Аналіз регуляторного впливу

до проекту рішення виконавчого комітету Дунаєвецької міської ради «Про затвердження тарифів на платні послуги в комунальному некомерційному підприємстві  Дунаєвецької міської ради «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня»
Аналіз регуляторного впливу до проекту рішення виконавчого комітету Дунаєвецької міської ради «Про затвердження тарифів на платні послуги в комунальному некомерційному підприємстві Дунаєвецької міської ради «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» розроблений на виконання та з дотриманням вимог Закону України «Про засади державної регуляторної політики в сфері господарської діяльності» та з урахуванням Методики проведення аналізу впливу регуляторного акта, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 11 березня 2004 року № 308 «Про затвердження методик проведення аналізу впливу та відстеження результативності регуляторного акта».

І. Визначення проблеми, яку передбачається розв’язати шляхом державного регулювання.

    Відповідно до положень Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» (далі - Закон) з 1 квітня 2020року в Україні діє програма медичних гарантій, у межах якої  визначено обсяг медичних послуг, які гарантуються населенню на основі єдиних тарифів. З її впровадженням змінився механізм фінансування медичного обслуговування населення: замість медичної субвенції за рахунок якої відбувалося утримання закладів охорони здоров’я, межах програми медичних гарантій оплачуватися медичне обслуговування пацієнтів за договорами про медичне обслуговування населення з Національною службою здоров’я України ( далі – НСЗУ). До переліку медичних послуг,які гарантуються договором  З НСЗУ, не входить ряд послуг, які не може надавати  КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» та потребує населення.

Платні послуги, що надаються населенню комунальними закладами охорони здоров’я, згідно чинного законодавства, є важливим джерелом додаткових коштів для системи охорони здоров’я, тому підвищення реальної доступності та якості медичної допомоги для широких верств населення є основним напрямком державної політики в галузі охорони здоров'я. Сучасна охорона здоров'я – галузь високих технологій, яка в умовах дефіциту бюджету призводить до значного погіршення якості надання медичної допомоги, що спостерігається протягом останнього десятиліття та вимагає додаткового фінансування.

З огляду на вищевикладене, наразі актуальним питанням є встановлення на економічно обґрунтованому рівні тарифів на платні послуги з медичного обслуговування, які надаються  КНП ДМР  «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня».

Основні групи (підгрупи), на які справляється вплив при підготовці проекту рішення:

	Групи (підгрупи)
	Так
	Ні

	Громадяни
	+
	

	Держава
	+
	

	Суб’єкти господарювання
	+
	


Рішення даної проблеми не може бути розв’язана  за допомогою ринкових механізмів, оскільки регулювання тарифів в цьому випадку є повноваженням Дунаєвецької міської ради.

          ІІ. Цілі державного регулювання .

Регульовані тарифи на платні медичні послуги стосуються тільки тих медичних послуг, що надаються державними і комунальними медичними закладами.

 Головна ціль даного регуляторного акта – надання якісних послуг за економічно обґрунтованими тарифами фізичним та юридичним особам, а також:

 • реалізація владних повноважень, наданих постановою Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року №1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо регулювання цін (тарифів)»; 

• встановлення економічно обґрунтованих тарифів на платні послуги з медичного обслуговування, які надаються КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня».

 • отримання додаткових надходжень закладом охорони здоров’я для розвитку матеріально-технічної бази та інших необхідних витрат. Так, Основами законодавства України про охорону здоров’я визначено, що фінансування охорони здоров’я здійснюється за 2 рахунок державного бюджету України та місцевих бюджетів, фондів медичного страхування та будь-яких джерел, не заборонених законодавством. При цьому, заклад охорони здоров’я має право надавати платні послуги у сфері охорони здоров’я за визначеним переліком;

 • забезпечення прозорості при розрахунках із суб’єктами господарювання за договорами за переліком, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 17 вересня 1996 року №1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних закладах»;


 • необхідність запровадження економічно обґрунтованих тарифів на медичні послуги, які слугуватимуть визначенню необхідних коштів для фінансування медичних закладів при розрахунках за медичну допомогу населенню, що оплачується державою.


