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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
На всіх підприємствах в Україні проводить&

ся оформлення, розрахунок, оплата та випла&
ти податків за лікарняними листами, що нада&
ються власнику працівники. В оплаті лікарня&
них задіяні кошти як власника, так и Фонду
Соціального Страхування, тому доречно пра&
вильне використання всіх залучених коштів.
Своєчасна та правильна оплата лікарняних по&
в'язана з чіткою взаємодією всіх складових,
залучених у процес оформлення, розрахунків
та звітування за наданими коштами.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Скріпкина Е., Ушакова Л, Калашнікова Л. у
своїх працях досліджували та послідовно про&
водили покроковий опис від отримання лікар&
няного листа, оформлення, розрахунку до його
бухгалтерського проведення та звітування.
Скрипкіною Е. ретельно проведено опис дії
комісій по соціальному страхуванню на під&
приємствах різних типів власності, порядок
призначення допомоги застрахованій особі за
лікарняним листом. Ушакова Л. надала працю
за розрахунками лікарняних з теоретичної сто&

At all enterprises in Ukraine, registration, calculation, payment and payment of taxes on sick leaves provided to the
owner by employees are carried out. Both the owner and the Social Insurance Fund are involved in the payment of hospital
fees, so it is appropriate to use all the funds raised correctly. Timely and correct payment of hospital fees is associated
with a clear interaction of all components involved in the process of registration, calculation and reporting on the funds
provided.

To simplify the scheme of registration of cases of temporary incapacity for work, speed up the accrual of financial
assistance to sick people, reduce the number of forged sick leaves, minimize the number of penalties for errors in the
issuance of sick leaves from October 1, 2021, Ukrainian medical institutions switched to electronic hospitals.

The purpose of the introduction of eLhospitals is to reduce the corrupt possibility of purchasing hospitals, to speed
up the work on registration and accounting of documents, to save public funds.

Objectives of the study: to analyze the existing electronic system of electronic hospitals from the creation to the
transfer of funds to insured workers, identify problems and possible ways to solve them, develop separate proposals to
improve accounting, planning, payment, reporting on hospitals in Ukraine.

The practical significance of the obtained results lies in the possibility of implementing improved automated reports,
accounting and audit programs for sick leaves at Ukrainian enterprises, which will improve the quality and efficiency of
accounting and auditing of funds received from the Funds or own funds for hospital payments. minimum "human factor"
in accounting and calculations, as well as reduce the time of verification and submission of the audit opinion.

The use of eLhospitals is a significant event in the disposal of paper not only in health care, but also in the construction
of a modern electronic document management system, which can significantly reduce budget expenditures by reducing
corrupt schemes of issuing "commercial" hospitals and speeding up the calculation and receipt process. insurance funds.

The study and analysis of the system of calculation, accounting and audit of hospitals in the company will identify
common errors in accounting for such calculations and identify, apply and evaluate ways to avoid errors in calculations
and accounting. It will also help strengthen the accounting of enterprises, reduce the cost of fines for errors in the use of
the Social Insurance Fund, speed up the time of payment of sick leave, compliance with state legal acts and regulations.

Ключові слова: електронний реєстр медичних висновків, електроний лікарняний, фонд соціального
страхування, міністерство охорони здоро'вя України, застрахована особа, страхувальник.
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рони та з практичної, провела опис послідов&
ності виплат лікарняних. Калашнікова Л. ви&
світлювала методики обліку та звітності за
лікарняними за вимогами держаних норматив&
них документів, актів та постанов.

