АНАЛІЗ РЕГУЛЯТОРНОГО ВПЛИВУ

проекту рішення виконавчого комітету Ірпінської міської ради

 ”Про затвердження тарифів на послуги по зубному протезуванню, що надаються у зубопротезному відділенні Ірпінської міської поліклініки Відділу охорони здоров’я Ірпінської міської ради”

1. Визначення та аналіз проблеми, яку пропонується розв’язати шляхом державного регулювання .

Зубопротезне відділення Відділу охорони здоров’я Ірпінської міської ради фінансується за рахунок коштів спеціального фонду, надходження якої формуються за рахунок коштів, отриманих від надання платних послуг із зубопротезування населення.

Зубопротезне відділення Відділу охорони здоров’я Ірпінської міської ради надає майже всьому населенню Ірпінського регіону стоматологічну допомогу із зубного протезування. Слід наголосити, що заклад надає послуги із зубного протезування також пільговій категорії хворих, відповідно до чинного законодавства. Вартість даних послуг в приватних кабінетах майже вдвічі вища, ніж в державному закладі.

Зубопротезне відділення Відділу охорони здоров’я Ірпінської міської ради майже не отримують бюджетного фінансування.

Всі кошти, які відділення отримує від надання платних послуг із зубопротезування зараховуються до спеціального фонду і використовуються на заходи, пов’язані з організацією надання послуг та виконанням робіт з утримання відділення і закладу в цілому.

Тарифи на послуги із зубного протезування, за якими працює заклад, були задекларовані у 2008році. За період дії тарифів складові собівартості на платні послуги із зубного протезування зазнали об’єктивних змін:

· відбулось підвищення мінімальної заробітної плати внаслідок якого тарифні ставки лікарів згідно з чинним законодавством нормативно-правовими актами зросли;

· зросла вартість енергетичних ресурсів: електроенергії, водопостачання та водовідведення ; витрати по опаленню та підігріву води, обумовило відповідне зростання витрат закладу.;
· зросла собівартість медикаментів та матеріалів, які використовуються при зубному протезуванні. 

Водночас, з кожним роком фінансування загального фонду по утриманню закладу зменшуються, що приводить до збільшення потреби коштів спеціального фонду на ці витрати.

У зв’язку з зазначеним діючі тарифи не забезпечують покриття витрат пов’язаних з наданням послуг зубного протезування і потребують затверджених змін.

2. Визначення  цілей державного регулювання.

Регульовані тарифи торкаються тільки тих медичних послуг, що надаються державними і комунальними закладами.
Нині в Україні існує мережа державних комунальних та приватних закладів.   Допомога в державних закладах надається в межах 15-20% від усієї амбулаторної медичної допомоги. В недержавних закладах охорони здоров’я спостерігається значне коливання цін на стоматологічні послуги, а також значне їх перевищення по відношенню до тарифів державних, комунальних  стоматологічних лікувальних закладів.

Головна ціль даного регуляторного акта – надання якісних послуг із зубного протезування населенню за економічно обґрунтованими тарифами.

Для виживання на ринку послуг при конкуренції з недержавними кабінетами зубного протезування , державні лікувально-профілактичні заклади повинні використовувати найновітніші світові досягнення  стоматологічної науки і практики для успішного вирішення проблем діагностики, лікування, протезування і профілактики  стоматологічних захворювань. Високий  професіоналізм  лікарів-стоматологів-ортопедів та зубних техніків, володіння сучасними технологіями виготовлення ортопедичних протезів ( суцільнолитих та металокерамічних, мікро протезування ), необхідний рівень матеріально-технічного забезпечення – саме ці показники гарантують надання якісної допомоги по зубному протезування населенню Ірпінського регіону та усім бажаючим отримати такі послуги.

3. Визначення та оцінка усіх прийнятих альтернативних способів досягнення встановлених цілей з аргументацією переваг обраного способу.
Альтернативним способом досягнення цілі може бути залишення тарифів послуги по зубному протезуванню без змін, але це відповідатиме вимогам чинного законодавства щодо виконання облдержадміністрацією повноважень наданих Кабінетом Міністрів України, а також може призвести до проблем пов’язаних  з виплатою заробітної плати працівникам, оплатою обов’язкових податків та зборів, придбаних медикаментів та хімічних реактивів, господарських предметів.

Також альтернативним способом досягнення цілі може бути зміна методу регулювання тарифів на платні медичні послуги за умови внесення змін до діючого законодавства.

