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



	

	 
	ЗАТВЕРДЖЕНО
Розпорядженням міського голови 

                      Коломийська міська рада______________ 
(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)
від ___________2020 року № __________


ПАСПОРТ
бюджетної програми місцевого бюджету на 2020 рік

	1.

	______0100000_____
(код Програмної класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету)
	Коломийська міська рада
(найменування головного розпорядника
коштів місцевого бюджету)
	_04054334_ (код за ЄДРПОУ)

	2.

	_____0110000_____
(код Програмної класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету)
	Коломийська міська рада 

(найменування головного розпорядника

коштів місцевого бюджету)

	_04054334_ (код за ЄДРПОУ)

	3.

	______011 2152____
(код Програмної класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету)

	_2152
(код Типової програмної класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету)

	___0763___
(код Функціональної класифікації видатків та кредитування бюджету)

	Інші програми та заходи у сфері охорони здоров’я
(найменування бюджетної програми згідно з Типовою програмною класифікацією видатків та кредитування місцевого бюджету)

	09530000000
(код бюджету)


	4. Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань 1 530 000,00 гривень, у тому числі загального фонду 1 530 000,00 гривень та спеціального фонду 0,00 гривень.

5. Підстави для виконання бюджетної програми: Конституція України від 28.06.1996 № 254к/960ВР, Закон України «Про Державний бюджет України на 2020 рік» від 14 листопада 2019 року № 294-ІХ, Бюджетний кодекс України від 8 липня 2010 року № 2456-VI (із змінами і доповненнями), Наказ Міністерства фінансів України від 26.08.2014 року № 836 «Про деякі питання запровадження програмно – цільового методу складання та виконання місцевих бюджетів» (у редакції наказу Міністерства фінансів України від 07.08.2019 № 336), наказ Міністерства фінансів України від 20 вересня 2017 року № 793 «Про затвердження складових програмної класифікації видатків та кредитування місцевих бюджетів» (у редакції наказу Міністерства фінансів України від 16 грудня 2019 року N 539), Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні» від 21 травня 1997 року № 280/970ВР, рішення міської ради від 13 грудня 2018 року № 3232-39/2018 «Про затвердження міської комплексної Програми "Здоров'я громади на 2019-2023 роки", рішення міської ради від 05 грудня 2019 року №4222-55/2019 «Про міський бюджет на 2020 рік», рішення міської ради від 16 січня 2020 року № №4374-57/2020 «Про внесення змін до міської комплексної Програми "Здоров'я громади на 2019-2023 роки", затвердженої рішенням міської ради від 13.12.2018р. №3232-39/2018», рішення міської ради від 20 лютого 2020 року №4426-59/2020 «Про уточнення міського бюджету на 2020 рік», рішення міської ради від 29 лютого 2020 року №4443-59/2020 «Про уточнення міського бюджету на 2020 рік», довідка про зміни до помісячного розпису спеціального фонду бюджету (за винятком власних надходжень бюджетних установ та відповідних видатків) на 2020 рік від 25.03.2020 №81, розпорядження міського голови від 22.07.2020 №220-р «Про внесення змін до паспорту бюджетної програми місцевого бюджету на 2020 рік», розпорядження міського голови від 25.09.2020 №282-р «Про внесення змін до паспортів бюджетних програм місцевого бюджету на 2020 рік».
6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми

	№ з/п
	Ціль державної політики

	1
	Створення необхідних умов для збереження здоров'я населення


	7. Мета бюджетної програми реалізації державної політики в сфері охорони здоров'я населення Коломийщини, формування спроможних мереж надання первинної медичної допомоги, реалізація заходів, спрямованих на розвиток системи охорони здоров'я, надання організаційної та фінансової допомоги у виконанні завдань щодо захисту населення від інфекційних хвороб та завдань, що передбачені законодавством стосовно протидії захворюванню на туберкульоз.

