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1. Вступ
В умовах хронічного дефіциту фінансового за­

безпечення бюджетних установ актуальною зада- 
чеіо, яка сюїть перед системою обліку, є забезпе­
чення онтимізації витрат та раціональне викорис­
тання ресурсного потенціалу. Відповідно до цього, 
в умовах функціонування ринкових принципів ве­
дення господарської діяльності в економіці України 
(в тому числі бюджетними установами) облік набу­
ває нових характеристик, ринкове середовище ста­
вить перед Е1ИМ нові завдання [2, с, 5]. При цьому 
важливо, щоб заходи та інсірументарій, які можуть 
бути застосовані для вирішення цієї задачі не мали 
негативного впливу на рівень якості послуг, які 
надаються. Характерною рисою сучасного розвитку 
системи обліку бюджегних установ є всебічна комп’ю­
теризація не лише облікових, але й інших процесів. 
Це сприяє тому, що досягається висока оператив­
ність передачі інформації, відповідна швидка уп­
равлінська реакція іа  взаємна конгрольованість {в 
тому числі перехресна та різнорівнсва). Загалом 
варто підкреслити, що проблематика онтимізації 
(витрат, діяльності тощо) була н продовжує зали­
шатися актуальною в усі історичні періоди, не 
говорячи про кризові.

ЗмІЕпі, що відбуваються в сучасній економіці, її 
нестабільність, специфічність проявів причинно- 
наслідкових зв’язків та особливості галузей бюд­
жетної сфери вимагають вирішення ключового зав­
дання -  формування інформаційної системи обліку, 
яка б відповідала критерію ефективності та яку 
можна використати в якості обгрунтування прий­
няття того чи іншого управлінського рішення щодо

об’єктів обліку. У цьому контексті витрати на на­
дання послуг слііі розглядати основним з таких 
об’єктів і здіііснювати наукові пошуки за цим нап­
рямом з урахуванням його стратегічного значення 
та впливу на загальні результати діяльності бюд­
жетних установ. З цієї точки зору найбільш перс­
пективним напрямом удосконалення системи облі­
ку є впровадження інструментарію та мсгодології 
управлінського обліку.

В останні роки питання, щодо розвитку й удоско­
налення обліку в бюджеіних установах активно дос­
ліджувалися багатьма науковцями, а саме: П. И. Ата- 
масом [1], Л. Л. Беззубець, Н. В. Борисовою, 
Л. В. Гізатуліною, Р. Т. Джогою [3], О. В. Заяч- 
ківською, Т. М. Кондрашовою, О. В. Кравченко, 
С. О. Левицькою, Л. Г. Ловінською, В. М, Метели­
цею, Р. О. Пеліпадченком, В. А. Пігошсм, Т. В. Ри­
жою, С. В. Свірко [6], С. В. Сисюк [7], Н. І. Сушко, 
К. О. Утенковою, О. І. Шарою [10] та рядом інших. 
Різносторонній розгляд напрямів удосконалення 
системи обліку в бюджетних установах свідчить 
про наявність об’єктивних умов забезпечення зрос­
тання його дієвості у питаннях досягнення підви­
щення е.фективності використання ресурсів і орга­
нізації діяльності.

М ета статті -  дослідження засад виділення 
центрів витрат у бюджегних установах галузі охо­
рони здоров’я та вищої освіти, встановлення взає­
мозв’язку між ними, в тому числі з позиції складу 
витрат.
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2. Облік витрат у бюджетних установал за 
центрами витрат

Справедливо буде вказати на те, що попри 
свою актуальність, розвиток наукових пошуків, 
спрямованих на вирішення проблем обліку витрат в 
бюджетних установах за методами, які були б 
дійсно ефективні, є недостатнім. Попри це, саме 
комплексне вирішення проблеми вибору найбільш 
прийнятного методу обліку витрат і калькулювання 
послуг бюджетних установ дасть змогу разом із 
застосуванням аналітичного інструментарію досяг­
ти якісно нового та більш ефективного рівня їхньо­
го функціонування. Задля розробки стратегії опти- 
мізації витрат в кожній конкретній бюджетній уста­
нові важливо встановити та науково обгрунтувати 
переваги того чи іншого підходу до обліку витрат 
(методу обліку витрат).

З цією метою варто спочатку на суто теоретич­
ному рівні сформулювати загальну оцінку хоча б 
основних методів. В науковій думці з цих питань 
існують різні позиції, кожна з яких має право на іс­
нування, зважаючи на факт наявності тих чи івіших 
переваг. Одним з перспективних методів обліку вит­
рат, який може бути ефективно застосований бюд­
жетними установами, є облік за центрами витрат.

