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ОБЛІК І ОПОДАТКУВАННЯ

ОБЛІК І КОНТРОЛЬ СОБІВАРТОСТІ ПОСЛУГ  
У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я З ВИКОРИСТАННЯМ 

ЕЛЕКТРОННОЇ МЕДИЧНОЇ СИСТЕМИ

Вступ. Цифровізація соціально-економічних процесів зумовлює трансформацію ме-
дичної сфери через упровадження персоналізованих електронних медичних карток як 
складової реформи охорони здоров’я в Україні. Узагальнені дані з електронної карто-
теки можуть слугувати інформаційною основою для планування діяльності медичних 
закладів і підвищення ефективності використання ресурсів. Водночас електронна ме-
дична система має значний економічний потенціал, забезпечуючи аналітичну базу для 
розвитку страхової медицини й формування показників вартості медичних послуг у 
цифровій економіці.

Мета – проаналізувати методику обліку та контролю собівартості послуг закла-
дів охорони здоров’я в умовах запровадження електронної медичної картотеки як ін-
формаційного інтегратора учасників ринку медичного обслуговування.

Результати. Впровадження персоналізованих електронних медичних карток за-
безпечує накопичення різносторонньої інформації про захворювання, лікування й обслу-
говування пацієнтів, що створює нові можливості для управління медичною сферою. 
Запропоновано використовувати узагальнену медичну інформацію не лише для ме-
дичних, а й для економічних цілей, зокрема для оптимізації діяльності закладів охорони 
здоров’я та підвищення ефективності використання ресурсів. Обґрунтовано доціль-
ність надання доступу до бази кількісних даних про медичне обслуговування широкому 
колу пов’язаних і непов’язаних стейкхолдерів для оптимізації управління у медичній сфе-
рі. На основі даних з електронної медичної картотеки запропоновано автоматизовано 
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ACCOUNTING AND CONTROL OF THE COST OF SERVICES IN THE 
HEALTHCARE SECTOR USING THE ELECTRONIC MEDICAL SYSTEM

Introduction. The digitalization of socio-economic processes drives the transformation of 
the healthcare sector, particularly through the implementation of personalized electronic medi-
cal records as part of the healthcare reform in Ukraine. Aggregated data from electronic medical 
databases can serve as an informational basis for planning the activities of healthcare institu-
tions and improving resource efficiency. At the same time, the electronic medical system has 
significant economic potential, providing an analytical foundation for the development of health 
insurance and for the formation of cost indicators of medical services in the digital economy.

The purpose of the article is to analize the methodology of accounting and control of 
healthcare service costs under the implementation of an electronic medical database as an 
informational integrator for participants in the medical service market.

визначати повну собівартість медичного обслуговування пацієнтів із використанням 
двовимірної калькуляційної одиниці “пацієнто-дні”. Розроблено пропозиції щодо цифрові-
зації обліку кількості звернень за медичною допомогою та тривалості лікування з мож-
ливістю ідентифікації витрат на медикаменти, заробітну плату персоналу, енергоре-
сурси, комунальні послуги, утримання установ і харчування пацієнтів, що сприятиме 
формуванню єдиного аналітичного простору медичних та економічних даних.

Висновки. Автоматизоване обчислення витрат на медичне обслуговування на 
основі даних електронної медичної картотеки з використанням калькуляційної одиниці 
“пацієнто-дні” забезпечує формування достовірного показника собівартості медичних 
послуг. Отримані економічні індикатори слугують базою для визначення страхових 
відшкодувань, оцінювання ефективності діяльності медичних закладів і підвищення 
прозорості системи охорони здоров’я. Водночас виникає проблема розподілу медичної 
інформації на конфіденційну та відкриту, що потребує подальших досліджень щодо за-
безпечення ефективної кібербезпеки електронної медичної системи.

Ключові слова: облік, контроль, охорона здоров’я, медичні послуги, електронні ме-
дичні картки, медична система. 

