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4.	Ф інансовий аналіз лікарні для керівництва

4.1.	 Концепції фінансового управління

Мистецтво фінансового управління визначають як: “Отримання потрібних коштів найбільш 

економним шляхом та оптимізація їх використання” (Berman і Weeks). Виконання цієї функції – водночас 

є і наукою, і мистецтвом. Наука ґрунтується на технічній основі адекватних принципів і методів 

ведення обліку, які є в цілому схожими в усьому світі серед всіх форм підприємств, великих й малих, 

державних і приватних. Сектор охорони здоров’я не є винятком. Мистецтво ж полягає у використанні 

облікових даних, для того, щоб допомогти ухвалювати правильні рішення та контролювати їх успішне 

впровадження. Застосування як науки, так і мистецтва при управлінні фінансами вимагає значних 

технічних і концептуальних навичок. Керівники наймають працівників, закуповують матеріали та 

обладнання, будують споруди та використовують фінансові ресурси організації для задоволення 

безлічі інших потреб. 

Керівники також стикаються із необхідністю робити вибір – відкриваючи або закриваючи програми 

та послуги, застосовуючи нові технології та позичаючи капітал. Керівник повинен мати можливість 

розуміти фінансову термінологію, аналізувати фінансові дані та читати й інтерпретувати різні облікові 

звіти. Крім того, керівник повинен розуміти складну динаміку економічного контексту сектору охорони 

здоров’я.

4.2.	 Дані та методи обліку

Методології бухгалтерського обліку перетворюють необроблені фінансові дані на корисну 

інформацію про фінансові потреби та показники організації. Основна мета бухгалтерського обліку 

– надати інформацію про поточний фінансовий стан організації (її платоспроможність) та її майбутні 

економічні перспективи (її прибутковість). Зовнішні відомства, наприклад, органи влади, кредитні 

установи або інвестори, покладаються на бухгалтерські звіти при проведенні моніторингу фінансового 

стану та ефективності організації. Самій організації облік дає важливі інструменти, які керівник може 

використовувати для збору, обробки та аналізу інформації, необхідної для адекватного планування, 

ухвалення рішень і моніторингу результатів. 

Баланс підприємства – напевно, один із найголовніших бухгалтерських звітів як для зовнішнього, 

так і внутрішнього використання. Баланс підприємства надає інформацію щодо фінансового стану або 

платоспроможності організації та готується згідно з основним принципом обліку: 

Активи = пасиви + власний капітал

Чистій прибуток (збитки) = доходи – витрати
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 Простий приклад балансу на рік, що завершується 31 грудня 2009 р. 

АКТИВИ ($)

ОБОРОТНІ АКТИВИ

Готівки  110 000

Дебіторська заборгованість 200 000

Запаси 16 750

Сукупні оборотні активи 326 750

ОСНОВНИЙ КАПІТАЛ

Обладнання $921 250

Будівлі 642 000

Земля 110 000

Сукупний основний капітал 1.673 250

СУКУПНІ АКТИВИ 2 000 000

ПАСИВИ ($)

ОБОРОТНІ ПАСИВИ

Нарахована заробітна плата 172 500

Кредиторська заборгованість 40 000

Сукупні оборотні пасиви 212 500

ДОВГОСТРОКОВІ ПАСИВИ

Застава 650 000

Кредит 995 000

Сукупні довгострокові пасиви 1 645 000

ВЛАСНИЙ КАПІТАЛ ($) 142 500
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Простий приклад звіту про прибутки на рік, що завершується 31 грудня 2009 р.

Показники можуть розраховуватися, виходячи з інформації про доходи:

ДОХОДИ ($)

Поточні доходи

Стаціонарне лікування 3 395 750

Амбулаторне лікування 1 788 000

Прямі контракти 33 600

Дохід від неосновної діяльності 28 600

Нарахований відсоток 4 050

СУКУПНІ ДОХОДИ 5 250 000

               ВИТРАТИ ($)

Оплата праці (заробітна плата та 
додаткові винагородження) 

2 994 305

ПОСТАЧАННЯ 1 207 500

Комунальні послуги 375 000

Експлуатаційні витрати 187 500

Страхування 24 500

Амортизація 27 500

Виплачені відсотки 145 000

Витрати, не пов’язані з основним 
видом діяльності

21 100

Інші витрати 17 845

СУКУПНІ ВИТРАТИ 5 000 000

ЧИСТИЙ ПРИБУТОК (ЗБИТКИ) 250 000

1 Розмір зростання чи падіння сукупного доходу підприємств протягом 
кількох років.

