	
	Інші витрати
	0,0
	0,0

	
	Результат (різниця між загальним  доходом та витратами періоду)
	-5 661,6
	-11,8



Примітка. Систематизовано автором за даними діяльності КНП «Бучацька міська лікарня»

Дані таблиці 3.4. свідчать, що у КНП «Бучацька міська лікарня» дохід від реалізація товарів, готової продукції, робіт та послуг  (з авансами ПМГ) 43 676,9 тис. грн.. або 90,7% у структурі доходів закладу. Інший операційний дохід   2 887,3 тис. грн. (6,0%), не операційний дохід (дохід від амортизації НА та ОЗ)  – 1 576,0 тис. грн. (3,3%). Витрати у загальній сумі склали 53 801,8 тис. грн. або ж 111,8 %. З них у відсотковому значенні матеріальні витрати – 23,9%, витрати на оплату праці – 68,1%, відрахування на соціальні заходи – 14,8%, амортизація   – 3,3%, інші операційні витрати – 1,5%.  Аналіз підтверджує, що різниця між загальним доходом та витратами періоду складає 5 661,6 тис. грн., що означає що закладу необхідно проводити роботу із збільшення надходжень із різних джерел. 

Одним із варіантів збільшення надходження коштів може бути збільшення кількості укладених договорів на надання пакетів медичних послуг НСЗУ через Програму медичних гарантій  на 2022 рік. 

Враховуючи, що частка витрат на оплату праці з нарахуваннями складає 82,9 %, що є доволі високим показником доцільно привести штатну чисельність працівників до фінансових можливостей КНП «Бучацька міська лікарня» відповідно до зароблених коштів від НСЗУ.

У зв’язку з реформою  системи фінансування закладів охорони здоров’я пацієнт має вільний вибір стосовно лікаря, стосовно медичного закладу, в якому отримувати медичну допомогу, комунікація стає доволі актуальною, адже надавачі медичних послуг (заклади охорони здоров’я) починають конкурувати за своїх пацієнтів. 

Тому в процесі аналізу доцільно приділити увагу комунікаційним показникам, аналіз яких допоможе з’ясувати респектабельність закладу, його відкритість для пацієнта та його взаємозв’язок з пацієнтами. 

Серед таких показників, які досліджують : «кількість згадок про заклад в медіа та соціальних мережах;  частка пацієнтів, які залишили позитивний відгук про заклад;  кількість навчальних заходів (конференції, вебінари, стажування, підвищення кваліфікації, участь у міжнародних медичних заходах), в яких взяв участь персонал відділення або пацієнти; кількість пацієнтів, які отримали зворотний зв’язок» [ 62).

Однак, такі показники у КНП «Бучацька міська лікарня» розрахувати не можливо, оскільки в лікарні на сьогодні відсутній навіть її офіційний сайт, а відтак інформація про лікарів та послуги, які можуть надаватися закладом охорони здоров’я. Тому з метою покращення ефективності роботи лікарні доцільно розробити офіційний сайт, де оприлюднити перелік послуг які надаються закладом охорони здоров’я та їх вартість, інформацію про лікарів. Зазначене сприятиме збільшенню надходжень як від платних послуг так і від послуг які надаються у межах гарантованого пакету, оскільки пацієнт самостійно обирає заклад, у якому йому лікуватись. 
3.2. Контроль як складова системи обліково-аналітичного забезпечення 

Удосконалення обліково-аналітичного забезпечення діяльності КНП  закладу охорони здоров’я сприятиме підвищенню якості облікової та аналітичної інформації та здійснення контролю. Основним контролюючим органом у державному секторі є Державна аудиторська служба. 

Питання проведення фінансового контролю Державною аудиторською службою України  необхідно розглядати із врахуванням зміни статусу закладу охорони здоров’я на комунальне некомерційне підприємство як одержувача бюджетних коштів. 

Така особливість випливає на відносини КНП із Державною аудиторською службою - на  повноваження ДАСУ та обсяги підстав для перевірок. 

На рис .3.3. систематизовано форми контролю, який проводиться ДАСУ у КНП закладах охорони здоров я (рис .3.3).  
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Державна аудиторська служба України  

Державний  фінансовий аудит  

Інспектування  

Полягає у перевірці та аналізі фактичного стану  справ щодо законного та ефективного  використання державних чи комунальних коштів і  майна, інших активів держави, правильності  ведення бухгалтерського обліку і достовірності  фінансової звітності, функціонуванн я системи  внутрішнього контролю   Проводить державний фінансовий аудит КНП в  строки, визначені відповідним планом.  

