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нестабільність соціально-економічного розвитку 
україни негативно відображається на рівні здоров’я 
її громадян. цей процес набуває загрозливих тен-

денцій через поширення небезпечних хвороб та низький 
рівень життя населення країни, чим і занижується один 
з найважливіших соціально-економічних показників – 
здоров’я населення.

аналізуючи стан системи охорони здоров’я в україні, 
розуміємо, що основні засади організації діяльності охоро-
ни здоров’я не відповідають сучасним економічним умо-
вам і, по суті, перебувають у перехідному періоді [10, 11]. 
незважаючи на те, що україна обрала ринкову модель роз-
витку і європейський вектор цінностей, охорона здоров’я 
за інерцією продовжує розвиватись в пострадянських умо-
вах. сoціoлoгічні oпитування сeрeд грoмадян україни під-
тверджують загальнoвідомі факти, що медицина потребує 
радикальних змін [10,11]. серед основних причин, які стри-
мують розвиток охорони здоров’я в нашій країні, можемо 
виокремити такі: недостатність фінансування, корупція, 
тіньові відносини всередині галузі, низька заробітна плата 
медичних працівників, а також командно-адміністративна 
модель управління охороною здоров’я. однак головною 
проблемою охорони здоров’я є недосконалий фінансовий 
механізм. тому реформи, у перше чергу, повинні стосува-
тися удосконалення тих елементів фінансового механізму, 
які дозволять мінімізувати витрати та призведуть до ефек-
тивності використання наявних коштів. особливої уваги 
заслуговує процес функціонування спеціального фонду, 
який розширює фінансові можливості державних та кому-
нальних закладів охорони здоров’я. надходження до спе-
ціального фонду стають просто необхідними для утриман-
ня медичних закладів [17]. причому, суми позабюджетних 
надходжень підвищуються з впровадження сімейної меди-
цини в установах охорони здоров’я . цей напрям реформ у 
галузі охорони здоров’я, тобто первинна медико-санітарна 
допомога на засадах сімейної медицини, є найбільш ак-

туальним питанням реформаційного процесу. водночас, 
упровадження інститутів сімейної медицини зіштовху ється 
з виникненням різноманітних організаційних проблем, 
вирішення яких неможливе без впровадження новітніх 
обліково-аналітичних методів. 

однією з таких проблем є визначення собівартості ме-
дичної послуги та порівняння вартості медичного огляду у 
сімейного лікаря та у вузького спеціаліста. цьому напрямку 
досліджень присвячені роботи р. т. джоги [10], с. в. свірко 
[11], п. Й. атамаса [9]. олена лепешива (виконавчий дирек-
тор тов «медЕксперт») зазначає, що одним з ефективних 
інструментів в процесі прийняття управлінського рішення 
в закладах охорони здоров’я є розрахунок собівартості 
медичних послуг. це дозволить не лише сформувати статті 
витрат на обрану медичну послугу, а й дослідити ефектив-
ність медичних програм та ціноутворення [13].

Екoномічні реaлії сьoгoдення пoрoджують якіснo нові 
умoви гoспoдарювaння, a сaме бюджетні устaнови сфери 
oхoрoни здoрoв’я стaють тoвaрoвирoбниками. але специ-
фічним тoвaрoм є пoслуга, якa істoтнo відрізняється від ре-
зультатів діяльності суб’єктів мaтеріальнoгo вирoбництва [8].  

досліджуючи питання собівартості медичних послуг, 
слід дати чіткі визначення таким поняттям як медична до-
помога та медична послуга. основними нормативними 
актами, які тлумачать поняття медичної допомоги, є по-
станова кабінету міністрів україни «про затвердження 
програми надання громадянам гарантованої державної 
медичної допомоги», угода про надання медичної допо-
моги громадянам держав – учасниць співдружності неза-
лежних держав та Закон україни «основи законодавства 
україни про охорону здоров’я». Зміст поняття «медична 
допомога» конституція україни не пояснює. лише у ст. 49 
вона закріплює право кожного громадянина на охорону 
здоров’я та медичну допомогу [1]. 

