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УДОСКОНАЛЕННЯ
КРИТЕРІЇВ ТА МЕТОДІВ

ФІНАНСУВАННЯ МЕДИЧНИХ
ПОСЛУГ В УКРАЇНІ

У статті розглянуто методи та критерії фінансування медичних послуг,
обґрунтовано доцільність їх зміни для окремого сегменту галузі охорони здоро-
в’я - високоспеціалізованої медичної допомоги. На конкретному прикладі роз-
роблено пропозиції щодо удосконалення методики розрахунку потреби у фінан-
сових ресурсах на основі критерію «нозологія хвороби».

Забезпечення достатнім обсягом
фінансових ресурсів є основною умовою
належного функціонування медичних
закладів у будь-якій країні. Як свідчить
зарубіжний досвід, системи охорони
здоров’я більшою чи меншою мірою
стикаються з проблемою нестачі фінан-
сових ресурсів, що пов’язано із впро-
вадженням нових методик лікування,
розробкою високовартісних медичних
препаратів, запровадженням високотех-
нологічного обладнання, незадовільною
екологічною ситуацією. Ці фактори
породжують неконтрольоване зростан-
ня попиту населення на медичні по-
слуги. Уряди багатьох країн змушені
шукати шляхи вирішення цієї пробле-
ми, адже, здоров’я населення є не
тільки індивідуальною, але й суспіль-
ною цінністю, що визначає соціальну
значимість медичної сфери. На почат-
ку 90-х років XX-століття майже усі
європейські країни здійснили рефор-
ми у системі охорони здоров’я. Основні
акценти було зроблено не тільки на
збільшенні обсягів фінансування, а й
на створенні умов та стимулів для ефек-
тивного розподілу та використання об-
межених фінансових ресурсів. Відбув-
ся перехід від фінансування на основі
затвердженого централізовано поста-
тейного бюджету до інших методів
фінансування медичних послуг, оскіль-
ки метод постатейного бюджету ство-
рював наступні перешкоди для ефек-
тивного використання коштів, а саме:

- не надавав жодних стимулів медич-
ним працівникам для покращення їх
діяльності та результатів лікування;

- обмежував можливості для перероз-
поділу фінансових ресурсів між стат-
тями витрат залежно від пріоритетності
потреб;

- мотивував до здійснення неефек-
тивних витрат у кінці року, оскільки
невикористання затверджених на по-
чатку року фінансових ресурсів при-
зводило до зменшення обсягів фінан-
сування у наступному році.

З огляду на це, одним із пріори-
тетних кроків у реформуванні вітчиз-
няної системи охорони здоров’я є
зміна системи та методів фінансуван-
ня медичних послуг: медичні закла-
ди нині отримують кошти залежно від
потужності, а не обсягів та якості ме-
дичних послуг, що ними продукують-
ся. Основна частина закладів охоро-
ни здоров’я в Україні мають статус
бюджетних установ, які, згідно поло-
ження Бюджетного Кодексу України,
утримуються за рахунок коштів дер-
жавного або місцевого бюджетів.
Фінансування бюджетних установ
здійснюється на підставі затвердже-
ного кошторису з чітким постатейним
розподілом, що обмежує можливість
закладів максимально ефективно ви-
користовувати обмежені фінансові
ресурси.

Дослідження критеріїв та методів
фінансування медичних послуг, визна-
чення особливостей їх застосування як
у вітчизняній так і зарубіжній прак-
тиці, обґрунтування пропозицій щодо
необхідності їх удосконалення на при-
кладі високоспеціалізованої медичної
допомоги є метою цієї статті.
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Серед методів фінансування видатків
на охорону здоров’я дедалі частіше у
наукових публікаціях, нормативно-пра-
вових документах обговорюється метод
глобального бюджету. Зокрема, на тео-
ретичному рівні сутність цього методу
розкрито у працях В.Лехан, В. Рудого
[1], З.Лободіної [2], А.Малагардіса [3],
С.Шишкіна [4]. Метод глобального бюд-
жету нині використовується у більшості
розвинутих європейських країн, зокре-
ма у Німеччині, Франції, Нідерландах,
Данії, Нідерландах, Швеції. Суть ме-
тоду глобального бюджету полягає у
тому, що фінансується попередньо уз-
годжений обсяг медичних послуг відпо-
відної якості, визначеної стандартами,
не враховуючи ресурсних показників
та потужності медичної установи.
Фіксована сума виділяється фінансую-
чою стороною без розбивки за стаття-
ми витрат, що дозволяє медичному зак-
ладу самостійно визначити напрямки
використання фінансових ресурсів з
врахуванням першочергових потреб.
Медичні заклади зацікавлені в ефек-
тивному та обґрунтованому викорис-
танні фінансових ресурсів: залишки
коштів не вилучаються, а напрямки їх
використання визначаються керівни-
ком медичної установи.

