
АНАЛІЗ РЕГУЛЯТОРНОГО ВПЛИВУ 

до проекту постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження 
Порядку реалізації державних гарантій медичного обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій у 2020 році» 
 

І. Визначення проблеми 
 

Законом України «Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення» (далі – Закон) було запроваджено фінансування 
надання медичних послуг та лікарських засобів, наданих пацієнтам, в рамках 
програми медичних гарантій Національною службою здоров’я України        
(далі – НСЗУ). Новий принцип фінансування має запроваджуватись поступово 
для різних видів медичної допомоги. 

Поетапне впровадження програми медичних гарантій було реалізоване, 
зокрема, для первинної медичної допомоги, реімбурсації та вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги в рамках пілотного проєкту, шляхом 
прийняття, в тому числі, постанов Кабінету Міністрів України від 25 квітня        
2018 року № 407, якою було затверджено Порядок реалізації державних 
гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій 
для первинної медичної допомоги на 2018 рік, 18 грудня 2019 року № 1117, 
якою було затверджено Порядок  реалізації державних гарантій медичного 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій для первинної 
медичної допомоги на 2019 рік, від 27 лютого 2019 року № 131 «Деякі питання 
здійснення пілотного проекту з реалізації державних гарантій медичного 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій для вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги у Полтавській області» тощо. 

У зв’язку з тим, що дія Порядку реалізації гарантій на 2019 рік 
закінчується 31 грудня 2019 року, враховуючи положення пункту 4 розділу IV 
«Прикінцеві та перехідні положення» Закону, яким передбачено, що з 1 січня 
2020 року запроваджується реалізація державних гарантій медичного 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій для всіх видів 
медичної допомоги, виникла необхідність у нормативному врегулюванні 
питання щодо забезпечення реалізації державних гарантій з медичного 
обслуговування населення у 2020 році.  

Проектом постанови пропонується затвердити Порядок реалізації 
державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій у 2020 році, яким передбачається затвердити, зокрема, 
перелік медичних послуг, які надаватимуться в рамках реалізації програми, 
складові тарифів на ці послуги та порядок розрахунку ціни відповідних 
договорів.   
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Основні групи, на які проблема справляє вплив: 

Групи (підгрупи) Так Ні 

Громадяни + - 

Держава + - 

Суб’єкти господарювання (у тому 
числі суб’єкти малого підприємництва) 

+ - 

Врегулювання зазначених проблемних питань не може бути здійснено за 
допомогою: 

ринкових механізмів, оскільки такі питання регулюються виключно 
нормативно-правовими актами; 

діючих регуляторних актів, оскільки чинним законодавством порушені 
питання не врегульовані.  

 

ІІ. Цілі державного регулювання 

 

Основними цілями державного регулювання є:  

продовження функціонування ефективного механізму фінансування 
надання медичних послуг за рахунок бюджетних коштів для забезпечення 
збереження та відновлення здоров’я населення України; 

продовження реалізації принципу «гроші ходять за пацієнтом»; 

забезпечення громадян України, іноземців та осіб без громадянства, які 
перебувають на території України на законних підставах українців, осіб, яких 
визнано біженцями та осіб, які потребують додаткового захисту, послугами 
медичної допомоги всіх видів, лікарськими засобами в повному обсязі 
відповідно до програми медичних гарантій; 

забезпечення ефективного фінансування надавачів медичних послуг; 

визначення механізмів забезпечення оплати медичних послуг, повʼязаних 
з наданням екстреної, вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої), паліативної медичної допомоги, медичної допомоги 
дітям до 16 років, медичної допомоги у звʼязку з вагітністю та пологами, 
медичної реабілітації; 

цільове використання державних коштів на медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій. 
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ІІІ. Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення цілей 

 

1. Визначення альтернативних способів 

Вид альтернативи Опис альтернативи 

Альтернатива 1. 

Збереження ситуації, яка існує на 
цей час. 

Не забезпечує досягнення цілей 
державного регулювання, передбачених у 
розділі ІІ аналізу. 

Альтернатива 2. 

Розробка проекту постанови 
Кабінету Міністрів України  

Врегулювання питання реалізації 
державних гарантій медичного 
обслуговування населення за програмою 
медичних гарантій для медичної допомоги, 
відшкодування вартості лікарських засобів 
для лікування окремих захворювань та 
оплати медичних послуг. 

