
 

 

АНАЛІЗ РЕГУЛЯТОРНОГО ВПЛИВУ 

до проєкту постанови Кабінету Міністрів України «Про внесення 

змін до деяких актів Кабінету Міністрів України» 

 

I. Визначення проблеми 

Відповідно до процедури звітування щодо наданих медичних послуг за 

договорами, передбаченої постановою Кабінету Міністрів України від 25 

квітня 2018 року № 410 «Про договори про медичне обслуговування 

населення за програмою медичних гарантій», до звітів за грудень місяць 

включаються медичні послуги, надані по 20 грудня включно, а медичні 

послуги, надані після 20 грудня, включаються до звітів за січень місяць 

наступного року. 

При реалізації зазначених положень на практиці постали питання щодо 

адміністрування цього процесу в кінці бюджетного періоду з урахуванням 

необхідності дотримання термінів щодо подання фінансової звітності 

відповідно до законодавства. 

Крім того, постановою Кабінету Міністрів України від 28 березня  2018 

року № 391 «Про затвердження вимог до надавача послуг з медичного 

обслуговування населення, з яким головними розпорядниками бюджетних 

коштів укладаються договори про медичне обслуговування населення» 

встановлені вимоги до надавача послуг з медичного обслуговування 

населення, з яким головними розпорядниками бюджетних коштів 

укладаються договори про медичне обслуговування населення, зокрема 

однією із вимог є наявність умов для медичного обслуговування населення та 

вільного доступу до будівель і приміщень надавача медичних послуг осіб з 

інвалідністю та інших маломобільних груп населення відповідно до 

законодавства. 

Пунктом 14 Порядку укладення, зміни та припинення договору про 

медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 

року № 410 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 27 

листопада 2019 року № 1073) встановлено, що суб’єкт господарювання, який 

бажає укласти договір з НСЗУ на визначених в оголошенні умовах, подає 

пропозицію яка повинна містити, зокрема, скановану копію документа, що 

підтверджує доступність будівлі та приміщення, в яких суб’єкт 

господарювання провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та 

інших маломобільних груп населення відповідно до будівельних норм і 

правил, виданого фахівцем з питань технічного обстеження будівель та 

споруд, який має відповідний кваліфікаційний сертифікат. 

З метою визначення строків подання надавачами послуг з медичного 

обслуговування населення відповідних сканкопій, що підтверджують 

доступність будівель для осіб з інвалідністю та маломобільних груп 
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населення, та їх відповідність будівельним нормам і правилам, визначених 

законодавством, виникла необхідність внесення відповідних змін.  

Крім того, проєкт постанови «Про внесення змін до деяких актів Кабінету 

Міністрів України» (далі – проєкт постанови) розроблено з огляду на 

необхідність вдосконалення порядку розрахунку запланованої та фактичної 

вартості медичних послуг при здійсненні хірургічних операцій дорослим та 

дітям у стаціонарних умовах, при наданні стаціонарної допомоги дорослим 

та дітям без проведення хірургічних операцій, а також внесення змін до 

порядку розрахунку за договорами про перехідне фінансове забезпечення 

комплексного надання медичних послуг закладами охорони здоров’я за 

глобальною ставкою. 

Проєктом постанови здійснюється уточнення порядку оплати за 

договорами медичного обслуговування населення за надані медичні послуги, 

які можуть бути віднесені до декількох пакетів медичних послуг одночасно у 

ІІ-ІV кварталах 2021 року. 

Основні групи (підгрупи), на які проблема справляє вплив: 

Групи (підгрупи) Так Ні 

Громадяни + _ 

Держава + _ 

Суб’єкти господарювання, + _ 

у тому числі суб’єкти малого 

підприємництва* 

+ _ 

II. Цілі державного регулювання 

Прийняття проєкту постанови забезпечить  реалізацію положень 

частини шостої  статті 18 Закону України «Основи законодавства України 

про охорони здоров’я» (далі – Основи законодавства).  

III. Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення цілей 

1. Визначення альтернативних способів 

Під час підготовки проєкту постанови було опрацьовано два 

альтернативні способи досягнення вищезазначених цілей: 

Вид альтернативи Опис альтернативи 

Альтернатива 1 

 

 

Не забезпечує досягнення цілей державного 

регулювання, передбачених у розділі ІІ 
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Збереження ситуації, яка існує 

на цей час. 

