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МЕТОДИКА ПРОВЕДЕННЯ ЗАНЯТТЯ

Мета заняття: ознайомити студентів з методами ціноутворення та державного регулювання цін в сфері охорони здоров’я.
Знати:

· програмні питання:

– сутність ціни як економічної категорії;

– види цін на медичні послуги;

– особливості формування та державного регулювання цін в сфері охорони здоров’я.
Вміти:

– формувати ціни на медичні послуги;

– працювати з фінансовими та правовими документами, що визначають основи ціноутворення в сфері охорони здоров’я;

– встановлювати та коригувати ціни на медичні послуги.
Форма заняття: практичне заняття.

Місце проведення заняття: навчальна кімната кафедри.

Методичне забезпечення заняття:

– методичні розробки до занять;

– методична література: робочий зошит для студентів (спеціальна підготовка);

– презентаційні матеріали.

Алгоритм проведення заняття: Після перевірки присутності студентів в аудиторії, викладач оголошує тему та мету заняття, пояснює актуальність її вивчення й можливість використання в практичній діяльності.

Після введення в заняття викладач з’ясовує у студентів, які питання виникли при підготовці теми. Далі викладач переходить до розгляду і контролю знань студентів за основним теоретичним матеріалом, приділяючи особливу увагу питанням, які студенти не змогли зрозуміти при самостійній підготовці до заняття.

Форми контролю: усне опитування студентів, теоретична або проблемна дискусія, бліц-контрольні за варіантами (5–7 хв.), завдання по визначенню термінології, письмовий контроль теоретичних знань – індивідуальні завдання або завдання за кількома варіантами, які включають 3–4 теоретичних питання (не більше 20 хв.). За необхідності, контроль теоретичних знань може проводитися після виконання практичного заняття.

Форми практичних завдань: ситуаційне завдання, ділові ігри, кейси.

Після контролю теоретичних знань і виконання практичних завдань, викладач робить основні висновки з вивченої теми, підводить підсумки контролю теоретичних знань і практичних навичок студентів, а також оголошує студентам отримані ними на занятті оцінки та домашнє завдання.

План заняття і розрахунок часу у відсотках до тривалості заняття:

	1
	Введення в заняття
	до 5 %

	2
	Розгляд основних питань теми та контроль теоретичних знань
	70–85 %

	3
	Виконання практичної частини
	15–20 %

	4
	Підведення підсумків та конкретизація домашнього завдання
	до 5 %

	
	Всього
	100 %
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ОСНОВНИЙ ТЕОРЕТИЧНИЙ 

МАТЕРІАЛ ДЛЯ ПІДГОТОВКИ ДО ЗАНЯТТЯ

1. Ціни: сутність, види, функції
Економічною категорією, яка, напевно, найчастіше вживається і формально зрозуміла навіть пересічним громадянам, є ціна. Так, ми кожен день щось купуємо, спостерігаємо за рухом цін на ринку товарів і послуг, обурюємося, якщо ціни зростають, й радіємо, коли купуємо товар дешевше.
Ціна – грошовий вираз вартості товару (послуги).

У найпростішому (на побутовому рівні) розумінні, ціна – певна грошова сума, яку ми платимо за одиницю товару (послуги). Але при цьому у нас виникає чимало питань: Що лежить в основі цієї суми? Чому вона змінюється, якщо сам товар залишається незмінним? Чому на однаковий товар (послугу) у різних продавців різні ціни?
Представниками економічної теорії було доведено, що в основі ціни товару (послуги) лежить їх вартість, тобто економічна категорія, яка характеризує суспільно необхідні витрати праці, втілені в товарі. Але витрати праці вимірюються робочим часом, використаним в процесі виробництва й реалізації товарів (послуг). Для того, щоб порахувати ці витрати, вони приведені до спільного для всіх економічних відносин еквіваленту – грошей.

Вартість – грошова форма обліку суспільно необхідних витрат праці на виробництво та реалізацію даного товару (послуги).

Але чому ціни на один і той же товар на ринку різні? Адже суспільно необхідні витрати праці – це середні величини, і характеризуються вони середнім ступенем умінь (середньою кваліфікацією), середнім рівнем технічної оснащеності, середнім рівнем технологічності, тобто усередненими витратами суспільства на створення товару (послуги) в даний період часу. І ці витрати так швидко не змінюються.
Ціна ≠ Вартість
Якщо врахувати, що ціна враховує споживчу вартість і корисність товару, то зрозуміло, що обмежуватися тільки теорією трудової вартості при визначенні ціни не можна. Тому ціна слугує для непрямого виміру величини суспільно необхідного робочого часу, витраченого на виробництво товару (послуги). Відзначимо, що НТП забезпечує зростання продуктивності праці, а відтак – (хоча й непропорційне) зниження працеємності та собівартості виробництва одиниці товару.

В основі зміни ціни лежить закон вартості: коли змінюється робочий час, необхідний для виробництва товару, змінюються і ціни: зменшується робочий час – падають ціни, збільшується робочий час – зростають ціни. Проте пропорційна залежність тут відсутня, оскільки на зміну ціни впливає ще цілий ряд чинників. Найбільш значущими з них є попит і пропозиція.

Попит – кількість товарів (послуг), яку покупець (споживач, пацієнт) готовий купити (оплатити) в даний період часу при даному рівні цін.

Пропозиція – кількість товарів (послуг), яку виробник (продавець, постачальник) готовий продати (запропонувати на ринку) в даний період часу при даному рівні цін.

Так, якщо ціна зростає, попит падає, а при зниженні цін – попит зростає. Водночас, підвищення ціни обумовлює зростання пропозиції, а зниження ціни – спад пропозиції.

Попит відображає поведінку покупців (споживачів), а пропозиція – виробників (постачальників) товарів (послуг).

Поведінка покупців на ринку медичних товарів (послуг) дещо відрізняється від традиційної. Так, зокрема, невідкладний стан хворого, що вимагає негайного втручання, може підвищити ціну на послугу з надання медичної допомоги в рази (особливо при притупленні почуття співчуття, вірності лікарському обов’язку). Інший приклад, у період епідемії або її наближення різко зростає попит і підвищуються ціни на відповідні ліки, чим часто користуються аптеки та фармвиробники.
Теорія попиту та пропозиції. Неприйнятна через протиріччя основоположних постулатів медичної діяльності.
Теорія корисності. Неприйнятна, оскільки є нереальною на сучасному етапі розвитку суспільства.
Теорія трудової вартості. Неприйнятна, оскільки розрахована лише на ринкові відносини, тобто – на платоспроможний попит.
Теорія витрат виробництва. Прийнята для встановлення цін на медичні послуги.
Основні групи цін:

1. Бюджетні розцінки – умовні ціни, які використовуються в медичних закладах державної та комунальної форм власності, й розраховуються на основі кошторису витрат медичних закладів відповідно до статей бюджетної класифікації. Кошторис витрат закладу розглядається як сукупна ціна його річних (квартальних) робіт (послуг) в цілому і виходячи з їх обсягу визначається середня ціна одиниці роботи (послуги): лікування хворого в стаціонарі, прийому пацієнта в поліклініці. Ці розцінки не використовуються для встановлення ціни на послугу для пацієнтів, а застосовуватися для оцінки та фінансування цільових програм, що здійснюються на загальнодержавному, регіональному або місцевому рівні, а також при обов’язковому медичному страхуванні.

