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Аналіз регуляторного впливу

проекту наказу Міністерства внутрішніх справ України «Про затвердження Порядку формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС»
І. Визначення проблеми
До прийняття постанови Кабінету Міністрів України від 22 березня                2017 року № 170 «Про внесення змін у додаток до постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 р. № 1548» повноваження щодо регулювання (встановлення) тарифів на платні медичні послуги, що надавалися закладами охорони здоров’я МВС, були покладені на   центральні  органи  виконавчої влади,  Раду  міністрів  Автономної  Республіки  Крим,   обласні, Київську  та  Севастопольську  міські  державні  адміністрації.

Для визначення вартості плати за медичні послуги більшість закладів охорони здоров’я МВС використовували розміри тарифів на медичні послуги, розраховані ТОВ «Медицина ВМ». 

Сфери діяльності ТОВ «Медицина ВМ»: розрахунок вартості медичних послуг та нозологій, розробка методик ціноутворення в медичній галузі та організація надання медичними закладами платних медичних послуг.

Розрахунки тарифів на медичні послуги проводилися  згідно з Методикою розрахунку цін на медичні послуги в медичних закладах, санаторно-курортних підприємствах, страхових компаніях та інших медичних структурах, яка зареєстрована в Управлінні юстиції в місті Києві  22 жовтня 1998 р. за № 49/114.

Після розроблення ТОВ «Медицина ВМ» розрахунки тарифів на послуги, відповідно до абзацу дев’ятого пункту 12 постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року № 1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо врегулювання цін (тарифів)», надаються лікувально-профілактичними закладами МВС в обласні, міські державні адміністрації. У багатьох випадках обласні, міські державні адміністрації відмовляли закладам охорони здоров’я МВС у встановленні тарифів на платні послуги. 

На сьогодні абзацом другим пункту 7 постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 р. № 1548 «Про встановлення повноважень органів виконавчої влади та виконавчих органів міських рад щодо врегулювання цін (тарифів)» (зі змінами) право встановлювати тарифи  на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС, надано Міністерству внутрішніх справ України.
Слід зазначити, що заклади охорони здоров’я МВС є бюджетними неприбутковими установами, які здійснюють свою діяльність, у тому числі у сфері надання платних медичних послуг, відповідно до бюджетного законодавства, зокрема Бюджетного кодексу України та національних положень (стандартів) бухгалтерського обліку в державному секторі.

Згідно з Національним положенням (стандартом) 135 «Витрати», затвердженим наказом Міністерства фінансів України від 18.05.2012  № 568, перелік і склад статей калькулювання виробничої собівартості продукції (робіт, послуг) установлюються бюджетними установами за погодженням з міністерствами, іншими центральними органами виконавчої влади в межах компетенції відповідно до їх галузевих особливостей.


На теперішній час методика розрахунку вартості послуги з медичного обслуговування відсутня, як відсутній будь-який інший нормативний акт, що регулює чи дозволяє регулювати механізм формування тарифів на платні  послуги, які надаються закладами охорони здоров’я МВС.   

Ураховуючи це, Міністерством внутрішніх справ України розроблено проект наказу «Про затвердження Порядку формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС» (далі – проект наказу) з метою  визначення механізму формування тарифів на платні послуги, що надаватимуться закладами охорони здоров’я МВС для здійснення подальших розрахунків закладами охорони здоров’я із суб’єктами господарювання за договорами, страховими організаціями та фізичними особами, у тому числі за договорами страхування, відповідно до чинних нормативно-правових актів та з дотриманням норм бюджетного законодавства.
Визначення основних груп (підгруп), на які проблема справляє вплив:

	Групи (підгрупи)
	Так
	Ні

	Громадяни 
	
	Ні

	Держава
	Так
	

	Суб’єкт господарювання, у тому числі суб’єкти малого підприємництва 
	Так 
	


ІІ. Цілі державного регулювання

Ураховуючи владні повноваження МВС, надані 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)», МВС розроблено проект наказу, яким передбачено  розроблення механізму формування тарифів на послуги, що застосовуватимуться закладами охорони здоров’я МВС для розрахунку тарифів на послуги, які ними надаються згідно з Переліком платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров’я та вищих медичних навчальних     закладах, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України                                                 від 17 вересня 1996 р. № 1138.  
ІІІ. Визначення та оцінка альтернативних способів досягнення цілей
1.Визначення альтернативних способів
	Вид альтернативи
	Опис альтернативи

	Альтернатива 1. Збереження чинного регулювання 
	В Україні на цей час відсутня економічно-обґрунтована методика розрахунку визначення вартості плати за медичні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я, у тому числі і закладами охорони здоров’я МВС.

До набрання чинності постановою Кабінету Міністрів України від 22 березня 2017 р. № 170 «Про внесення змін у додаток до постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 р. № 1548» повноваження щодо встановлення платних послуг у закладах охорони здоров’я були закріплені за Радою   міністрів  Автономної  Республіки  Крим,  обласними, Київською  та   Севастопольською   міськими   державними   адміністраціями. Вони, у свою чергу, розробляли та затверджували Порядок надання, розгляду, затвердження (погодження), декларування цін (тарифів), які регулюються облдержадміністрацією.
Відповідно до вищезазначеного регуляторного акта і здійснювався розрахунок і затвердження платних послуг, що надаються закладами охорони здоров’я. 
У разі збереження чинного регулювання порядок (механізм) формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я системи МВС, залишається неврегульованим.

	Альтернатива 2.

Розрахунок тарифів сторонньою організацією, без визначення загальних підходів до формування ціни
	На теперішній час на ринку надання послуг є організації (товариства з обмеженою відповідальністю, фізичні особи – підприємці), які надають послуги виключно з розробки тарифів на медичні послуги, без їхнього подальшого затвердження.

Однією з таких організацій є ТОВ «Медицина ВМ». 

Сфери діяльності ТОВ «Медицина ВМ»: розрахунок вартості медичних послуг та нозологій, розробення методик у сфері ціноутворення в медичній галузі та організація надання медичними закладами платних медичних послуг.

Розрахунки тарифів на медичні послуги проводяться  згідно з Методикою розрахунку цін на медичні послуги в медичних закладах, санаторно-курортних підприємствах, страхових компаніях та інших медичних структурах, яка зареєстрована в Управлінні юстиції в місті Києві  22 жовтня 1998 р. за № 49/114.
Розрахунок тарифів на медичні послуги ТОВ «Медицина ВМ» здійснюється за рахунок коштів закладів, які, у свою чергу, можливо було спрямувати на розвиток та поліпшення матеріально-технічної бази закладів.

	Альтернатива 3.

Обраний спосіб
	Прийняття регуляторного акта дозволить реалізувати повноваження МВС, визначені постановою Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року № 1548, а саме  встановлювати  тарифи  на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС, та сформувати єдиний підхід до механізму формування тарифів на послуги, що застосовуватиметься закладами охорони здоров’я МВС для розрахунку тарифів на послуги.
Крім того, цим актом визначено уніфікований перелік і склад статей калькулювання виробничої собівартості послуг,  що надаються закладами охорони здоров’я МВС, який забезпечить головного розпорядника інструментом для ефективного  управління бюджетними коштами, зокрема оперативного реагування на зміни вартості складових витрат та відповідної збалансованої зміни тарифів. Таким чином, можливість гнучкого управління тарифами дасть можливість розширити коло споживачів послуг, що посилить соціальну функцію держави в частині доступності одержання населенням якісної та доступної медичної допомоги.


