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Аналіз впливу регуляторного акту - 
рішення виконавчого комітету Білоцерківської міської ради 
 «Про тарифи на платні послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква»
I. Визначення проблеми

В умовах дефіциту бюджетних коштів, необхідно враховувати, що важливим джерелом додаткових коштів для системи охорони здоров'я є платні послуги, що надаються працівникам підприємств та населенню державними та комунальними медичними закладами згідно чинного законодавства України.
Відповідно до пункту 12 додатку до постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року № 1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)» тарифи на платні послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами затверджуються в установленому порядку облдержадміністрацією. Згідно з п.п.1 пункту 1 статті 13 Закону України «Про ціни і ціноутворення» від 21.06.2012 р. № 5007-V державне регулювання цін здійснюється Кабінетом Міністрів України, органами виконавчої влади, державними колегіальними органами та органами місцевого самоврядування відповідно до їх повноважень шляхом установлення обов’язкових для застосування суб’єктами господарювання, в тому числі, граничних нормативів рентабельності. Поряд з цим, відповідно до статті 28 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» від 21.05.97 р. № 280/97-ВР до відання виконавчих органів сільських, селищних, міських рад належить таке делеговане повноваження, як здійснення контролю за дотриманням цін і тарифів та пункту 6 прикінцевих положень  Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України» від 24.12.2015 № 911-19, органи місцевого самоврядування забезпечують встановлення керівниками державних і комунальних закладів та установ переліку платних послуг, що надаються ними.


Попередні тарифи на платні медичні послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами  м. Біла Церква, встановлені рішенням виконавчого комітету Білоцерківської міської ради від 12 липня 2016 року  № 286, діяли з дня прийняття даного регуляторного акту та діють по теперішний час. За період дії тарифів та враховуючи, що тарифи обраховані на підставі фактичних витрат лікувально-профілактичних закладів  м. Біла Церква за 2015 рік, сталися зміни економічних умов, а саме – зростання тарифів на енергоносії, комунальні послуги, зростання цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення, реактиви, підвищення мінімальної заробітної плати згідно з урядовими рішеннями та відповідними наказами Міністерства охорони здоров'я та, як наслідок, збільшення посадових окладів працівників лікувально-профілактичних закладів  м. Біла Церква. Всі вищезазначені чинники призвели до невідповідності тарифів на послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква, економічно обґрунтованому рівню.

Проблема - невідповідність тарифів на послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами  м. Біла Церква, економічно обґрунтованому рівню.

Вирішення проблеми пропонується шляхом встановлення на зазначені послуги економічно обґрунтованих тарифів згідно з вимогами чинного законодавства України.

Враховуючи невідповідність діючих тарифів з фактичними витратами та з метою раціонального використання бюджетних коштів, покращення результатів фінансово-господарської діяльності лікувально-профілактичних закладів  м. Біла Церква, виникла необхідність затвердження нових, обґрунтованих тарифів на платні послуги. Перегляд тарифів обумовлений незалежними від господарської діяльності лікувально- профілактичних закладів м. Біла Церква причинами.

Регуляторний акт регламентує дії, встановлює повноваження та перелік платних послуг, що можуть надаватись лікувально-профілактичними закладами  м. Біла Церква, відповідно до вимог чинного законодавства України за плату.

Таким чином, проект рішення виконавчого комітету Білоцерківської міської ради «Про тарифи  на платні послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами  м. Біла Церква», підготовлений з метою встановлення нових тарифів на платні послуги, для розрахунків лікувально-профілактичними закладами  м. Біла Церква, підпорядкованими управлінню охорони здоров’я Білоцерківської міської ради,  із громадянами, суб’єктами господарювання за договорами, страховими організаціями та іноземними громадянами, які тимчасово перебувають на території України, в тому числі за договорами страхування відповідно до вимог чинних нормативно-правових актів.
Зазначеним проектом рішення встановлюються нові тарифи на платні послуги, що надаються конкретними лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква, а саме: для КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 1», КЗ БМР  «Білоцерківська міська лікарні № 2»,  КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 3», КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня  № 4»,  КЗ БМР «Білоцерківський пологовий будинок»,  КЗ БМР "Міський центр первинної медико-санітарної допомоги № 1", КЗ БМР «Білоцерківське міське патологоанатомічне бюро». 

Законодавчо визначеного порядку надання платних послуг медичними установами та закладами на сьогодні немає. В ситуації, що склалася, доцільно керуватись загальними принципами формування вартості послуг. Базою для визначення вартості медичних послуг є розрахунки фактичних витрат лікувально-профілактичних закладів м. Біла Церква, пов’язаних з безпосереднім наданням медичної послуги.

Тарифи на платні послуги, які включено у проект рішення, розраховані на підставі поданих лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква розрахункових матеріалів та виходячи з витрат конкретного лікувально-профілактичного закладу м. Біла Церква, який планує надавати послуги відповідно до спеціалізації (направленості закладу), пов’язаних з наданням послуг, з врахуванням граничного рівня рентабельності до 20 відсотків.