2. Державні ціни на платні медичні послуги населенню розраховуються виходячи з фактичних витрат матеріальних і трудових ресурсів медичного закладу на основі бюджетних норм і нормативів, а також прибутку, норма якого встановлюється центральними або місцевими органами влади (в сфері охорони здоров’я ця норма коливається в межах 15–30 % до собівартості). Ці ціни передбачають повне відшкодування витрат лікувального закладу (з бюджетних і додаткових джерел фінансування) на оплату праці медпрацівників, інструментарію, обладнання, витратних матеріалів, харчування, а також отримання прибутку. Нині платні послуги населенню реалізуються як за прейскурантами закладів (індивідуальними цінами), так і за територіальними прейскурантами надання послуг (єдині ціни з можливою диференціацією за типами медичних установ). Державні ціни використовуються для розрахунку тарифів при обов’язковому медичному страхуванні.

3. Договірні ціни на медичні, медико-соціальні послуги та послуги медичного сервісу встановлюються за договорами з підприємствами та організаціями, а також за договорами добровільного медичного страхування. Ці ціни більш вільні й гнучкі щодо їх формування та затвердження. Вони значною мірою орієнтовані на ринкову ситуацію, їм властива тенденція руху до цін рівноваги попиту та пропозиції; проте вони не можуть змінюватися протягом терміну дії договору. Ці ціни включають повні витрати на медичні та супутні роботи за собівартістю, а також прибуток (у % до повної собівартості), рівень якого визначається виходячи з кон’юнктури ринку, а також тенденцій її зміни. Вони закріплюються договором, який враховує інтереси постачальника медичних послуг і їх покупця (страхової компанії). Включення до собівартості усіх витрат (на відміну від бюджетних і державних цін) тут не обмежується, а тому дозволяє враховувати складність, новизну, якість застосовуваних методик діагностики та лікування, специфіку робіт і кваліфікацію персоналу, терміновість і комфортність обслуговування та інші чинники медичних ризиків.

4. Тарифи на медичні послуги з обов’язкового медичного страхування – включають вартісну оцінку ресурсів, виділених медичними закладами на реалізацію територіальної програми обов’язкового медичного страхування і склад цих витрат; при цьому собівартість і прибуток в структурі витрат не виділяються. Вони є предметом державного регулювання (контролю) й кореспондуються з можливостями державного та місцевих бюджетів.

5. Вільні ціни – включають повні витрати ресурсів медичного закладу на надання послуг, прибуток, який визначається кон’юнктурою ринку та іншими його чинниками (сегментом, рівнем монополізації, ціновою стратегією, економічною ситуацією в країні). Ці ціни застосовуються акціонерними та приватними закладами, а також закладами державної та комунальної форми власності (але лише для тих видів послуг, які дозволено надавати за вільними цінами). Вони можуть вільно коливатися протягом року залежно від зміни витрат медичного закладу, попиту або пропозиції, конкуренції, сезонності, епідеміологічної ситуації та інших чинників, що склалися на ринку медичних послуг. Вільні ціни мають три різновиди:

– ціна виробника, коли ціна розраховується виробником медичних товарів (послуг), а потім коригується залежно від ситуації на ринку;

– ціна попиту – максимальна ціна, яку згоден платити покупець і при якій обсяг попиту на товар (послугу) задовольняє виробника;

– ціна пропозиції – мінімальна ціна, за якої виробник згоден реалізовувати товар (послугу) на ринку (як правило, така ціна дозволяє зберегти бізнес і визначається собівартістю).
Залежно від ланцюжка реалізації виділяють:

1. Оптові ціни підприємства – при продажу товару (послуги): підприємство-виробник → оптовий покупець:
Цо = С + П,

де: С – повна собівартість одиниці продукції; П – прибуток фірми у розрахунку на одиницю продукції.

2. Оптові ціни торгівлі – при продажу товару (послуги): оптовий покупець → суб’єкт роздрібної торгівлі:
Цот = Цо+ Нпз,

де: Нпз – постачальницько-збутова націнка.

3. Роздрібна ціна – при продажу товару (послуги): суб’єкт роздрібної торгівлі → кінцевий покупець (споживач):
Цр = Цот + Нт,

де: Нт – торгова націнка.
У сфері охорони здоров’я оптові ціни встановлюються на продукцію підприємств фармацевтичної промисловості, інструментарій, витратні матеріали.

Бюджетні розцінки, державні, договірні ціни й тарифи відносяться до регульованих цін, тобто таких, які визначаються органами державного управління та органами місцевого самоврядування, а також ціни, на які встановлені певні обмеження.

За періодичністю змін цін і поведінки протягом договірного періоду (за способом фіксації) ціни:

– змінні ціни – встановлюються після закінчення дії договору на основі перегляду початкової ціни з урахуванням змін у витратах закладу;

– рухливі ціни – можуть бути змінені (відповідно до чинного договору) за умови відхиленні ринкових цін від договірних;

– тверді – встановлюються на момент підписання договору або на момент введення і не змінюються протягом усього терміну дії й терміну введення.
За ступенем уніфікації ціни:

– єдині – формуються для всіх медичних закладів, які беруть участь в реалізації тих чи інших програм (наприклад, єдині тарифи найбільш поширених видів хірургічних операцій, діагностики, методик лікування за медико-еконо​мічними стандартами);

– групові – встановлюються для медичних закладів, які мають аналогічні призначення, потужності, види діяльності (в системі обов’язкового медичного страхування – групові тарифи ЦРЛ, амбулаторій);
– індивідуальні – визначаються для конкретного закладу на медичні послуги, що не мають аналогів.
Зростання технічної озброєності праці в медицині мало б знизити ціни на відповідні послуги, але вони, як правило ростуть, оскільки ці новації дозволяють істотно підвищити якість відповідних послуг, а отже, медичний і соціальний ефект: тобто зросте споживча вартість цих послуг, а це є підставою для підвищення цін на них.

