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ВСТУП

Актуальність теми. Одна з найгостріших соціальних проблем у сучасній Україні – це незадовільний стан здоров’я дітей, що характеризується підвищенням рівня їхньої захворюваності, інвалідності і смертності немовлят. З огляду на це, розроблення та реалізація заходів щодо поліпшення здоров’я дитячого населення, від якого залежить формування трудового та інтелектуального потенціалу нашої країни, визнані пріоритетним напрямом державної політики охорони здоров’я. 

Визначальним чинником забезпечення дітей доступними та високоякісними медичними послугами і запорукою належного функціонування закладів охорони здоров’я є необхідний для надання таких послуг обсяг фінансових ресурсів. Проте, незважаючи на зростання обсягів фінансування охорони здоров’я, ситуація в галузі суттєво не покращується, а законодавчо задекларована безоплатна медична допомога замінюється платною. Наслідком цього є обмеження доступу дітей до медичних послуг, неповна реалізація їхнього права на охорону здоров’я. Отже, необхідність реформування управлінських та економічних засад вітчизняної системи охорони здоров’я і зміни її відповідно до сучасних запитів суспільства не викликає сумнівів. 

Тим часом основні концептуальні підходи до вдосконалення функціонування медичного сектору й досі залишаються дискусійними, а намічені стратегічні плани – не реалізованими. Така невизначеність у майбутньому галузі не сприяє розв’язанню проблем підвищення якості та доступності медичних послуг дітям, поліпшенню їхнього здоров’я, зниженню рівня захворюваності й смертності, тому загрожує національній безпеці України та потребує негайного вирішення.

Викладене вище актуалізує дослідження теоретичних засад і практики формування та використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей,  визначення пріоритетних напрямів реформування управління фінансами зазначених медичних інституцій.
В Україні дослідженню теоретичних і практичних аспектів фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я присвячені праці В. Андрущенка, О. Василика, В. Войцехівського, В. Галайди, Д. Карамишева, Н. Карпишин, О. Кириленко, С. Кондратюка, Н. Лакізи-Савчук, В. Лехан, С. Михайленко, В. Опаріна, Я. Радиш, І. Радь, В. Рудого, Г. Трілленберг, О. Тулай, С. Юрія та ін. Серед зарубіжних вчених цими питаннями займалися Т. Акімова, А. Малагардіс, Г. Поляк, Р. Салтман, В. Семенов, Л. Трушкіна, І. Шейман та ін. 
Однак у наукових працях згаданих учених недостатньо уваги приділено вирішенню проблем комплексного підходу до фінансового забезпечення галузі охорони здоров’я, а щодо закладів охорони здоров’я дітей, то в Україні практично не проводились дослідження з проблем управління їхніми фінансовими ресурсами. Вищевказане зумовило вибір теми дисертаційної роботи, її актуальність, теоретичну і практичну важливість.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є складовою частиною науково-дослідних робіт кафед​ри фінансів Тернопільського національного економічного університету згідно з планом науково-дослідної роботи за темами: „Удосконалення фінансових відносин в умовах становлення економіки ринкового типу” (державний реєстраційний номер 0101U002355), „Фінансова політика в стратегії соціально-економічного розвитку України” (державний реєстраційний номер 0105U000861), у межах яких здобувачем запропоновано комплекс заходів для вдосконалення управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей.

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є  наукове обґрунтування теоретичних і прикладних засад формування та використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей і визначення шляхів удосконалення управління фінансовими ресурсами зазначених інституцій.

Реалізація визначеної мети зумовила необхідність вирішення таких завдань:

· розглянути наукові підходи до трактування сутності фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей; 
· з’ясувати організаційні та нормативно-правові засади управління фінансовими ресурсами медичних закладів; 
· визначити методи управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей; 
· провести моніторинг фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей та джерел їхнього формування; 

· оцінити діючу практику розподілу та використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей;
· сформулювати найважливіші напрямки вдосконалення управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей;
· обґрунтувати необхідність автономізації постачальників медичних послуг дітям та запровадження контрактних відносин у галузь охорони здоров’я;

· окреслити підходи до реформування механізму оплати медичних послуг закладів охорони здоров’я дітей.
Об’єкт дослідження – формування та використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я в умовах ринкової економіки.

Предмет дослідження – фінансові ресурси закладів охорони здоров’я дітей.

Теоретичною основою дисертації є фундаментальні положення світової економічної та фінансової наук, наукові праці вітчизняних і зарубіжних вчених, в яких висвітлені проблеми державних фінансів.

Методологічною основою дослідження є діалектичний метод наукового пізнання та системний підхід до вивчення фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей. 

Методи дослідження. У процесі написання дисертаційної роботи застосовано прийоми індукції і дедукції, аналізу й синтезу, економіко-математичні, статистичні методи. При обґрунтуванні ка​те​го​рійно-понятійного апарату використано метод наукових абстракцій і аналогій. Економіко-ста​тистичний аналіз, методи узагальнення, порівняння, спостереження та історичний метод застосовано у процесі дослідження практики і проблематики управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей. У роботі широко використовувався графічний метод для наочного ілюстрування досліджуваних явищ і процесів. 

Інформаційно-нормативною базою дисертації є законодавчі та нормативно-правові акти України, законопроекти, дані Міністерства фінансів України, Міністерства охорони здоров’я України, матеріали Державного комітету статистики України, річні фінансові звіти Головних фінансових управлінь обласних державних адміністрацій Вінницької, Тернопільської та Хмельницької областей, фінансові звіти закладів охорони здоров’я дітей Вінницької, Тернопільської та Хмельницької областей.
Наукова новизна одержаних результатів полягає у комплексному дослідженні проблем формування і використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей та обґрунтуванні стратегічних векторів реформування управління ними.

Найвагоміші результати дисертаційної роботи, що містять наукову новизну, полягають у такому:

вперше:
– виокремлено як фінансово-економічне явище та сформульовано на основі матриці видатків концептуальне поняття видатків функціональних підрозділів медичного закладу з урахуванням специфіки охорони здоров’я дітей, що дає змогу визначити розміри прямих і непрямих витрат, видатки окремого структурного підрозділу, розмір окремого елементу видатків за економічною класифікацією медичного закладу та слугуватиме основою для розрахунку собівартості медичної послуги. 
удосконалено:

– трактування поняття „фінансові ресурси закладів охорони здоров’я дітей”, яке запропоновано розглядати як грошові кошти у фондовій формі, що створюються у результаті розподілу й перерозподілу ВВП, та спрямовуються на формування активів закладів охорони здоров’я дітей для здійснення діяльності, пов’язаної з наданням медичних послуг дітям. Такий підхід, на відміну від існуючих, акцентує увагу не лише на джерелах формування, а й на формі існування і напрямках використання фінансових ресурсів;

– класифікацію фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я за такими критеріями: способом формування; джерелами формування; методами надходження; напрямками використання; характером діяльності; формами фінансового забезпечення, що дає змогу розширити інформаційну базу для забезпечення ефективного управління фінансами зазначених медичних інституцій;
– засади фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я дітей шляхом: відображення під окремим кодом у бюджетній класифікації видатків на їхнє утримання, що дає змогу контролювати грошові потоки у процесі діяльності зазначених закладів; планування видатків на охорону здоров’я з місцевих бюджетів окремо на дитяче та доросле населення і забезпечення оптимальної частки видатків на охорону здоров’я дітей у загальному обсязі видатків на охорону здоров’я з місцевого бюджету, що дасть змогу спрямувати фінансові ресурси, призначені для охорони здоров’я дітей, на фінансування закладів, які її забезпечують.
дістало подальший розвиток:
– підходи до управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я щодо законодавчого врегулювання належності права на управління діяльністю комунальних медичних закладів до власних чи делегованих державою повноважень органів місцевого самоврядування для забезпечення децентралізації та відповідальності за фінансування закладів охорони здоров’я; 
– порядок визначення часткової оплати населення за медичні послуги дітям (послуги підвищеної комфортності, витрати на госпіталізацію понад встановлений нормативами термін лікування), базований на відшкодуванні хворими частини витрат за лікування з урахуванням надходження фінансових ресурсів до закладу охорони здоров’я з бюджету та інших джерел, що дасть змогу диверсифікувати джерела фінансових ресурсів.
Практичне значення одержаних результатів полягає у тому, що сформульовані в дисертації висновки та пропозиції можуть бути використані для вдосконалення управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей у сучасних умовах.

Рекомендації щодо порядку розрахунку видатків закладу охорони здоров’я дітей за допомогою матриці видатків у розрізі функціональних підрозділів медичного закладу впроваджені в практичну діяльність Міністерства охорони здоров’я України (довідка № 156 від 05.06.2008 р.). Пропозиції щодо відображення під окремим кодом у бюджетній класифікації видатків на заклади охорони здоров’я дітей взяті до впровадження Головним фінансовим управлінням Вінницької обласної державної адміністрації (довідка № 129-13 від 8.05.2008 р.). Рекомендації щодо доцільності скасування законодавчої заборони бюджетним установам здійснювати запозичення внесені до складу пропозицій Головного фінансового управління Тернопільської обласної державної адміністрації щодо внесення змін до Бюджетного кодексу України (довідка № 186-07 від 15.05.2008 р.). Запропонований автором алгоритм розрахунку величини часткової оплати за медичні послуги застосовано в роботі управління охорони здоров’я Тернопільської обласної державної адміністрації (довідка № 115-3 від 13.05.2008 р.). Пропозиції щодо доцільності фінансування з районного бюджету сільських, селищних та міських районного значення закладів охорони здоров’я враховані у практичній роботі Гусятинської районної державної адміністрації (довідка № 01-546/01-17 від 06.05.2008 р.). Окремі положення дисертаційного дослідження впроваджені у навчальний процес Тернопільського національного економічного університету при викладанні дисциплін „Фінанси”, „Бюджетний менеджмент”, „Бюджетна система” (довідка № 126-24/864 від 14.05.2008 р.) та Львівської державної фінансової академії при викладанні курсів „Бюджетний менеджмент”, „Бюджетна система” (довідка № 01-13/576 від 30.05.2008 р.).
Особистий внесок здобувача. Дисертація є одноосібно виконаною науковою працею, в якій досліджено теоретичні та практичні засади формування, розподілу й використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей у контексті світового і вітчизняного досвіду. Наукові дослідження, розробки, висновки та пропозиції, винесені на захист, одержані автором самостійно.

Апробація результатів дисертації. Основні результати дисертаційного дослідження доповідались та обговорювались на: Міжнародній науковій конференції „Розвиток підприємницької діяльності в Україні: історія та сьогодення” (м. Тернопіль, 2004 р.), Міжнародних науково-практичних конференціях „Динаміка наукових досліджень – 2004” (м. Дніпропетровськ, 2004 р.), „Фінансові механізми активізації підприємництва в Україні” (м. Львів, 2004 р.), „Науковий потенціал світу – 2004” (м. Дніпропетровськ, 2004 р.), „Дні науки – 2006” (м. Дніпропетровськ, 2006 р.), „Передові наукові розробки – 2006” (м. Дніпропетровськ, 2006 р.), „Фінансові ресурси регіону: організація та управління” (м. Івано-Франківськ, 2006 р.), „Образование и наука без границ – 2006” (м. Дніпропетровськ, 2006 р.), „Современные научные достижения – 2007” (м. Дніпропетровськ, 2007 р.), „Особливості фінансово-бюджетного регулювання соціально-економічного розвитку регіону” (м. Чернівці, 2007 р.), „Формування єдиного наукового простору Європи та завдання економічної науки” (м. Тернопіль, 2007 р.), „Інноваційний розвиток економіки і фінансів України в умовах глобалізації” (м. Хмельницький, 2008 р.); Міжнародних науково-практичних конференціях молодих вчених „Економічний і соціальний розвиток України в ХХІ столітті: національна ідентичність та тенденції глобалізації” (м. Тернопіль, 2007 – 2008 рр.); Міжнародній науково-практичній конференції аспірантів і студентів „Проблеми розвитку фінансової системи України в умовах глобалізації” (м. Сімферополь, 2008 р.); Всеукраїнських науково-практичних конференціях вчених, викладачів та практичних працівників „Розвиток фінансової системи України в умовах ринкових трансформацій” (м. Вінниця, 2004 р., 2006 р.); Всеукраїнській науково-практичній конференції „Теорія та практика ринкових перетворень: економічний та соціальний контекст” (м. Вінниця, 2008 р.); наукових конференціях професорсько-викладацького складу „Економічні, правові, інформаційні та гуманітарні проблеми розвитку України в постстабілізаційний період” (м. Тернопіль, 2006 – 2008 рр.); науковій конференції „Проблеми розвитку фінансової системи України на сучасному етапі” (м. Тернопіль, 2008 р.); наукових семінарах кафедри фінансів Тернопільського національного економічного університету.
Публікації. Основні положення дисертаційної роботи опубліковано в 33 одноосібних наукових працях загальним обсягом 9,62 друк. арк., з них – 12 статей у наукових фахових виданнях обсягом 5,65 друк. арк., 21 публікація – у збірниках наукових праць за матеріалами конференцій (3,97 друк. арк.). 