 До то ж, в умовах конкуренції з недержавним сектором охорони здоров’я, державні і комунальні лікувально-профілактичні заклади повинні своєчасно підвищувати кваліфікацію персоналу, поліпшувати рівень матеріально-технічного забезпечення. Виконання цих завдань можливе лише за умови наявності необхідних коштів, одним з джерел їх надходження є надання платних медичних  послуг.

ІІІ. Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення зазначених цілей.

1.Визначення альтернативних способів:

	Вид альтернативи
	Опис альтернативи

	Альтернатива 1
	Залишити дану ситуацію без змін.

	Альтернатива 2
	Залишити формування тарифів у вільному режимі ціноутворення, за умови відміни державного регулювання тарифів на послуги.

	Альтернатива 3
	Прийняти регуляторний акт,  відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 25.12.96р. №1548  що передбачає затвердження економічно обґрунтованих тарифів на послуги.


Оцінка вибраних альтернативних способів досягнення цілей.

Оцінка впливу на сферу інтересів держави.

	Вид альтернативи
	Вигоди
	Витрати

	Альтернатива 1
	Не передбачаються
	Суперечить вимогам постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року № 1548; створює передумови для застосування до посадових осіб Дунаєвецької міської ради відповідальності за невиконання владних повноважень; відсутність контролю за дотриманням вимог законодавства у сфері надання платних медичних послуг, можливість запровадження корупційних схем шляхом вимагання плати за отримані послуги у вигляді благодійних внесків, розмір яких визначається  суб’єктивно.

	Альтернатива 2
	Реалізація владних повноважень, прозорий механізм розрахунків за отримані платні медичні послуги
	Не відповідає вимогам статті 12 Закону України «Про ціни і ціноутворення», а відповідно до статті 15 зобов’язує Дунаєвецьку міську раду відшкодувати закладу різницю між встановленими тарифами та економічно обґрунтованими рівнями за рахунок коштів міського бюджету. Разом з тим, кошти в міському бюджеті на ці видатки не передбачені.

	Альтернатива 3
	Реалізація владних повноважень, здійснення контролю за формуванням економічно обґрунтованих тарифів, прозорий механізм розрахунків за отримані платні медичні послуги
	Не передбачаються.


Оцінка впливу на сферу інтересів громадян.

	Вид альтернативи
	Вигоди
	Витрати

	Альтернатива 1
	Дозволяє споживачам послуг не витрачати додаткові кошти у разі підвищення тарифів на медичні  послуги.
	Додаткові витрати та відсутність розвитку матеріально - технічної бази КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня», що призведе до неможливості отримання споживачами медичних послуг у повному обсязі та належної якості.

	Альтернатива 2
	Відсутні.
	Можливе встановлення економічно не обґрунтованих тарифів на платні медичні послуги та не прогнозованість їх зростання і, як наслідок,  недоступність послуг для більшості населення .

	Альтернатива 3
	Отримання якісних послуг за економічно обґрунтованими  тарифами.
	Оплата за отримані платні медичні послуги за економічно обґрунтованими тарифами.


Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання

Дія цього регуляторного акта поширюватиметься на суб’єкти господарювання, які є суб’єктами мікро, малого, середнього та великого підприємництва. При підготовці аналізу регуляторного впливу та розрахунку витрат суб’єктів господарювання від дії регуляторного акта, використані дані, надані КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня».
	Показник
	Великі (більше 250 працюючих)
	Середні

(з 50 до  250 працюючих)
	Малі

(до 50 працюючих)
	Мікро 

(не більше 10 працюючих)
	Разом

	Кількість суб’єктів господарювання, що підпадають під дію регулювання, одиниць
	4
	20
	2
	2
	28

	Питома вага  групи у загальній кількості,  %
	14
	71
	7,5
	7,5
	100


* - кількість суб’єктів господарювання, які отримали платні медичні послуги в КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» у 2020 році, передбачається збереження кількості цих суб’єктів у 2021 році та наступних роках.

Примітка: джерела даних наведено у Тесті малого підприємництва (М-Тест)

	Вид альтернативи
	Вигоди
	Витрати

	Альтернатива 1
	Відсутні.
	Неможливість отримати медичні послуги через не можливість надання їх підприємством у зв’язку із відсутністю тарифів.