МЕТА СТАТТІ
Метою статті є дослідження та удоскона&

лення системи обліку і аудиту розрахунків
лікарняних листів на вітчизняних підприєм&
ствах різних форм власності з використанням
власних коштів та коштів Фонду Соціального
Страхування. Після переходу на використан&
ня електронних листків непрацездатності в на&
селення, відповідальних робітників бухгал&
терій, керівництва, профсоюзних діячів виник&
ли питання щодо здійснення на практиці меха&
нізму оплати лікарняних на підприємствах

Кабінет Міністрів України (постанова від.
№ 32817.04.2019 р.), Верховна Рада України
(постанова № 1192&IX03.02.2021 р.), Міністер&
ство охорони Здоров'я України (наказ №1066
від 01.06.2021 р.) описують методику оформлен&
ня, нарахування, оплати, врахування листків
непрацездатності з використанням електрон&
ного реєстру.
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Для об'єднання інформації з різних держав&
них законодавчих актів, освітлення послідов&
ності роботи з електронними листками (отри&
мання, обліку, оформлення, розрахунків,
відрахувань) розглянемо, що повинні знати
відповідальні особи та застраховані працівни&
ки.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Оформлення е&лікарняного. В разі захво&

рювання працівник повинен звернутися до ме&
дичного закладу до свого сімейного лікаря, з
яким в нього укладена угода на медичне обслу&
говування. Сімейний лікар оглядає особу та в
разі виявлення симптомів захворювання при&
значає лікування, оформлює лист непрацездат&
ності в електронній мережі і підписує лист
своїм е&підписом. Створений електронний лист
підтверджує факт непрацездатність протягом
вказаного в е&реєстрі листків непрацездатності
періоду. Сімейний лікар вносить до реєстру
назву підприємства, на якому працює захворі&
вши та його ПІН в Єдиному державному
реєстрі. Підтвердженням правильності офор&
млення лікарняного в системі охорони здоро&
в'я є отримання смс&повідомлення від е&систе&
ми МОЗ що містить 16 значний номером медич&
ного висновку про тимчасову непрацездатність
(далі МВ). Якщо смс&повідомлення відсутнє —
потрібно перевірити номер телефону в системі.
Смс&повідомлення підтверджує, що лист ство&
рено потрібній захворівшій людині.

Друге смс&повідомлення від ПФ України
підтверджує успішного формування е&лікарня&
ного. Смс&повідомлення отримують тільки за&
реєстровані в Реєстрі застрахованих особи,
списки яких подають роботодавці.

Випадки, в яких не приходять смс з повідом&
леннями від МОЗ:

1. Неправильний телефонний номер.
2. Змінився номер паспорта.
3. Помилка при створені висновку.
Випадки в яких не приходять смс з повідом&

леннями від ПФ:

1. Відсутній особистий кабінет.
2. Неправильний телефонний номер.
3. Особа не працевлаштована, або не спла&

чує ЄСВ.
4. Особа не є застрахованою, або її данні

відсутні.
5. Роботодавець не вніс данні до ПФ.
Підставою для нарахування виплат є фор&

мування запису з унікальним номером — єди&
ного реєстраційного номеру листка непраце&
здатності.

Роботодавцю доступний перегляд інфор&
мації з е&лікарняного працівника (тільки за
основним місцем роботи) в е&кабінеті страху&
вальника в відповідному реєстр, де виводиться
інформація за лікарняними. Інформація на&
дається по податковому номеру фізичної осо&
би працівника. Роботодавець не має отримува&
ти даних про діагнозом працівника.

 Застрахована особа (працівник) може от&
римати інформацію стосовно е&лікарняного
через свій особистий кабінет у ПФ.

Роботодавець може переглянути:
— реєстраційний номер е&лікарняного;
— П І Б;
— номер картки платника податків (для за&

страхованих осіб);
— період лікування (коли був відкритий та

закритий лікарняний);
— причину непрацездатності робітника.
Коди причин непрацездатності робітників в

е&лікарняних відрізняються від кодів для папе&
рових лікарняних і зазначаються від 1 до 12.
Коди (причини) можна дізнатися в повідом&
ленні ФСС.

Е&лікарняний одразу після реєстрації може
бути переглянутим в особистому кабінеті ро&
бітника чи страхувальника на ресурсі е&послуг
ПФ України і при правильному оформленні має
статус "закритий". Застосувати його для роз&
рахунку коштів роботодавець може після за&
вершення визначеного періоду непрацездат&
ності (тільки після зміни статусу е&лікарняно&
го на "готово до сплати").