Табл.: 1, рис.: 3, бібл.: 18.
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Results. The introduction of personalized electronic medical records ensures the accu-
mulation of diverse information about patients’ diseases, treatments, and healthcare services, 
creating new opportunities for healthcare management. The study proposes using aggregated 
medical data not only for medical but also for economic purposes – specifically, to optimize 
the performance of healthcare institutions and enhance resource efficiency. The feasibility of 
granting access to the database of quantitative healthcare data to a wide range of related and 
unrelated stakeholders has been substantiated to improve healthcare management. Based on 
the data from electronic medical records, it is proposed to automatically determine the full cost 
of patient care using a two-dimensional calculation unit – “patient-days”. Proposals have been 
developed for digitalizing the accounting of the number of medical service requests and treat-
ment duration, enabling the identification of expenses for medications, staff salaries, energy 
resources, utilities, facility maintenance, and patient nutrition. This contributes to the formation 
of a unified analytical space for medical and economic data.

Conclusions. Automated calculation of healthcare service costs based on electronic medi-
cal record data using the “patient-days” calculation unit provides a reliable indicator of the actual 
cost of medical services. The obtained economic indicators serve as a basis for determining 
insurance reimbursements, evaluating the efficiency of healthcare institutions, and enhancing 
the transparency of the healthcare system. However, the issue of distinguishing between con-
fidential and open medical information arises, requiring further research to ensure effective 
cybersecurity of the electronic medical system.

Keywords: accounting, control, healthcare, medical services, electronic medical records, 
medical system.

JEL Classіfіcatіon: М41, M42, D24.

Постановка проблеми. Цифровізація 
соціально-економічних процесів перед-
бачає кардинальну зміну медичної сфери 
у суспільних формаціях. Запровадження 
персоналізованих електронних медичних 
карток спрямоване на накопичення усіх 
даних про медичне обслуговування насе-
лення. Імплементація національної елек-
тронної медичної системи є частиною ре-
форми сфери охорони здоров’я в Україні. 
Електронна картотека містить значний об-
сяг медичної інформації, що стосується за-
безпечення охорони здоров’я суспільства. 
Проте така інформаційна платформа має 
значний економічний потенціал у межах 
становлення цифрової економіки. 

Загальновідомо, що дані про захво-
рювання пацієнтів та їх лікування заборо-

нено публічно розголошувати. Натомість 
узагальнені кількісні відомості можуть 
служити інформаційним базисом у пла-
нуванні функціонування закладів охорони 
здоров’я. Приватні медичні установи зорі-
єнтовані на забезпечення позитивних фі-
нансових результатів діяльності, а держав-
ні – ефективне використання бюджетних 
коштів. Водночас ключовим елементом 
подальшого розвитку медичної системи 
є більш активна імплементація страхової 
медицини. Страхові інституції спрямову-
ють увагу на контроль вартості лікування 
клієнтів у межах їхнього страхового об-
слуговування, а також на мінімізацію стра-
хового шахрайства. Усі учасники ринку 
медичних послуг орієнтуються на показ-
ник вартості медичного обслуговування 
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пацієнтів. Електронна медична картотека 
може бути ефективним інформаційним 
джерелом економічних показників вартос-
ті медичних послуг у цифровій економіці. 

Аналіз останніх досліджень і публі-
кацій. Розвиток електронної медицини є 
важливим завданням більшості сучасних 
національних і наддержавних формацій. 
Впровадження електронних медичних 
систем розглядається урядовими та муні-
ципальними інституціями як дієвий засіб 
підвищення якості медичних послуг. Знако-
вим прикладом є досвід європейських кра-
їн щодо цифровізації управління медич-
ною сферою соціального обслуговування 
населення. Як доводять дослідження Єв-
ропейської комісії, найбільш успішними у 
частині імплементації електронної медич-
ної системи є ті європейські країни (Есто-
нія і Бельгія – 100% готовності), які реалі-
зують практику тотальної цифровізації усіх 
адміністративних функцій (рис. 1). 

І хоча в наведеному статистичному до-
слідженні відсутні дані щодо розвитку елек-
тронної медицини в Україні, рівень циф-
ровізації соціально-економічних процесів 
в нашій країні доволі високий. Еволюція 
вітчизняної концепції державного адміні-
стрування “Цифрова держава” і “Держава в 
смартфоні” є унікальним глобальним досві-
дом, що стосується також медичної сфери. 
Підтвердженням пріоритетності цифрові-
заційних трансформацій у системі охорони 
здоров’я України є значна кількість вітчиз-
няних наукових праць з цієї проблематики.