І нспектування, що проводиться у формі ревізії та  полягає у до кументальній і фактичній перевірці  певного комплексу або окремих питань фінансово - господарської діяльн ості    ДАСУ проводить інспектування КНП в аспекті  використання коштів, отриманих як одержувачем  бюджетних коштів та їх цільового використання  

Моніторинг публічних  закупівель   Перевірка публічних  закупівель  

ДАСУ проводить як монітиронг публічних  закупівель так і перевірку у КНП  –  закладах  охорони здоров’я   


Рис 3.3. Повноваження ДАСУ у частині контролю у КНП – закладах охорони здоров’я 

Примітка. Систематизовано автором 

Відповідно до порядку проведення державною  аудиторською службою, державного фінансового аудиту діяльності суб’єктів господарювання, затвердженого постановою КМУ від 27.03.19 р. № 252, «об’єктом аудиту є суб’єкти господарювання державної і комунальної власності, підприємства, утворені в установленому порядку органами державної влади, ОМС та уповноважені на отримання державних коштів, взяття за ними зобов’язань і здійснення платежів (у т. ч. комунальні підприємства (КНП), а також господарські товариства)» [63]. Такими чином, заклади охорони здоров’я, хоча втратили статус бюджетної установи підпадають під перевірку органами ДАСУ за тим самим принципом як бюджетні установи, але лише у частині використання бюджетних коштів. Основні завдання та етапи аудиту систематизовано на рис. 3.4. 
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Державний фінансовий аудит  

1)   проведення аналізу та перевірки:       дотримання о б’єктом аудиту під час провадження фінансово - господарської діяльності вимог законодавства, виданих  внутрішніх  актів і  рішень та актів і рішень його органу управління; е      ефективності фінансово - господарської діяльності об’єкта аудиту, яка  визначається як спі ввідношення отриманих результатів до запланованих з  урахуванням використаних для їх досягнення ресурсів;       законного (цільового) та ефективного використання активів об’єкта  аудиту та стану їх збереження; правильності ведення бухобліку та  достовірності фінзв ітності;      інвестиційної діяльності об’єкта аудиту;       стану внутрішнього контролю; виконання функцій з управління  об’єктами державної власності;    2)  розроблення пропозицій та рекомендацій щодо усунення виявлених  під час проведення аудиту недоліків і порушень  та запобігання їм надалі.    

Завдання  

1 )  планування  та організація аудиту (попереднє вивчення об’єкта аудиту,  складання та затвердження роб очого плану та програми аудиту) .  

2) проведення аудиторських процедур, формування і оформлення  аудиторських доказів, підготовка аудиторських висновків, пропозицій та  рекомендацій  

3) звітування за результатами аудиту шляхом оформлення та узгодження  проєкту звіту про результати аудиту, підписання  протоколу, узгодження звіту  про результати державного фінансового аудиту діяльності суб’єктів  

4) моніторинг виконання поданих за результатами аудиту пропозицій та  рекомендацій і результатів  

Етапи аудиту  



Рис. 3.4. Завдання та етапи державного фінансового аудиту 
Примітка. Систематизовано автором 


Аудит звітності про фінансово-господарську діяльність КНП полягає в дослідженні ризиків невиконання показників фінансово-господарської діяльності КНП, недотримання вимог законодавства під час складання фінансових планів та внесення змін до них, незатвердження фінансових планів.

Дослідження показників проводяться за відповідні звітні періоди (квартал, півріччя, рік). В аудиторських звітах зазначається інформація про КНП та його діяльність (структуру, спеціалізацію та виробничу потужність підприємства), види діяльності КНП за статутом та види додаткової діяльності (наприклад, надання в оренду нерухомого майна територіальної громади та надання платних медичних послуг). 

У процесі аналізу встановлюється інформація з виконання фінансового плану як за доходами так і за видатками або за окремими програмами. Під час проведення аналізу доходів КНП визначається, на яку суму за даними річного фінансового звіту за період, що перевіряється, отримано доходів (в т.ч. бюджетних коштів). Порівнюються фактичні та планові показники загального доходу КНП (менше чи більше), розраховується відсоток виконання планових показників доходу у звітному році. У процесі аудиту витратної частини досліджується сума витрат за період, що перевіряється, згідно з даними звітів про виконання фінансових планів, зокрема: собівартість реалізованої продукції (товарів, робіт, послуг) на загальну суму; адміністративні витрати; інші операційні витрати. 

Витрати КНП загалом повинні бути співставними з доходами.  У частині перевірки витрат значна увага приділяється «аудиту розрахунків витрат на оплату праці та їх відповідність законодавству:  чисельність працівників, зокрема за категоріями (обов’язково зазначаються причини зменшення/збільшення чисельності працівників, фонду оплати праці, середньомісячної заробітної плати); формування інших статей витратної частини фінансового плану» [63]. 