	Альтернатива 2
	Для надавача послуг відсутні. Для інших суб’єктів господарювання(отримувачів послуг): прозорий механізм застосування тарифів, оплата за надані послуги з медичного обслуговування в меншому розмірі.
	Для суб’єктів господарювання (отримувачів послуг) – встановлення економічно не обґрунтованих тарифів на платні медичні послуги та не прогнозованість їх зростання і, як наслідок, збільшення витрат та недоступність послуг для більшості споживачів

	Альтернатива 3
	Для КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» – приведення тарифів на платні послуги до економічно обґрунтованого рівня, покращення матеріально технічної бази, підвищення кваліфікації медичного персоналу; 

Для суб’єктів  господарювання (отримувачів послуг) – можливість отримання  якісних послуг за доступними тарифами.
	Оплата за надані послуги з медичного обслуговування на економічно обґрунтованому рівні сприяє ефективній господарській діяльності закладу охорони здоров’я. Передбачається, що витрати для суб’єктів господарювання великого та середнього підприємництва (отримувачів послуг) становитимуть 459,60 грн.


* - сумарні витрати, що понесуть споживачі послуг після затвердження економічно обґрунтованих тарифів
Витрати

на одного суб’єкта господарювання великого і середнього підприємництва, які виникають внаслідок дії регуляторного акта*

	№ п/п
	Витрати
	За перший   рік (2021 р.), грн
	За  5 років,  грн

	Суб’єкти господарювання не несуть витрат зазначених в пунктах 1 по 7 додатку 2 до Методики проведення аналізу впливу регуляторного акту

	8.
	Витрати на оплату послуг по суб’єктах господарювання великого і середнього підприємництва
	За перший   рік, грн
	За  5 років,  грн

	1
	АТ «УКРПОШТА» (223 люд.) (14 мед.огл.)
	3 575
	17 875

	2
	АТ "Хмельницькобленерго"(109 люд.)(128 мед.огл.)
	24 075
	120 375

	3
	Вище проф. училище №36 с.Балин (12 мед.огл.)
	3 830
	   19 152

	4
	ДП «Дунаєвецький КХП»(47 мед.огл.)
	6 880
	34 400

	5
	Дунаєвецький ЦПЗ №4 (169 люд.) (3 мед.огл. 20 р.)
	802,29
	4 011,45

	6
	КП Дунаєвецької міської ради "Благоустрій Дунаєвечини" (більше 100)(768  мед.огл )20рік)
	10 752
	53 760

