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У статті досліджено стратегічні напрями вдосконалення облікового забезпечення управління вит-
ратами в закладах охорони здоров'я в умовах системної цифровізації та переходу до контрактної
моделі фінансування за принципом "гроші йдуть за пацієнтом". Обгрунтовано авторську інтегрова-
ну модель обліку, що базується на синергії медичних інформаційних систем (МІС), автоматизації
електронного документообігу та глибокій стандартизації облікових процедур. Особливу увагу при-
ділено трансформації внутрішнього аудиту з контрольної функції на дієвий аналітичний інструмент
оптимізації обмежених ресурсів та нівелювання фінансових ризиків. Через призму впровадження
інноваційних ІТ-рішень доведено можливість суттєвого зниження операційних помилок та підвищення
точності калькулювання собівартості медичних послуг. Запропоновані підходи забезпечують висо-
ку прозорість фінансових потоків, оперативність звітності та обгрунтованість управлінських рішень.
Результати дослідження підкреслюють, що поєднання технологічних та методологічних інструментів
формує якісну інформаційну базу для забезпечення конкурентоспроможності та сталого розвитку
закладів у сучасній системі охорони здоров'я.

ACCOUNTING SUPPORT FOR COST MANAGEMENT IN HEALTHCARE FACILITIES IN THE
CONTEXT OF AUTOMATION, STANDARDIZATION, AND INTERNAL AUDITING
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ
ЧИ ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

Проблема облікового забезпечення управління вит-
ратами в закладах охорони здоров'я набуває особливої
актуальності в умовах переходу до контрактної моделі
фінансування та підвищених вимог до прозорості вико-
ристання бюджетних коштів. Недостатня автоматизація,
фрагментарність облікових даних і відсутність єдиних
стандартів ускладнюють ефективне управління ресурса-
ми. Це зумовлює необхідність наукового обгрунтування
підходів до цифровізації обліку, стандартизації обліко-
вої політики та посилення внутрішнього контролю, що
має як прикладне, так і теоретичне значення для модер-
нізації системи управління у сфері охорони здоров'я.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

У проаналізованих публікаціях увага зосереджена на
загальних підходах до організації внутрішнього фінансово-
го контролю які досліджував Яремчук І. В., специфіці аудиту
в умовах комп'ютеризованого середовища вивчені в робо-
тах Щирба М. Т., проблеми регулювання аудиторської діяль-
ності висвітлено в працях Шестерняка М. та Зюбрій Д. Оцінці

The scientific article provides a comprehensive analysis of the modernization of accounting support for
cost management within healthcare facilities, specifically focusing on the challenges posed by the transition
to a contract-based financing model and the "money follows the patient" principle. The research identifies
that in the current economic landscape, effective cost management is unattainable without a robust, multi-
layered accounting system that integrates clinical, financial, and administrative data streams into a unified
information environment.

The author proposes and substantiates an innovative integrated model of accounting support, which is
structured across three fundamental levels: technological, methodological, and controlling. At the
technological level, the study emphasizes the strategic implementation of Medical Information Systems (MIS)
and the transition to comprehensive electronic document management. These tools are shown to significantly
reduce human error, eliminate data duplication, and improve overall financial management efficiency by an
estimated 25—30%.

The methodological level of the proposed model addresses the critical need for the standardization of
accounting policies and cost classification. By unifying these procedures, healthcare providers can ensure
the transparency and comparability of financial data across different institutions, which is vital for accurate
tariff setting and national health insurance interactions.

A central focus of the research is placed on the evolving institutional role of internal audit. Rather than
being treated as a purely formal or reactive control element, internal audit is redefined as a proactive analytical
tool designed for process optimization and financial risk mitigation. Empirical evidence and case studies
integrated into the research demonstrate that facilities with a functional, risk-oriented internal audit service
exhibit up to a 40% reduction in incorrect, delayed, or inefficient expenditures.