Дія цієї постанови 
поширюватиметься на всі заклади охорони 
здоров’я та фізичних осіб - підприємців, які 
одержали ліцензію на провадження 
господарської діяльності з медичної 
практики, та які уклади договір про медичне 
обслуговування населення з НСЗУ, що 
передбачає надання медичних послуг за 
всіма напрямами медичної допомоги, 
передбаченими Законом. 

Така альтернатива сприятиме 
забезпеченню функціонування ефективного 
механізму фінансування надання медичних 
послуг за рахунок бюджетних коштів для 
забезпечення збереження та відновлення 
здоров’я населення України.  

Дозволить:  

продовжити реалізацію принципу 
«гроші ходять за пацієнтом»; 

забезпечення громадян України, 
іноземців та осіб без громадянства, які 
перебувають на території України на 
законних підставах українців, осіб, яких 
визнано біженцями та осіб, які потребують 
додаткового захисту, послугами медичної 
допомоги всіх видів, лікарськими засобами в 
повному обсязі відповідно до програми 
медичних гарантій; 

забезпечення ефективного 
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фінансування надавачів медичних послуг; 

визначення механізмів забезпечення 
оплати медичних послуг, повʼязаних з 
наданням екстреної, вторинної 
(спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої), паліативної 
медичної допомоги, медичної допомоги 
дітям до 16 років, медичної допомоги у 
звʼязку з вагітністю та пологами, медичної 
реабілітації; 

цільове використання державних 
коштів на медичне обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій. 

Відповідатиме:  

Прикінцевим та перехідним положень 
Закону, яким передбачено, що з 1 січня 2020 
року запроваджується реалізація державних 
гарантій медичного обслуговування 
населення за програмою медичних гарантій.  

 

2. Оцінка вибраних альтернативних способів досягнення цілей 

Оцінка впливу на сферу інтересів держави 

Вид 
альтернативи 

Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

 

Відсутні Залишаються витрати на 
фінансування державних та комунальних 
закладів охорони здоров’я без врахування 
реальної потреби населення в медичному 
обслуговуванні. 

Альтернатива 2. Цільове 
використання державних 
коштів на медичне 
обслуговування 
населення за програмою 
медичних гарантій. 

Реалізація 
принципу «гроші ходять 
за пацієнтом». 

Задоволення 
реальних потреб 
населення в медичних 
послугах; 

 

Додаткових витрат не 
передбачається, оскільки, кошти на 
фінансування надання первинної 
медичної допомоги, вторинної 
спеціалізованої) медичної допомоги у 
Полтавській області передбачені в  
Державному бюджеті України на 2020 
рік. 

 



 

Оцінка впливу на сферу інтересів громадян 

Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

 

Відсутні. У випадку не прийняття 
проекту постанови, заклади 
охорони громадяни не зможуть 
надавати якісні медичні послуги, 
а громадяни в повній мірі не 
зможуть отримувати послуги 
медичної допомоги  

Альтернатива 2. Забезпечить 
можливість громадян  
звертатись до будь-
яких закладів 
охорони здоров’я, які 
надають послуги  
медичної допомоги, 
та уклали договори 
про медичне 
обслуговування, за 
отриманням послуг 
за всіма видами 
медичної допомоги 
відповідно до 
затвердженого 
законодавством 
переліку та обсягу 

Відсутні. 

 

Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання 

- ліцензіатів з провадження господарської діяльності з медичної 
практики  та ліцензіатів з виробництва лікарських засобів (в умовах 
аптеки), оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами 

 

Показник Великі Середні Малі Мікро Разом 

Кількість суб’єктів 
господарювання, що 
підпадають під дію 
регулювання та є 
ліцензіатами з 
медичної практики, 
одиниць 

станом на 
01.01.2019 

- - 9244 14906 24150 

Питома вага групи 
у загальній кількості, 
відсотків 

- - 38,27 61,72 100 
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Вид альтернативи Вигоди Витрати 

Альтернатива 1. 

 

Відсутні У комунальних 
закладах охорони здоров’я, які 
в результаті не прийняття 
проекту постанови, не зможуть 
укласти договори про медичне 
обслуговування населення із 
НСЗУ, буде відсутнє основне 
джерело доходу – оплата за 
такими договорами, які 
наслідок – відсутність коштів 
для забезпечення 
функціонування. 

Альтернатива 2. 