В умовах сучасного ринку (особливо за маркетингового підходу до організації ринку медичних товарів (послуг)) ціна є одним з найважливіших елементів економічного механізму та умовою ефективної роботи медичного закладу. Вона вимагає особливої виваженого підходу як у стратегічному (перспективному), так і в тактичному (оперативному) плані. Багато питань управління маркетингом є похідними від ціни. Наприклад, кон’юнктура ринку, конкуренція, просування послуг в різні періоди їх надання, вихід на ринок з новими послугами нерозривно пов’язані з ціноутворенням, ціновою політикою закладу, що працює на ринку медичних послуг.
В умовах страхової медицини питання оцінки медичних послуг та їх оплати страховими компаніями стає особливо актуальними. Все це істотно підвищує роль і значення ціноутворення, як фактора й соціальної результативності охорони здоров’я, і економічної ефективності роботи медичного закладу.

Спробуємо розібратися в маркетинговому розумінні ціни. Оскільки ідеологія маркетингу базується на задоволенні потреб, в першу чергу, споживача (пацієнта, хворого), то очевидно, що ціна повинна враховувати його інтереси, потреби й можливості. Тобто бути такою, яка б давала можливість абсолютній більшості населення, що потребують первинної та вторинної медичної допомоги, отримати й оплатити її або за рахунок страхового поліса або за власний рахунок. Управління маркетингом в медицині передбачає не тільки виконання робіт по наданню медичних послуг, але і постійний контроль цін та аналіз ринку. І тут важливо не тільки правильно, тобто економічно обґрунтовано, встановити ціну, яка дозволяла б отримувати дохід і прибуток, але і стежити за динамікою цін, оскільки це дозволяє своєчасно їх скоригувати задля забезпечення сталих темпів економічного розвитку.

Ідеологія маркетингу передбачає ефективне ведення бізнесу. Тобто медичний заклад повинен отримати не тільки медичний, соціальний, а й економічний ефект. Отже, ціна медичного товару (послуги) повинна покрити витрати медичного закладу на її виробництво (надання), забезпечити можливість розрахунку з державою (сплатити податки) й отримати прибуток – основне джерело розвитку медичного закладу, впровадження новацій, розширення бізнесу, поліпшення соціальних умов праці медпрацівників.
Ціна медичних товарів (послуг) – грошова форма обліку й відшкодування трудових, матеріальних, фінансових та інших ресурсів, витрачених на виробництво одиниці товару (послуги), забезпечення сплати податків та отримання прибутку медичним закладом, а також можливість потенційних пацієнтів отримати та оплатити ці послуги.
Загальна формула обчислення ціни:

Цмп = Св + Ср + О + П,
де Св , Ср – витрати на виробництво (реалізацію) медичних послуг; О – сума сплачених податків і зборів у розрахунку на одиницю продукції; П – прибуток від реалізації медичних послуг
Розрахована таким чином ціна є вихідною базовою для пропозиції медичного товару (послуги) на ринку. Реальна ж ціна повинна урахувати багато інших чинників, що характеризують і сам товар (послугу), і стан ринку в даний період часу, і цінову стратегію та тактику медичного закладу.
Якщо в інших галузях і сферах національної економіки зниження собівартості можна досягати шляхом економії трудових і матеріальних ресурсів, скороченням непродуктивних витрат, то в сфері охорони здоров’я ці заходи не завжди прийнятні, бо діяльність медичних закладів спрямована передусім на досягнення медичного та соціального ефекту. Крім того, загальність і доступність медичних послуг для населення є серйозним обмежувачем для зростання їх вартості, а отже, і ціни; маніпулювання попитом і пропозицією, а через них – зміни цін у бік підвищення. Наприклад, в сфері охороні здоров’я з морально-етичних міркувань неприйнятним є штучне створення ажіотажного попиту, а відтак – кратне підвищення цін. Також неприпустимим є стримування пропозиції (створення дефіциту) затребуваних населенням медичних послуг.

На ціну впливають як внутрішні чинники, що формують витрати виробництва (собівартість, прагнення до максимізації прибутку), так і зовнішні (податкова система, соціальна політика держави, ціни постачальників).
Функції ціни:
– інформаційна – інформує медичні заклади про стан ринку відповідних послуг, напрями ефективного інвестування; а пацієнтів (споживачів медичних послуг) – про можливість розподілу й використання сімейних (особистих) бюджетів, пошук того медичного закладу, який спроможний запропонувати оптимальне співвідношення якості та ціни на медичні послуги;

– координуюча – забезпечує періодичне встановлення балансу попиту та пропозиції, споживання та виробництва;
– обліково-аналітична – забезпечує облік і прогнозування результатів господарської діяльності медичних закладів;

– порівняльна – дозволяє встановлювати співвідношення корисності й вартості різних медичних заходів для досягнення конкретного результату та обрати найбільш оптимальний з них;

– розподільча – впливає на розподіл ресурсів, доходів і фінансів (у межах країни полягає у розподілі й перерозподілі ВВП; у межах медичних закладів – в розподілі його бюджету та інвестицій за найбільш ефективними напрямами діяльності; для сімей, домашніх господарств – у розподілі власних бюджетів);

– стимулююча – сприяє раціональнішому використанню обмежених ресурсів; спонукає медичні заклади до розвитку й вдосконалення своїх продуктів, розширення номенклатури та обсягів медичних послуг, підвищення їх якості, рівня сервісу; пацієнтів – до отримання даної послуги;

– соціальна – зобов’язує медичні заклади проводити сегментування ринку з метою максимально можливого охоплення населення наданням необхідних йому послуг, досягнення високої соціальної результативності діяльності на усіх рівнях; для населення (пацієнтів) – задовольнити потреби у збереженні та відновленні здоров’я й свого соціального статусу.
Ціни допомагають оцінити елементи ринку:
– споживчі властивості товару;
– купівельну спроможність грошової одиниці;
– міру унікальності товару;
– рівень конкуренції;
– характер і силу державного контролю;
– загальноекономічну кон’юнктуру світового та внутрішнього ринків;
– психологію економічної поведінки ринкових суб’єктів.
Ціна формується під впливом безлічі прямих і непрямих чинників, певною мірою ураховуючи ті з них, які сприяють максимізації медичного, соціального та економічного ефекту.