2 Відсоток державних надходжень у сукупних доходах лікарні

3 Відсоток готівкових розрахунків у сукупних доходах лікарні

4 Розмір зростання чи падіння доходів від внесків пацієнтів протягом 
кількох років.

5 Відсоткова вага кожного із джерел доходів від п. 1 до п. 16 (форма 
10.2-TC) 

6 Частка доходу від діагностування або лікування в сукупному доході: 
дохід від діагностування (1+6+7+8+9+10+11+12+13+15); від лікування 
(3+4+5+14)

7 Розмір зростання чи падіння відсотків державних надходжень у сумі 
середніх доходів на одне ліжко на рік протягом кількох років.
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Виходячи з конкретних цілей, можна розрахувати й деякі інші показники.

Значення деяких показників:

Показник номер (1) вказує на рівень зростання або падіння порівняно з попередніми роками. 

Якщо потік пацієнтів не зменшується, як правило, сукупний дохід повинен зростати, відображаючи 

збільшення інвестицій у сферу охорони здоров’я. Якщо цього не відбувається, цьому потрібно шукати 

причини.

Якщо відсоток державних надходжень та медичного страхування у сукупному доході лікарні 

високий, зростання доходу велике, як і спроможність лікарні забезпечувати фінансове покриття 

всіх видів своєї діяльності. Натомість, якщо зростає відсоток готівкової оплати, доступність 

малозабезпечених груп населення до послуг лікарні може зменшуватися (що впливає на рівність 

доступності до послуг лікарні). 

Якщо паралельно з аналізом доходів проводиться аналіз витрат, можна виявити фактори, пов’язані 

з ефективністю та доступністю.

Простіше кажучи, показник номер (7) у таблиці вище показує відсоток державних надходжень і 

відсоток внесків пацієнтів у середньому доході на ліжко на рік. 
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4.3.	 Операційні витрати лікарень

У цій формі наведено 20 категорій витрат. З них статті номер 16 и 19 – інвестиційні витрати, 

решта – виробничі витрати. Операційні витрати можна групувати чи вказувати окремо.

Показники, які можна розрахувати, виходячи з даних про витрати:

1.	 Середня добова заробітна плата одній особі 

2.	 Середні річні витрати на особу 

3.	 Середні річні витрати на обладнання на ліжко 

4.	 Середні річні витрати на управління на ліжко

Фінансова діяльність Сума

Сукупні витрати

Стаття 100: заробітна плата 

Стаття 102: оклад

Стаття 103: надбавки

Стаття 104: заохочувальні виплати

Стаття 105: соціальне забезпечення

Стаття 106: відрахування або гранти

Стаття 109: побутові послуги

Стаття 110: канцелярські витрати

Стаття 111: інформатика

0 Стаття 112: зустрічі

1 Стаття 113: добові

2 Стаття 114: найм

3 Стаття 115: витрати на поїздки делегацій

4 Стаття 116: витрати на прийом делегацій

5 Стаття 117: ремонт, обслуговування інфраструктури

6
Стаття 118: капітальні витрати на основні активи, 

інфраструктуру

7 Стаття 119: технічні витрати 

8 Стаття 143: оновлення обладнання

9 Стаття 145: придбання основних засобів

0 Стаття 134: інше
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5.	 Розподіл (%) статей (2), (3) и (4)

6.	 Середні річні витрати на медикаменти на ліжко

7.	 Середні річні витрати на витратні матеріали на ліжко 

8.	 Середні річні витрати на обслуговування бідних прошарків населення

9.	 Середні річні витрати на бенефіціарів 

10.	Відсоток статей (8) і (9) порівняно із сукупними річними витратами.

4.4.	 Собівартість, цінність та ціна медичних послуг

У кожному випадку, коли купуються та продаються товари та послуги, присутні три фінансові 

концепції: собівартість, цінність і ціна. Ці три терміни важливо уважно розрізняти, адже вони тісно 

пов’язані та їх часто плутають. 

4.5.	 Собівартість

Собівартість – це те, що організація сплачує своїм працівникам, постачальникам, плюс накладні 

витрати, щоб надати послугу. 