8. Завдання бюджетної програми

	№ з/п
	Завдання

	1
	Здоров’я громади на 2019-2023 роки

	9. Напрями використання бюджетних коштів

	гривень

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

	1
	2
	3
	4
	5

	
	Інші програми та заходи у сфері охорони здоров’я
	
	
	

	
	Завдання:
Здоров’я громади на 2019-2023 роки
	
	
	

	1
	Забезпечення знеболення онкологічних хворих та інших пацієнтів якісними знеболюючими препаратами
	250 000,00
	
	250 000,00

	2
	Закупівля тест-смужок, голок для індивідуальних глюкометрів, інсулінових шприців для дітей, хворих на цукровий діабет.
	100 000,00
	
	100 000,00

	3
	50% забезпечення терапії пацієнтів, хворих на муковісцидоз та ювенільний ревматоїдний артрит, 100% забезпечення лікувального харчування для дітей хворих на фенілкетонурію віком від 4 до 14 років.
	143 996,80
	
	143 996,80

	4
	Технічне обслуговування та профілактика медобладнання
	0,00
	
	0,00

	5
	Забезпечити раннє виявлення туберкульозної інфекції у дітей шляхом щорічного проведення туберкулінодіагностики
	70 000,00
	
	70 000,00

	6
	Провести ремонт приміщень
	0,00
	
	0,00

	7
	Утримання будівель (енергоносії) КНП КМР "КМЦ ПМСД"
	700 000,00
	
	700 000,00

	8
	Збільшення потужності електропостачання КНП КМР "КМЦ ПМСД"
	88 496,80
	
	88 496,80


	9
	Придбання службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини по вул. Шкільна, 34 а, с. Товмачик
	0,00
	
	0,00

	10
	Придбання службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини №3 по вул. Шевченка, 38, м. Коломия
	0,00
	
	0,00

	11
	Забезпечення виконання Постанови Кабінету міністрів України від 17.08.1998 року № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань»
	177 506,40
	
	177 506,40

	
	Усього
	1 530 000,00
	0,00
	1 530 000,00


	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

	 
	Інші програми та заходи у сфері охорони здоров’я
	 
	 
	 

	1
	Міська комплексна Програма «Здоров’я громади на 2019-2023 роки»
	1 530 000,00
	0,00
	1 530 000,00

	Усього
	1 530 000,00
	0,00
	1 530 000,00


	11. Результативні показники бюджетної програми

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Інші програми та заходи у сфері охорони здоров’я
	
	
	
	
	

	
	Завдання 1. Забезпечення знеболення онкологічних хворих та інших пацієнтів якісними знеболюючими препаратами
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
	250 000,00
	0
	250 000,00

	1
	Показник затрат
	 
	 
	
	
	

	1.1
	Обсяг видатків на забезпечення відшкодування препаратів знеболення для онкологічних хворих та інших пацієнтів
	грн
	Договір
	250 000,00
	0
	250 000,00

	1.1.1
	Кількість хворих, яким потрібні наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори для знеболення
	ос
	Реєстр установи
	10
	0
	10

	2
	Показники продукту
	 
	 
	
	
	

	1.2
	Кількість наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів для знеболення онкологічних хворих пацієнтів
	
	
	
	
	

	1.2.1
	Морфіну г/х р-н 1% 1.0 (ампули)
	шт.
	Реєстр-фактура
	2 720
	0
	2 720

	1.2.2
	Морфіну-ЗН г/х 0,01 №50 (таблет.)
	шт.
	Реєстр-фактура
	48
	0
	48

	3
	Показники ефективності
	 
	 
	
	
	

	1.3.1
	Середня ціна одиниці наркотичного засобу, психотропної речовини та прекурсору для знеболення онкологічних хворих пацієнтів:
	
	
	
	
	

	1.3.1.1
	Морфіну г/х р-н 1% 1.0 (ампули)
	грн
	Реєстр-фактура
	86,40
	0
	86,40

	1.3.1.2
	Морфіну-ЗН г/х 0,01 №50 (таблет.)
	грн
	Реєстр-фактура
	316,00
	0
	316,00

	1.3.2
	Середня вартість рецептів на наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори для знеболення онкологічних хворих пацієнтів:
	
	
	
	
	

	1.3.2.1
	Морфіну г/х р-н 1% 1.0 (ампули)
	грн
	Розрахунок
	235 008,00
	0
	235 008,00

	1.3.2.2
	Морфіну-ЗН г/х 0,01 №50 (таблет.)
	грн
	Розрахунок
	14 992,00
	0
	14 992,00

	4
	Показники якості
	 
	 
	
	
	

	1.4
	Досягнення ефективності знеболення та покращення якості життя онкологічним хворим
	%
	Розрахунок
	100
	0
	100

	
	Завдання 2 Закупівля тест-смужок, голок для індивідуальних глюкометрів, інсулінових шприців для дітей, хворих на цукровий діабет.
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
	100 000,00
	0
	100 000,00

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	2.1
	Обсяг видатків на закупівлю тест-смужок, голок для індивідуальних глюкометрів, інсулінових шприців для дітей, хворих на цукровий діабет, в т. ч.:
	грн
	Договір
	100 000,00
	0
	100 000,00