2. Ціноутворення: сутність і методи

Методологія і практика ціноутворення в сфері охороні здоров’я орієнтована на соціальну значимість більшості видів медичної допомоги та обмежений обсяг коштів, які може виділити держава та основна частина населення на оплату медичних послуг. Разом з тим, ціни на них повинні адекватно відшкодовувати витрати медичних закладів з їх надання, оскільки тільки у цьому випадку буде забезпечено повноцінне функціонування системи охорони здоров’я як сфери національної економіки, її вдосконалення та розвиток в напрямі збільшення обсягів і підвищення якості медичних послуг.
Ціноутворення – установлення цін на товари (послуги).
Фактори ціноутворення:
– частка ринку та конкурентоспроможність закладу;
– розмаїття та якість асортименту;
– демографічна ситуація;
– ринкові дослідження та нові розробки;
– передпродажне та післяпродажне обслуговування клієнтів;
– збут, реклама, просування товару;
– прибуток;
– витрати ресурсів на виробництво та реалізацію продукції;
– рівень споживання вартості, якість товарів;
– науково-технічний прогрес і пропозиція;
– взаємний вплив цін на аналогічні товари та товари-замінники;
– зміни купівельної спроможності грошей;
– зміни темпів інфляції.
Ціноутворення передбачає:
– вивчення допустимого рівня цін;
– вивчення рівня витрат на виробництво та реалізацію продукції;
– оцінку можливого розміру прибутку при різних обсягах реалізації;
– оцінку конкурентоспроможності закладу та її продукції;
– визначення меж ринку, використання націнок (знижок);
– постійний моніторинг цін.
Встановлення оптимальних цін на ринку медичних послуг не тільки важливий елемент управління маркетингом, а і досить складне завдання, оскільки ціноутворення має безпосередній вплив на виробничо-збутову діяльність медичних закладів, зумовлюючи результати (у т.ч. комерційні) їхньої діяльності.
Етапи ціноутворення:
1. Визначення цілей закладу та задач цінової політики.
2. Виявлення усіх факторів, які можуть впливати на ціноутворення.
3. Вибір метода ціноутворення.
4. Розробка цінової стратегії.
5. Установлення кінцевої ціни.
6. Виявлення реакції кінцевих споживачів і посередників на установлену ціну.
Види ціноутворення:
1. Дискримінаційне – продаж товарів (послуг) за різними цінами незалежно від витрат. Цей вид ціноутворення може застосовуватися в приватних медичних закладах, а також при добровільному медичному страхуванні. Використання в ціноутворенні дискримінації, особливо недобросовісної (зокрема, продаж за зниженими цінами прострочених ліків), тягне за собою економічну (штрафи) і навіть кримінальну відповідальність. Але факти таких правопорушень досить складно виявити, а відтак – і притягнути до відповідальності винних. Встановлення таких цін здійснюється залежно від:
– виду товарів (послуг) – різні версії товарів (послуг) продаються за різними цінами незалежно від витрат – при цьому досягається перерозподіл прибутку між видами за рахунок реалізації найприбутковіших його видів;

– купівельного сегмента – у разі, коли покупці з різними доходами готові платити за одну і ту ж послугу (товар) різні ціни; завдяки цьому досягається розширення попиту й збільшення кількості обслуговуваних пацієнтів;

– місцезнаходження товарів (послуг) – встановлюються різні ціни на товари (послуги) в різних місцевостях (навіть попри однакові витрати);

– часу – ціна враховує сезонність.

2. Стимулююче – зниження на деякий час ціни (навіть нижче собівартості) задля короткострокового підвищення обсягів продажу. Застосовується для стимулювання попиту або зниження запасів товарів (передусім тих, граничний термін реалізації яких добігає кінця).

3. За психологічним принципом – ціноутворення, що враховує не тільки економічні фактори (витрати, нормативи), а й психологічні. Багато пацієнтів асоціюють низькі ціни з низькою якістю обслуговування і, навпаки, чим вища ціна – тим вище рівень та якість послуг.

4. За географічним принципом – встановлення рівня цін залежно від віддаленості від виробника (передбачає покриття додаткових транспортних витрат, а також інших витрат, пов’язаних з територіальним розміщенням медичних закладів).
Методи визначення базової ціни:
1. Агрегатний метод. Ціна на товар визначається як сума цін на окремі складові товару, а також ціни агрегатного (загального) блока та надбавки (знижки) за наявності чи відсутності окремих її складових. Наприклад, ціна обслуговування хворого в нейрохірургічному відділенні буде включати ціни всіх послуг, які надаються медичним персоналом відділення, плюс частка цін, що припадають на відділення від агрегатного (загальноклінічного) блоку, плюс (за наявності) цін обстеження на КТ, оскільки це платні послуги інших закладів).
2. Затратний метод (метод «витрати + прибуток»). Ґрунтується на обрахунку фактичних витрат, які пов’язані з наданням послуг заданої ефективності (собівартості), та обліком необхідної для відтворення рентабельності медичних закладів. Формування цін на основі цього методу дозволяє не тільки відшкодувати його витрати на здійснення виробничо-господарської діяльності, а й забезпечити отримання ним прибутку, необхідного для вдосконалення основного продукту (медичних послуг), сформувати фонд соціального розвитку й матеріального стимулювання співробітників. Об’єктом розрахунку ціни за цим методом є прості медичні послуги (окремі дослідження, амбулаторний прийом, маніпуляції, процедури, оперативне втручання, подібні їм послуги); складні медичні послуги (ліжко-дні при стаціонарному лікуванні в профільних відділеннях), а також комплексні медичні послуги за закінченими випадками поліклінічного і стаціонарного лікування (медико-економічними стандартами), санаторно-курортне лікування. Для бюджетних закладів витрати враховуються виходячи з кошторису, а для закладів інших форм власності або стосовно платних послуг – на основі фактично необхідних витрат і певного нормативу прибутку.

3. Параметричний метод. Ціна залежить від якості послуги. Використовується у тих випадках, коли послуги даного закладу якісно відрізняються від аналогічних послуг конкурентів. У цьому випадку ціна може бути підвищена на експериментально або розрахунково встановлену величину, що враховує якісні переваги даної послуги.
4. Ціноутворення на основі поточних цін. Базується на основі врахування цін, діючих на ринку в даний період часу; порівнюється послуга даного закладу з аналогами конкурентів, а також з урахуванням власних витрат, якості послуг, кон’юнктури ринку та інших ринкових факторів. Базова (початкова) ціна потім може коригуватися залежно від стану ринку та цілей медичного закладу.
Основні методи коригування цін:

1. Встановлення гнучких і довготривалих цін – врахування часу та місця надання послуг.

2. Встановлення ціни за сегментами ринку: варіювання залежно від того, в якому сегменті ринку надається медична услуга.