у постанові кабінету міністрів україни «про затвер-
дження програми надання громадянам гарантованої дер-
жавної медичної допомоги» №955 затверджено перелік 
видів безоплатної медичної допомоги та визначено понят-
тя медична допомога – це «вид діяльності, який включає 
комплекс заходів, спрямованих на оздоровлення та ліку-
вання пацієнтів у стані, що на момент її надання загрожує 
життю, здоров’ю і працездатності та здійснюється профе-
сійно підготовленими працівниками, які мають на це право 
відповідно до законодавства» [4].

поняття медична допомога розтлумачено також в уго-
ді про надання медичної допомоги громадянам держав  – 
учасниць співдружності незалежних держав, ратифікова-
ної із застереженнями Законом україни від 01.06.2000 р. 
№  1764-ііі. відповідно до цього нормативного акту швидка 
та невідкладна медична допомога – «комплекс медичних 
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послуг, що надається при гострих порушеннях фізичного 
або психічного здоров’я пацієнта, які загрожують його жит-
тю чи здоров’ю оточуючих» [7, 3].

тлумачення терміну медико-санітарна допомога мож-
на знайти у «основах законодавства україни про охорону 
здоров’я». цей термін близький до поняття медична допо-
мога. відповідно до Закону україни «основи законодавства 
україни про охорону здоров’я» медико-санітарна допомо-
га – «комплекс  спеціальних  заходів, спрямованих на спри-
яння поліпшенню здоров’я, підвищення санітарної культу-
ри, запобігання  захворюванням  та  інвалідності,  на ранню 
діагностику, допомогу особам з гострими і хронічними за-
хворюваннями та реабілітацію хворих та інвалідів» [2].

трактування поняття «медична послуга» залишається 
невизначеним у нормативних актах. у своїх статті л. в. Щер-
баченко пропонує визначення: «медична послуга – це по-
слуга лікувально-профілактичного характеру, яка здійсню-
ється одним або бригадою медичних працівників у процесі 
лікування хворого» [16].

отже, під поняттям «медична послуга» розуміємо на-
дання лікувально-профілактичних консультацій медичним 
працівником у процесі лікування пацієнта. 

медична допомога та медична послуга є близькими 
за значення, але не тотожними поняттями.  медична допо-
мога є ширшим поняттям. поняттю медична послуга прита-
манний дещо особливий характер через нематеріальність. 
відповідно, ринок медичних послуг є специфічним через 
особливості поняття медичних послуг. тому при визначен-
ні поняття медична послуга необхідно врахувати такі осо-
бливості:

медичну послугу можуть надавати лише кваліфіко- �
вані особи. тобто, людина без відповідної освіти не 
може здійснювати надання медичної послуги;
медична послуга не має жодного матеріального  �
результату. тому надання чи не надання послуги ви-
значає кваліфікований фахівець:
на нашу думку, кінцевим результатом медичної по- �
слуги – є вилікуваний пацієнт. тобто, один візит до 
лікаря може й не мати задовільного результату, 
а потребувати додаткових відвідувань  та обсте-
жень.  сумарна кількість цих дій і буде медичною 
послугою, а  необхідна кількість відвідувань – лише 
її складовою.
у деяких випадках не можливо визначити результати  �
надання медичної послуги (чи вони не можуть бути 
чітко визначеними). оскільки усунення хвороби та 
її наслідків для здорового пацієнта буде вважатись 
наданою медичною послугою та для хворого з хро-
нічними проявами хвороби, усунення загострення – 
теж буде вважатись наданою медичною послугою.
медичну послугу не можна здійснювати через посе- �
редників. для отримання медичної послуги на при-
йом до лікаря повинен прийти безпосередньо той, 
кому це необхідно.
частка ринку медичних послуг обмежена у тран- �
спортуванні, оскільки надання деяких послуг не-
можливе вдома. якщо введення ін’єкцій можна про-

вести практично у будь-якому місці, то проведення 
операції вимагає відповідних умов.
як відомо, закон попиту – це зменшення величини  �
попиту у міру збільшення ціни товару (послуги). на 
ринку медичних послуг закон попиту набуває дещо 
іншого характеру, оскільки інколи від надання ме-
дичної послуги залежить здоров’я та життя людини, 
і збільшення ціни не призводить до зменшення ве-
личини попиту.