2. Оцінка вибраних альтернативних способів досягнення цілей
Оцінка впливу на сферу інтересів держави

	Вид альтернативи
	Вигоди
	Витрати

	Альтернатива 1.
Збереження чинного регулювання
	Не передбачається
	У разі збереження чинного регулювання буде відсутній порядок (механізм) формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС, що, у свою чергу, унеможливить реалізацію владних повноважень МВС, 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)».
Відсутність механізму формування тарифів на платні послуги буде перешкоджати МВС як головному розпоряднику бюджетних коштів виконувати вимоги бюджетного законодавства, зокрема здійснювати управління бюджетними коштами, забезпечуючи ефективне, результативне і цільове використання бюджетних коштів та  контроль за повнотою надходжень плати від послуг та їх медичними закладами системи МВС.
Відсутність регуляторного акта, який встановлює порядок формування тарифів на медичні послуги, призведе до заниження або завищення тарифів на такі послуги, що є порушенням бюджетного законодавства. 

Так, у разі заниження тарифів унаслідок їх несвоєчасного перегляду, у зв’язку зі зміною вартості медикаментів, енергоносіїв, мінімальної зарплати тощо, доходи закладу від надання послуг не покривають витрати, пов'язані з їх організацією та наданням, як цього вимагає законодавство. Таким чином,  виникає ризик допущення порушень бюджетного законодавства, зокрема нецільового використання бюджетних коштів.

	Альтернатива 2.

Розрахунок тарифів сторонньою організацією, без визначення загальних підходів до формування ціни
	Не передбачається
	Збільшаться витрати Державного бюджету, оскільки фінансування закладів охорони здоров’я МВС здійснюється за рахунок МВС – головного розпорядника бюджетних коштів, а закладам охорони здоров’я будуть необхідні додаткові кошти з Державного бюджету в сумі приблизно 4560,0 тис. грн для оплати послуг, що будуть надаватися сторонньою організацією задля  розробки тарифів на платні медичні послуги (з розрахунку, що один заклад у середньому сплачує за розрахунок тарифів на послуги по розрахунку 350 процедур, що в середньому надає один заклад, складає 120,0 тис. грн, кількість закладів – 38, тому 120,0 х 38 = 4560,0 (тис. грн)). 


	Альтернатива 3.

Обраний спосіб
	        Буде розроблено чіткий порядок (механізм) формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС.

Забезпечить головного розпорядника інструментом для ефективного  управління бюджетними коштами, зокрема оперативного реагування на зміни вартості складових витрат та відповідної збалансованої зміни тарифів. Таким чином, можливість гнучкого управління тарифами дасть можливість розширити коло споживачів послуг, що посилить соціальну функцію держави в частині доступності одержання населенням якісної та доступної медичної допомоги.
Дозволить МВС реалізувати владні повноваження МВС та виконувати покладені на нього завдання.

Надасть можливість забезпечувати додаткове надходження до бюджету від надання послуг.

Здійснення контролю за дотриманням вимог законодавства з ціноутворення у сфері надання медичних послуг.
	Витрати Державного бюджету не збільшаться, оскільки не буде необхідності оплачувати послуги сторонніх організацій (( 4560,0 тис. грн), а операційно-часові витрати, пов’язані з розробкою та здійсненням необхідних розрахунків складатимуть по всіх 38 закладах приблизно              166,0 тис. грн, що є в межах бюджетних асигнувань закладу (з розрахунку, що за один місяць працівник закладу розрахує тарифи по 350 процедурах, то витрати складатимуть: 4368 грн. – місячна заробітна плата працівника, що здійснює розрахунок тарифів, помножена на                 38 закладі дорівнюватиме 166,0 тис. грн) 
Буде врегульованим питання економічного обґрунтування вартості платних послуг, що надаватимуться в закладах охорони здоров’я МВС, що відповідатиме вимогам постанови Кабінету Міністрів України від 25 грудня 1996 року  № 1548.


Оцінка впливу на сферу інтересів громадян
Не впливає.
Оцінка впливу на сферу інтересів суб’єктів господарювання
	Показник
	Великі
	Середні
	Малі
	Мікро
	Разом

	Кількість суб’єктів господарювання, що підпадають під дію регулювання, одиниць
	-
	38
	-
	-
	-

	Питома вага групи в загальній кількості, відсотків
	-
	100
	-
	-
	-


	Вид альтернативи
	Вигода 
	Витрати 

	Альтернатива 1. 