Не заглиблюючись у детальні дослідження 
наявних позицій щодо означення центру витрат, за­
значимо, що сутність цього терміну найбільш лако­

нічно та чітко визначив М. Г. Чумаченко. Він стверд­
жував, що центр витрат є первинним осередком 
аналітичного обліку, що встановлюється для конт­
ролю за ними [9, с. 120]. Дотримуючись цієї позиції 
спробуємо узагальнити основні аспекти розмежу­
вання центрів витрат та подати коротку характерис­
тику взаємозв’язків між ними у таких галузях, як 
охорона здоров’я та виша освіта.

Безумовно, особливості діяльності бюджетних 
установ вимагають застосування адекватного їм 
облікового інструментарію, оскільки мають суттє­
вий вплив на загальну методологію обліку, як в 
цілому, так і обліку витрат зокрема. Цей висновок 
абсолютно не претендує на наукову новизну, ос­
кільки його було зроблено набагато раніше іншими 
науковцями [1; 2; 3; 7; 8; 11], проте акцент на ньому 
в контексті бюджетних установ пов’язаний із об’єк­
тивністю потреби формування теоретико-методоло­
гічних засад обліку витрат і калькулюванням (виз­
начення вартості) послуг, які надаються ними на 
платній основі.

Незаперечний вплив на виділення центрів вит­
рат має специфіка бюджетної установи за галузе­
вою ознакою, види й особливості надання послуг. 
Названі чинники визначають місця виникнення 
витрат і мають безпосередній вплив на склад вит­
рат (рис. 1).

І. Нядйння медичної послуги (всгаиовлеиня діагнозу)

Рівень А

Проблема слсп*оівача 
меднчніїх послуї -  
в ідсугн icTt ai вгно^у 
захворювання

Комплексний центр витрат 1

Види КЕКВ, статті (чи елемекти) витрат

2111 „Заробіпта гіпата*'; 2120 Нарахування на 
оплату прані”; 2210 ,Лр«дмети, м тр іх ти . облад­
нання іквсігтар*'; 2800 „Інші поточні внлатки"; 
2250 ,3идатки на вілряішсккя"; 2270 „Оплата 
комунальних послуг l'a енергоносив " (Л)

(А) по центру витрат 2 + 2240 „Огшата послуг 
(іфім комунальних)" + непрямі витрати (алмікіст* 
ратп9н0-управлінсііхі> заг^яьновиробннчі ро?иодн 
лсні) (В)

(Б) + амортизадія медичного обладнання

(Б) по центру «ктрвт 4

(Б) по центру антріґг S + аморіизаци медмчного 
обладнання

(Б) по центру витрат 6 

* —
Загальні витраїти

Рис. 1. Схема взаємозв’язків сгрукгурних піороофлів як центрів втрат в галузі охорони здоров’я
(розроблено автором)

Kwoewi поуиач^ния: їм — звернення ào і^іиеиного лікари чи е поліклініку:
2м -  напраелеиня сімейного лікаря до вузькоспеїііалізованого спеціаліста за типовими ознаками захеорюеатя; 
Зм -  обстеження хворого з допомогою медичного обладнання;
4м -  направлення пацієнта до профільного лікаря за вияалетиі захворюванням;
5м -  направлення на дообстеження;
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Розмежування й позиціонування центрів виник­
нення витрат, як свідчить рис. 1, може злійснюва- 
тися як у розширеному (деталізованому) (ЦВ:1, 2, 
ї, 4, 5, 6), так і комплексному (КЦВ;1, 2) складі. 
Комплексні центри витрат у наведеному прикладі 
встановлені залежно від рівнів, на яких здійснюєть­
ся надання послуги, а саме: рівень В -  первинний, 
рівень С -  в стаціонарному відділі медичного зак­
ладу (рівні можна встановлювати і за схемою: пер­
винна допомога, вторинна допомога, третинна до­
помога).

Більш розширену схему взаємозв’язків можна 
побудувати з урахуванням схем надання конкретної 
медичної допомоги. Проте наразі надзвичайно проб­
лемною є реалізація надашія послуг на платній ос­
нові саме в цій галузі. Однією з найбільш вагомих 
причин цього е конституційні вимоги стосовно без­
оплатності надання медичної допомоги. З іншого 
боку, надзвичайно важко чітко розмежувати рівні 
медичної допомоги, що ускладнює розмежування 
центрів ви'фат. Адже сьогодні пацієнти можуть 
звернуїися до будь-якої ланки системи охорони 
здоров'я, особисто відвідавши заклад та звернув­
шись до лікаря. Відповідно, значна частина робочо­
го навантаження, скажімо районної чи міської 
лікарні, може позиціонуватися як медична послуга 
первинного рівня.

