Источник ИС Медицина, 19.06.2013
Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 14 августа 2009 года № 407
Об утверждении Методических рекомендаций по реорганизации организаций здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения
 
В соответствии с Государственной программой реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан на 2005-2010 годы, пунктом 114 Плана мероприятий по исполнению Общенационального плана основных направлений (мероприятий) по реализации ежегодных 2005-2007 годов Посланий Главы государства народу Казахстана и Программы Правительства Республики Казахстан на 2007-2009 годы, утвержденного постановлением Правительства Республики Казахстан от 20 апреля 2007 года № 319 и пунктом 19 Плана мероприятий по реализации Единой национальной системы здравоохранения Республики Казахстан, утвержденного постановлением Правительства от 4 августа 2009 года № 1174, ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить Методические рекомендации по реорганизации организаций здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения (далее - Методические рекомендации) согласно приложению к настоящему приказу.

2. Руководителям управлений здравоохранения областей, городов Астана, Алматы обеспечить:

1) в срок до 1 декабря 2012 года поэтапную реорганизацию организаций здравоохранения, оказывающих стационарную помощь, в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения;

2) предоставление информации о проводимой работе ежеквартально, не позднее 5-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом.

3. Признать утратившим силу приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан № 287 от 20 мая 2008 года «Об утверждении Методики преобразования государственных организаций здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения».

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоохранения Биртанова Е.А.

5. Настоящий приказ вступает в силу со дня подписания.

 

 

	И.о. Министра 
	Б. Садыков


 
Приложение 1

Утверждено

приказом Министра здравоохранения

Республики Казахстан

от 14 августа 2009 года № 407
 

 

Министерство здравоохранения Республики Казахстан
 
Методика 
реорганизации государственных субъектов здравоохранения в государственные предприятия 
на праве хозяйственного ведения
 
 
Введение
 
Настоящие Методические рекомендации разработаны в соответствии с Государственной программой реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан, утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 13 сентября 2004 года № 1438, Общенациональным планом основных направлений (мероприятий) по реализации ежегодных 2005-2007 годов посланий Главы государства народу Казахстана, утвержденным Указом Президента Республики Казахстан от 6 апреля 2007 года № 310, Планом мероприятий по реализации Единой национальной системы здравоохранения Республики Казахстан, утвержденным постановлением Правительства от 4 августа 2009 года № 1174.
Методические рекомендации предназначены для организационно-методического обеспечения реорганизации казенных предприятий здравоохранения и государственных учреждений здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения, что позволит повысить конкуренцию в системе здравоохранения, улучшить эффективность освоения ресурсов отрасли и отзывчивость отрасли на нужды населения.
 
 
Анализ ситуации
 
Обзор организационно-правовых форм государственных субъектов здравоохранения
 

По данным Министерства здравоохранения Республики Казахстан на 1 января 2009 года в республике функционирует 2259 самостоятельных медицинских организаций, в том числе государственных учреждений 1000 (44,3%), государственных предприятий 945 (41,8%), частных организаций 314 (13,9%).

Существующие системы медико-статистического учета, используемые Министерством здравоохранения Республики Казахстан, основаны на учете объектов здравоохранения (больницы, поликлиники, врачебные амбулатории и т.д.) а не субъектов. В формируемых сводных таблицах не выделяются в отдельную группу казенные предприятия и предприятия на праве хозяйственного ведения, поскольку подавляющая часть государственных субъектов здравоохранения, за исключением единичных республиканских научных организаций и медицинских информационно-аналитических центров, функционируют в организационно-правовой форме государственного предприятия на праве оперативного управления (казенного предприятия). Этот факт объясняется тем, что ранее не возникало потребности в подобной классификации.

Вместе с тем, в системе здравоохранения функционируют государственные организации в организационно-правовой форме акционерного общества и товарищества с ограниченной ответственностью. Исчерпывающий перечень юридических лиц - субъектов государственной собственности и юридических лиц с государственным участием содержится в Реестре государственных предприятий и учреждений, юридических лиц с участием государства в уставном капитале, менеджером которого является Комитет по государственному имуществу и приватизации Министерства финансов Республики Казахстан1.

Как показывают статистические данные, основная масса государственных организаций здравоохранения функционирует в организационно-правовых формах государственного учреждения и государственного казенного предприятия.