Збереження чинного регулювання
	Не передбачається
	Альтернатива є неприйнятною, оскільки не забезпечує досягнення поставленої мети. Заклади охорони здоров’я МВС не зможуть реалізовувати права, надані постановою Кабінету Міністрів України від 17 вересня     1996 року № 1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров’я та вищих медичних закладах освіти», та надавати платні медичні послуги, оскільки питання порядку (механізму) формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС, буде неврегульовано.

	Альтернатива 2. Розрахунок тарифів сторонньою організацією, без визначення загальних підходів до формування ціни
	Не передбачається
	Альтернатива є неприйнятною. Збільшаться витрати закладів охорони здоров’я МВС, оскільки доведеться оплачувати послуги сторонніх організацій 4560000,0  на рік  (з розрахунку, що один заклад у середньому сплачує за розрахунок тарифів на послуги 120,0 тис. грн, кількість закладів – 38, тому 120,0 х 38 = =4560,0 ( тис. грн)). 

	Альтернатива 3.

Обраний спосіб
	Дасть можливість створити належні правові та організаційні умови для застосування єдиного підходу до порядку (механізму) формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС.

Більш повне задоволення потреб населення та суб’єктів господарювання шляхом надання якісних медичних послуг населенню за економічно обґрунтованими тарифами.

Підвищить конкурентоспроможність закладів охорони здоров’я МВС у сфері надання платних медичних послуг поряд з державними закладами охорони здоров’я.

Дозволить проводити розрахунки тарифів, виходячи з економічно обґрунтованих витрат та конкретних умов господарювання, що дозволить уникати корупційних  схем при розрахунках за послуги, що надаються.
	Буде законодавча підстава, що дозволить реалізувати повноваження МВС, визначені постановою Кабінету Міністрів України                   від 25 грудня 1996 року № 1548, а саме  встановлювати  тарифи  на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС, та сформувати єдиний підхід до механізму формування тарифів на послуги, що застосовуватиметься закладами охорони здоров’я МВС для розрахунку тарифів на послуги.




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.
Збереження чинного регулювання
	1
	Збереження чинного регулювання залишить тарифи на медичні послуги в системі МВС, які встановлені до набрання чинності постановою Кабінету Міністрів України від 22 березня 2017 р. № 170 «Про внесення змін у додаток до постанови Кабінету Міністрів України                     від 25 грудня 1996 р. № 1548», без змін. 

	Альтернатива 2.

Розрахунок тарифів посторонньою організацією, без визначення загальних підходів до формування ціни
	1
	У разі залишення на цей час існуючої ситуації без змін проблема продовжуватиме існувати, що не забезпечить досягнення поставленої мети. 

	Альтернатива 3.

Обраний спосіб
	4
	Цей проект регуляторного акта відповідає потребам у розв’язанні визначеної проблеми та принципам державної регуляторної політики. Затвердження такого регуляторного акта забезпечить дотримання  бюджетного законодавства.

	Рейтинг результативності

Вигоди

(підсумок)

Витрати (підсумок), гривень
Обґрунтування відповідного місця альтернативи у рейтингу

Альтернатива 1.
Збереження чинного регулювання

Не передбачається
Відсутність можливості встановлення економічно обґрунтованих тарифів на медичні послуги поступово призведе до припинення їх надання.
Альтернатива 2.

Розрахунок тарифів посторонньою організацією, без визначення загальних підходів до формування ціни

Не передбачається
4560000,0  на рік                 (з розрахунку, що один заклад у середньому сплачує за розрахунок тарифів на послуги 120,0 тис. грн, кількість закладів – 38, тому               120,0 х 38 = 4560,0 ( тис. грн)).
Питання порядку (механізму) формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС, залишиться                               неврегульованим, а заклади охорони здоров’я МВС будуть нести додаткові витрати на оплату послуг сторонніх організацій.
Альтернатива 3.