	7
	ПАТ Хмельницькгаз (32мед.огл.)
	4 684
	23 420

	8
	ТОВ "Подільський бройлер " (в Дун. р-ні 10 люд.)60 м.о.
	8 784
	43 920

	9
	ТзОВ "Ситний двір 2004" (145 люд.)(88 мед.огл.)
	14 593
	72 965

	10
	ТОВ "Еколінія" (54 люд.)(35 мед.огл.)
	5 798
	28 990

	11
	ТОВ "Енселко Агро" (Хмельн.та Терноп. обл. 1700)85м.о
	13 796
	68 980

	12
	ТОВ "Кононівський елеватор"(100 мед.огл.)
	9 972
	49 860

	13
	ТОВ "Студениця-1"(17 мед.огл)
	4 615
	23 075

	14
	ТОВ Хмельницькгаззбут (5 мед.огл)
	585
	2 925

	15
	Філія "Дунаєвецька ДЕД"( 62 мед.огл.)
	12 645
	63 225

	16
	Хмельн обл центр зайнятості (18 люд.)(83 мед.огл)
	690
	3 450

	17
	ЦОК ТОВ "Хмельницькенергозбут"(8 мед.огл.)
	1 199
	5 995

	18
	ТОВ «ВЕРЕСТ»(113 мед.огл.)
	20 209
	101 045

	19
	ФОП Страхоцінська С.Б.(11 мед.огл.)
	2 551
	12 755

	20
	ТОВ «Протеїн Інвест»(16 мед.огл.)
	1 266
	6 330

	21 
	ФГ «Подільська марка»(53 мед.огл.)
	7 980
	39 900

	22
	ЦПОСІ та КНП (64 мед.огл.)
	8 000
	40 000

	24 
	ТОВ «Відродження» (4 мед.огл.)
	645
	3 225

	25
	КП Теплових мереж (19 мед.огл.)
	2 345
	11 725

	26 
	Дунаєвецький РЕМ (128 мед.огл)
	24 074
	120 370

	27 


	ФК «ЕПІЦЕНТР»( 24 мед.огл.)
	3 425
	17 125

	28
	ФОП Хмелюк І.В. (31 м.о.)
	309
	1 545


IV. Вибір найбільш оптимального альтернативного 

способу досягнення цілей

Єдиним способом розв’язання вищезазначеної проблеми, що відповідає потребам та забезпечує поступове досягнення встановлених цілей, є видання зазначеного регуляторного акту. 
Запропонований спосіб відповідає чинному законодавству,  зокрема, ст.5 Закону України «Про ціни і ціноутворення» п.1 постанови Кабінету Міністрів України від 25.12.1996 №1548, ст. 28 Закону України «Про місцеве самоврядування України». 

Запропоновані тарифи передбачається встановити на економічно обґрунтованому розмірі, що покриватимуть витрати по наданню платних медичних послуг, забезпечуватимуть необхідний рівень матеріально-технічне оснащення медичного закладу та кваліфікаційний рівень його фахівців.

	Рейтинг результативності (Досягнення цілей під час вирішення пробле6ми)
	Бал результативності (за чотирибальною системою оцінки)
	Коментарі щодо присвоєння відповідного бала.

	Альтернатива 1
	1
	Не сприяє розв’язанню визначеної проблеми.

	Альтернатива 2
	1
	Не відповідає вимогам ст.12 Закону України «Про ціни і ціноутворення». У разі встановлення тарифів на рівні нижче економічно обґрунтованого рівня, матимуть місце зобов’язання місцевих бюджетів щодо відшкодування закладам охорони здоров’я різниці між економічно обґрунтованими та встановленими тарифами. 

	Альтернатива 3
	3
	Ця альтернатива забезпечує досягнення цілей державного регулювання та майже повною мірою відповідає потребам у вирішенні проблеми.  Разом з тим, довготривала процедура перегляду та затвердження тарифів не дає можливості оперативно реагувати на зміни складових витрат під час надання платних медичних послуг, альтернативі присвоюється  бал «3».


	Рейтинг результативності
	Вигоди (підсумок)
	Витрати (підсумок)
	Обґрунтування відповідного місця альтернативи у рейтингу

	Альтернатива 1
	Відсутні
	Неможливість отримати медичні послуги через неможливість надання їх Підприємством у зв’язку із відсутністю затверджених тарифів.
	Цілі прийняття регуляторного акта не будуть досягнуті, суперечить чинному законодавству, не враховує інтереси жодної із сторін.

	Альтернатива 2
	Оплата за надані послуги в меншому розмірі.
	Збиткова діяльність підприємства, зобов’язує місцевий бюджет на відшкодування різниці між економічно обґрунтованими та встановленими тарифами або погіршення якості наданих послуг.
	Не відповідає вимогам статті 12 Закону України «Про ціни та ціноутворення», не враховує інтереси в повному обсязі. Тому цілі прийняття регуляторного акту не будуть досягнуті.

	Альтернатива 3
	Забезпечення досягнення цілей державного регулювання, приведення тарифу на платні послуги  до економічно обґрунтованого  рівня, надання більш якісних медичних послуг на сучасному рівні.
	Зростання витрат для споживачів платних послуг, у зв’язку з приведенням тарифів до економічно обґрунтованого рівня.
	Цілі прийняття регуляторного акта будуть досягнуті майже повною мірою. Разом з тим, довготривала процедура перегляду та затвердження тарифів не дає можливості оперативно реагувати на зміни складових витрат під час надання платних медичних послуг.