	2.1.1
	Затрати на закупівлю Тест - полоски до прибору для вимірювання рівня цукру Accu-Chek Performa, № 50 для дітей, хворих на цукровий діабет
	грн
	Договір
	74 100,00
	0
	74 100,00

	2.1.2
	Затрати на закупівлю Ланцети Accu-Chek Softclix, № 200 для дітей, хворих на цукровий діабет
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	2.1.3
	Затрати на закупівлю Голки для інсулінових шприців BD Micro-Fine (виробництва Ірландія) для дітей, хворих на цукровий діабет
	грн
	Договір
	25 900,00
	0
	25 900,00

	2.2
	Кількість дітей м. Коломиї та приєднаної сільської територіальної громади з діагнозом Цукровий Діабет І типу (інсулінозалежний), які будуть забезпечені розхідними матеріалами, життєво необхідними для якості контролю та компенсації рівня цукру в крові
	Ос.
	Реєстр
	19
	0
	19

	2
	Показники продукту
	 
	 
	
	
	

	2.2
	Кількість закуплених тест-смужок, голок для індивідуальних глюкометрів, інсулінових шприців для дітей, хворих на цукровий діабет всього, в т.ч.:
	шт.
	Видаткова накладна
	8 860
	0
	8 860

	2.2.1
	Кількість закуплених Тест - полосок до прибору для вимірювання рівня цукру Accu-Chek Performa, № 50 для дітей, хворих на цукровий діабет
	шт.
	Видаткова накладна
	260
	0
	260

	2.2.2
	Кількість закуплених Ланцетів Accu-Chek Softclix, № 200 для дітей, хворих на цукровий діабет
	шт.
	Видаткова накладна
	0
	0
	0

	2.2.3
	Кількість закуплених Голок для інсулінових шприців BD Micro-Fine (виробництва Ірландія) для дітей, хворих на цукровий діабет
	шт.
	Видаткова накладна
	8 600
	0
	8 600

	3
	Показники ефективності
	 
	 
	
	
	

	2.3
	Середні витрати на одну одиницю закуплених тест-смужок, голок для індивідуальних глюкометрів, інсулінових шприців для дітей, хворих на цукровий діабет всього, в т.ч.:
	грн
	Розрахунок
	11,29
	0
	11,29

	2.3.1
	Середня витрати на одну Тест - полоску до прибору для вимірювання рівня цукру Accu-Chek Performa, № 50 для дітей, хворих на цукровий діабет
	грн
	Розрахунок
	285,00
	0
	285,00

	2.3.2
	Середня витрати на одну Ланцет Accu-Chek Softclix, № 200 для дітей, хворих на цукровий діабет
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	2.3.3
	Середня витрати на одну Голки для інсулінових шприців BD Micro-Fine (виробництва Ірландія) для дітей, хворих на цукровий діабет
	грн
	Розрахунок
	3,01
	0
	3,01

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	2.4
	Покращення якості надання медичної допомоги дітям, хворим на цукровий діабет
	%
	Розрахунок
	25
	0
	25

	
	Завдання 3 50% забезпечення терапії пацієнтів, хворих на муковісцидоз та ювенільний ревматоїдний артрит, 100% забезпечення лікувального харчування для дітей хворих на фенілкетонурію віком від 4 до 14 років.
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
	143 996,80
	0
	143 996,80

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	3.1.1
	Обсяг видатків на 50% забезпечення терапії пацієнтів, хворих на муковісцидоз
	грн
	Договір
	35 500,00
	0
	35 500,00

	3.1.2
	Кількість дітей м. Коломиї та приєднаних сільських територіальних громад, хворих на муковісцидоз
	ос.
	Реєстр
	4
	0
	4

	3.1.3
	Кількість дорослих м. Коломиї та приєднаних сільських територіальних громад, хворих на муковісцидоз
	ос.
	Реєстр
	2
	0
	2

	3.1.4
	Обсяг видатків на придбання сумішей спеціального лікувального харчування для дітей хворих на фенілкетонурію віком від 4 до 14 років
	грн
	Договір
	108 496,80
	0
	108 496,80

	3.1.5
	Кількість дітей м. Коломиї та приєднаних сільських територіальних громад, хворих на фенілкетонурію віком від 4 до 14 років
	ос.
	Реєстр
	1
	0
	1

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	3.2.1
	Кількість відшкодованих препаратів на 50% забезпечення терапії пацієнтів, хворих на муковісцидоз, в т. ч.:
	шт.
	Реєстр-фактура
	33
	0
	33