 

Аналізу регуляторного впливу (далі – 

Аналіз). 

Альтернатива 2  

Прийняття проєкту 

постанови забезпечить 

реалізацію положень частини 

шостої статті 18 Основ 

законодавства  

Врегулювання питання подачі  документів, 

які підтверджують вільний доступ до 

будівель і приміщень надавача медичних 

послуг осіб з інвалідністю та інших 

маломобільних груп населення. 

Крім того проєкт постанови удосконалить 

реалізацію програми державних гарантій 

медичного обслуговування населення. 

 

2. Оцінка вибраних альтернативних способів досягнення цілей 

Оцінка впливу на сферу інтересів держави 

Вид 

альтернативи 

Вигоди Витрати 

Альтернатива 1 Вигоди відсутні.  Витрати відсутні.  

Альтернатива 2 Прийняття проєкту постанови  

удосконалить реалізацію 

програми державних гарантій 

медичного обслуговування 

населення 

Прийняття проєкту 

постанови не потребує 

додаткових витрат із 

Державного бюджету 

України.  

Оцінка впливу на сферу інтересів громадян 

Вид 

альтернативи 

Вигоди Витрати 

Альтернатива 1 Вигоди відсутні. Витрати відсутні. 

Альтернатива 2 Громадяни України матимуть 

змогу отримати медичні послуги 

за програмою медичних гарантій.   

 

Витрати відсутні. 

Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання 

Показник Великі Середні Малі Мікро Разом 

Кількість суб’єктів 

господарювання, що 

підпадають під дію 

регулювання, одиниць 

295 1049 903 858 3105 
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Питома вага групи у 

загальній кількості, 

відсотків 

9,5% 33,8% 29,1% 27,6% 100% 

 

 

Вид 

альтернативи 

Вигоди Витрати 

Альтернатива 

1 

Ситуація залишиться на існуючому 

рівні.  

Витрати відсутні. 

 

Альтернатива 

2 

Прийняття проєкту постанови:  

врегулювання питання подачі 

звітності за останній місяць 2020 

року; 

вдосконалення порядку 

розрахунку запланованої та 

фактичної вартості медичних 

послуг при здійсненні хірургічних 

операцій дорослим та дітям у 

стаціонарних умовах, при наданні 

стаціонарної допомоги дорослим та 

дітям без проведення хірургічних 

операцій; 

врегулювання питання термінів 

подачі звітності по доступності 

будівель для маломобільних груп 

населення. 

 

  

 

 

Сумарні витрати за 

альтернативами 

Сума витрат, гривень 

Альтернатива 1 Поточні витрати залишаються незмінними 

Альтернатива 2 Витрати відсутні 

 

IV. Вибір найбільш оптимального альтернативного способу досягнення 

цілей 

За результатами опрацювання альтернативних способів досягнення 

цілей державного регулювання здійснено вибір оптимального 
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альтернативного способу з урахуванням системи бальної оцінки ступеня 

досягнення визначених цілей. 

Вартість балів визначається за чотирибальною системою оцінки ступеня 

досягнення визначених цілей, де: 

4 - цілі прийняття регуляторного акта, які можуть бути досягнуті 

повною мірою (проблема більше існувати не буде); 

3 - цілі прийняття регуляторного акта, які можуть бути досягнуті 

майже  повною мірою (усі важливі аспекти проблеми існувати не будуть); 

2 - цілі прийняття регуляторного акта, які можуть бути досягнуті 

частково (проблема значно зменшиться, деякі важливі та критичні аспекти 

проблеми залишаться невирішеними); 

1 - цілі прийняття регуляторного акта, які не можуть бути досягнуті 

(проблема продовжує існувати). 

 

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 Прийняття проєкту 

постанови  удосконалить 

реалізацію програми медичних 

гарантій. 

  

Рейтинг 

результативності 
Вигоди (підсумок) Витрати (підсумок) 

Обґрунтування 

відповідного 

місця 

альтернативи у 

рейтингу 

Альтернатива 2 Для держави:  

врегулювання 

питання подачі 

Для держави: 

Додаткових витрат 

не прогнозується. 