Наукові напрацювання щодо вико-
ристання електронної медичної системи 
в управлінні діяльністю закладів охорони 
здоров’я враховують технологічний рі-
вень (програмно-технічне забезпечення), 
управлінський макрорівень (адміністра-
тивне управління) та управлінський мі-
крорівень (менеджмент підприємств). До-
робки науковців на технологічному рівні 
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Рис. 1. Узагальнений показник впровадження електронної медичної системи в 
європейських країнах у 2024 р. (% готовності)*

* Побудовано на основі [1].
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виходять за предметні межі цього науко-
вого дослідження, а тому не потребують 
більш детального обґрунтування. Водно-
час до адміністративних досліджень нале-
жать праці Н. Коробчинської, яка виявила 
специфіку моніторингу й управління сис-
темою охорони здоров’я через електронну 
медичну картотеку на місцевому рівні [2]. 
Зарубіжний досвід запровадження елек-
тронної медичної системи як складової 
публічного управління охороною здоров’я 
дослідив Д.  Самофалов [3]. Ю.  Мохова і 
В.  Токаренко провели емпіричні дослі-
дження щодо практики імплементації елек-
тронної медичної системи в країнах ЄС [4]. 
Монфердайні Лаура та інші електронну 
медичну систему позиціонують ланцюгом 
поставок, що змінює традиційні принципи 
управління закладами охорони здоров’я 
на макрорівні [5]. Л.  Криничко та О.  Мо-
тайло визначили перелік комп’ютерно-
комунікаційних технологій, які застосову-
ються у формуванні електронної системи 
державного управління у сфері охоро-
ни здоров’я [6]. На технологіях обробки 
медичної інформації створені держав-
ні цифрові сервіси в Україні у контексті 
управління сферою охорони здоров’я, що 
є предметом наукової розвідки дослідни-
ків М. Вальчук та Л. Києнко-Романюк [7]. 
Найсінен Арі та інші обґрунтували вплив 
цифровізації охорони здоров’я на соці-
альні та кліматичні зміни [8].

Є й інший напрям наукових розвідок, 
зокрема, пов’язаний із цифровізацією ме-
неджменту діяльності закладів охорони 
здоров’я. П.  Гуржий удосконалив поря-
док використання цифрових технологій в 
управлінні закладами охорони здоров’я на 
мікрорівні [9]. Роль електронних медичних 
записів в управлінні закладами охорони 
здоров’я з’ясували Н.  Слободян та інші 
[10]. Лью Вей-Чіх та інші удосконалили 
методику подолання ефекту опору змінам 

при цифровізації управління медичними 
процесами [11]. Вплив міжорганізаційних 
та внутрішньоорганізаційних факторів на 
цифровізацію охорони здоров’я пояснили 
Петанайк Пресанта та інші [12]. С.  Рома-
ненко сформував базові положення елек-
тронної медицини в управлінні закладами 
охорони здоров’я [13]. М.  Співак запропо-
нував механізм інтеграції електронних сер-
вісів для формування єдиного медичного 
інформаційного простору як засобу ухва-
лення управлінських рішень [14]. Децен-
тралізацію управління медичними даними 
в закладах охорони здоров’я на принципах 
технології блокчейн дослідили О.  Шматко 
та С. Сальніков [15].

Концептуальна піраміда багаторівнево-
го обґрунтування парадигми електронної 
медичної системи наведена на рис. 2.

Важливим рівнем наукового середо- 
вища у сфері впливу імплементації елек-
тронної медичної картотеки на економічні 
процеси є дослідження обліку і контролю 
надання медичних послуг. На обліково-
контрольному рівні формуються важливі 
економічні показники функціонування ме-
дичної системи країни. Проте у цій науко-
вій сфері існують тільки поодинокі наукові 
напрацювання. Зокрема, Ю. Маначинська 
та В. Андрійчук визначили цифрові аспек-
ти обліку бюджетних асигнувань у закла-
дах охорони здоров’я [16]. В.  Айберра, 
Е. Лакюайданум звернули увагу на відмін-
ностях у цифровізації обліку у приватних і 
державних лікарнях [17]. Майже повністю 
відсутні наукові праці на найвищому рівні 
у концептуальній піраміді щодо цифрові-
зації обліку і контролю собівартості у сфе-
рі охорони здоров’я, що в умовах впрова-
дження електронної медичної картотеки 
є важливим елементом зростання якості 
та інформаційної прозорості надання ме-
дичних послуг населенню. 
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Мета статті полягає в аналізі методики 
обліку та контролю собівартості послуг за-
кладів охорони здоров’я в умовах запрова-
дження електронної медичної картотеки як 
інформаційного інтегратора учасників рин-
ку медичного обслуговування.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. З моменту народження для кож-
ної особи формується електронна медична 
картка. Протягом життя в неї вносять усі 
записи, пов’язані з медичним обслугову-
ванням. Медична картка трансформується 
в електронний анамнез кожного пацієнта. 
Проте електронну картотеку доцільно вико-
ристовувати не тільки для медичних, а й для 
економічних цілей. Індивідуальна медична 
картка забезпечує інформаційний супровід 
пацієнта протягом його звернення за ме-
дичною допомогою. Водночас обмежену ін-
формацію, яка не є конфіденційною, реко-
мендовано надавати усім учасникам ринку 
медичних послуг для обліково-контрольних 
цілей. Усіх стейкхолдерів електронної ме-