	3.2.1.1
	КРЕОН® 10 000 (капс. тв. с гастрорезист. гран 150 мг блістер №20) (дит.)
	уп.
	Реєстр-фактура
	9
	0
	9

	3.2.1.2
	КРЕОН® 25 000 (капс. тв. с гастрорезист. гран 300 мг фл. №20) (дит.)
	уп.
	Реєстр-фактура
	24
	0
	24

	3.2.1.3
	УРСОЛІЗИН (капс. 150 мг №20) (дит.)
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	3.2.1.4
	КРЕОН® 25 000 (капс. тв. с гастрорезист. гран 300 мг фл. №20) (дор.)
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	3.2.2
	Кількість придбаних сумішей спеціального лікувального харчування для дітей хворих на фенілкетонурію віком від 4 до 14 років
	шт.
	Видаткова накладна
	36
	0
	36

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	3.3.1
	Середня вартість препарату для терапії пацієнтів, хворих на муковісцидоз, в т.ч.
	грн
	Розрахунок
	1 075,758
	0
	1 075,758

	3.3.1.1
	КРЕОН® 10 000 (капс. тв. с гастрорезист. гран 150 мг блістер №20) (дит.)
	грн
	Розрахунок
	145,004
	0
	145,004

	3.3.1.2
	КРЕОН® 25 000 (капс. тв. с гастрорезист. гран 300 мг фл. №100) (дит., дор.)
	грн
	Розрахунок
	1 424,79
	0
	1 424,79

	3.3.1.3
	УРСОЛІЗИН (капс. 150 мг №20) (дит.)
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	3.3.2.1
	Середня місячна потреба у препараті КРЕОН® 10 000 однієї дитини, хворої на муковісцидоз
	капс./міс.
	Призначення лікаря
	30,00
	0
	30,00

	3.3.2.2
	Середня місячна потреба у препараті КРЕОН® 25 000 однієї дитини, хворої на муковісцидоз
	капс./міс.
	Призначення лікаря
	277,5
	0
	277,5

	3.3.2.3
	Середня місячна потреба у препараті УРСОЛІЗИН однієї дитини, хворої на муковісцидоз
	капс./міс.
	Призначення лікаря
	90,00
	0
	90,00

	3.3.2.4
	Середня місячна потреба у препараті КРЕОН® 25 000 одного дорослого, хворого на муковісцидоз
	капс./міс.
	Призначення лікаря
	480,00
	0
	480,00

	3.3.3
	Середня вартість придбаного спеціального харчування на одну дитину, хвору на фенілкетонурію віком від 4 до 14 років
	грн
	Розрахунок
	3 013,80
	0
	3 013,80

	3.3.4
	Середня місячна потреба однієї дитини у суміші спеціального лікувального харчування, яка хвора на фенілкетонурію віком від 4 до 14 років
	банка
	Розрахунок
	6,0
	0
	6,0

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	3.4.1
	Покращення якості надання медичної допомоги, хворим на муковісцидоз
	%
	Розрахунок
	15
	0
	15

	3.4.2
	Покращення якості надання медичної допомоги дітям, хворим на фенілкетонурію
	%
	Розрахунок
	50
	0
	50

	
	Завдання 4 Технічне обслуговування та профілактика медобладнання
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
	0,00
	0
	0,00

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	4.1
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування та профілактику (повірку) медобладнання всього, в т.ч.:
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	4.1.1
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування та профілактику (повірку) електрокардіографів
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	4.1.2
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування (ремонт) та профілактику (повірку) детекторів та аналізаторів (Гематологічний аналізатор)
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	4.1.3
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування та профілактику (повірку) детекторів та аналізаторів (Аналізатор сечі)
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	4.1.4
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування та профілактику (повірку) детекторів та аналізаторів (Імунобіологічний аналізатор)
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	4.1.5
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування (ремонт) та профілактику (повірку) детекторів та аналізаторів (Стерелізатор)
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	4.1.6
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування та профілактику (повірку) детекторів та аналізаторів (Апарат УВЧ)
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	4.1.7
	Обсяг видатків на проведення технічного обслуговування та профілактику (повірку) апаратів ультразвукової діагностики
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	4.2
	Кількість наданих послуг за повірку медичного обладнання всього, в т.ч.:
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	4.2.1
	Кількість повірених / відремонтованих електрокардіографів
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	4.2.2
	Кількість повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Гематологічний аналізатор)
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	4.2.3
	Кількість повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Аналізатор сечі)
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	4.2.4
	Кількість повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Імунобіологічний аналізатор)
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	4.2.5
	Кількість повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Стерелізатор)
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0


