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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

до проекту Закону України 
[bookmark: n4]«Про внесення зміни до пункту 3 розділу ІІ «Прикінцеві положення» Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» щодо продовження терміну спрощеної процедури реорганізації державних і комунальних закладів охорони здоров’я – бюджетних установ»

1. Обґрунтування необхідності прийняття проекту Закону
6 квітня 2017 року був прийнятий Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» № 2002-VIII (далі – Закон № 2002- VIII), яким запроваджено автономізацію медичних закладів. Закон прийнято з метою впровадження реформи зі зміни фінансування закладів охорони здоров’я, якою передбачено перехід від фінансування ліжко-місця до фінансування медичної послуги для конкретного пацієнта.
Розроблення та прийняття цього Закону було зумовлене тим, що більшість закладів охорони здоров’я, які існували у формі бюджетних установ, не мали достатнього рівня самостійності при прийнятті рішень з питань поточного управління та діяльності закладу, були обмежені в можливості самостійно визначати цілі та пріоритети для використання бюджетних ресурсів. Напрямки використання бюджетних коштів були жорстко регламентованими кошторисом. Навіть у разі екстреної необхідності, заклади охорони здоров’я не мали можливості перерозподіляти кошти з однієї статті бюджету до іншої.
Положеннями прийнятого Закону передбачено, що за організаційно-правовою формою заклади охорони здоров’я комунальної власності можуть утворюватися та функціонувати як комунальні некомерційні підприємства або комунальні установи, а державної власності — як казенні підприємства або державні установи. При цьому забороняється їх приватизація, а також зміна основного виду діяльності з медичного обслуговування населення (медична практика) у зв’язку зі зміною їх організаційно-правової форми. 
Закладам охорони здоров’я, утвореним у результаті реорганізації державних та комунальних закладів охорони здоров’я, дозволяється мати відокремлене майно (у тому числі кошти), закріплене за ними на праві оперативного управління, самостійний баланс, самостійно затверджувати штатний розпис, мати рахунки в установах банків, печатки.
Внаслідок проведеної реорганізації закладів охорони здоров’я – бюджетних установ первинної ланки у комунальні некомерційні підприємства (КНП) встановлено наступні переваги:
· керівник підприємства отримав значно більшу, ніж керівник бюджетної установи, свободу у розпорядженні активами, фінансами та формуванні кадрової політики, визначенні внутрішньої організаційної структури закладу;
· керівник має можливість самостійно встановлювати будь-які форми оплати праці працівників, що допускаються законодавством;
· фінансування підприємства здійснюється не за постатейним кошторисом витрат, а на основі власного фінансового плану, що дозволяє ефективно розпоряджатися коштами;
· медичні заклади отримали право мати власний рахунок у  банку;
· медичні заклади отримали право утворювати об’єднання з іншими закладами, які також діють у статусі підприємства, з метою перерозподілу функцій між ними та спільної оптимізації використання матеріальних, людських та фінансових ресурсів;
· медичні заклади отримали можливість наймати за договорами підряду лікарів фізичних осіб — підприємців, які зареєстровані та одержали відповідну ліцензію на здійснення господарської діяльності з медичної практики, тощо.
Крім того, до 31 грудня 2018 року Законом передбачена спрощена процедура реорганізації державних і комунальних закладів охорони здоров’я у казенні та КНП, а саме:
1) кредитори державних та комунальних закладів охорони здоров’я, що реорганізуються, не вправі вимагати від них виконання незабезпечених зобов’язань, припинення або дострокового виконання зобов’язання, або забезпечення виконання зобов’язання. Згода кредитора на заміну боржника у зобов’язанні у такому разі не вимагається;
2) обов’язкова оцінка майна, передбачена Законом України «Про оцінку майна, майнових прав та професійну оціночну діяльність в Україні», для закладів охорони здоров’я, що реорганізуються, не застосовується;
3) казенні підприємства та комунальні некомерційні підприємства, що утворюються у результаті реорганізації державних та комунальних закладів охорони здоров’я – бюджетних установ, є правонаступниками всіх прав та обов’язків відповідних бюджетних установ. Майно, що передається від державних та комунальних закладів охорони здоров’я – бюджетних установ до казенних підприємств та комунальних некомерційних підприємств, закріплюється за ними на праві оперативного управління;
4) передача нерухомого майна до казенних підприємств та комунальних некомерційних підприємств здійснюється на підставі даних бухгалтерського обліку відповідних бюджетних установ щодо такого майна та результатів обов’язкової його інвентаризації;
5) кошти, не використані протягом бюджетного періоду, не вилучаються та можуть бути використані у подальшому. Невикористання бюджетних коштів та/або коштів, отриманих за договорами про медичне обслуговування населення, не може бути підставою для зменшення обсягу бюджетних коштів, що будуть перераховані такому закладу охорони здоров’я у наступному бюджетному періоді, за умови належного виконання договорів про медичне обслуговування населення.
Слід зазначити, що Закон № 2002- VIII набув чинності 6 травня 2017 року, однак відповідно до Прикінцевих положень введений в дію через 6 місяців з дня набрання ним чинності для того, щоб Уряду було достатньо часу для розроблення та затвердження підзаконних нормативно-правових актів, необхідних для його реалізації.
Відповідно до Закону України «Про внесення змін до Бюджетного кодексу України» від 07.12.2017 р. № 2233-VIII з 1 липня 2018 року запроваджено державне фінансування Національною службою здоров’я надання послуг із первинної медичної допомоги (крім видатків на оплату комунальних послуг та енергоносіїв) комунальними закладами охорони здоров’я.
Законом України «Про Державний бюджет України на 2018 рік» від 07.12.2017 № 2246-VIII установлено, що з 1 липня 2018 року видатки на надання первинної медичної допомоги здійснюються з державного бюджету за програмою державних гарантій медичного обслуговування населення для первинної медичної допомоги у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України.
Таким чином, з 1 липня 2018 року розпочалася реалізація медичної реформи на первинній ланці, тобто Національна служба здоров’я України (НСЗУ) розпочала державне фінансування послуг первинної медичної допомоги, які надаються закладами охорони здоров’я різних форм власності, зокрема сімейними лікарями - приватними підприємцями.
На сьогодні триває процес укладення договорів про медичне обслуговування населення між НСЗУ та закладами охорони здоров’я первинної ланки, зокрема сімейними лікарями - приватними підприємцями. До кінця цього року усі заклади первинної ланки обов’язково повинні завершити процедуру перетворення у КНП та укласти договори з НСЗУ.
Вже на сьогодні, багато закладів охорони здоров’я за новою моделлю фінансування отримали значно більше державних коштів, ніж вони б отримали за медичною субвенцією, що дозволило направити їх як на розвиток закладу так і на підвищення заробітних плат працівникам.
Тобто вже присутній позитивний досвід реалізації медичної реформи на первинній ланці, який досягнутий, у тому числі, за рахунок можливості скористатися пільговими умовами переходу на нову форму діяльності, які згідно з частиною третьою Прикінцевих положень Закону № 2002- VIII є чинними лише до 31 грудня 2018 року.
Відповідно до пункту 3 розділу IV «Прикінцеві та перехідні положення» Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» № 2168-VIII (далі – Закон № 2168-VIII) протягом 2018-2019 років реалізація державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій поступово запроваджується для інших видів медичної допомоги, зокрема шляхом реалізації пілотних проектів для відповідних видів медичних послуг, окремих закладів охорони здоров’я, населених пунктів чи регіонів. Порядок реалізації таких проектів, перелік медичних послуг та лікарських засобів, що оплачуються за рахунок коштів Державного бюджету України, тарифи та коригувальні коефіцієнти встановлюються Кабінетом Міністрів України. 
[bookmark: n161]Згідно з пунктом 4 IV «Прикінцеві та перехідні положення»  Закону № 2168-VIII з 1 січня 2020 року реалізація державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій здійснюється відповідно до цього Закону для всіх видів медичної допомоги. Тобто реалізація медичної реформи на вторинній та третинній ланці ще не розпочата. 
Є зрозумілим, що за такий короткий термін, до кінця 2018 року, заклади охорони здоров’я вторинного та третинного рівня надання медичної допомоги державної та комунальної форми власності не встигнуть завершити процедуру перетворення у казенні  та комунальні некомерційні підприємства. Як наслідок, у наступному році вони вже не матимуть можливості скористатися спрощеною процедурою реорганізації, що може призвести до затягування або порушення встановлених законодавством термінів реалізації медичної реформи. 
Стратегія сталого розвитку «Україна-2020», затверджена Указом Президента України від 12 січня 2015 року № 5/2015, передбачає здійснення реформи системи охорони здоров'я. Так, пункт 7 розділу 3 передбачає, що метою державної політики у цій сфері є кардинальне, системне реформування, спрямоване на створення системи, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити медичне обслуговування для всіх громадян України на рівні розвинутих європейських держав. 
Однак, незважаючи на задекларовану державою важливість здійснення системного та комплексного реформування галузі охорони здоров’я, це може виявитися неможливим внаслідок встановленого Законом № 2002- VIII обмеження терміну дії спрощеної процедури реорганізації на нову організаційно-правову форму діяльності, що потребує негайного внесення змін щодо його продовження. 
Враховуючи, що згідно з частиною четвертою Прикінцевих та перехідних положень Закону № 2168-VIII з 1 січня 2020 року реалізація державних гарантій медичного обслуговування населення за програмою медичних гарантій здійснюється для всіх видів медичної допомоги до 31 грудня 2019 року, доцільно продовжити термін дії пільгових умов переходу на нову форму діяльності також до 31 грудня 2019 року.