дичної картотеки рекомендовано поділити 
на пов’язаних та непов’язаних інституцій. 
До пов’язаних осіб належать амбулаторії 
сімейної медицини, медичні відділення лі-
карень різних форм власності, лабораторії 
та аптечні пункти, інші установи, які нада-
ють медичні послуги. Непов’язаними осо-
бами є статистична служба, контролюючі 
та громадські інституції, страхові організа-
ції, медичні навчальні заклади тощо. Якщо 
пов’язаним стейкхолдерам надають дета-
лізовану інформацію про пацієнта, що не 
підлягає розголошенню, то непов’язаним 
особам – узагальнені відомості про діяль-
ність медичних установ. Як результат, елек-
тронна медична платформа поєднує усіх 
учасників ринку медичних послуг в єдиний 
інформаційний простір.

Пацієнти зацікавлені в повній інформа-
ції про отримані та заплановані медичні по-
слуги, відповідність медичним протоколам 
та прописані медикаменти. Важливим по-
казником є вартість лікування, що за умов 

Інформаційні технології в медицині  

Публічне управління електронною 
медичною системою  

Управління закладами 
охорони здоров’я   

Цифровізація 
обліку і 

контролю  

Технологічний рівень 

Управлінський макрорівень 

Управлінський мікрорівень 

Обліково-контрольний рівень 

Надрівень – облік і контроль собівартості надання медичних послуг з 
використанням електронної медичної картотеки  

Рис. 2. Багаторівнева фундаментальна піраміда наукового обґрунтування  
парадигми електронної медичної системи*

* Побудовано авторами.
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самостійного його фінансування пацієнта-
ми передбачає пошук найбільш вигідного 
надавача медичних послуг. Державні та 
громадські інституції здійснюють контроль 
якості проведених медичних процедур та їх 
вартості з метою забезпечення доступнос-
ті лікування для різних верств населення. 
Також незалежні контролери можуть здій-
снювати моніторинг ефективності викорис-
тання бюджетних коштів у медичній сфері. 
Вартісний показник є важливим аргумен-
том для страхових компаній у разі відшко-
дування застрахованим особам витрат на 
лікування. Страховики зацікавлені в надан-
ні якісних медичних послуг за невеликих 
витрат, що покривають за рахунок страхо-
вої винагороди. Дані з електронної медич-
ної картотеки також можна застосовувати 
для виявлення фактів страхового шахрай-
ства. Часті виплати й тривале лікування 
пацієнтів може свідчити про зловживання 
страховими виплатами. 

Схожу інформацію потребують робото-
давці для оперативного виявлення фактів 
тимчасової втрати працівниками працездат-
ності. Через механізм інформаційної синх-
ронізації електронні листи непрацездатності 
можуть автоматично потрапляти в обліко-
вий підрозділ для нарахування лікарняних. 
Якщо підприємства пропонують соціальний 
пакет з фінансуванням медичного обслуго-
вування працівників, то виникає потреба в 
контролі за вартістю медичних витрат. За 
допомогою контрольних процедур можна 
виявляти факти завищення вартості медич-
ного обслуговування персоналу підприєм-
ства. У цій ситуації проявляється конфлікт 
інтересів між закладами охорони здоров’я, 
які бажають збільшити доходи від діяльнос-
ті, та підприємства у частині мінімізації ви-
трат на утримання персоналу. Електронна 
система спрямована на посередництво у 
вирішенні медичного конфлікту та забезпе-
чення прозорості у лікуванні пацієнтів. 