Таблиця 1. Форма журналу обліку лікарняних

Джерело: складено і запропоновано автором на підставі нормативних інформаційних джерел.
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Оплатити перші п'ять днів за е&лікарняним
та виплати допомогу за кошт ФСС (призначи&
ти матеріальне забезпечення) можна тільки
після закриття лікарняного. Інформація про те,
що е&лікарняний було закрито страхувальни&
ку автоматично не відсилається на пошту або
стільниковий номер, тому потрібно слідкувати
за цією подією.

Для підприємств, що використовують авто&
матичні системи для обліку робочого часу та
розрахунку заробітної плати потрібно втру&
чання фахівців з програмного забезпечення для
вирішення своєчасного облік закритих лікар&
няних. Для тих хто не має автоматичних сис&
тем можна запропонувати ведення паперових
документів для обліку робітників, що отрима&
ли лікарняні.

Не більш ніж за 10 днів з дня закінчення
лікарняного роботодавець повинен призначи&
ти працівнику допомогу за готовим до сплати
е&лікарняним і ще 5 робочих днів після призна&
чення надається для надання заяви&розрахун&
ку до ФСС.

Роботодавець, отримавши інформацію, од&
разу має змогу сформувати заяву&розрахунок
для ФСС, щоб отримати кошти. Дані з заяви&
розрахунку одразу отримує ФСС.

Послідовність дій (призначення, розраху&
нок, виплати) за е&лікарняними не змінилась,
але якщо роботодавець має листки непрацез&
датності паперові та електроні, то він повинен
подати дві заяви&розрахунки: за паперовими і
е&лікарняними (в е&лікарняних нема серії та
інші коди причин тимчасової непрацездат&
ності).

Заяву&розрахунок за лікарняними можли&
во подати за допомогою програмного забез&
печення, застосувавши електронний підпис/
печатку, або в паперовому виді. Роздруковува&
ти та зберігати електронні лікарняний не по&
трібно.

Нарахування й отримання коштів за елек&
тронними лікарняними. Рішення про доціль&
ність виплат коштів за лікарняним приймає ко&
місія (уповноважений) із соціального страху&
вання (відповідно до Положення № 13). Ком&
ісія видає один протокол за всіма лікарняни&
ми, що подавалися на розгляд (паперовими,
електронними).

Комісія приймає рішень про призначен&
ня або відмову у призначенні виплат, а та&
кож про повне або часткове їх припинення.
Рішення комісії затверджуються протоко&
лом. Кошти за лікарняним виплачуються у най&
ближчі дні виплати зарплати на підприємст&
ві.

Причини, що унеможливлюють призначен&
ня виплат:

1. Травма була отримано під час скоєння
ним злочину.

2. Умисне пошкодження здоров'я або симу&
ляція хвороби.

3. Арешт застрахованого робітника, прове&
дення слідчих дій.

4. Лікування за рішенням суду.
5. Сп'яніння застрахованої особи або дій,

або дії в стані сп'яніння.
6. Відпустка за власні кошти.
7. Творча відпустка.
8. Навчальна відпустка.
9. Недотримання режиму, що встановив

лікарем, або неявка без поважної причини на
призначений час на медичний огляд.

10. Помилки при заповненні листка непра&
цездатності.

Терміни оплати тимчасової непрацездат&
ності.

Перші п'ять днів лікарняного оплачує робо&
тодавець (якщо захворювання робітника не
пов'язане з нещасним випадком на вироб&
ництві), а з шостого дня до одужання, або до
визначення працівнику інвалідності оплачує
Фонд.

Лікарняний з догляду за хворою дитиною
віком до 14 років виплачує Фонд за всі дні (але
не більше ніж за 14 днів), а у разі лікування ди&
тини у стаціонарних умовах — за весь час ліку&
вання хворої дитини у стаціонарних умовах.