Фінансова діяльність є головною формою ресурсного забезпечення економічного розвитку та поточної діяльності медичного закладу. Майже всі завдання по розширенню та удосконаленню медичної допомоги населенню потребують фінансових ресурсів. Пошук джерел поповнення фінансових ресурсів та визначення найбільш ефективних шляхів їх використання для розширення обсягу та підвищення якості медичної допомоги – є основним завданням управління фінансами.

Останніми роками виникло багато проблем, які стримують підвищення рівня стоматологічної допомоги населенню. Це пов’язано насамперед з соціальним і економічним труднощами. Зміна політично-економічної системи, перехід на ринкові відносини призвели до зниження бюджетного фінансування медицини і зокрема, стоматології.

Поточні видатки за 2009рік становлять 194,3тис.грн. у т.ч.:
· оплата праці та нарахування на заробітну плату – 149,6тис.грн. (77%);

· медикаменти та перев’язувальні матеріали – 15,5тис.грн. (8%);

· оплата комунальних послуг – 27,2тис.грн. (14%);

· інші видатки – 2тис.грн. (1%).

Забезпечення виживання закладу в умовах жорсткої конкуренції на ринку стоматологічних медичних послуг потребує постійного підвищення якості медичних послуг, володіння сучасними технологіями виготовлення зубних протезів, оновлення матеріальної бази, що можливо лише при достатній наявності коштів на ці заходи.

У зв’язку з тим, що період дії існуючих тарифів значно збільшилось: закупівельні ціни на матеріали, медикаменти, тарифи на комунальні послуги та енергоносії, рівень заробітної плати працівників закладів охорони здоров’я, на сьогоднішній день вони не забезпечують покриття витрат пов’язаних з наданням платних зубопротезних послуг.

4. Опис механізму і заходів які забезпечать розв’язання визначеної проблеми, шляхом прийняття запропонованого регуляторного акта. 
Тарифи на медичні послуги, що пропонуються медичним закладом до затвердження, в умовах ринкової економіки визначаються рядом зовнішніх та внутрішніх факторів.

Одним із зовнішніх факторів є регулююча роль держави на ціни та ціноутворення.

Державне регулювання цін та тарифів здійснюється н відповідно до Закону України «Про ціни на ціноутворення» від 3 грудня 1990року №507 – ХІІ з подальшими змінами та доповненнями.

На виконання зазначеного закону Кабінет Міністрів України прийняв постанову від 25 грудня 1996року №1548 від «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін ( тарифів )». Регульовані тарифи торкаються тільки медичних послуг, що надаються державними (комунальними) медичними закладами.

Цінова політика медичного закладу в значній мірі залежить від виду ринку, кожний з яких ставить свої проблеми в галузі ціноутворення.

Ринок чистої конкуренції складається з великої кількості споживачів та виробників медичних послуг, що пропонують на ринку практично однакові послуги. Кожний окремо взятий виробник чи споживач суттєво не може вплинути на рівень поточних ринкових цін. Медичний заклад не може встановити ціну вище ринкової, оскільки споживачі медичних послуг можуть отримати аналогічні послуги у конкурентів. Рівень постійних та змінних витрат визначає мінімальну ціну, нижче якої виробництво послуг буде збитковим.

Державне регулювання тарифів стримує їх ріст на ринку медичних послуг.
Прийняття даного регуляторного акту надає можливість користуватися зазначеними послугами згідно з вимогами чинного законодавства. Контрольно-наглядові функції дотриманням встановлених тарифів на зазначені медичні медичні послуги може застосовуватись як державними органами, на які покладено ці функції, так і громадськими організаціями.  
5.Визначення очікуваних результатів прийняття запропонованого регуляторного акта, зокрема розрахунок очікуваних  витрат та вигод суб’єктів господарювання , громадян та держави внаслідок дії регуляторного акта.

  Прийняття цього регуляторного акту дозволить комунальному лікувально профілактичному закладу «Зубопротезне відділення Ірпінської міської поліклініки» залучити до розвитку закладу позабюджетні кошти і поліпшити матеріально-технічну базу. Також дасть можливість обладнати зубопротезне відділення сучасним обладнанням, забезпечити інструментами, медикаментами, своєчасно проводити поточний ремонт приміщень, впроваджувати нові сучасні технології діагностики та лікування. 