Також визначається економічна доцільність запланованих витрат. Зазначається інформація про вжиті заходи з мінімізації витрат у відповідних сферах діяльності КНП. За результатами аналізу планових фінансових показників установлюється, чи передбачало КНП упродовж періодів, що перевіряються, зростання доходів та поліпшення його фінансового стану. У разі наявності відхилень між плановими та фактичними показниками зазначаються причини за кожним показником фінансового плану. Завдяки дослідженню щодо дотримання процедури затвердження фінансових планів та виконання основних показників фінансових планів аудитори роблять висновки, чи забезпечило повною мірою керівництво КНП за період, що перевіряється, виконання затверджених річних фінансових планів.
Керівник аудиту формує проєкт звіту та подає його закладу охорони здоров’я для ознайомлення не пізніше ніж в останній робочий день завершення строку проведення аудиту для узгодження. За результатами обговорення та узгодження проєкту звіту складається протокол, а після цього підписують звіт.  Таким чином, аудит фінансово-господарської діяльності здійснюється з метою надання оцінки законності, ефективності та результативності використання ним ресурсів, стану фінансової та господарської діяльності, її ефективності та результативності, правильності ведення обліку й достовірності фінансової звітності. У процесі аудиту розробляються пропозиції та рекомендації щодо усунення виявлених під час його проведення недоліків і порушень для запобігання їм надалі, а пропозиції та рекомендації, надані після проведеного аудиту є обов’язковими  до розгляду КНП. 
Річна фінансова звітність комунального підприємства може підлягати обов’язковій перевірці незалежним аудитором «у порядку, передбаченому рішенням відповідної місцевої ради.  Критерії відбору незалежного аудитора та критерії віднесення комунальних унітарних підприємств до таких, фінансова звітність яких підлягає обов’язковій перевірці незалежним аудитором, установлюються рішенням відповідної місцевої ради» [63]. Інформація про діяльність КНП, крім випадків, установлених законом, оприлюднюється шляхом розміщення її на власній вебсторінці (вебсайті) або на офіційному вебсайті відповідного підрозділу ОМС. 

Виходячи з того що одним із завдань державного фінансового аудиту є перевірка стану внутрішнього контролю, то в закладі охорони здоров’я необхідно впровадити систему внутрішнього контролю. Одним із шляхів може бути впровадження внутрішнього аудиту, через внесення до штатного розпису посади внутрішнього аудитора, або ж відділу внутрішнього аудиту, що доцільно для багатопрофільних закладів охорони здоров’я. Внутрішній аудит є складовою системи внутрішнього контролю, оскільки під внутрішнім контролем розуміємо комплекс заходів, що застосовуються керівником для забезпечення дотримання законності та ефективності використання бюджетних коштів. Під внутрішнім аудитом законодавство визначає  «діяльність, спрямовану на удосконалення системи управління, внутрішнього контролю, запобігання фактам незаконного, неефективного та не результативного використання бюджетних коштів, виникненню помилок та інших недоліків у діяльності розпорядника і підприємств, установ та організацій, що належать до сфери його управління, та яка передбачає надання незалежних висновків і рекомендацій» [2]. 

З метою впровадження внутрішнього аудиту для КНП «Бучацька міська лікарня» доцільно або сформувати відділ внутрішнього аудиту, або ж ввести до штатного розпису посаду внутрішнього аудитора. В узагальненому вигляді впровадження внутрішнього аудиту матиме наступний вигляд (рис. 3.5)
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Система обліково - аналітичного забезпечення внутрішнього  аудиту КНП закладу охорони  здоров’я  

Нормативно - правова інформація щодо процесів обліку та  аудиту   

Аудиторська інформація щодо збору та обробки даних  

Аналітична інформація щодо дослідження та аналізу  даних   

Необлікова інформація щодо достовірності та точності  відображення даних про доходи та витрати  

Аудиторський звіт та прийняття рішень  

П ідрозділ  внутрішнього  аудиту   лікарні  (суб’єкт  внутрішнього  аудиту)  



Рис. 3.5. Система обліково-аналітичного забезпечення внутрішнього аудиту КНП закладу охорони здоров’я


При проведенні внутрішнього аудиту необхідно визначити та враховувати фактори ризику, що можуть вплинути на операції та результати діяльності КНП. Факторами ризику можуть бути:

· цінова політика на послуги (має відповідати реальним затратам, та не бути зависокою для пацієнта);
· матеріально-технічна база має бути оновлена, мотивація персоналу, наявність кваліфікованих кадрів (впливає на якість надання послуг);

· експлуатаційні ризики (ціна на газ та електроенергію зростає та на сьогодні лікарні ціна газу складає понад 20000 грн. за 1000 кубометрів газу, що створює додаткове фінансове навантаження на заклад охорони здоров’я та на місцевий бюджет) 
· зростання цін на медикаменти та вироби медичного призначення, товари господарського призначення, ПММ, що призведе до додаткових витрат;
· затримка бюджетних асигнувань за програмою медичних гарантій, не укладені угоди з НЗСУ. 