The study concludes that the synergy of deep automation, rigorous standardization, and independent
internal auditing creates a transparent and resilient information environment. This framework is presented
as a necessary precondition for the sustainable development, financial autonomy, and global competitiveness
of the modern healthcare sector in a digital economy. The findings offer practical recommendations for
healthcare administrators and policymakers aiming to enhance the economic viability of medical institutions.

Ключові слова: витрати, облікове забезпечення, управління, автоматизація, стандартизація, внутрішній
аудит, заклади охорони здоров'я.

Key words: costs, accounting systems, management, automation, standardization, internal audit, healthcare facilities.

фінансового стану закладів охорони здоров'я в умовах ре-
формування системи охорони здоров'я присвячені роботи
Черненок К. П., Семененко Г. М., Луконін О. В. Водночас пи-
тання методологічного забезпечення внутрішнього аудиту
саме в контексті управління витратами в закладах охорони
здоров'я, його аналітичної функції, інтеграції з МІС та елект-
ронним документообігом залишаються недостатньо дослід-
женими і потребують подальшого наукового опрацювання.

МЕТА СТАТТІ
Мета статті проаналізувати основні напрями вдос-

коналення облікового забезпечення витрат у закладах
охорони здоров'я через автоматизацію, стандартизацію
облікових підходів та розбудову внутрішнього аудиту.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Сучасний етап реформування системи охорони здо-
ров'я України характеризується підвищенням рівня
фінансової автономії закладів, впровадженням нових
механізмів фінансування та посиленням вимог до ефек-
тивності використання ресурсів. У таких умовах особ-
ливої актуальності набуває проблема управління витра-
тами, що безпосередньо впливає на фінансову стійкість
та конкурентоспроможність закладів охорони здоров'я.
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Недостатня точність або несвоєчасність облікових
даних створює ризики викривлення інформації, яка є ос-
новою для розрахунку тарифів, планування бюджету та
визначення собівартості медичних послуг. Особливої
ваги набуває облік витрат у контексті розподілу обме-
жених фінансових ресурсів, що зумовлює необхідність
їх раціонального використання. Відсутність належної
інтеграції фінансових, облікових та медичних даних ус-
кладнює внутрішній контроль, унеможливлює своєчас-
не виявлення неефективних статей витрат і перешкод-
жає побудові аналітичної системи управління.

З огляду на це, удосконалення облікових підходів че-
рез автоматизацію, стандартизацію та посилення внутрі-
шнього аудиту є критичним фактором підвищення якості
управління в закладах охорони здоров'я. Актуальність
проблематики підтверджується і в аналітичних звітах
міжнародних організацій, зокрема ВООЗ, яка наголошує,
що саме якісний облік витрат є передумовою ефективно-
го розподілу ресурсів і підвищення стійкості систем охо-
рони здоров'я в країнах із перехідною економікою [7].

Витрати закладів охорони здоров'я мають специф-
ічний характер, що зумовлений особливостями медич-
них послуг, високим рівнем регулювання та соціальною
значущістю діяльності. Вони включають прямі (медика-
менти, оплата праці медичного персоналу) та непрямі
витрати (адміністративні, господарські), що потребує
детальної класифікації та обліку.

Облікове забезпечення управління витратами являє
собою систему збору, обробки та надання інформації,
необхідної для планування, контролю та аналізу витрат.
Його основними функціями є інформаційна, контрольна
та аналітична.

У межах дослідження облікового забезпечення управ-
ління витратами закладів охорони здоров'я важливим є
аналіз планових витрат у розрізі окремих комунальних не-
комерційних підприємств (КНП) м. Вінниці на 2025 рік. Це
дозволяє оцінити структуру витрат, виявити диспропорції
у фінансуванні та визначити потенційні напрями підвищен-
ня ефективності використання ресурсів (табл. 1).