 

 

Отримання можливості 
надавати медичні послуги 
населенню за рахунок бюджетних 
коштів; 

Розширення конкуренції між 
надавачами медичних послуг; 

Покращення сервісу 
медичного обслуговування; 

Підвищення якості та 
доступності медичних послуг;  

 

Відсутні, так як проект 
постанови не передбачає 
нововведень у діяльність 
суб’єктів господарювання. 
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ТЕСТ 

малого підприємництва (М-Тест) 

1. Консультації з представниками мікро - та малого підприємництва 
щодо оцінки впливу регулювання. 

Консультації щодо визначення впливу запропонованого 
регулювання для суб’єктів малого підприємництва та визначення 
переліку процедур, виконання яких необхідно для здійснення 
регулювання, розробником проведено. 

 

Порядковий 
номер 

Вид консультацій Кількість 
учасників 
консультацій 

Основні результати 
консультацій 

1. Телефонні консультації із 
суб’єктами господарювання 
ліцензіатами з медичної практики 
та ліцензіатами з виробництва 
лікарських засобів (в умовах 
аптеки), оптової та роздрібної 
торгівлі лікарськими засобами, 
імпорту лікарських засобів. 

10 Регулювання сприймається. 

Отримано інформацію щодо 
переліку процедур, які 
необхідно виконати суб’єкту 
господарювання - ліцензіату з 
медичної практики у зв’язку із 
запровадженням нових вимог 
регулювання: 

ознайомитися з новими 
вимогами регулювання – 1 год. 

2. Вимірювання впливу регулювання на суб’єктів малого 
підприємництва. 

кількість суб'єктів малого (мікро) підприємництва, на яких 
поширюється регулювання: 24150 

питома вага суб'єктів малого підприємництва у загальній кількості 
суб'єктів господарювання, на яких проблема справляє вплив 100 %. 

3. Розрахунок витрат суб’єкта малого підприємництва на 
виконання вимог регулювання. 

Прогнозується, що упродовж 2020 року буде укладено договори 
про медичне обслуговування населення усіма суб’єктами 
господарювання - ліцензіатами з провадження господарської діяльності з 
медичної практики, які надають медичну допомогу за напрямами, 
визначеними Законом. 

У розрахунку вартості 1 часу роботи використано вартість 1 часу 
роботи, яка відповідно до Закону України «Про Державний бюджет 
України на 2019 рік», з 1 січня 2019 року становить – 25,13 гривні. 
Джерело отримання інформації: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2629-
19. (*) 

___________ 

* Дані використані за 2019 рік. Закон України «Про Державний бюджет 
України на 2020 рік» на момент розробки проєкту не опубліковано. 
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Джерело отримання інформації про кількість ліцензіатів з медичної 
практики – база даних Міністерства охорони здоров’я України 
(moz.gov.ua).   

Первинна інформація про вимоги регулювання може бути отримана 
за результатами пошуку постанови Кабінету Міністрів України «Про 
затвердження Порядку реалізації державних гарантій медичного 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій у 2020 році» 
на офіційному веб-сайті Міністерства охорони здоров’я України 
(moz.gov.ua). 

Інформація про кількість часу, який витрачається суб’єктами на 
отримання зазначеної інформації є оціночною, та отримана за 
результатами проведених консультацій (наведено у таблиці розділу 1). 

4. Розрахунок витрат суб’єктів малого підприємництва на 
виконання вимог регулювання 

 з/п 
Найменування оцінки У перший рік 

(стартовий рік 
впровадження 
регулювання) 

Періодичн
і (за 
наступний 
рік) 

Витрати за 

п’ять років 

Оцінка «прямих» витрат суб’єктів малого підприємництва на виконання регулювання 

. 
Придбання необхідного 

обладнання (пристроїв, машин, 
механізмів) 

-- -- -- 

. 
 Процедури повірки та/або 

постановки на відповідний облік у 
визначеному органі державної влади 
чи місцевого самоврядування 

-- -- -- 

 

. 
Процедури експлуатації 

обладнання (експлуатаційні витрати - 
витратні матеріали) 

-- -- -- 

. 
Процедури обслуговування 

обладнання (технічне обслуговування) 
-- -- -- 

. 
Інші процедури: -- -- -- 

. 
Разом, гривень 

Формула: 

(сума рядків 1 + 2 + 3 + 4 + 5) 

-- -- -- 

. 
Кількість суб’єктів 

господарювання, що повинні виконати 
вимоги регулювання, одиниць. 