В соответствии с нормами Гражданского Кодекса Республики Казахстан государственное учреждение является некоммерческой организацией - т.е. не имеющей в качестве цели извлечение дохода и не распределяющей полученный чистый доход между участниками2, которая создается государством, в соответствии с законодательством и содержащаяся только за счет государственного бюджета или бюджета (сметы расходов) Национального Банка Республики Казахстан, если дополнительные источники финансирования не установлены законодательными актами3.

В свою очередь, государственное предприятие (как казенное, так и основанное на праве хозяйственного ведения) является коммерческой организацией и создается по решению Правительства или Национального Банка Республики Казахстан, местного исполнительного органа4.

Несмотря на указанные возможности в осуществлении коммерческой деятельности государственное учреждение, как и государственное казенное предприятие, имеют на праве оперативного управления обособленное имущество, с чем связаны права и обязанности названных юридических лиц.

Финансовые и экономические аспекты деятельности государственных субъектов здравоохранения на праве оперативного управления
Право оперативного управления является вещным правом, государственного учреждения и казенного предприятия, получивших имущество от собственника и осуществляющих в пределах, установленных законодательными актами, в соответствии с целями своей деятельности, заданиями собственника и назначением имущества, права владения, пользования и распоряжения этим имуществом5.

___________________________________
1 пункт 4 Правил ведения Реестра государственных предприятий и учреждений, юридических лиц с участием государства в уставном капитале, утвержденных постановлением Правительства Республики Казахстан от 21 марта 1998 г. № 246
2 статья 34 ГК РК
3 пункт 3 статьи 105 ГК РК
4 пункт 1 статьи 4 Закона Республики Казахстан от 19 июня 1995 года «О государственном предприятии»
5 статья 202 ГК РК
 

Законодательством предусматриваются механизмы контроля собственником за эффективностью использования переданного имущества, в настоящее время правовым инструментом подобного контроля являются Правила проведения внутреннего контроля6 и Инструкция по проведению анализа деятельности государственных предприятий7.

Кроме того, законодательным актом установлены ограничения по распоряжению государственным учреждением или казенным предприятием переданным в оперативное управление имуществом. Так, государственное учреждение не вправе самостоятельно отчуждать или иным способом распоряжаться имуществом, если иное не установлено законодательным актом8. Казенное предприятие вправе отчуждать или иным способом распоряжаться имуществом, а также передавать и списывать дебиторскую задолженность только с письменного согласия собственника имущества, кроме случаев продажи или дарения основных средств.

Как указывалось выше, государственное учреждение полностью содержится за счет средств государственного бюджета согласно Индивидуальному плану финансирования государственного учреждения, разработка, формирование и утверждение которого осуществляется в соответствии с Правилами исполнения республиканского и местного бюджетов9, регистрация финансовых операций и событий осуществляется государственным учреждением в соответствии с Инструкцией по бухгалтерскому учету в государственных учреждениях10.

В отличие от государственного учреждения государственные предприятия не финансируются государственным бюджетом, а получают деньги в результате исполнения обязательств в рамках договора государственного заказа, при этом выполнение государственного заказа является обязательным для предприятия, или от реализации услуг (продуктов) собственного производства третьим лицам. Документальным отражением источников дохода казенных предприятий является План финансово-хозяйственной деятельности, структура которого приводится в приказе Министра финансов Республики Казахстан от 15 августа 2006 года № 302. Ведение бухгалтерского учета в казенных предприятиях осуществляется на основе стандартов бухгалтерского учета, Типового плана счетов, а также в соответствие с Правилами отражения в бухгалтерском учете и отчетности казенного предприятия операций, выполняемых в рамках государственного заказа11.

___________________________________
6 утверждены постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 ноября 2004 года № 1246
7 утверждена приказом Министра финансов Республики Казахстан от 2 апреля 2004 года № 135
8 пункт 1 статьи 206 ГК РК
9 утверждены постановлением Правительства Республики Казахстан от 20 марта 2007 года № 225
10 утверждена приказом Директора Департамента Казначейства Министерства финансов Республики Казахстан от 27 января 1998 года № 30
11 утверждены приказом Министра финансов Республики Казахстан от 1 июня 2000 года № 266
 

Возмещение затрат организаций здравоохранения за предоставленные услуги ГОБМП осуществляется в соответствии с Правилами возмещения затрат медицинских организаций за счет бюджетных средств, утвержденными постановлением Правительства Республики Казахстан от 6 октября 2006 года № 965. Однако, принцип планового финансирования государственных учреждений исключает возможность возмещения затрат по подушевому нормативу, амбулаторно-поликлиническому тарификатору и клинико-затратным группам, в связи с чем, государственное учреждение - поставщик медицинских услуг может не придавать существенного значения качеству предоставляемых услуг. Этот факт приобретает актуальность в свете планируемого введения новых методов финансирования - частичного фондодержания и двухкомпонентного подушевого норматива.