Наприклад, собівартість операції може включати наступні компоненти:

•	 Зарплата, бонуси, допомога й інші соціальні внески (наприклад, страхування) медичного 

персоналу, безпосередньо залученого до проведення операції

•	 Витрати на наукові дослідження та навчання 

•	 Медикаменти, кров, переливання, плівка, витратні матеріали, що безпосередньо 

використовуються для пацієнта

•	 Витрати на воду, електрику, телефон та іншу логістику

•	 Витрати на адміністративне управління

•	 Обслуговування та ремонт обладнання, будівель

•	 Амортизація будівель та обладнання

Визначення собівартості медичних послуг – складна процедура. Наразі фінансові менеджери у 

В’єтнамі можуть робити тільки приблизні оцінки. Доступність детального розрахунку собівартості 

медичних послуг – дуже важливе питання, що допомагає керівникам лікарні контролювати й оцінювати 

ефективність, а також встановлювати ціни на послуги.

Класифікація собівартості:

Існують декілька способів розрахунку собівартості. Нижче описані найпоширеніші з них:

Прямі витрати та непрямі витрати: прямі витрати безпосередньо пов’язані з виробництвом послуг 

і, як правило, складаються із заробітної плати та допомоги, медикаментів і витратних матеріалів. 

Непрямі витрати безпосередньо не пов’язані з виробництвом товарів або послуг. Це, наприклад, 

загальне адміністрування та обслуговування будівель та обладнання.
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Капітальні витрати та поточні витрати: капітальні витрати зазвичай мають місце одноразово на 

початку проекту або операції. Цей капітал, як правило, достатньо значний (обладнання або будівлі) 

і витрачається на щось, що може використовуватися протягом одного року або довше. Серед 

прикладів капітальних витрат – капітальне будівництво, закупівля основних засобів (транспортні 

засоби, машини і устаткування) і початкове навчання. Поточні витрати повторюються і мають 

місце постійно протягом одного або більше років. Деякі приклади поточних витрат включають 

заробітну плату та допомогу, обслуговування та ремонт обладнання, закупівлю запасних частин, 

постачання та ліки тощо.

Фіксовані витрати та змінні витрати: не основні витрати, як правило, не впливає обсяг діяльності 

протягом певного року. Наприклад, клініка з 5-ма одиницями штату може максимально забезпечити 

100 амбулаторних контактів на день: незважаючи, чи клініка прийняла 2, чи 100 пацієнтів на 

день, фіксовані витрати (на будівництво клініки та закупівлю обладнання) залишаються приблизно 

однаковими. Змінні витрати, з іншого боку, змінюються в залежності від обсягу наданих послуг. 

Наприклад, витрати на вату та бинти, використані для надання послуг 10 особам, відрізняються від 

надання послуг 50 особам. 

Цінність

Цінність – це те, скільки, на думку пацієнтів або покупців, коштує послуга – наскільки краще вони 

почуваються після того, як одержать цю послугу. Цінність не обов’язково має бути пропорційною 

собівартості. Це залежить від багатьох чинників, наприклад, фінансового стану пацієнтів і необхідності 

для них тих послуг, які вони отримують. Цінність послуги для пацієнта може бути набагато вищою, 

тому що вона рятує життя матері та новонародженої дитини. Цінність важко визначити як кількісний 

показник, адже це – намагання виміряти те, що люди думають про послугу або товар. Через відсутність 

можливості прямого вимірювання цінність послуги часто вимірюють опосередковано, виходячи з того, 

яку ціну люди готові за неї заплатити.

Ціна

Ціна – це те, скільки мають сплатити покупці при придбанні послуги. Ціна товарів або послуг 

залежить від багатьох чинників, наприклад, собівартості, попиту на таку послугу (пропозиція та 

попит), стратегій продажу. В секторі охорони здоров’я вона також залежить від соціальних завдань і 

урядових рішень. 