Удосконалення обліково-аналітичного забезпечення діяльності КНП ОЗ  дозволить покращити рівень якості обліково-аналітичної інформації та інформаційних потоків та сформувати достовірну та точну інформацію для прийняття управлінських рішень для забезпечення стабільного функціонування та розвитку медичного закладу. 

Висновки до розділу 3

Основою успішної діяльності медичних закладів є проведення комплексного аналізу ключових показників ефективності, які стосуються усіх видів діяльності ЗОЗ.  Обґрунтовано, що перед початком проведення аналізу необхідно визначити мету, цілі, джерела та відповідальних виконавців та визначено загальні підходи до проведення аналізу діяльності комунального закладу охорони здоров’я. 


Використовуючи дані фінансової, бюджетної та Звіту «1НС» проведено аналіз основних показників фінансово-господарської діяльності КНП «Бучацька міська лікарня».
Аналіз підтверджує, що різниця між загальним доходом та витратами періоду складає 5 661,6 тис. грн., що означає що закладу необхідно проводити роботу із збільшення надходжень із різних джерел. 


Одним із варіантів збільшення надходження коштів може бути збільшення кількості укладених договорів на надання пакетів медичних послуг НСЗУ через Програму медичних гарантій  на 2022 рік. 


Враховуючи, що частка витрат на оплату праці з нарахуваннями складає 82,9 %, що є доволі високим показником доцільно привести штатну чисельність працівників до фінансових можливостей КНП «Бучацька міська лікарня» відповідно до зароблених коштів від НСЗУ.


В роботі досліджено особливості здійснення контролю як складової обліково-аналітичного забезпечення. У цьому контексті виділено повноваження  ДАСУ у частині контролю у КНП – закладах охорони здоров’я. В закладах охорони здоров’я ДАСУ проводить державний фінансовий аудит, інспектування (у частині коштів, які надходять з бюджету як одержувачу бюджетних коштів), проводять моніторинг та перваку публічних закупівель. 


Виходячи з того що одним із завдань державного фінансового аудиту є перевірка стану внутрішнього контролю, то в закладі охорони здоров’я необхідно впровадити систему внутрішнього контролю. Одним із шляхів може бути впровадження внутрішнього аудиту, через внесення до штатного розпису посади внутрішнього аудитора. При проведенні внутрішнього аудиту необхідно визначити та враховувати фактори ризику, що можуть вплинути на операції та результати діяльності КНП.
ВИСНОВКИ

В результаті проведеного дослідження обліково-аналітичного забезпечення закладів охорони здоров’я отримано наступні висновки:

1. Досліджено особливості нормативно-правового забезпечення діяльності закладів охорони здоров’я.  Бюджетні медичні заклади змінили статус бюджетних установ – розпорядників бюджетних на одержувачів бюджетних коштів за відповідними програмами фінансування. Проаналізовано фінансове забезпечення закладів охорони комунальної форми власності та зміни, які відбулися в процесі реформування охорони здоров’я. Визначено, що комунальні некомерційні підприємства охорони здоров’я є одержувачами бюджетних коштів у частині фінансування за програмою державних медичних гарантій та з місцевих бюджетів за програмами на утримання закладу охорони здоров’я, в також кошти юридичних та фізичних осіб (платні послуги, кошти страхових компаній ). 

2. На фінансово-господарську діяльність закладу охорони здоров’я впливають: наявність  державного гарантованого пакету медичних послуг; функціонування Єдиного національного замовника медичних послуг – національної служби здоров’я України; впровадження механізму оплати медичних послуг за принципом оплати наданої медичної послуги, а не утримання інфраструктури медичних закладів через постатейне кошторисне фінансування: посилення ролі громад (громада є засновником та власником ефективних конкурентних медичних закладів, які продають медичні послуги державі).

3. Під поняттям обліково-аналітичного забезпечення закладу охорони здоров’я визначено систему, яка поєднує у собі облік, аналіз, та контроль.  Включення контролю до цієї системи пояснюється тим, що заклад охорони здоров’я на сьогодні хоча втратив статус бюджетної установи, проте продовжує бути одержувачем бюджетних коштів. Бюджетні кошти, які заклад охорони здоров’я отримує від НЗСУ та  з місцевого бюджету зараховуються на реєстраційні рахунки відкриті в органах ДКСУ, а відтак вони є об’єктом контролю, як поточного (здійснюється органами ДКСУ) так і наступного здійснюється (Державною аудиторської службою).