3. Перерозподіл асортиментних витрат – використання для ширшого залучення пацієнтів, які потребують тієї чи іншої послуги (товару) без зниження якості самої послуги (товару).

4. Поетапне диференціювання – виділення цінових проміжків, на яких попит споживача не змінюється.

5. Урахування психологічного чинника: заниження цін може викликати у потенційних клієнтів недовіру до якості товарів (послуг); навпаки, надмірне завищення позбавить медичні заклади частини клієнтів з низькими або навіть середніми фінансовими можливостями.

6. Перерозподіл номенклатурних витрат – встановлюється спочатку низьких цін на основний товар (послугу) і більш високих – на супутні товари (послуги).

7. Метод франкування – використовується за необхідності урахування транспортних витрат, які включаються в ціну послуг (пересувна лабораторія, пересувний рентген, надання послуг на дому).
8. Метод знижок – використовується для стимулювання збуту (знижки пенсіонерам, дисконтні картки постійним клієнтам).
Фактори впливу на формування цін у сфері охорони здоров’я:

– форма власності, на якій засновано й функціонує медичний заклад (державна, комунальна, колективна, приватна);

– базова система фінансування;

– цілі, для досягнення яких організовано даний заклад, або які він ставить перед собою в процесі розробки, впровадження та виконання тих чи інших робіт або надання послуг.
Нові медичні послуги характеризуються, в першу чергу, монополією на них на даному ринку. По-друге, до масового надання цих послуг, як правило, зберігається їх висока вартість унаслідок недоробок в технології, організації, недостатньої вправності персоналу та інших факторів, які в міру вдосконалення роботи медичних закладів приведуть до підвищення продуктивності праці і як наслідок, до зниження вартості таких послуг. Надалі зростання масовості послуг, поява нових закладів (кабінетів), які надають аналогічні послуги, конкуренція зумовлять зростання їх пропозиції і за інших рівних умов – зниження цін. Період «новизни» послуги може бути нетривалим, тому управління маркетингом передбачає ряд методів, які дозволяють використовувати цей період для досягнення максимально ефективного економічного результату.
Основні методи встановлення цін на нові медичні послуги:
1. Метод «зняття вершків» на ринку. Передбачає встановлення від початку пропозиції даної послуги за максимально завищеними цінами. Для цього треба буде провести комплекс маркетингових заходів щодо просування товару на ринок: широка інформація про надання послуги, її привабливості, корисності. Даний варіант ціни зазвичай застосовують, коли впровадження послуг здійснюється на такому сегменті ринку, де попит не залежить (чи залежить несуттєво) від динаміки цін. Застосування цього методу виправдано, якщо є впевненість у тім, що ця послуга дійсно знайде свого покупця і що найближчим часом її не зможуть надавати конкуренти. Це також можливо за умови, коли розробка послуги ґрунтується на потужному фінансовому фундаменті, новітній дорогій технології та обладнанні, високому рівні кваліфікації персоналу, відсутності аналогів. Її застосування до появи на ринку аналогів дозволить максимізувати прибуток закладу.

2. Ціна впровадження й проникнення на ринок медичних послуг передбачає, що медичний заклад встановлює на нову послугу занижену ціну, що дозволяє залучити якомога більше уваги пацієнтів і завоювати якомога більшу частку ринку. При цьому пацієнтів приваблюють низькі ціни, що веде до розширення обсягу надання послуг і навпаки – низькі ціни часто невигідні для існуючих і потенційних конкурентів. При виборі цього методу потрібно бути впевненим в тім, що конкуренти не зможуть швидко відреагувати й переглянути свої ціни, а також в тім, що ви зможете компенсувати тимчасові втрати в майбутньому й закріпити за собою сегмент пацієнтів.

3. Ціна лідера на ринку медичних послуг. Передбачає орієнтацію на політику цін лідера в цій сфері національної економіки. Як правило, лідер має достатньо можливостей швидко відреагувати на появу нової послуги, тому тут важливо не «наступити на хвіст» лідерові, а встановлювати ціни на нові послуги у межах, які обумовлені новими характеристиками вашої послуги порівняно з існуючими послугами лідера. При цьому, чим менше відмінностей нової послуги від наявних, тим ближче ціна на неї повинна бути до ціни лідера. Якщо ж медичний заклад є порівняно невеликим і не в змозі розгорнути надання нової послуги в обсязі, достатньому для успішної конкуренції, то краще встановлювати ціни, орієнтовані на ціну лідера.

4. Престижна ціна. Встановлюються на «модні» медичні послуги (косметологічні, фізіотерапевтичні…), які як правило, не є життєво необхідними. Для встановлення таких цін важливо, щоб даний медичний заклад мав високу репутацію й вселяла упевненість у тім, що в даний момент наявні на ринку подібні послуги не володіють тими якісними характеристиками, які пропонуєте ви. У таких випадках пацієнт готовий платити дуже високу ціну за отримання цієї послуги, хоча часто вона виявляється не тільки зайвою, але і небажаною як для здоров’я, так і для іміджу (особливо публічних людей).

5. Психологічна ціна. Дослідження маркетологів показали, що ціна повинна виражатися не круглим і не парним числом (не ₴ 100, а ₴ 99,9). Даний підхід популярний з кількох причин: споживач орієнтується на перші цифри ціни і йому здається, що ця ціна істотно нижче, ніж кругла, а продавець нібито йде назустріч своїм пацієнтам.
При всіх цих методах встановлення цін на нові послуги обов’яз​ковою умовою залишається те, що вони повинні відшкодовувати понесені витрати, забезпечувати можливість розраховуватися з державою за своїми зобов’язаннями й отримувати прибуток – це необхідні вимоги успішного бізнесу, можливості його розвитку та досягнення не лише економічного, а й соціального та медичного результату.
Методи регулювання цін (на ринку медичних послуг відрізняються від методів на інших ринках):

1) Ринкові – саморегулювання під впливом кон’юнктури ринку (співвідношення попиту та пропозиції), цін конкурентів, можливості проникнення на ринок імпортних товарів і послуг, лікарських засобів і витратних матеріалів, отримання допомоги за кордоном.
2) Регулювання на рівні організації – урахування її економічної стратегії, етап життєвого циклу товару (послуги), сегментування ринку, рівень цін і тарифів у медичних закладах.
3) Державного регулювання – діяльність органів державної влади з вироблення, реалізації та вдосконалення регуляторного впливу на розвиток суспільства з метою задоволення все зростаючих потреб його членів:

– адміністративні методи базуються на владі, дисципліні, відповідальності та реалізуються через ієрархію управління за допомогою виконання посадових інструкцій, обов’язків і розпоряджень (введення державних прейскурантних цін, що розраховуються, як правило, на основі кошторису витрат медичних закладів і затверджуються органами центральної влади або місцевого самоврядування; «заморожування» цін на певний час – встановлюється заборона на підвищення цін на медичні товари (послуги) через екстремальні умови, після нормалізації яких заборона скасовується; фіксація цін компаній-монополістів – застосовується на монополізованому ринку медичних послуг: унікальні дорогі послуги, відсутність конкурентів; встановлення граничних надбавок до фіксованих цін – застосовується для недопущення отримання надприбутків медичними закладами; встановлення граничного рівня цін на конкретні товари – використовується для запобігання недобросовісної конкуренції, коли на одні й ті ж товари (наприклад, ліки) за рахунок зміни їх назви необґрунтовано підвищуються ціни; встановлення конкретного рівня разового підвищення цін на певні товари (послуги); заборона на горизонтальне та вертикальне фіксування цін; заборона цінової дискримінації; заборона демпінгових цін).
– економічні методи передбачають різноманітне заохочення економічних суб’єктів до розвитку виробництва, зростання національного багатства й підвищення рівня та якості життя населення (перелік і ставки загальнодержавним і місцевих податків та зборів; установлення рівня мінімальної заробітної плати, розміру й частки бюджетних видатків; цільові субсидії, надбавки, дотації, позики, державні замовлення, державні закупівлі, пільги в оподаткуванні і кредитуванні, здійснення політики прискореної амортизації, регулювання цін, встановлення різних імпортних та експортних тарифів тощо).
– нормативно-правові методи базуються на розробці й виданні юридичних норм, які упорядковують відносини між громадянами та органами державної влади, найманими працівниками і роботодавцями тощо (Конституція України, Закони України, Укази Президента України, постанови та рішення Верховної Ради України, постанови та розпорядження Кабінету Міністрів України; відомчі підзаконні правові нормативі акти; розпорядження, що видаються місцевими органами державного управління та органами місцевого самоврядування; нормативні акти (регламенти, положення тощо), які упорядковують внутрішню організаційну діяльність конкретного органу управління).

– організаційні методи узгоджують інтереси та ресурси окремих економічних суб’єктів у процесі їх взаємодії (визначення процедури участі в тих чи інших заходах; сприяння укладанню угод; надання необхідних консультацій та інформації; надання допомоги при створенні інфраструктури бізнесу; розробки стратегій, програм, прогнозів і планів розвитку держави (регіону, галузі, сфери); координації зусиль і ресурсів).
– соціально-психологічні методи передбачають формування у громадян України почуттів гідності, патріотизму та суспільної значущості, підвищення трудової й політичної активності, прагнення забезпечити власний добробут і добробут членів своєї сім’ї (спонукання, роз’яснення, примус, залучення громадян до соціального управління; гуманізації праці; пропаганда, політична агітація; моральне стимулювання, стягнення, етичне виховання, переконання…).
Донині дискусійною є пріоритетність й співвідношення впливу ринкових методів і методів державного регулювання.
3. Основні положення визначення вартості медичних послуг
Види структурних підрозділів медичних закладів:

– основні – профільні відділення стаціонарів, відділення (кабінети) поліклінік, діагностичних центрів, параклінічні відділення, в яких пацієнту забезпечується надання медичних послуг;

– допоміжні – загальногосподарські служби, що забезпечують діяльність лікувально-діагностичних підрозділів (адміністрація, відділ кадрів, бухгалтерія, кабінет медичної статистики, аптека, стерилізаційна, господарські служби).
Послуги, що надаються медичними закладами:

– прості;

– складні;

– комплексні.
Витрати медичних закладів:

1. Прямі – витрати, безпосередньо пов’язані з наданням медичних послуг:

– оплата праці медичного персоналу, зайнятого в процесі надання послуг (лікарі, середній медичний персонал);

– нарахування на оплату праці цього персоналу;

– матеріальні витрати, які повністю спожиті в процесі надання медичних послуг (медикаменти, перев’язувальні засоби, шприці та інші одноразові медичні приладдя, продукти харчування);

– зношення м’якого інвентарю в основних підрозділах;
– зношення медичного та іншого обладнання, яке використовується безпосередньо в лікувально-діагностичному процесі.
2. Непрямі – витрати, необхідні для забезпечення діяльності закладу, але не спожиті безпосередньо в процесі надання медичних послуг:

– оплата праці персоналу, який виконує загальногосподарські функції;
– нарахування на оплату праці цього персоналу;

– господарські витрати (на матеріали й предмети для поточних господарських цілей, на канцелярські товари, інвентар та оплату послуг сторонніх організацій – охорона, пожежна служба, зв’язок, вивезення сміття);

– витрати на відрядження та службові поїздки;

– оплата оренди, комунальних послуг (водопостачання та каналізація, електроенергія, природний газ й інше паливо, теплопостачання);

– амортизація будівель і споруд, які безпосередньо не пов’язані з наданням медичних послуг;
– зношення м’якого інвентарю для допоміжних підрозділів;
– інші витрати.
Непрямі витрати з надання конкретної медичної послуги можна врахувати за допомогою коефіцієнта цих витрат, який визначається за формулою:
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де: ΣНВ – річна сума непрямих витрат медичних закладів; ΣПВ – річна сума прямих витрат медичних закладів.
Вартість послуги розраховується за формулою:

Вп = Впр + Внеп = Впр + (Впр × Кнеп);

де: Вп – вартість (бюджетна розцінка) послуги; Впр – прямі витрати, необхідні для виконання робіт з надання даної послуги, які визначаються як відношення річної суми цих витрат підрозділу до обсягу робіт (послуг), виконаних за цей період:
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де: Qрік – річний обсяг наданих послуг.
Сумарні річні показники доцільно застосовувати для більш точного визначення середніх витрат на надання послуг.

Розглянемо приклад визначення вартості по факоемульсифікації катаракти з імплантацією ІОЛ. У клініці за рік проведено 450 таких операцій, на які використано витратних матеріалів на суму ₴ 1689774, медикаментів – ₴ 121275, м’якого інвентарю – ₴ 98689, амортизація основних фондів – ₴ 124515, заробітна плата медперсоналу, зайнятого в операціях – ₴ 947250. Сумарні непрямі витрати дорівнюють ₴ 945900. Тоді вартість даної операції становитиме:
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Вп = 6625,56 + 2100,30 = 8725,86   (₴)
Якщо матеріальні витрати враховуються як безпосередньо витрачені в процесі надання медичних послуг, то врахувати розмір заробітної плати дещо складніше.
Для визначення витрат на оплату праці необхідні такі показники:

1. Для простих послуг:

– тарифні ставки і оклади медичного персоналу;

– витрати робочого часу персоналу на виконання кожної медичної послуги;

– річний бюджет часу по кожній категорії медичного персоналу;

– коефіцієнт використання робочого часу медичного персоналу на здійснення лікувально-діагностичної діяльності.