Обчислення собівартості – метод покрокового зниження (Step-down) 

Обчислення собівартості – це методологія, яка допомагає визначити витрати, що супроводжують 

надання певної одиниці послуги або товару. Такою одиницею може бути окрема послуга або 

декілька послуг, які зазвичай групують, наприклад, видалення апендициту, лабораторний тест 

або акушерське супроводження пологів. Як тільки визначена собівартість одиниці, її можливо 

використовувати (разом з іншими факторами) при визначені ціни, яка встановлюється на таку 

одиницю та всі подібні одиниці. Як описувалося вище та як проілюстровано в прикладі ситуації для 

вивчення, що додається, витрати можуть бути фіксованими або змінними. Витрати можна також 
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поділити за ознакою прямих і непрямих витрат. Прямі витрати – це витрати, що безпосередньо 

пов’язані з наданням кожної одиниці послуги і зазвичай включають витрати на заробітну платню 

та матеріали. Непрямі витрати безпосередньо не пов’язані із наданням кожної одиниці послуги. 

Це, наприклад, витрати на обслуговування будівлі, комунальні витрати та загальне управління. Їх 

часто називають накладними витратами. 

Накладні витрати можуть бути розподілені за різними одиниць послуг за допомогою бухгалтерського 

методу, що називається розподілом витрат методом покрокового зниження або розподілом накладних 

витрат. Методологія step-down – поширений підхід до обчислення витрат лікарні, а в Сполучених 

Штатах (це лише один із багатьох прикладів) вона є обов’язковою для використання при підготовці 

звітів про витрати для програм Medicare і Medicaid (двох державних програм для осіб похилого віку та 

малозабезпечених громадян). 

Основою методу step-down є підхід, згідно з яким всі витрати потрібно розподілити за центрами 

витрат, який може бути або центром підтримки, або центром надходжень. Виходячи з того, що витрати 

виникають у кожному відділенні лікарні або медичного центру, кожне відділення розглядається як 

центр витрат. Центри підтримки – це ті центри витрат, які забезпечують основні лікувальні функції 

медичного закладу та зазвичай включають у себе адміністрування, прийом, складання рахунків, 

дієти, фінанси, діловодство, інформаційні системи, експлуатаційне обслуговування, медичні записи, 

охорону та тому подібне. Центри надходжень – це ті центри витрат, які надають послуги пацієнтам 

(незважаючи на це, чи пацієнт має оплатити безпосередньо ці послуги), наприклад, клінічні відділення 

акушерства, педіатрії, хірургії та терапевтичне відділення, а також лабораторії, радіологію, аптеку 

та тому подібне. Щодо медичних центрів, їх центрами витрат можна визначити відділення та / або 

медичні програми.

Лікарня або медичний центр може досить гнучко підійти до визначення критеріїв, що 

використовуватимуться при вирішенні того, які відділення стануть центрами підтримки, а які – центрами 

надходжень. Для відділення, що є центром надходжень, ми повинні мати можливість виміряти 

кількість послуг відділення, які використовуються різними пацієнтами. Наприклад, операційна може 

розглядатися як центр надходжень. Ми можемо порахувати кількість і тип проведених хірургічних 

процедур, визначити, що один пацієнт мав хірургічну операцію, а інший – ні, і, відповідно, виставити 

рахунок. Той метод, що використовується при оплаті послуг лікарняні або медичному центру, також 

впливає на те, що визначається як центр надходжень. Наприклад, якщо страхова компанія платить 

за аптеку, рентгенівські і лабораторні дослідження, тоді ці підрозділи будуть центрами надходжень. 

Коли ж кошти виділяє орган, відповідальний за фінансування певних медичних програм, тоді ці 

програми можуть стати центрами витрат. 

Розподіл методом step-down відбувається у три кроки: (1) накопичення прямих витрат для всіх 

центрів витрат, (2) визначення основи розподілу та (3) розподіл накладних витрат. Час довів, що 

метод, який ми коротко описуємо в цьому документі, є найточнішим методом, хоча існують і багато 
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інших доступних методів. Головна перевага цього методу – те, що він розподіляє непрямі витрати за 

іншими сферами підтримки до розподілу за центрами надходжень. Цей метод точніший, ніж багато 

інших методів розподілу.

Крок 1: Накопичення прямих витрат для всіх центрів витрат 

Метод step-down починається із перевірки того, що всі витрати центрів витрат лікарні 

або медичного центру розподілені за якимись з таких центрів витрат. Візьмемо як приклад 

операційну. Прямі витрати в операційній включають заробітну платню та виплати постійному 

персоналу, включаючи весь контролюючий і штатний персонал, який працює в операційній та 

входить до бюджету операційної. Керівник операційної, операційні та чергові медсестри, техніки 

операційної, ординарці, клерки та секретарі – усі вони включаються сюди разом з їх надбавками. 