Також електронна медична картотека 
може використовуватися для плануван-
ня освітніх процесів у медичній сфері. На 
основі даних про кількість звернень пацієн-
тів у різних територіальних регіонах можна 
планувати потребу у лікарському персоналі 
медичних установ. Освітні установи можуть 
здійснювати підготовку необхідної кількос-
ті медичних фахівців з направленням їх 
у заклади охорони здоров’я з дефіцитом 
певного виду працівників. Узагальнені по-
казники щодо медичного обслуговування 
населення також передають у статистичну 
службу для формування звітності щорічних 
відомостей про різні соціально-економічні 
аспекти розвитку країни. 

В умовах запровадження практики 
страхової медицини постає необхідність 
достовірного обліку й контролю страхови-
ків. Дані з електронної медичної картотеки 
доцільно використовувати для індивідуаль-
ного визначення розміру страхових внесків. 
Залежно від віку, стану здоров’я, наявності 
захворювань і попередніх процедур їх ліку-
вання, роботи у різних класах ризику, мож-
на визначати розмір страхових платежів. 
Страхових ануїтетів визначають доходами 
суб’єктів страхового ринку. Доступ до єди-
ної електронної медичної системи страхо-
вих організацій мінімізує ризики отримання 
негативних фінансових результатів від не-
коректного прогнозування страхових над-
ходжень та медичного шахрайства. 

Водночас виникає необхідність у до-
стовірному визначенні витрат страхових 
компаній унаслідок настання випадків 
втрати здоров’я та необхідності лікуван-
ня застрахованих осіб. Через доступ до 
електронної медичної картотеки забезпе-
чується прозорість в отриманні інформації 
про вартість медичних процедур і призна-
ченого лікування для пацієнтів. Для фор-
мування вартості медичних послуг, що є 
основою для визначення вартості страхо-
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вої винагороди, можуть використовувати 
різні калькуляційні одиниці: кількість звер-
нень за медичною допомогою, сукупність 
медичних процедур, перелік медикаментів 
за один курс лікування, тривалість перебу-
вання на денному стаціонарі тощо. Більш 
оптимальним є двовимірне обчислення 
кількості звернень до закладів охорони 

здоров’я і тривалості лікування в днях, що 
формує показник “пацієнто-дні”. Складна 
калькуляційна одиниця здатна врахува-
ти витрати від безпосереднього запиту 
від особи щодо потреби у медичній допо-
мозі, а також кількість днів лікування, що 
пов’язане з витратами на утримання паці-
єнта (рис. 3).
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Рис. 3. Інформаційно-функціональна схема обліку і контролю діяльності  
закладів охорони здоров’я із використанням електронної картотеки*

* Побудовано авторами.
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Значну частку в собівартості медичних 
послуг займають лікарські засоби. Набір 
медикаментів може значно відрізнятися 
для кожного пацієнта не тільки за номен-
клатурою, але й за ціною, що безпосеред-
ньо впливає на загальні медичні витрати. 
У єдину електронну медичну систему до-
цільно вносити перелік рекомендованих лі-
карських препаратів для кожної особи, яка 
звернулася за медичною допомогою. 

На основі синхронізації медичної елек-
тронної картотеки й обліково-контрольної 
системи рекомендовано проводити пере-
вірку коректності призначеного лікування. 
За допомогою технології штучного інтелек-
ту можна перевіряти перелік виписаних ме-
дикаментів відповідно до загальноприйня-
тих протоколів лікування, а також наявність 
більш дешевих дженеріків чи аналогічних 
медичних препаратів зі схожими складни-
ками. За допомогою механізму автоматич-
ного порівняння лікарських призначень з 
медичними стандартами можна здійснюва-
ти контроль за зловживаннями в розповсю-
дженні лікарських засобів та надмірними 
витратами на придбання дороговартісних 
лікарських засобів.

Інформація про медикаментозне при-
значення може одразу потрапляти на пост 
медичної сестри або в аптечну інформацій-
ну мережу. У випадку фінансування медич-
них процедур за рахунок лікарні лікарські 
засоби видають відповідальні особи. Якщо 
медикаменти пацієнти купують за власні 
кошти, то на основі агрегування і порівнян-
ня цін із різних аптек можна визначати най-
більш оптимальний варіант для покупця. 
Також синхронізація електронної картоте-
ки пацієнта з фармацевтичним інформа-
ційним простором є важливим елементом 
контролю за відпусканням рецептурних 
ліків. Автоматичний моніторинг реалізації 
препаратів є важливим засобом поперед-
ження самостійного лікування серйозних 

захворювань із використанням лікарських 
препаратів, які мають відпускати тільки на 
основі виданих лікарем рецептів. 