Регулирование трудовых отношений в государственных учреждениях и казенных предприятиях
Законодательством Республики Казахстан работники государственных учреждений и казенных предприятий (в том числе и медицинские работники) отнесены к категории гражданских служащих12, порядок поступления на гражданскую службу13, перечень должностей гражданских служащих14, система оплаты труда15 определяется Правительством Республики Казахстан. Обращает внимание тот факт, что система оплаты труда гражданских служащих ограничена жесткими рамками должностных окладов и строго установленных доплат, в результате чего руководитель организации не имеет прав на увеличение размера заработной платы работника.

Учитывая формирование единой системы гражданской службы республики, трудовое законодательство допускает возможность перевода гражданского служащего из одного государственного учреждения (казенного предприятия) в другое.

Отличительной особенностью казенных предприятий является необходимость обязательного страхования работодателем гражданско-правовой ответственности за причинение вреда жизни и здоровью работника при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей16.

____________________________________
12 подпункт 2) пункта 1 Трудового Кодекса Республики Казахстан
13 Правила поступления на гражданскую службу и проведения конкурса на занятие вакантной должности гражданского служащего утвержденные постановлением Правительства Республики Казахстан от 27 сентября 2007 года № 849
14 Перечень должностей гражданских служащих, утвержденный постановлением Правительства Республики Казахстан от 27 сентября 2007 года № 850
15 О системе оплаты труда гражданских служащих, работников организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных предприятий, Постановление Правительства Республики Казахстан от 29 декабря 2007 года № 1400
16 Закон Республики Казахстан от 7 февраля 2005 года «Об обязательном страховании гражданско-правовой ответственности работодателя за причинение вреда жизни и здоровью работника при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей»
 

Как свидетельствует проведенный анализ плановое финансирование государственных учреждений с жесткими лимитами расходов и нормативами затрат, а также длительность процедур внесения изменений в план финансирования практически полностью исключает применение экономических механизмов стимулирования за выполненный объем и качество услуг. Казенные предприятия, находясь в более «благоприятных» экономических условиях, чем государственные учреждения ограничены в самостоятельном определении штатной численности, размерах и формах оплаты труда, которые устанавливаются органом государственного управления, что также ограничивает применение экономических механизмов стимулирования за выполненный объем и качество услуг.

Из сказанного следует, что право оперативного управления не обеспечивает в полной мере эффективного управления организациями здравоохранения и не позволяет внедрять не только новые методы финансирования, но и применять меры экономического стимулирования.

 
 
Основные принципы и международный опыт управления субъектами здравоохранения
 
Как показывает международный опыт, высокий уровень управленческой самостоятельности поставщиков медицинской помощи является неотъемлемым атрибутом современной, конкурентоспособной и высокоэффективной системы здравоохранения. Это обусловлено тем, что в системе здравоохранения, в отличие от других секторов социальной сферы, большинство оперативных решений разного вида (управленческие, организационные, клинические и т.д.) необходимо принимать на уровне субъекта здравоохранения (поставщика медицинских услуг) в зависимости от множества факторов. В этих условиях, излишняя регламентация и необходимость согласования административных действий с вышестоящей организацией или органом управления, приводит лишь к формальному соблюдению бюрократических процедур, а не на достижение результата оптимальным образом. Для достижения конкретных целей, стоящих перед системами здравоохранения всех стран (контроль стоимости, эффективное использование ресурсов и более высокое качество), поставщикам медицинской помощи необходимо обладать большей гибкостью в организационном, кадровом и финансовом аспектах предоставления услуг.17
________________________________________
17 Технические стратегии: Региональный Европейский Офис ВОЗ, декабрь 1997
 

Низкий уровень самостоятельности поставщиков также способствует росту теневой экономики в системе здравоохранения. Так, по данным Всемирного Банка «теневая экономика получает широкое распространение обычно в странах с чрезмерной бюрократизацией правил хозяйственной жизни». Это обусловлено несколькими факторами, в т.ч. невозможностью оперативно перераспределять ресурсы, что вынуждает поставщиков компенсировать определенные затраты за счет потребителя, а не за счет внутреннего перераспределения, а также ограниченной возможностью по материальному стимулированию врачей, которые предоставляют качественные услуги на хорошем уровне.