Планові витрати досліджуваних закладів охорони
здоров'я свідчать про суттєві відмінності у масштабах
діяльності та структурі витрат. Найбільший обсяг со-
бівартості реалізованих послуг спостерігається у КНП
"Вінницька міська клінічна лікарня швидкої медичної
допомоги" (359188,2 тис. грн) та КНП "Вінницька міська
клінічна лікарня № 1" (300822,6 тис. грн), що обумов-
лено специфікою надання екстреної та багатопрофіль-
ної медичної допомоги.

Аналіз структури витрат показує домінування витрат
на оплату праці у всіх закладах, що є характерною озна-
кою трудомісткого характеру медичних послуг. Так, у КНП
"Вінницька міська клінічна лікарня № 1" витрати на опла-
ту праці становлять понад 70% собівартості, що свідчить
про високу залежність витрат від кадрового ресурсу.

Матеріальні витрати займають другу за значущістю
позицію, особливо у лікарні швидкої медичної допомо-
ги (119068,8 тис. грн), що пояснюється значним вико-
ристанням медикаментів, витратних матеріалів та медич-
ного обладнання.

Відрахування на соціальні заходи є пропорційними
до витрат на оплату праці, що підтверджує коректність
формування фонду оплати праці. Водночас аморти-
заційні витрати та інші операційні витрати мають суттєві
відмінності між закладами, що може свідчити про різний
рівень оновлення основних засобів та структуру матер-
іально-технічної бази.

Адміністративні витрати залишаються відносно ста-
більними у структурі витрат усіх досліджуваних закладів,
однак їх частка є вищою у багатопрофільних установах,
що пов'язано зі складнішою системою управління.

Отримані результати свідчать про необхідність по-
силення внутрішнього аудиту та управлінського обліку
витрат, особливо в частині контролю матеріальних вит-
рат і оптимізації витрат на оплату праці, що є ключови-
ми драйверами собівартості медичних послуг.

Проведемо структурний аналіз планових витрат (%),
розрахований як частка кожної статті у складі собівартості
реалізованих послуг для кожного закладу (табл. 2).

Показник 
КНП «Вінницька 
міська клінічна 
лікарня № 1» 

КНП «Вінницька 
міська клінічна 
лікарня № 3» 

КНП «Вінницька міська 
клінічна лікарня швидкої 

медичної допомоги» 

КНП «Вінницька міська 
клінічна лікарня «Центр 

матері та дитини» 
Собівартість реалізованої продукції 
(товарів, робіт, послуг), усього, у т.ч.: 

300822,6 64455,4 359188,2 179569,6 

Матеріальні витрати 44008,9 8131,5 119068,8 31634,0 
Витрати на оплату праці 210503,0 45088,5 164668,0 95371,8 
Відрахування на соціальні заходи 46310,7 10914,3 35916,4 21933,1 
Амортизація  - - 34380,0 9096,0 
Інші витрати - 321,1 5155,0 21534,7 
Адміністративні витрати 64458,1 12575,5 20047,4 14018,9 
Інші операційні витрати 46280,3 1022,8 11899,0 554,2 

 

Таблиця 1. Планові витрати закладів охорони здоров'я на 2025 рік, тис. грн

Джерело: узагальнено авторами за [14].

Показник КНП «ВМКЛ №1» КНП «ВМКЛ №3» КНП «ВМКЛШМД» КНП «Центр матері та дитини» 
Матеріальні витрати 14,63 12,61 33,16 17,62 
Витрати на оплату праці 69,97 69,96 45,85 53,11 
Відрахування на соціальні заходи 15,40 16,93 10,00 12,21 
Амортизація – – 9,57 5,07 
Інші витрати – 0,50 1,44 11,99 
Разом (собівартість) 100 100 100 100 

 

Таблиця 2. Структурний аналіз витрат закладів охорони здоров'я на 2025 рік, %

Джерело: сформовано авторами за [14].
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Проведений структурний аналіз свідчить, що у всіх
досліджуваних закладах домінуючою статтею витрат
залишаються витрати на оплату праці, частка яких ко-
ливається від 45,85% до 69,97%. Це підтверджує тру-
домісткий характер діяльності закладів охорони здоро-
в'я та високу залежність собівартості медичних послуг
від кадрового забезпечення.