усі ці особливості є взаємопов’язаними та доповню-
ють одна одну. 

існування платних медичних послуг у ринкових умо-
вах не можливе без розрахунку їх вартості. проте питання 
калькулювання собівартості медичних послуг та методи-
ка відображення їх в бухгалтерському обліку не достат-
ньо висвітлено, а відтак дане дослідження є актуальним. 
посилює актуальність даної проблеми наближення євро 
2012, оскільки державні медичні установи повинні ви-
значитись з цінами на послуги і відповідно розробити 
методику калькулювання собівартості медичних послуг, 
що надаються. оскільки в цей період надання медичних 
послуг іноземцям буде «платним», тобто медична уста-
нова зможе відшкодувати витрати, понесені для надання 
медичної послуги.

для визначення собівартості медичної послуги необ-
хідно скласти калькуляцію. дослідження структури собі-
вартості важливе для визначення значущості певних видів 
витрат. 

найбільшу питому вагу у складі витрат установ охоро-
ни здоров’я займає заробітна плата медичного персоналу, 
а не сировина і матеріали як у собівартості продукції про-
мислових підприємств [12]. 

тому, більшість науковців вважають, що собівартість 
медичної послуги має  визначатися на основі розподілу 
лише заробітної плати, оскільки валову частку в структурі 
витрат займають саме прямі витрати на оплату праці. про-
те, розрахунок собівартості медичної послуги за таким під-
ходом є недопустимим, оскільки ми не враховуємо безліч 
інших статтей витрат.

на сьогодні не існує нормативних актів, що визнача-
ють алгоритм обчислення собівартості медичної послу-
ги. довгий час на офіційному сайті міністерства охорони 
здоров’я можна було ознайомитись з проектом наказу  
«про затвердження методики визначення вартості медич-
них послуг». цей наказ визначає єдиний підхід до розра-
хунку вартості медичних послуг. вартість медичних послуг, 
відповідно з цим проектом наказу, визначається на підставі 
планових витрат закладу. до планової собівартості медич-
них послуг включають: прямі витрати на оплату праці, пря-
мі матеріальні витрати, інші прямі витрати, адміністративні 
витрати, непрямі загальновиробничі витрати [6].

цей нормативний акт не інформує нас щодо частоти 
переоцінки вартості медичної послуги. на нашу думку, для 
визначення собівартості медичної послуги необхідно вико-
ристовувати фактичні витрати попереднього періоду. слід 
розраховувати собівартість медичних послуг один раз на 
період. медична установа самостійно може обрати періоди 
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перерахунку собівартості.  Звичайно, для можна проводи-
ти перерахунок один раз на місяць. проте розрахунок со-
бівартості медичної послуги є дуже громіздким процесом, 
тому, на нашу думку, можна здійснювати перерахунок 1 раз 
на півроку чи на рік. оскільки тут діє закономірність: чим 
довший період – тим більша точність. використання фак-
тичних витрат дозволить точніше відобразити собівартість 
медичних послуг. тому, значення собівартості медичних 
послуг, на нашу думку, матиме дещо інший характер, ніж 
запропоновано у методиці. отже, собівартість медичних 
послуг – це сукупність фактичних витрат закладів охорони 
здоров’я, пов’язаних з наданням медичної послуги виходя-
чи з затраченого часу, матеріалів та інших витрат виражені 
у грошовому вимірнику.

але 23.05.20011 року міністерство охорони здоров’я 
прийняло наказ №315 «про затвердження методики роз-
рахунку вартості послуг з охорони здоров’я», який на сьо-
годні теж втратив чинність. в основу цієї методики покла-
дено фактичні витрати, а не планові. використання плано-
вих витрат передбачається при неможливості обчислення 
фактичних. 