Вне зависимости от того, является организация здравоохранения коммерческой или некоммерческой они пользуются полной самостоятельностью в таких вопросах, как переоснащение, комплектование штата, заработная плата, расходование средств и определении структуры организаций.

 
 
Вопросы повышения эффективности управления государственными
субъектами здравоохранения в Республике Казахстан
 
К оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) согласно законодательству республики, могут привлекаться поставщики медицинских услуг как государственной, так и частной формы собственности. Порядок использования бюджетных средств полученных за оказание ГОБМП частными организациями, законодательно, не регламентируется, за исключением уплаты налогов и обязательных платежей в бюджет, что значительно расширяет возможности применения стимулирующих механизмов для мотивации труда и оперативного решения приоритетов затрат.

В свою очередь государственные субъекты здравоохранения функционируют в организационно-правовых формах государственных учреждений и государственных предприятий и имеют особенности в финансово-хозяйственной деятельности, как на этапе планирования, так и в процессе использования бюджетных средств.

Анализ законодательства показал наличие иных организационно-правовых форм создающих условия максимальной самостоятельности государственных субъектов здравоохранения (акционерные общества, хозяйственные товарищества), однако форсированная реорганизация субъектов здравоохранения в условиях недостатка профессиональных менеджеров, и вывод объектов государственной собственности в «частный» оборот может привести к неоднозначным последствиям.

Оптимальным, на данном этапе, способом повышения самостоятельности государственных субъектов здравоохранения является их реорганизация в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения.

Организационно-правовые отличия права хозяйственного ведения
Право хозяйственного ведения является вещным правом государственного предприятия, получившего имущество от государства как собственника и осуществляющего в пределах, установленных законодательными актами, права владения, пользования и распоряжения этим имуществом18.

_____________________________________________
18 статья 196 ГК РК
 

Существенным отличием права хозяйственного ведения от права собственности является ограничение права распоряжения имуществом, а также использование переданного имущества исключительно в соответствии с предметом деятельности, целями и задачами государственного предприятия.

Основные отличия в деятельности предприятия на праве хозяйственного ведения от казенных предприятий и государственных учреждений приведены в Таблице 2.

Юридические аспекты перевода государственных субъектов здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения
Учитывая, что в настоящее время государственные субъекты здравоохранения функционируют в формах государственного учреждения и казенного предприятия механизмом, изменяющим организационно-правовую форму, является процесс реорганизации юридического лица19. При этом процедура реорганизации осуществляется по общим правилами:

1. Принятие решения Правительством (Национальным Банком Республики Казахстан) или местным исполнительным органом, в форме постановления, о реорганизации юридического лица в государственное предприятие на праве хозяйственного ведения.

2. Составление передаточного акта (разделительного баланса, если происходит выделение нового юридического лица) и утверждение его собственником имущества или уполномоченным им лицом.

3. Составление и утверждение учредительного документа (устав юридического лица).

Указанные документы20 совместно с документами, подтверждающими место нахождение юридического лица, оплату государственного сбора, справки налогового органа об отсутствии налоговой задолженности и объявления в печати о реорганизации юридического лица направляются в органы юстиции.

Необходимо отметить и обязательные условия создания государственного предприятия на праве хозяйственного ведения - формирование уставного капитала в размере не менее 10 000 минимальных расчетных показателей21, осуществление производственно-хозяйственной деятельности в области здравоохранения22 и недопустимость осуществления предприятием обслуживания зданий и транспортного обслуживания третьих лиц, а также осуществления снабженческих функций государственных органов.

В настоящее время уже имеется опыт реорганизации республиканских организаций здравоохранения - «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии»23, «Институт развития здравоохранения»24 и ряда медицинских информационно-аналитических центров областей, функционировавших ранее в организационно-правовых формах казенного предприятия (государственного учреждения).