-- -- -- 

. 
Сумарно, гривень 

Формула: 

відповідний стовпчик “разом” Х  

-- -- -- 
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кількість суб’єктів малого 
підприємництва, що повинні виконати 
вимоги регулювання (рядок 6 Х рядок 
7) 

 

Оцінка вартості адміністративних процедур суб’єктів малого підприємництва щодо 
виконання регулювання 

9. Процедури отримання первинної 
інформації про вимоги 
регулювання 

Формула: 

витрати часу на отримання 
інформації про регулювання Х 
вартість часу суб’єкта малого 
підприємництва (заробітна 
плата) Х оціночна кількість форм 

1 год. 
(час, який 
витрачається с/г 
на пошук 
нормативно-
правового акту в 
мережі  Інтернет 
та ознайомлення з 
ним; за 
результатами 
консультацій) Х 
25.13 грн. =  

25,13 грн. 

0,00 

(припуще
но, що суб’єкт 
повинен 
виконувати 
вимоги 
регулювання лише 
в перший рік; за 
результатами 
консультацій) 

0,00 

(припуще
но, що 
суб’єкт 
повинен 
виконувати 
вимоги 
регулюванн
я лише в 
перший рік; 
за 
результата
ми 
консультаці
й) 

10
. 

Процедури організації 
виконання вимог регулювання  

0,00 0,00 0,00 

11
. 

Процедури офіційного 
звітування.  

0,00 0,00 0,00 

12
. 

Процедури щодо 
забезпечення процесу перевірок  

0,00 0,00 0,00 

13
. 

Інші процедури: 

Розрахунок витрат 
суб’єктів малого 
підприємництва на укладання 
договору про медичне 
обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій 
здійснено в рамках Аналізу 
регуляторного впливу до 
проекту постанови Кабінету 
Міністрів України «Про деякі 
питання договорів про медичне 
обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій». 

 

   

14
. 

Разом, гривень 25,13 грн. Х 0,00  

15
. 

Кількість суб’єктів малого 
підприємництва, що повинні 
виконати вимоги регулювання, 
одиниць. 

24150 Х  

16
. 

Сумарно, гривень 606 889,5  Х Х 
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Не передбачається розроблення коригуючих та пом’якшувальних заходів.  

Сумарні витрати за альтернативами Сума витрат, гривень 

Альтернатива 1.  

Витрати держави -- 

Витрати с/г малого підприємництва -- 

Альтернатива 2.  

Витрати держави -- 

Витрати с/г малого підприємництва  606 889,5 

 

IV. Вибір найбільш оптимального альтернативного способу 
досягнення цілей 

Рейтинг 
результативності 
(досягнення цілей під 
час вирішення 
проблеми) 

Бал 
результативності (за 
чотирибальною 
системою оцінки) 

Коментарі щодо присвоєння відповідного бала 

Альтернатива 
1. 

 

1 Така альтернатива не сприятиме досягненню 
цілей державного регулювання. Залишаються проблеми 
зазначені у Розділі 1 Аналізу. 

Альтернатива 
2. 

4 Така альтернатива є найбільш оптимальною, 
оскільки сприятиме: 

продовжити реалізацію принципу «гроші ходять 
за пацієнтом»; 

забезпечити ефективне фінансування надавачів 
медичних послуг; 

забезпечить громадян України, іноземців та осіб 
без громадянства, які перебувають на території України 
на законних підставах українців, осіб, яких визнано 
біженцями та осіб, які потребують додаткового захисту, 
послугами медичної допомоги за напрямами, 
визначеними Законом в повному обсязі відповідно до 
програми медичних гарантій; 

продовжити оплату медичних послуг за 
програмою медичних гарантій; 

забезпечити цільове використання державних 
коштів на медичне обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій; 
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Рейтинг 
результативності 

Вигоди 
(підсумок) 

Витрати (підсумок) Обґрунтування 
відповідного 
місця 
альтернативи у 
рейтингу 

Альтернатива 
1. 

 

Для держави:  

Відсутні 

Для громадян: 
Відсутні. 

Для суб’єктів 
господарювання: 
Відсутні  

Для держави: Залишаються 
витрати на фінансування державних 
та комунальних ЗОЗ без врахування 
реальної потреби населення в 
медичному обслуговуванні.  

