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ВСТУП
Актуальність проблеми. До найбільш ефективних інструментів управління розвитком сьогодні  вже апріорі відносять  програмно-цільові підходи, а саме: стратегічне планування, кластерний та проектний підхід для концентрації ресурсів у процесі реалізації стратегій та програм розвитку діяльності, програмно-цільове формування бюджету  та інші. 
Ці інструменти, в першу чергу орієнтовані на інноваційний розвиток,  на досягнення кінцевих результатів діяльності, які виражаються через задоволення потреб та інтересів закладів охорони здоров’я та отримання ними певних суспільних вигід. 

Суть програмно-цільового підходу до забезпечення розвитку закладів охорони здоров’я полягає у виявленні проблем, що вимагають дослідження і ефективного вирішення, розробці стратегічних планів або відправних програм усунення перешкод на шляху досягнення поставлених цілей, формуванні відповідних напрямів управління. 

Аналіз останніх досліджень та наукових праць. Дослідженню фінансового планування в закладі охорони здоров’я присвячено праці таких вчених: Бриль М. А., Голінська О. В., Гордієнко В. О., Борвінко Е. В., Кизим М. О., Лободіна З., Лук’яненко І. Г., Луніна І.О., Плескач В.Л., Радинська О. С., Самошкіна О.А., Сміянов В. А., Станкус Т., Старченко, Г. В., Столбуненко Н. М., Чугунов І. Я., Ітченко Д. М., Кунденко А. В., Дорош М. С., Кизим М. О., Феденко Г. М., Сидорович М. І., Запатріна І. В. та інші вчені. 
Важливі наукові та науково-методичні розробки таких науковців, як: Р. Р. Августина, А. Ю. Васіної, А. Ф. Мельник, Г. Л. Монастирського, П. П. Микитюка, В. С. Толуб’яка, М. М. Шкільняка, А. та інших науковців присвячені різним аспектам державного управління, реформуванню менеджменту, в тому числі у сфері охорони здоров’я.
Мета кваліфікаційної роботи полягає у визначенні напрямків удосконалення фінансового планування в закладі охорони здоров’я на місцевому рівні.
Відповідно до мети окреслено такі завдання:
· визначити сутність фінансового планування в закладі охорони здоров’я;

· охарактеризувати механізм управління на основі програмно-цільового методу;
· розкрити особливості механізму управління на основі програмно-цільового методу;
· проаналізувати систему управління закладом охорони здоров’я;

· діагностувати ефективність механізму управління на основі програмно-цільового підходу;

· здійснити оцінювання ефективності механізму управління на основі програмно-цільового підходу;

· розробити пропозиції щодо вдосконалення розвитку закладу охорони здоров’я на основі фінансового планування;

· запропонувати методи з підвищення ефективності використання фінансових ресурсів закладу охорони здоров'я. 

Об’єкт дослідження – процес удосконалення фінансового планування в закладі охорони здоров’я.

Предмет дослідження – удосконалення фінансового планування в закладі охорони здоров’я. 

Методи дослідження. У роботі використано такі загальнонаукові та економіко-статистичні методи дослідження: історико-економічний, монографічний, наукового узагальнення – для виокремлення концептуальних підходів до управління закладом охорони здоров’я та формування сучасних концептуальних засад управлінської діяльності в умовах реформування галузі; індукції, дедукції – для визначення сутності понять «програмно-цільовий метод»; системно структурний аналіз, порівняння – для удосконалення підходів до технологій формування персоналу підприємств; статичний метод економічного аналізу на основі показників роботи медичного закладу, стану охорони здоров’я та демографічних індикаторів регіону – для виокремлення проблем функціонування закладу охорони здоров’я та шляхів оптимізації управлінської діяльності. 

Наукова новизна дослідження полягає у формуванні середньострокової програми розвитку «ТМО МВСУ» на основі програмно-цільового методу середньострокового планування. На основі фактичних показників діяльності закладу охорони здоров’я розроблено програму розвитку на 2020-2022 роки. Запропоновано використовувати деталізований фінансовий план для забезпечення розвитку медичного закладу. 

Практична значущість результатів полягає у можливості реалізації розробленої програми розвитку та методики розрахунку планових показників фінансування заходів на 2020-2022 роки в «ТМО МВСУ». 

Апробація. За результатами дослідження опубліковано тези доповідей на тему: «Удосконалення фінансового планування в закладах охорони здоров’я» у Збірнику II Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю «Актуальні проблеми менеджменту та публічного управління в умовах інвестиційного розвитку економіки» (Тернопіль, ЗУНУ, 28 травня 2021) та «Основні напрямки вдосконалення фінансового контролю органів державної влади в закладах охорони здоров’я» у науковій інтернет – конференції студентів та молодих вчених кафедри менеджменту, публічного управління та персоналу «Інноваційні технології в менеджменті та публічному управлінні» (Тернопіль, ЗУНУ, листопад 2021).
Структура роботи. Кваліфікаційна робота зміст якої викладено на 70 сторінках, складається зі вступу, трьох розділів та висновків. Робота містить 20 таблиць, 1 рисунок та 78 використаних джерел.
РОЗДІЛ 1 ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ФІНАНСОВОГО ПЛАНУВАННЯ В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
1.1. Сутність фінансового планування в закладі охорони здоров’я
«Сучасні процеси децентралізації та реформування місцевого самоврядування висунули нові вимоги до якості та результативності діяльності закладів охорони здоров’я, яка безпосередньо позначається на рівні соціально-економічного розвитку як  окремих медичних установ, так і мережі в цілому» [12]. 
До найбільш ефективних інструментів управління розвитком сьогодні  вже апріорі відносять  програмно-цільові підходи, а саме: стратегічне планування, кластерний та проектний підхід для концентрації ресурсів у процесі реалізації стратегій та програм розвитку діяльності, програмно-цільове формування бюджету  та інші. Ці інструменти, в першу чергу орієнтовані на інноваційний розвиток,  на досягнення кінцевих результатів діяльності, які виражаються через задоволення потреб та інтересів закладів охорони здоров’я та отримання ними певних суспільних вигід. 

Суть програмно-цільового підходу до забезпечення розвитку закладів охорони здоров’я полягає у виявленні проблем, що вимагають дослідження і ефективного вирішення, розробці стратегічних планів або відправних програм усунення перешкод на шляху досягнення поставлених цілей, формуванні відповідних напрямів управління. 
Програмно-цільовий підхід полягає у визначенні конкретних ресурсів для вирішення комплексних проблем, гармонізації усіх видів діяльності, активностей та заходів, які здійснюються окремими інституціями й різними рівнями управління, відстеженні результативності прийнятих рішень та виконаних завдань. Основний акцент використання програмно-цільового підходу в державному управлінні ставиться на необхідності досягнення максимального ефекту. Тобто кінцевим результатом випливу програмно-цільового підходу є забезпечення рівного доступу кожному індивіду до усіх необхідних послуг належної якості. Такий підхід має бути постійним і безперервним. 

«Цільові програми являють собою ув’язаний за ресурсами, виконавцями та строками здійснення комплекс науково-дослідних, виробничих, соціально-економічних, організаційних та інших проектів, що забезпечують ефективне вирішення чітко сформульованих цілей» [13]. Такі програми розробляються і реалізуються в рамках програмно-цільового принципу державного управління, сутністю якого є здійснення на, їх основі, управління соціально-економічним розвитком об’єкта управління.

Узагальнюючи сказане, основними перевагами програмно-цільового управління можна віднести такі: 

· наявність чітко визначеної цілі у вигляді конкретного кінцевого кількісно визначеного результату; 

· наявність чіткого переліку робіт та термінів їх виконання, необхідних для досягнення поставленої цілі;
· «визначеність щодо обсягів матеріальних, фінансових, трудових та інших ресурсів, необхідних для виконання програми; ієрархічність цілей програми, що дає можливість здійснювати їх декомпозицію і ув’язувати локальні одиничні цілі програми із загальним результатом» [26]; 

· висока ефективність контролю, оскільки у любий момент часу можна точно визначити відповідність фактично виконаного обсягу робіт, термінів їх виконання, витрат ресурсів запланованим параметрам та оперативно вносити необхідні корективи.

«Але програмно-цільові технології мають деякі недоліки, а саме» [36]: 

· «відсутність системного підходу при розробці окремих програм» [36];

· «умовний характер програм, які націлені на фінансування поточних витрат» [36]; 

· «недосконала схема контролю та фінансування програм» [36];

· «відсутність комплексної методики оцінки ефективності програм при їх реалізації» [36].

В межах Стратегічного плану станом на наведено статистику щодо стану впровадження ПЦМ: за 2018 рік департаментами місцевих бюджетів було реалізовано 31122 бюджетних програм місцевих бюджетів, за якими затверджені паспорти, у 2019 році – 32000 одиниць; а за 2018-2020 роки затверджено 4 нормативно-правові акти з питань програмно-цільового бюджетування на місцевому рівні, до яких внесено зміни. Варто відмітити, що в межах 5 Цілі не було виділено необхідного обсягу фінансування для впровадження ефективних змін, зокрема проведення навчання місцевих органів влади для підвищення їх рівня компетенції з метою ефективного стратегічного планування та формування бюджетних програм. 
«На даний час діючі регіональні цільові програми оцінюються згідно вимог, які викладені у Методичних рекомендаціях МФУ щодо здійснення оцінки ефективності бюджетних програм» [25], досі не відбулося оновлення рекомендацій з врахуванням програмно-цільового методу та середньострокового прогнозування. Однак, вони, в основному, обмежені інформацію про те, які заходи виконані і порівнянням фактичного та планового фінансування. Для оцінки соціально-економічної ефективності програм цього не достатньо. Вважаємо, що перелік показників оцінки результативності регіональних цільових програм повинен бути прив’язаний до показників, які характеризують досягнення цілей стратегії розвитку адміністративного району. 
Шкала ефективності бюджетної програми складається з трьох ступенів (табл. 1.1.)

Таблиця 1.1

Шкала ефективності бюджетної програми

	Ефективність бюджетної програми
	Кількість балів

	Висока
	215 і більше

	Середня
	190-215

	Низька
	Менше 190


Примітка. Складено автором на основі [76]. 
Методика оцінки ефективності включає порівняння фактичних показників виконання програми із запланованою на звітний період та з попередніми періодами. 

Розраховуються такі три показники:

1. «Розрахунок середнього індексу виконання показників ефективності бюджетної програми» [15].

2. Розрахунок порівняння результативності бюджетної програми із показниками попередніх періодів.

Також, можна виділити наступні недоліки в практиці реалізації програм на засадах програмно-цільового підходу: у низці програм відсутні кількісні та якісні показники, аналіз досягнутих результатів; потреба в коштах на реалізацію програм зазвичай перевищує бюджетні можливості, що призводить до їх недофінансування і, відповідно, до виконання не в повному обсязі; деякі програми, прийняті на середньостроковий період, не коректуються й не адаптуються до змін; головні розпорядники коштів не звітують на сесіях обласної ради та не публікують основні результати реалізації програм у ЗМІ тощо.

Центром розвитку місцевого самоврядування розглянуто методику здійснення оцінки ефективності бюджетних програм за програмно-цільовим методом. На сьогодні в Україні на постійній основі здійснюється моніторинг фінансування бюджетних програм. Моніторинг показників виконання бюджетних програм здійснюється окремими розпорядниками для внутрішнього використання. 
Відтак розпорядники коштів подають звіти про видатки за загальним, спеціальним фондом, касові видатки, відхилення, обсяги фінансування за бюджетною програмою в розрізі підпрограм, надають пояснення щодо причин відхилення, показники та їх аналіз, конкретні заходи в межах програми, продукти, послуги тощо. Наказом МФУ від 29.12.2018р № 1209 унормовано питання введення в дію нових форм звітів про виконання ПБП – з 01.01.2020 року – за підсумками виконання ПБП за 2019 рік за новими формами. Результати оцінки відтепер повинні бути оприлюднені на офіційних сайтах розпорядників коштів. 