4. Досліджено особливості формування фінансового плану КНП, в  якому відображаються очікувані фінансові результати на наступний рік та обґрунтовується відповідність витрат статутній діяльності. Фінансовий план складається із урахуванням вимог діяльності, метою якої не  є отримання прибутку і відповідно так, щоб не втратити статус неприбуткового закладу.

5. Розглянуто підходи до формування облікової політики закладу охорони здоров’я у статусі КНП. Основними факторами, що впливають на облікову політик є те, що: діяльність спрямована не на отримання прибутку;  заклад є одержувачем бюджетних коштів, тому необхідно притримуватися норм бюджетного законодавства;  ведення управлінського обліку у частині визначення вартості медичних послуг та процесу калькулювання собівартості послуги, розмежування послуг, на ті, які оплачує НЗСУ за програмою медичних гарантій та  платні  послуги за рахунок юридичних і фізичних осіб.

5. Досліджено особливість відображення в обліку доходів КНП у розрізі джерел фінансового забезпечення. КНП «Бучацька міська лікарня» надає послуги у розрізі двох джерел фінансування, то для обліку використовує рахунок 703 «Дохід від реалізації робіт і послуг». Аналітичний облік доходів від реалізації ведеться за видами (групами) послуг та/або іншими напрямами, визначеними КНП. На цій основі запропоновано субрахунки та аналітичні рахунки для обліку таких коштів.

6. В роботі приділено увагу калькулюванню платних медичних послуг.  Облік прямих витрат КНП ведеться на рахунку 23 «Виробництво» у зв’язку із великою кількістю послуг, що надають КНП доцільно відкривати субрахунки, на яких обліковуватимуть витрати за відділеннями та  аналітичні рахунки за видами послуг, які надаються віддаленнями. 
7. Основою успішної діяльності медичних закладів є проведення комплексного аналізу основних показників ефективності, які стосуються усіх видів діяльності ЗОЗ.  Обґрунтовано, що перед початком проведення аналізу необхідно визначити мету, цілі, джерела та відповідальних виконавців та визначено загальні підходи до проведення аналізу діяльності комунального закладу охорони здоров’я. 

8. Використовуючи дані фінансової, бюджетної та Звіту «1НС» проведено аналіз основних показників фінансово-господарської діяльності КНП «Бучацька міська лікарня». Аналіз підтверджує, що різниця між загальним доходом та витратами періоду складає 5 661,6 тис. грн., що означає що закладу необхідно проводити роботу із збільшення надходжень із різних джерел. 
Одним із варіантів збільшення надходження коштів може бути збільшення кількості укладених договорів на надання пакетів медичних послуг НСЗУ через Програму медичних гарантій  на 2022 рік. 

9. В роботі досліджено особливості здійснення контролю як складової обліково-аналітичного забезпечення. У цьому контексті виділено повноваження  ДАСУ у частині контролю у КНП – закладах охорони здоров’я. В закладах охорони здоров’я ДАСУ проводить державний фінансовий аудит, інспектування (у частині коштів, які надходять з бюджету як одержувачу бюджетних коштів), проводять моніторинг та перваку публічних закупівель. 

Виходячи з того що одним із завдань державного фінансового аудиту є перевірка стану внутрішнього контролю, то в закладі охорони здоров’я необхідно впровадити систему внутрішнього контролю. Одним із шляхів може бути впровадження внутрішнього аудиту, через внесення до штатного розпису посади внутрішнього аудитора. При проведенні внутрішнього аудиту необхідно визначити та враховувати фактори ризику, що можуть вплинути на операції та результати діяльності КНП.
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Кт 23 – списують собівартість послуги на собівартість реалізації послуги у Дт-903







Дт 23 - витрати накопичують у процесі надання послуги. Записи по кредиту 23 зафіксують в обліку виробничу собівартість наданої замовнику послуги. Наявність залишку по рахунку 23 на кінець періоду сигналізує про незавершений процес надання послуги.