 

_______________________________________________
19 Там же, пункт 5 статьи 46
20 Правила государственной регистрации юридических лиц и учетной регистрации филиалов и представительств, утвержденные приказом Председателя Комитета регистрационной службы Министерства юстиции Республики Казахстан от 23 апреля 1999 года № 66
21 статья 21 Закона Республики Казахстан от 19 июня 1995 года «О государственном предприятии»
22 Там же, подпункт 9) статьи 18
23 постановление Правительства Республики Казахстан от 26 июля 2006 года № 708
24 постановление Правительства Республики Казахстан от 28 июля 2006 года № 716
 

Финансовые и экономические аспекты реорганизации государственных субъектов здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения
Преимущества и особенности хозяйственной деятельности государственных предприятий на праве хозяйственного ведения требуют, с изменением организационно-правовой формы юридического лица, проведения преобразований в управлении и финансовой деятельности организации.

Вместе с тем этот процесс сопряжен с рядом правовых рисков следующего характера.

Перевод бухгалтерского учета и финансовой отчетности организации здравоохранения на международные стандарты бухгалтерского учета и финансовой отчетности25. Этот процесс должен сопровождаться оценкой элементов финансовой отчетности (активы, обязательства, капитал) с использованием методов и в порядке, предусмотренном международными стандартами26, что потребует дополнительных расходов.

Наличие в государственном предприятии на праве хозяйственного ведения профессионального бухгалтера27, что также требует расходов на обучение специалиста международным стандартом финансовой отчетности и его сертификацию. Несоблюдение этого требования может привести к административной ответственности, в порядке, предусмотренном статьями 178, 179 Кодекса Республики Казахстан об административных правонарушениях. Кроме того, государственное предприятие на праве хозяйственного ведения, являясь организацией публичного интереса, обязано публиковать в средствах массовой информации годовую финансовую отчетность28.

Обязательное, для государственных предприятий на праве хозяйственного ведения, страхование гражданско-правовой ответственности работодателя за причинение вреда жизни и здоровью работника при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей, в соответствии с классами профессионального риска29, несоблюдение которого влечет административную ответственность в порядке, предусмотренном статьей 175 КоАП РК.

____________________________________________
25 пункт 4 статьи 2 Закона Республики Казахстан от 29 февраля 2007 года «О бухгалтерском учете и финансовой отчетности»
26 Там же, статья 14
27 Там же, часть 2 статьи 9
28 Там же, статья 19
29 утверждены постановлением Правительства Республики Казахстан от 30 июня 2005 года № 652
 

Обязательное отчисление части чистого дохода в доход бюджета соответствующего уровня30. Учитывая, что государственные предприятия на праве хозяйственного ведения могут быть получателями средств целевых текущих трансфертов (при условии, выполнения мероприятий государственных, отраслевых или региональных программ)31.

В этом случае, с учетом принципа начисления бухгалтерского учета средства целевых текущих трансфертов будут отражены в финансовой отчетности в виде дохода. Несмотря на то, что налоговое законодательство освобождает медицинскую деятельность, как деятельность в социальной сфере, от уплаты корпоративного подходного налога32 по завершению финансового года хозяйствующий субъект обязан выплатить в бюджет норматив чистого дохода. Данный вид отчисления является неналоговым платежом, а представляет собой долю прибыли государства, как учредитель юридического лица и составляет для республиканских организаций здравоохранения 25% от чистого дохода. Принимая во внимание тот факт, что большая часть целевых текущих трансфертов направляется, как правило, на капитальные расходы (приобретение основных средств, капитальный ремонт), следует ожидать ситуацию резкого ухудшения финансовой состоятельности субъекта, в связи с уплатой норматива чистого дохода.

______________________________________________
30 постановление Правительства Республики Казахстан от 10 декабря 2002 года № 1297 «О нормативах распределения чистого дохода государственных предприятий на праве хозяйственного ведения»
31 статья 43 Бюджетного Кодекса Республики Казахстан
32 статья 121 Кодекса Республики Казахстан «О налогах и других обязательных платежах в бюджет»
 

Оптимальным решением может быть снижение норматива отчисления части чистого дохода для организаций здравоохранения всех уровней до нулевого значения.