«Програмний метод передбачає встановлення етапів, порядку і механізму управління процесом послідовного досягнення цілей, встановлених програмою, при цьому програму не слід розглядати лише як перелік окремих заходів, вона є системою взаємопов’язаних заходів» [29]. Тому доцільно розглянути механізм управління на основі програмно-цільового методу.
«Цільові програми являють собою зв’язаний за ресурсами, виконавцями та строками здійснення комплекс науково-дослідних, виробничих, соціально-економічних, організаційних та інших проектів, що забезпечують ефективне вирішення чітко сформульованих цілей» [36]. Основними джерелами ресурсного забезпечення РЦП є ресурси закладу охорони здоров’я, а саме трудові, матеріально-технічні, фінансові, наявність яких пов’язана з територією. 
«Істотну роль в управлінні програмами відіграють механізми фінансування, тобто процедури ухвалення рішень про розподіл фінансових ресурсів між напрямами, проектами і роботами, включеними в програму, затверджені цільові програми реалізуються за рахунок коштів обласного бюджету, позабюджетних джерел, коштів місцевих бюджетів» [56]. «Існуючі системи управління у регіонах не завжди забезпечують об’єктивний плановий розподіл ресурсів на реалізацію заходів програми» [46]. «На державному рівні повністю вичерпані можливості повномасштабного фінансування програм» [32].

Для подолання наявних викликів реформи системи фінансування у сфері охорони здоров’я було запроваджено програмно-цільовий метод бюджетного процесу для ефективного використання бюджетних коштів.  

Цінність цільового програмного фінансування полягає у комплексному підході до вирішення програми розвитку закладу. Проте негативною особливістю його виступає залишковий принцип фінансування. 

Проте щодо місцевих бюджетів запровадження ПЦМ досі перебуває у стадії експерименту, започаткованого у 2009 р. як спільний проект Міністерства фінансів України та Інституту бюджету та соціально-економічних досліджень. Прикінцевими положеннями останньої редакції Кодексу встановлено, що цей «метод у бюджетному процесі на рівні місцевих бюджетів, які мають взаємовідносини з державним бюджетом, застосовується, починаючи зі складання їхніх проектів на 2021 р.» [25].
Міністерством фінансів України затверджено дев’ять основних галузевих наказів, котрими визначено примірні переліки результативних показників бюджетних програм, кожна з яких відповідає чинній тимчасовій класифікації видатків та кредитування місцевих бюджетів. Проблема застосовуваного підходу до запровадження ПЦМ в Україні полягає у зміщенні акцентів з ефективного управління на виконання певного комплексу бюрократичних процедур, пов’язаних із затвердженням паспортів бюджетних програм та звітів про їх виконання.

«З огляду на те, що експеримент із запровадження програмно-цільового методу планування та виконання місцевих бюджетів у загальнодержавному масштабі проводився з 2012 р. і досі не представлено дієвих результатів та оцінки його впровадження, необхідно переглянути механізми стимулювання місцевих органів влади до використання ПЦМ при плануванні та виконанні бюджетів» [36]. Проблемою залишається те, що навіть у результаті нормативного запровадження ПЦМ на рівні місцевих бюджетів із 2017 р. збережеться підхід «бюджетного утримання» комунальних установ.

З початку реформування охорони здоров’я та децентралізації влади на органи місцевого самоврядування покладено повноваження щодо «надання послуг швидкої медичної допомоги, первинної охорони здоров’я, з профілактики хвороб, зокрема на районному рівні – надання медичних послуг вторинного рівня, на обласному рівні – надання високоспеціалізованої медичної допомоги» [15]. 

У 2017 році «було схвалено Стратегію реформування системи управління державними фінансами на 2017-2020 роки» [36], «де визначено, що одним з напрямків підвищення ефективності розподілу ресурсів на рівні формування державної політики є програмно-цільовий метод, який є частиною системи управління державними фінансами» [36]. Фінансування бюджетних програм на основі ПЦД повинно забезпечити соціальний ефект та результат. На сьогодні в Україні не запроваджено середньострокове бюджетне планування, відсутня довгострокова стратегія розвитку, зокрема в галузі медицини. 

Сьогодні законодавчою базою програмно-цільового підходу до фінансування організацій є такі нормативно-правові акти: 
· місцеві: розпорядження, рішення, обласних, районних, міських органів місцевого самоврядування про підготовку проектів та програм розвитку медичних закладів. 

Отже, фінансування закладів охорони здоров’я на основі ПЦМ має досить розвинене правове підґрунтя, починаючи від розробки бюджетних програм та закладення обсягів фінансування до оцінки показників ефективності вкладених коштів у соціально-економічні програми розвитку. 

1.2. Механізм управління на основі програмно-цільового методу 

За допомогою основних елементів системи управління соціально-економічної системи формується механізм управління. Основними елементами механізму державного регулювання сфери охорони здоров’я є: суб’єкт, об’єкт, мета, цілі та принципи, а також інструменти реалізації механізму. 

Складовими механізму управління закладом охорони здоров’я є: 

· організаційний механізм, що передбачає розробку стратегій розвитку; систему управління розвитком закладів охорони здоров’я; централізацію і децентралізацію управління закладів охорони здоров’я; 

· економіко-інвестиційний – поліпшення інвестиційного клімату для залучення позабюджетних коштів закладами охорони здоров’я; впровадження кластерного, проектного підходу для забезпечення інноваційного розвитку надання медичних послуг закладами охорони здоров’я; реалізація заходів розвитку закладів охорони здоров’я в напрямі інноваційно-інвестиційного, високотехнологічного, ресурсозберігаючого надання медичних послуг; 

· екологічний механізм – екологічна паспортизація; впровадження інноваційних екологічних технологій в управління закладами охорони здоров’я; екологічне страхування; популяризація освіти; 

«Основними завданнями регулювання зростання продуктивності праці в цьому секторі є: зростання результату та раціоналізація витрат в процесі надання медичних послуг, що здійснюється через встановлення потреб населення у медичних послугах, планування та організацію роботи медичних закладів, мобілізацію економічних ресурсів, стимулювання і мотивацію медичного персоналу надавати якісні послуги тощо» [39].
«У сучасних умовах основними завданнями механізму державного впливу на зростання продуктивності праці в секторі охорони здоров’я є» [47]: 

· «забезпечення фінансовими ресурсами» [47].; 

· «забезпечення новітніми технологіями лікування та діагностики» [47]; 

· «удосконалення системи управління медичними закладами» [47]; 

· «підвищення кваліфікації кадрів» [47]; 

· «удосконалення правового забезпечення» [47]; 

· «сприяння створенню конкуренції на медичному ринку» [47].

Програмно-цільовий метод управління передбачає використання в механізмі спеціальних методів та інструментів: програм, проектів та субпроектів розвитку закладу охорони здоров’я. 

Крім того, відповідно статті 32 власними повноваженнями виконавчих органів сільських, селищних, міських рад належать «управління закладами охорони здоров’я, які належать територіальним громадам, передані їм, організація їх матеріально-технічного та фінансового забезпечення» [36]. Це означає, що відповідно програмно-цільовому методі органи місцевого самоврядування є суб’єктом забезпечення соціально-економічного розвитку закладів охорони здоров’я. «Делегованими повноваженнями є забезпечення доступності і безоплатності медичного обслуговування на відповідній території» [35]. 
Отже, механізм управління на основі програмно-цільового підходу в галузі охорони здоров’я передбачає визначення мети, цілей, інструментів досягнення, методів, термінів виконання проектів та програм в межах розробленого середньострокового плану розвитку організації. При плануванні діяльності на найближчі 3-5 років в організації доцільно визначити вплив зовнішнього середовища на подальшу діяльність. Результати програми оцінюють на основі результативних показників (затрат, продуктів та послуг, ефективності, якості). 
Планування доходів та видатків фінансового плану сформовано поквартально, враховуючи специфіку підприємства. Зокрема, видатки на оплату енергоносіїв сплановані, враховуючи погодні умови та температурний режим пори року. Видатки на виплату заробітної плати також планувались із врахуванням надання відпусток працівникам, в основному, у другому та третьому кварталах року.

Фінансовий план «ТМО МВСУ» сформований із врахуванням доходів та витрат приблизно на 20 % більше 2019 року. Оскільки, на час формування фінансового плану на 2020 рік, немає можливості передбачити розміри тарифів на енергоносії, вартість медикаментів, перев’язувальних засобів, реактивів, дрібного медінвентаря, продуктів харчування та інших робіт та послуг, на протязі 2020 року до фінансового плану будуть вноситися зміни відповідно до наказу Мінекономрозвитку від 02.03.2015 року №205

Отже, у 2019 році система управління «ТМО МВСУ» складається з таких суб’єктів: 

1)  Хмельницька міська рада, що здійснює стратегічне управління визначаючи напрямки діяльності, затверджуючи програми та плани розвитку, фінансові плани, здійснює фінансування закладу та проводить контроль за використанням коштів, оцінку ефективності бюджетних програм на основі нормативно-правової бази (аналіз план-факт, відсоток виконання;

2) Головний лікар (Директор), що здійснює оперативне управління, планування матеріальних, фінансових, кадрових, технічних ресурсів закладу з врахуванням потреб трудового колективу та потреб громади у медичних послугах відповідно демографічним показникам. 

Програмно-цільовий підхід до управління «ТМО МВСУ» на сьогодні відображений у бюджетній програмі фінансування закладу, формуванні Програми розвитку «ТМО МВСУ» на 2019-2021 роки, затвердження фінансового плану на 2021 рік. Зазначені процеси вказують на початкові етапи впровадження програмно-цільового методу в управлінні, що базується на короткостроковому плануванні видатків та доходів закладу охорони здоров’я терміном 1 рік з врахуванням минулих періодів. Програма розвитку являє собою недосконалу версію плану, адже містить кількісні показники фінансування окремих заходів закладу, окремих статей видатків з конкретизацією на 1 рік. 
Проведені розрахунки вказують на можливості більш детального фінансового планування та прогнозування видатків в межах програми розвитку заходів «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки. Фактичні показники діяльності «ТМО МВСУ» за попередні періоди, показники соціально-економічного розвитку району дають змогу більш точно визначити та спланувати обсяги видатків. Існуюча Програма соціально-економічного розвитку дає змогу визначити зовнішнє середовище та його вплив на обсяги фінансування закладу. 
Таким чином, основним напрямком роботи в управлінні «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки є запровадження деталізованого фінансового середньострокового планування усіх заходів в межах Програми соціально-економічного розвитку району на 2019 роки. В останньому документі уже визначені першочергові напрямки діяльності та встановлено рівень фінансування, обсяг нестачі коштів для їх реалізації. 
А тому ці напрямки роботи мають бути перенесені на інші фінансові періоди та обраховані фінансові кошти для їх реалізації. Також, в межах уже визначених напрямків роботи можливо розробити проекти, які будуть профінансовані з використанням інструментів ДПП, муніципального співробітництва та залучення міжнародних організацій відповідно практиці реалізації таких проектів в Україні. 
У 2020 році система управління «ТМО МВСУ» складається з двох основних суб’єктів: Хмельницької міської ради та Головного лікаря. Хмельницька міська рада, що здійснює стратегічне управління визначаючи напрямки діяльності, затверджуючи програми та плани розвитку, фінансові плани, здійснює фінансування закладу та проводить контроль за використанням коштів, оцінку ефективності бюджетних програм на основі нормативно-правової бази (аналіз план-факт, відсоток виконання. Головний лікар (Директор), що здійснює оперативне управління, планування матеріальних, фінансових, кадрових, технічних ресурсів закладу з врахуванням потреб трудового колективу та потреб громади у медичних послугах відповідно демографічним показникам. 
Програмно-цільовий підхід до управління «ТМО МВСУ» на сьогодні відображений у бюджетній програмі фінансування закладу, формуванні Програми розвитку «ТМО МВСУ» Хмельницької міської ради на 2019-2021 роки, затвердження фінансового плану на 2020 рік. Зазначені процеси вказують на початкові етапи впровадження програмно-цільового методу в управлінні, що базується на короткостроковому плануванні видатків та доходів закладу охорони здоров’я терміном 1 рік з врахуванням минулих періодів. 
Програма розвитку являє собою недосконалу версію плану, адже містить кількісні показники фінансування окремих заходів закладу, окремих статей видатків з конкретизацією на 1 рік. «ТМО МВСУ» здійснює управління фінансовими, трудовими та матеріально-технічними ресурсами, є учасником формування програм соціально-економічного розвитку на рівні району та за рахунок розробки програми розвитку «ТМО МВСУ» на середньостроковий період. 