Інформація про виписані медичні засо-
би, видані лікарнею чи придбані пацієнтом 
в аптечній мережі самостійно, є корисною 
для державних інституцій чи страхових 
компаній з метою контролю за витратами 
на лікування пацієнтів. Фінансування за 
медичні та лікарняні процедури можна про-
водити з різних джерел відповідно до облі-
кової інформації про прямі матеріальні ви-
трати за різними джерелами.

У лікарських установах доцільно здій-
снювати ефективний облік лікарських пре-
паратів та інших медичних засобів в розрізі 
відповідальних осіб та термінів придатнос-
ті. У системі обліку і контролю рекомендо-
вано передбачити можливість автоматич-
ного відпуску медикаментів із терміном 
придатності, що підходить до завершення. 
Враховуючи важливість граничної дати 
використання медикаментів для життя і 
здоров’я пацієнтів, необхідний деталізова-
ний облік медикаментів. На відміну від за-
гальновідомих методів списання запасів за 
методом середньозваженої ціни чи ФІФО у 
функціонуванні закладів охорони здоров’я 
доцільно застосовувати ідентифікований 
спосіб списання матеріалів медичного 
призначення з урахуванням терміну при-
датності. Для ефективного лікування па-
цієнтів важливим є своєчасне поповнення 
лікарських препаратів, що ставить завдан-
ня перед системою обліку і контролю щодо 
моніторингу стану складських запасів. Піс-
ля видачі препаратів пацієнту можна авто-
матично списувати їх з облікової системи 
для точного й оперативного визначення 
рівня складування. У випадку недостатньо-
го страхового резерву для безперебійного 
функціонування закладів охорони здоров’я 
необхідне поповнення складських запасів. 
Натомість облік і контроль лікарських за-
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собів доцільно проводити з урахуванням 
матеріальної відповідальності персоналу. 
Медичні працівники є відповідальними за 
збереження та відпуск матеріальних запа-
сів у закладах охорони здоров’я.

Функціонування закладів охорони 
здоров’я характеризується специфічними 
способами визначення розміру заробітної 
плати. Для медичного персоналу бюджет-
них закладів визначена стандартизова-
на тарифна сітка з можливістю доплат за 
певних обставин та особистих досягнень. 
Приватні лікарні та медичні установи само-
стійно визначають розмір заробітної плати 
працівників на основі їх індивідуальної ка-
дрової цінності. Іншим варіантом форму-
вання виплат для медичного персоналу є 
врахування кількості укладених договорів 
з пацієнтами у межах програми медичних 
гарантій від Національної служби здоров’я 
України. Інформація про користувачів по-
слуг сімейної медицини міститься в елек-
тронній медичній системі, яку використову-
ють для нарахування заробітної плати. 

В електронній системі медичних карто-
тек рекомендовано фіксувати кожний факт 
звернення осіб за медичною допомогою та 
тривалість лікування. На основі даних про 
кількісні параметри надання медичних по-
слуг доцільно формувати додатковий фонд 
заробітної плати. Медичним працівникам, 
які безпосередньо пов’язані з наданням ме-
дичних послуг, можна призначати мінімаль-
ну гарантовану заробітну плату та додатко-
ві преміальні суми із врахуванням кількості 
пацієнтів і тривалості їх лікування.

Збільшення кількості відвідувачів за-
кладів охорони здоров’я і тривалості прото-
кольного перебування на лікуванні макси-
мізує розмір заробітної плати працівників. 
Від системи контролю функціонування ме-
дичних установ вимагається підтверджен-
ня достовірності кількісних показників ді-
яльності медичного персоналу. Важливим 

є також моніторинг дотримання медичних 
протоколів лікування різних видів захворю-
вань для уникнення надмірного завищення 
кількості днів перебування на лікарняному. 
У затягуванні процесу лікування можуть 
бути зацікавлені пацієнти та медичні пра-
цівники з метою отримання додаткової еко-
номічної винагороди чи інших вигід. 