методику № 315 зобов’язані використовувати тільки 
державні та комунальні заклади охорони здоров’я. а для 
інших закладів охорони здоров’я дана методика носить 
рекомендаційний характер. на нашу думк,у й інші закла-
ди охорони здоров’я можуть застосовувати цю методику, 
оскільки документ містить класифікацію статей витрат 
будь-якого медичного закладу.

відповідно до прийнятого наказу у вартість послуги з 
охорони здоров’я входять: виробнича собівартість послу-
ги з охорони здоров’я, адміністративні витрати для вико-
нання послуги з охорони здоров’я, витрати на створення 
та розміщення рекламної продукції, прибуток [5].

у додатку до методики подається зразок оформлен-
ня акту хронометражу. цей документ містить інформацію 
щодо найменування послуги, тривалості надання медичної 
послуги, членів комісії  та найменування закладів охорони 
здоров’я, дата відвідування. проте, у документі не містить-
ся жодної інформації про пацієнта. також, нормативний акт 
не визначає кількості членів комісії. на нашу думку, в акті 
хронометражу повинна бути інформація про пацієнта: ім’я, 
прізвище, по батькові, рік народження, стать та номер до-
кумента. тому пропонуємо свій варіант бланку акту хроно-
метражу. також,  в установі повинен бути Журнал реєстра-
ції актів хронометражу. при внесенні відповідного акту 
в  Журнал йому присвоюється номер.

тобто, витрати часу визначаються щодо нормативних 
документів або на підставі актів хронометражу. на нашу 
думку, акт хронометражу дозволяє більш точно сформу-
вати собівартість медичної послуги. цей документ дає де-
тальнішу інформацію щодо норм витрат часу на надання 
медичної послуги.

питання щодо складу комісії є доволі складним. 
оскільки, якщо лікарю не потрібна допомога середньо-
го та молодшого медичного персоналу, відповідно їх по-
слуги не включаються до вартості медичної послуги. але, 
в свою чергу, лікар може надати неточні дані щодо часу 

витраченого на пацієнта, що знижує об’єктивність розра-
хунків [5].

розподіл усіх витрат здійснюється відповідно до фон-
ду оплати праці медичного персоналу (що належить до 
прямих витрат). але в досліджуваній установі необхідно 
визначити коефіцієнт, який дозволить визначити вартість 
експлуатаційних витрат. оскільки в медичній установі не 
встановлено лічильники в кожному кабінеті, а оплата по-
слуг здійснюється повністю по всій установі. в цьому і  по-
лягає складність завдання визначення собівартості ме-
дичної послуги, оскільки всі вищерозглянуті нормативні 
акти не враховували цієї особливості.

наказ № 315 «про затвердження методики розра-
хунку вартості послуг з охорони здоров’я більш точно 
сформував алгоритм визначення вартості медичних по-
слуг, ніж проект наказу моЗ україни «про затвердження 
методики визначення вартості медичних послуг». також 
він містить безліч корисних додатків. проте, обидва нор-
мативні акти на сьогодні не є чинними. 

у даному напрямку досліджень доцільно розгляну-
ти доповідь віктора галайди «методи визначення витрат 
надавачів медичних послуг в україні». віктор галайда – 
експерт проекту європейського союзу «Фінансування та 
управління у сфері охорони здоров’я в україні». у своїй 
доповіді він розподіляє усі витрати, необхідні для  ви-
значення собівартості, на: прямі (основні), непрямі (на-
кладні), змінні, умовно-постійні, поточні, одноразові 
[15]. автор пропонує різні підходи до розподілу витрат 
та не приділяє уваги часу, витраченому на обстеження 
пацієнта.

для зібрання та групування всієї необхідної інфор-
мації для проведення калькулювання доцільно скласти 
алгоритм проведення калькулювання вартості медичної 
послуги.