Висновок до розділу 1
1. У механізмах управління розвитком закладу охорони здоров’я знаходить прояв комбінація інструментів управлінського впливу. Важливим елементом реалізації програм виступає організаційно-економічний механізм. «Основними елементами механізму державного регулювання сфери охорони здоров’я є: суб’єкт, об’єкт, мета, цілі та принципи, а також інструменти реалізації механізму» [36]. 
2. Для подолання наявних викликів реформи системи фінансування у сфері охорони здоров’я було запроваджено програмно-цільовий метод бюджетного процесу для ефективного використання бюджетних коштів. Цінність цільового програмного фінансування полягає у комплексному підході до вирішення програми розвитку закладу. Проте негативною особливістю його виступає залишковий принцип фінансування.
РОЗДІЛ 2 ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ УПРАВЛІННЯ ЗАКЛАДОМ ОХОРОНИ ЗДОРОВЯ НА ОСНОВІ ПРОГРАМНО-ЦІЛЬОВОГО ПІДХОДУ
2.2. Аналіз системи управління закладом охорони здоров’я

«ТМО МВСУ» перебуває в управлінні «ТМО МВСУ» та «користується закріпленим за ним комунальним майном, що є спільною власністю територіальних громад сіл, селищ Хмельницького району на праві оперативного управління» [16].
На рис. 2.2 відображено схему управління «ТМО МВСУ». 
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Рис. 2.2. Схема управління «ТМО МВСУ» 

Примітка: складено автором на основі [72]. 

На Хмельницьку міську раду покладено функції затвердження планів, в тому числі фінансових планів, напрямків діяльності, звітів про їх виконання, контролю за ефективністю діяльності, контроль діяльності Головного лікаря, погодження договорів про спільну діяльність. 

Хмельницька міська рада здійснює стратегічне управління «ТМО МВСУ», а тому в межах програмно-цільового підходу визначає стратегічні пріоритети розвитку, затверджує програми та проекти в межах програм на 3-пять років, які розробляється Головним лікарем. 

Головним стратегічним документом, що визначає напрямки розвитку «ТМО МВСУ», є щорічні Програми соціально – економічного  розвитку  Хмельницького району, зокрема на 2019 рік. Відповідно Програмі на 2019 рік одним з пріоритетів розвитку району є підвищення якості життя населення шляхом поліпшення якості та доступності медичного обслуговування
. 

Пріоритетні завдання та основні заходи на 2021 рік:

· забезпечення доступної кваліфікованої медичної допомоги кожному жителю Хмельницького району – загальної практики;

· перетворення ТМО МВСУ у некомерційне підприємство;

· проведення комп’ютеризації та належного програмного забезпечення для використання eHealth (електронна система обміну медичною інформацією);

· укладання декларацій між пацієнтом та лікарем первинної медичної допомоги;

· укладання договорів центрами первинної медичної допомоги з Національною службою здоров’я України;

· продовження реформування галузі охорони здоров’я та оптимізації мережі, відповідно до потреб населення регіону;

· зниження захворюваності та смертності від суспільно небезпечних хвороб – туберкульозу, онкопатології, ВІЛ/СНІДу; 

· зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності населення;

· подальше впровадження сучасних медичних технологій;

· укріплення матеріально-технічної бази та підтримання в належному стані існуючої медичної інфраструктури:

· оновлення та закупівля комп’ютерної техніки і комплектуючих ТМО МВСУ, укладення договору та впровадження МІС для можливості ведення електронного реєстру амбулаторних та стаціонарних хворих, проведення телемедичних конференцій та консультацій; 
· покращення матеріально-технічної бази жіночої консультації, акушерсько-гінекологічного та педіатричного відділень;

· покращення надання ургентної хірургічної та акушерсько-гінекологічної допомоги;

· покращення матеріально-технічної бази ТМО МВСУ, зокрема для надання якісної хірургічної, урологічної, гінекологічної допомоги з використанням новітньої медичної апаратури та медичного обладнання (найнеобхідніше: Холтерівського монітора, електрокардіографів, ехоенцефалографа, електроенцефалографа, сухожарових шаф, автоклаву, спірографа, кардіологічного датчика до УЗД, стереомікроскопа, денсілометра, баканалізатора, алізатора електролітів, коагулометра, заміні операційного стола та безтіньової лампи в операційній пологового відділення, портативного рентгенологічного апарата в стаціонарному корпусі тощо); 

· закупівля медичного обладнання для закладів охорони здоров’я первинного рівня (гематологічний аналізатор, біохімічний аналізатор, крісло гінекологічне, спірометр, дефібрилятор, холтер);

· приведення забезпеченості медичним персоналом до реальних потреб населення, укомплектування вакантних посад за рахунок випускників  середніх та вищих медичних навчальних закладів, з обов’язковим відпрацюванням не менше 3-ох років; 

· надання субвенції із селищних бюджетів об’єднаних територіальних громад районному бюджету на утримання ТМО МВСУ; 

· проведення робіт з реконструкції та поточних ремонтів медичних закладів району, як первинного, так і вторинного рівня:

· реконструкція старого корпусу неврологічного відділення під відділення реабілітації;

· облаштування та запуск вантажного ліфта стаціонарного корпусу;

· завершення ремонту та створення відділення екстреної медичної допомоги на базі приймального відділення для надання ургентної допомоги. Дооснащення апаратурою для надання ургентної допомоги (портативний рентген апарат, УЗД, електрокардіограф, негатоскоп, пульсоксиметр, кардіомонітор, дефібрилятор тощо);

· завершення ремонту в хірургічному та неврологічному відділеннях ТМО МВСУ;

· завершення ремонту примішення колишнього гінекологічного відділення під клініко-діагностичну лабораторію ТМО МВСУ та перведення її в дане крило стаціонарного корпусу, закупівля лабораторного оснащення; 

· ремонт в терапевтичному, інфекційному відділеннях;

· заміна системи водопостачання, водовідведення та ремонт санвузла жіночої консультації;

Відповідальні виконавці: відділ гуманітарного розвитку та охорони здоров’я райдержадміністрації, органи місцевого самоврядування, заклади охорони здоров’я ТМО МВСУ.

Розробником програми соціально-економічного розвитку є відділ економічного розвитку районної державної адміністрації Хмельницького району, співрозробникам та учасником є «ТМО МВСУ». Загальний обсяг фінансування програми соціально-економічного розвитку становить на 2019 рік 266774 тис. грн, зокрема за рахунок коштів державного бюджету – 53 633,8 тис. грн., за рахунок селищних бюджетів – 32 512,2 тис. грн., інші джерела – 180 600,00 тис. грн. Це свідчить про недостатній рівень фінансування «ТМО МВСУ» та фінансові ризики, пов’язані з відсутністю коштів та додаткових джерел фінансування. 

Відтак, у 2019 році вперше було розроблено Програму розвитку закладу. Розглянувши подання ТМО МВСУ у 2020 році районна рада затвердила Програму розвитку ««ТМО МВСУ»» на 2020-2021 роки (табл. 2.2). 
Таблиця 2.2
Паспорт Програми розвитку «ТМО МВСУ» на 2020-2021 роки
	1.
	Ініціатор розроблення Програми
	1.  Хмельницька міська рада
2.«ТМО МВСУ»


	2.
	Документ органу виконавчої влади
	

	3.
	Розробник Програми
	 «ТМО МВСУ»

	4.
	Співрозробники Програми
	 

	5.
	Відповідальні виконавці Програми
	«ТМО МВСУ»

	6.
	Учасники Програми
	1. Хмельницька міська рада
2. «ТМО МВСУ»

	7.
	Термін реалізації Програми
	2020 - 2021 роки

	8.
	Бюджет, які беруть участь у виконанні Програми
	Державний, обласний, районний бюджети, селищні бюджети, інші джерела фінансування, не заборонені чинним законодавством України

	9.
	Всього
	32796,8 тис. грн.


Примітка. Складено автором на основі [
]. 
Відповідно Програмі Виконавцем є «ТМО МВСУ», джерелами фінансування є районний бюджет та бюджети селищних рад. Координацію роботи з виконань Програми покладено на районну державну адміністрацію. 

Таблиця 2.3
Динаміка поточних та капітальних видатків «ТМО МВСУ» в межах програми розвитку ТМО МВСУ» на 2020-2021 роки

	Захід
	2019
	2020
	2021

	Видатки на виплату заробітної плати з нарахуваннями
	19594,5
	2500
	3000

	Видатки на оплату придбання предметів, матеріалів, обладнання та інвентаря
	250
	-
	-

	Видатки на оплату придбання медикаментів
	750
	-
	-

	Видатки на оплату придбання продуктів харчування
	500
	-
	-

	Оплата послуг (крім комунальних)
	681
	200
	200

	Оплата комуналь​них послуг та енергоносіїв
	1848,3
	200
	200

	Інші виплати населенню
	200
	-
	-

	Інші поточні видатки
	25
	-
	-

	придбання обладнання
	630
	-
	-

	придбання санітарного автомобіля
	1300
	-
	-

	капітальний ремонт інших об’єктів
	718
	-
	-

	Всього
	26496,8
	2900
	3400


Примітка. Складено автором на основі [
].
Динаміка видатків в межах Програми вказує на відсутність середньострокового планування, адже видатки на 2020-2021 роки заплановані на рівні, що не відповідатиме дійсності, низьким є рівень витрат на придбання обладнання, капітальний ремонт тощо.  Відповідно Програма може бути не достатньо ефективною. 
За бюджетною програмою 0212010 «Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню» відбувається фінансування «ТМО МВСУ», що вказує на початкові етапи впровадження практики програмно-цільового методу управління розвитком закладу охорони здоров’я. Відтак, відповідно звіту було виконано 49% фінансування ТМО МВСУ.
Таблиця 2.4
Звіт про виконання видатків спеціального фонду районного бюджету
 Хмельницького району за 2019 рік – I квартал 2020 року

	Код
	Показник
	План на рік з урахуванням змін
	План на вказаний період з урахуванням змін
	Виконано
	% виконання на вказаний період

	за I квартал 2019 року Спеціального фонду

	0212010
	Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню
	1258000,00
	630000,00
	310000,00
	49,21

	
	Усього
	1258000,00
	630000,00
	310000,00
	49,21

	за 2018 рік Загального Фонду

	0212010
	Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню
	22810781,10
	22810781,10
	22196762,26
	97,31

	2282
	«Окремі заходи по реалізації державних (регіональних) програм, не віднесені до заходів розвитку» [32]
	22810781,10
	22810781,10
	22196762,26
	97,31

	0212144
	«Централізовані заходи з лікування хворих на цукровий діабет
	860300,00
	860300,00
	784423,89
	91,18

	за 2018 рік Спеціального Фонду

	0212010
	Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню
	220000,00
	1401192,90
	2346926,26
	167,49

	
	Усього
	124927356,51
	124927356,51
	122696606,33
	98,21


Примітка. Складено автором на основі [
]. 
Головним розпорядником коштів є Хмельницька районна державна адміністрація. Таким чином, програма розвитку «ТМО МВСУ» фінансується за рахунок коштів спеціального фонду. 
Фінансове управління «ТМО МВСУ» є окремою підсистемою у системі управління закладом охорони здоров’я. Районний бюджет є підставою для фінансування закладу, а також відображає доходи, отримані від надання послуг «ТМО МВСУ». 