Обраний спосіб
У разі прийняття проекту регуляторного акта вигода буде полягати:

1.  У реалізації   норм:

· владних повноважень МВС, наданих постановою Кабінету Міністрів України                від  25 грудня               1996 року  № 1548; 

· єдиного підходу до механізму формування тарифів на платні послуги, що надаватимуться закладами охорони здоров’я МВС для здійснення подальших розрахунків;
· постанови Кабінету Міністрів України від 28 жовтня 2015 р. № 878 «Про затвердження Положення про Міністерство внутрішніх справ України»
       2. Підвищенні конкурентоспро-     можності закладів охорони здоров’я МВС у сфері надання платних медичних послуг в порівнянні з іншими закладами охорони здоров’я. У першу чергу це відбуватиметься за рахунок підвищення якісних характеристик
послуг, що надаватимуться.

      3. Задоволенні потреб населення та суб’єктів господарювання шляхом надання якісних медичних послуг населенню за економічно обґрунтованими тарифами.

     4. Розрахунках тарифів, виходячи з економічно обґрунтованих витрат та конкретних умов господарювання, що дозволить уникати корупційних  схем при розрахунках за послуги, що надаються.
     5. Додатковому надходженні коштів до бюджету від надання послуг.
У разі прийняття проекту закладами охорони здоров’я МВС будуть понесені операційно-часові витрати, пов’язані з розробкою, оформленням необхідних розрахунків
приблизно 166,0 тис. грн     (з розрахунку, що за один місяць працівник розрахує тарифи по 350 процедурах, то витрати складатимуть:             4368 грн. – місячна заробітна плата працівника, що здійснює розрахунок тарифів, помножена на 38 закладів дорівнює                  166,0 тис. грн) 

Понесення витрат державою не передбачається. 

Понесення витрат громадянами буде в розмірі затверджених тарифів на послуги, які будуть ґрунтуватися на економічно-обгрунтованих засадах у залежності від конкретних умов господарювання

У разі прийняття акта задекларовані цілі будуть досягнуті в повному об’ємі, що забезпечить ефективне  управління бюджетними коштами шляхом гнучкого управління тарифами та забезпечить прозорість їх формування.




V. Механізми та заходи, які забезпечать розв'язання визначеної проблеми
Механізм, який забезпечить розв’язання визначеної проблеми, передбачає видання наказу МВС «Про затвердження Порядку формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС».

Регуляторний акт містить норми, які врегулюють відносини у сфері формування тарифів на платні послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС. 
МВС визначає  перелік статей витрат, які використовуються для розрахунку тарифів. Розрахунок тарифів на послуги заклади охорони здоров’я МВС здійснюють самостійно  та надсилають його до МВС для вирішення питання щодо їх встановлення. 
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
Додаткових витрат Міністерством внутрішніх справ України на врегулювання вимог нормативно-правового акта не передбачається.
Бюджетні витрати на адміністрування регулювання для суб’єктів великого і середнього підприємництва
Заклади охорони здоров’я Міністерства внутрішніх справ України
(назва державного органу)
	Процедура регулювання суб’єктів великого і середнього підприємництва (розрахунок на одного типового суб’єкта господарювання)
	Планові витрати часу на процедуру
	Вартість часу співробітника органу державної влади відповідної категорії (заробітна плата)
	Оцінка кількості процедур за рік, що припадають на одного суб’єкта
	Оцінка кількості  суб’єктів, що підпадають під дію процедури регулювання
	Витрати на адміністрування регулювання* (за рік), гривень

	1. Розрахунок вартості послуги
	0,47 год.
(165,5 год  це середньомісячна норма робочого часу =                 1986 годин на рік : 12 міс., тому 165,5: 350 проц. = 0,47 год. - витрати часу на розрахунок однієї процедури по одному закладу)
	26,4 грн.
(з/пл працівника в місяць 4368 грн: середньомісячну норму робочого часу 165,5 год = 26,4 грн)
	350 процедур
	38 закладів
	166 030,00
(середньомісячна норма робочого часу 165,5 год х вартість часу працівника                 26,4 грн х 38 закладів = 166030 грн)