Найвищу питому вагу матеріальних витрат має лікар-
ня швидкої медичної допомоги (33,16%), що зумовле-
но інтенсивним використанням медикаментів, витратних
матеріалів та медичних технологій.

У структурі витрат КНП "Центр матері та дитини" відзна-
чається відносно вища частка інших операційних витрат
(11,99%), що може свідчити про ширший спектр супутніх
витрат, пов'язаних із специфікою надання медичних послуг.

Амортизаційні витрати є найбільш значущими у лікарні
швидкої медичної допомоги (9,57%), що відображає ви-
сокий рівень використання та оновлення основних засобів.

Отримані результати підтверджують необхідність
посилення внутрішнього аудиту витрат, насамперед у
частині контролю матеріальних витрат та оптимізації
фонду оплати праці як ключових драйверів собівартості.

У багатьох закладах облік орієнтований переважно на
зовнішню звітність, що знижує його цінність для управлі-
нських рішень. Крім того, відсутність інтегрованих інфор-
маційних систем ускладнює оперативний доступ до даних.

Водночас процеси цифровізації створюють нові
можливості для підвищення ефективності облікового
забезпечення, зокрема через впровадження сучасних
інформаційних технологій.

Автоматизація є ключовим чинником підвищення
ефективності облікових процесів. Використання інфор-
маційних систем дозволяє забезпечити оперативність,
точність та повноту облікової інформації.

Впровадження медичних інформаційних систем та
ERP-рішень сприяє інтеграції фінансових, клінічних і
адміністративних даних, що значно розширює можли-
вості аналізу витрат. Це дозволяє формувати аналітичні
звіти в режимі реального часу та підвищує обгрунто-
ваність управлінських рішень.

Разом з тим, процес автоматизації супроводжуєть-
ся низкою проблем, зокрема високою вартістю впро-
вадження, недостатньою підготовкою персоналу та по-
требою в адаптації програмного забезпечення до спе-
цифіки закладів.

Впровадження МІС дозволяє автоматизувати ру-
тинні облікові операції — формування первинної доку-
ментації, нарахування витрат, облік залишків, міжпід-
роздільну звірку і, водночас, унеможливлює дублюван-
ня даних завдяки централізованому зберіганню й уніф-
ікованій структурі записів. Таким чином, знижується
навантаження на персонал, скорочуються часові витра-
ти та зменшується ймовірність помилок, спричинених
людським фактором.

Крім того, сучасні МІС передбачають модулі інтеграції
з державними платформами (наприклад, eHealth), що
дозволяє автоматизовано формувати звітність для НСЗУ,
а також відстежувати динаміку витрат у розрізі пакетів
медичних послуг. Це створює передумови для побудови
прозорої фінансової моделі на рівні установи.

У дослідженні Центру охорони здоров'я USAID заз-
начено, що заклади, які впровадили МІС, показують на

25—30% вищу оперативність фінансового управління
та значно нижчу частку внутрішніх невідповідностей [5].

Автоматизація облікових процесів у закладах охо-
рони здоров'я не може бути ефективною без повноцін-
ної інтеграції з електронним документообігом. Саме така
інтеграція забезпечує наскрізну фіксацію інформації від
моменту виникнення господарської операції до її відоб-
раження в обліковій системі та звітності. Відмова від па-
перових форм документування на користь цифрових доз-
воляє суттєво скоротити часові та матеріальні витрати,
знизити ризики втрати або фальсифікації первинних до-
кументів, а також забезпечити миттєвий доступ до інфор-
мації всіма зацікавленими структурними підрозділами.

Зокрема, узгодження медичної, фінансової та адмін-
істративної документації в єдиній електронній системі доз-
воляє уникнути дублювання та суперечностей у даних, що
особливо критично для точного розподілу витрат за вида-
ми послуг, підрозділами та джерелами фінансування. Елек-
тронний документообіг також формує цифровий слід кож-
ної операції, що підвищує рівень внутрішнього контролю
та спрощує проведення аудиторських процедур.