«ТМО МВСУ» надаються послуги, надходження від яких у 2019 році склали 177,1 тис. грн. Зокрема, від оренди майна надійшло 229,7 тис. грн. у 2019 році. ТМО МВСУ надає свої приміщення 14 орендарям, кошти надійшли в повному обсязі відповідно до договорів оренди. Крім того, укладено додаткову угоду на оренду приміщення площею 450,6 м3 між «ТМО МВСУ» та китайською  компанією, що забезпечило додаткове надходження коштів в сумі 60 тис. грн. у 2019 році. 

На фінансування галузі охорони здоров’я спрямовано 20,1 відсотка загального обсягу видатків районного бюджету. 

Видатки районного бюджету за 2019 рік в цілому становили 125814,4 тис. грн., що дорівнює 98,8 відсотка уточненого плану звітного періоду. На фінансування галузі охорони здоров’я спрямовано 20,1 відсотка загального обсягу видатків районного бюджету.

На утримання «ТМО МВСУ» використано 25328,1 тис. грн. У складі видатків кошти медичної субвенції, додаткової дотації та іншої субвенції з бюджетів громад.

Фінансування видатків на охорону здоров’я здійснювалось за двома кодами економічної класифікації видатків, а саме поточні видатки КЕКВ 2282 «Окремі заходи по реалізації державних програм невіднесених до заходів розвитку» та капітальні видатки КЕКВ 3210 «Капітальні трансферти підприємствам (установам, організаціям).

У 2019 році за рахунок іншої субвенції з місцевого бюджету по «ТМО МВСУ» були проведені видатки у сумі 2800,1 тис. гривень, в тому числі:

· на заробітну плату з нарахуваннями  направлено 1510,0 тис. грн.;

· на проведення поточного ремонту палат хірургічного відділення – 197,2 тис. грн.;

· на придбання будівельних матеріалів у хірургічне відділення – 195,6 тис. грн.;

· на придбання системи вентиляції – 24,0 тис. грн.;

· на придбання матеріалів для поточного ремонту приміщення «ТМО МВСУ» (частини головного корпусу, орендованої  підстанцією екстреної медичної допомоги) - 40,0 тис. грн.;

· для придбання матеріалів для проведення поточного ремонту хірургічного відділення - 99,3 тис. грн.;

· на проведення поточного ремонту «ТМО МВСУ» - 199,9 тис. грн.;

· на придбання кондиціонера -13,0 тис. грн.;

· для оплати послуг по проведенню поточного ремонту хірургічного відділення «ТМО МВСУ» – 118,6 тис. грн.;

· на проведення метрологічної повірки засобів вимірювальної техніки – 23,3 тис. грн.;

· для технічного обслуговування трансформаторної підстанції, поточного ремонту та заміни обладнання трансформаторної підстанції лабораторних та пусконалагоджувальних робіт – 36,6 тис. грн.;

· на придбання реактивів для проведення аналізів та світильника п’ятирефлекторного в операційний блок – 39,0 тис. грн.;

· придбання матеріалів для поточного ремонту неврологічного відділення – 19,4 тис. грн.;

· оплата праці з нарахуваннями фізичним особам, що здійснювали ремонт неврологічного відділення «ТМО МВСУ», відповідно до договору цивільно-правового характеру – 60,6 тис. грн.;

· придбання матеріалів для поточного ремонту варочного цеху харчоблоку «ТМО МВСУ» – 8,5 тис. грн.;

· оплата праці з нарахуваннями фізичним особам, що здійснюють поточний ремонт варочного цеху харчоблоку «ТМО МВСУ», відповідно до договору цивільно-правового характеру – 21,5 тис.грн.;

· закупівля щеплю вального матеріалу (вакцини) проти сказу – 
15,3 тис. грн.;

· придбання генератора з комплектуючими – 59,2 тис. грн.;

· придбання реактивів – 3,0 тис. грн.

На виконання заходів з лікування хворих на цукровий діабет направлено кошти в сумі 784,4 тис. грн., в тому числі медичної субвенції - 500,4 тис. грн., іншої субвенції з обласного бюджету - 97,0 тис. грн., іншої субвенції від Хмельницької громади - 117,0 тис. грн. Кошти на фінансування даної програми були передбачені в повному обсязі,  медичні препарати отримували 123 особи.

По спеціальному фонду за рахунок власних надходжень бюджетної установи отримано 1159,7 тис. грн., з них 354,4 тис. грн. направлено на придбання канцтоварів, будівельних матеріалів, бланків, запчастин, 17,9 тис. грн. – на придбання медикаментів для стоматології, 42,3 тис. грн. – на поточний ремонт медичної апаратури, 12,5 тис. грн. – на сплату податків,
2,7 тис. грн. – на навчання з охорони праці.

За рахунок іншої субвенції з обласного бюджету  по спеціальному фонду  були проведені видатки в сумі 1093,7 тис. грн. Кошти  направлені на фінансування бюджетної програми 0212010 «Багатопрофільнна стаціонарна медична допомога» на придбання лапароскопічного обладнання для проведення малоінвазивних оперативних втручань в сумі 734,0 тис. грн. та розпочато капітальний ремонт відділення екстреної медичної допомоги «ТМО МВСУ» в сумі 359,7 тис. грн. Залишок коштів в сумі 2,3 тис. грн., що утворився на кінець звітного періоду було повернуто до обласного бюджету. 

Також «ТМО МВСУ» у 2019 році отримано благодійних внесків на суму 729,6 тис. грн., з них: отримано пакунків малюка та безкоштовних медикаментів на суму 625,3 тис. грн., будівельних матеріалів – на суму 50,2 тис. грн., сільськогосподарської продукції – на суму 49,7 тис. грн.

У серпні 2019 року Хмельницькою районною радою було розроблено Проект Рішення «Про затвердження фінансового плану «ТМО МВСУ» на 2022 рік». Контроль за виконанням рішення покладено на постійну комісію районної ради з питань планування, бюджету, фінансів та управління комунальною власністю. 

Дохідна частина фінансового плану на 2020 рік складається із доходів, які будуть отримані за рахунок фінансування НСЗУ в сумі 22725,0 тис. грн., доходів з місцевого бюджету (кошти громад) – 5312,0 тис. грн., інших доходів (власні надходження) – 720,0 тис. грн. в т. ч. дохід від платних послуг складе 505,0 тис. грн.; дохід від оренди – 200,0 тис. грн.; дохід від реалізації майна-15 тис. грн.

На протязі 2020 року із доходів працівників «ТМО МВСУ» буде утримано і перераховано податок на доходи фізичних осіб в сумі 
3462,0 тис. грн.

Фонд оплати праці працівників на 2020 рік розрахунково становить 19234,0 тис. грн., в т. ч. керівників - 461,7 тис. грн., лікарів 3829,0 тис. грн., середнього медперсоналу-8121,8 тис. грн., молодшого медперсоналу-
3534,7 тис. грн., інших працівників 3286,0 тис. грн.

Середньомісячні витрати на оплату праці одного працівника становитимуть-5750,0 грн., в т. ч. керівників -19238,0 грн., лікарів 6414,0 грн., середнього медперсоналу-5772,0 грн., молодшого медперсоналу-5101,0 грн., інших працівників-5318,0 грн.

2.3. Оцінювання ефективності механізму управління на основі програмно-цільового підходу 

Оцінку ефективності доцільно провести на основі законодавчо визначеної класифікації показників виконання бюджетних програм: показників стимуляторів та дестимуляторів. Показниками стимуляторами виступають показники надання медичних послуг, демографічні показники, витрати на фінансування, рівень госпіталізації, показники роботи стаціонарів та інші, динаміка яких може вказувати на покращення якості медичних послуг або ж про оптимізацію роботи закладу. Показники дестимулятори – це показники смертності. 
За 5 місяців 2019 року робота ліжка склала 129,6, середній термін перебування – 8,84 дні. лікарняна летальність 2,88 %. Рівень госпіталізації в абсолютних числах – 1070, на 1000 населення 61,9, хворими стаціонару проведено 15553 ліжко-днів, % виконання по закладу склав – 96,17 %. 
Таблиця 2.5
Динаміка кількості наданих послуг «ТМО МВСУ» у 2017-2020 роках (показники стимулятори)
	Показники
	2017
	2018
	2019
	2020 (півроку)
	Відхилення +/-, 18/16

	Кількість наданих послуг, тис.
	240,514
	150,884
	165,468
	81,178
	-75,046

	Кількість обслуговуваного населення, тис.
	28,315
	27,919
	27,512
	27,086
	-0,803

	Кількість наданих послуг на виїзді, тис.
	1,336
	1,124
	0,778
	0,34
	-0,558

	Проведено профілактичних заходів
	126500
	76022
	90612
	39612
	-35888

	Потреба в працівниках
	 
	 
	 
	 
	 


	Лікарі
	11
	9
	7
	5
	-4

	Медичні сестри
	0
	0
	0
	0
	0

	Санітарки
	0
	0
	0
	0
	0

	Потреба в коштах на ліки, млн. грн.
	0,4
	0,6
	0,8
	1
	0,4

	Потреба в коштах на обладнання, млн. грн.
	0,5
	0,8
	1
	1,3
	0,5


Примітка. Складено автором на основі [37]. 
Таким чином, кількість наданих послуг скорочується, що може бути наслідком скорочення рівня захворюваності, або ж негативної динаміки скорочення населення. При цьому зменшилася також кількість обслуговуваного населення та кількість наданих послуг на виїзді, профілактичних заходів. Це зумовило скорочення потреби в лікарях. Разом з цим зростає потребу у коштах на ліки та обладнання. 
У табл. 2.6 відображено динаміку демографічних показників «ТМО МВСУ» у 2017-2019 роках. 

Таблиця 2.6
Динаміка демографічних показників «ТМО МВСУ» у 2019-2020 роках (показники стимулятори)
	Показник
	6 місяців 2019
	6 місяців 2020
	Відхилення +/-

	Все населення
	27512
	27086
	-426

	Діти 0-18 років
	5013
	4985
	-28

	Дорослі 18 років і старше
	22499
	22101
	-398

	Жінки всього
	14781
	12208
	-2573

	Жінки 15-49 років
	5664
	5525
	-139

	Міські жителі
	11751
	11660
	-91

	Сільські жителі
	15761
	15426
	-335

	Народилося всього
	91
	86
	-5

	В т. ч. живими
	90
	86
	-4

	мертвими
	1
	-
	-

	Народжуваність
	3,3
	3,2
	-0,1

	Перинатальна смертність
	22,2
	-
	-

	Померло дітей до 1 року
	1
	2
	1

	Дитяча смертність
	11,1
	23,2
	12,1

	Померло всього
	286
	275
	-11

	В т. ч. в працездатному віці
	51
	48
	-3

	Загальна смертність
	10,4
	10,1
	-0,3

	Приріст
	-7,1
	-6,9
	0,2


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].
Спостерігається тенденція до скорочення населення в районі. Зокрема, дітей старше 18 років та дорослих, жінок, сільських жителів. При цьому скорочується рівень народжуваності та зростає дитяча смертність. Це вказує на міграцію населення, урбанізацію, що може бути також зумовлено низькою якістю медичних послуг. 

В районі проживає 27512 чол., з них сільських – 15671 чол. За 5 місяців 2019 року народилося 76 дітей, з них 62 в пологовому відділенні ТМО МВСУ. народжуваність – 2,7 %. Загальна смертність населення складає в абсолютних числах 236 осіб, на 1000 осіб населення – 8,5. Перинатальна смертність в районі – відсутня. 