Для громадян: Відсутні 

Для суб’єктів 
господарювання: У комунальних 
закладах охорони здоров’я, які в 
результаті не прийняття проекту 
постанови, не зможуть укласти 
договори про медичне 
обслуговування населення із НСЗУ, 
буде відсутнє основне джерело 
доходу – оплата за такими 
договорами, які наслідок – 
відсутність коштів для 
забезпечення функціонування. 

Дана 
альтернатива не 
забезпечує 
потреби у 
розв’язанні 
проблеми та 
досягнення 
встановлених 
цілей. 

Альтернатива 
2. 

Для держави:  

Цільове 
використання 
державних коштів 
на медичне 
обслуговування 
населення за 
програмою 
медичних гарантій. 

Реалізація 
принципу «гроші 
ходять за 
пацієнтом». 

Задоволення 
реальних потреб 
населення в 
медичних послугах; 

Для громадян: 
забезпечить 
громадян України, 
іноземців та осіб без 
громадянства, які 
перебувають на 
території України 
на законних 
підставах українців, 
осіб, яких визнано 
біженцями та осіб, 
які потребують 
додаткового 
захисту, послугами 
медичної допомоги  

 

Для держави: Додаткових 
витрат не прогнозується, оскільки 
витрати на закупівлю медичних 
послуг закладені в Державному 
бюджеті України на 2020 рік. 

Для громадян: Відсутні 

Для суб’єктів 
господарювання:  

Витрати суб’єкта 
господарювання - ліцензіату з 
медичної практики у зв’язку із 
запровадженням нових вимог 
регулювання: 

ознайомитися з новими 
вимогами регулювання – 1 год. 

Прогнозні витрати на 1-го с/г 
складатимуть – 25,13 грн.  

Для всіх с\г витрати у перший 
рік регулювання складатимуть –
606 889,5 грн. 

Така 
альтернатива є 
найбільш 
оптимальною, 
оскільки 
сприятиме 
продовженню 
вдосконалення 
регулювання у 
сфері надання 
медичної 
допомоги, яка 
надаватиметься за 
рахунок 
бюджетних 
коштів для 
забезпечення 
збереження та 
відновлення 
здоров’я 
населення 
України; 
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Для суб’єктів 

господарювання: 
Отримання 
можливості 
надавати медичні 
послуги населенню 
за рахунок 
бюджетних коштів; 

Розширення 
конкуренції між 
надавачами 
медичних послуг; 

Покращення 
сервісу медичного 
обслуговування; 

Підвищення 
якості та 
доступності 
медичних послуг. 

   

Рейтинг Аргументи щодо переваги 
обраної альтернативи/причини 
відмови від альтернативи 

Оцінка ризику зовнішніх чинників на 
дію запропонованого регуляторного акта 

Альтернатива 1. 

 

Переваги відсутні. Така 
альтернатива не сприятиме 
досягненню цілей державного 
регулювання. Залишаються 
проблеми зазначені у Розділі 1 
Аналізу. 

Відсутні. 

Альтернатива 2. Така альтернатива є найбільш 
оптимальною, оскільки сприятиме:  

досконалому регулюванню у 
сфері надання медичної допомоги, 
яка надаватиметься за рахунок 
бюджетних коштів для 
забезпечення збереження та 
відновлення здоров’я населення 
України; 

розширення переліку суб'єктів, 
що зможуть надавати послуги з 
медичної допомоги;  

реалізації принципу «гроші 
ходять за пацієнтом». 

задоволенню реальних потреб 
населення в медичних послугах; 

цільовому використанню 
державних коштів на медичне 
обслуговування населення за 
програмою медичних гарантій. 

Ризики зовнішніх чинників на дію 
запропонованого регуляторного акта 
відсутні. 
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V. Механізм та заходи, які забезпечать розв’язання визначеної 
проблеми 

Механізми, які забезпечать розв’язання проблеми: 

визначити напрями (пакети послуг) надання послуг з медичного 
обслуговування населення; 

затвердити порядок визначення тарифів за надання медичних 
послуг; 

затвердити формулу розрахунку запланованого середнього індексу 
структури випадків відповідного надавача медичних послуг. 

апровадити коригування базової ставки залежно від вікового  

 
 

Також, розв’язання визначених в розділі І Аналізу регуляторного 
впливу проблем забезпечать такі заходи: 

1. Організаційні заходи для впровадження регулювання: 

Для впровадження цього регуляторного акта необхідно забезпечити 
інформування громадськості та ліцензіатів про вимоги регуляторного 
акта шляхом його оприлюднення у засобах масової інформації та 
розміщенні на Урядовому порталі. 