На практиці найбільш ефективною виявляється
інтеграція МІС з платформами електронного докумен-
тообігу, такими як M.E.Doc, Вчасно або спеціалізовані
медичні модулі, розроблені під потреби закладів охо-
рони здоров'я. У звіті Національної служби здоров'я
України відзначено, що заклади, які впровадили елект-
ронні сервіси документообігу, демонструють вищу
точність у формуванні фінансової звітності та краще
дотримання вимог контрактування.

Наступним логічним етапом цифрової трансфор-
мації облікової системи закладів охорони здоров'я є
повноцінна інтеграція бухгалтерського обліку з елект-
ронним документообігом. Упровадження цифрових
механізмів фіксації, погодження та зберігання первин-
них документів не лише знижує ризики помилок та втрат
інформації, а й радикально змінює модель взаємодії між
підрозділами, скорочуючи час обробки та підвищуючи
прозорість кожної господарської операції.

Традиційно документи, що стосуються витрат (рахун-
ки, акти, накладні, заявки на закупівлі), проходили дек-
ілька фізичних етапів погодження, кожен з яких супровод-
жувався потенційними часовими затримками або несанк-
ціонованими правками. У цифровій моделі всі ці докумен-
ти оцифровуються на етапі генерації або скануються та
верифікуються електронним підписом, після чого відоб-
ражаються в обліковій системі в режимі реального часу.

Особливе значення така інтеграція має для бюджетних
установ, де затвердження витрат часто залежить від дотри-
мання жорстких термінів та процедур. Встановлення зв'яз-
ку між МІС і платформами електронного документообігу
дозволяє закладам охорони здоров'я уніфікувати процес
погодження витрат, запобігти дублюванню документів, а
також забезпечити прозору історію ухвалення рішень. У
результаті досягається підвищення достовірності даних, а
витрати набувають повного аналітичного супроводу — від
моменту ініціювання до відображення у звітності.

Аналітичне дослідження компанії IT-Enterprise
підтверджує, що впровадження електронного документо-
обігу дозволяє зменшити час проходження фінансових
документів у закладах охорони здоров'я у середньому на
40-60% і суттєво скорочує кількість технічних помилок [2].
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Крім того, у щорічному звіті Міністерства цифрової
трансформації України вказано, що електронний доку-
ментообіг у сфері охорони здоров'я є пріоритетним на-
прямом e-governance, оскільки прямо впливає на ефек-
тивність використання державних коштів, спрощення
закупівель та контроль бюджетної дисципліни [8].

Впровадження автоматизованих рішень в обліковій
сфері потребує не лише технічного забезпечення, а й
методологічної узгодженості, зокрема у підходах до
класифікації витрат. Відсутність єдиних стандартів щодо
складу, структури та механізмів розподілу витрат у ме-
жах закладів охорони здоров'я призводить до їхньої
непорівнюваності, що унеможливлює повноцінний міжу-
становчий аналіз, формування галузевих індикаторів
ефективності та прозору звітність для органів контро-
лю і фінансування.

На практиці окремі заклади застосовують власні
підходи до обліку витрат за видами медичних послуг,
джерелами фінансування або структурними підрозділа-
ми, що формує методологічну розбіжність у трактуванні
базових понять, зокрема собівартості, непрямих витрат
чи витрат за програмами НСЗУ.

Стандартизація облікових процесів є необхідною умо-
вою забезпечення прозорості та порівнюваності інфор-
мації. Вона передбачає уніфікацію підходів до класифі-
кації витрат, методів їх обліку та формування звітності.

Стандартизація обліку витрат у закладах охорони
здоров'я є ключовою передумовою підвищення ефек-
тивності управління фінансовими ресурсами, забезпе-
чення прозорості діяльності та обгрунтованості управ-
лінських рішень. В умовах реформування системи охо-
рони здоров'я та переходу до нових моделей фінансу-
вання (зокрема принципу "гроші йдуть за пацієнтом")
зростає потреба у формуванні уніфікованих підходів до
обліку витрат.