Розмір допомоги за лікарняним.
Страховий стаж (далі Стаж) застрахованих

робітників використовується при розрахунках
допомоги за лікарняними. Відсоток розміру
середньої зарплати (або доходу) встановлюють
у такому розмірі:

1) 50 % від зарплати (доходу) — стаж мен&
ше трьох років;

2) 60 % від зарплати (доходу) — стаж більше
трьох та менше п'яти років;

3) 70 % від зарплати (доходу) — стаж більше
п'яти та менше восьми років;

4) 100 % від зарплати (доходу) — стаж
більше восьми років;

5) 100 % від зарплати (доходу) — робітни&
кам пільгових категорій.

Розмір допомоги у відсотках (розділ "назна&
чена допомога") та кількість днів лікарняного,
до сплати вказує відповідальна особа у прото&
колу комісії. Дані про стаж працівника надає
відділ кадрів підприємства або уповноважена
власником особа.

Протокол комісії передається бухгалтеру
роботодавця для розрахунку, нарахування та
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оплати за лікарняним. Бухгалтер додає інфор&
мацію про заробітну плату за розрахунковий
період та розмір вирахуваної матеріальної до&
помоги.

Розрахунок лікарняних.
Розрахунки розміру та нарахування лікар&

няних виконує роботодавець у тому місяці, в
якому надійшов до бухгалтерії оформлений
протокол та документи для призначення допо&
моги за лікарняним.

Розрахунки лікарняних проводяться у такій
послідовності:

1. Визначається розрахунковий період.
2. Визначається кількість днів в розрахун&

ковому періоді.
3. Розраховується загальна сума зарплата

період.
4. Розраховується середньоденна зарплата.
5. Визначається максимальний розмір се&

редньої зарплати за один день.
6. Визначається розмір денної виплати за

лікарняним.
7. Розраховується кошти за перші пять днів

лікарняного.
Лікарняні розраховуються шляхом мно&

ження денної (годинної) виплати на кількість
днів (годин), які підлягають сплаті.

Б = ДВ × К (1),
де Б — кошти за лікарняним;
ДВ — денна виплата;
К — кількість робочих днів (годин), до спла&

ти.
Денна виплата допомоги розраховується як:
ДВ = ЗП ср × С ÷ 100, (2),
де ЗП ср — розмір середньоденної зарпла&

ти;
С — відсоток середньої зарплати.
Розрахунок середньоденної зарплати.
Середньогодинну заробітну плату при роз&

рахунку сум допомоги за лікарняним листком
використовують у випадках коли:

1) на підприємстві ведеться облік часу ро&
боти;

2) облік часу роботи працівників обрахо&
вується в годинах;

3) у місяцях, що беруться до розрахунково&
го періоду, за які розраховується середня зар&
плата, чи в проміжку часу, протягом якого
оплачуються лікарняні, встановлено неповний
робочий день.

У іншому випадку застосовують середньо&
денну зарплату.

Середньоденну (середньогодинну) зарпла&
ту розраховують за формулою:

ЗП ср = ЗП ÷ РП (3),
де ЗП — сума зарплати у період розрахунків;

РП — кількість відпрацьованих днів (годин).
Для коректного розрахунку визначають:
— кількість робочих днів (годин) розрахун&

кового часу;
— розмір виплат робітнику, що використо&

вуються для розрахунку середньої зарплати.
Розрахунковий період середньої зарплати.
Середня зарплата береться за розрахунко&

вий період за тим місцем роботи робітника, де
він працював та сплачував внески до Фонду.

Розрахунковим періодом для застрахованих
осіб є останні 12 календарних місяців (з 1&го до
1&го числа) попередніх місяцю, в якому робіт&
ник захворів.