початковим етапом є збір інформації щодо місця на-
дання медичної послуги. тобто визначення площі кабіне-
ту, де надається послуга. ця інформація буде необхідної 
при розв’язанні наступних завдань алгоритму.

наступним етапом є дослідження системи обслугову-
вання пацієнта в конкретного лікаря. на цьому етапі еко-
номіст повинен зрозуміти специфіку роботи досліджу-
ваного медичного працівника, зібрати інформацію щодо 
етапності обслуговування конкретної медичної послуги.

на третьому етапі проводиться дослідження розпо-
ділу загальноклінічних витрат. дослідивши особливості 
діяльності 5-ої міської клінічної поліклініки, до структури 
загальновиробничих витрат можемо включити: обслугову-
вання приміщення, витрати на послуги охорони, послуги 
зв’язку, витрати на канцтовари та інші малоцінні і швидко-
зношувані предмети, витрати на маркетинг, рекламу (якщо 
такі мали місце в періоді), комунальні послуги, витрати на 
оплату праці та нарахування єдиного соціального внеску, 
інші витрати.

четвертим етапом є збір інформації щодо викори-
стання медикаментів та допоміжних матеріалів, необ-
хідних для надання конкретної медичної послуги. для 
проведення калькулювання необхідні дані щодо складу 
та кількості основного та допоміжного матеріалу та меди-
каментів для надання медичної послуги (бинти, медичні 
рукавиці, одноразовий скальпель).
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наступний етап – це визначення необхідного облад-
нання для надання конкретної медичної послуги (термо-
метр, прилад для вимірювання тиску).

на шостому етапі ми здійснюємо опрацювання зібра-
ної інформації. на даному етапі доцільно здійснити усі не-
обхідні розрахунки для проведення калькуляції.

сьомий етап – здійснення калькулювання медичної 
послуги. на цьому етапі ми безпосередньо отримуємо 
показник собівартості медичної послуги. для отримання 
більш повної інформації про склад витрат окремої медич-
ної послуги доцільно загальний показник собівартості роз-
бити на кілька показників, які нарощують загальний показ-
ник собівартості. 

Завершальним етапом алгоритму є аналіз отриманих 
результатів та підведення підсумків. інформацію з отрима-
них результатів доцільно використати в процесі прийняття 
управлінських рішень.

визначення собівартості медичної послуги у полікліні-
ці є доволі громіздким процесом. але для порівняння вар-
тості наданої послуги сімейним лікарем  та лікарем – вузь-
ким спеціалістом є необхідним. в даному випадку, важли-
вим також є кінцевий результат. тобто вилікуваний пацієнт 
є кінцевим результатом (ціллю) надання медичної послуги, 
а кількість прийомів – лише проміжною складовою кінце-
вої послуги [14].

на основі проведенного дослідження можна зробити 
такі висновки:

по-перше, користуючись вищенаведеними норматив-
ними актами для обчислення собівартості медичних послуг 
розуміємо, що процес калькулювання є доволі складним. 
оскільки у медичних закладах (наприклад, 5-а міська клініч-
на поліклініка м. львова) важко визначити фактичні витрати 
світла, води, витрати на опалення  відповідно по кожному 
кабінету. оскільки приміщення не обладнане лічильника-
ми. тому, на нашу думку, розрахунки доцільно проводити 
відштовхуючись від площі поліклініки (кабінетів).

по-друге, для того, щоб перейти безпосередньо до об-
числення собівартості медичної послуги необхідно зібрати 
та опрацювати безліч матеріалів. слід врахувати, що якість 
(точність розрахунків) безпосередньо залежить від досто-
вірності зібраної інформації. найбільш отчну інформацію 
щодо надання конкретної медичної послуги може надати 
лише медичний персонал. тому співпраця економістів та 
медичного персоналу при проведенні калькулювання є 
необхідною.

по-третє, запропонована методика проведення каль-
кулювання вартості медичної послуги дозволить спрости-
ти цей процес,  мінімізувати витрати затрат часу та дозво-
лить отримати точні показники.
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