2. Цілі та завдання проекту Закону
Основною метою цього законопроекту є забезпечення комплексного та своєчасного реформування системи охорони здоров’я України задля створення в Україні мережі державних так комунальних закладів охорони здоров’я з достатнім рівнем самостійності для надання ефективного та своєчасного медичного забезпечення населення.

3. Загальна характеристика і основні положення проекту Закону
Законопроектом пропонується для закладів охорони здоровʼя вторинного та третинного рівня надання медичної допомоги державної та комунальної форми власності продовжити термін дії спрощеної процедури реорганізації шляхом перетворення у комунальні некомерційні підприємства та казенні підприємства до 31 грудня 2019 року. 

4. Стан нормативно-правової бази у даній сфері правового регулювання
Основними нормативно-правовими актами, що регулюють відносини у сфері охорони здоров’я, є Конституція України, Основи законодавства України про охорону здоров’я, Господарський кодекс України, Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» № 2002- VIII, Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» № 2168-VIII, тощо. 

5. Фінансово-економічне обґрунтування проекту Закону
Реалізація проекту Закону не потребує додаткових витрат з Державного бюджету України або місцевих бюджетів.

6. Прогноз соціально-економічних та інших наслідків прийняття проектів Закону.
Прийняття проекту Закону дозволить забезпечити комплексне та своєчасного реформування системи охорони здоров’я України задля створення в Україні мережі державних так комунальних закладів охорони здоров’я з достатнім рівнем самостійності для надання ефективного та своєчасного медичного забезпечення населення.
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