Якщо особа працювала менше 12 календар&
них місяців, то середня зарплата береться за
відпрацьовані календарні місяців (з 1&го до 1&
го числа) перед місяцем хвороби. З розрахун&
ку виключаються ті місяці, що були не повністю
відпрацьовані особою з причин:

1) знаходження робітника на лікарняному;
2) відпустки вагітних та породіль;
3) відпустки робітників, що доглядають за

дитиною до 3&х років.
Середньоденна заробітна плата.
До розрахунку середньоденної плати вклю&

чаються виплати:
1) виплати, нараховані працівнику за відпра&

цьований час (відпускні не беруть участі);
2) виплати, що включаються до фонду опла&

ти праці та до бази нарахування (утримання)
ЄСВ;

При розрахунках потрібно враховувати об&
меження розміру середньоденної зарплати, яка
не повинна бути більшою за максимальну ве&
личину бази нарахування ЄСВ у розрахунку на
один день.

Час, що підлягає оплаті за лікарняним.
Якщо хвороба працівника підтверджена

лікарняним, то оплаті беруть усі робочі дні, що
не були ним відпрацьовані за графіком роботи.
Неробочі дні, дні свят та вихідні, що є у періоді
хвороби не оплачуються.

Фінансування лікарняних за рахунок коштів
ФСС.

Для отримання грошової допомоги від Фон&
ду страхувальник відкриває окремий поточний
рахунок для страхових коштів у банку відпо&
відно до Інструкції.

Форма заяви&розрахунку для отримання
коштів на виплату допомоги за лікарняними
однакова для паперових і електронних лікар&
няних. Е&лікарняні не мають серії, а причини
непрацездатності відмінні від паперових, тому
заповнення заяви&розрахунку за е&лікарняни&
ми має особливості. У зв'язку із цим за паперо&
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вими і е&лікарняними подають дві окремі зая&
ви&розрахунку.

Формування заяви&розрахунку за е&лікар&
няним

Заяви&розрахунки за паперовими і е&лікар&
няними надаються однакові. Заяву&розрахунок
можна подати в електронній мережі за допо&
могою програмного забезпечення або в папе&
ровій формі.

У заяві&розрахунку:
— на лицьовій стороні — зазначаються рек&

візити страхувальника&роботодавця та інфор&
мація про нараховані суми лікарняних (нара&
хована сума);

— на зворотному боці проводиться деталь&
на інформація щодо нарахованих коштів по
кожному працівнику.

Заява&розрахунок заповнюється у двох
примірниках. Один примірник залишається у
страхувальника, другий подається до Фонду.
Заява&розрахунок підписується керівником
підприємства, головним бухгалтером та за&
свідчується печаткою підприємства.

Фонд може провести перевірку доцільності
нарахування підприємством допомоги за лікар&
няними. За відсутності виявлення порушень —
перераховуються кошти не більше ніж за 10 ро&
бочих днів від надходження від страхувальни&
ка до ФСС заяви&розрахунку.

У разі виявлення фахівцями робочих
органів Фонду помилок у заяві&розрахунку, у
тому числі пов'язаних помилковим розрахун&
ком допомоги, за якою фінансування не про&
водилося, фінансові (штрафні) санкції не за&
стосовуються, тому що страхові кошти не ви&
користовувались.

Виплата лікарняних.
Кошти за перші п'яти днів лікарняного пе&

реводяться працівникові в найближчий після
призначення день виплати заробітної плати,
не чекаючи надходження коштів Фонду. Пе&
рераховуючи кошти працівнику, роботода&
вець сплачує обов'язкові платежі у встанов&
лені в державі термін. Отримавши кошти від
Фонду на окремий спеціальний рахунок у
банківському закладі, страхувальник&робо&
тодавець перераховує лікарняні в строк, але
не пізніше дати виплати зарплати на під&
приємстві.

Страхувальник перераховує частину отри&
маних від Фонду коштів на сплату обов'язко&
вих платежів, що утримуються з нарахованих
лікарняних.

Бухгалтерський облік лікарняних.
У бухгалтерському обліку операція з нара&

хування лікарняних, що виплачується за раху&

нок коштів ФСС, відображається проведенням:
дебет субрахунку 378 "Розрахунки з держав&
ними цільовими фондами" кредит субрахунку
663 "Розрахунки за іншими виплатами".