Оценка эффективности использования государственного имущества. Учитывая, что государственное предприятие на праве хозяйственного ведения является коммерческой организацией, для чего создается уставный капитал, становится важным финансовая независимость предприятия. Используемые инструменты контроля7 оценивают предприятия по ряду критериев, среди которых, для сравнения и сопоставления, наиболее существенны относительные показатели анализа источников формирования активов, анализа активов, анализа труда и заработной платы.

Формирование тарифов на медицинские услуги. Поскольку при формировании тарифов на медицинские услуги, предоставляемых в рамках ГОБМП, администратором бюджетных программ не включается прибыль поставщика медицинских услуг, следует ожидать, что коммерческая деятельность государственных предприятий на праве хозяйственного ведения будет осуществляться за счет предоставления медицинских услуг, не охваченных ГОБМП. В этих случаях необходимо учесть и тот факт, что поставщик медицинских услуг может быть монополистом предоставляемых услуг, или занимать доминирующее положение на рынке, в связи с чем, во избежание отрицательных правовых последствий цены на услуги государственного предприятия на праве хозяйственного ведения должны быть установлены в порядке, предусмотренном антимонопольным органом33, 34.

Особенности регулирования трудовых отношений в государственных предприятиях на праве хозяйственного ведения
Отличительной особенностью трудовых отношений является тот факт, что работники государственных предприятий на праве хозяйственного ведения утрачивают статус гражданских служащих12. Основанием для приема на работу становится не прохождение конкурса, а трудовой договор, условием его заключения является соответствие потенциального работника квалификационным требованиям, предъявляемым работодателем. Соответственно сказанному исключается возможность перевода из одной организации в другую. Однако, реорганизация субъекта не может быть основанием для расторжения трудового договора, в этом случае все работники государственного учреждения, казенного предприятия переводятся в предприятие на праве хозяйственного ведения в порядке, предусмотренном трудовым законодательством35.

В этой связи одним из ожидаемых рисков может стать уменьшение продолжительности ежегодного оплачиваемого трудового отпуска с тридцати до двадцати четырех дней, если нормативными правовыми актами, трудовым договором, актами работодателя не предусмотрена большая продолжительность отпуска36.

Кроме того, работники государственных предприятий на праве хозяйственного ведения, не являясь гражданскими служащими, утрачивают право на выплату оздоровительного пособия в размере одного должностного оклада при выходе в отпуск37.

Еще одним из рисков в области трудовых отношений является вероятность уменьшения размеров должностных окладов работников или их фиксация на уровне окладов гражданских служащих. Это не обеспечивает должного финансового стимулирования работников, поскольку законодательный акт, определяя, что форма оплаты труда, штатное расписания и должностные оклады устанавливаются работодателем, не указывает минимальных значений38. Оптимальным выходом из указанной ситуации может быть принятие специального акта (внесение изменений и дополнений в действующий закон, подзаконный акт) устанавливающего минимальные значения должностных окладов и иных доплат, соответствующие должностным окладам (доплатам) гражданских служащих.

_________________________________________________
33 пункт 3 статьи 26 Закона Республики Казахстан от 19 июня 1995 года «О государственном предприятии»
34 Закон Республики Казахстан от 7 июля 2006 года «О конкуренции и ограничении монополистической деятельности»
35 статья 49 ТК РК
36 Там же, статья 101
37 Там же, статья 239
38 статья 28 Закона Республики Казахстан от 19 июня 1995 года «О государственном предприятии»
Указанные выше риски не являются препятствием к реорганизации государственных субъектов здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения, а представляют собой ожидаемые риски, связанные с коммерческим характером их деятельности. Это, в свою очередь, выдвигает определенные требования к юридической и финансовой устойчивости организаций здравоохранения.

 
 
Порядок реорганизации государственных субъектов здравоохранения 
в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения
 
1. Каждой организации необходимо представить пакет документов в орган государственного управления (республиканский или местный):

1) копии учредительных документов (устав, свид. peг., PHH, лицензия);

2) финансовая отчетность за последние два года;

3) копии документов руководителя о прохождении квалификации в области общественного здравоохранения;

4) копии документов главного бухгалтера (диплом, сертификаты, повышения квалификации);

5) проект учетной политики в соответствии с требованиями международных стандартов финансовой отчетности (МСФО).

Для казенных предприятий бюджетная отчетность предоставляется в соответствии с приказом Министра финансов Республики Казахстан от 2 апреля 2003 года № 135 «Об утверждении Инструкции по заполнению форм финансовой отчетности, Инструкции по проведению анализа деятельности государственных предприятий и Инструкции по определению основных показателей эффективности деятельности негосударственных юридических лиц с участием государства в уставном капитале».

