
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ / розпорядчий документ
Відділ охорони здоров"я Берегівської районної державної адміністрації

(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)

наказ
Фінансове управління Берегівської РДА

(найменування місцевого фінансового органу)

_____________________№____________________________

ПАСПОРТ
бюджетної програми місцевого бюджету на 2019  рік

1 0700000 Відділ охорони здоров"я Берегівської районної державної адміністрації

(КТПКВК МБ) (найменування головного розпорядника)

2. 0710000 Відділ охорони здоров"я Берегівської районної державної адміністрації

(КТПКВК МБ) (найменування відповідального виконавця)

3 0712111 0726

(КТПКВК МБ) (КФКВК) (найменування бюджетної програми)

4. Обсяг бюджетних призначень/бюджетних асигнувань- гривень, у тому числі загального фонду - гривень та

спеціального фонду- 0,00 гривень.

5. Підстави для виконання бюджетної програми: 

6. Мета бюджетної програми: Зміцнення та поліпшення здоров’я населення шляхом забезпечення потреб населення у первинній медичній допомозі

7. Завдання бюджетної програми:

№ з/п Завдання

1 2
1 Забезпечення надання первинної медичної допомоги населенню за місцем проживання (перебування)
2

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України 26 серпня 2014 року  № 836 
(у редакції наказу Міністерства фінансів України від 15.11.2018 2018 року № 908)

Первинна медична допомога населенню, що надається центрами первинної медичної (медико-
санітарної) допомоги

1 100 000,00 1 100 000,00

Конституція України, бюджетний кодекс України, основи законодавства про охорону здоров"я, наказ МФУ та МОЗ від 26.05.2010 № 283/437 " Про затвердження Типового 
переліку бюджетних програм та результативних показників їх виконання для місцевих бюджетів у галузі "Охорона здоров'я"" (зі змінами), рішення сесії Берегівської районної 
ради щодо створення некомерційного комунального підприємства від 27.06.2018 №301, рішення сесії районної ради від 18,12.2018 р. № 351 "Про районний бюджет на 2019 рік"



8. Напрями використання бюджетних коштів:
(грн)

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

1 2 3 4 5 6
2 Оплата енергоносіїв та комунальних послуг 0,00 0,00

УСЬОГО 0,00 0,00

9. Перелік місцевих / регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми:
(грн)

Найменування місцевої / регіональної програми Загальний фонд Спеціальний фонд Усього

1 2 3 4
Усього 0,00

10. Результативні показники бюджетної програми:

№ з/п Показник Джерело інформації Загальний фонд Спеціальний фонд Усього

1 2 3 4 5 6 7
0 Затрат 0,00

0
Видатки на оплату енергоносіїв та комунальних послуг

грн. кошторис 0,00

0 кількість штатних посад од. штатний розпис 227,50 0,00 227,50
0 у тому числі лікарів, які надають первинну допомогу од. штатний розпис 50,75 0,00 50,75
0 кількість ліжок денного стаціонару од. статистична звітність ф. 20 54,00 0,00 54,00

0 грн.
кошторис, звіт

0,00 0,00 0,00

0 Продукту 0,00

0
кількість прикріпленого населення

осіб

0
кількість пролікованих хворих ( лікарських відвідувань)

осіб 0,00

0 Ефективності 0,00

0
середня кількість населення  на 1 лікаря ліміт споживання енергоносіів

0
середня кількість відвідувань на 1 лікаря

од. 0,00

0 Якості 0,00

0
динамика виявлених випадків туберкульозу в занедбаних стадіях

%
статистична звітність

53,70 0,00 0,00

0 динаміка виявлення випадків онкохворих в занедбаному стані відс. статистична звітність 32,88 0,00 32,88

у тому числі бюджет 
розвитку

1 100 000,00 1 100 000,00
1 100 000,00 1 100 000,00

Одиниця 
виміру

1 100 000,00 1 100 000,00

Видатки на придбання предметів та обладнання довгострокового 
користування

статистична звітність ф. 20, звіт 
лікувально-профілактичного 

закладу, звіт населення
74 449,00 74 449,00

статистична звітність ф. 20, звіт 
лікувально-профілактичного 

закладу
203 400,00 203 400,00

1 467,00

статистична звітність ф. 39, 
ф.20,звіт лікувально-

профілактичного закладу
4 008,00 4 008,00



Начальник відділу охорони здоров'я Берегівської РДА Е.Р.Дворак
(підпис) (ініціали і прізвище)

ПОГОДЖЕНО:

Начальник фінансового управління Берегівської РДА О.М.ВАШ

(підпис) (ініціали і прізвище)


