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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ ОБЛІКУ В ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Економічні перетворення, що відбуваються в Україні, завжди потребують перегляду 
основних положень побудови вітчизняної облікової системи. Як завжди ми вивчаємо досвід 
економічно розвинених країн, де облік є одним із головних важелів в управлінні 
господарським суб’єктом.

Облік в закладах охорони здоров’я має свої специфічні особливості. Саме тому при 
організації обліку в таких установах необхідно приділяти увагу дотриманню нормативних 
документів, які забезпечать: формування повної та достовірної інформації про діяльність 
установи та її майновий стан, режим економії державних фінансових ресурсів.

Співпраця України з міжнародними організаціями, фондами та іншими структурами 
потребує достовірної, відкритої та прозорої економічної інформації, джерелом якої, у першу 
чергу, є бухгалтерський облік. Перехід до ринкової економіки, демократизації суспільства, 
потребують і відповідних суттєвих змін в обліку, його наближення до реального 
економічного середовища та вимог міжнародних стандартів бухгалтерського обліку в 
державному секторі (МСБОДС).

Упродовж останнього десятиріччя у національній системі охорони здоров’я відбулися 
характерні зміни у системі забезпечення якості медичної допомоги, а саме перехід від 
ідеології контролю до стимулювання виявлення, оцінювання і вирішення існуючих проблем, 
тобто застосування комплексного, інтегрованого та динамічного підходу до покращання 
якості, спрямованого на постійну модифікацію, вдосконалення та поліпшення результатів 
роботи системи в цілому. В Україні побудова ефективної системи охорони здоров’я та 
забезпечення якості медичної допомоги залишаються одними з найактуальніших проблем та 
гуманітарних цілей суспільства. Підвищення якості медичної допомоги передбачає 
виконання складної загальносистемної роботи, що включає удосконалення безпосередньо
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діючої системи надання медичної допомоги, що в ринкових умовах набуває пріоритетного 
характеру.

Ефективність та якість роботи медичних установ підвищується в результаті 
систематичного й глибокого аналізу використання активів. Застосування методів 
аналітичних досліджень сприяє удосконаленню й підвищенню рівня управління медичними 
установами, поліпшенню їх економіки, підвищенню фінансової стійкості. Саме тому, 
ефективне використання активів на сучасному етапі розвитку економіки України -  одне з 
найважливіших завдань медичної установи.

Основною метою діяльності закладів освіти є досягнення передбачених кошторисами 
показників, виконання поставлених програмою фінансування завдань і функцій. Свою 
діяльність медичні установи здійснюють за рахунок фінансування з державного чи місцевого 
бюджетів. Крім того, установам дозволяється здійснювати господарську діяльність: надавати 
платні послуги, здавати в оренду державне майно, продавати непотрібні установі основні 
засоби та інші матеріали, вести наукову роботу за господарськими договорами тощо, що 
дозволяє одержувати додаткові надходження, тобто спеціальні кошти.

Не дивлячись на розробку низки теоретичних і практичних положень щодо обліку 
активів медичних установ, недостатньо уваги приділяється проблемам їх ефективного 
використання. Дана проблема набуває особливої актуальності з огляду на поширення 
ринкових відносин у бюджетній сфері України та реформування вітчизняної облікової 
системи.

Бюджетне фінансування установ охорони здоров’я здійснюється в обмежених розмірах, 
тому виникає потреба в залученні додаткових ресурсів. Наявність двох джерел фінансування 
породжує проблему правильної організації обліку активів та розрахунків за них у медичних 
установах, адже законодавством передбачено відокремлений облік бюджетних та 
позабюджетних надходжень. Успішному вирішенню цієї проблеми перешкоджає 
недосконале правове забезпечення обліку у даній сфері.

На наш погляд також необхідно врахувати те, що бухгалтерський облік повинен 
забезпечити контроль за ефективним і раціональним використанням активів, тому доцільно 
впроваджувати дієві системи управління ними та більш широко застосовувати АРМ 
бухгалтера з обліку активів.

Правильна організація бухгалтерського обліку залежить від попередньо проведеного 
планування. У лікарні процесу планування обліку приділяють недостатньо уваги, оскільки 
робота бухгалтерів спрямована, в основному, на підготовку бухгалтерської звітності 
зовнішнім користувачам. Для вирішення даного питання пропонуємо створити групу на чолі 
з головним бухгалтером, до функцій якої б входили аналіз системи обліку і контролю в 
установі та розробка планів розвитку бухгалтерського обліку. Першочерговим завданням цієї 
групи вважаємо розробку плану розвитку інформаційного та технічного забезпечення (на 
меті виступають розробка і впровадження інформаційних моделей, раціоналізація 
опрацювання носіїв інформації, що формують поле інформаційного забезпечення, подальша 
автоматизація робіт бухгалтерського підрозділу через поповнення парку технічного 
забезпечення).

Ефективність управління активами залежить від багатьох факторів. Врахування 
факторів впливу на управління активами дає можливість уникнути помилок, покращити 
результат діяльності тощо. Виділення факторів впливу на функції забезпечить комплексне 
врахування усіх позитивних та негативних умов, що забезпечить формування ефективної 
системи управління ними. Подальші розробки в цьому напрямку стосуватимуться 
комплексного дослідження кожного із факторів з позиції його сутності та ступеня впливу.

Правильність обліку та контролю активів у медичній установі забезпечується наказом 
про облікову політику, який в обов’язковому порядку містить розділи про облік
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фінансових та нефінансових активів. У них зазначаються основні принципи організації 
обліку та контролю активів в будь-якій установі.
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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕБІТОРСЬКОЇ ТА КРЕДИТОРСЬКОЇ 
ЗАБОРГОВАНОСТІ В ЕЛЕКТРОЕНЕРГЕТИЦІ

У більшості країн світу електроенергетика розглядається як найважливіший сектор 
економіки, адже на ринку неможливо знайти споживача, який би не користувався 
електроенергією. Відповідно, фінансовий стан електроенергетики, по суті, віддзеркалює стан 
здоров’я економіки загалом (не враховуючи впливу регулювання сектору, у разі 
недосконалості якого становище може ще більше погіршитися) [4].

Крім того, стабільність електроенергетики, як постачальника енергії 
домогосподарствам та підприємствам, є передумовою нормального функціонування інших 
секторів економіки.

Протягом останніх років несплата за електроенергію в Україні переросла в 
систематичну практику. І в процесі прийняття економічних рішень, і в управлінні 
підприємствами неплатежі дуже часто розглядають як явище, з яким доводиться миритися. 
Тим часом масштаб неплатежів в енергетичному секторі України змушує серйозно 
замислитися, оскільки він негативно впливає на надійність та цілісність енергопостачання, а 
неплатежі та заборгованість перетворилися на системну аномалію.
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