« Гемодіаліз  »



 « Гемодіаліз  ковід хворим»







231 1 «Первинне обстеження лікаря»



231 2 « Лікування  захворювань серця» 



231.3 і т. д – за видами медичних послуг 











Субрахунок 



232 «Відділення гемодіалізу »







Субрахунок 



231 « Терапевтичне відділення »







Синтетичний рахунок 23 «Виробництво»







Розписати за відділеннями та послугами
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Підрозділ внутрішнього аудиту  лікарні (суб’єкт внутрішнього аудиту)







Аудиторський звіт та прийняття рішень







Необлікова інформація щодо достовірності та точності відображення даних про доходи та витрати







Аналітична інформація щодо дослідження та аналізу даних 







Аудиторська інформація щодо збору та обробки даних







Нормативно-правова інформація щодо процесів обліку та аудиту 







Система обліково-аналітичного забезпечення внутрішнього аудиту КНП закладу охорони здоров’я
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Розрахунок  собівартості послуги через розподіл витрат у низхідному порядку, а саме



у розрахунку собівартості послуг, які надають підрозділи центру витрат 2, враховують розподілені витрати тільки підрозділів центру витрат 1; 



у розрахунку собівартості послуг, які надають підрозділи центру витрат 3, враховують розподілені витрати підрозділів центрів витрат 2 і 3











Розподіл загальних витрат з-поміж центрів витрат з використанням обраної бази розподілу.







Визначення  складу непрямих витрат та розподілу їх з-поміж центрів витрат пропорційно до обраної бази розподілу. 











Визначення  критеріїв  розподілу загальної суми непрямих витрат та загальних витрат на утримання адміністративних і допоміжних медичних підрозділів, які будуть включені до витрат клінічних відділень мед закладу







Накопичення  прямих витрати за кожним центром витрат







Етапи розрахунку виробничої собівартості медичної послуги:
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Інформація про







Структура







Очікувані доходи з поквартальним зазначенням їх обсягу (кошти, отримані за медичні послуги від НСЗУ, кошти місцевих бюджетів, плата за оренду приміщень, кошти від реалізації майна, інші операційні та фінансові доходи, доходи від участі в капіталі, дотації, фінансова підтримка з місцевого бюджету, благодійна допомога,); 



Очікувані витрати (собівартість послуг, зарплата, адміністративні та господарські витрати, витрати на збут послуг, фінансові витрати, витрати на участь у капіталі, витрати на проведення ремонтів, службові відрядження, оплата послуг зв’язку,комунальні витрати , витрати на опалення, освітлення, водопостачання, водовідведення, оренда приміщень, обладнання, канцелярські та господарські товари, податки тощо); 



Фінансові результати діяльності (валовий дохід, чистий дохід, фінансовий результат від операційної діяльності, фінансовий результат від звичайної діяльності (прибуток чи збиток). КНП у разі отримання прибутку може витрачати його винятково на свої потреби та оплату праці своїх працівників); обов’язкові платежі до бюджету



Індикатори та коефіцієнти для аналізу плану та звіту про його виконання (коефіцієнт оновлення основних засобів – не менше ніж 20 %, коефіцієнт зростання середньої заробітної плати – не менше ніж 30 %, зростання доходу за договором з НСЗУ на кінець року – не менше ніж 10 %)







розд. I «Формування фінансових результатів»



 розд. II «Розрахунки з бюджетом»;



 розд. III «Рух грошових коштів»; 



розд. IV «Капітальні інвестиції»; 



розд. V «Коефіцієнтний аналіз»; 



розд. VI «Звіт про фінансовий стан»; 



розд. VII «Кредитна політика»; 



розд. VIII «Дані про персонал та витрати на оплату праці».











Фінансовий план КНП – закладу охорони здоров’я
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Періодичність нарахування амортизації (у частині переходу з бюджетної установи у КНП)







Кореспонденцію субрахунків бухгалтерського обліку, яка не передбачена Типовою кореспонденцією. Робочий план рахунків КНП представити  як додаток до Положення про облікову політику 







Найменування або однорідна група (вид) за групами медикаментів







Порядок обліку коштів, які надходять з різних джерел (бюджет і власні надходження, кошти в пакеті медичних гарантій)











Строки корисного використання груп основних засобів груп нематеріальних  активів 











Перелік і склад статей калькулювання  медичних послуг







Порядок обліку і розподілу транспортно-заготівельних витрат, застосування окремого субрахунку або аналітичного рахунку обліку транспортно-заготівельних витрат







собівартості перших за часом надходження запасів (ФІФО







середньозваженої собівартості







ідентифікованої собівартості







періодичність визначення середньозваженої собівартості одиниці запасів;







методи оцінки вибуття запасів







Порядок аналітичного обліку запасів







Одиницю аналітичного обліку запасів







Положення про облікову політику КНП з закладу охорони здоров’я  передбачає
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Система зовнішнього контролю (Державна аудиторська служба, Податкова служба) : Державний фінансовий аудит та інспектування; моніторинг та перевірка публічних закупівель.