У разі запропонованого проекту регуляторного акту очікується наступні вигоди та витрати: 

Для комунального лікувально - профілактичного закладу зубопротезного відділення Ірпінської міської поліклініки:

· вигоди: поповнення бюджетних призначень, збереження та підвищення матеріально-технічного та санітарного стану відділення Отриманий прибуток буде направлятися на придбання та удосконалення матеріально-технічної бази установи.

· витрати: збільшення терміну затвердження нових тарифів на платні медичні послуги.
    Для Ірпінської міської ради:

· вигоди: дотримання вимог діючого законодавства стосовно процедури прийняття регуляторного акту;

· стабілізації цінової ситуації на споживчому ринку медичних послуг;
· надання якісних медичних послуг;
· витрати: збільшення терміну затвердження тарифів на платні медичні послуги;
    Для громади (населення):

· вигоди: прозорість, забезпечення стабільного економічно обґрунтованого рівня тарифів, надання пропозицій та зауважень.

Поліпшення якості медичних послуг та зменшення часу на їх надання за рахунок інтенсифікації та оптимізації виробничих процесів, підвищення професійного рівня медичного персоналу.

· витрати: пов’язані із збільшенням оплати послуг. Вартість тарифів на стоматологічну ортопедичну допомогу підвищується в середньому на 50%.

5. Обґрунтування запропонованого строку чинності регуляторного акта.

Термін дії регуляторного акту - не обмежений конкретним часом – до моменту потреби. Зміни та доповнення можуть бути внесені після внесення відповідних змін до чинного законодавства України та у разі потреби – за підсумками аналізу відстеження його результативності.

На скорочення строку чинності регуляторного акта може вплинути:

· значні зміни в оплаті праці працівників закладів охорони здоров’я згідно з урядовими рішеннями та відповідними наказами Міністерства охорони здоров’я України;

· ріст цін на енергоносії, водопостачання та водовідведення, природній газ тощо;

· ріст закупівельних цін на медикаменти, медичний інструментарій, матеріали необхідні для надання стоматологічної ортопедичної допомоги.    

6. Визначення показників результативності регуляторного акта.

На сьогоднішній день в Україні відбувається реформування медичної галузі,      головним завданням якого є підвищення якості надання медичної допомоги населенню, чітка структуризація медичних закладів з наближенням первинної ланки до пацієнта. Однією з найактуальніших проблем в Україні є покращення стоматологічного здоров’я  населення як визначального фактора його стану здоров’я  в цілому.

За час незалежності в Україні для організації стоматологічної допомоги проводились певні заходи: Указом Президента України від 21.05.2002 №457\2002 затверджена «Програма профілактики та лікування стоматологічних захворювань на 2002-2007р.р.», видано низку постанов Кабінету міністрів України, наказів Міністерства охорони здоров’я України тощо.

Для поліпшення стану стоматологічного здоров’я українців необхідні термінові і широкомасштабні організаційні зміни за такими напрямками:

· профілактика стоматологічної  захворюваності ( первинна та вторинна);

· покращення матеріально-технічного забезпечення стоматологічної служби;

· приведення нормативної бази до світових стандартів;

· розвиток якісної стоматологічної ортопедичної допомоги.

 Дія регуляторного акту поширюється на комунальній лікувально-профілактичний заклад «Зубопротезне відділення Ірпінської міської поліклініки Відділу охорони здоров’я Ірпінської міської ради», фізичних та юридичних осіб, які є користувачами зазначених медичних послуг.

7. Визначення заходів, за допомогою яких буде здійснюватися відстеження результативності регуляторного акту в разі його прийняття.

Відстеження результативності регуляторного акта здійснюватиметься шляхом аналізу фінансових показників діяльності закладу, інформації Держцінінспекції за результатами перевірок ( за наявності).

Базове відстеження результативності вказаного регуляторного акту буде здійснюватись під час надходження зауважень та пропозицій, їх аналізу, до початку набуття чинності.

Повторне відстеження буде здійснюватись не пізніше двох років після набрання чинності регуляторного акта, за результатами якого можливо здійснити порівняння базового та повторного відстеження. У разі виявлення неврегульованих та проблемних питань вони будуть усунені шляхом внесення змін.

Періодичне відстеження плануються здійснювати один раз на три роки з виконання заходів повторного відстеження результативності цього акту. Після виконання відповідних заходів готуються звіти про результативності регуляторного акту.
  Начальник ВОЗ ІМР                                                    Романенко Ю.В.

  Головний бухгалтер                                                      Лукашенко О.Ч.  