Для государственных учреждений финансовая отчетность предоставляется в соответствии с приказом Министра финансов Республики Казахстан от 27 февраля 2009 года № 89 «Правила составления бюджетной отчетности государственными учреждениями и администраторами бюджетных программ».

2. Орган государственного управления в течение месяца в соответствии с приказом Министра финансов Республики Казахстан от 31 мая 2006 года № 189 проводит анализ представленных документов на предмет целесообразности реорганизации казенного предприятия, государственного учреждения в предприятие на праве хозяйственного ведения.

3. Реорганизация государственных субъектов здравоохранения в государственные предприятия на праве хозяйственного ведения осуществляется на основании решения Правительства или местного исполнительного органа в форме постановления.

До получения решения Правительства или местного исполнительного органа в форме постановления необходимо получить предварительное согласие Агентства Республики Казахстан по защите конкуренции (Антимонопольное агентство) при создании государственных предприятий.

4. После издания постановления Правительства или местного исполнительного органа о реорганизации Приказом органа государственного управления создается комиссия из сотрудников реорганизуемого юридического лица, устанавливается срок реорганизации (не более 3 месяцев) и назначается уполномоченное лицо на подписание необходимых документов от имени вновь создаваемого юридического лица.

5. Основными задачами комиссии являются:

1) письменное уведомление о принятом решении реорганизации кредитов реорганизуемого юридического лица, а также представление отдельной налоговой отчетности и подача заявления в территориальный налоговый орган о проведении документальной проверки в связи с реорганизацией;

2) проведение полной инвентаризации имущества и обязательств реорганизуемого юридического лица;

3) проведение (при необходимости) оценки стоимости передаваемого (принимаемого) в порядке правопреемства имущества и обязательств;

4) определение порядка реализации правопреемства в связи с изменениями в имуществе и обязательствах, которые могут возникнуть после даты утверждения передаточного акта или разделительного баланса в результате текущей деятельности реорганизуемого юридического лица, а также порядка осуществления отдельных хозяйственных операций (кредитов, займов, финансовых вложений);

5) определение способа формирования (изменения) уставного капитала возникших и реорганизуемых юридических лиц;

6) истребование дебиторской задолженности и погашение кредиторской задолженности реорганизуемого юридического лица;

7) составление заключительной бухгалтерской отчетности реорганизуемого юридического лица и подготовка передаточного акта или разделительного баланса, а также необходимых приложений к ним (бухгалтерская отчетность, акты (описи) инвентаризации имущества и обязательств реорганизуемого лица, расшифровка (опись) кредиторской и дебиторской задолженности и др.);

8) разработка учредительных документов новых юридических лиц и изменений и дополнений в учредительные документы реорганизуемого юридического лица;

9) подготовка передаточного акта для предоставления на утверждение (если в республиканской собственности) в Комитет государственного имущества и приватизации МФ РК (далее - КГИП) или (если в коммунальной собственности) в местный исполнительный орган;

10) проведение государственной регистрации вновь возникших юридического лица реорганизованного юридического лица;

11) передача по акту приема-передачи имущества и обязательств реорганизуемого юридического лица по передаточному акту или разделительному балансу вновь возникшим юридическим лицам.

6. Для государственной регистрации юридического лица в органы юстиции направляются следующие документы:

1) решение уполномоченного органа о регистрации юридического лица о реорганизации, скрепленное печатью юридического лица;

2) утвержденные передаточные акты, устав и решение уполномоченного органа юридического лица об их утверждении; указанные документы представляются на государственном и русском языках, в прошнурованном и пронумерованном виде, в трех экземплярах и скрепленные печатью, удостоверенные в порядке, установленном законодательстве Республике Казахстан;

3) документ, подтверждающий письменное уведомление кредиторов о реорганизации юридического лица либо документ, подтверждающий публикацию в печатных изданиях информации о реорганизации юридического лица, а также о порядке и сроках заявления претензий кредиторами;

4) подлинники учредительных документов, свидетельство о государственной регистрации (перерегистрации) и статистической карточки;

5) квитанция или документ, подтверждающий уплату в бюджет сбора за прекращение деятельности реорганизованного юридического лица;

6) заявление по форме, установленной Инструкцией Министерства юстиции РК, подписанные учредителем или уполномоченным учредителем лицом с отметкой (штамп) держателя Реестра государственных предприятий с участием государства (пункт 6 Инструкции по государственной регистрации юридических лиц и учетной регистрации филиалов и представительств, утвержденной приказом Министра юстиции Республики Казахстан от 12 апреля 2007 года № 112).