Система внутрішнього контролю ( внутрішній контроль та внутрішній аудит)







Контроль







Методики аналізу (адаптація існуючих методичних рекомендацій щодо аналізу діяльності ЗОЗ, використання сучасних методик аналізу для оцінки результативності їх діяльності; розробка аналітичного інструментарію оцінки діяльності закладів охорони здоров’я 







Організація аналізу (встановлення мети, завдань, суб’єктів і об’єктів та предмету аналізу; вибір організаційних форм його проведення залежно від організаційної структури управління в ЗОЗ і та розподіл обов’язків між окремими працівниками; складання програми аналізу; інформаційне та методичне забезпечення аналізу; обробка даних; оформлення та узагальнення результатів аналізу, формування висновків і пропозицій)







Аналітичне забезпечення







Формування звітності: Фінансової  Бюджетної  Статистичної 







Робочий план рахунків та відображення об’єктів обліку в системі рахунків 







Регістри бухгалтерського обліку (адаптація облікових регістрів до обліку господарських операцій, пов’язаних з діяльністю медичного закладу)







Облікова політика  закладу охорони здоров’я (вибір варіантів обліку господарських операцій та статей активів, капіталу і зобов’язань з урахуванням особливостей  галузевої діяльності 







Елементи обліково-аналітчного забезпечення







Облікове забезпечення
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4







3







громади виступають в ролі засновників та власників ефективних конкурентних медичних закладів, які продають медичні послуги державі, страховим компаніям, громадянам на єдиному ринку медичних послуг. держава – в ролі закупівельника (на конкурентній основі) гарантованого для кожного громадянина обсягу послуг. 



мешканці громад мають важелі для контролю якості надання медичних послуг.



децентралізовано управління медичними закладами







Посилення ролі громад







відмова держави  від утримання інфраструктури медичних закладів через постатейне кошторисне фінансування



поява стимулів для медичних закладів підвищувати якість та ставати ефективними. Зростає якість та поліпшуються умови надання послуг. зростають доходи медичних працівників







Новий механізм оплати медичних послуг (принцип «гроші йдуть за пацієнтом»)







2







нова модель відносин розмежування функцій замовника (той, хто платить) та постачальника послуг (автономні лікувальні заклади).



кошти на гарантований пакет послуг акумулюються в єдиному національному фонді.



утворюється єдиний простір медичних закладів, стираються штучні кордони між бюджетами областей, міст, районів



на ринку медичних послуг з’являється конкуренція, запроваджуються контрактні відносини між замовником і постачальником послуг







Єдиний національний замовник медичних послуг







держава бере чітке зобов’язання надавати визначений обсяг медичних послуг



пацієнт чітко розуміє, яку послугу він може отримати безкоштовно



медичні послуги в рамках гарантованого пакету надають постачальники всіх форм власності, отримуючи оплату за надані послуги від єдиного національного замовника.



обмежені ресурси ідуть на гарантовані медичні послуги, зменшуються неформальні платежі



зростає якість медичної допомоги та взаємна відповідальності пацієнтів та лікарів. Зростає фінансова захищеність громадян у випадку хвороби







1







Державний гарантований пакет медичних послуг











Особливості функціонування закладів охорони здоров’я
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Кошти за договором Національною службою здоров’я України 



Кошти органів місцевого самоврядування,  на території яких відсутні медзаклади-КНП;



Кошти за бюджетними програмами з відповідного бюджету, який застосовує передбачений � HYPERLINK "https://m.ebudget.mcfr.ua/npd-doc.aspx?npmid=94&npid=41419" \t "_blank" �БК� програмно-цільовий метод бюджетування як їх одержувач;



Кошти як фінансова підтримка з місцевого бюджету одержувачу бюджетних коштів







Бюджетні кошти







страхових компаній як плата за медичні послуги, надані застрахованим пацієнтам;



роботодавців як плата за медичні послуги, надані працівникам;



благодійних організацій як надходження у грошовій та натуральній формі;



орендарів як орендна плата за отримане в оренду майно, устаткування, інвентар, транспортні засоби 



платних послуг.







Кошти юридичних та фізичних осіб







Джерела фінансування медицини в Україні 
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укладає







Договір про медичне обслуговування населення



(у межах державних гарантій)







Заклади охорони здоров’я – надавачі послуг



Одержувачі бюджетних коштів 







Розпорядник бюджетних коштів нижчого рівня та відповідальний виконавець  бюджетної програми є  НСЗУ.







Головний розпорядник Міністерство охорони здоров’я 







Програма у державному бюджеті



«Реалізація програми державних гарантій медичного обслуговування населення
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Дохід, пов’язаний з наданням послуг, визнається, виходячи зі ступеня завершеності операції з надання послуг на дату балансу, якщо може бути достовірно оцінений результат цієї операції. Результат операції з надання послуг може бути достовірно оцінений за наявності всіх наведених у п. 10 П(С)БО 15 умов: можливості достовірної оцінки доходу; імовірності надходження економічних вигід від надання послуг; можливості достовірної оцінки ступеня завершеності надання послуг на дату балансу; можливості достовірної оцінки витрат, здійснених для надання послуг та необхідних для їх завершення.