Інші прямі витрати включають витрати на постачання, медикаменти, семінари для персоналу 

операційної та всі інші елементи в сфері прямого контролю операційного відділення, які зазвичай 

розглядаються як його витрати. При цьому підході всі витрати, який безпосередньо зазнало 

відділення, вважаються прямими витратами, навіть, якщо вони безпосередньо не призначалися 

конкретним пацієнтам. 

Крок 2: Визначення основи розподілу

Наступний крок – розподілити витрати центрів підтримки за різними центрами надходжень, але 

на якій підставі? Основний принцип розподілу такий: якщо центр надходжень використовує більшу 

частину послуг центру підтримки, то на нього треба розподілити більшу частину витрати такого центру 

підтримки.

Якщо витрати на підтримки розподіляються порівну, на деякі центри надходжень будуть 

розподілені витрати, що є більшими або меншими, ніж фактично зазнані. Якщо витрати 

розподілені несправедливо, керівник може помилково зробити висновок, що відділення втрачає 

гроші, хоча цього не відбувається, або що пацієнти, що обслуговуються одним відділенням, 

можуть субсидували пацієнтів, що обслуговуються іншим відділенням. Альтернативний 

підхід – призначення критеріїв для кожного центру підтримки як основи для розподілу його 

витрат. Наступна таблиця ілюструє деякі альтернативні критерії розподілу витрат декількох 

репрезентативних центрів витрат.

Таблиця: Приклади двох різних критеріїв розподілу

Центр витрат Два різні критерії розподілу

Пральня
Прибирання
Адміністрація
Ведення карток пацієнтів
Харчування 
Експлуатаційне обслуговування

Вага (кілограм)
Площа (м2)
Накопичені витрати
Дні лікування пацієнта
Подана їжа
Площа (м2) 

Кількість (кількість комплектів 
білизни)
Час (години роботи)
Кількість персоналу
Зазначені години
Дні перебування пацієнта
Вартість обладнання
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Як показано вище, часто існують альтернативні бази розподілу витрат. Кожна альтернатива матиме 

деякі сильні та слабкі сторони, і кінцевий вибір залежить від місцевих умов. У нашому прикладі 

основа для розподілу витрат показана в наступній таблиці. Тепер у нас є вся потрібна нам інформація, 

щоб завершити розподіл витрат.

Таблиця: Визначення пропорцій вартості, затраченої на кожний центр витрат 

Крок 3: Розподіл накладних витрат 

Завершальний крок при застосуванні методу step-down – розподілити витрати всіх центрів 

підтримки на різні центри надходжень, використовуючи критерії розподілу, визначені в кроці 2. 

Але процес розподілу не так простий. Окрім обслуговування центрів надходжень, центри підтримки 

також обслуговують інші центри підтримки. Наприклад, прибиральниці прибирають приміщення 

адміністрації, а також столову, радіологічне відділення та операційну. Розв’язання цього питання 

– основа методології step-down. Крок за кроком, кожний центр витрат по черзі розподіляє всі свої 

витрати на інші центри витрат, які він обслуговує.

Як тільки його витрати були повністю розподілені, центр витрат “закривається”. Після закриття 

центр витрат не може одержати подальшого розподілу прямих витрат з інших центрів. Тому вибір 

вірної послідовності центрів – важке та дещо креативне завдання. Зазвичай послідовність починається 

з того центру, який обслуговує найбільшу кількість інших відділень (наприклад, прибирання), та 

продовжується, переходячи до центрів, що надають усе більше звужений спектр послуг. Нарешті, як 

показано в наступній таблиці, залишаються тільки центри надходжень. 