За 5 місяців 2019 року було відвідано ККП 65220 чол., на 1 жителя – 2,4. Працює 10 діжок денного стаціонару, на 10 0000 осіб – 3,6. Проліковано у денному стаціонарі 417 чол., на 10 000 осіб – 151,5.

У табл. 2.7 відображено динаміку витрат на фінансування «ТМО МВСУ» у 2018-2019 роках. 

Таблиця 2.7
Динаміка витрат на фінансування «ТМО МВСУ» у 2019-2020роках (показники стимулятори)
	Показник
	6 місяців 2019 
	6 місяців 2020
	Відхилення +/-

	Витрати на медикаменти
	248,9
	634,2
	385,3

	% від бюджету
	2,4
	2,8
	0,4

	на 1 мешканця
	9
	23,41
	14,41

	Виділено на стаціонарну допомогу
	7735
	8092,9
	357,9

	Витрати на 1 ліжко день (по медикаментах)
	15,6
	17,39
	1,79

	Витрати на 1 ліжко день (по харчуванню)
	11,06
	13,6
	2,54


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].
Витрати на медикаменти суттєво зросли у 2019 році порівняно з аналогічним періодом 2018 року. Проте як частка бюджету залишилися на низькому рівні. Витрати на 1 мешканця також є низькими, а це не може забезпечити якісного лікування у зв’язку з нестачею фінансування. Низьким є рівень витрат на 1 ліжко на день по медикаментах та харчуванню, що вказує на низьку якість медичних послуг. 

Витрати на медикаментозне лікування на 1 л/д збільшилися на 0,9 грн., так як зросли видатки на стаціонарне лікування на 1922,7 грн. 

У табл. 2.8 відображено забезпеченість населення ліжками та рівень госпіталізації «ТМО МВСУ» станом на 01.07.2020 року. 

Таблиця 2.8
Забезпеченість населення ліжками та рівень госпіталізації «ТМО МВСУ» станом на 01.07.2020 року (показники стимулятори)
	Відділення
	Число жінок на 10 000 всього населення
	Рівень госпіталізації на 1 000 всього населення

	Терапія
	11
	18,2

	Інфекційне
	3,7
	6,7

	Хірургічне
	9,2
	12,6

	Пологове
	3,7
	4,1

	Гінекологічне
	3,7
	5,7

	Неврологічне
	5,5
	12

	Педіатричне
	30,1
	8,4

	ВАІТ
	2,2
	4,2

	Хоспіс
	1,8
	1,9


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].
Кількість стаціонарних ліжок скоротилася після реформування лікарні, при цьому рівень госпіталізації перевищує рівень забезпеченості стаціонарними ліжками. Це потребує пошуку шляхів вирішення перезавантаження стаціонару лікарні шляхом пошуку дієвих методів лікування в домашніх умовах. Забезпеченість стаціонарними ліжками на 10 тис. населення становить 44,3. 

У табл. 2.9 відображено показники роботи стаціонарів за 6 місяців 2020 року (показники стимулятори). 

Таблиця 2.9
Показники роботи стаціонарів «ТМО МВСУ» за 6 місяців 2020 року (показники стимулятори)
	Відділення
	Кількість ліжок
	% вик. Л-дня
	Летальність
	Занятість ліжка
	Обіг ліжка
	Середнє перебування

	Терапія
	30
	102,78
	0,39
	174,73
	17,5
	9,9

	Інфекційне
	10
	89,66
	0,55
	130
	18,3
	7,06

	Хірургічне
	25
	79,39
	-
	134,96
	14
	9,64

	Пологове
	10
	94
	-
	114,54
	9,5
	12

	Гінекологічне
	10
	71,75
	-
	152,18
	19,48
	7,84

	Неврологічне
	15
	102,82
	0,3
	174,18
	22,67
	7,68

	Педіатричне
	15
	78,55
	-
	133,53
	15,33
	8,77

	ВАІТ
	-
	-
	-
	-
	-
	6,6

	Хоспіс
	5
	79,06
	-
	134,4
	11,6
	10,6


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].

За 6 місяців 2020 року відсоток виконання л/д становить 91,69 %, за аналогічний період 2018 року – 94,61 %. Зайнятість ліжка зменшилася і становить 152,16 проти 156,35 в 2019 році. Середнє перебування в 2020 році 8,97, в 2019 році – 8,38 дні. Обіг ліжка – 16,65 проти 17,27 у 2019 році. Летальність – 1,72 проти 1,23 в 2019 році. 

У табл. 2.10 відображено хірургічну активність «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках (показники стимулятори). 

Таблиця 2.10
Хірургічна активність «ТМО МВСУ» у 2019-2020 роках (показники стимулятори)
	 
	Хірургія
	Гінекологія
	Пологове

	Проліковано хворих 2020
	350
	156
	73

	2019
	325
	208
	77

	Померло хворих 2020 
	-
	-
	-

	2019
	-
	-
	-

	Оперовано хворих 2020
	116
	72
	25

	2019
	130
	119
	22

	Кількість операцій 2020
	167
	103
	25

	2019
	137
	155
	30

	Хірургічна активність 2020
	47,7
	66
	34,2


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37]. 
Отже, кількість пролікованих хворих свідчить про те, що хірургічне відділення першочергово потребує фінансування та є пріоритетними відділенням порівняно  гінекологією та пологовим відділенням. Кількість оперованих скоротилася, що можна вважати позитивним. Проте зросла кількість операцій. Хірургічна активність зросла вдвічі, що потребує постійного фінансування як обладнання, інструментів, так і методик лікування та навчання працівників. 
У табл. 2.11 відображено показники смертності населення «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках (показники дестимулятори). 
Таблиця 2.11
Показники смертності населення «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках (показники дестимулятори)
	Показники
	Роки
	Відхилення, +/-

	
	2018
	2019
	2020
	2019-2018
	2019-2018

	Дитяча смертність 0-5 років: абс.число – 
	2
	3
	1
	1
	-2

	на 100 тисяч дітей відп. віку
	107,2
	163,5
	55,2
	56,3
	-108,3

	Дитяча смертність 0-18 років: абс. – 
	5
	9
	1
	4
	-8

	на 100 тисяч дітей
	98,7
	178,8
	19,5
	80,1
	-159,3

	Загальна інвалідність: абс. число – 
	2376
	2097
	2199
	-279
	102

	на 10 тис. нас.
	1634
	1488
	1595
	-146
	107

	Первинна інвалідність: абс. число –  
	84
	95
	117
	11
	22

	на 10 тис. нас.
	57,7
	67,4
	84,9
	9,7
	17,5

	Загальна дитяча інвалідність: абс. число – 
	157
	151
	155
	-6
	4

	на 10 т. н.
	309,9
	300,1
	309,2
	-9,8
	9,1

	Первинна дитяча інвалідність: абс. число –  
	1
	2
	2
	1
	0

	на 10 т. н.
	4,1
	8,8
	11,7
	4,7
	2,9


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].
Можна відзначити позитивні тенденції скорочення дитячої смертності, проте загальна інвалідність у 2019-2018 роках зросла, зросла також первинна інвалідність, зокрема дитяча. Це вказує на потреби у фінансуванні обладнання, медикаментів, інвентарю для цих категорій населення. 

У табл. 2.12 відображено показники кадрового забезпечення «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках. 
Таблиця 2.12
Показники кадрового забезпечення «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках (показники стимулятори)
	Показник
	2018
	2019
	2020
	Відхилення, +/-

	Штатних лікарів, осіб
	52,25
	52,25
	51,75
	-0,5

	на 10 тис. нас.
	18,5
	18,7
	18,81
	0,31

	Зайнятих посад лікарів, осіб
	41,75
	44,75
	47
	5,25

	% до штатних
	80
	85,6
	90,82
	10,82

	Фізичних осіб лікарів, осіб
	38
	41
	42
	4

	% до штатних
	7,3
	78,5
	81,16
	73,86

	З числа лікарів (штатні - зайняті - фізичні особи)
	 
	 
	 
	 

	неонатологи
	1,0 - 1,0 - 1,0
	1,0 - 1,0 - 1,0
	1,0 - 1,0 - 1,0
	-

	педіатри
	2,75 2,0 - 1,0
	1,0 - 1,0 - 1,0
	2,0 - 2,0 - 1,0
	-

	терапевти
	3,5 - 2,75 - 3,0
	3,5 - 2,75 - 3,0
	1,0 - 1,0 - 2,0
	-

	Підготовка лікарів інтернів - всього
	4
	5
	3
	-1

	Атестовано лікарів
	85%
	86%
	91%
	0,06

	Лікарів пенсійного віку, осіб
	11
	10
	10
	-1

	% до всіх ф. о.
	29%
	24,40%
	23,80%
	-0,052

	Штатних посад смп., осіб
	125,25
	125,25
	116,75
	-8,5

	на 10 тис. нас.
	44%
	44,8
	42,4
	41,958

	Зайнятих посад смп., осіб
	124
	124
	116
	-8

	% до штатних
	99%
	99%
	99%
	0

	Фізичних посад смп., осіб
	117
	117
	110
	-7

	% до штатних
	93,40%
	93,40%
	94,20%
	0,008

	Атестовано смп, % до всіх
	100%
	100%
	100%
	0

	СМП пенсійного віку, осіб
	10
	12
	12
	2

	% до всіх ф. о.
	8,5
	10,25
	10,9
	2,4

	Співідношення смп до лікарів
	3
	7
	2,6
	-0,4


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].
Кількість штатних лікарів скоротилася через скорочення потреби в персоналі. При цьому зросла чисельність зайнятих та фізичних осіб лікарів. Скорочується рівень підготовки лікарів інтернів, що може викликати проблеми з нестачею кадрів у майбутньому. Рівень лікарів пенсійного віку низький. Скорочується кількість середнього медичного персоналу, співідношення смп до лікарів. 
У табл. 2.13 відображено показники фінансового забезпечення «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках. 
Таблиця 2.13
Показники фінансового забезпечення «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках (показники стимулятори)
	Показники
	Період
	Відхилення, +/-

	
	2018
	2019
	2020
	19-18
	19-18

	Видатки на ТМО МВСУ: абс. число
	14245,5
	20166,9
	24160,1
	5921,4
	3993,2

	на 1 мешканця
	503,11
	722,3
	878,2
	219,19
	155,9

	Структура бюджету (%):
	 
	 
	 
	 
	 

	-        зарплата з нарахуваннями
	82,6
	84
	76,6
	1,4
	-7,4

	-        комунальні послуги (енергоносії)
	6,6
	5,2
	4,9
	-1,4
	-0,3

	-        медикаменти
	2,8
	2,3
	2,4
	-0,5
	0,1

	харчування
	3
	1,8
	1,9
	-1,2
	0,1

	Заборгованість (тис. грн.)
	64,6
	64,6
	64,6
	0
	0

	Видатки на 1 ліжко день в стаціонарі у грн., у т. ч.
	280,54
	512,1
	537,4
	231,56
	25,3

	медикаменти:
	
	
	
	 
	 

	в цілому по ЛПЗ
	12,22
	15,96
	16,7
	3,74
	0,74

	в дитячому відділенні
	19,9
	22,7
	23,01
	2,8
	0,31

	у ВАІТ
	141,41
	226,17
	231,05
	84,76
	4,88

	На харчування
	10,48 / 11,20 
	11,87 / 14,93
	11,78 / 17,26
	-
	-

	Позабюджетні кошти: абс. число – 
	361,5
	447,3
	1155,5
	85,8
	708,2

	на 1 жителя 
	12,77
	16,02
	42
	3,25
	25,98

	% до бюджету
	2,54
	2,22
	5,21
	-0,32
	2,99

	Середня заробітна плата лікаря
	4515
	5476
	6902
	961
	1426

	Середня заробітна плата смп
	3335
	4015
	4699
	680
	684


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].
Варто відмітити позитивну динаміку зростання видатків ТМО МВСУ, зокрема на 1 мешканця. У структурі бюджету переважають видатки на заробітну плату. Рівень витрат на харчування та медикаменти низький. Високою залишається заборгованість. Зростають видатки на 1 ліжко в день, позабюджетне фінансування, середня заробітна плата лікаря та середнього медичного персоналу. 