2. Заходи, які необхідно здійснити суб’єктам господарювання – 
ліцензіатам: 

ознайомитися з вимогами регулювання (пошук та опрацювання 
регуляторного акту в мережі Інтернет). 

 

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 

Реалізація регуляторного акта не потребуватиме додаткових 
бюджетних витрат і ресурсів на адміністрування регулювання органами 
виконавчої влади чи органами місцевого самоврядування. 

Державне регулювання не передбачає утворення нового 
державного органу (або нового структурного підрозділу діючого органу). 

Розрахунок витрат на одного суб’єкта господарювання великого і 
середнього підприємництва (Додаток 2 до Методики проведення аналізу 
впливу регуляторного акта) не проводився, оскільки вплив на них 
відсутній. 

Проведено розрахунок витрат суб’єктів малого (мікро) 
підприємництва в межах даного аналізу. 
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VII. Обґрунтування запропонованого строку дії регуляторного 
акта 

Строк дії регуляторного акта встановлюється на один рік, це 
пов’язано з особливостями реалізації бюджетної програми, яка 
передбачає оплату медичних послуг, пов’язаних з наданням медичної 
допомоги, за рахунок коштів, передбачених в Державному бюджеті 
України на 2020 рік. 

Термін набрання чинності регуляторним актом – з 1 січня 2020 
року.  Акт діятиме до 31 грудня 2020 року включно. 

 

VIII. Визначення показників результативності дії 
регуляторного акта 

Прогнозними значеннями показників результативності 
регуляторного акта є: 

1. Розмір надходжень до державного та місцевих бюджетів і 
державних цільових фондів, пов’язаних із дією акта  – не 
передбачаються.  

2. Кількість суб’єктів господарювання – ліцензіатів з медичної 
практики, на яких поширюватиметься дія акта – прогнозується 24150 с/г. 

3. Розмір коштів і час, які витрачаються суб’єктами 
господарювання у зв’язку із виконанням вимог акта – низький. 

4. Розмір коштів, які витрачатимуться суб’єктом господарювання у 
зв’язку із виконанням вимог акта – 25,13 грн. 

5. Кількість часу, який витрачатиметься суб’єктом господарювання 
у зв’язку із виконанням вимог акта –1 година.  

6. Кількість поданих пацієнтами декларацій про вибір лікаря, який 
надає первинну медичну допомогу до надавача медичних послуг, 
зареєстрованих в електронній системі охорони здоров’я - 33 000 000 осіб, 
що становитиме близько 78,29 % від наявного населення України, 
зафіксованого у даних Державної служби статистики України станом на 
01 січня 2019 року; 

7. Рівень поінформованості суб’єктів господарювання і фізичних 
осіб – високий. Проект акта та відповідний аналіз регуляторного впливу 
оприлюднено на офіційному веб-сайті Міністерства охорони здоров’я 
України. 

IX. Визначення заходів, за допомогою яких здійснюватиме ться 
відстеження результативності дії регуляторного акта 

Відстеження результативності регуляторного акта 
здійснюватиметься шляхом проведення базового, повторного та 
періодичного відстеження статистичних показників результативності 
акта, визначених під час проведення аналізу впливу регуляторного акта.  
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Базове відстеження результативності цього регуляторного акта 
здійснюватиметься після набрання ним чинності, оскільки для цього 
використовуватимуться виключно статистичні показники.  

Повторне відстеження результативності регуляторного акта 
здійснюватиметься через рік з дня набрання чинності цим регуляторним 
актом, але не пізніше двох років після набрання ним чинності. За 
результатами даного відстеження відбудеться порівняння показників 
базового та повторного відстеження. 

Періодичне відстеження результативності буде здійснюватися один 
раз на кожні три роки починаючи з дня закінчення заходів з повторного 
відстеження результативності цього акта. 

Вид даних, за допомогою яких здійснюватиметься відстеження 
результативності – статистичні. 

У разі надходження пропозицій та зауважень щодо вирішення 
неврегульованих або проблемних питань буде розглядатись необхідність 
внесення відповідних змін. 

Відстеження результативності регуляторного акта буде 
здійснювати Міністерство охорони здоров’я України протягом усього 
терміну його дії.  

Строк виконання заходів 30 робочих днів. 

 

Міністр охорони 
здоров`я України                                   Зоряна СКАЛЕЦЬКА 
 