Слід відзначити, що сам термін «гло-
бальний бюджет» запозичений із захі-
дних та російських джерел. У цій літе-
ратурі категорія «бюджет» вживається
на рівні корпоративних фінансів, зок-
рема: бюджет продажу, бюджет вироб-
ництва, бюджет збуту. Проте, як заз-
начає відомий науковець В.М. Федосов,
ці категорії не мають жодного стосун-
ку до дефініції «бюджет», що означає
фінансовий план держави. Це катего-
рія виключно макрорівня і, якщо навіть
поняття «бюджет» на Заході вживалось
на рівні корпоративних фінансів, то це
походить виключно з практики, пред-
ставники якої не володіють складністю
та багатогранністю фінансової науки
[5.с.7].

Тому, на наш погляд, вживання тер-
міну «глобальний бюджет» є недореч-
ним і потребує внесення певних корек-
тив. Найбільш прийнятною з позиції
фінансової теорії та відповідає суті ме-
тоду фінансування медичних послуг
назва «метод загального фінансування»,
для якого характерними можна визна-
чити наступні ознаки: самостійність у

визначенні напрямів використання за-
гальної суми коштів, що виділяється
на фінансування медичних послуг; пла-
новість, тобто, фінансування медичних
послуг здійснюється на основі затверд-
женого плану - кошторису, основою для
складання якого служить державне за-
мовлення на бюджетні медичні послу-
ги; цільове використання, що полягає
не у централізованому розподілі коштів
між статтями витрат, а досягненні чітко
визначених цілей, зокрема - забезпе-
чення населення обумовленим у дого-
ворі обсягом медичних послуг; виділен-
ня коштів на попередньо узгоджений
обсяг медичних послуг без урахування
ресурсних показників та потужностей
медичної установи.

Для розрахунку потреби у фінансо-
вих ресурсах за методом загального
фінансування обрано найпоширеніші та
найважливіші у соціальному значенні
нозології хвороб системи кровообігу.
Слід зазначити, що проблематика роз-
рахунку реальної потреби обсягу фінан-
сування медичних закладів у науковій
літературі висвітлена досить обмежено.
Вітчизняний науковець З.М. Лободіна
цю проблему розглядає під кутом про-
цесу калькулювання витрат на лікуван-
ня дітей у медичних закладах. Розра-
хунок основних груп витрат пропонуєть-
ся проводити у розрізі спеціалізації
ліжок та з врахуванням нормативів [2,
c.156-160].

Враховуючи специфіку діяльності
наукових установ НАМН України, та-
кий порядок розрахунку витрат на
фінансування медичних послуг покла-
дено в основу, проте із внесенням пев-
них змін, зокрема: при розрахунку ви-
датків власне на медичну допомогу для
закладів охорони здоров’я основним
показником виступає спеціалізація
ліжок, яка досить укрупнена, тому, для
вузькоспеціалізованих закладів охоро-
ни здоров’я пропонується проводити
розрахунок у розрізі нозологій хвороб
з урахуванням ускладнень, що можуть
виникати у процесі лікування у спо-
живача медичних послуг; враховуючи,
що норми та нормативи, які застосову-
ються для планування статей витрат є
застарілими та потребують перегляду,
розрахунок необхідно проводити з вра-
хуванням реальної обґрунтованої нау-
ковими установами НАМН України
потреби.



№ 9-10/2013

49

Обґрунтування потреби у видатках
на медичну допомогу проведемо з ви-
користанням Тимчасових галузевих
уніфікованих стандартів медичних тех-
нологій діагностично-лікувального про-
цесу стаціонарної допомоги дорослому
населенню у лікувально-профілактич-
них закладах України, затверджених
наказом МОЗ України №507 від
28.12.2002 року, на базі Національно-
го наукового центру (ННЦ) "Інститут
кардіології імені академіка М .Д. Стра-
жеска".

Для обґрунтування потреби у фінан-
сових ресурсах пропонуємо згрупувати
видатки наступним чином: власне на
медичну допомогу, утримання медич-
них закладів.