	Рейтинг
	Аргументи щодо переваги обраної альтернативи/причини відмови  від альтернативи
	Оцінка ризику зовнішніх чинників на дію запропонованого регуляторного акта

	Альтернатива 1
	Не сприяє розв’язанню визначеної проблеми.
	Х

	Альтернатива 2
	Не відповідає принципам регуляторної політики та не можлива без внесення відповідних змін до законодавча України
	Х

	Альтернатива 3
	Надання якісних послуг за економічно обґрунтованими тарифами;

Покращення результатів фінансово – господарської діяльності КНП «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня»;

Реалізація державної політики у сфері регулювання цін.
	Довготривала процедура перегляду та затвердження тарифів, що не дає можливості оперативно реагувати на зміни складових витрат під час надання платних медичних послуг.


V. Механізми та заходи, які забезпечать розв’язання 
визначеної проблеми

Тарифи на медичні послуги, що надаються КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» для затвердження, в умовах ринкової економіки визначається рядом зовнішніх та внутрішніх факторів. Одним із зовнішніх факторів є регулююча роль держави на ціни та ціноутворення.
Державне регулювання цін і тарифів здійснюється згідно із Законом України «Про ціни і ціноутворення».

Зважаючи на п.1 постанови Кабінету Міністрів від 25.12.1996 №1548, ст. 28 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» регулювання тарифів на платні медичні послуги КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» віднесене до компетенції Дунаєвецької міської ради.

Цінова політика підприємства в значній мірі залежить від виду ринку, кожний з яких ставить свої проблеми в галузі ціноутворення. Державне регулювання тарифів стримує їх ріст на ринку медичних послуг.

Затвердження тарифів надасть можливість здійснення державного контролю за правильністю формування і застосування зазначених тарифів, а також позитивно вплине на покращення фінансового стану комунального закладу охорони здоров’я, підвищення якості медичного обслуговування населення, що передбачено цілями державного регулювання.

Тариф на послугу включає в себе планові економічно обґрунтовані витрати, пов’язані з наданням послуги (собівартість послуги), а також планові витрати на розвиток матеріально – технічної бази Центру (плановий рівень рентабельності) на рівні 20% від собівартості послуги.

Витрати, що включаються до собівартості послуги, групуються відповідно до Положення (стандарту) бухгалтерського обліку 16 «Витрати», затвердженого наказом Міністерства фінансів України від 31.12.1999 №318.

Забезпечення умов для покращення результатів фінансово-господарської діяльності медичних закладів в умовах недофінансування галузі, жорстокої конкуренції на ринку медичних послуг, оновлення матеріальної бази, підвищення кваліфікації медичного персоналу, що можливо лише при наявності коштів на ці заходи.

Відповідно до вимог регуляторної політики повідомлення про оприлюднення проекту рішення виконавчого комітету «Про затвердження Положення про надання платних послуг та тарифів на платні послуги» які можуть надаватися комунальним некомерційним підприємством «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» та аналіз впливу регуляторного акту для обговорення та отримання зауважень, пропозицій від зацікавлених фізичних та юридичних осіб розміщені на офіційному сайті Дунаєвецької міської ради  протягом одного місяця.