Структура і обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, 3 розділів, висновків, списку використаних джерел зі 163 найменувань на 18 сторінках та 24 додатків, що містяться на 59 сторінках. Загальний обсяг роботи становить 196 сторінок. Подано 15 таблиць на 17 сторінках і 28 рисунків на 28 сторінках.
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ТА ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРАВОВІ ЗАСАДИ ФІНАНСОВИХ РЕСУРСІВ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ

1.1. Концептуалізація фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей
У всіх країнах, що володіють великим економічним і науково-культурним потенціалом, здоров’я людей – вища соціальна цінність, а його охорона є важливим напрямом діяльності держави і суспільства та інтеґральним показником успішності функціонування державних інституцій.
Як зазначено в Законі України „Основи законодавства України про охорону здоров’я” від 19. 11. 1992 р. № 2801–XII (стаття 3, 4 та 12), „охорона здоров’я – система заходів, спрямованих на забезпечення збереження і розвитку фізіологічних і психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини при максимальній біологічно можливій  індивідуальній тривалості життя”, „охорона здоров’я – один із пріоритетних напрямків державної діяльності”, „...один з головних чинників виживання та розвитку народу України [30, с.60]”. Всесвітня організація охорони здоров’я, наголошуючи на індивідуальній та суспільній значимості здоров’я, його впливі на стан національної безпеки країни, розглядає охорону здоров’я як „сукупність взаємозалежних заходів, що сприяють зміцненню здоров’я і проводяться вдома, у навчальних закладах, на робочих місцях, у громадських місцях, у громадах, у фізичному і психосоціальному оточенні, а також у секторі охорони здоров’я і зв’язаних з ним секторах [18, с.15]”.
Підставою для обґрунтування зростаючої ролі держави у фінансовому забезпеченні та регулюванні галузі охорони здоров’я є:

· неспроможність ринкових механізмів протистояти неґативним зовнішнім екстерналіям (ефектам), існуванням інформаційної асиметрії на користь постачальників медичних послуг (теорія відмови функціонування ринку – Дж. Е. Стігліц, П. Самуельсон, Ш. Бланкарт); 

· частковою приналежністю охорони здоров’я до суспільних благ, які характерні неподільністю, відсутністю властивостей виключення, суперництва при споживанні (теорія суспільних благ – У. Маццола, К. Вікселль, Дж. Б’юкенен, Р. Масгрейв); 
· трактування здоров’я людини як головної цінності суспільства та основи його економічного зростання, а витрат на охорону здоров’я – одного із видів інвестицій у „людський капітал” (теорія людського капіталу та концепція „інвестицій у людину” – Г. Беккер, Л. Туроу, К. Макконелл, К. Уінслоу); 

· потреба суспільства, яке в умовах демократії визначає пріоритети державної політики охорони здоров’я (теорія суспільного вибору – Дж. Б’юкенен, Дж. Бреннан, Д. Мюллер, Р. Вагнер) [2].
Охорона здоров’я характеризується такими особливостями, які відносять медичні послуги до суспільних благ: споживання медичних послуг одним індивідуумом не зменшує доступність цих послуг для інших людей; надання медичних послуг приносить користь третім особам; інші члени суспільства не виключаються із процесу споживання [149, с.26]. При цьому виникає ситуація, коли споживачі медичних послуг оплачують одночасно з послугами, що отримують, ще й надання цих послуг третім особам. Але не всі медичні послуги можуть бути віднесені до суспільних благ. Велика їх частина індивідуальна і оплачується безпосередньо споживачем. Все це вимагає особливого підходу до управління фінансами галузі охорони здоров’я.

Для покупки или заказа полной версии работы перейдите по ссылке.
На думку С. І. Юрія фінансові ресурси – це грошові фонди, які створюються в процесі розподілу і використання ВВП за певний період часу (макрорівень). Також він визначив досліджувану дефініцію „як акумульовані підприємством із різних джерел грошові кошти, які надходять у його обіг і призначені для покриття потреб підприємства (мікрорівень) [139, с.28]”. Схожої думки дотримується С. В. Мочерний, зазначаючи, що фінансові ресурси – це грошові фонди, створені в процесі розподілу, перерозподілу і використання валового внутрішнього продукту країни [28, с.821]. Проте дане трактування не дає відповіді на питання про цільове призначення фінансових ресурсів, час їх створення та використання.
На фондовому характері формування та використання фінансових ресурсів наголошують і окремі російські економісти. Так, за визначенням Г. Б. Поляка „фінансові ресурси – це сукупність фондів грошових коштів, що перебувають у розпорядженні господарюючих суб’єктів, держави, домашніх господарств, тобто це гроші, що обслуговують фінансові відносини [96, с.62]”. 
Автори  наступних визначень вважають, що фінансові ресурси суб’єктів господарювання можуть перебувати як у фондовій, так і у нефондовій формах та мати або не мати цільового спрямування. Наприклад, на їхню думку, виконання фінансових зобов’язань перед бюджетом, банками, страховими організаціями здійснюється у нефондовій формі. 
Зокрема, Л. А. Лахтіонова  зазначила, що фінансові ресурси – „це  грошові кошти у формі грошових фондів (статутний фонд, фонд оплати праці, резервний фонд) та у нефондовій формі (використання грошових коштів для виконання фінансових зобов’язань перед бюджетом і позабюджетними фондами, банками, страховими кампаніями і т. д.). Основними джерелами фінансових ресурсів підприємств є власні й залучені кошти [61, с.16]”.

С. В. Хачатурян трактує фінансові ресурси як частину коштів підприємства у фондовій і нефондовій формі, яка формується у результаті розподілу виробленого продукту, залучається до діяльності підприємства з різних джерел і спрямовується на забезпечення розширеного відтворення виробництва [147, с.81].
П. А. Стецюк найсуттєвішою функцією фінансових ресурсів вважає забезпечення неперервності руху грошових потоків суб’єкта господарювання і на основі цієї концепції визначає фінансові ресурси як найбільш ліквідні активи суб’єкта господарювання, що забезпечують неперервність руху грошових потоків [130, с.143].
О. С. Білоус, В. М. Вовк, Р. В. Федорович під фінансовими ресурсами підприємства розуміють „кошти, за рахунок яких формуються власний і позиковий капітал, що використовується для придбання активів і здійснення звичайної діяльності з метою забезпечення економічної вигоди, а також застосовується у разі виникнення надзвичайних подій [7, с.10]”.

Отже, у наведених тлумаченнях фінансові ресурси визначають як: грошові кошти, або грошові нагро​мадження, або доходи, або фонди грошових коштів. При цьо​му в жодному визначенні не конкретизовано, чи вся сукуп​ність грошових коштів (доходів, нагромаджень, фондів), чи лише їх частина становить фінансові ресурси. Оскільки поняття „грошові кошти” за змістом та обсягом значно ширше поняття „фінансові ресурси”, слід визначати, які саме кошти є ресурсами. Грошові надходження теж пов’язані з фінансовими ресурсами, але тільки як джерело їх відновлення і нарощування, однак вони можуть бути використані й на інші потреби. Фонди ж грошових коштів можна розглядати як засіб концентрації фінансових ресурсів, але, знову ж таки, у фондах мо​жуть бути сконцентровані не тільки ці ресурси, а й доходи [136, с.144]. Тобто, всі зазначені поняття між собою тісно пов’язані, але не тотожні. 

Відома також точка зору, що фінансові ресурси є активами, проте ми не поділяємо таку думку, оскільки вважаємо, що активи характеризують напрямок використання фінансових ресурсів і не можуть бути тотожними їм.
Дещо по-іншому трактує фінансові ресурси В. М. Опарін, який не погоджується з їх характеристикою як результатом створення, розподілу і перерозподілу ВВП. Він вважає, що ре​зультат відображається не в ресурсах, а в отриманих доходах, тому фінансові ресурси з позицій їх продуктивного використання є передумовою виробництва, а, отже, – створення ВВП. Вони не ґарантують ні відповідного обсягу ВВП, ні позитивних фі​нансових результатів. Отже, на думку В. М. Опаріна, „фінансові ресурси – це сума коштів, спрямованих в основні засоби та обігові кошти підприємства. Це авансовані кошти, що вкладаються в оборот і мають обов’язково повернутись. Але це не всі грошові кошти, а тільки ті гроші, які роблять гроші, тобто на основі використання яких формується додана вартість [90, с.133]”. Дане визначення відповідає розумінню фінансових ресурсів як спорідненого з капіталом явища. 
Такої ж думки дотримується і О. С. Філімоненко, який стверджує, що „фінансові ресурси – це власний, позиковий і залучений грошовий капітал, що використовується підприємствами для формування своїх активів і здійснення виробничо-фінансової діяльності з метою одержання відповідного доходу, прибутку [138, с.351]”.

Трактування українськими та російськими науковцями сутності фінансових ресурсів та ресурсів взагалі дещо не співпадають із уявленнями західних економістів. Останні не надають такого істотного концептуального значення дефініціям, як вітчизняні науковці, а, користуючись суто діловим, прагматичним підходом, обмежуються, як кажуть, „робочими” назвами. Наприклад, для англійського економіста Р. Коха ресурси в цілому – це „люди, машини або комп’ютерні системи, котрі виконують роботу і на які затрачають гроші”. Він відносить до ресурсів „грошові кошти, співробітників, технології та інші активи” [58,с.316]. А в категорійно-поняттєвому апараті відомого „Словника сучасної економіки Макміллана” термін „ресурси” відсутній взагалі.

У Free Online Dictionary ресурси трактуються як будь-які доступні джерела багатства; новий або резервний запас, який можна використати в разі потреби; а фінансові ресурси визначаються як кошти, що забезпечують реалізацію проектів [158]. У цьому розумінні надання або наявність фінансових ресурсів рівнозначні фінансовій допомозі, підтримці, фінансуванню.

Згідно зі словником Babylon, „фінансові ресурси – грошові кошти, доступні в формі готівки, цінних паперів, кредитів та ін., що перебувають у розпорядженні організації [156]”.

У словнику Vernimmen фінансові ресурси трактуються як „фонди готівкових коштів, якими покривають дефіцит, що виникає у результаті розриву в часі між касовими надходженнями та грошовими витратами; фінансові ресурси надають різні інвестори (акціонери, кредитори) в обмін на винагороду у вигляді дивідендів, процентів, прибутку на капітал [163]”.

Автори словника статистичних термінів ОЕСD, розглядаючи фінансові ресурси за галузевою ознакою, зазначили: „Фінансові ресурси сільськогосподарської ферми або її дохід складаються з ринкових доходів від аграрної продукції, позик, акціонерного капіталу, бюджетної підтримки у вигляді трансфертів, наданих у межах державної аграрної політики за рахунок платників податків, а також за рахунок споживачів (через регулювання ринкових цін) [161]”. Вочевидь, що подібну дефініцію можна поширити на будь-яку фінансову або субсидовану з бюджету галузь економіки.
Різнобій у тлумаченні дефініції „фінансові ресурси” трапився тому, що дану категорію розглядають фахівці різних галузей економічної науки та на різних рівнях. У дисертаційній роботі ми досліджуємо фінансові ресурси з позиції фінансового менеджменту на рівні бюджетних закладів соціальної сфери (мікрорівень), у зв’язку з чим варто взяти до уваги особливості функціонування бюджетних установ (основним джерелом їх фінансових ресурсів є бюджет, та фінансують дані установи згідно з кошторисом, де чітко визначені їх видатки). Тому, як справедливо зауважила Т. М. Писаренко, „фінансові ресурси бюджетної установи – це фонди грошових коштів цільового призначення, які виступають у формі нагромаджень і надходжень …концентруються в бюджетних установах та використовуються за основними напрямками їх діяльності [95, с.6]”.

Для покупки или заказа полной версии работы перейдите по ссылке.
Привабливість страхової медицини – і у тому, що вона дає змогу економити бюджетні кошти, оскільки велика частина фінансового тягаря перекладена на страхувальника, а також робить медичну допомогу доступною для широкого кола осіб.
Приватна модель охорони здоров’я передбачає, що медичну допомогу оплачує пацієнт у вигляді платних медичних послуг або через систему добровільного медичного страхування. Держава турбується лише про малозабезпечені верстви населення, пенсіонерів, безробітних і т.п. Перевагами моделі є висока якість медичних послуг, безпосередня відповідальність страховика перед клієнтом, ґарантія оплати при страховому випадку, високі доходи лікарів. Головний її недолік – значна вартість медичних послуг, недоступність медичної допомоги для більшості населення тощо.
Основні переваги та недоліки моделей фінансового забезпечення охорони здоров’я наведено в додатку Б.

У даний час жодна з розглянутих моделей не функціонує самостійно, що свідчить про відсутність яскраво виражених переваг будь-якої з них. Усі перераховані джерела фінансових ресурсів поєднуються, і можна говорити тільки про переважаючий тип фінансового забезпечення. На думку експертів ВООЗ, реформи системи охорони здоров’я, які зараз проходять у країнах СНД, Болгарії, Угорщині, Польщі мають на меті заміну бюджетної моделі страховою. В Іспанії здійснюється перехід у зворотному напрямку. У Великобританії бюджетну модель доповнюють ринковими елементами, а в Нідерландах та Франції – аналогічний процес проходить у рамках страхової моделі [148]. Таким чином, спостерігаються загальні тенденції щодо спроб запровадження багатоканальних систем гнучкого фінансування охорони здоров’я.