Така 

альтернатива є 

найбільш 
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звітності за останній 

місяць 2020 року 

 

Для громадян: 

вдосконалення 

порядку розрахунку 

запланованої та 

фактичної вартості 

медичних послуг при 

здійсненні 

хірургічних операцій 

дорослим та дітям у 

стаціонарних умовах, 

при наданні 

стаціонарної 

допомоги дорослим 

та дітям без 

проведення 

хірургічних операцій 

Для суб’єктів 

господарювання: ; 

врегулювання 

питання термінів 

подачі звітності по 

доступності будівель 

для маломобільних 

груп населення 

 

Для громадян: 

Відсутні 

Для суб’єктів 

господарювання:  

Відсутні 

оптимальною, 

оскільки 

удосконалить 

механізм 

реалізації 

програми 

медичних 

гарнатій. 

 

 

Альтернатива 1 Для держави:  

Відсутні 

Для громадян: 
Відсутні. 

Для суб’єктів 

господарювання: 

Відсутні  

Для держави: 
Відсутні 

Для громадян: 
Відсутні.  

Для суб’єктів 

господарювання: 

Відсутні. 

Дана 

альтернатива не 

забезпечує 

потреби у 

розв’язанні 

проблеми та 

досягнення 

встановлених 

цілей. 
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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. 

Ризики відсутні. 

Альтернатива 

2 

Перевага даної альтернативи 

полягає в тому, що прийняття 

проєкту постанови повною мірою 

вирішує проблему. 

Така альтернатива є найбільш 

оптимальною, оскільки сприятиме:  

     врегулювання питання подачі 

звітності за останній місяць 2020 

року; 

вдосконалення порядку розрахунку 

запланованої та фактичної вартості 

медичних послуг при здійсненні 

хірургічних операцій дорослим та 

дітям у стаціонарних умовах, при 

наданні стаціонарної допомоги 

дорослим та дітям без проведення 

хірургічних операцій; 

врегулювання питання термінів 

подачі звітності по доступності 

будівель для маломобільних груп 

населення. 

Ризики відсутні. 

 

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

проблеми 

Механізмами, які забезпечать розв’язання проблеми, є: 

визначення підстав для здійснення моніторингу; 

визначення механізму підготовки та безпосереднє проведення 

моніторингу; 
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визначення механізму здійснення перерахунків за медичні послуги, 

надані з порушенням умов договору; 

передбачення в договорі заходів, які можуть вживатися замовником 

при виявленні порушень умов договору; 

встановлення процедури оскарження висновків, які робляться 

замовником за результатом здійсненого моніторингу. 

При цьому, 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 суб’єктів господарської діяльності, які уклали договір про 

медичне обслуговування населення з НСЗУ, про вимоги регуляторного акта 

шляхом його оприлюднення у засобах масової інформації та розміщенні на 

офіційному вебсайті Міністерства охорони здоров’я України. 

2. Заходи, які необхідно здійснити суб’єктам господарської діяльності 

у сфері надання медичної допомоги: 

1) ознайомитися з вимогами регулювання (пошук та опрацювання 

регуляторного акту в мережі Інтернет); 

2) організувати виконання вимог регулювання. 

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 

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 додається. 

Проведено розрахунок витрат суб’єктів малого (мікро) підприємництва 

в межах даного Аналізу регуляторного впливу. 

 

VII. Обґрунтування запропонованого строку дії регуляторного акта 

Враховуючи безперервність функціонування надання медичної 

допомоги в Україні, проєкт постанови доцільно запроваджувати на 

необмежений термін.  Зміна строку дії регуляторного акту можлива у разі 

зміни законодавчих актів України вищої юридичної сили на виконання яких 
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разроблений цей проєкт регуляторного акта. 

 

VIII. Визначення показників результативності дії регуляторного акта 

Прогнозними значеннями показників результативності регуляторного 

акта є: 

1. Рівень поінформованості суб’єктів господарювання і фізичних осіб – 

високий. Проєкт постанови та відповідний аналіз регуляторного впливу 

підлягає оприлюдненю на офіційному вебсайті МОЗ. 

 

IX. Визначення заходів, за допомогою яких здійснюватиметься 

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.  

Базове відстеження результативності цього регуляторного акта 

здійснюватиметься після набрання ним чинності, оскільки для цього 

використовуватимуться виключно статистичні показники.  

Повторне відстеження результативності регуляторного акта 

здійснюватиметься не пізніше ніж за три місяці до припинення його дії.  

Періодичне відстеження результативності не здійснюватиметься. 

 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                                           Максим СТЕПАНОВ  
 

 

 

 

 

 