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

На сьогодні комунальне некомерційне підприємство «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» Дунаєвецької міської ради є лікувально-профілактичним закладом охорони здоров’я другого рівня надання медичної допомоги.
КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» обслуговує населення Дунаєвецької міської територіальної громади та пацієнтів з інших територіальних громад, які мають бажання отримати якісні медичні послуги в структурних підрозділах підприємства. Підприємство  має вищу категорію акредитації та ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики за спеціальністю організація і управління охороною здоров'я, хірургія,хірургічна стоматологія, ортопедія і травматологія, дерматовенерологія, отоларингологія, неврологія, психіатрія, наркологія, фтизіатрія , фізіотерапія, офтальмологія, акушерство та гінекологія, урологія, терапія, підліткова терапія, педіатрія, неанатологія, анестезіологія, інфекційні хвороби, дитячі інфекційні хвороби, онкологія, ендоскопія, ендокринологія, гастроентерологія, ревматологія, трансфузіологія, кардіологія, стоматологія, хірургічна стоматологія, дитяча стоматологія,ультразвукова діагностика, рентгенологія, клінічна лабораторна діагностика, функціональна діагностика,бактеріологія, патологічна анатомія, медицина невідкладних станів відповідно до Наказу міністерства охорони здоров’я України від 30.05.2020 № 1214 та ліцензію на право здійснення господарської діяльності з обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів чинне до 05.06.2024 року. 
В КНП «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» розгорнуто 239 ліжок цілодобового перебування, амбулаторний прийом проводиться по 23 спеціальностях, наявні 38 ліжок денного стаціонару. 
Платні послуги дають можливість забезпечити покриття першочергових потреб закладу та компенсувати витрати пов’язані з проведенням медичних оглядів.
Введення розпорядженням регульованих тарифів на послуги забезпечить можливість користуватись ними широким верствам населення і спрямовано на забезпечення соціальної захищеності мешканців громади та забезпечення належної якості послуг.
Контроль за дотриманням встановлених тарифів на зазначені медичні послуги може застосовуватись як державними органами, на які покладено ці функції, так і громадськими організаціями.
Враховуючи, що встановлення тарифів здійснюється шляхом публічного обговорення, то тарифи встановлюватимуться з урахуванням інтересів усіх зацікавлених сторін.
На дію регуляторного акта впливає ряд зовнішніх факторів (підвищення тарифів на комунальні послуги, розміру мінімальної заробітної плати, вартості медикаментів тощо), при зростанні вартості яких, тариф на платні послуги, що надаються КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня», буде переглянутий.
Проект розпорядження не містить дискримінаційних або таких, що обмежують конкуренцію норм.
Проект рішення не містить дискримінаційних або таких, що обмежують конкуренцію норм. У разі прийняття регуляторного акту Дунаєвецькою міською радою будуть реалізовані повноваження, надані їй Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», постановою Кабінету Міністрів України від 25.12.1996р.  №1548, а встановлені розміри тарифів забезпечать підприємству можливість залучити кошти на поліпшення матеріально-технічної бази.

Виконання вимог даного рішення не потребує додаткових витрат розробника та Дунаєвецької міської ради.

VII Обґрунтування запропонованого строку дії регуляторного акту.

Строк дії регуляторного акту необмежений. У разі виникнення необхідності до нього можуть вноситися зміни та доповнення.
VIII. Визначення показників результативності дії регуляторного акта
Основними показниками дії регуляторного акту є стабільне функціонування та достатнє фінансування КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня» для забезпечення населення якісними послугам за економічно обґрунтованими  тарифами.

Кількісними показниками результативності акту також є:

1. Надходження до державного та місцевого бюджетів, кількість суб’єктів господарювання та/або фізичних осіб, на які поширюватиметься дія акта наведені в таблиці:
	Показник
	Факт за 2020 рік
	Прогнозні значення на перший рік та наступні роки, 
(1,6 рази)

	Надходження до спеціальних фондів, тис. грн.
	769,7
	1232,52
	

	Надходження до спеціального фонду бюджету лікарні від надання платних медичних послуг,     тис. грн
	263,8
	422,080
	

	Кількість осіб, які отримали медичні послуги, осіб
	2915
	4664,
	

	в т.ч. платні медичні послуги, осіб
	2915
	4664
	

	Кількість суб’єктів господарювання, які отримали медичні послуги, згідно договорів, одиниць, 
в тому числі:
	28
	28

	Великі (більше 250 працюючих)
	4
	4

	Середні (з 50 до 250 працюючих)
	20
	20

	Малі (до 50 працюючих)
	2
	2

	Мікро (не більше 10 працюючих)
	2
	2


ІХ. Визначення заходів, за допомогою яких здійснюватиметься відстеження результативності дії регуляторного акту.

Базове відстеження результативності буде проведено до дня набрання чинності даного регуляторного акту.
Повторне відстеження – через рік з дня набрання чинності, але не пізніше двох років з дня набрання чинності даного регуляторного акту, за результатами якого можна здійснювати порівняння показників базового та повторного відстеження.

Періодичне відстеження результативності регуляторного акту буде здійснюватися  раз на кожні три роки, починаючи з дня закінчення заходів з повторного відстеження результативності цього акту. Відстеження результативності даного акту буде здійснюватися статистичним методом: шляхом проведення Підприємством аналізу фінансових результатів за даними статичної звітності КНП ДМР «Дунаєвецька багатопрофільна лікарня», за рахунками якої встановлюються тарифи, а також за соціологічними даними,отриманими шляхом опитування або анкетування отримувачів послуг.