Під стандартизацією обліку витрат доцільно розу-
міти процес встановлення єдиних правил, принципів і
процедур ведення обліку, які забезпечують узгод-
женість, порівнюваність і достовірність облікової інфор-
мації. У контексті закладів охорони здоров'я це озна-
чає формування такої системи обліку, яка дозволяє:

— чітко ідентифікувати витрати за видами медич-
них послуг;

— здійснювати їх порівняння між структурними
підрозділами;

— забезпечувати контроль за ефективністю вико-
ристання ресурсів;

— формувати обгрунтовану собівартість медичних
послуг.

Значення стандартизації полягає також у створенні
інформаційної бази для внутрішнього аудиту та страте-
гічного управління.

Стандартизація обліку витрат у закладах охорони
здоров'я реалізується через сукупність взаємопов'яза-
них напрямів, які формують єдину систему організації
облікового процесу та забезпечують його відповідність
потребам управління. Її впровадження дозволяє досяг-
ти узгодженості інформаційних потоків, підвищити
якість облікових даних та створити основу для ефек-
тивного контролю і аналізу витрат (табл. 3).

Одним із ключових напрямів є стандартизація кла-
сифікації витрат. Уніфікація підходів до групування вит-
рат забезпечує можливість їх системного аналізу та по-
рівняння як у межах окремого закладу, так і між різни-
ми закладами охорони здоров'я. В умовах багатопро-
фільної діяльності закладів охорони здоров'я особли-
вого значення набуває багатовимірна класифікація вит-
рат, що враховує економічну сутність витрат, їх функ-
ціональне призначення, а також об'єкти калькулювання.

Важливе місце займає стандартизація облікових
процедур, яка передбачає встановлення єдиних пра-
вил документування, відображення та розподілу вит-
рат. Уніфікація процедур забезпечує однаковість
підходів до формування облікової інформації, знижує
ризик помилок та суб'єктивності при віднесенні витрат
до відповідних об'єктів обліку. Особливої актуальності
набуває питання розподілу непрямих витрат, оскільки
саме від обраної методики залежить точність визна-
чення собівартості послуг та обгрунтованість управлі-
нських рішень.

Не менш важливим напрямом є стандартизація внут-
рішньої звітності, яка забезпечує інформаційні потре-
би управління витратами. Формування уніфікованих
форм управлінської звітності дозволяє підвищити опе-
ративність отримання інформації, забезпечити її по-
рівнюваність у часі та між структурними підрозділами,
а також створити основу для проведення аналітичних
досліджень.

Суттєву роль у системі стандартизації відіграє фор-
мування облікової політики закладу охорони здоров'я.
Саме облікова політика визначає методологічні засади
ведення обліку, включаючи методи оцінки активів, по-
рядок визнання витрат та підходи до калькулювання
собівартості. Чітке регламентування цих аспектів забез-
печує стабільність облікових процесів, підвищує їх про-
зорість та сприяє зменшенню впливу суб'єктивних фак-
торів.

Узгоджена реалізація зазначених напрямів формує
цілісну систему стандартизації обліку витрат, яка вис-
тупає основою для підвищення ефективності управлін-
ня фінансовими ресурсами. Водночас стандартизація не
є ізольованим процесом, а тісно взаємодіє з автомати-
зацією облікових процесів та системою внутрішнього
аудиту. Уніфікація облікових підходів створює необхідні

Напрям 
стандартизації 

Зміст Очікуваний результат 

Класифікація витрат Уніфікація групування витрат за економічними 
елементами, функціями та об’єктами 

Порівнюваність і аналітичність 
даних 

Облікові процедури Єдині правила документування, розподілу та 
відображення витрат 

Зниження помилок і підвищення 
точності 

Внутрішня звітність Стандартизовані форми управлінських звітів Оперативність прийняття рішень 
Облікова політика Єдині підходи до оцінки, визнання та калькулювання Стабільність і прозорість обліку 

 

Таблиця 3. Узагальнення підходів до стандартизації

Джерело: сформовано авторами.
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передумови для впровадження інформаційних систем,
тоді як внутрішній аудит забезпечує контроль за дотри-
манням встановлених стандартів і оцінку їх ефектив-
ності.