Натомість, запровадження системи направлень 
створює певні незручності для пацієнтів і призво­
дить до відтермінування надання медичної допомо­
ги. Виходом зі становища може стати система 
електронного запису на прийом і такого ж способу 
направлення лікарем після особистого прийому 
пацієнта на обстеження на інших рівнях. З точки 
зору економії бюджетних коштів це дасть змогу 
значно скоротити чисельність реєстраційного пер­
соналу та досягги раціонального викоріютання часу 
як пацієнтів, так і медичних працівників.

Суттєву роль в такому разі відграватимуть ін­
формаційні комп’ютерні технології, їхнє викорис­
тання в якості важеля підвищення ефективності 
функціонування системи охорони здоров’я базува­
тиметься на досягненні таких результатів. По- 
перше, буде досягнуто зменшення затрат робочого 
часу для формування інформаційних даних про 
пацієнтів і внаслідок раціонального управління їх­
німи потоками. По-друге, буде забезгючена вища 
точність інформації та якість, завдяки скоординова- 
ності иозоологічних обстежень і більш системати­
зованій послідовності діагностики й управління 
процесами надання медичних послуг.

З точки зору системи обліку, гака організація 
повинна бути контрольованою на предмет всганов- 
лення факту переходу медичної послуги з розряду 
безоплатних у платну, а також відповідності вста­
новленого рівня оплати чинному законодавству та 
існуючій методиці калькулювання. Окрім цього, 
завданням бухгалтерських служб має також бути 
пошук легальних шляхів обгрунтування надання 
платіїоі послуги, адже в медичній галузі з цього 
приводу часто виникають парадоксальні ситуації.

Наприклад, до переліку медичних послуг, які 
можуть надаватися на платнііі основі, включено

здійснення судово-медичної експертизи щодо оцін­
ки психічного стану людини. Проте, якщо людину 
визнано психічЕЮ хворою, то законом заборонено 
отримувати плату з таких хворих за надання послу­
ги. Врегулювання таких та ряду інших неузгодже- 
ностей вимагає здійснення наукових досліджень, 
спрямованих на їхнє встановлення на основі оцінки 
законодавчих рекомендацій та внесення відповід­
них уточнень у чинне законодавство.

Щодо документального відображення наданих 
послуг, варто вводити у практику обліку засади 
ризиковості та розробляі:и відповідні приіщипи і'ї 
врахування (за аналогією, як це здійснюється в 
банківській чи страховій сфері щодо ризиків, які 
виникають у процесі їхньої діяльності). Адже саме 
невизначеність стану зовнішнього середовища, в 
якому фувікціонує суб’єкт діяльності та внугрішньо- 
виробничих ситуацій, що мають здебільшого напру­
жений характер, змущує керівництво брати на себе 
значний за виміром ризик [5, с. 15]. Наразі вико­
ристання такого підходу в практиці бюджетних 
установ здебільшого неможливе. Пояснюється це 
тим, що медичні заклади, що функціонують як 
бюджетні установи, отримують фінансове забезпе­
чення на основі кошторисів за кодами економічної 
класифікації і переведення коштів з одного коду на 
інший вимагає спеціального погодження. Окрім 
цього, ймовірність та очікування збільшення дохід­
ної частини за рахунок інших джерел, які можна 
було б використовувати як резервні кошти, є до­
сить низькою. Немає також механізму формування 
резервного фонду, як це здійснюється у виробни­
чих суб’єктів діяльності, оскільки невитрачені за 
цільовим призначенням кошти бюджетних установ 
відносяться до категорії нереалізованих витрат і 
підлягають поверненню до джерела фінансування. 
Окреслені аспекти лише частково висвітлюють 
проблеми, які виникають у медичній галузі та по­
в ’язані з наданням платних послуг. Однак їхнє по­
зиціонування дасгь змогу знайти прийнятні варіан­
ти виходу з проблемної ситуації та розвивати орга­
нізаційні засади діяльності, з дещо вищим ступенем 
свободи суб’єкта щодо управління власними в т р а ­
тами.

Більш предметно можуть використовуватися 
можливості надання илатних послуг у галузі вищої 
освіти, оскільки наразі в ній набагато менше діють 
обмежуючі чинники. Державні вищі навчальні 
заклади у цьому контексті мають більш широкий 
перелік і можливості надання послуг на платній 
основі, що супроводжується потребою у формуван­
ні нових концепцій, однією з яких є організація 
обліку за цей грами витрат. З метою формування 
підходів, до виокремлення таких центрів в галузі 
вищої освіти за основу доцільно брати можливість 
обчислення витрат (рис. 2).