	2. Поточний контроль за суб’єктом господарювання, що перебуває у сфері регулювання, у тому числі:
	Не здійснюється
	
	
	
	

	камеральні
	
	
	
	
	

	виїзні
	
	
	
	
	

	3. Підготовка, затвердження та опрацювання одного окремого акта про порушення вимог регулювання
	Не здійснюється
	
	
	
	

	4. Реалізація одного окремого рішення щодо порушення вимог регулювання
	Не здійснюється
	
	
	
	

	5. Оскарження одного окремого рішення суб’єктами господарювання
	Не здійснюється
	
	
	
	

	6. Підготовка звітності за результатами регулювання
	Не здійснюється
	
	
	
	

	7. Інші адміністративні процедури (уточнити):


	Не здійснюється
	
	
	
	

	Разом за рік
	х
	х
	х
	х
	166 030,00

	Сумарно за п’ять років
	х
	х
	х
	х
	-


VII. Обґрунтування запропонованого строку дії регуляторного акта
Строк дії нормативно-правового акта не обмежений у часі.
Зміна строку дії акта можлива в разі зміни правових актів, на вимогах яких базується проект.

Строк набрання чинності регуляторним актом – відповідно до законодавства після його офіційного опублікування.

VIII. Визначення показників результативності дії регуляторного акта

Основними показниками результативності цього регуляторного акта визначено такі показники:

1. Розмір надходжень до бюджетів різного рівня - передбачається збільшення за рахунок сплати цими лікувально-профілактичними закладами охорони здоров’я податків і обов’язкових відрахувань.
2. Час, що витрачається суб’єктами господарювання, пов’язаними з виконанням акта, – виключно операційний час, пов'язаний із розробкою та затвердженням тарифів на платні медичні послуги, 6251 год (165,5 год  це середньомісячна норма робочого часу = 1986 годин на рік : 12 міс., тому 165,5: :350 проц. = 0,47 год. - витрати часу на розрахунок однієї процедури по одному закладу). 
3. Кількість суб'єктів господарювання та/або фізичних осіб, на яких поширюватиметься дія акта –  38 закладів охорони здоров’я МВС.
4. Проект наказу оприлюднений на офіційному веб-сайті Міністерства внутрішніх справ www.mvs.gov.ua. Рівень поінформованості – середній. 
5.   Кількісні показники, які безпосередньо характеризують результативність дії регуляторного акта:
- доходи від власних надходжень (плата за послуги, що надаються закладами охорони здоров’я МВС згідно із законодавством);
- кількість платних послуг, наданих закладами охорони МВС;
- мінімальний та максимальний тариф на платні послуги;
- середній відсоток зростання тарифів на платні послуги за звітний період.

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

Уповноваженим органом виконавчої влади здійснюватиметься базове, повторне та періодичне відстеження результативності дії регуляторного акта у строки, установлені статтею 10 Закону України «Про засади державної регуляторної політики у сфері господарської діяльності», за такими основними показниками як аналіз статистичної звітності, фінансових показників діяльності закладів охорони здоров’я МВС.

Базове відстеження результативності здійснюватиметься через 1 рік після набрання чинності цим регуляторним актом шляхом аналізу статистичних даних, аналізу зауважень і пропозицій, що можуть надходити за час висвітлення проекту регуляторного акта на офіційному веб-сайті.
Повторне відстеження результативності планується здійснити через 2 роки після набуття чинності регуляторним актом.

Періодичне відстеження планується здійснювати один раз на три роки з дня виконання заходів повторного відстеження результативності цього акта
та кожні наступні три роки.

  
Виконавець заходів – Міністерство внутрішніх справ України.
Міністр                                                                                                      А. Б. Аваков