З метою систематизації основних напрямів стан-
дартизації обліку витрат у закладах охорони здоро-
в'я доцільно узагальнити їх у вигляді концептуальної
моделі. Такий підхід дозволяє не лише структурува-
ти елементи стандартизації, але й відобразити їх взає-
мозв'язок та логіку функціонування в межах єдиної
системи облікового забезпечення управління витра-
тами (рис. 1). Концептуальна модель стандартизації
обліку витрат базується на поєднанні методологічних,
організаційних, інформаційних та контрольних скла-
дових, що забезпечують комплексний підхід до фор-
мування облікової інформації та її використання в уп-
равлінні.

Запропонована концептуальна модель відображає
багаторівневу структуру стандартизації обліку витрат,
у межах якої методологічний рівень визначає загальні
принципи та підходи, організаційний — забезпечує їх
практичну реалізацію, інформаційний — формує сис-
тему облікових даних, а контрольний — гарантує дот-
римання встановлених стандартів і оцінку їх ефектив-
ності. Така структуризація дозволяє забезпечити узгод-
женість усіх елементів облікової системи та підвищити
ефективність управління витратами.

Удосконалення облікової функції у закладах охо-
рони здоров'я неможливе без належно організованої
системи внутрішнього аудиту, яка відіграє ключову
роль у забезпеченні достовірності, обгрунтованості
та об'єктивності фінансової інформації. Внутрішній
аудит не є лише формальним елементом контролю,
він виступає інструментом верифікації облікових да-
них, виявлення системних помилок, аналізу витратної
ефективності та запобігання фінансовим зловживан-
ням.

Організаційна побудова внутрішнього аудиту в зак-
ладах охорони здоров'я повинна базуватись на прин-
ципах незалежності, регулярності перевірок і методо-
логічної уніфікованості. Це передбачає створення ок-
ремого аудиторського підрозділу або призначення
відповідальних осіб із чітко визначеними по-
вноваженнями, які здійснюють внутрішній кон-
троль не лише за достовірністю даних, а й за
дотриманням фінансово-бюджетної дисципл-
іни, відповідності витрат фінансовому плану,
а також за прозорістю процедур закупівель і
договірної роботи [12, 13].

Досвід впровадження внутрішнього
аудиту у комунальних закладах охорони здо-
ров'я засвідчив, що навіть обмежене інсти-
туційне підсилення контрольної функції доз-
воляє своєчасно виявляти помилки у первин-
них документах, порушення у веденні обліко-
вих регістрів, а також випадки дублювання
витрат за декількома напрямами фінансуван-
ня. За даними Рахункової палати України, у
закладах, де функціонує повноцінна служба
внутрішнього аудиту, показник несвоєчасних
або некоректних витрат є на 30—40% ниж-
чим [9].

Міжнародна практика підтверджує важливість
внутрішнього аудиту в охороні здоров'я як інстру-
менту управління ризиками та підзвітності. За наста-
новами SIGMA (ЄС та OECD), він має бути не лише
контрольним, а й орієнтованим на вдосконалення
процесів через рекомендації щодо оптимізації вит-
рат, автоматизації та зниження операційних ризиків
[3].

Внутрішній аудит забезпечує достовірність і про-
зорість облікової інформації, що лежить в основі уп-
равлінських і фінансових рішень закладів охорони здо-
ров'я. Регулярні аудиторські процедури підвищують
довіру з боку державних і громадських стейкхолдерів,
що особливо важливо в умовах публічного фінансуван-
ня, де неефективне використання бюджетних коштів
може мати як економічні, так і соціально-політичні на-
слідки.

