	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
26 серпня 2014 року № 836
(у редакції наказу Міністерства фінансів України
від 29 грудня 2018 року № 1209)



	


	 
	ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядження
Виконком_______________________________
                          (найменування головного розпорядника
________________________________________________
                                      коштів місцевого бюджету)
_27.09.2019р. №     247


ПАСПОРТ
бюджетної програми місцевого бюджету на 2019 рік

	1.
	0200000
(КТПКВКМБ)
	Виконавчий комітет Ніжинської міської ради
(найменування головного розпорядника)

	2.
	0210000
(КТПКВКМБ)
	Виконавчий комітет Ніжинська міська рада
(найменування відповідального виконавця)

	3.
	0212100
(КТПКВКМБ)
	0722
(КФКВК)
	                       Стоматологічна допомога населенню_
(найменування бюджетної програми)

	4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань 6969193 гривень, у тому числі загального фонду5160993 гривень та спеціального фонду 1808200 гривень.

5. Підстави для виконання бюджетної програми

 Конституція України / закон від 28.06.1996№254к/96-ВР/, Бюджетний кодекс України /

Закон від 08.07.2010 №2456-УІ/, ЗУ « Про Державний бюджет України на 2019 рік», Основи законодавства України про охорону здоров’я , наказ Міністерства охорони здоров’я України «283/437 від 26.05.2010 року « Про затвердження Типового переліку бюджетних програм та результативних показників їх виконання  для місцевих бюджетів  у галузі « Охорона здоров’я» , наказ Міністерства фінансів України від 15.11.2018р. №908, рішення сесії міської ради  7 скликання № 7-50/2019 від 16.01.2019 року  « Про міський бюджет на 2019 рік» , рішення сесії міської ради 7 скликання № 5-59/2019 від 29.08.16.01.2019 р.,рішення сесії міської ради 7 скликання №7-52/2019 від 27.02.2019р.,рішення 54 сесії міської ради  від 24.04.2019року,рішення сесії міської ради сьомого скликання від 07.08.2019р№5-58/2019р,рішення сесії міської ради сьомого скликання від 29.08.2019№7-59/2019р
_________________________________________________________________________________________________________

6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми

	№ з/п
	Ціль державної політики

	 
	Збереження та зміцнення здоров’я, профілактика   стоматологічних захворювань,зниження захворюваності населення, підвищення та ефективності надання стоматологічної медичної допомоги.

 

	 
	 

	 
	 


	7. Мета бюджетної програми
Підвищення  рівня надання стоматологічної допомоги населенню
8. Завдання бюджетної програми


	№ з/п
	Завдання

	 
	Забезпечення надання лікувально-оздоровчої та профілактичної стоматологічної допомоги населенню

	 
	 


	9. Напрями використання бюджетних коштів

	гривень


	№ з/п
	Напрями використання бюджетних коштів
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	Забезпечення надання лікувально-оздоровчої та профілактичної стоматологічної допомоги населенню 
	3307056
	1762000
	5069056

	 2 
	Придбання предметів довгострокового користування 
	 
	46200 
	           46200

	3
	Міська цільова програма надання населенню вторинної медичної допомоги на 2019р
	1853937
	
	              1853937

	Усього
	5160993
	1808200 
	6969193 


	10. Перелік місцевих/регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми

	гривень


	№ з/п
	Найменування місцевої/регіональної програми
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5

	1 
	Міська цільова програма надання населенню вторинної медичної допомоги на 2019р
	1853937
	
	              1853937

	 
	 
	 
	 
	 

	Усього
	1853937
	
	              1853937


	11. Результативні показники бюджетної програми


	№ з/п
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	затрат
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Кількість штатних одиниць
	одиниць. 
	Штатний розпис 
	 70,25
	23 
	93,25 

	
	Вт.ч.лікарі
	одиниць
	Штатний розпис
	24
	6
	30

	2
	продукту
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Кількість лікарських відвідувань
	одиниць 
	звітність 
	 42417
	 
	42417

	
	Кількість осіб ,що отримали протезування
	осіб
	звітність
	757
	
	757

	
	Кількість осіб планової сонації
	осіб
	звітність
	8047
	
	8047

	3
	ефективності
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	  Кількість пролікованих пацієнтів на одного лікаря-стоматолога
	осіб 
	звітність ( кількість осіб,яким проведено санацію: на кількість  посад )
	 114,54
	 
	114,54

	
	Вартість медикаментів
	грн
	Обсяг видатків на  медикаменти: кількість відвідування
	5,14
	
	5,14

	
	Вартість одного протезування
	грн
	Обсяг видатків на медикаменти:кількість протезувань
	287,98
	
	287,98

	4
	якості
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Відсоток повторних звернень до загальної кількості відвідувань 
	 %
	звітність 
	49,2
	 
	49,2 

	
	Динаміка показників інтенсивності уражень карієсом
	%
	Різниця показників поточного року
	-1,1
	
	-1,1

	
	Відсоток санованих від кількості звернень
	%
	звітність
	23,5
	
	23,5


	12. Придбання матеріально-технічного оснащення  


	№ з/п
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	затрат
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Обсяг  видатків на придбання ком’ютерів
	грн
	Рішення місцевої ради №5-58/2019р від 07.08.2019р.
	
	46200
	46200

	2
	продукту
	 
	 
	
	
	

	 
	Кількість  техніки, яку планується придбати
	од.
	звітність
	
	4
	4

	3
	ефективності
	 
	 
	
	
	

	 
	Середні витрати на придбання одиниці техніки
	грн
	Обсяг видатків/кількість одиниць техніки
	
	11550
	11550

	4
	якості
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Рівень виконання завдання
	 %
	звітність 
	
	 0
	0 


	13. Міська цільова програма  надання населенню вторинної  медичної допомоги


	№ з/п
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	затрат
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Обсяг  видатків 
	грн
	Рішення місцевої ради №7-59/2019р від 29.08.2019р.
	
	1853937
	1853937

	2
	продукту
	 
	 
	
	
	

	 
	Використання коштів по програмі
	грн.
	звітність
	
	1853937
	1853937

	3
	ефективності
	 
	 
	
	
	

	 
	Середні витрати 
	грн
	Обсяг видатків/4 місяці 
	
	463484
	463484

	4
	якості
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Рівень виконання завдання
	 %
	звітність 
	
	100
	100 


	Керівник установи - головного
розпорядника бюджетних коштів /
заступник керівника установи
	__________________
(підпис)
	 
	І.В.Алєксєєнко
(ініціали/ініціал, прізвище)

	ПОГОДЖЕНО:
Назва місцевого фінансового органу

	Керівник місцевого фінансового органу /
заступник керівника місцевого фінансового
органу
	__________________
(підпис)
	 
	Л.В.Писаренко
(ініціали/ініціал, прізвище)

	Дата погодження
М.П.


	
	