Сучасна система охорони здоров’я дітей України побудована на основі бюджетної державно-комунальної моделі з елементами приватної медицини. Державні заклади охорони здоров’я дітей мають загальнонаціональне значення і фінансуються з державного бюджету. Комунальні заклади перебувають у власності органів місцевого самоврядування, фінансуються з місцевих бюджетів і забезпечують охорону здоров’я дітей на місцевому рівні. Приватні заклади охорони здоров’я дітей нечисленні, надають медичні послуги на комерційних засадах та фінансуються з недержавних джерел.

Варто зазначити, що зміни в економіці охорони здоров’я відбуваються шляхом забезпечення позитивної динаміки зростання номінальних обсягів фінансування галузі з 4398,1 млн. грн. у 2000 р. до 23108,3 млн. грн. у 2007 р. та видатків на медичну допомогу одному жителеві з 87,8 грн.  у 2000 р. до 492,4 грн. у 2007 р. (табл. 1.2). 

Таблиця 1.2

Динаміка основних показників фінансування галузі охорони здоров’я України у 2000–2007 рр. (
	Показники
	Роки

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006 
	2007

	Питома вага видатків на охорону здоров’я щодо ВВП, %
	2,6
	2,7
	2,9
	3,2
	2,8
	3,03
	3,3
	3,3

	Видатки загального фонду зведеного бюджету на охорону здоров’я, млн. грн.
	4398,1
	5432,1
	6460,2
	8459
	9553,5
	12881,6
	16559,4
	23108,3

	Видатки загального фонду державного бюджету на охорону здоров’я, млн. грн.
	562,9
	779,8
	1126,5
	1825,8
	1746,3
	2039,3
	2365,2
	5284,1

	Видатки загального фонду місцевих бюджетів на охорону здоров’я, млн. грн.
	3835,2
	4652,3
	5333,2
	6633,2
	7807,2
	10842,3
	14194,2
	17824,2

	Видатки на охорону здоров’я на одного жителя, грн.
	87,8
	109,3
	131,1
	174,7
	224,5
	261
	351,4
	492,4

	Питома вага витрат на охорону здоров’я у видатках зведеного бюджету України, %
	11,6
	12,8
	13,9
	14,4
	12,8
	11,3
	12,5
	10,2

	Індекси змін обсягів видатків загального фонду зведеного бюджету на охорону здоров’я, порівняно з попереднім роком
	1,0
	1,2351
	1,1893
	1,3094
	1,1293
	1,3484
	1,2855
	1,3955

	Індекси змін обсягів видатків загального фонду державного бюджету на охорону здоров’я ,  порівняно з попереднім роком
	1,0
	1,3853
	1,4446
	1,6208
	0,9565
	1,1678
	1,1598
	2,2341

	Індекси змін обсягів видатків загального фонду місцевих бюджетів на охорону здоров’я , порівняно з попереднім роком
	1,0
	1,2131
	1,1464
	1,2438
	1,1770
	1,3888
	1,3092
	1,2558

	Індекси змін обсягів видатків на охорону здоров’я  на одного жителя,  порівняно з попереднім роком
	1,0
	1,2449
	1,1995
	1,3326
	1,1328
	1,1626
	1,3464
	1,4013


У 2008 р. видатки на охорону здоров’я із зведеного бюджету збільшено до 32,1 млрд. грн.: видатки загального фонду становитимуть 29,1 млрд. грн. (із державного бюджету – 6,5 млрд. грн., із місцевих бюджетів – 22,6 млрд. грн.), видатки спеціального фонду – 3 млрд. грн. Видатки на одного жителя за рахунок коштів загального фонду зведеного бюджету передбачено у розмірі 689,3 грн., що на 159,2 грн. більше, ніж у 2007 р.[45].
Незважаючи на зростання обсягів витрат на охорону здоров’я у відсотках до ВВП, дані показники залишаються в Україні майже у 2–3 рази нижчими порівняно з країнами-членами ЄС і не належать до числа соціальних пріоритетів держави, оскільки за рекомендаціями ВООЗ для забезпечення ефективної і кваліфікованої медичної допомоги державні витрати на охорону здоров’я повинні становити 7–10% від ВВП (у країнах Європейського регіону зазначений показник становить близько 6,5%, країнах-членах Європейського Союзу – 8,7%). На задоволення потреб в охороні здоров’я мешканця України, у т.ч. і дітей, із урахуванням паритету купівельної вартості  витрачаються у 8,5 раза менше коштів, ніж у країнах Європейського реґіону, та у 12,9 раза менше, ніж у країнах-членах ЄС [152, с.79].
Окрім того, фінансові ресурси, що інвестуються у галузь, не сповна відповідають її потребам, використовуються із низькою економічною ефективністю, тому не дають змоги підвищити якість та доступність медичних послуг дітям. Таку ситуацію можна пояснити тим, що величина фінансових ресурсів, які виділяються закладам охорони здоров’я дітей, не залежить від кінцевих результатів їх діяльності, що не сприяє поліпшенню якості наданих медичних послуг (за розрахунками фахівців МОЗ України, 80% фінансових ресурсів, які виділяються на потреби закладів охорони здоров’я, витрачаються на їх утримання, і лише 20% – на лікування пацієнтів). Крім того, державні та комунальні заклади охорони здоров’я  дітей мають статус бюджетних установ із обмеженими правами щодо управління фінансами, зорієнтовані лише на систему нормативів, які доводять органи управління охорони здоров’я, і позбавлені економічних стимулів щодо покращення результативності діяльності та підвищення якості медичної допомоги.
Як наслідок, неузгодженість державних ґарантій у сфері охорони здоров’я з економічними можливостями країни призвела до заміни безоплатної медичної допомоги платною та збільшення частки особистих витрат населення у відшкодуванні вартості медичних послуг. У зв’язку з цим, особливо актуальними є розроблення і запровадження такої моделі фінансового забезпечення охорони здоров’я, яка дала б змогу зміцнити фінансову базу та ґарантувати фінансову стійкість закладів охорони здоров’я, підвищити якість і забезпечити доступність медичної допомоги населенню. 
1.2. Організаційні та нормативно-правові засади управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей

Важливою передумовою ефективного функціонування закладів охорони здоров’я є вироблення дієвого управлінського механізму для найповнішої мобілізації і раціонального використання фінансових ресурсів зазначених інституцій, визначальна складова якого – організаційне забезпечення. Воно передбачає створення та функціонування органів, котрі приймають управлінські рішення щодо обсягу та руху фінансових ресурсів галузі охорони здоров’я.
На основі територіально-адміністративного поділу України лікувально-профілактичну допомогу дітям надають на трьох рівнях (рис. В.1 додатку В). Перший рівень – первинна медико-санітарна допомога – передбачає консультацію лікаря загальної практики (сімейного), діагностику та лікування найпоширеніших захворювань, спрямування пацієнта для надання спеціалізованої допомоги, проведення профілактичних заходів. Вторинна (спеціалізована) медична допомога – це кваліфіковане консультування, профілактика та лікування, які здійснюють лікарі-спеціалісти. Зазначені види медичної допомоги надають в амбулаторіях, сільських дільничних лікарнях, поліклініках, міських і центральних районних лікарнях. Третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу надають лікарі у спеціалізованих і багатопрофільних лікарнях, діагностичних та медичних центрах, диспансерах [124, с.97].
Для покупки или заказа полной версии работы перейдите по ссылке.
Отже, незважаючи на всі позитиви, внесені Бюджетним кодексом у регулювання діяльності бюджетної сфери, цей документ не сповна врахував особливості функціонування системи охорони здоров’я і не визначив рівень децентралізації фінансування медичних закладів.
Для забезпечення справедливих та рівних умов фінансування різних реґіонів прийнято постанову КМУ „Про затвердження формули розподілу обсягу міжбюджетних трансфертів (дотацій вирівнювання та коштів, що передаються до державного бюджету) між державним бюджетом та місцевими бюджетами” від 5. 09. 2001 р. № 1195, яка регулює порядок розподілу обсягів міжбюджетних трансферів між бюджетами різних рівнів, в основі визначення котрих лежать фінансові нормативи бюджетної забезпеченості та кориґуючі коефіцієнти до них у розрахунку на особу населення [106]. Проте при визначенні видатків на охорону здоров’я з відповідного бюджету не враховується фактична потреба у фінансових ресурсах закладів охорони здоров’я дітей, які фінансуються з нього, та кількість дітей, які реально потребують медичної допомоги і яким її фактично надають у зазначених закладах. Це породжує парадоксальну ситуацію – при зменшенні чисельності дітей знижуються показники реального фінансування системи охорони здоров’я дітей, незважаючи на те, що рівень первинної захворюваності та поширеності хвороб серед дитячого населення підвищується.
Для вдосконалення формування та використання власних надходжень бюджетних установ, до яких належать державні та комунальні заклади охорони здоров’я дітей, КМУ 17. 05. 2002 р. прийняв постанову № 659 „Про затвердження переліку груп власних надходжень бюджетних установ, вимог щодо їх утворення та напрямів використання”. Згідно з цим документом власні надходження бюджетних установ поділяють на дві групи:

1. Плата за послуги, що надаються бюджетними установами:

1) плата  за  послуги,  що  надаються  бюджетними  установами згідно з їх функціональними повноваженнями, тобто це кошти, які надійшли  бюджетним  установам  як плата за послуги,  надання яких пов’язане з  виконанням  основних  функцій  та  завдань  бюджетних установ;
2) надходження бюджетних установ  від  господарської та/або виробничої діяльності;
3) плата за оренду майна бюджетних установ;
4) надходження бюджетних установ від реалізації майна.
2. Інші  джерела  власних  надходжень  бюджетних установ:

1) благодійні внески, гранти та дарунки.

2) кошти,  які  отримують  бюджетні  установи  для  виконання окремих   конкретних  доручень  від  підприємств,  організацій  чи фізичних осіб, від інших бюджетних установ [102].

У 2003 р. ВРУ прийняла Цивільний кодекс України та Господарський кодекс України, що дали імпульс для реалізації заходів із реформування системи охорони здоров’я України. Зокрема, Цивільним кодексом договір про надання медичних послуг віднесено до ка​тегорії публічних договорів; Господарський кодекс передбачає таку форму діяльності закладів охорони здоров’я, як державне або комунальне некомерційне підприємство, що на послуги соціального характеру, до яких належать також медичні послуги, встановлюються державні фіксовані або регульовані ціни. Однак перелік медичних послуг, охоплених державними ґарантіями, досі не визначено, відповідно не встановлені державні фіксовані або регульовані ціни, немає також затвердженого типового договору щодо поставки медичних послуг [152, с.105].
У січні 2005 р. ВРУ внесла зміни до Бюджетного кодексу України, що передбачають фінансування первинної медико-санітарної, амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної допомоги з районних бюджетів та бюджетів міст республіканського АР Крим і міст обласного значення, оскільки малопотужні сільські й міські те​риторіальні громади не можуть забезпечити необхідний обсяг фінансових ресурсів для надання медичної допомоги у цих закладах. Проте з 2006 р. дія таких правових норм призупинена, а у 2008 р. згідно із Законом України „Про Державний бюджет України на 2008 рік та про внесення змін до деяких законодавчих актів України” від 28. 12. 2007 р. № 107-VI вони втратили чинність.
Наприкінці 2005 р. Президент України видав Указ  „Про невідкладні заходи щодо реформування системи охорони здоров’я населення” (Дорожня карта реформування системи охорони здоров’я), що передбачає здійснення заходів із розвитку сімейної медицини в Україні, створення єдиної системи надання екстреної медичної допомоги, підвищення якості та доступності медичного обслуговування населення, впровадження обґрунтованих державних гарантій надання населенню безоплатної медичної допомоги, ефективної та прозорої моделі фінансування галузі, що орієнтована на реальні потреби пацієнтів, розроблення та впровадження в діяльність закладів охорони здоров’я стандартів медичної допомоги, раціоналізації використання ресурсів, удосконалення системи управління галуззю [135]. Ключовим питанням залишається оптимізація мережі закладів охорони здоров’я, оновлення їхньої матеріально-технічної бази і забезпечення діяльності в єдиному медичному просторі держави (додаток Е).
Таким чином, аналіз національної нормативно-правової бази дає змогу зробити висновок, що законодавство України, яке стосується управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей, характерне достатнім рівнем систематизації, наявністю розроблених із урахуванням основних міжнародних вимог законодавчих та підзаконних  актів. Тому, незважаючи на певні недоліки, воно придатне для реалізації державної політики у галузі охорони здоров’я дітей. 
Однак національну правову базу нині ще не можна вважати досконалою, оскільки поліпшення потребує практика реалізації законів, що регулюють фінансування та управління закладами охорони здоров’я дітей. Так, окремі правові норми суперечать одна одній, є загальними, що призводить до неоднозначного їх тлумачення, і потребують уточнення й адаптації з урахуванням специфіки управління фінансовими ресурсами згаданих закладів. 

У законодавстві також відсутня відповідність між обсягами надання безоплатної медичної допомоги, гарантованої державою, та виділеними бюджетними коштами на реалізацію зазначеної функції, не врегульовано дії закладів охорони здоров’я дітей у разі їх недофінансування згідно з потребами. Це призводить до того, що медичні заклади не можуть безкоштовно надавати достатні за обсягом, високоякісні та доступні медичні послуги дітям, оскільки заклад охорони здоров’я не має права відмовити пацієнтові у медичній допомозі, а бюджет неспроможний відшкодувати необхідні для цього витрати.