У табл. 2.14 відображено показники оновлення матеріально-технічної бази «ТМО МВСУ» у 2016-2018 роках. 

Таблиця 2.14
Показники оновлення матеріально-технічної бази «ТМО МВСУ» у 2018-2020 роках (показники стимулятори)
	Показник
	Роки
	Відхилення, +/-

	
	2018
	2019
	2020
	2018-2019
	2019-2018

	Придбання обладнання – тис. грн.:
	494,23
	196,70
	758,70
	-297,53
	562,00

	Ремонти / будівництва, тис. грн.
	565,60
	438,50
	1320,30
	-127,10
	881,80

	Заходи з протипожежної безпеки – тис. грн.
	20,04
	25,90
	61,90
	5,86
	36,00


Примітка. Складено автором на основі внутрішньої звітності [37].
«За кошти громади закуплено 15 ноутбуків, 5 комп’ютерів на суму 199 049,82 грн., 3 лазерних ПБП, 11 принтерів, 1 проектор на суму 120 932,45 грн. (всього 320 тис. грн. місцевого бюджету). 

За 2018 рік придбано ендоскопічну систему для роботи хірургів, гінекологів, травматолога – лапараскопічна стійка, насос дозатор 2 шт., відсмоктувач, світильник медичний за кошти обласного бюджету 758,7 тис. грн. 

В 1 кварталі 2019 року медичної апаратури закуплено на суму 310 тис. грн. з місцевого бюджету – апарат рентгенівський діагностичний переносний 121,7 та мікроскоп для бактеріологічної лабораторії на 11 тис. грн. за власні кошти (спецрахунок). 

Основними проблемами діяльності є:

· дефіцит бюджетних коштів на заробітну плату працівника закладу;

· відсутність ліфта в стаціонарному корпусі;

· потреба в санітарному автомобілі, зокрема для транспортування хворих на ІІ рівень надання медичної допомоги;

· виділення коштів для завершення ремонту у відділенні екстреної медичної допомоги;

· виділення коштів для закупівлі обладнання для лабораторії;

· потреба в коштах на проведення ремонту в терапевтичному відділенні.

Отже, «ТМО МВСУ» здійснює управління фінансовими, трудовими та матеріально-технічними ресурсами, є учасником формування програм соціально-економічного розвитку на рівні району та за рахунок розробки програми розвитку «ТМО МВСУ» на середньостроковий період. У діяльності «ТМО МВСУ» спостерігається ряд системних проблем: низький рівень фінансування (харчування, медикаментів), зростання інвалідності, хірургічної активності. Показники діяльності вказують на низький рівень якості медичних послуг. Хоча в 2019-2020 роках спостерігається зростання фінансування закладу, зокрема витрат на медичне обладнання. 
Висновки до розділу 2
«ТМО МВСУ» використовує матеріально-технічні, фінансові, трудові та інші види ресурсів, самостійно планує, організовує і здійснює свою статутну діяльність, «визначає основні напрямки свого розвитку відповідно до своїх завдань і цілей, у тому числі спрямовує отримані від господарської діяльності кошти на утримання та матеріально-технічне забезпечення» [12].

На Хмельницьку міську раду покладено функції затвердження планів, в тому числі фінансових планів, напрямків діяльності, звітів про їх виконання, контролю за ефективністю діяльності, контроль діяльності Головного лікаря, погодження договорів про спільну діяльність. Хмельницька міська рада здійснює стратегічне управління «ТМО МВСУ», а тому в межах програмно-цільового підходу визначає стратегічні пріоритети розвитку, затверджує програми та проекти в межах програм на 3-пять років, які розробляється Головним лікарем. 

Фінансове управління «ТМО МВСУ» є окремою підсистемою у системі управління закладом охорони здоров’я. Районний бюджет є підставою для фінансування закладу, а також відображає доходи, отримані від надання послуг «ТМО МВСУ». 

У 2019 році система управління «ТМО МВСУ» складається з двох основних суб’єктів: «ТМО МВСУ» та Голвоного лікаря. Хмельницька міська рада, що здійснює стратегічне управління визначаючи напрямки діяльності, затверджуючи програми та плани розвитку, фінансові плани, здійснює фінансування закладу та проводить контроль за використанням коштів, оцінку ефективності бюджетних програм на основі нормативно-правової бази (аналіз план-факт, відсоток виконання. Головний лікар (Директор), що здійснює оперативне управління, планування матеріальних, фінансових, кадрових, технічних ресурсів закладу з врахуванням потреб трудового колективу та потреб громади у медичних послугах відповідно демографічним показникам. Програмно-цільовий підхід до управління «ТМО МВСУ» на сьогодні відображений у бюджетній програмі фінансування закладу, формуванні Програми розвитку «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки, затвердження фінансового плану на 2020 рік. Зазначені процеси вказують на початкові етапи впровадження програмно-цільового методу в управлінні, що базується на короткостроковому плануванні видатків та доходів закладу охорони здоров’я терміном 1 рік з врахуванням минулих періодів. Програма розвитку являє собою недосконалу версію плану, адже містить кількісні показники фінансування окремих заходів закладу, окремих статей видатків з конкретизацією на 1 рік. «ТМО МВСУ» здійснює управління фінансовими, трудовими та матеріально-технічними ресурсами, є учасником формування програм соціально-економічного розвитку на рівні району та за рахунок розробки програми розвитку «ТМО МВСУ» на середньостроковий період.
РОЗДІЛ 3 УДОСКОНАЛЕННЯ ФІНАНСОВОГО ПЛАНУВАННЯ В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ХДОРОВ’Я 
3.1. Вдосконалення розвитку закладу охорони здоров’я на основі фінансового планування
У ході дослідження виявлено, що основним недоліком у плануванні є відсутність середньострокових (на 1-3 роки) програм, планів розвитку «ТМО МВСУ», існуюча програма розвитку передбачає планування в межах 1 року через недостатній рівень компетенції у плануванні керівника «ТМО МВСУ» та відсутності штатної посади економіста, який би займався фінансовим управлінням «ТМО МВСУ». Тому доцільно здійснити формування фінансового плану програми розвитку «ТМО МВСУ» на основі:

· даних за минулі періоди районних бюджетів «ТМО МВСУ»;

· програми розвитку «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки;

· врахування показників соціально-економічного розвитку району, які впливатимуть на доходи бюджету, адже в разі скорочення рівня ділової активності доходи бюджету (зокрема податкові надходження) можуть скорочуватися, а відповідно впливати на фінансування охорони здоров’я (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1
«Основні прогнозні показники економічного і соціального розвитку  Хмельницького району на 2022 рік» [23]
	Показники
	Одиниця виміру
	2018 рік звіт
	2019 рік очікуване     виконання
	2020 рік прогноз
	2020 рік у % до 2019 року

	Фінансові  показники
	
	
	
	
	

	«Надходження податків, зборів та інших обов’язкових  платежів до зведеного бюджету» [23]
	млн. грн.
	162,8
	178,4
	205,1
	115

	«Податковий борг за податковими зобов’язаннями платників податків по податках і зборах обов’язкових платежах до зведеного бюджету, на кінець року» [15]
	млн. грн.
	5,2
	4,6
	4,14
	90

	Доходи місцевих бюджетів (без трансфертів з держбюджету)
	- " -
	0,1
	0,2
	0,2
	100

	Обсяг бюджету розвитку місцевих бюджетів
	- " -
	2,3
	1,5
	0,3
	0,2

	«Питома вага бюджету розвитку місцевих бюджетів у загальному обсязі місцевих бюджетів» [28]
	%
	1,8
	1,9
	0,3
	Х

	Видатки місцевих бюджетів  – усього
	млн. грн.
	129,7
	123,7
	112
	0,9

	у тому числі трансферти
	- " -
	129,6
	123,5
	111,8
	0,9

	Заборгованість економічно активних платників до Пенсійного фонду України, всього
	тис. грн.
	307,8
	313,1
	313
	100

	у % до початку року
	
	155
	101,8
	100
	-

	Показники рівня життя

	«Середньомісячна заробітна плата одного штатного працівника» [32]
	грн.
	6686
	8373
	9100
	109

	Темп зростання (зменшення) реальної заробітної плати у % до попереднього року
	%
	
	125
	109
	

	Заборгованість із виплати заробітної плати – всього (на кінець року)
	тис. грн.
	23,2
	23,2
	0
	

	у % до початку звітного року
	%
	
	1
	0
	


Примітка. Складено автором на основі [
].
Отже, основні прогнозні показники економічного і соціального розвитку  Хмельницького району на 2019 рік вказують на повільну соціальну-економічну динаміку розвитку, а тому це може негативно вплинути на розвиток закладів охорони здоров’я. Негативними чинниками впливу будуть: відсутність зростання доходів місцевих бюджетів, скорочення видатків місцевих бюджетів та трансфертів. Це вказує на системну проблему розвитку медицини – нестачу фінансових ресурсів та потребу у залученні інструменту ДПП, донорів, муніципального співробітництва. 

Оскільки заробітна плата є одним з найбільш витратних статей видатків закладу, то доцільно розрахувати на 2021-2023 роки видатки на оплату праці. За результатами аналізу у другому розділі визначено, що середня заробітна плата лікаря зросла у 2017 році на 21%, у 2018 році – на 26%, середня заробітна плата середнього медичного персоналу – на 20% та 17% відповідно. Отже, доцільно визначити щорічне зростання оплати праці працівників закладу на рівні 20%. 
Таблиця 3.2
Динаміка планових витрат на оплату праці у 2020-2022 роках

	Найменування показника
	Факт минулого року
	Прогноз на 2019 рік
	2020
	2021
	2022
	2023

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Загальна кількість штатних працівників:
	278,75
	278,75
	278,75
	278,8
	278,8
	278,8

	керівники
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	лікарі
	49,75
	49,75
	49,75
	49,75
	49,75
	49,75

	середній медперсонал
	117,25
	117,25
	117,25
	117,25
	117,25
	117,25

	молодший медперсонал
	57,75
	57,75
	57,75
	57,75
	57,75
	57,75

	інші працівники
	52
	51,5
	51,5
	51,5
	51,5
	51,5

	Фонд оплати праці, тис. грн, у тому числі:
	15238,1
	16028,4
	19234
	23080,5
	27696,6
	33235,9

	керівники
	301,5
	384,8
	461,7
	554,1
	664,9
	797,8

	лікарі
	3238,1
	3191
	3829,2
	4595,0
	5514,0
	6616,8

	середній медперсонал
	6311,6
	6768,2
	8121,8
	9745,4
	11694,5
	14033,4

	молодший медперсонал
	2865,8
	2945,6
	3534,7
	4242,0
	5090,4
	6108,5

	 інші працівники
	2521,1
	2738,8
	3286,6
	3943,8
	4732,6
	5679,1

	«Витрати на оплату праці, тис. грн, у тому числі» [38]:
	15238,1
	16028,4
	19234
	23080,5
	27696,6
	33235,9

	керівники
	301,5
	384,8
	461,7
	554,1
	664,9
	797,8

	лікарі
	3238,1
	3191
	3829,2
	4595,0
	5514,0
	6616,8

	середній медперсонал
	6311,6
	6768,2
	8121,8
	9745,4
	11694,5
	14033,4

	молодший медперсонал
	2865,8
	2945,6
	3534,7
	4242,0
	5090,4
	6108,5

	 іІнші працівники
	2521,1
	2738,8
	3286,6
	3943,8
	4732,6
	5679,1

	«Середньомісячні витрати на оплату праці одного працівника, грн, усього, у тому числі» [32]:
	4556
	4792
	5750
	6900,0
	8280,0
	9936,0

	керівники
	12562
	16033
	19238
	23085,6
	27702,7
	33243,3

	лікарі
	5424
	5345
	6414
	7696,8
	9236,2
	11083,4

	середній медперсонал
	4486
	4810
	5772
	6926,4
	8311,7
	9974,0

	молодший медперсонал
	4135
	4251
	5101
	6121,2
	7345,4
	8814,5

	інші працівники
	4040
	4432
	5318
	6381,6
	7657,9
	9189,5

	керівник, усього, у тому числі: 
	14875
	20974
	25169
	30202,8
	36243,4
	43492,0


Примітка. Розраховано автором.