Видатки власне на медичну допомо-
гу включають видатки на придбання
медикаментів та перев’язувальних ма-
теріалів для фармакотерапії, медика-
ментів, перев’язувальних матеріалів та
виробів медичного призначення для
проведення лабораторних досліджень та
діагностичних обстежень, видатки на
придбання обладнання медичного при-
значення та предметів довгострокового
користування, оплату праці медичного
персоналу.

Розрахунок видатків на придбання
медикаментів для фармакотерапії про-
водиться за формулою:

 
hhv

H

h

V

v
v ПHЦВМФ 

 1 1
,

де ВМФ - витрати на медикаменти
та перев’язувальні матеріали;   vЦ - ціна
v-того виду медикаменту або перев’я-
зувального матеріалу;  hvH - натуральна
норма витрат v-того виду медикаменту
або перев’язувального матеріалу на од-
ного хворого на день по h-ій нозології

хвороби;  
\
hП - рекомендований, згідно

Стандартів, термін перебування хворо-
го по h-ій нозології хвороби; Н –
кількість видів нозологій хвороб; V –
кількість видів медикаментів та пере-
в’язувальних матеріалів.

Розрахунок видатків на медикамен-
ти і матеріали для лабораторних дослі-
джень та діагностичних обстежень ба-
зується на використані встановлених
натуральних норм витрат на одне дос-
лідження, з врахуванням необхідної
кількості досліджень на одного хворо-
го у розрізі нозологій хвороб, рекомен-

дованої згідно стандартів, та ціни на
них. Цей спосіб дає можливість якнай-
повніше врахувати потреби пацієнта у
необхідних лабораторних дослідженнях.

Видатки на медикаменти та матері-
али для проведення лабораторних дос-
ліджень визначається за формулою:

 
hkww

K

k

W

w

H

h
КЛHЦВМХО  

  1 11
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де ВМХО - витрати на матеріали для
проведення лабораторних досліджень;
 wЦ  - ціна w-того виду матеріалу для
проведення лабораторних досліджень;
 hwН  - натуральна норма витрат w-того

матеріалу на k-те обстеження;  hКЛ -
кількість лабораторних досліджень,
передбачених Стандартами, по h-тій
нозології хвороби; H - кількість видів
нозологій хвороб; К - кількість видів
лабораторних досліджень; W - кількість
видів матеріалів для проведення лабо-
раторних досліджень.

Видатки на медикаменти та перев’я-
зувальні матеріали для проведення діаг-
ностичних обстежень розраховано за
формулою:

 
hlw

H

h

L

l

W

w
w КДHЦВМДО 
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де ВМДО – витрати матеріалів на

діагностичні обстеження;  wЦ  ціна w-
того виду матеріалу для проведення

діагностичних обстежень;  lwH  нату-
ральна норма витрат w-того матеріалу
на l-те діагностичне обстеження;
 hКД  кількість діагностичних обсте-
жень, передбачених Стандартами по h-
тій нозології хвороби; Н – кількість
видів нозологій хвороб; L – кількість
видів діагностичних обстежень; W –
кількість видів матеріалів для прове-
дення діагностичних обстежень.

 
hХВМДОВМХОВМФЗВМПМ  )( ,

де ЗВМПМ - загальна сума витрат
на медикаменти та перев’язувальні ма-
теріали; ВМФ - витрати на медикамен-
ти для фармакотерапії; ВМХО - витра-
ти матеріалів для проведення лабора-
торних досліджень; ВМДО - витрати ма-
теріалів на діагностичні обстеження;
 hX   кількість хворих h-тої нозології
хвороби.

Результати розрахунку видатків
власне на медичну допомогу представ-
лено у табл.1.
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Таблиця 1
Обґрунтування потреби видатків власне на медичну

 допомогу хворих кардіологічного профілю

Нозологія хвороби 
Фарма-
котера-

пія*, грн.

Фарма-
котера-
пія**, 
грн. 

Діагнос-
тичні 
обсте-
ження, 

грн. 

Лабора-
торні 
дослі-

дження, 
грн.. 

Загальна 
сума ви-
датків, 

грн. 

Кіль-
кість 
хво-
рих, 
осіб 

Розрахунко-
ва потреба, 

грн. 