Не вирішеними у національній законодавчій базі залишаються правові норми, пов’язані із формуванням регульованого ринку медичних послуг. Це стосується, зокрема, таких проблем:
· меж та етапів децентралізації управлінських функцій, у т. ч. щодо фінансової автономності, розвитку ефективніших механізмів управління на рівні закладу охорони здоров’я шляхом підвищення правової компетентності їхніх керівників, впровадження сучасних інформаційних систем; 

· розроблення стратегій стримування витрат на медичну допомогу та раціонального використання ресурсів;

· розроблення науково-обґрунтованого механізму визначення пріоритетів та на його основі – Програми соціальних ґарантій медичної допомоги в обсягах коштів, передбачених у бюджеті;

· визначення стратегічних підходів до реформування стаціонарної медичної допомоги та інтенсифікації розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини;

· забезпечення обґрунтованого співвідношення між принципами солідарності та конкуренції;

· системи оплати праці виробників медичних послуг із урахуванням їх результативності;

· захисту прав пацієнтів та визначення правових засад щодо практики співучасті населення в оплаті вартості медичних послуг [153,с.12]. 

Від розв’язання окреслених проблем значною мірою залежать подальша структура органів управління системою охорони здоров’я, обсяг і характер управлінських фінансових повноважень основних учасників цієї системи, а також визначення характеру й черговості нормативно-правових та практичних заходів щодо її реформування.

Актуальним залишається створення нормативно-правової бази для регулювання обов’язкового медичного страхування в Україні, доцільність запровадження якого викликає широку дискусію в урядових колах, у представників медичної громадськості, науковців, економістів, страховиків та інших категорій населення. За роки незалежності здійснена не одна спроба ухвалити закон про обов’язкове медичне страхування, було напрацьовано одинадцять законопроектів із цих питань, але жоден із них не затвердила ВРУ. Зазначені законопроекти базуються або на концепції соціального страхування і передбачають створення одного національного страхового фонду, або – на концепції обов’язкового цивільного (комерційного) страхування та орієнтовані на формування конкурентного ринку обов’язкового медичного страхування за участю багатьох комерційних страхових компаній. Концептуальні відмінності моделей медичного страхування наведені в табл. 1.3.

Таблиця 1.3

Характерні ознаки моделей обов’язкового медичного страхування [14, с.33]
	Модель за концепцією соціального медичного страхування
	Модель за концепцією обов’язкового цивільного (комерційного) медичного страхування

	· солідарність фінансування;

· універсальна програма послуг для всіх застрахованих (справедливість);

· неконкурентна універсальна страхова система, що унеможливлює селекцію страхових ризиків і неґативний вплив на справедливість;

· порівняно простий механізм управління системою.
	· реґресивність фінансування (бідні платять більше, ніж багаті);

· різні програми послуг залежно від суми страховки;

· створення конкурентних страхових ринків, за яких неминуче „зняття вершків” і зменшення справедливості;

· складний із точки зору реалізації механізм управління.


На наш погляд, основними причинами неприйняття у парламенті закону про медичне страхування є наступні:

· відсутність консенсусу серед осіб, які впливають на прийняття політичних рішень, щодо вибору моделі медичного страхування;

· підвищення податкового тиску на юридичні та фізичні особи у зв’язку зі сплатою ними страхових внесків, унаслідок чого може знизитися конкурентоспроможність продукції і посилитись тенденція „тінізації” економіки;

· недостатньо високий рівень економічної активності суб’єктів господарювання, поширення практики видачі заробітної плати „в конвертах”, високий рівень безробіття, що перешкоджатиме акумуляції в достатньому розмірі коштів на медичне страхування;

· впровадження обов’язкового медичного страхування суперечить конституційному праву людини на вільний вибір системи медичного страхування;

· відсутність ефективної системи взаємозв’язку між кількістю та якістю наданої медичної допомоги, оплатою праці медичного персоналу, фінансуванням закладів охорони здоров’я, які б забезпечували прозорість та ефективність функціонування медичного страхування;

· у законопроектах не передбачено вигоди для медичних працівників у зв’язку із запровадженням медичного страхування.

Враховуючи переваги та недоліки різних моделей медичного страхування і національні особливості України, констатуємо, що для нашої держави неприйнятною є модель за концепцією цивільно-правового обов’язкового медичного страхування, яка передбачає наявність конкурентного страхового ринку, стабільної економічної ситуації, налагодженого державного механізму, незалежної судової системи (в Україні всі ці ознаки поки що відсутні) та, крім Швейцарії та Нідерландів, більше ніде в розвинених країнах світу не застосовується. У зв’язку з цим, на увагу заслуговує концепція соціального медичного страхування, пропозиції щодо запровадження якої викладені у законопроектах „Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування” № 1040 від 27. 11. 2007 р., № 1040-1 від 18. 12. 2007 р. та „Про внесення змін до деяких законів України (щодо запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування)” № 1040-2 від 8. 01. 2008 р. 

Отже, на сучасному етапі доцільно визначитись із майбутньою моделлю розбудови обов’язкового медичного страхування, надавши перевагу  концепції соціального медичного страхування, та створити сприятливе організаційно-правове поле для його ефективної реалізації. Здійснення зазначеної реформи має сприяти збільшенню обсягу фінансування системи охорони здоров’я і забезпечити раціональний розподіл та використання фінансових ресурсів закладів даної галузі.
Висновки до розділу 1

Всебічно дослідивши концептуальні та організаційно-правові засади фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей, можна зробити такі резюме:

1. В умовах зростаючої захворюваності та смертності дитячого населення актуальними є розроблення та реалізація заходів, спрямованих на покращення їхнього здоров’я, та перенесення пріоритетів у фінансуванні саме на заклади, які забезпечують охорону здоров’я дітей. У зв’язку з цим медичні інституції доцільно, на нашу думку, розмежовувати з урахуванням вікової категорії населення, якому надають медичні послуги, та відображати під окремим кодом у бюджетній класифікації видатки на утримання закладів охорони здоров’я дітей.

2. Визначальним чинником забезпечення дітей доступними і високоякісними медичними послугами і запорукою належного функціонування закладів охорони здоров’я є наявність необхідного для надання таких послуг обсягу фінансових ресурсів. Автором запропоновано трактувати фінансові ресурси закладів охорони здоров’я дітей як грошові кошти у фондовій формі, що створюються у результаті розподілу й перерозподілу ВВП, та спрямовуються на формування активів закладів охорони здоров’я дітей для здійснення діяльності, пов’язаної з наданням медичних послуг дітям.

3. Із метою чіткого розмежування фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей та оцінки ефективності використання обмежених коштів доцільно класифікувати фінансові ресурси зазначених інституцій за ознаками: способом формування; джерелами формування; методами надходження; напрямами використання; характером діяльності.
4. У процесі реалізації повноважень органів, які здійснюють управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей, виникають проблеми, пов’язані з невизначеністю щодо приналежності права на управління організаційно-економічними засадами діяльності закладів охорони здоров’я, що належать або передані територіальним громадам (до власних чи делеґованих повноважень); дублюванням функцій відділу охорони здоров’я районної державної адміністрації та головного лікаря районної лікарні в частині управління фінансами; відсутністю достатнього обсягу інформації; зростанням потреби у компетентних в економічних питаннях фахівцях; відсутністю чіткого розуміння різниці між інтенсивним та екстенсивним шляхами здійснення фінансово-господарської діяльності медичних закладів тощо.

5. Огляд національного законодавства показав, що питання управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей фраґментарно реґламентовані положеннями численних нормативно-правових актів, які відповідають міжнародним вимогам і є придатними для визначення та реалізації державної політики охорони здоров’я. Однак діючу правову базу не можна вважати повністю досконалою у зв’язку з наступними недоліками: наявністю суперечностей та неоднозначності тлумачення правових норм; невідповідністю між обсягами надання ґарантованої державою безоплатної медичної допомоги та виділеними бюджетними коштами на реалізацію зазначеної функції; відсутністю правових норм, пов’язаних із формуванням регульованого ринку медичних послуг та запровадженням обов’язкового медичного страхування; нерозмежованістю понять „медична послуга” і „медична допомога”; відсутністю алгоритму розрахунку вартості медичних послуг; нерозробленням єдиної стратегії реформування організаційно-економічних засад галузі охорони здоров’я тощо.

6. Основні наукові результати розділу опубліковані в працях автора [78; 79; 80].

РОЗДІЛ 2
ПРАГМАТИКА  І  ПРОБЛЕМАТИКА  УПРАВЛІННЯ ФІНАНСОВИМИ РЕСУРСАМИ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ
2.4. Оцінка методів управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей

За несприятливої демографічної ситуації, що зберігається в Україні, підвищення рівнів захворюваності та поширеності хвороб серед дітей особливої значимості набуває створення умов для формування, збереження і зміцнення їхнього здоров’я. Важлива роль у забезпеченні реалізації пріоритетної державної політики у даному напрямі належить закладам охорони здоров’я дітей, мережа яких охоплює Українську спеціалізовану лікарню „Охматдит”, 28 обласних дитячих лікарень, 97 дитячих міських, 6 інфекційних, 4 туберкульозні лікарні для дітей, 48 будинків дитини, 58 дитячих поліклінік, 3,3 тис. медичних закладів, що мають дитячі відділення чи кабінети, 23 загальнодержавних спеціалізованих санаторно-курортних закладів на 9346 ліжок та ін. В усіх стаціонарах країни у 2007 р. налічувалося 54828 ліжок для дітей, це близько 13,56% від ліжкового фонду закладів системи МОЗ України [129]. 

Функціонування закладів охорони здоров’я дітей у рамках цілей і завдань, визначених державною політикою, забезпечується через певну сукупність фінансових методів управління, на вибір яких впливають форма власності та господарсько-правовий статус закладів охорони здоров’я дітей. Оскільки найбільш чисельними є бюджетні заклади охорони здоров’я державної та комунальної форм власності, детальніше розглянемо особливості управління саме їх фінансовими ресурсами.

Державні та комунальні заклади охорони здоров’я дітей відповідно до законодавства є бюджетними установами, основною метою діяльності яких є надання високоякісних медичних послуг дітям. Згідно з Бюджетним кодексом України від 21. 06. 2001 р. № 2542 – ІІІ бюджетна установа – це орган, установа чи організація, визначена Конституцією України, а також організація, створена в установленому порядку органами державної влади, органами влади АРК чи органами місцевого самоврядування, яка повністю утримується за рахунок відповідно державного бюджету чи місцевих бюджетів [11]. Проте, на наш погляд, із даним визначенням не можна погодитись, оскільки в сучасних умовах державні та комунальні заклади охорони здоров’я фінансуються не тільки за рахунок бюджетних коштів, а отримують власні надходження. Тому вважаємо за доцільне трактувати бюджетну установу охорони здоров’я дітей як організацію, створену в установленому порядку органами державної влади, органами влади АРК чи органами місцевого самоврядування, яка утримується за рахунок відповідно державного чи місцевих бюджетів і/або власних надходжень від некомерційної діяльності.
Одним із методів управління фінансами закладів охорони здоров’я дітей є фінансове планування і прогнозування, в процесі якого визначають обсяги фінансових ресурсів, що перебуватимуть у розпорядженні медичної інституції. Розгляд практики фінансового планування у галузі охорони здоров’я дітей дає змогу стверджувати, що воно здебільшого необ’єктивне і не має належного наукового підґрунтя, оскільки не розроблено нової системи норм та нормативів, яка б реально враховувала та відображала потребу в ліжковому фонді, а, отже, і фінансових ресурсах закладів охорони здоров’я дітей. Прикладом може служити ситуація з реструктуризацією ліжкового фонду для дітей. Так, в умовах зростаючої захворюваності дітей за 2000–2007 рр. на 10,5% та поширеності хвороб – на 15,9%  зменшено кількість лікарняних ліжок для дітей зі 59297 до 54828 (на 0,8%), дитячих санаторіїв та ліжок у них. Дані заходи здійснюють для підвищення ефективності використання фінансових ресурсів, що виділяються на утримання закладів охорони здоров’я дітей, проте належно не обґрунтовані щодо доцільності такого скорочення, не підкріплені розвитком ланки ПМСД дітям і суттєво не поліпшують фінансовий стан медичних закладів. Ми розцінюємо це як неґативну тенденцію, оскільки згадані заходи призводять до необ’єктивного формування штатів посад медичного персоналу (визначається на підставі кількості ліжок), погіршення якості медичних послуг, відсутності доступності та можливості забезпечення зростаючої потреби дітей у медичній допомозі. Ми погоджуємося із Т.Грузевою, яка вважає, що спроби реформування галузі охорони здоров’я шляхом скорочення ліжкового фонду і штатів медичних працівників закладів охорони здоров’я первинного рівня здійснені без будь-яких організаційних змін і призвели лише до порушення напрацьованих схем їх роботи. При цьому економічний ефект, очікуваний від здійснених заходів, зведений нанівець збільшенням навантаження на лікувальні заклади  вторинного і третинного рівнів, лікування в яких коштує дорожче, ніж у закладах первинного рівня [21, с.62]. Крім того, у реґіонах із високою захворюваністю дітей (Київська, Кіровоградська, Чернігівська області) спостерігається надмірна інтенсивність роботи ліжок закладів охорони здоров’я дітей.

Недосконалість діючих норм і нормативів та відсутність нових, що враховували б сучасні реалії, призводить до необґрунтованості планування видатків за основними статтями кошторису закладів охорони здоров’я дітей.