Натомість на систему обліку поклада-
ється функція персоніфікованого обчис-
лення основної заробітної плати та інших 
компенсаційних чи стимуляційних виплат. 
Для ідентифікованого формування фонду 
оплати праці увесь персонал закладів охо-
рони здоров’я рекомендовано поділяти на 
лікарський, молодший та середній медич-
ний, обслуговуючий та адміністративний. 
Тільки заробітну плату адміністративних 
працівників медичних установ недоцільно 
пов’язувати з кількісними показниками. Ви-
трати на заробітну плату інших працівників 
можна відносити до складу виробничого 
та загальновиробничого характеру. Якщо 
виробничі витрати на оплату праці безпо-
середньо включаються у собівартість нада-
них медичних послуг, то загальновиробничі 
витрати доцільно розподіляти пропорційно 
кількості пацієнтів і тривалості їх лікування. 
Як результат, електронна картотека паці-
єнтів стає первинним джерелом даних для 
формування фонду оплати праці персоналу.

Через механізм персональних дотацій 
і доплат до заробітної плати у персоналу 
з’являється можливість територіального 
перерозподілу медичних фахівців. З ме-
тою стимулювання рівномірного розвитку 
ринку медичних послуг можливий варіант 
залучення професійних медичних фахівців 
через збільшення розміру заробітної плати. 
Зокрема, для обслуговування одного паці-
єнта у сільській місцевості можна перед-
бачити подвійну оплату праці, порівняно 
з особами, які звернулися за лікарською 
допомогою у місті. Також для медичної мі-
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грації фахівців у прифронтові зони реко-
мендовано використовувати територіальні 
коефіцієнти в оплаті праці. У єдиній елек-
тронній медичній системі наявна інформа-
ція про кількість звернень пацієнтів у різних 
населених пунктах, що є підставою для 
вироблення кадрової політики закладами 
охорони здоров’я. Економічні стимули на 
основі даних з електронної картотеки па-
цієнтів забезпечують рівномірний пере-
розподіл медичного персоналу територією 
країни.

У собівартість лікування хворих осіб та-
кож включається перелік лікувальних про-
цедур. Контролю потребують також медич-
ні маніпуляції з пацієнтами. В електронну 
медичну систему доцільно вносити перелік 
і вартість медичних процедур. Доцільність 
лікування має бути належно обґрунтова-
ною та відповідати медичним протоколам 
згідно зі станом здоров’я і наявністю за-
хворювань. Оскільки для усіх пацієнтів 
передбачений перелік безоплатних медич-
них маніпуляцій, в електронних картотеках 
пацієнтів можна фіксувати джерело фі-
нансування. В такому випадку у медичних 
установ унеможливлюється стягування 
плати за медичні послуги, які безкоштовно 
гарантуються державними медичними ін-
ституціями. Також зменшується імовірність 
призначення зайвих лікарських процедур 
для збільшення прибутків закладів охорони 
здоров’я чи окремих медичних фахівців. 

Насамперед з державного чи місцево-
го бюджету спрямовують кошти на харчу-
вання хворих осіб. В електронній картотеці 
доцільно фіксувати формат лікування па-
цієнтів, які постійно чи періодично перебу-
вають у медичних установах. Для пацієнтів 
денного стаціонару достатньо дворазового 
харчування. Зазначення статусу пацієнта в 
електронній картотеці унеможливлює ви-
никнення надмірних витрат на харчування 
та утримання осіб, які не перебувають пер-

манентно на лікуванні у закладі охорони 
здоров’я. Натомість перманентне лікуван-
ня у стінах медичного закладу є підставою 
для списання повного розміру медичних 
витрат. За схожим принципом можна роз-
поділяти витрати на енергоресурси та ко-
мунальні послуги з метою повного вклю-
чення у собівартість медичних послуг. Для 
достовірного розподілу витрат на утриман-
ня необоротних активів медичних закла-
дів оптимальним є встановлення окремих 
лічильних пристроїв у різних приміщеннях 
закладів охорони здоров’я. Ідентифікація 
витрат енергоресурсів, пов’язаних з безпо-
середнім медичним обслуговуванням паці-
єнтів, сприяє більш точному їх врахуванні 
у складі прямих витрат лікарських установ. 
Витрати, які включають у собівартість ме-
дичних послуг на основі даних з електро-
нної медичної систем, систематизовано у 
табл. 1.