Гіпертонічна хво-
роба 90,66 241,09 299,00 477,46 1 017,55 2 866 209 053,96 
Ішемічна хвороба 
серця 403,22 1 138,63 1 880,00 206,60 3 225,23 1 229 3 059 988,78 
Нестабільна стено-
кардія 564,46 903,03 1 727,00 557,70 3 187,73 1 745 4 971 784,20 
Гострий інфаркт 
міокарду 1 148,33 2 841,70 1 774,00 537,60 5 153,30 327 1 131 397,11 
Гострий інфаркт 
міокарду, усклад-
нений  299,42 2 407,71 1 948,00 607,60 4 963,31 134 382 572,68 
Ревматичні хвороби 1 200,44 2 892,12 356,12 213,83 3 462,07 681 1 205 635,59 
Хронічна серцева 
недостатність 103,48 240,22 1 947,00 229,50 2 416,72 193 440 036,14 
Гіпертонічна кар-
діоміопатія 81,43 154,80 309,90 129,83 594,53 244 127 163,04 
Дилатаційна кар-
діоміопатія 154,59 389,45 398,94 303,00 1 091,39 560 479 656,80 
Вазоспастична сте-
нокардія 182,01 926,99 283,90 250,00 1 460,89 520 372 273,20 

Всього 4 228,04 12 135,74 10 923,86 3 513,12 26 572,72 8 499 
158 634 
004,98 

 
 

* за групою препаратів найнижчої цінової вартості
**  за групою препаратів найвищої цінової вартості

Таблиця 2
Фактичні та розрахункові обсяги видатків на медикаменти та перев'язувальні

матеріали ННЦ «Інститут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска»

Нозології хвороб 

Фактичні 
видатки на 
1 хворого, 

грн. 

Фактична вар-
тість медика-
ментів та пе-

рев’язувальних 
 матеріалів, 

грн. 

Розрахована згідно 
стандартів вартість 

медикаментів та 
перев’язувальних 
матеріалів, грн. 

Розраховані 
згідно Стан-
дартів вида-

тки на 1 
хворого, 

грн. 
Гіпертонічна хвороба 42,6 595,7 1017,6 72,7 
Ішемічна хвороба серця 42,6 893,6 3225,2 153,6 
Нестабільна стенокардія 42,6 425,5 3187,7 318,8 
Гострий інфаркт міокарду 85,1 851,0 5153,3 515,3 
Гострий інфаркт міокарду, 
ускладнений  85,1 851,0 4963,3 496,3 
Ревматичні хвороби 42,6 893,6 3462,1 164,9 
Хронічна серцева недостат-
ність 42,6 

595,7 
2416,7 172,6 

Гіпертонічна кардіоміопатія 42,6 893,6 594,5 28,3 
Дилатаційна кардіоміопатія 42,6 893,6 1091,4 52,0 
Вазоспастична стенокардія 42,6 595,7 1460,9 104,4 
 
 

Проведений розрахунок витрат на
фармакотерапію, хімічні обстеження та
діагностику свідчить про значні розбі-
жності у потребі фінансових ресурсів
по різних нозологіях хвороб. Для більш
глибокого аналізу проведемо розраху-
нок фактичних та розрахункових ви-
датків на одного хворого в день в розрізі
нозологій хвороб (табл. 2).

Виходячи з наведених у табл.2 да-
них, можна констатувати суттєві розбі-
жності між фактичними видатками на

одного хворого та розрахунковою потре-
бою. Розрахунок видатків за принци-
пом ліжко-дня, незалежно від нозології
хвороби, здійснюється у розрізі двох
видів ліжок: терапевтичних та хірургі-
чних, що не відображає реальної по-
треби у фінансових ресурсах, адже по-
треба у фінансових ресурсах на тера-
певтичне ліжко коливається в діапазоні
від 28,3 до 318,8 грн. Тому, доречно
проводити розрахунок у розрізі видів
нозологій хвороб.
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Для розрахунку видатків на прид-
бання обладнання медичного призна-
чення та предметів довгострокового ко-
ристування скористаємось формулою:
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де  ВОПДК  - видатки на придбання
обладнання медичного призначення та
предметів довгострокового користуван-
ня;  yЦ  - ціна одиниці обладнання y-

того виду;  yКО  - кількість необхідного
обладнання y-ого виду для медичного
закладу відповідного рівня згідно нор-
мативів;  яЦ  - ціна z-ого виду предме-
ту довгострокового користування;  zКО
- кількість предметів довгострокового
користування z-того виду для медич-
ного закладу відповідного рівня згідно
нормативів; Y - кількість видів облад-
нання; Z - кількість видів предметів
довгострокового користування.