У звіті Глобальної ініціативи з прозорості у сфері
охорони здоров'я підкреслюється, що регулярний
внутрішній аудит суттєво знижує рівень фінансових ри-
зиків та сприяє посиленню підзвітності закладів охоро-
ни здоров'я, особливо в країнах із перехідною економ-
ікою [5].

Внутрішній аудит у закладах охорони здоров'я ви-
конує не лише контрольну, а й превентивну функцію.
Системна перевірка облікових процедур дає змогу не
тільки виявляти порушення, а й завчасно ідентифікува-
ти ризики, запобігаючи критичним помилкам. У резуль-
таті аудит стає активним інструментом управління які-
стю облікових процесів.

Превентивна роль внутрішнього аудиту реалізуєть-
ся через регулярну оцінку системи внутрішнього конт-
ролю, розподілу повноважень, обробки первинної до-
кументації та виявлення причин повторюваних помилок.
На цій основі формуються рекомендації щодо оптимі-
зації процесів, автоматизації операцій, усунення дублю-
вання функцій і запобігання конфліктам інтересів у
фінансових рішеннях [10, 11].

З метою систематизації напрямів удосконалення
облікового забезпечення управління витратами в зак-
ладах охорони здоров'я доцільно запропонувати інтег-
ровану модель облікового забезпечення, яка поєднує

Рис. 1. Концептуальна модель стандартизації обліку

витрат у закладах охорони здоров'я

Джерело: побудовано авторами.
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технологічні, методологічні та контрольні компоненти
(рис. 2).

Центральним елементом виступає єдине інформац-
ійне середовище, яке забезпечує взаємодію між усіма
рівнями та формує основу для управлінських рішень.

Взаємодія зазначених рівнів формує синергетичний
ефект, який проявляється у підвищенні ефективності управ-
ління витратами, прозорості фінансових потоків та якості
управлінських рішень у закладах охорони здоров'я.

Системне удосконалення облікового забезпечення
в закладах охорони здоров'я передбачає поєднання тех-
нологічних, організаційних та методологічних змін, які
формують потенціал для підвищення прозорості, точ-
ності та керованості витрат. Для кожного напряму існує
очікуваний ефект, типові ризики, які можуть виникнути
на етапі впровадження — як технічного, так і управлі-
нського характеру. Такий підхід дозволяє комплексно
оцінити практичну реалізованість запропонованих змін.
У таблиці 4 узагальнено основні напрямки розвитку.

Узагальнені в таблиці 4 напрями свідчать про знач-
ний потенціал оптимізації облікових процесів у закла-
дах охорони здоров'я через цифровізацію, уніфікацію
методик і посилення контролю. Водночас їх реалізація
потребує управлінських зусиль: подолання інституцій-
ного опору, розвитку кадрового потенціалу та адаптації
нормативної бази. Пріоритетом має бути поетапне впро-
вадження з акцентом на інтегрованість, оперативність і
аналітичну цінність облікових даних.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ
НАПРЯМІ

У ході дослідження з'ясовано, що ефективне облікове
забезпечення управління витратами в закладах охорони здо-
ров'я потребує комплексного вдосконалення, передусім че-
рез автоматизацію процесів, стандартизацію підходів до кла-
сифікації витрат, а також інституційну інтеграцію внутрішнь-
ого аудиту. Визначено, що ключовими бар'єрами на шляху
реалізації цих змін залишаються технічна фрагментація, кад-
ровий дефіцит та відсутність єдиної нормативної бази.

Подальші дослідження можуть бути зосереджені на ем-
піричній оцінці ефективності впроваджених МІС у закладах
охорони здоров'я різного рівня, аналізі витратно-результа-
тивних моделей обліку за центрами відповідальності, а та-
кож розробці інтегрованих механізмів контролю і прогнозу-
вання витрат у межах контрактної моделі фінансування.
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