4.6.	 Калькуляція витрат та політика ціноутворення

Коли всі центри надходжень отримають повний розподіл прямих витрат, використовуючи 

метод step-down або інший метод, можна визначити, які витрати повинні бути розподілені на кожну 

одиницю послуг в межах кожного центру надходжень. Калькуляція витрат спочатку передбачає 

виявлення одиниць послуг, які надало відділення, а потім вимірювання їх обсягів. Усі витрати в 

Центр витрат Прямі витрати Критерій розподілу

Прибирання 
(м2)

Адміністрація 
(кількість персоналу)

Харчування (подана 
їжа)

Центр підтримки

Прибирання 60 000 --- --- ---

Адміністрація 80 000 1 400 = 35% --- ---

Харчування 75 000 1 400 = 35% 10 = 20% ---

Центр надходжень

Інтенсивна терапія 500 000 1 000 = 25% 20 = 40% 4 000 = 80%

Операційна 450 000 200 = 5% 20 = 40% 1 000 = 20%

Разом 1 165 000 4 000 = 100% 50 = 100% 5 000 = 100%
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межах центру надходжень (прямі та непрямі) потім розподіляються на одиниці, виходячи з певних 

відповідних критеріїв. Наприклад, витрати в операційній можуть бути розподілені на кожну хірургічну 

процедуру на основі необхідного для неї часу. У радіології витрати можуть розподілятися на підставі 

кількості використаної рентгенівської плівки. В аптеці непрямі витрати можуть бути розподілені 

на основі прямої суми кожного рецепта. Іноді використовують більш ускладнені системи розподілу 

(що називаються системами вартості одиниці), вони поєднують два або більше чинників, як то час 

і матеріали. У лабораторії, наприклад, витрати на кожне дослідження можуть бути розподілені на 

підставі часу, необхідного на проведення дослідження техніку чи  патологу, та вартості реактивів та 

інших матеріалів.

Той самий підхід можна використовувати для будь-якої ініціативи в сфері первинної медико-

санітарної допомоги, програм або маленьких медичних центрів або закладів первинної медико-

санітарної допомоги. 

Кінцевий результат калькуляції – вартість на одиницю послуг, яка може використовуватися 

при ціноутворенні. Важливо пам’ятати, що політика ціноутворення не обмежується жорсткими або 

чіткими правилами. Ціною може бути сума, що стягується безпосередньо з пацієнта, відшкодування, 

яке має сплатити страхова компанія, або рівень бюджетної підтримки, про який було досягнуто 

домовленості з владою. Ціноутворення може просто полягати у визначенні собівартості, додаванні 

бажаної операційної маржі та встановленні оплати. Але часто й інші чинники відіграють свою 

роль у визначенні ціни. Соціальна політика, наприклад, часто впливає на встановлення цін, 

послуги можуть надаватися безкоштовно або з великими знижками немовлятам, інвалідам або 

бідним. Конкуренція також може впливати на ціноутворення, наприклад, якщо сусідня лікарня 

або медичний центр надає ту ж послугу за нижчу ціну. Великі платники, наприклад, державні 

органи або страхова компанія, можуть вплинути на ціни, прийнявши постанову або провівши 

переговори. Керівництво може також вирішити встановити дуже низьку ціну на послугу, щоб 

привернути пацієнтів, або дуже високу – щоб скоротити попит на ті послуги, що використовуються 

нечасто. 

За структурою ціноутворення лікарні дуже схожі на готелі. Готелі мають велику частку витрат, 

не пов’язаних з проживанням (харчування, напої, телефон, Інтернет, пральня, масажні послуги 

тощо). Готелі часто тільки дотримуються рівня окупності або й втрачають гроші на кімнатах (залежно 

від того, скільки з них зайнято), але компенсують втрати, стягаючи великі націнки за додаткові 

послуги. Лікарні подібні до готелів, адже вони часто втрачають гроші на тому, що здають палати для 

перебування пацієнтів, але можуть компенсувати втрати на палатах, встановлюючи великі націнки 

на лабораторні, рентгенівські, кардіологічні та інші параклінічні послуги. Коли ви визначите свої 

витрати, використовуючи систему step-down, що окреслена в цьому модулі, ви зможете вирішити 

питання щодо встановлення ціни на всі свої послуги. Проводячи тренінги, ви можете використовувати 
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приклад того, як готель визначає ціни на свої послуги, щоб допомогти учасникам зрозуміти, як 

визначати собівартість та ціну медичних послуг у лікарні.