Таким чином, на основі середньомісячних витрат на оплату праці та кількості штатних одиниць розраховано витрати на оплату праці в 
2020-2022 роках з врахуванням 20% щорічного зростання. 

Іншими основними статтями витрат в межах програми є:

1. Видатки на оплату придбання предметів, матеріалів, обладнання та інвентаря

2. Видатки на оплату придбання медикаментів

3. Видатки на оплату придбання продуктів харчування

4. Оплата послуг (крім комунальних)

5. Оплата комунальних послуг та енергоносіїв

6. Інші виплати населенню

7. Інші поточні видатки

8. Капітальні видатки на обладнання та ремонт.
Витрати на медикаменти за 6 місяців 2019 року склали 634,2 тис. грн., на 1 мешканця 23,41 грн., що більше ніж за 6 місяців 2018 року на 1,6 рази. Тому можна планувати подальше мінімальне зростання видатків на 1 мешканця на 1,6 рази за 1 рік. При цьому чисельність населення за 6 місяців 2019 року склала 27086 осіб. Отже витрати на медикаменти в планових періодах будуть зростати. Відтак, у 2019 році вони можуть скласти: факт за 6 місяців 2019 року * 2 = 1268,4 тис. грн. 

Тоді як у Проекті Фінансового плану витрати закладено у розмірі 860 тис. грн., а у Програмі розвитку ще меншу суму – 750 тис. грн. Отже, це підтверджує не досконалість фінансового планування та управління. 

Плановий розрахунковий обсяг витрат на медикаменти розраховано наступним чином:

Овм = К-ть населення * витрати на медикаменти на 1 мешканця * 1,6 
Видатки на оплату придбання продуктів харчування у 2018 році склали 450 тис. грн., планово у Проекті Фінансового плану розраховані на рівні 500 тис. грн. на 2019 рік та 600 тис. грн. на 2020 рік. У програмі розвитку закладу витрати також передбачено у сумі 500 тис. грн. Зважаючи на інфляційні процеси в регіоні та щорічний зростаючий обсяг, доцільно здійснити коригування цієї статті витрат та спланувати на 2020-2022 роки. Відтак, за даними внутрішньої звітності витрати на 1 ліжко в день по харчуванню склали 13,6 грн. за перший квартал 2019 року. У 2018 році. загальна кількість ліжок у всіх відділеннях становить 120 одиниць, середня тривалість перебування у стаціонарі склала у 2018 році 8,4 дні, всього проліковано у стаціонарі за 2018 рік 1821 особу. Зокрема, за 2016 рік проліковано 1622 особи, за 2017 рік – 1732 особи. Отже, зростає кількість осіб, які перебували на лікуванні, а тому зростатимуть витрати на харчування. 
Витрати на харчування в цілому за рік розраховані наступним чином:
Вх = Кількість ліжок * Витрати по харчуванню на 1 ліжко в день * 365 * Темп росту хворих * Темп росту витрат по харчуванню в день = 120*13,6*1,23*365*1,1= 786,297 тис. грн. (на 2020 рік)
Отже, розрахунки вказують на те, що обсяги витрат на харчування відповідно програмі розвитку та фінансовому плану не відповідають факту. 
Оплата послуг (крім комунальних) відповідно Фінансовому плану у 2018 році фактично склала 738,6 тис. грн., планово на 2019 рік закладено 413,9 тис. грн. 681 тис. грн., а на 2020-2021 роки по 200 тис. грн. 
Оплата комунальних послуг та енергоносіїв розрахована на основі темпів росту цієї статті витрат у 2018/2019 роках та плановому обсязі витрат у 2019 році.

Інші поточні видатки та виплати населенню визначено шляхом врахування темпів росту цих статей витрат за попередні періоди. 

Таким чином, обсяги фінансування програми розвитку на 2020-2022 роки відображено у табл. 3.3.

Таблиця 3.3

Динаміка видатків на реалізацію Програми розвитку «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки
	Найменування заходів
	Загальні обсяги  фінансування

	
	(тис. грн.)

	
	в т. ч. по роках

	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	Видатки на виплату  заробітної плати з нарахуваннями
	15238,1
	16028,4
	19234
	23080,5
	27696,6

	Видатки на оплату придбання предметів, матеріалів, обладнання та інвентаря
	947,9
	514,1
	616
	739
	887

	Видатки на оплату придбання медикаментів
	596,6
	1268,4
	-
	
	-

	Видатки на оплату придбання продуктів харчування
	450
	500
	786
	786
	786

	Оплата послуг (крім комунальних)
	738,6
	413,9
	413,9
	497
	596

	Оплата комунальних послуг та енергоносіїв
	1127,3
	1848,3
	2218
	2662
	3194

	Інші виплати населенню
	154,6
	200
	240
	288
	346

	Інші поточні видатки
	98,2
	79,3
	97
	119
	145

	Капітальні видатки:

	- придбання обладнання
	758,70
	630
	-
	-
	-

	- придбання санітарного автомобіля
	-
	1300
	-
	-
	-

	- капітальний ремонт
	1320,30
	718
	-
	-
	-

	інших об’єктів
	
	
	
	
	

	Всього:
	21430,30
	23500,4
	23605,2
	28170,7
	33650,4


Примітка. Розраховано автором.

Отже, проведені розрахунки вказують на можливості більш детального фінансового планування та прогнозування видатків в межах програми розвитку заходів «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки. Фактичні показники діяльності «ТМО МВСУ» за попередні періоди, показники соціально-економічного розвитку району дають змогу більш точно визначити та спланувати обсяги видатків. Існуюча Програма соціально-економічного розвитку дає змогу визначити зовнішнє середовище та його вплив на обсяги фінансування закладу. Таким чином, основним напрямком роботи в управлінні «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки є запровадження деталізованого фінансового середньострокового планування усіх заходів в межах Програми соціально-економічного розвитку району на 2022 роки. 
В останньому документі уже визначені першочергові напрямки діяльності та встановлено рівень фінансування, обсяг нестачі коштів для їх реалізації. А тому ці напрямки роботи мають бути перенесені на інші фінансові періоди та обраховані фінансові кошти для їх реалізації. Також, в межах уже визначених напрямків роботи можливо розробити проекти, які будуть профінансовані з використанням інструментів ДПП, муніципального співробітництва та залучення міжнародних організацій відповідно практиці реалізації таких проектів в Україні. 
Оцінювання соціальної ефективності реалізації програм має передбачати визначення рівня впливу проектів, завдань та заходів на соціально-демографічні процеси, рівень життя населення, стан трудових та кадрових ресурсів, якість трудового потенціалу, медичних кадрів, рівнем задоволеності медичних послуг, рівнем оплати праці медичного персоналу тощо. 
3.2. Підвищення ефективності використання фінансових ресурсів закладу охорони здоров'я

Як вже зазначалось вище, враховуючи недостатній рівень фінансування системи охорони здоров’я в цілому та «державної установи Територіальне медичне об'єднання Міністерства внутрішніх справ України (ТМО МВСУ) по Хмельницькій області безпосередньо в умовах реформування системи надання медичної допомоги забезпечити фінансування в необхідному обсязі для реалізація певного проекту тільки за рахунок коштів державного бюджету неможливо» [36]. Тому керівництво закладу повинно прийняти одне з альтернативних рішень щодо можливості реалізації такого проекту. 

Розглянемо ситуацію на прикладі придбання сучасного обладнання з променевої діагностики для «державної установи Територіальне медичне об'єднання Міністерства внутрішніх справ України по Хмельницькій області» [23]. Витрати на модернізацію кабінету наведено в табл.3.4. 
Таблиця 3.4
Розрахунок видатків, необхідних для придбання обладнання з променевої діагностики для державної установи "Територіальне медичне об'єднання МВС України по Хмельницькій області", тис грн.

	Перелік обладнання і устаткування
	Кількість
	 Вартість
	Сума

	Магнітно- резонансний томограф
	1
	23000,0
	23000,0

	Рентгенівський цифровий апарат
	2
	1200,0
	1200,0

	Комп’ютерний томограф
	1
	19000,0
	19000,0

	Апарати УЗ діагностики
	9
	290,0
	2610,0

	Датчики до апаратів УЗ діагностики
	9
	67,0
	603,0

	Рентгенівський дентальний апарат
	1
	320,0
	320,0

	Палатний рентгенівський апарат
	2
	700,0
	1400,0

	Мамограф
	1
	920,0
	920,0

	Цифровий плівочний принтер
	3
	50,0
	150,0

	Негатоскоп
	5
	5,7
	28,5

	Пристрій для перемовин
	5
	2,4
	12,0

	Всього 
	 49243,5


Примітка. Розраховано автором.

Таким чином, для придбання сучасного обладнання для здійснення променевих методів обстеження необхідні видатки в сумі 49243,5 тис. грн. 
Важливим механізмом фінансування створення та забезпечення функціонування служби променевої діагностики, як уже вказувалося вище, може бути механізм державно-приватного партнерства, грантові кошти тощо. Таким чином мова йде про необхідність прийняття одного з альтернативних рішень поставленої задачі:

1. Спираючись на Закон України «Про місцеве самоврядування» [38] та процес децентралізації та формування об’єднаних громад використовувати кошти місцевих бюджетів для матеріально-технічного оснащення.

2.  Спираючись на Закон України «Про лізинг» при створенні сучасної служби променевої діагностики використовувати механізм лізингу. В умовах автономізації закладів охорони здоров’я його процедура буде спрощена у зрівнянні з закладами охорони здоров’я – установами.
3. «Спираючись на Закон України Про державно-приватне партнерство від 1 липня 2010 року № 2404-VI» [11], «постанови КМУ Деякі питання організації здійснення державно-приватного партнерства від16.03.2011 року № 279» [36]. В процесі створення та функціонування служби променевої діагностики на рівні закладів охорони здоров’я активно використовувати механізм державно-приватного партнерства, який в умовах зміни закладами охорони здоров’я юридичного статусу на неприбуткові некомерційні підприємства запровадити не є складно.

4. Підготувати проектну заявку на участь в конкурсі на отримання грантового фінансування. 

5. Залучення спонсорських коштів на засадах фандрейзингу та краудфандингу.
Розглянемо переваги та недоліки кожного з альтернативних варіантів рішення такого проекту (табл.3.5). Отже, за критерієм часу слід надати перевагу лізінгу або кредиту як джерелу реалізації проекту, з точки зору мінімізації витрат за рахунок власних коштів – доцільним є обрання державно-приватного партнерства або грантовим коштам. «Щодо фандрейзингу/краудфандингу, то «зважаючи на епізодичний характер допомоги від таких джерел фінансування, потрібно їх розглядати як додаткові, незаплановані надходження, які можна використовувати для фінансування менш капіталомістких заходів» [16].
Таблиця 3.5
Аналіз альтернативності управлінських рішень при визначенні джерела фінансових ресурсів

	Джерело фінансування проекту
	Переваги
	Недоліки

	1
	2
	3

	1.Бюджетне фінансування
	Кошти надаються на безоплатній основі
	Обмежені можливості щодо інвестування в капіталомісткі проекти

	2. Лізинг/кредит
	Можливість швидкої реалізації проекту, широкій вибір лізінгодавця (кредитора)
	Додаткові фінансові витрати на сплату відсотків 

	3. Державно-приватне партнерство
	Реалізація здійснюється за кошти приватного бізнесу
	Пошук партнера може зайняти довгий час.