Порядок застосування тарифів на платні послуги не є предметом регулювання цього проекту рішення.

Кошти, які будуть отримані від надання платних послуг, будуть зараховані до спеціального фонду і використані на заходи, пов’язані з організацією надання послуг, а також для відновлення матеріально-технічної бази лікувально-профілактичних закладів м. Біла Церква.
Основні групи, на які проблема справляє вплив:

	Групи (підгрупи)
	Так
	Ні

	Споживачі послуг медичного характеру
	Так
	

	Орган місцевого самоврядування
	Так
	

	Лікувально-профілактичні заклади м. Біла Церква які надають платні послуги
	Так
	


II. Цілі  державного регулювання

Основні цілі державного регулювання:

· реалізація  владних повноважень, наданих пунктом 6 прикінцевих положень  Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України» від 24.12.2015 № 911-19, органам місцевого самоврядування щодо забезпечення встановлення керівниками державних і комунальних закладів та установ переліку платних послуг, що надаються ними та відповідно до статті 28 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» від 21.05.97 р. № 280/97-ВР;
· встановлення економічно обґрунтованих тарифів на платні послуги, які надаються зазначеними вище лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква; 

· отримання власних надходжень до спеціального фонду лікувально-профілактичних закладів м. Біла Церква;
· забезпечення прозорості при розрахунках із громадянами, страховими компаніями, суб’єктами господарювання за договорами, іноземними громадянами за переліком, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 17 вересня 1996 року № 1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров’я та вищих медичних закладах освіти».
III. Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення визначених цілей
1. Визначення альтернативних способів

Під час розробки проекту «Про тарифи на платні послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква» було розглянуто такі альтернативні способи досягнення визначених цілей:
	Вид альтернативи
	Опис альтернативи



	Альтернатива 1 

Збереження існуючого стану
	Залишити діючі тарифи без зміни, нижче економічно обґрунтованого рівня

	Альтернатива 2

Забезпечення закладів бюджетним фінансуванням
	Забезпечення стовідсотковим бюджетним фінансуванням

	Альтернатива 3

Встановлення нових економічно обґрунтованих  тарифів
	Встановлення тарифів на економічно обґрунтованому рівні згідно з вимогами чинного законодавства України


2. Оцінка вибраних альтернативних способів досягнення цілей
Альтернатива 1 - збереження існуючого стану, тобто без зміни діючих тарифів. 

Дана альтернатива є неприйнятною. Такий підхід лише поглиблює проблему і жодним шляхом не сприяє її рішенню, може призвести до проблем з придбанням медикаментів та хімічних реактивів тощо.
Альтернатива 2 - забезпечення лікувально-профілактичних закладів м. Біла Церква стовідсотковим бюджетним фінансуванням.

Дана альтернатива є неприйнятною у зв’язку з вкрай обмеженим та недостатнім бюджетним фінансуванням закладів охорони здоров’я.

Альтернатива 3 - встановлення нових економічно обґрунтованих тарифів згідно з вимогами чинного законодавства України, що сприятиме покращенню результатів фінансово-господарської діяльності закладів та створюватиме передумови для надання якісних медичних послуг.
Переваги даного підходу полягають в тому, що встановлення тарифів на економічно обґрунтованому рівні із врахуванням граничного рівня прибутковості є єдиним можливим методом, що відповідає вимогам діючих нормативно-правових актів.
IV. Вибір найбільш оптимального альтернативного способу досягнення цілей
Запропонований спосіб вирішення проблеми є найбільш доцільним, що дозволяє врахувати інтереси громади м. Біла Церква, суб’єктів господарювання та споживачів послуг, а саме:

· забезпечує досягнення цілей державного регулювання;
· забезпечує  прозорість визначення розміру плати за послуги, що надаються лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква, підпорядкованими управлінню охорони здоров’я Білоцерківської міської ради;
· відповідає вимогам чинного законодавства України;

· поряд з бюджетним фінансуванням дозволить забезпечити надання необхідної медичної допомоги.
Позитивно на дію регуляторного акту може вплинути підвищення рівня економічного та соціального розвитку міста Біла Церква, розширення мережі страхових компаній.

Негативним фактором впливу є погіршення економічного стану, значні темпи інфляції, зменшення платоспроможності споживачів послуг, що призведе до зменшення обсягів надання послуг, погіршення показників фінансово-господарського стану лікувально-профілактичних закладів м. Біла Церква.

Проект даного рішення підлягає оприлюдненню в засобах масової інформації.

 Ступінь ефективності даного регуляторного акту є правове врегулювання вартості законодавчо передбачених платних послуг, що надаються лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква, підпорядкованими управлінню охорони здоров’я Білоцерківської міської ради.

V. Механізми та заходи, які забезпечать розв’язання  визначеної проблеми
Проектом рішення запроваджується регулювання тарифів на послуги КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 1», КЗ БРМ «Білоцерківська міська лікарня № 2», КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 3», КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 4»,  КЗ БМР «Білоцерківський пологовий будинок», КЗ БМР "Міський центр первинної медико-санітарної допомоги № 1", КЗ БМР «Білоцерківське міське патологоанатомічне бюро».