4.7.	 Висновки

Фінансове управління базується на добре обґрунтованих принципах бухгалтерського обліку, 

які забезпечують інформацію, важливу для адекватного ухвалення рішень. Фінансовий аналіз 

дає можливість визначити кількісні показники та вводить у процес ухвалення рішення елемент 

об’єктивності. Проте, існує значна кількість  внутрішніх і зовнішніх чинників, що впливають на ситуацію 

в лікарні. При ухваленні рішень щодо довгострокових перспектив керівник лікарні повинен навчитися 

збалансовувати фінансові аспекти з низкою соціальних, політичних та гуманістичних факторів. 
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5.	 Управління матеріальними ресурсами

Бажання отримати більш продуктивне та економічно-ефективне управління примусило більшість 

лікарень запровадити централізовану систему постачання матеріальних послуг. Значимість  управління 

матеріальними ресурсами в контексті сукупних витрат лікарні часто недооцінюють. Підраховано, що 

більш ніж 40 відсотків загального бюджету многопрофільна лікарнях витрачає на матеріальні засобі. 

Централізація системи пропонує ряд переваг таких як зниження видатків та вдосконалення функцій 

внутрішньо-контролої закупівлі, зберігання та розподілу. 

Управління матеріальними ресурсами включає в себе придбання, транспортування, прийом, 

оцінку, складування та розподіл всіх товарів, витратних матеріалів і обладнання організації. 

Придбання здійснюється шляхом закупівлі, лізингу або оренди; складування – являє собою 

зберігання товарів, витратних матеріалів і обладнання , та управління запасами; розподіл – 

називається постачання або прийом товарів і вантажів. Традиційним для країн заходу був процес 

самостійного здійснення закупівель, та ведення переговорів щодо ціни та обслуговування. Це 

особливо стосувалось лабораторій, відділення радіології та постів медичних сестер. Спостерігалося 

непотрібне дублювання персоналу, коштів і зусиль, до того ж, за такої системи важко було 

домовлятися про найвигідніші ціни.

Сучасні тенденції все більше тяжіють до централізації функцій управління матеріальними 

ресурсами. Проте, є багато лікарень, у яких аптеки, служба постачання та забезпечення, певні 

допоміжні служби як наприклад лабораторії та радіології мають власне управління матеріальними 

ресурсами. 

Основні функції відділу централізованих закупівель можна коротко викласти наступним чином:

•	 Складання дотримання переліку сортименту обладнання та товарів, що закуповуються

•	 Закупівля та постачання обладнання здійснюється через систему централізованих 

закупівель

•	 Прийом та облік обладнання і товарів та матеріалу

•	 Складування матеріалу лише на відповідний період часу. Уникнення переповнення або 

навпаки відсутності необхідного на складі 

•	 Стандартизація й оцінка всієї продукції

•	 Оцінка виробника

•	 Розподіл матеріалів між відділеннями, які подавали на них заявки 

Список контрольних питань з впровадження і ефективного функціонування програми по 

управлінню матеріальними ресурсами

Деякі з тих питань, які необхідно перевіряти:
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1.	 Чи існує централізований відділ з управління матеріальними ресурсами?

2.	 Чи керує відділом спеціаліст з управління матеріалами ресурсами?

3.	 Чи існує комітет з оцінки матеріалів?

4.	 Чи слідкує керівник відділу за тенденціями щодо управління матеріальними ресурсами в 

сфері охорони здоров’я?

5.	 Чи існує система оцінки ефективності персоналу відділу?

6.	 Чи існує у відділі бібліотека (матеріали, література), для того, щоб персонал мав змогу 

постійно підтримувати рівень своїх знань у цій сфері?

Процедура закупівель:

1.	 Чи є функція закупівель централізованою? Якщо ні, то які підрозділи проводять власні 

закупівлі?

2.	 Як підрозділи замовляють закупівлю?

3.	 Чи схвалені заявки на закупівлю?

4.	 У який спосіб відділ закупівель передає замовлення виробнику? Чи є цей процес 

комп’ютеризований, ефективний і швидкий?

5.	 Хто ще отримує копії заявок на закупівлю? Підрозділ прийому, склад, фінансовий 

департамент?

6.	 Як ведуться записи?

7.	 Чи існує процедура відстеження ще не виконаних заявок на закупівлю?

Вибір продукції:

1.	 Чи існує закріплений перелік сортименту всієї продукції, що закуповується? Якщо так, то 

ким він готується?

2.	 Чи проходить продукція оцінку? Яким чином вона відбирається та оцінюється? Чи існує 

задокументована процедура?

3. Чи існує процес стандартизації? Чи існує комітет із стандартизації?

Відбір виробника:

1.	 Як обирається виробник? Випадково? Через процедуру тендерів? Переговорів?