Проаналізуємо порядок планування видатків на оплату праці в закладах охорони здоров’я дітей, оскільки в структурі видатків названих суб’єктів господарювання на фінансування даного КЕКВ кошторису разом із нарахуваннями на оплату праці припадає близько 65% коштів. В основу розрахунку кількості посад лікарів, середнього та молодшого медичного персоналу покладено: для дитячих лікарень та дитячих санаторіїв показник кількості ліжок, для дитячих поліклінік – кількість дітей, які прикріплені до поліклініки, для будинків дитини – кількість дітей, котрі в них перебувають. Наприклад, у дитячих лікарнях (обласних, міських) та дільничних лікарнях одна посада лікаря-педіатра педіатричного відділення встановлюється на 20 ліжок; посади медичних сестер встановлюються з розрахунку один цілодобовий пост на 20 ліжок (при триступеневій системі обслуговування) / 15 ліжок (при двоступеневій системі обслуговування); посади молодших медичних сестер – 1 цілодобовий пост  на 20 ліжок / 30 ліжок. У дитячих поліклініках та поліклінічних відділеннях дільничних лікарень встановлюються 1,25 посади лікаря-педіатра на 1000 дітей; посади дільничних медичних сестер – 1,5 посади на кожну посаду лікаря-педіатра; посади молодших медичних сестер лікарських кабінетів – 1 посада на кожні три посади лікарів-педіатрів дільничних [86]. 

Зазначеним наказом також визначено граничну штатну чисельність працівників цих закладів, а їх керівникам у разі виробничої потреби на​дано право змінювати штати окремих структур​них підрозділів у межах однієї категорії  персоналу, не перевищуючи при цьому визначений у кошторисі фонд оплати праці. Отже, керівник закла​ду охорони здоров’я дітей позбавлений права з власної ініціативи замінити, наприклад, непотрібну з погляду виробничої необхідності того чи іншого клінічного підрозділу посаду лікаря до​цільнішою посадою медичної сестри або ж, на​приклад, замінити посаду фактично зайнятої лише прибиранням приміщень молодшої ме​дичної сестри (санітарки) „дешевшою” з точки зору оплати праці та цілком підходящої для виконання такої роботи кваліфікації – посадою прибиральниці [114, с.115].

Для покупки или заказа полной версии работы перейдите по ссылке.
Як підтверджує практика, добровільне медичне страхування в Україні повноцінно не розвивається, оскільки для більшості страхових компаній не забезпечує значного прибутку через високі страхові виплати. Крім того, через низький рівень купівельної спроможності населення воно доступне лише для багатих людей або суб’єктів господарювання, які включають медичне страхування у „соціальний” пакет для своїх працівників. 

В Україні також поширеною є неґативна тенденція, коли страховики під виглядом медичного страхування намагаються леґалізувати надання закладами охорони здоров’я дітей неофіційних „платних медичних послуг” дітям. 

Одним із вагомих додаткових джерел фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я протягом останніх років стали кошти лікарняних кас, які використовують на поліпшення медикаментозного забезпечення їхніх учасників. Це свого роду громадські добровільні нагромаджувальні фонди, які створюються з ініціативи громадян та лікарів-активістів. У сучасних умовах спостерігається позитивна динаміка розвитку лікарняних кас, загальна кількість членів яких становить близько 800,1 тис. осіб. За їх рахунок на потреби закладів охорони здоров’я у 2007 р. надійшло понад 53,7 млн. грн. Якщо аналізувати за регіонами, то найбільше коштів до лікарняних кас надійшло у Харківській (17,8 млн. грн.), Житомирській (15,6 млн. грн.), Миколаївській (5,7 млн. грн.) та Чернігівській (5,6 млн. грн.) областях [154, с.51]. Члени лікарняних кас щомісячно вносять або фіксовану суму коштів (по 15–20 грн), або відсоток від заробітної плати чи пенсії (близько 5%) до бюджету каси, які зараховують на їх персональні рахунки. 

Існують різні точки зору щодо доцільності діяльності таких інституцій. Противники створення лікарняних кас вважають, що цей процес законодавчо не врегульований та неконтрольований з боку держави, що стає причиною зловживань, фінансових порушень і тому не може бути ефективним. На наш погляд, поки в Україні не буде впроваджено обов’язкове медичне страхування як доповнення до бюджетного фінансування закладів охорони здоров’я, доцільно залучати кошти лікарняних кас, що можна формувати за рахунок внесків населення та роботодавців. Як підтверджує вітчизняний і зарубіжний досвід, діяльність зазначених інституцій сприятиме ефективному використанню фінансових ресурсів, оскільки до контролю залучаються члени лікарняних кас, що підвищує його результативність та забезпечує цільове спрямування наявних коштів.

Частка коштів населення у загальній структурі джерел фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей неухильно зростає за рахунок оплати лікарських засобів та неофіційних платежів за медичну допомогу, яку формально мають надавати безплатно. Затрати населення на оплату медичних послуг та придбання медикаментів коливаються від 35 до 55% від сукупних затрат на охорону здоров’я, в т. ч. неформальні платежі – 24% [150, с.151]. Така ситуація обумовлена відсутністю виваженої стратегії реформування системи охорони здоров’я, недосконалістю законодавства, неефективною організацією управління коштами та є особливо несприятливою для незахищених верств населення, доходи яких не забезпечують фінансування потреби в медичному забезпеченні. У результаті цього частина населення змушена відмовляти дітям у медичних послугах саме у зв’язку зі складним фінансовим становищем. 

Розглянемо особливості формування фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей Тернопільської, Вінницької та Хмельницької областей. Основним джерелом фінансового забезпечення зазначених інституцій є кошти місцевих бюджетів, що свідчить про перенесення акцентів у фінансуванні охорони здоров’я дітей саме на регіональний рівень. За рахунок коштів державного бюджету в Тернопільській, Вінницькій та Хмельницькій областях фінансуються централізовані заходи, до яких належать: заходи щодо забезпечення комунальних закладів охорони здоров’я дітей медикаментами, медичним обладнанням, які мають вирішальне або першочергове значення у розв’язанні проблем профілактики та лікування окремих видів захворювань; зміцнення їхньої матеріально-технічної бази; заходи, що здійснюються в рамках  цільових програм. 
Таблиця 2.1

Видатки на утримання закладів охорони здоров’я дітей зі зведених бюджетів Тернопільської, Вінницької та Хмельницької областей у 2001–2007 рр. (
	Роки
	Тернопільська область
	Вінницька область
	Хмельницька область

	
	Видатки на охорону здоров’я – всього, тис. грн.
	Видатки на утримання закладів охорони здоров’я дітей, тис. грн.
	Питома вага видатків на утримання закладів охорони здоров’я дітей, %
	Видатки на охорону здоров’я – всього, тис. грн.
	Видатки на утримання закладів охорони здоров’я дітей, тис. грн.
	Питома вага видатків на утримання закладів охорони здоров’я дітей, %
	Видатки на охорону здоров’я – всього, тис. грн.
	Видатки на утримання закладів охорони здоров’я дітей, тис. грн.
	Питома вага видатків на утримання закладів охорони здоров’я дітей, %

	2001
	94632,3
	9413,9
	9,95
	81423,5
	10569,3
	13,00
	153863,4
	10862,8
	7,06

	2002
	113957,3
	11073,2
	9,72
	93773,5
	13182,2
	14,10
	176730,6
	12512,5
	7,08

	2003
	149945,9
	15262,5
	10,18
	225500,0
	32104,1
	14,2
	198421,6
	13968,9
	7,04

	2004
	181971,2
	18539,4
	10,19
	263200,0
	20692,1
	7,90
	236776,0
	16622,6
	7,02

	2005
	254048,6
	24224,8
	9,54
	399265,0
	27001,8
	6,80
	320468,0
	22880,1
	7,14

	2006
	320401,0
	31201,2
	9,74
	542887,7
	38612,0
	7,10
	429733,0
	31315,4
	7,29

	2007
	430512,5
	44520,2
	10,34
	686452,9
	49482,6
	7,21
	549796,2
	37376,1
	6,80


Аналіз даних, наведених у табл. 2.1., засвідчує позитивну тенденцію зростання обсягів фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей протягом 2001–2007 рр. Проте, незважаючи на зростаючий рівень захворюваності дитячого населення (рис. М.1 та М.2 додатку М), а, отже, збільшення їхньої потреби у медичних послугах, фінансування закладів охорони здоров’я дітей не є пріоритетним напрямом витрачання бюджетних коштів, оскільки частка видатків на утримання згаданих медичних інституцій у загальному обсязі видатків зведених бюджетів областей є незначною і впродовж 2001–2007 рр. становила у середньому в Тернопільській та Вінницькій областях – 10%, у Хмельницькій обл. – 7%. 

Порівнюючи темпи приросту фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей (рис.2.5), можна відзначити щорічне підвищення згаданого показника у медичних інституціях усіх областей (за винятком закладів Вінницької обл. – від’ємний приріст фінансових ресурсів –36,5% у 2003 р.). 
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Рис. 2.5. Динаміка приросту фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей Тернопільської, Вінницької та Хмельницької областей у 2001–2007 рр., % (.
Найвищий темп приросту фінансових ресурсів у 2001–2007 рр. зафіксований у закладах охорони здоров’я дітей Тернопільської обл. – його середнє значення становило 29,56%, дещо нижчим він був у закладах Вінницької обл. – 29,34% і найнижчим – у закладах Хмельницької обл. – 22,9%. Згадані суб’єкти господарювання утримуються здебільшого за рахунок надходжень із обласного бюджету (табл. 2.2), що протягом 2001–2007 рр. зросли у Тернопільській обл. – у 5,2 раза, Вінницькій обл. – 4,7 раза, Хмельницькій обл. – 3,8 раза. Дещо повільнішими темпами зростали також видатки на утримання  закладів охорони здоров’я дітей і з міського бюджету: надходження з бюджету міста Тернополя збільшились у 3,8 раза, бюджету міста Вінниці – 4,7 раза, бюджету міста Хмельницького – 3,2 раза.
Для покупки или заказа полной версии работы перейдите по ссылке.
6 р. – 99,97% та 2007 р. – 99,94%), Вінницької обл. – 100% (за винятком 2001 р. – 99,93%, 2002 р. – 99,72%, 2003 р. – 99,93%, 2004 р. – 99,99%), Хмельницької обл. – 100% (за винятком 2004 р. – 99,99%, 2005 р. – 99,96%, 2007 р. – 99,98%).
Таблиця 2.8

Динаміка видатків на оплату праці працівників і нарахувань на неї у закладах охорони здоров’я дітей Тернопільської, Вінницької та Хмельницької областей у 2001–2007 рр. (
	Роки
	Тернопільська область
	Вінницька область
	Хмельницька область

	
	Оплата праці, тис. грн.
	Питома вага видатків на оплату праці в загальному  обсязі видатків, %
	Нарахування на оплату праці, тис. грн.
	Питома вага видатків на нарахування на оплату праці в загальному  обсязі видатків, %
	Оплата праці, тис. грн.
	Питома вага видатків на оплату праці в загальному  обсязі видатків, %
	Нарахування на оплату праці, тис. грн.
	Питома вага видатків на нарахування на оплату праці в загальному  обсязі видатків, %
	Оплата праці, тис. грн.
	Питома вага видатків на оплату праці в загальному  обсязі видатків, %
	Нарахування на оплату праці, тис. грн.
	Питома вага видатків на нарахування на оплату праці в загальному  обсязі видатків, %

	2001
	4323
	45,9
	1603
	17,0
	4483
	42,4
	1663
	15,7
	4621
	42,5
	1620
	14,9

	2002
	5299
	47,9
	1938
	17,5
	5831
	44,5
	2102
	15,9
	5266
	42,1
	1931
	15,4

	2003
	6694
	43,9
	2343
	15,4
	7453
	23,2
	2711
	8,4
	5856
	41,9
	2198
	15,7

	2004
	8465
	45,7
	3169
	17,1
	9728
	47,0
	3555
	17,2
	6853
	41,2
	2589
	15,6

	2005
	12220
	50,4
	4518
	18,7
	13705
	50,8
	5004
	18,5
	10630
	46,5
	3987
	17,4

	2006
	15171
	48,6
	5495
	17,6
	18589
	48,1
	6634
	17,2
	13996
	44,7
	5304
	16,9

	2007
	19518
	43,8
	6992
	15,7
	23632
	47,8
	8478
	17,1
	18121
	48,5
	6565
	17,6


Найвищий рівень середнього темпу приросту видатків на оплату праці упродовж 2001–2007 рр. був у закладах охорони здоров’я дітей Вінницької обл. – 31,9%, дещо нижчий – у Тернопільської обл. – 28,56% і найнижчий – у Хмельницькій обл. – 25,57%.

Питома вага нарахувань на фонд оплати праці в загальному обсязі видатків закладів охорони здоров’я дітей має тенденцію до зростання у Вінницькій обл. – 15,7% (2001 р.) – 17,1% (2007 р.) і Хмельницькій обл. – 14,9% (2001 р.) – 17,6% (2007 р.) та до зменшення – у Тернопільській обл. – 17% (2001 р.) – 15,7% (2007 р.). Протягом 2001–2007 рр. у закладах охорони здоров’я дітей Тернопільської та Вінницької областей нарахування на оплату праці зростали повільніше, ніж фонд оплати праці – середній темп приросту становив 27,82% та 31,2% відповідно. У згаданих інституціях Хмельницької обл. спостерігалася протилежна ситуація – щорічно темп приросту видатків на нарахування на оплату праці перевищував темп приросту видатків на оплату праці – середнє значення зазначеного показника дорівнювало 26,27%.