Як результат, усі витрати щодо медич-
ного обслуговування населення можуть 
бути автоматизовано обчислені на підста-
ві кількісних даних із електронної медич-
ної картотеки з використанням двовимір-
ної калькуляційної одиниці “пацієто-дні”. 
Акумулювання витрат закладів охорони 
здоров’я дає змогу визначити достовірний 
показник собівартості медичних послуг для 
пацієнтів. Використання такого економічно-
го індикатора є важливим аргументом при 
визначенні розміру страхових відшкоду-
вань у випадку втрати здоров’я та лікуван-
ня застрахованих осіб. Також економічні 
індикатори є підґрунтям для контролю за 
ефективністю діяльності медичних уста-
нов та системи охорони здоров’я загалом. 
Стейкхолдери отримують надійне джерело 
інформації про вартісні параметри медич-
ного обслуговування населення. Електро-
нна медична система стає дієвим засобом 
забезпечення публічності та відкритості у 
сфері охорони здоров’я, що є невід’ємним 
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елементом подальшого прогресивного сус-
пільного розвитку. 

Висновки. Важливим напрямом циф-
ровізації соціально-економічних процесів є 
трансформація системи охорони здоров’я. 
Впровадження персоналізованих елек-
тронних медичних карток передбачає на-
копичення різносторонньої інформації, 
яка стосується захворювань та лікуван-
ня пацієнтів. Медична інформація також 
може бути корисною в економічних цілях 
для оптимізації функціонування закладів 
охорони здоров’я. Хоча медичні відомос-
ті обмежені для публічного розголошен-
ня, узагальнену інформацію доцільно ви-
користовувати для управління медичною 
сферою. Доступ до бази даних про кількіс-
ні параметри медичного обслуговування 
населення рекомендовано надати широ-
кому переліку пов’язаних і непов’язаних 
стейкхолдерів. Базовим економічним ін-
дикатором у медичній сфері є собівартість 

наданих медичних послуг. На основі даних 
з електронної медичної картотеки можна 
автоматизовано визначати повну собівар-
тість медичного обслуговування пацієнтів 
з використанням двовимірної калькуляцій-
ної одиниці “пацієнто-дні”. Через цифрові-
зацію обліку кількості звернень за медич-
ною допомогою та тривалості лікування 
можливо ідентифікувати витрати на: ме-
дикаменти і лікарські засоби, заробітну 
плату медичного та допоміжного персо-
налу, енергоресурси та комунальні послу-
ги, утримання установ охорони здоров’я, 
харчування пацієнтів тощо. Використання 
електронної картотеки формує інтегрова-
не медичне інформаційне середовище, 
яке поєднує усіх учасників ринку медичних 
послуг для достовірного визначення їх со-
бівартості, внутрішнього та зовнішнього 
контролю за діяльністю закладів охорони 
здоров’я та оптимізації економічних про-
цесів у медичній системі країни. 

Таблиця 1
Витратні елементи собівартості медичних послуг  

в умовах використання електронної медичної системи*
№ Стаття витрат Облік Контроль

1. Лікарські засоби 
та інші матеріали

Ідентифікований облік у розрізі пацієнтів, відповідаль-
них осіб, наявності взаємозамінників та терміну при-
датності. Формування інформації для забезпечення 
належних складських запасів та ритмічних поставок.

Контроль за відпуском медикаментів 
відповідно до діагнозу та тривалості 
лікування. Моніторинг відпуску рецеп-
турних лікарських засобів. 

2. Заробітна плата
Облік заробітної плати з врахуванням різних груп 
медичного персоналу, тривалості виконання функціо-
нальних повноважень і кількості звернень пацієнтів.

Контроль за відпрацьованим робочим 
часом, якістю наданих медичних по-
слуг.

3. Утримання 
пацієнтів

Облік витрат на лікування, харчування та перебування 
у закладах охорони здоров’я. 

Контроль за відповідністю лікування та 
обслуговування пацієнтів згідно з ме-
дичними протоколами та стандартами.

4. Енергоресурси
Облік витрат на енергоресурси та комунальні послуги 
залежно від виду функціональних приміщень і кількіс-
них параметрів медичного обслуговування. 

Контроль за надмірним та неефектив-
ним використанням енергоресурсів.

5. Утримання нео-
боротних активів

Облік поточних ремонтів та амортизаційних відраху-
вань. 

Контроль за належним станом нео-
боротних активів.

6. Інші прямі  
витрати

Облік інших витрат, які можна безпосередньо 
пов’язати з наданням медичних послуг з використан-
ням калькуляційної одиниці “пацієнто-дні”. 

Контроль за обліком інших витрат та 
коректним їх розподілом.

* Складено авторами.
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