Правове врегулювання вартості послуг, що надаються лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква,  дозволить визначити розмір фінансової участі пацієнта в забезпеченні лікувально-профілактичного процесу та попередить можливі зловживання під час оплати медичної послуги.

Регулювання вартості надання платних послуг, що надаються лікувально-профілактичними закладами м. Біла Церква побудоване відповідно до принципів регуляторної державної політики.

Розрахунки вартості платних послуг розраховуються з застосуванням нормативно-витратного методу на підставі державних і галузевих норм використання матеріальних ресурсів, норм часу, норм оплати праці, цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення, тарифів на комунальні послуги, що передбачені для бюджетних установ у 2017 році, та інших фактичних витрат закладів охорони здоров’я у 2016 році. Розрахунки тарифів проведені з врахуванням граничного рівня рентабельності до 20 відсотків.

Ступінь ефективності даного регуляторного акта буде оцінюватися за результатами відстеження його результативності.

VI. Оцінка виконання вимог регуляторного акта залежно від ресурсів, якими розпоряджаються органи виконавчої влади чи органи місцевого самоврядування, фізичні та юридичні особи, які повинні впроваджувати або виконувати ці вимоги

Регуляторний акт стосується:

· органу місцевого самоврядування; 

· суб’єктів господарської діяльності (лікувально-профілактичні заклади м. Біла Церква підпорядковані управлінню охорони здоров’я Білоцерківської міської ради);

· споживачів медичних послуг (громадяни, страхові компанії, підприємства та ін.).
	Суб’єкти
	Вигоди
	Витрати

	Орган місцевого самоврядування
	Забезпечення належної якості послуг закладів охорони здоров’я
	Відсутні

	Лікувально-профілактичні заклади м. Біла Церква підпорядковані управлінню охорони здоров’я Білоцерківської міської ради
	Забезпечення юридичного обґрунтування вартості плати за послуги, що надаються споживачам цих послуг
	Відсутні

	Споживачі послуг медичного характеру
	Отримання послуг за економічно обґрунтованими тарифами
	Витрати на надання медичних платних послуг 


Виконання вимог даного регуляторного акта не потребує додаткових витрат та коштів бюджетів різних рівнів, а також не потребує додаткових витрат на здійснення контролю за виконанням даного регуляторного акта.

VII. Обґрунтування запропонованого строку дії регуляторного акта

Термін дії запропонованого регуляторного акта не обмежено і залежить від економічної стабільності у країні.


Регуляторний акт діє до будь-яких змін на законодавчому рівні, розмірів витрат у складі собівартості послуги. Якщо такі зміни призведуть до підвищення собівартості, буде запроваджено процедуру підготовки та прийняття нового акта в установленому порядку.

VIII. Визначення показників результативності дії регуляторного акта
Основними показниками результативності даного регуляторного акта визначені такі показники:

1. Кількість платних послуг наданих споживачам медичних послуг (за відповідний період, в одиницях) по лікувально-профілактичним закладам: 
· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 1»  

· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 2»  

· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 3»  
· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 4»  
· КЗ БМР «Білоцерківський пологовий будинок»
· КЗ БМР "Міський центр первинної медико-санітарної допомоги №1"

· КЗ БМР «Білоцерківське міське патологоанатомічне бюро».
2. Розмір надходжень до місцевого бюджету (за відповідний період, в тис. грн.) по  лікувально-профілактичним закладам:
· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 1»  

· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 2»  

· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 3»  

· КЗ БМР «Білоцерківська міська лікарня № 4»  
· КЗ БМР «Білоцерківський пологовий будинок»
· КЗ БМР "Міський центр первинної медико-санітарної допомоги №1"

· КЗ БМР «Білоцерківське міське патологоанатомічне бюро».

Після покриття всіх першочергових потреб лікувально-профілактичних закладів м. Біла Церква кошти будуть направлятися на придбання та удосконалення матеріально-технічної бази закладів та на підвищення якості медичних послуг.

IX. Визначення заходів, за допомогою яких здійснюватиметься відстеження результативності дії регуляторного акта
Відстеження результативності регуляторного акта буде здійснюватися  управлінням охорони здоров’я Білоцерківської  міської ради.

Базове відстеження результативності буде проведено до дня набрання чинності даного регуляторного акта, повторне відстеження – через рік з дня набрання чинності. Періодичне відстеження результативності регуляторного акта буде здійснюватися раз на кожні три роки, починаючи з дня закінчення заходів з повторного відстеження результативності цього акта.

Відстеження результативності даного акта буде здійснюватися статистичним методом: буде аналізуватись офіційна статистична інформація про результати фінансово-господарської діяльності лікувально-профілактичних закладів м. Біла Церква, за розрахунками яких встановлюються тарифи.
Т.в.о. начальника управління охорони здоров'я 



Л.В. Гадіяк