В галузі вищої освіти центрами виникнення 
витрат доцільно вважати кафедри (в основному це 
можливо завдяки тому, що за підписом завідувача 
кафедри до бухі алтерії навчального закладу по­
даються табелі обліку робочого часу професорсько- 
викладацького складу) та корпуси. Щодо вибору 
останніх слід зазначити, що ряд навчальних закла­
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дів виокремлює їх для факультетів чи інститутів. 
Відповідно заняття проводяться в основному для 
студентів конкретного напряму та спеціальностей. 
Таким чином існують передумови позиціонування 
корпусів як центрів витрат.

Розробка підходів до матеріального стимулю­
вання за економію ресурсів не належить до компе­
тенції облікових служб. Ці питання вирішуються 
керівництвом, проте в умовах бюджетних установ, 
діяльність яких є суворо регламентоваїюю, форму­
вання засад стимулювання має відповідати умовам, 
дозволеним чинним законодавством.

тальне й рахункове відображення операцій, пов’яза­
них Ь нарахуванням надбавок до заробітної плати.

3. Висновки
Загалом, описані засади обліку враховують спе­

цифіку діяльності суб’єктів, що отримують фінан­
сове забезпечення за рахунок бюджетних коштів. 
Практичне значення обфунтованих основних засад 
виділення центрів витрат у бюджетних установах 
галузі охорони здоров’я та вищої освіти полягає в 
тому, що вони базуються на врахуванні галузевих 
особливостей надання послуг. Однак процес надан-

II. Надання (>с»]ТньоТ послуги (ОКР бакалавр напрям ^Економіка пиприсмства**)

Види КЕКВ. статті Гчи елементи) аитоат

2111 "Заробітна плата"; 2120 “Нарахуваккя на 
Оплату іграці” (Л)

(А) по центру витрат З + 2240 ‘‘Оплата послуг 
(крім коиунальннхУ\ 2800 ‘'[нші іоточні видат* 
ки’*, 2270 "Отшата ког>туналькнк послуг і ^ергоно- 
сіїв" + непрямі витрати (алмікісіративдо-уграл- 
лінські, загалv>^oвиpoбннчi роетодіпсні) ■*' амор* 
тизвіїід (Б)

Рис. 2. Схема взаємозв’язків структурних підрозділів як центрів витрат в галузі вищої
освіти (розроблено автором)

Умовні позначення: Ііі, 2н пн -  вибір дисципліни (хурсу) по кафедрі;
ІК - корпус, у  яко.«у провсгдяться заняття;
Іпкн -  поеторний курс (за умови отрішання пєгатгівної очіпки 6е^ права перездачі).

Варто підкреслити, що бюджетні установи мають 
досить обмежені можливості самостійно вирішу­
вати питання матеріального стимулювання, навіть 
якщо вони досягли позитивних результатів внас­
лідок здійснення діяльності з надання послуг на 
платній основі. Не заглиблюючись у детальний 
розгляд цього проблемного питання слід зазначити, 
що у такому разі доцільно скористатися законо­
давчим дозволом встановлення надбавки в розмірі 
ЗО відсотків за складність і напруженість праці, або 
іншими варіантами, передбаченими чинним законо­
давством, прив’язавши їх до показників зниження 
рівня витрат і підвищення ефективності надання 
послуг. З точки зору обліку жодних додаткових 
проблем це не створюватиме, оскільки чинні інст­
рукції достатньо детально регламентують докумен-

ня послуги в бюджетнії} сфері, особливо такими 
різносторонніми суб’єктами, як вищі навчальні зак­
лади та установи охорони здоров’я, часто харак­
теризується як сукупність операцій, здійснюваних в 
різних місцях (центрах) чи структурних підрозді­
лах. У зв’язку з цим проблемним виявляється ство­
рення центру/масиву витрат для кожної операції.

Прикладом у сфері охорони здоров’я може слу­
жити потреба в застосуванні спеціальних методів 
діагностики захворювання, адже часто при лікуван­
ні виявляються побічні симптоматичні ознаки 
інших хвороб. В галузі вищої освіти така ситуація 
пов’язана з повторним вивченням курсу за умови 
отримання негативної оцінки без права перездачі, 
або виконання науково-дослідної роботи, участь у 
якій беруть різні структурні підрозділи. Ці та інші 
специфічні галузеві ознаки вимагають більш дета­
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лізованих досліджень, а тому перспективним нап­
рямом наукових пошуків є їхнє позиціонування в 
контексті можливостей удосконалення обліку вит­
рат на надання послуг на базі обгрунтування до­
цільності використання не лише відомих, а й нових 
методів обліку,
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