Видатки на оплату праці розрахову-
ються за формулою:
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де  ВОП  - видатки на оплату праці
персоналу медичного закладу;  ОЗП  -
основна заробітна плата; Н - надбавки
для персоналу медичного закладу; Д -
доплати для персоналу медичного зак-
ладу; N - кількість видів посад персо-
налу медичного закладу;  Q  - кількість
видів надбавок персоналу медичного
закладу; X - кількість видів доплат пер-
соналу медичного закладу.

Аналогічно проводиться розрахунок
видатків на оплату праці персоналу, що
не бере безпосередньої участі у наданні
медичних послуг.

Розрахунок вартості харчування про-
водиться на основі розроблених та ре-
комендованих раціонів дієт лікарів-
дієтологів ННЦ «Інститут кардіології
імені академіка М. Д. Стражеска
НАМН України» [6]. Використовуючи
картки-розкладки, що розробляються
на кожну страву та в яких зазначено
продукти, що входять до кожної стра-
ви, їх хімічний склад, калорійність та
вага, розраховано вартість кожної стра-
ви. Розрахунок проведено у цінах ста-
ном на 01.04.2012 року. На основі кар-
ток-розкладок розроблено приблизне
рекомендоване меню, відповідно до яко-
го, проведено розрахунок вартості

сніданку, обіду, вечері та визначено
потребу у коштах, необхідних для за-
безпечення харчування хворому в умо-
вах стаціонарного лікування.

 Видатки на придбання продуктів
харчування:
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де ВХ - видатки на продукти харчу-
вання для медичного закладу;  рЦ  -
ціна одиниці продукту харчування р-
того виду;  рН  - натуральна норма вит-
рат р-того виду продукту харчування
на одного хворого в день; Х - кількість
хворих, що перебували на стаціонарно-
му лікуванні за рік;  cТ  - середній
термін лікування 1-го хворого в стаціо-
нарних умовах, Р - кількість видів про-
дуктів харчування.

Видатки на утримання медичного
закладу включають: видатки на м’який
інвентар та обмундирування, предме-
ти, матеріали, обладнання та інвентар,
видатки на оплату комунальних послуг
та енергоносіїв, видатки на транспортні
послуги для медичного закладу видат-
ки на капітальне будівництво та капі-
тальний ремонт, оплату праці допомі-
жного персоналу, придбання обладнан-
ня немедичного призначення та пред-
метів довгострокового користування.

 Видатки за статтею м’який інвен-
тар та обмундирування:

 
eer

E

e

R

r
rkkr

K

k

R

r
r SНЦKHЦВМІО  

   1 11 1
,

де  ВМІО  - видатки на м’який інвен-
тар та обмундирування;  rЦ  - ціна r-
того виду м’якого інвентарю та обмун-
дирування;  krH  - потреба у м’якому
інвентарі та обмундируванні r-ого виду
ліжка k-ої спеціалізації;  kK  - кількість
ліжок k-ої спеціалізації у медичному
закладі;  erH  - потреба r-того виду м’я-
кого інвентарю та обмундирування на
одну посаду e-ої спеціальності;  eS  -
кількість посад е-ої спеціальності;  K  -
кількість видів спеціалізації ліжка;  R
- кількість видів м’якого інвентарю та
обмундирування; Е - кількість лікарсь-
ких посад.

 Видатки за статтею предмети,
матеріали, обладнання та інвентар:

 
j

J

j
j КПМОІЦВПМОІ 

1
,



№ 9-10/2013

52

М
А

К
Р

О
Е

К
О

Н
О

М
І
К

А

де  ВПМОІ  - видатки на придбання
предметів, матеріалів, обладнання та
інвентарю для медичного закладу;  jЦ
- ціна j-ого виду предметів, матеріалів,
обладнання та інвентарю для медично-
го закладу;  jКПМОІ  - кількість пред-
метів, матеріалів, обладнання та інвен-
тарю необхідного для медичного зак-
ладу;  J  - кількість видів предметів, ма-
теріалів, обладнання та інвентарю, не-
обхідного для медичного закладу.

 Видатки за статтею «Оплата ко-
мунальних послуг та енергоносіїв»:
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де  ВКПЕ  - видатки на комунальні
послуги та енергоносії;  fКП  - кількість
комунальних послуг f-ого виду;  fН   -
натуральна норма витрат на оплату ко-
мунальних послуг f-ого виду;  gПА  - по-
тужність медичної апаратури g-ого
виду;  gКР  - кількість годин роботи g-
ого виду медичної апаратури в день;  Т
- тариф за 1 кВт електроенергії, грн.;
 ПО  - площа приміщень, що освітлю-
ються;  НВ  - натуральна норма витрат
електроенергії на 1  площі;  F  -
кількість видів комунальних послуг;  G
- кількість видів медичної апаратури.