Сума оплати перших п'яти днів тимчасової
непрацездатності у бухгалтерському обліку
відображається за кредитом субрахунку 663
"Розрахунки з інших виплат" у кореспонденції
з дебетом субрахунку 94 "Інші витрати опера&
ційної діяльності. Однак можуть використову&
ватися й інші рахунки витрат — 91 "Загально&
виробничі витрати", 92 "Адміністративні витра&
ти", 93 "Витрати на збут".

Єдиний соціальний внесок.
Всі суми нараховані за лікарняний включа&

ються до бази для нарахування та утримання
єдиного соціального внеску (далі ЕСВ).

Розмір ЄСВ складає:
— 22 % — для підприємств та фізичних осіб

щодо нарахувань на суми лікарняних праців&
ників;

— 8,41 % — для підприємств щодо нараху&
вань на суми лікарняних, нарахованих праців&
никам&інвалідам (п. 3.11 Інструкції №21&5)

— 5,3, 5,5 % — для підприємств де працю&
ють інваліди, а кількість інвалідів становить
25—50 % загальної чисельності робітників, та
за умови, а сумарна заробітна плата складає не
менше 25 % загальних витрат коштів на оплату
праці.

Лікарняні враховуються при визначенні
максимальної величини бази нарахування ЄСВ
"Перехідні" лікарняні для цілей оподаткуван&
ня ЄСВ розподіляються за місяцями, за які
вони нараховані, та порівнюються з макси&
мальною величиною бази нарахування ЄСВ,
що діяла в періоді, за які здійснюється нара&
хування. При порівнянні з максимальною ве&
личиною бази для нарахування ЄСВ оплата
перших п'яти днів та допомога з тимчасової
непрацездатності враховуються в останню
чергу після зарплати та винагороди за цивіль&
но&правовим договором (п.п. 4.3.2 Інструкції
№ 21&5).

Податок на прибуток фізичних осіб.
Суми оплати перших п'яти днів за рахунок

коштів роботодавця та допомоги з тимчасової
непрацездатності включаються до загального
оподатковуваного доходу працівника у складі
заробітної плати та оподатковуються за став&
ками п. 167.1 ПКУ (18%).

У зв'язку з цим:
— при визначенні бази оподаткування змен&

шуються на суму ЄСВ у частині утримань та на
суму податкової соціальної пільги (за наявності
права на неї);
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— враховуються щодо граничного розміру
доходу, що дає декларація про податкову со&
ціальну пільгу.

Власник зі свого поточного фонду сплачує
ЄСВ та податок на доходи фізичних осіб
(ПДФО) — утримання з суми оплати перших
п'яти днів непрацездатності. А ЄСВ щодо утри&
мань та ПДФО із суми допомоги з тимчасової
непрацездатності — перераховує з окремого
поточного рахунку у банку, на який отримує
фінансування з Фонду.

ВИСНОВОК
Застосування електронних лікарняних —

визначний подія з позбавлення від паперових
носіїв не тільки у сфері охорони здоров'я, але
й у побудові сучасної електронної системи до&
кументообігу, що дозволяє суттєво зменшити
витрати бюджетні кошти зменшуючи ко&
рупційні схеми видачі "комерційних" лікарня&
них та прискорення процесу розрахунку та
отримання страхових коштів.

Вивчення та аналіз системи розрахунку,
обліку і аудиту лікарняних на підприємстві доз&
волить з'ясувати типові помилки при обліку
таких розрахунків та виявити, застосувати і
оцінити способи уникнення помилок, що до&
пускаються при розрахунках та обліку. Це та&
кож сприятиме зміцненню бухгалтерського
обліку підприємств, зменшенню витрат на
штрафів за помилки в використанні коштів
Фонду Соціального Страхування, прискорен&
ню часу оплати лікарняних, дотриманню вимог
державних правових актів та постанов.
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