Найбільша частка видатків на оплату праці й нарахувань на неї, як підтверджує додаток Ф, у 2007 р. зафіксована серед закладів охорони здоров’я дітей: Тернопільської обл. – у Тернопільській міській дитячій комунальній лікарні – 58,95 та 21,34%; Вінницької обл. – у Вінницькій міській дитячій поліклініці № 3 – 64,02% та 22,9% відповідно, Вінницькій міській дитячій поліклініці № 2 – 57,95% та 20,61%; Хмельницької обл. – у Хмельницькій міській дитячій лікарні – 51,62% та 19,07%, відповідно. Упродовж 2001–2007 рр. спостерігалася тенденція до зростання питомої ваги видатків на оплату праці персоналу і нарахувань на неї у багатьох закладах охорони здоров’я дітей, що свідчить не лише про абсолютне зростання розміру видатків на оплату праці з нарахуваннями, а й про зниження обсягу фінансових ресурсів, які використовують для фінансування інших потреб медичних закладів.

Медикаментозне забезпечення є вагомою складовою системи якісного та адекватного медичного обслуговування [62, с.144], проте, незважаючи на щорічне зростання абсолютного розміру видатків на медикаменти та перев’язувальні засоби, питома вага зазначеної статті видатків у загальному обсязі видатків залишається невеликою (рис. 2.13): найбільшим зазначений показник є у закладах охорони здоров’я дітей Хмельницької обл. (максимальне значення зафіксовано у 2001 р. – 11,2%), дещо меншим – у закладах Вінницької обл. (максимальне значення – 11,6% у 2001 р.) і найменшим – у закладах Тернопільської обл. (максимальне значення – 6,5% у 2005 р.). 

Протягом 2001–2007 рр. у Тернопільській та Хмельницькій областях купували медикаменти здебільшого за рахунок коштів загального фонду, питома вага яких у вартості медикаментів (середнє значення) становила у закладах охорони здоров’я дітей Тернопільської обл. – 77,4%, Хмельницької обл. – 81,25%. 
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Рис. 2.13. Питома вага видатків на медикаменти та перев’язувальні засоби у загальному обсязі видатків закладів охорони здоров’я дітей Тернопільської, Вінницької та Хмельницької областей у 2001–2007 рр., % (.

У закладах охорони здоров’я дітей Вінницької обл. спостерігалася протилежна ситуація – середнє значення питомої ваги коштів загального фонду становило у вартості медикаментів 53,04%. Проте частка зазначеної статті видатків у загальному обсязі коштів загального фонду має позитивну тенденцію до зростання у закладах Тернопільської обл. – з 3,52% у 2001 р. до 5,73% у 2007 р. та Вінницької обл. – з 4,27% (2001 р.) до  5,1% (2007 р.) та негативну тенденцію до зменшення у закладах Хмельницької обл. – з 9,63% у 2001 р. до 5,4% у 2007 р. (див. табл. 2.7).

Найвищий рівень середнього темпу приросту видатків на медикаменти та перев’язувальні засоби впродовж 2001–2007 рр. спостерігався у закладах охорони здоров’я дітей Тернопільської обл. – 35,7% , дещо нижчий – у Вінницькій обл. – 15,2% та найнижчий – у Хмельницькій обл. – 9,2%. 

Протягом 2001–2007 рр. спостерігалася позитивна тенденція до зростання видатків на медикаменти у розрахунку на 1 ліжко-день (рис. 2.14): у закладах охорони здоров’я дітей Тернопільської обл. зазначений показник збільшився на 6,3 грн., Вінницької обл. – на 3,5 грн. та Хмельницької обл. – на 2,5 грн. Обсяг видатків на медикаменти за рахунок коштів загального фонду на 1 ліжко-день у 2001–2007 рр. також зростав і був майже однаковий за розміром у всіх областях: Тернопільська область – 1,01; 0,98; 1,37; 1,99; 2,64; 4,88; 6,99 грн.; Вінницька область – 1,04; 1,44; 1,47; 1,74; 2,23; 4,19; 5,45 грн.; Хмельницька область – 2,92; 3,21; 3,38; 3,62; 4,14; 4,93; 5,74 грн.  
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Рис. 2.14. Динаміка видатків на медикаменти та перев’язувальні засоби на 1 ліжко-день у закладах охорони здоров’я дітей Тернопільської, Вінницької та Хмельницької областей у 2001–2007 рр., грн. (.
У 2001–2007 рр. середнє значення обсягу видатків на медикаменти та перев’язувальні засоби на 1 ліжко-день за рахунок бюджетних коштів у дитячих лікарнях Тернопільської, Вінницької та Хмельницької областей становило 3,68; 3,6 та 5,58 грн. відповідно; спеціалізованих дитячих санаторіях – 0,95; 0,86 та 0,97 грн.; будинках дитини – 1,58 грн; 0,62 та 3,11 грн. Із обласних бюджетів на закупівлю медикаментів передбачалося у Тернопільській області – 1,63 грн., Вінницькій – 1,34 грн. та Хмельницькій – 1,93 грн., із бюджетів міста Тернополя – 2,96 грн., міста Вінниці – 1,57 грн. та міста Хмельницького – 5,57 грн.

Незважаючи на те, що видатки на медикаменти є однією із соціально захищених статей видатків бюджету, виділені бюджетні кошти лише на 20–30% забезпечують потребу закладів охорони здоров’я дітей у фінансових ресурсах на зазначені цілі. Підтвердженням цього є результати порівняння розглянутих вище показників із обсягами витрат на придбання лікарських препаратів, необхідних для однодобового лікування різних за рівнем важкості дитячих хвороб (хронічний бронхіт, пієлонефрит, гостра пневмонія), що потребують госпіталізації у стаціонар (табл. Х.2 додатку Х). А якщо врахувати те, що видатки по КЕКВ 1132 „Медикаменти та перев’язувальні матеріали” охоплюють видатки не лише на придбання лікарських препаратів, необхідних для лікування пацієнта, а й на закупівлю дезінфекційних засобів, дрібного медичного інвентарю тощо (для забезпечення організації процесу надання медичної допомоги), то показник невідповідності між виділеними фінансовими ресурсами і необхідністю у них на зазначені потреби буде ще вищим. 

Для покупки или заказа полной версии работы перейдите по ссылке.
Чіткий розподіл затрат на прямі (основні) та непрямі (накладні), змінні й умовно-постійні, поточні та одноразові. До перших відносять витрати, безпосередньо пов’язані з наданням медичної послуги (процедури) – вартість лікарських засобів, харчування хворих, вартість основних та допоміжних матеріалів (шприців, систем для інфузій, катетерів, зондів тощо), заробітна плата персоналу, залученого до виконання медичної процедури. Ці витрати можуть бути безпосередньо закладені у собівартість медичної послуги. Непрямі – витрати, що неможливо чітко віднести до вартості конкретного випадку надання медичної допомоги: утримання та експлуатація обладнання, у т. ч. немедичного призначення, адміністративні, загальновиробничі й загальногосподарські витрати. До змінних витрат відносять ті, абсолютна величина яких зростає пропорційно до збільшення обсягу наданих медичних послуг. Витрати, абсолютна величина яких суттєво не залежить від обсягів медичних послуг, вважають умовно-постійними. Поточні – це витрати, періодичність обігу яких менше місяця. Одноразовими є витрати, періодичність обігу яких більше місяця, для функціонування визначених видів діяльності медичного закладу [16]. 

На основі дослідження зарубіжної та вітчизняної практики калькулювання витрат (видатків) закладу охорони здоров’я пропонуємо згрупувати та розрахувати їх за функціональними підрозділами так:

1. Оплату праці працівників встановлюють у розрізі груп персоналу (лікарі, середній та молодший медичний персонал, адміністративно-управлінський та обслуговуючий персонал), і вона охоплює:

· основну заробітну плату, яку розраховують на основі кількості ставок та посадових окладів для певної групи персоналу;

· доплати за суміщення професій, роботу в нічний час, науковий ступінь та інші доплати, що встановлюють у відсотках від посадового окладу працівника;

· надбавки за тривалість безперервної роботи, почесні звання, знання та використання у роботі іноземної мови, за високі досягнення у праці, виконання особливо важливої роботи, складність, напруженість у роботі, інші надбавки, що визначають у відсотках від посадового окладу працівника.

Оскільки кожен окремий член колективу працює в одному з підрозділів закладу охорони здоров’я дітей, витрати на оплату праці персоналу і нарахування на неї доцільно обліковувати за функціональними центрами витрат.
[image: image4.wmf]
Річний фонд заробітної плати (ЗП) розраховують за формулою:
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де ПОі – посадовий оклад працівника і-ої спеціалізації; 

Сі – кількість ставок заробітної плати персоналу і-ої спеціалізації; 

I – кількість видів спеціалізації персоналу;  

Дil –  відсоток l-го виду доплати до основної заробітної плати персоналу і-ої спеціалізації; 

Сіl – кількість ставок заробітної плати персоналу і-ої спеціалізації для яких передбачена l-та доплата; 
Пil – період, за який встановлюють l-го виду доплату для персоналу і-ої спеціалізації; 

L – кількість видів доплат до основної заробітної плати персоналу; 

Hij – відсоток j-го виду надбавки до основної заробітної плати персоналу і-ої спеціалізації; 

Сіj – кількість ставок заробітної плати персоналу і-ї спеціалізації, для яких передбачена j-го виду надбавка; 
Пij – період, за який встановлюють j-го виду надбавку для персоналу і-ої спеціалізації; 

J – кількість видів надбавок до основної заробітної плати персоналу.

2. Нарахування на заробітну плату працівників закладу охорони здоров’я дітей (НЗП) – це витрати на оплату збору на обов’язкове державне пенсійне страхування (Зпс) та зборів на всі види обов’язкового соціального страхування (Зсс), розмір (відсоткові ставки) і порядок сплати яких передбачені законодавством і розраховуються за формулою:
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В умовах реорганізації постатейного бюджету закладу охорони здоров’я дітей у глобальний визначення витрат, не пов’язаних із заробітною платою, залежатиме від даних фінансового обліку. Організація обліку витрат на рівні функціональних підрозділів, на наш погляд, дасть змогу сформувати глобальний бюджет відділень та підвищити ефективність використання фінансових ресурсів, що надходять у їх розпорядження.

3. У зарубіжній та вітчизняній практиці фінансового планування відомі три варіанти розрахунку таких КЕКВ як „Медикаменти та перев’язувальні матеріали” і „Продукти харчування”: за фактичними затратами; за розрахунковими вартісними нормами; за натуральними нормами видатків [119, с.417–421]. На наш погляд, найоптимальнішим є третій спосіб розрахунку, що базований на використанні встановлених норм видатків окремих медикаментів (продуктів харчування)  на 1 хворого на день за ліжками різної спеціалізації та ціни на них. Цей спосіб дає змогу найповніше врахувати потребу хворих у медикаментах і продуктах харчування.

Із огляду на це, розмір видатків на медикаменти та перев’язувальні матеріали для стаціонарних відділень (Мс) (із ліжками різної спеціалізації) можна визначити за формулою:
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де Цf – ціна одиниці медикаменту та перев’язувального матеріалу f-го виду; 

Нсkf – індивідуальна натуральна норма витрат f-го виду медикаменту та перев’язувального матеріалу на 1 хворого на день для ліжок k-ої спеціалізації; 

Лk – кількість ліжок k-ої спеціалізації у відповідному стаціонарному відділенні закладу охорони здоров’я дітей; 

Дk – кількість днів функціонування ліжка k-ої спеціалізації на рік; 

K – кількість видів спеціалізації ліжка; 
F – кількість видів медикаменту та перев’язувального матеріалу.

Для поліклінічного відділення обсяг видатків на придбання медикаментів і перев’язувальних матеріалів (Мп) розраховуватимуть за формулою:
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де Цf – ціна одиниці медикаменту та перев’язувального матеріалу f-го виду; 

Нvf  – індивідуальна натуральна норма витрат f-го медикаменту та перев’язувального матеріалу на 1 хворого на одне відвідування лікаря v-ої спеціальності; 

Рдv – кількість робочих днів лікаря v-ої спеціальності на рік; 

Тдv – тривалість робочого дня лікаря v-ої спеціальності (год); 

Нчv – норми витрат часу на прийом одного хворого для лікаря v-ої спеціальності (год); 

Слv – кількість ставок лікаря v-ої спеціальності у поліклінічному відділенні; 

V – кількість видів спеціальності лікаря; 

F – кількість видів медикаментів та перев’язувальних матеріалів.

Для параклінічного відділення видатки на придбання медикаментів і перев’язувальних матеріалів (Мл) можна визначити за формулою:
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де Цf – ціна одиниці медикаменту та перев’язувального матеріалу f-го виду; 

Kf – кількість необхідних для відповідного відділу закладу охорони здоров’я дітей одиниць медикаменту та перев’язувального матеріалу f-го виду; 

F – кількість видів медикаменту та перев’язувального матеріалу.