2.	 Чи існує процедура відбору виробника? Чи задокументована вона?

3.	 Хто вибирає виробника? Окрема людина? Комітет?

4. 	 Чи існує програма оцінки виробників? Чи задокументована вона?

Система прийому:

1.	 Чи процес прийому централізований? Якщо ні, чому?

2.	 Чи існують письмові правила та процедури процесу прийому?

3.	 Чи існує окрема особа, що займається прийомом всієї продукції та несе відповідальність?

4.	 Чи добре ведеться контроль звітності щодо кожної одержаної одиниці товару?

5.	 Чи проходить документи контроль та співставлення?
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Система управління запасами:

1.	 Чи управління запасами повністю централізоване? Якщо ні, хто цим займається?

2.	 Як визначаються рівні запасів?

3.	 Чи існує постійна система управління запасами? 

Система розподілу:

1.	 Як розподіляється постачання?

2.	 Хто вирішує, коли та які обсяги продукції необхідно надати відділенням та постів медичних 

сестер?

Наступні десять правил коротко описують ефективну систему закупівель:

Правило перше: Успішне матеріальне управління побудоване на ефективній системі управління 

та нагляду. Отже, ефективної системи управління немає, не може бути й доброго управління 

матеріалами.

Правило друге: Заявки на закупівлю являються зв’язуючою ланкою процесу закупівель. Для 

забезпечення внутрішнього контролю та безперебійного потоку товарів, склад, на який здійснюється 

постачання, бухгалтерський відділ та відділення, яке замовило матеріали, повинні отримати копії 

заявки на постачання. Оригінал надається виробнику, а його копія – додається до файлу закупівлі. 

Процедура та документи повинні бути простими. Реалізація кожної заявки на закупівлю коштує грошей. 

Тому вона повинна виправдовувати ці витрати. 

Правило третє: Потрібно централізувати систему закупівель. Децентралізовані закупівлі 

суперечать усім основним принципам управління матеріальними ресурсами. Централізовані закупівлі 

виключають безконтрольні закупівлі відділеннями, забезпечують нижчі ціни завдяки вдосконаленим 

методам закупівлі та обсягам товарів, що закуповуються та транспортуються, призводять до 

ефективного використання простору та скорочують витрати на складування та виплати персоналу.

Правило четверте: Переговори – це ключ до ефективних закупівель. Кожний працівник, що 

займається закупівлями, повинен вивчити мистецтво жорстких але етичних переговорів. 

Правило п’яте: Необхідно передбачити ефективну систему прийому, передбачивши в ній 

відповідальність, підзвітність та внутрішній контроль. Найважливіше правило полягає в тому, що три 

функції – закупівля, прийом та сплати рахунків – мають управлятися трьома різними особами. Отже, 

людина, що займається прийомом матеріалів, не повинна займатись оплатою замовлення.

Правило шосте: Визначте оптимальний рівень запасів та просту але ефективну програму управління 

запасами. Секрет управління запасами в тому, щоб їх контролювати, а не перерахувати.

Правило сьоме: Запровадьте ефективні та результативні системи замовлень і розподілу. Мета 

системи розподілу – потрібна одиниця в потрібному місці в потрібний час у потрібний кількості за 

найнижчих сукупних затрат.
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Правило восьме: Запровадьте письмові стратегії та процедури. Внутрішній контроль матеріального 

управління починається з них.

Правило дев’яте: для того, щоб купити потрібний товар в потрібній кількості в потрібному місці 

в потрібний час і одночасно обмежити витрати, потрібно почати із стандартизації й оцінки всіх товарів 

і послуг.

Правило десяте: Укладання договорів купівлі з основними виробниками. Тобто, потрібно 

купувати товар з єдиного джерела на договірних умовах заздалегідь обговореною кількістю, якістю, 

ціною та часом. підходячи інноваційно до процесу закупівель, лікарні створюють ринок покупців, а не 

конкурують одна з одною на ринку. Завдяки тому, що контрактні закупівлі охоплюють всі постачання 

певної категорії, лікарні можуть домовитися про кращі умови, витративши небагато часу та зусиль 

порівняно з тим, що вони б витратили на традиційну закупівлю. Цілу низку товарів, від медично-

хірургічного обладнання до харчів, можна купувати через основних постачальників. 
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