Не визнають доходом 



сума ПДВ; сума попередньої оплати послуг; сума авансу в рахунок оплати послуг; надходження, що належать іншим особам.











Доходи класифікуються 



дохід (виручка) від  реалізації  послуг 



 чистий дохід  від  реалізації послуг 



 інші операційні доходи;



фінансові доходи;



 інші доходи.















ПСБО 15 «Дохід» Дохід визнається під час збільшення активу або зменшення зобов’язання, що зумовлює зростання власного капіталу (за винятком зростання капіталу за рахунок внесків учасників підприємства), за умови що оцінка доходу може бути достовірно визначена
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Економічний аналіз комунального некомерційного підприємства закладу охорони здоров’я







Цілями економічного аналізу є: 



реальна оцінка поточного стану; • 



визначення сильних та слабких сторін; •



пошук нових можливостей (зокрема фінансових);  



прийняття обґрунтованих рішень; 



ефективна взаємодія з власником та інвесторами; •



досягнення стратегічних цілей розвитку.







Джерела аналізу 



Фінансовий план та звіт про його виконання



Фінансова звітність (Баланс, Звіт фінансові результати)



Звітність одержувача бюджетних коштів (Звіт про надходження коштів загального фонду)



Звітність до НЗСУ Звіт «1НС» Звіт про доходи та витрати,



Дані управлінського обліку







Відповідальна особа  бухгалтер, економіст, фінансовий аналітик 







Методи аналізу 



Метод горизонтального аналізу передбачає вивчення динаміки зміни окремих показників у вигляді абсолютного приросту і темпу приросту за певний проміжок часу.



Метод вертикального аналізу полягає у визначенні структури (питомої ваги) окремих показників



Метод порівняльного аналізу передбачає порівняння власного медичного закладу в розрізі минулих звітних періодів або поточного стану з тим, що заплановано досягти.



Метод факторного аналізу полягає у вивченні складових будь-якого поняття з економічного аналізу.



Метод коефіцієнтів використовується для визначення фінансового становища закладу з різних сторін.



Операційні показники описують поточну діяльність закладу охорони здоров’я і можуть стосуватися як поточної діяльності, так і його стратегічних орієнтирів на майбутнє.
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ДАСУ проводить як монітиронг публічних закупівель так і перевірку у КНП – закладах охорони здоров’я 







Моніторинг публічних закупівель



Перевірка публічних закупівель







Інспектування, що проводиться у формі ревізії та полягає у документальній і фактичній перевірці певного комплексу або окремих питань фінансово-господарської діяльності 



ДАСУ проводить інспектування КНП в аспекті використання коштів, отриманих як одержувачем бюджетних коштів та їх цільового використання







Полягає у перевірці та аналізі фактичного стану справ щодо законного та ефективного використання державних чи комунальних коштів і майна, інших активів держави, правильності ведення бухгалтерського обліку і достовірності фінансової звітності, функціонування системи внутрішнього контролю



Проводить державний фінансовий аудит КНП в строки, визначені відповідним планом.







Інспектування







Державний фінансовий аудит







Державна аудиторська служба України
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Етапи аудиту







4) моніторинг виконання поданих за результатами аудиту пропозицій та рекомендацій і результатів







3) звітування за результатами аудиту шляхом оформлення та узгодження проєкту звіту про результати аудиту, підписання протоколу, узгодження звіту про результати державного фінансового аудиту діяльності суб’єктів







2) проведення аудиторських процедур, формування і оформлення аудиторських доказів, підготовка аудиторських висновків, пропозицій та рекомендацій







1) планування та організація аудиту (попереднє вивчення об’єкта аудиту, складання та затвердження робочого плану та програми аудиту).







Завдання







проведення аналізу та перевірки: 



дотримання об’єктом аудиту під час провадження фінансово-господарської діяльності вимог законодавства, виданих внутрішніх актів і рішень та актів і рішень його органу управління; е



ефективності фінансово-господарської діяльності об’єкта аудиту, яка визначається як співвідношення отриманих результатів до запланованих з урахуванням використаних для їх досягнення ресурсів; 



законного (цільового) та ефективного використання активів об’єкта аудиту та стану їх збереження; правильності ведення бухобліку та достовірності фінзвітності;



інвестиційної діяльності об’єкта аудиту; 



стану внутрішнього контролю; виконання функцій з управління об’єктами державної власності; 



2) розроблення пропозицій та рекомендацій щодо усунення виявлених під час проведення аудиту недоліків і порушень та запобігання їм надалі. 







Державний фінансовий аудит