2. Для складних послуг:

– число планових ліжко-місць за рік у відділеннях стаціонару.

Для визначення витрат на оплату праці окремо розраховується основна та додаткова заробітна плата основного (лікарі та середній медичний персонал, який безпосередньо надає медичні послуги) й загальногосподарського персоналу (адміністрація медичного закладу, співробітники допоміжних підрозділів, завідувачі відділеннями, старші медичні сестри, молодший медичний персонал, медичні реєстратори).

У розрахунок витрат включається основна і додаткова заробітна плата.

У розрахунках не враховується:

– заробітна плата персоналу наукових підрозділів;

– премії та матеріальна допомога працівникам, які виплачуються за рахунок коштів спеціального призначення та цільових надходжень;

– оплата додатково (понад передбачені законодавством) наданих працівникам відпусток.

Обрахована таким чином заробітна плата основного персоналу ділиться на річний обсяг виконаних робіт (наданих послуг) і визначається частина вартості одиниці роботи (послуги). Нарахування на заробітну плату розраховуються за діючим на даний період нормативам.

Витратний метод визначення базової ціни медичного товару (послуги) є основним також для медичних закладів і при розрахунку вартості полісів і цін на медичні послуги при добровільному медичному страхуванні. Так, медичні заклади, які працюють в цих економічних умовах, несуть повну відповідальність за результати своєї роботи. Така відповідальність вимагає: повного відшкодування витрат, пов’язаних з виробничо-господарською діяльністю закладу, розрахунку з державою за своїми зобов’язаннями (сплату податків та обов’язкових платежів), отримання прибутку для розвитку й вдосконалення власного виробництва, вирішення соціальних проблем, що стоять перед колективом медичного закладу.
При розрахунку договірних цін на медичні послуги за полісом добровільного медичного страхування або цін в приватних медичних закладах до витрат на одиницю продукції додається прибуток, норма якого встановлюється на основі договору між страховою компанією і лікувальним закладом, або визначається експертним шляхом. У медицині ця норма становить 15–30 % від витрат (собівартості). При маркетинговому управлінні, ціна повинна постійно контролюватися й коригуватися способами, зазначеними вище.

Нормативи оподаткування встановлюються державою та органами місцевого самоврядування і не підлягають зміні протягом усього терміну їх дії. Норма прибутку встановлюється медичним закладом, виходячи з умов ринку й змінюється залежно від цілого ряду обставин: середньої рентабельності медичних закладів в даний період, стану попиту й пропозиції на ринку медичних послуг, рівня монополізації, стратегії медичного закладу, стану національної економіки, сегмента ринку та інших чинників. Тому базова ціна послуги повинна розраховуватися виходячи з середнього рівня прибутковості, й надалі коригуватися залежно від чинників, що характеризують ринок медичних послуг в даному місці й в даний період часу.
Для ілюстрації цих положень розглянемо приклад. Припустимо, офтальмологічна клініка, яка виконує операції по факоемульсифікації катаракти, обслуговує пацієнтів на основі полісів добровільного медичного страхування. Сумарний норматив податків становить 40 %, норма середнього прибутку на даному ринку встановлено в розмірі 25 % від вартості послуги. Тоді базова договірна ціна операції складе:

Цп = Вп + Вп × ((Н + [image: image7.png]


) / 100) = 8725,86 + (8725,86 × [image: image9.png]40+25
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 ) = 14397,67    (₴)
де Вп – базова (розрахункова) вартість послуги, ₴; Н – сумарний норматив оподаткування, %; [image: image10.png]


 – середня норма прибутку, %.

Припустимо, що у результаті заміни витратних матеріалів на дешевші, прямі витрати зменшилися на ₴ 300, а також знадобилось додаткове комп’ю​терне дослідження ока, вартість якого – ₴ 150. Тоді фактична ціна складе:
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 = 8725,86 – 300 + 150 = 8575,86   (₴)
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 = 8575,86 + 8575,86 [image: image16.png]14150,17 rpn.




У приватному медичному закладі заробітна плата встановлюється договором між його власником і найманим медпрацівником, податки можуть замінюватися іншими обов’язковими платежами, що встановлюються законодавством, але принципи розрахунку базової ціни залишається таким же.
Приклад розрахунку цін на конкретну медичну послугу:
У клініці мікрохірургії ока проведена операція вітректомія. Витрати на дану послугу склали: зарплата основного медперсоналу (Зосн) – ₴ 2600, зарплата загальноустановчого та допоміжного персоналу, віднесена до одиниці послуги (Здоп) – ₴ 3800, нарахування на заробітну плату (Нзп) – 30 %, витрата матеріалів (М) – ₴ 6900, витрати медикаментів (Мл) – ₴ 300, витрати м’якого інвентарю і шприців (Ім) – ₴ 250, амортизаційні відрахування (А) – ₴ 280, інші витрати (Він) – ₴ 3100. Договірна націнка при добровільному медичному страхуванні (Ндог) становить 20 %, середня норма прибутку на ринку медичних послуг [image: image18.png]


 – 30 %, а сумарний норматив оподаткування (Ноп) дорівнює 40 %.

1. Загальні витрати на оплату праці за даною послугою становлять:

Зпл = Зосн + Здоп = 2600 + 3800 = 6400 ₴
2. Нарахування на заробітну плату будуть рівні:

Нзп = Зпл × Нзп / 100 = 6400 × 30/100 = 1920 ₴

3. Собівартість послуги (вартість послуги з обов’язкового медичного страхування) розраховуємо за формулою:

Сп = Зпл + Нзп + М + Мл + Iм + А + Він = 6400 +1920 +6900 + 300 + 250 + 280 +3100 = 19150 ₴
Таким чином, бюджетна розцінка (вартість послуги з обов’язкового медичного страхування рівна її вартості) складе 19150 ₴.