4. Видатки на придбання продуктів харчування (ПХ) для стаціонарних відділень закладу охорони здоров’я дітей визначають за формулою:


[image: image19.wmf]å

å

=

=

×

´

×

=

K

k

N

n

k

k

kn

n

Д

Л

Н

Ц

ПХ

1

1

 , 
[image: image20.wmf] 
[image: image21.wmf],

,

1

K

k

=

 
[image: image22.wmf],

,

1

N

n

=


де Цn – ціна одиниці продукту харчування n-го виду; 

Нkn – середньодобова натуральна норма витрат n-го виду продукту харчування на 1 хворого на день для ліжка k-ої спеціалізації; 

Лk – кількість ліжок k-ої спеціалізації у відповідному стаціонарному відділенні закладу охорони здоров’я дітей;  

Дk – кількість днів функціонування ліжка k-ої спеціалізації на рік; 

K – кількість видів спеціалізації ліжка; 
N – кількість видів продукту харчування.

5. Величину видатків за КЕКВ „М’який інвентар і обмундирування” можна визначати: за фактичними затратами; за вартісними нормами на придбання м’якого інвентарю; за натуральними нормами забезпечення закладу охорони здоров’я м’яким інвентарем. Найоптимальнішим, на наш погляд, є останній спосіб розрахунку, оскільки він передбачає стовідсоткове забезпечення реальної потреби у зазначених засобах функціональних відділень. 

Ураховуючи викладене, видатки на придбання м’якого інвентарю та обмундирування визначають за формулою:

· для стаціонарних відділень (МІОс):
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· для поліклінічного (параклінічного) відділення (МІОп):
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де Цm – ціна одиниці м’якого інвентарю та обмундирування m-го виду; 

Нлkm – норматив забезпечення м’яким інвентарем та обмундируванням m-го виду на одне ліжко k-ої спеціалізації у натуральному виразі; 

Лk – кількість ліжок k-ої спеціалізації у відповідному стаціонарному відділенні закладу охорони здоров’я дітей; 

K – кількість видів спеціалізації ліжка; 
M – кількість видів м’якого інвентарю та обмундирування; 

Нмim – норматив забезпечення м’яким інвентарем та обмундируванням m-го виду на одну ставку персоналу і-ої спеціалізації; 

Сi – кількість ставок персоналу і-ої спеціалізації; 

І – кількість видів спеціалізації персоналу; 

Нкsm – норматив забезпечення м’яким інвентарем та обмундируванням m-го виду на один кабінет у поліклінічному (параклінічному) відділенні s-ої спеціалізації у натуральному виразі; 

Kкs – кількість кабінетів s-ої спеціалізації у поліклінічному (параклінічному) відділенні закладу охорони здоров’я дітей; 

S – кількість видів спеціалізації кабінетів.

· для інших відділів (МІОу):
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де Цm – ціна одиниці  м’якого інвентарю та обмундирування m-го виду; 

Km – кількість необхідних для відповідного відділу закладу охорони здоров’я дітей м’якого інвентарю та обмундирування m-го виду; 

M – кількість видів м’якого інвентарю та обмундирування.

Амортизаційні відрахування на м’який інвентар та обмундирування (АВМІО) для включення у вартість медичної послуги, на наш погляд, доцільно розраховувати за формулою:
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де БВm – балансова вартість m-го виду м’якого інвентарю та обмундирування із урахуванням їх придбання, ремонту, індексації; 

НАm – річна норма амортизації для m-го виду м’якого інвентарю та обмундирування, %.

6. Одним з найвагоміших і найдинамічніших елементів видатків за економічною класифікацією закладу охорони здоров’я дітей є КЕКВ „Придбання предметів, матеріалів та обладнання короткотермінового користування” (ПМОк), який доцільно розраховувати з урахуванням нормативів забезпеченості відділень зазначеними активами:
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де Цr – ціна одиниці r-го виду предметів, матеріалів та обладнання; 

ПМОr – кількість необхідних для функціональних відділень закладу охорони здоров’я дітей предметів, матеріалів та обладнання r-го виду (згідно з нормативами); 

R – кількість видів предмету, матеріалу та обладнання короткотермінового користування.

7. Розмір видатків на оплату електроенергії (ОЕЕ) залежить від площі освітлювальних приміщень, їх функціонального призначення, кількості годин природного освітлення, потужності й терміну використання апаратури, діючих норм й тарифів, та його визначають за формулою:
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де ПОПс – площа освітлювальних приміщень с-го функціонального призначення, м2; 

Неес – натуральні норми витрат електроенергії на 1 м2  площі освітлювальних приміщень с-го функціонального призначення на рік, кВт; 

С – кількість видів освітлювальних приміщень за функціональним призначенням; Паb – потужність медичної апаратури b-го виду, кВт/год; 

ГРАb – кількість годин роботи медичної апаратури  b-го виду на рік, год; 

В – кількість видів медичної апаратури; 

Цее – тариф за 1 кВт електроенергії, грн.

8. Видатки на оплату теплопостачання (природного газу) (ОТ) залежать від норм витрат палива, площі опалювальних приміщень, тривалості опалювального сезону, тарифів на паливо (природний газ) та розраховуються за формулою:
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де ПП – об’єм опалювальних приміщень, м3; 

Нn – натуральні норми витрат палива (природного газу) на одиницю об’єму опалювального приміщення на рік, м3; 

ТОС – тривалість опалювального сезону в місяцях; 

Цn – тариф за одиницю (1 м3) палива (природного газу) (в тариф за природний газ включається також тариф за його транспортування), грн.
9. Видатки на оплату водопостачання та водовідведення функціональних відділень закладу охорони здоров’я дітей залежать від кількості персоналу, пролікованих хворих, тарифів на оплату, що ми пропонуємо взяти за основу при розподілі зазначених витрат між центрами витрат:

· для стаціонарних відділень (ОВВс):
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· для інших центрів витрат (ОВВв):
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де КХс – кількість хворих окремого стаціонарного відділення; 

КХ – кількість хворих, які перебувають у всіх стаціонарних відділеннях закладу охорони здоров’я дітей; 

КПс – кількість персоналу окремого стаціонарного відділення; 

КП – загальна кількість персоналу закладу охорони здоров’я дітей; 

КПв – кількість персоналу іншого функціонального відділення; 

ХВ – об’єм спожитої холодної води у закладі охорони здоров’я дітей за рік (згідно з нормативами), м3; 

ГВ – об’єм спожитої гарячої води у закладі охорони здоров’я дітей за рік (згідно з нормативами), м3; 

Цхв – тариф за 1 м3 холодної води, грн.; 

Цгв – тариф за 1 м3 гарячої води, грн.; 

Цвв – тариф за 1 м3 водовідведення, грн.

10. Видатки на оплату природного газу (ОПГ) для приготування їжі  визначають за формулою:
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де Цг – тариф за 1 м3 природного газу (із врахуванням тарифу за його транспортування), грн.; 

Нг – норма витрат природного газу для приготування їжі на 1 хворого на день, м3; 

Лk – кількість ліжок k-ої спеціалізації у відповідному стаціонарному відділенні закладу охорони здоров’я дітей; 

Дk – кількість днів функціонування ліжка k-ої спеціалізації на рік; 

K – кількість видів спеціалізації ліжка.

11. Видатки на оплату інших комунальних послуг (ОКП) визначають так:
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де Нg – норма видатків на оплату комунальних послуг g-го виду у вартісному виразі, грн; 

КПg – кількість необхідних для закладу охорони здоров’я дітей комунальних послуг (згідно з нормативами) g-го виду; 

G – кількість видів комунальних послуг.

12. Розмір видатків на оплату послуг зв’язку (ОПЗ) розраховують:
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де ЗТР – оплата зовнішніх телефонних розмов, грн.; 

І – оплата за користування глобальною електронною мережею Інтернет, грн; 

ВЗ – видатки на обслуговування внутрішнього зв’язку, грн.

13. Видатки на утримання автотранспортних засобів і оплату транспортних послуг (ТЗ) визначають за формулою:
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де ПММtp – норма витрат необхідного паливо-мастильного матеріалу р-го виду для t-го автотранспортного засобу в натуральному виразі; 

Пt – плановий пробіг t-го автотранспортного засобу на рік, тис. км; 

Аt – кількість автотранспортних засобів t-го виду; 

Цпммр – ціна одиниці паливо-мастильного матеріалу р-го виду, грн.; 

P – кількість видів паливо-мастильного матеріалу; 

Т – кількість видів автотранспортного засобу; 

ПРth – видатки на поточний ремонт h-го виду для t-го автотранспортного засобу, грн.; 

Н – кількість видів поточного ремонту; 

ЗЧz –запасні частини z-го виду; 

Цзчz – ціна запасних частин z-го виду; 

Z – кількість видів запасних частин; 

ІВ – сума інших витрат (на техогляд, страхування, реєстрацію в ДАІ, податок із власників транспортних засобів).

14. Видатки на відрядження (ВВ) розраховують:


[image: image53.wmf](

)

(

)

å

=

+

+

×

=

U

u

u

u

Пр

Кв

Доб

Т

ВВ

1

 , 
[image: image54.wmf],

,

1

U

u

=


де Тu – тривалість u-го відрядження, дні; 

Доб – оплата добових, грн.; 

Кв – оплата квартирних, грн.; 

Прu – оплата за проїзд по u-му відрядженню, грн; 

U – запланована кількість службових відряджень за рік. 

15. Обсяг видатків на ремонт будівель, обладнання та інвентарю (РБОІ) визначають за формулою:
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де ВРБw – видатки w-го виду на ремонт будівель (згідно з нормативами), грн.; 

ПП – площа будівель, у яких здійснюють ремонт, м2; 

W – кількість видів видатків на ремонт будівель; 

ВРО – відсоток видатків на ремонт обладнання та інвентарю (згідно з нормативами), %; 

БВО – балансова вартість обладнання та інвентаря, грн.

16. У закладах охорони здоров’я дітей КЕКВ „Придбання обладнання і предметів довготермінового користування” (ОПд) охоплює суму коштів, необхідних для купівлі зазначених активів і розраховується так:
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де Цx – ціна одиниці обладнання та предметів довготермінового користування x-го виду; 

ОПx – кількість необхідного для функціональних відділень закладу охорони здоров’я дітей обладнання та предметів довготермінового користування x-го виду (згідно з нормативами); 

X – кількість видів обладнання та предметів довготермінового користування. 

Однак у такому розмірі видатки за зазначеним КЕКВ не можна включати у ціну медичної послуги, тому що обладнання використовується кілька років і свою вартість у тарифи на медичні послуги переносить поступово. Оскільки в сучасних умовах бюджетні заклади охорони здоров’я дітей розраховують знос, а не амортизацію основних засобів, що ускладнює фінансування процесу оновлення зношеного обладнання, пропонуємо визначати амортизаційні відрахування на реально функціонуючі основні засоби, періодичо їх переоцінювати з урахуванням інфляції та постійного подорожчання. Це дасть змогу забезпечити заміну застарілого обладнання за рахунок коштів, що надходять як відшкодування вартості наданих медичних послуг відповідним відділенням медичного закладу.

Розмір амортизаційних відрахувань (АВОПд) доцільно, на наш погляд, визначати за формулою:
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де БВх – балансова вартість x-го виду основних засобів із урахуванням їх придбання, продажу, капітального ремонту, модернізації, ліквідації, індексації; 

НАх – річна норма амортизації для x-го виду основних засобів, %.

17. У процесі діяльності заклади охорони здоров’я дітей можуть здійснювати, крім розглянутих, інші видатки (ІВ), специфіка розрахунку яких залежить від виду таких видатків.

Завершальним етапом процедури розрахунку видатків структурних підрозділів дитячого лікарняного закладу буде побудова матриці видатків даного медичного закладу (табл. 3.4). 
За допомогою матриці можна розрахувати та проаналізувати:

– прямі (видатки клінічних відділень) витрати (ПВ) дитячого лікарняного закладу:                            
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де ВКВі – розмір видатків і-го клінічного відділення дитячого лікарняного закладу;

І – кількість клінічних відділень дитячого лікарняного закладу.
Таблиця 3.4

Матриця видатків дитячого лікарняного закладу за структурними підрозділами (
	Структурні підрозділи

Елементи видатків за економічною класифікацією
	КЛІНІЧНІ  ВІДДІЛЕННЯ
	СЛУЖБИ  ПІДТРИМКИ
	УПРАВЛІННЯ
	Разом  за  елементами видатків

	
	Стаціонарні відділення
	Поліклінічне відділення
	Параклінічне відділення
	Харчування
	Ремонт
	Транспорт
	Енергетичне забезпечення
	Прибирання
	
	

	
	Терапевтичне
	Хірургічне
	Психоневрологічне
	Інші
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Основні підрозділи
	Допоміжні підрозділи
	

	Оплата праці працівників
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	ЗП
	Всв1

	Нарахування на заробітну плату
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	НЗП
	Всв2

	Медикаменти та перев’язувальні матеріали
	Мс
	Мс
	Мс
	Мс
	Мп
	Мл
	
	
	
	
	
	
	Всв3

	Продукти харчування
	ПХ
	ПХ
	ПХ
	ПХ
	
	
	
	
	
	
	
	
	Всв4

	Амортизація м’якого інвентарю та обмундирування
	АВМІО
	АВМІО
	АВМІО
	АВМІО
	АВМІО
	АВМІО
	
	
	
	
	АВМІО
	АВМІО
	Всв5

	Предмети, матеріали, обладнання короткотермінового користування
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	ПМОк
	Всв6

	Оплата електроенергії
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	ОЕЕ
	Всв7

	Оплата теплопостачання
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	ОТ
	Всв8

	Оплата водопостачання і водовідведення
	ОВВс
	ОВВс
	ОВВс
	ОВВс
	ОВВв
	ОВВв
	ОВВв
	ОВВв
	ОВВв
	ОВВв
	ОВВв
	ОВВв
	Всв9

	Оплата природного газу
	ОПГ
	ОПГ
	ОПГ
	ОПГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	Всв10

	Оплата інших комунальних послуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОКП
	
	Всв11

	Оплата послуг зв’язку
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	ОПЗ
	Всв12

	Транспортні послуги, утримання автотранспортних засобів
	
	
	
	
	
	
	
	
	ТЗ
	
	
	
	Всв13


Продовження табл. 3.4
	Видатки на відрядження
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ВВ
	Всв14

	Ремонт будівель, обладнання та інвентарю
	
	
	
	
	
	
	
	РБОІ
	
	
	
	
	Всв15

	Амортизація обладнання і предметів довготермінового користування
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	АВОПд
	Всв16

	Інші видатки
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	ІВ
	Всв17

	Разом  видатків за функціональними підрозділами
	Прямі витрати (ПВ)
	Непрямі витрати (НВ)
	∑

	
	Всп1
	Всп2
	Всп3
	Всп4
	Всп5
	Всп6
	Всп7
	Всп8
	Всп9
	Всп10
	Всп11
	Всп12
	


Умовні позначення:

∑ – загальна сума видатків закладу охорони здоров’я дітей.