 Видатки на транспортні послуги
для медичного закладу:
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де  ВТП   - видатки на транспортні
послуги для медичного закладу;  mcH  -
потреба с-ого виду паливно-мастильно-
го матеріалу для m-ого виду транспор-
тного засобу;  mПР  - пробіг m-ого виду
транспортного засобу за рік;

 cЦ  - ціна паливно-мастильного ма-
теріалу с-ого виду;  mB  - кількість
транспортних засобів m-ого виду; М -
кількість видів транспортних засобів;

С - кількість видів паливно-мастиль-
них матеріалів.

 Видатки на капітальне будівниц-
тво та капітальний ремонт:
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де  ВКБКР  - видатки на капітальне
будівництво та капітальний ремонт;
 qВР  - витрати q-ого виду на капіталь-
ний ремонт будівель медичного закла-

ду;  ПЛ  - площа будівель, які першо-
чергово потребують капітального ремон-
ту;  dВБ  - витрати d-ого виду на капі-
тальне будівництво споруд медичного
закладу;  1ПЛ  - планова площа споруд
медичного закладу;  Q  - кількість видів
витрат на капітальний ремонт;  D  -
кількість видів витрат на капітальне бу-
дівництво.

Видатки на придбання обладнання
немедичного призначення та предметів
довгострокового користування
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де  ВОПДК  - видатки на придбання
обладнання немедичного призначення
та предметів довгострокового користу-
вання;  yЦ  - ціна одиниці обладнання
y-того виду;  yКО  - кількість необхід-
ного обладнання y-ого виду для медич-
ного закладу відповідного рівня згідно
нормативів;  яЦ  - ціна z-ого виду пред-
мету довгострокового користування;
 zКО  - кількість предметів довгостро-
кового користування z-того виду для
медичного закладу відповідного рівня
згідно нормативів;  Y  - кількість видів
обладнання;  Z  - кількість видів пред-
метів довгострокового користування.

Якщо отримані результати згрупу-
вати за напрямками використання
фінансових ресурсів, то понад 86% по-
винні спрямовуватись власне на медич-
ну допомогу та лише 14% на утриман-
ня медичного закладу (табл.3).

ВИСНОВКИ
Проведений розрахунок свідчить:
- планування видатків власне на

медичну допомогу у розрізі нозологій
хвороб дає можливість максимально
точно визначити потребу у фінансових
ресурсах, адже, вартість за кожною із
них суттєво різниться; фінансування
ліжко-дня унеможливлює врахування
цих особливостей, оскільки розподіл
ліжок за спеціалізацією укрупнений,
а середнє значення по окремій спеціа-
лізації ліжка не відповідає реальній
потребі у грошових коштах;

- зміна структури видатків підтвер-
джує, що у разі задоволення потреби
закладу охорони здоров’я у фінансових
ресурсах при ефективному їх розподілі,
основна частина повинна спрямовува-
тись власне на медичну допомогу, що
включає оновлення обладнання, що ви-
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Таблиця 3
Фактична та альтернативна структура видатків закладу охорони здоров'я

(ННЦ «Інститут кардіології імені академіка М.Д.Стражеска»)

Фактичні видатки  
згідно затверджено-

го кошторису 

Обґрунтована потре-
ба у видатках згідно 

стандартів Статті видатків 

cтруктура, % структура, % 
Оплата праці (з нарахуванням) 46,78 20,27 
Предмети, матеріали, обладнання, інвентар 0,04 0,03 
Медикаменти та перев’язувальні матеріали 43,63 46,39 
Продукти харчування 3,47 2,01 
М’який інвентар та обмундирування 0,04 0,05 
Оплата транспортних послуг 0,07 0,10 
Оплата комунальних послуг та енергоносіїв 5,78 0,69 
Капітальне будівництво, капітальний ремонт 0,00 0,00 
Придбання обладнання та предметів довго-
строкового користування 0,19 30,46 
Всього 100 100 
 
 
користовується у процесі лікування та
забезпечення хворих медикаментами та
виробами медичного призначення;

- запровадження розрахунку потре-
би у розрізі нозологій хвороб ставить
фінансування установи в пряму за-
лежність від результатів її діяльності
та стримує необґрунтовані витрати на
медичні послуги, що забезпечується
нормами, зазначеними у Стандартах
профілактики та лікування хвороб.
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