4. Визначаємо договірну ціну послуги при добровільному медичному страхуванні, тобто ціну, за якою страхова компанія оплатить цю послугу клініці:

Цдмс = Сп + Сп × (Ндог / 100) = 19150 + 19150 × (20/100) = 22980 ₴
5. Визначаємо вихідну маркетингову (вільну) ціну послуги:

Цв = Сп + Н +  [image: image20.png]


 = Сп + Сп × (Ноп / 100) + Сп ([image: image22.png]


 / 100) = 

19150 + 19150 (40/100) +19150 (30/100) = 19150 + 7360 + 5745 = 32255 ₴
Висновок. При собівартості операції вітроектомії ₴ 19150, клініка за цю послугу по обов’язковому медичному страхуванні отримала б відшкодування цих витрат. При виконанні цієї операції за договором добровільного медичного страхування ціна складе – ₴ 22980, і ціна цієї ж послуги на платній основі складе ₴ 32255.

Висновки
1. Ціна як грошова форма вартості має відображати суспільно необхідні витрати всіх ресурсів, необхідних для здійснення успішної, ефективної діяльності медичних закладів і системи охорони здоров’я загалом.

2. Відшкодування вартості витрачених ресурсів повинно здійснюватися за багатоканальною системою: державного, муніципального та приватного фінансування. Тільки об’єднання усіх цих джерел може забезпечити ефективну функціонування системи охорони здоров’я та можливість отримання населенням необхідної якісної медичної допомоги.

3. При маркетинговому управлінні медичним закладом ціни на медичні послуги повинна не тільки відшкодовувати витрати на їх надання, але і забезпечувати можливість сплати всіх податків і платежів, а також отримання прибутку задля розвитку й вдосконалення основної діяльності, стимулювання ефективної праці, виконання соціальних зобов’язань перед колективом закладу.

4. Ціна на конкретні медичні послуги може і повинна відрізнятися від їх вартості в силу дії багатьох внутрішніх і зовнішніх економічних, соціальних і політичних чинників, а також під впливом економічних законів: вартості, попиту й пропозиції, конкуренції тощо.
5. Для зниження впливу чинників зовнішнього середовища на коливання цін, забезпечення соціальної справедливості в отриманні медичних послуг держава може проводити ряд заходів з регулювання цін (стабілізація цін, недопущення монопольно високих цін і недобросовісної конкуренції).
6. Для забезпечення просування своїх товарів і послуг на ринок, реагування на зміни його кон’юнктури, стимулювання попиту, розширення переліку своїх послуг медичні заклади можуть використовувати комплекс методів коригування цін, що забезпечують стабільність та ефективність їхньої діяльності.

7. Залежно від цілей і умов діяльності, медичні заклади можуть використовувати різні методи визначення базової (вихідної) ціни, серед яких основним є витратний метод, а похідними від нього є агрегатний, параметричний та орієнтація на поточні ціни на ринку.

8. Ціноутворення на медичні послуги передбачає застосування декількох видів цін: дискримінаційних, психологічних, стимулюючих і тих, що враховують географічні умови. Вибір конкретного виду за маркетингового управління залежить від ринкових умов і цілей закладу.

9. Бюджетні розцінки, які застосовуються для визначення вартості медичних послуг, розраховуються на основі кошторису медичного закладу з виділенням основних і допоміжних підрозділів, прямих і непрямих витрат, поділом послуг на прості, складні і комплексні. Ці розцінки є основою для визначення розрахункових тарифів при обов’язковому медичному страхуванні.

10. При визначенні тарифів на послуги при добровільному медичному страхуванні і цін на них у приватній практиці базовим методом є витратний, а конкретний тариф (ціна) встановлюються на основі договору, а для платних послуг – з урахуванням кон’юнктури ринку та інших ринкових параметрів.
САМОСТІЙНА РОБОТА

Завдання для вирішення/обговорення:
1. Розкрийте сутність понять «витрати» та «собівартість».

2. Розкрийте сутність виробничої та повної собівартості, їх значення в ціноутворенні.

3. Поясніть на прикладах функції ціни.

4. Розкрийте сутність і порівняйте методи формування базової ціни.

5. Порівняйте види ціноутворення та обґрунтуйте умови їх застосування.

6. Поясніть необхідність і умови застосування методів коригування цін.

7. Проаналізуйте способи державного регулювання цін в сфері охорони здоров’я, і поясніть, в яких випадках необхідно і доцільно їх застосовувати.

8. Обґрунтуйте той чи інший метод формування ціни на нову медичну послугу.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ
1. Що являє собою вартість товару (послуги) і чим вона відрізняється від собівартості?

2. Якщо ціна – це грошова форма вартості товару, то чому ціна не відповідає вартості?

3. У чому сутність закону вартості?

4. Що являють собою попит і пропозиція на ринку медичних послуг, і як вони пов’язані з ціною?

5. Що являє собою ціна як економічна категорія?

6. Дайте визначення ціни в маркетинговому розумінні.

7. Розкрийте сутність загальної формули визначення ціни.

8. Чим відрізняється базова ціна від реальної?

9. Охарактеризуйте внутрішні чинники, що впливають на формування ціни.

10. Розкрийте сутність функцій ціни: соціальної; облікової; інформаційної; розподільчої і перерозподільчої; стимулюючої.

11. Які зовнішні чинники впливають на ціну?

12. Назвіть і охарактеризуйте методи регулювання цін.

13. Дайте характеристику економічних методів державного регулювання цін. У яких випадках вони застосовуються?

14. Що являють собою «бюджетні розцінки»? Як вони розраховуються?

15. Як розраховуються державні ціни на платні медичні послуги?

16. Охарактеризуйте адміністративні методи державного регулювання цін. Коли доцільно їх застосовувати?

17. У чому відмінність державних цін на платні послуги від договірних цін?

18. Що є основою при визначенні тарифів на медичні послуги при обо​в’язковому медичному страхуванні?

19. Дайте характеристику вільних цін і їх різновидів.

20. Як визначаються: оптова ціна підприємства, оптова ціна торгівлі, роздрібна ціна? Яка з них є ціною медичної послуги. Поясніть: чому?

21. Охарактеризуйте методи коригування ціни. Поясніть, коли вони застосовуються: встановлення цін по сегментах ринку; перерозподіл асортиментних і номенклатурних витрат; метод знижок.

22. У чому сутність витратного методу розрахунку базової ціни?

23. Чим відрізняється агрегатний метод визначення ціни від витратного?

24. Коли доцільно застосовувати метод ціноутворення на основі поточних цін?

25. Розкрийте переваги і недоліки дискримінаційного ціноутворення.
26. У чому сутність стимулюючого ціноутворення, і коли доцільно його застосовувати?

27. Які підрозділи медичного закладу відносяться до основних і як їх витрати ураховуються в ціні?

28. Які витрати відносяться до непрямих і як вони враховуються в ціні?

29. Які витрати не включаються у витрати (собівартість) і не враховуються у вартості послуг?

30. Охарактеризуйте основні методи встановлення цін на нові медичні послуги.
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