– непрямі (видатки допоміжних підрозділів) витрати (НВ) дитячого лікарняного закладу:                                      
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де ВДПj – розмір видатків j-го допоміжного підрозділу дитячого лікарняного закладу;

J – кількість допоміжних підрозділів дитячого лікарняного закладу.
– видатки окремого структурного підрозділу (Всп) дитячого лікарняного Для покупки или заказа полной версии работы перейдите по ссылке.
Арґументовано, що основними формами фінансового забезпечення державних та комунальних закладів охорони здоров’я дітей є бюджетне фінансування, некомерційне самофінансування, добровільне медичне страхування, благодійництво, тому вважаємо за доцільне трактувати бюджетну установу охорони здоров’я дітей як організацію, створену у встановленому порядку органами державної влади, органами влади Автономної Республіки Крим чи органами місцевого самоврядування, яка утримується за рахунок відповідно державного чи місцевих бюджетів і/або власних надходжень від некомерційної діяльності.
1. У процесі аналізу законодавства України з питань охорони здоров’я, не зважаючи на достатній рівень його систематизації та відповідності міжнародним вимогам, виявлено ряд недоліків, що неґативно впливають на фінансове забезпечення закладів охорони здоров’я дітей. У зв’язку з цим автором запропоновано удосконалити нормативно-правове забезпечення управління фінансовими ресурсами згаданих інституцій шляхом:

5.1.
Усунення суперечностей між статтями 49, 95 Конституції України від 28. 06. 1996 р. № 254/96 ВР, статтею 6 Закону України „Про охорону дитинства” від 26. 04. 2001 р. № 2402–ІІІ і статтею 12 Закону України „Основи законодавства України про охорону здоров’я” від 19. 11. 1992 р. № 2801–XII з метою узгодження ґарантованого державою обсягу безоплатної медичної допомоги населенню та бюджетних коштів, виділених на реалізацію зазначеної функції;
5.2.
Усунення неоднозначності трактування норм Бюджетного кодексу України від 21. 06. 2001 р. № 2542 – ІІІ і Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні” від 21. 05. 1997 р. № 280/97–ВР щодо приналежності права на управління організаційно-економічними засадами діяльності комунальних закладів охорони здоров’я до власних чи делегованих державою повноважень органів місцевого самоврядування для забезпечення можливості з’ясування рівня децентралізації та відповідальності за організацію фінансування закладів охорони здоров’я дітей;

5.3.
Відновлення редакції статей 88 і 89 Бюджетного кодексу України, де було передбачено фінансування з районного бюджету сільських, селищних та міст районного значення дільничних лікарень, медичних амбулаторій, фельдшерсько-акушерських та фельдшерських пунктів, що дозволить забезпечити ефективну організацію сімейної медицини та покращити фінансове забезпечення згаданих медичних інституцій;

5.4.
Регулювання механізму здійснення взаєморозрахунків між місцевими бюджетами за надання медичної допомоги громадянам, які не проживають постійно на території, за рахунок бюджетних коштів котрої було надано медичну допомогу. Це дасть змогу закладові охорони здоров’я відшкодувати вартість незапланованого обсягу медичних послуг для додаткової кількості пацієнтів, які не належать до зони обслуговування цього закладу;
5.5.
Розмежування понять „медична послуга” і „медична допомога” та розроблення алгоритму визначення вартості медичної послуги, що дозволить закладам охорони здоров’я в ринкових умовах господарювання планувати обсяги власної діяльності з урахуванням економічної доцільності надання різних видів медичних послуг;
5.6.
Спрощення процедур закупівлі товарів, робіт та послуг державними і комунальними закладами охорони здоров’я;
5.7.
Надання переваги концепції соціального медичного страхування при виборі моделі обов’язкового медичного страхування та створення сприятливого організаційно-правового поля для її ефективної реалізації, що дозволить розширити джерела фінансового забезпечення галузі охорони здоров’я та підвищити ефективність використання її фінансових ресурсів.
Основні висновки та результати практичного характеру:

1. З’ясовано, що чинна система управління галуззю охорони здоров’я характеризується високим рівнем централізації із застосуванням адміністративних методів, що унеможливлює ефективне управління фінансовими ресурсами закладів охорони здоров’я дітей та відображає низький ступінь адаптації керівників медичних закладів до ринкових умов господарювання. У зв’язку з цим запропоновано активізувати підготовку професійних менеджерів охорони здоров’я та вирішити в законодавчому порядку питання про надання їм права на управління медичними закладами, що сприятиме підвищенню якості управлінських рішень у сфері фінансів.

2. Ураховуючи те, що охорона здоров’я дітей визнана в Україні пріоритетним напрямком державної політики і спостерігається відчутна різниця між показниками захворюваності дитячого та дорослого населення, запропоновано:

2.1. Виокремити в переліку закладів охорони здоров’я групу „заклади охорони здоров’я дітей”, яка б охоплювала дитячі лікарняні заклади, дитячі амбулаторно-поліклінічні заклади, дитячі санаторно-курортні заклади і заклади медико-соціального захисту дітей, була б відображена під окремим кодом у бюджетній класифікації, що дозволить контролювати грошові потоки та ефективність витрачання коштів у процесі діяльності закладів охорони здоров’я дітей;
2.2. Удосконалити порядок планування видатків на охорону здоров’я з місцевих бюджетів шляхом визначення видатків на охорону здоров’я окремо для дитячого та дорослого населення з наступним диференційованим фінансуванням закладів, які надають їм медичну допомогу, виходячи з отриманих сум. На думку автора, частка видатків на охорону здоров’я дітей у загальному обсязі видатків на охорону здоров’я з бюджету локального рівня має бути не меншою, ніж питома вага чисельності дітей у загальній чисельності населення і частка загальної захворюваності дітей у загальній захворюваності населення відповідної території. Це забезпечить рух бюджетних коштів „за пацієнтом” та спрямування фінансових ресурсів, призначених для охорони здоров’я дітей, на фінансування закладів, які її забезпечують;
2.3. Розподіляти бюджетні кошти між закладами охорони здоров’я дітей залежно від обсягу і характеру їх діяльності та переносити пріоритети у фінансуванні на медичні інституції, які надають первинну медико-санітарну і амбулаторно-поліклінічну допомогу дітям, що значною мірою сприятиме підвищенню ефективності використання їх фінансових ресурсів.

3. Виявлено невідповідність діяльності вітчизняної системи охорони здоров’я дітей ринковим умовам господарювання, що проявляється в низькому рівні управлінської та фінансової автономії медичних інституцій, нераціональній кадровій і фармацевтичній політиці, зношеності матеріально-технічної бази, майже повній відсутності сучасного лікувально-діагностичного обладнання в закладах охорони здоров’я, соціальній незахищеності медичних працівників та призводить до обмеження доступу пацієнтів до високоякісних медичних послуг в умовах зростаючої захворюваності дитячого населення та зростання масштабів „тіньових” розрахунків за надані послуги. З’ясовано, що причиною зазначеної ситуації є відсутність єдиної виваженої стратегії реформування організаційно-економічних засад системи охорони здоров’я, спрямованої на покращення фінансового забезпечення галузі, що орієнтована на реальні потреби пацієнтів, із одночасним  раціональним використанням фінансових ресурсів.
4. Встановлено, що залежність обсягу бюджетного фінансування закладів охорони здоров’я дітей від оперативно-сітьових показників їх діяльності  не стимулює зазначені суб’єкти господарювання покращувати результативність власної роботи. З огляду на це, автором запропоновано комплекс заходів щодо підвищення ефективності використання фінансових ресурсів закладів охорони здоров’я дітей: 

4.1.
Підвищити рівень фінансової та управлінської автономії медичних закладів шляхом перетворення їх на некомерційні підприємства, що забезпечить можливість самостійного визначення ними пріоритетних напрямів витрачання ресурсів, планування обсягів власної діяльності та формування економічної зацікавленості медичних інституцій у забезпеченні високоякісних медичних послуг за найменших витрат; 

4.2.
Запровадити контрактні закупівлі медичних послуг за моделлю блок-контракту, що сприятиме децентралізації управління та переходу до фінансування медичних закладів на основі кінцевих результатів їх діяльності; 

4.3.
Для оплати медичних послуг дитячих амбулаторно-поліклінічних закладів запровадити подушне фінансування за моделлю часткового фондотримання, що дозволить мотивувати лікарів первинної ланки взяти відповідальність за організацію всіх видів медичної допомоги прикріпленому населенню з використанням найменш витратних технологій лікування залежно від складності захворювання, зменшити частоту звернень пацієнтів за медичною допомогою, в т. ч. до „вузьких” спеціалістів, і на цій основі підвищити ефективність використання ресурсів та забезпечити реальний захист інтересів пацієнтів; 

4.4.
Для фінансування медичних послуг дитячих лікарняних закладів доцільно використовувати метод глобального бюджету, що дасть змогу оптимізувати обсяг та структуру стаціонарної допомоги, посилити зацікавленість у зменшенні термінів госпіталізації, ефективному використанні ресурсів, скороченні невикористовуваного ліжкового фонду і кадрового потенціалу;

4.5.
Розробити систему норм і нормативів, яка б відображала реальну потребу медичних інституцій у матеріальних, трудових та фінансових ресурсах та враховувала наукові і технологічні інновації у медицині, що суттєво сприятиме забезпеченню високої якості та наукової обґрунтованості планування ключових показників ресурсозабезпеченості закладів охорони здоров’я дітей;

4.6.
Забезпечити контроль за закупівлями та експлуатацією високовартісного і високотехнологічного обладнання, активізувати запровадження стаціонарозамінних технологій, що сприятиме зменшенню витрат на лікування без погіршення якості медичних послуг та підвищенню ефективності інвестицій в охорону здоров’я.
5. Зважаючи на обмеженість бюджетних ресурсів та неможливість держави суттєво збільшити видатки на охорону здоров’я, з метою покращення фінансового забезпечення закладів охорони здоров’я дітей запропоновано диверсифікувати джерела їх фінансових ресурсів шляхом: 

5.1. Скасування законодавчої заборони бюджетним установам здійснювати запозичення, що надасть можливість медичним закладам використовувати фінансовий лізинг для уникнення морального зношення основних засобів і протягом короткого терміну вирішити питання власного ресурсозабезпечення; 
5.2. Залучення населення до участі в оплаті за медичні послуги (готельні послуги, послуги підвищеної комфортності, витрати на госпіталізацію понад встановлений нормативами термін лікування), у зв’язку з чим розроблено алгоритм розрахунку величини часткової оплати населення за стаціонарну медичну допомогу дітям, засновану на відшкодуванні хворими частини витрат за лікування з урахуванням надходження фінансових ресурсів до закладу охорони здоров’я дітей із різних джерел, що сприятиме усуненню неофіційних розрахунків у медичних інституціях.
2. Розроблено матрицю видатків дитячого лікарняного закладу у розрізі структурних підрозділів (клінічні відділення, допоміжні підрозділи), яка дасть змогу визначити розміри прямих і непрямих витрат, видатки окремого структурного підрозділу, розмір окремого елементу видатків за економічною класифікацією медичного закладу і слугуватиме основою для розрахунку собівартості медичної послуги.

3. З’ясовано, що кадрова політика закладів охорони здоров’я дітей характеризується дисбалансом між лікарським та середнім і молодшим медичним персоналом, унаслідок чого сестринські обов’язки змушені виконувати лікарі, оплата праці яких потребує значно більших витрат, а також відсутністю оптимальних міжпосадових співвідношень при організації оплати праці персоналу, неадекватним до затраченої праці розміром оплати. З огляду на це, запропоновано врахувати потребу в працівниках при розробленні нормативів для визначення штатів медичного персоналу; запровадити контрактну модель оплати праці медичних працівників. Це сприятиме підвищенню рівня винагородження кваліфікованого персоналу, забезпеченню оплати праці з урахуванням її результативності, покращенню доступу та підвищенню якості медичних послуг, ефективному використанню фінансових ресурсів охорони здоров’я.
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