7) согласие антимонопольного органа (пункт 6 Инструкции по государственной регистрации юридических лиц и учетной регистрации филиалов и представительств, утвержденной приказом Министра юстиции Республики Казахстан от 12 апреля 2007 года № 112);

8) копии документов, удостоверяющих личность руководителя и учредителей юридического лица, их свидетельств налогоплательщика.

9) справка налогового органа об отсутствии (наличии) у учредителя - юридического лица налоговой задолженности и копии свидетельства о государственной регистрации (перерегистрации) и статистической карточки, свидетельство налогоплательщика (пункт 6 Инструкции по государственной регистрации юридических лиц и учетной регистрации филиалов и представительств, утвержденной приказом Министра юстиции Республики Казахстан от 12 апреля 2007 года № 112).

7. Предприятие осуществляет право хозяйственного ведения с момента государственной регистрации в органах юстиции.

8. После регистрации юридического лица руководитель предприятия своевременно сообщает страховщику (юридическое лицо, получившее лицензию на право осуществления страхования гражданско-правовой ответственности работодателя за причинение вреда жизни и здоровью работника при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей на территории Республики Казахстан) о своей реорганизации (в случаях наличия ранее заключенного договора) или заключает договор обязательного страхования ответственности работодателя со страховщиком в течение десяти рабочих дней с момента государственной регистрации юридического лица, заключает договор аннуитета в пользу работника или лица, имеющего право на возмещение вреда в связи со смертью работника в случаях, предусмотренных пунктом 2 статьи 8 Закона РК «Об обязательном страховании гражданско-правовой ответственности работодателя за причинение вреда жизни и здоровью работника при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей».

 

Таблица 2
 

Основные отличия государственных предприятий на праве хозяйственного ведения
от казенных предприятий и государственных учреждений
 
	 
	Право хозяйственного ведения
	Право оперативного управления

	
	
	Казенное предприятие
	Государственное учреждение

	Наличие уставного и резервного капитала
	В размере не менее 10 000 МРП (резервный - не менее 10% от размера уставного капитала)
	Не предусмотрен
	Не предусмотрен

	Сдача в аренду зданий, сооружений и иных основных средств, на срок до 3 лет
	Возможно, без согласия уполномоченного органа
	Не допускается
	Не допускается

	Отчуждение (распоряжение) закрепленным за юридическим лицом имуществом
	Самостоятельное распоряжение имуществом, кроме имущества, отнесенного к основным средствам
	Допускается с письменного согласия собственника, кроме случаев, дарения или продажи основных средств
	Не допускается самостоятельное отчуждение (распоряжение) имуществом

	Предоставление займов, выдача поручительств, создание филиалов, представительств, дочерних предприятий
	С согласия собственника или уполномоченного им органа
	Не допускается, за исключением создания филиалов (представительств)
	Не допускается, за исключением создания филиалов (представительств)

	Цены на товары (услуги) производимые предприятием
	Самостоятельно, кроме товаров, работ и услуг охваченных государственным заказом
	Устанавливаются органом государственного управления
	Не предусмотрен

	Норматив отчисления части чистого дохода
	Устанавливается ежегодно, по согласованию с соответствующими финансовыми органами
	Не предусмотрен
	Не предусмотрен

	Формы оплаты труда, штатное расписание, размеры должностных окладов, система премирования и иного вознаграждения
	Устанавливается предприятием самостоятельно, в пределах утвержденного органом государственного управления фонда оплаты труда (кроме руководителя, его заместителей и главного бухгалтера)
	Устанавливается Правительством Республики Казахстан
	Устанавливается Правительством Республики Казахстан

	Ответственность учредителя по долгам юридического лица
	Наступает только в случаях банкротства, вызванного действиями учредителя, уполномоченного органа
	Субсидиарная ответственность Правительства или местного исполнительного органа, при недостаточности денег у предприятия
	Ответственность учредителя по обязательствам государственного учреждения при недостатке денег у последнего


 
 