Необхідність конкурсного відбору. 

	
	
	Ризик «не доброчесного» приватного партнера.

Необхідність визначення умов отримання комерційної вигоди для приватного партнера (наприклад, використання ним обладнання для платних послуг).

	4. Грантове фінансування.
	Кошти надаються на безоплатній основі.

Можливість подальшої співпраці в рамках інших проектів.
	Пошук грантової пропозиції може зайняти довгий час.

Необхідність проходження конкурсного відбору.

Необхідність виступати співінвестором проекту (або залучення такого)

	5. Фандрейзинг/ краудфандинг
	Кошти надаються на безоплатній основі.

Широке залучення населення до вирішення медичних проблем.
	Збір коштів може тривати довгий час або навіть не забезпечити формування необхідної суми.


Примітка. Розраховано автором.

Крім необхідності вибору альтернативного рішення щодо вибору джерела фінансування проектів, в діяльності медичного закладу в умовах реформування виникатимуть ситуації вибору і напрямів використанням фінансових ресурсів, що потребуватиме відповідної оцінки та порівняння результативності проектів.

«При здійсненні процедури оцінювання економічних ефектів від реалізації інвестиційних проектів, в першу чергу, «для розроблення та реалізації яких може бути надана державна підтримка, здійснюється Мінекономрозвитку за такими критеріями» [37]:
· «чиста приведена вартість» [37];

· «внутрішня норма дохідності» [37];

· «дисконтований період окупності» [37];

· «індекс прибутковості» [37].

Розглянемо практичні аспекти такого підходу на прикладі вибору альтернативних варіантів підвищення енергоефективності «державної установи Територіальне медичне об'єднання Міністерства внутрішніх справ України по Хмельницькій області» [25]. Нами визначено чотири варіанти вирішення цієї проблеми:
«До першого варіанту входять заходи зі встановлення місцевого регулювання відпуску теплоти до будівель у вигляді автоматизованих теплових індивідуальних пунктів із погодним регулюванням і теплова ізоляція трубопроводів, які прокладені у підвалах та на горищі, встановлення тепловідбивних екранів за опалювальними приладами» [25].

До другого варіанту входить захід із гідравлічного «налаштування системи опалення, установка терморегуляторів на опалювальні прилади або групу приладів» [25].

До третього варіанту — маловитратні заходи: «модернізація вхідної групи будівлі, заміна дверей, встановлення доводчиків, реконструкція тамбурів, установлення теплових завіс та зменшення витрат води шляхом встановлення аераторів на водопровідні крани та обмежувачів на зливні бачки» [25].

До четвертого варіанту — заходи з термомодернізації огороджувальних конструкцій будинку: капітальний ремонт та утеплення даху високих приміщень та підвищення теплозахисту зовнішніх стін і світлопрозорих огороджень.
Економічне обґрунтування зазначених проектів наведено у таблиці 3.6
Таблиця 3.6
Зведена таблиця з реалізації енергоефективних заходів 
державної установи "Територіальне медичне об'єднання Міністерства внутрішніх справ України по Хмельницькій області"
	Проект
	Інвестиції
тис. грн
	Річна економія, тис.грн.
	Чиста теперешня вартість, тис.грн.
	Термін окупності років
	Індекс прибут-ковості проекту

	Проект 1 - місцеве регулювання відпуску теплоти
	9260
	3262
	3105,55
	3,74
	1,47

	Проект 2 - гідравлічне налаштування системи опалення
	4600
	2006
	3004,32
	3,02
	1,65

	Проект 3 - маловитратні заходи
	2880
	1376
	2336,12
	2,76
	1,81

	Проект 4 – термомодернізація огороджувальних конструкцій будинку
	63500
	7148
	36403,46
	11,72
	0,43

	Разом
	80240
	13792
	-
	-
	-


Примітка. Розраховано автором на основі аналогічних проектів у сфері охорони здоров’я. 

Скористаємося методом чистої теперішньої вартості (Net Present Value). «Метод заснований на зіставленні величини інвестиції (Iо) «із загальною сумою дисконтованих чистих грошових надходжень, які генеруються протягом планового терміну, оскільки приплив грошових коштів розподілений у часі, він дисконтується за допомогою коефіцієнта» [23]. «Цей коефіцієнт інвестор встановлює самостійно, виходячи з щорічного процента повернення, який він бажає, або може, отримати на інвестований ним капітал» [32]. За умови, якщо розрахований показник NPV > 0, проект можна прийняти, і це будуть вигідні інвестиції для підприємства, які принесуть прибуток у майбутньому. Якщо показник NPV = 0, то проект не завдаватиме збитків, але й на прибутки в такій ситуації не варто розраховувати. Коли показник NPV < 0, такий проект не потрібно розглядати взагалі, у цьому випадку інвестор зазнає збитків. Розрахунок відбувається за наступною формулою:
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де CFk – річний прибуток від експлуатації обладнання у відповідному періоді t, тис. грн;
Іо – початкові інвестиційні витрати, тис. грн.; 
Знайдемо чисту приведену вартість першого проекту, прийнявши коефіцієнт дисконтування на рівні середнього рівня інфляції (10%):
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Можемо зробити висновок, що NPV = 3105,55 > 0 – проект може бути взятий у розробку. В майбутньому інвестиції принесуть прибутки.

2) індекс прибутковості проекту, %:
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3) період окупності проекту, років:
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Період окупності проекту становить за нашими підрахунками 3,74 року, що є прийнятним для інвестування в проект. Перевіривши ефективність інвестиційних проектів за трьома показниками, можна визначити доцільність прийняття одного з них або визначити пріоритетність їх реалізації.

Як бачимо, проект 3 (маловитратні заходи) передбачає найбільщ швидку окупність, однак найменшу вигоду від їх реалізації, тоді як 
проекти 1 та 2 характеризуються приблизно однаковою вигоди та терміном окупності 3-4 роки. Щодо 4 проекту, який передбачає найбільшу щорічну економію, то за окупністю він є найбільш тривалим проектом. Враховуючи зазначене, можемо запропонувати відповідні джерела фінансування для реалізації таких проектів:

- проект 1 та 2 доцільно реалізовувати із залученням енергосервісних компаній, що забезпечать виконання проекту, а отримана щорічна економія буде виступати джерелом покриття їх витрат (енергосервісний договір);

- проект 3, враховуючи незначні капітальні витрати та швидкий термін окупності, можливо реалізувати за рахунок власних коштів медичного закладу;

- проект 4, незважаючи на його окупність лише через 11 років, є важливим для реалізації, тому його фінансування пропонуємо здійснювати із залученням грантовим коштів.
Таким чином, автономізація медичних закладів потребує докорінних змін в системі управління організацією із використанням сучасного інструментарію менеджменту. Нових підходів потребує і практика управління фінансовими ресурсами, зокрема це стосується необхідності диференціації джерел фінансування закладу, використання наукового інструментарію обґрунтування управлінських рішень, не лише з позицій медичної ефективності, але і з погляду економічної ефективності та альтернативності вкладання коштів. «Розглянуті практичні аспекти можуть бути використані як в практичній діяльності державної установи Територіальне медичне об'єднання Міністерства внутрішніх справ України по Хмельницькій області", так і інших закладів охорони здоров’я, що сприятиме їх адаптації до нових умов функціонування» [36].
Висновки до розділу 3
У ході дослідження виявлено, що основним недоліком у плануванні є відсутність середньострокових (на 1-3 роки) програм, планів розвитку «ТМО МВСУ», існуюча програма розвитку передбачає планування в межах 1 року через недостатній рівень компетенції у плануванні керівника «ТМО МВСУ» та відсутності штатної посади економіста, який би займався фінансовим управлінням «ТМО МВСУ». Тому доцільно здійснити формування фінансового плану програми розвитку «ТМО МВСУ»

Проведені розрахунки вказують на можливості більш детального фінансового планування та прогнозування видатків в межах програми розвитку заходів «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки. Фактичні показники діяльності «ТМО МВСУ» за попередні періоди, показники соціально-економічного розвитку району дають змогу більш точно визначити та спланувати обсяги видатків. Існуюча Програма соціально-економічного розвитку дає змогу визначити зовнішнє середовище та його вплив на обсяги фінансування закладу. Таким чином, основним напрямком роботи в управлінні «ТМО МВСУ» на 2020-2022 роки є запровадження деталізованого фінансового середньострокового планування усіх заходів в межах Програми соціально-економічного розвитку району на 2019 роки. В останньому документі уже визначені першочергові напрямки діяльності та встановлено рівень фінансування, обсяг нестачі коштів для їх реалізації. А тому ці напрямки роботи мають бути перенесені на інші фінансові періоди та обраховані фінансові кошти для їх реалізації. Також, в межах уже визначених напрямків роботи можливо розробити проекти, які будуть профінансовані з використанням інструментів ДПП, муніципального співробітництва та залучення міжнародних організацій відповідно практиці реалізації таких проектів в Україні.
ВИСНОВКИ
У результаті проведеного дослідження щодо напрямків використання програмно-цільового методу в управлінні закладом охорони здоров’я на місцевому рівні на прикладі «ТМО МВСУ» нами зроблено наступні висновки:

1. У механізмах управління розвитком закладу охорони здоров’я знаходить прояв комбінація інструментів управлінського впливу. Важливим елементом реалізації програм виступає організаційно-економічний механізм. Основними елементами механізму державного «регулювання сфери охорони здоров’я є: суб’єкт, об’єкт, мета, цілі та принципи, а також інструменти реалізації механізму» [48]. 

2. Для подолання наявних викликів реформи системи фінансування у сфері охорони здоров’я було запроваджено програмно-цільовий метод бюджетного процесу для ефективного використання бюджетних коштів.  Цінність цільового програмного фінансування полягає у комплексному підході до вирішення програми розвитку закладу. Проте негативною особливістю його виступає залишковий принцип фінансування. 

3. «ТМО МВСУ» використовує матеріально-технічні, фінансові, трудові та інші види ресурсів, самостійно планує, організовує і здійснює свою статутну діяльність, спрямовує отримані від господарської діяльності кошти на утримання та матеріально-технічне забезпечення.

4. На Хмельницьку міську раду покладено функції затвердження планів, в тому числі фінансових планів, напрямків діяльності, звітів про їх виконання, контролю за ефективністю діяльності, контроль діяльності Головного лікаря, погодження договорів про спільну діяльність. Хмельницька міська рада здійснює стратегічне управління «ТМО МВСУ», а тому в межах програмно-цільового підходу визначає стратегічні пріоритети розвитку, затверджує програми та проекти в межах програм на 3-пять років, які розробляється Головним лікарем. 

5. Фінансове управління «ТМО МВСУ» є окремою підсистемою у системі управління закладом охорони здоров’я. Районний бюджет є підставою для фінансування закладу, а також відображає доходи, отримані від надання послуг «ТМО МВСУ». 

6. У ході дослідження виявлено, що основним недоліком у плануванні є відсутність середньострокових (на 1-3 роки) програм, планів розвитку «ТМО МВСУ», існуюча програма розвитку передбачає планування в межах 1 року через недостатній рівень компетенції у плануванні керівника «ТМО МВСУ» та відсутності штатної посади економіста, який би займався фінансовим управлінням «ТМО МВСУ». Тому доцільно здійснити формування фінансового плану програми розвитку «ТМО МВСУ»
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