	4.2.6
	Кількість повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Апарат УВЧ)
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	4.2.7
	Кількість повірених / відремонтованих апаратів ультразвукової діагностики 
	пос.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	4.3
	Середня вартість однієї послуги повірки медичного обладнання всього, в т.ч.:
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4.3.1
	Середня вартість однієї послуги повірених / відремонтованих електрокардіографів
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4.3.2
	Середня вартість однієї послуги повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Гематологічний аналізатор)
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4.3.3
	Середня вартість однієї послуги повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Аналізатор сечі)
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4.3.4
	Середня вартість однієї послуги повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Імунобіологічний аналізатор)
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4.3.5
	Середня вартість однієї послуги повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Стерелізатор)
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4.3.6
	Середня вартість однієї послуги повірених / відремонтованих детекторів та аналізаторів (Апарат УВЧ)
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4.3.7
	Середня вартість однієї послуги повірених / відремонтованих апаратів ультразвукової діагностики 
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	4.4
	Покращення якості обслуговування населення
	%
	Розрахунок
	0
	0
	0

	
	Завдання 5 Забезпечити раннє виявлення туберкульозної інфекції у дітей шляхом щорічного проведення туберкулінодіагностики
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
розпорядження міського голови від 22.07.2020 №220-р
	70 000,00
	0
	70 000,00

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	5.1.1
	Обсяг видатків на придбання туберкуліну для проведення туберкуліно-діагностики дітям
	грн
	Договір
	70 000,00
	0
	70 000,00

	5.1.2
	Кількість дітей, які підлягають проведенню туберкулінодіагностиці
	ос.
	Звітність установи
	7 787
	0
	7 787

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	5.2
	Кількість придбаної вакцини, для проведення туберкулінодіагностики
	доз
	Видаткова накладна
	2 886
	0
	2 886

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	5.3
	Середня вартість придбаної однієї дози туберкуліну на одну дитину для проведення туберкулінодіагностики
	грн
	Розрахунок
	24,225
	0
	24,225

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	5.4
	Зменшення кількості захворюваності серед дитячого населення
	%
	Розрахунок
	35
	0
	35

	
	Завдання 6 Провести ремонт приміщень
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
	0,00
	0
	0,00

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	6.1
	Обсяг видатків на проведення поточного ремонту в амбулаторіях загальної практики сімейної медицини та фельдшерсько-акушерських пунктах, в т.ч.:
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	6.1.1
	Затрати на проведення поточного ремонту в амбулаторії загальної практики сімейної медицини № 8 с. Саджавка
	грн
	кошторис
	0,00
	0
	0,00

	6.1.2
	Затрати на проведення поточного ремонту в фельдшерсько-акушерському пункті с. Шепарівці
	грн
	кошторис
	0,00
	0
	0,00

	6.1.3
	Затрати на проведення поточного ремонту в фельдшерсько-акушерському пункті с. Іванівці
	грн
	кошторис
	0,00
	0
	0,00

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	6.2
	Кількість приміщень, в яких проведено поточний ремонт всього, в т. ч.
	шт.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	6.2.1
	Кількість приміщень амбулаторій загальної практики сімейної медицини, в яких проведено поточний ремонт
	шт.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	6.2.2
	Кількість приміщень фельдшерсько-акушерському пунктів, в яких проведено поточний ремонт
	шт.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	6.3
	Середня вартість проведеного поточного ремонту в амбулаторіях загальної практики сімейної медицини та фельдшерсько-акушерських пунктах
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0
	0,00

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	6.4
	Підвищення рівня ефективності лікування амбулаторних хворих у комфортних умовах у кабінетах лікарського прийому
	%
	Розрахунок
	0
	0
	0

	
	Завдання 7 Утримання будівель (енергоносії) КНП КМР "КМЦ ПМСД"
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
	700 000,00
	0
	700 000,00

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	7.1
	Обсяг видатків на оплату енергоносіїв та комунальних послуг всього, з них на оплату:
	грн
	Звітність установи
	700 000,00
	0
	700 000,00

	7.1.1
	теплопостачання
	грн
	Звітність установи
	195 892,00
	0
	195 892,00

	7.1.2
	водопостачання і водовідведення
	грн
	Звітність установи
	21 828,00
	0
	21 828,00

	7.1.3
	електроенергії
	грн
	Звітність установи
	452 780,00
	0
	452 780,00

	7.1.4
	природний газ
	грн
	Звітність установи
	29 500,00
	0
	29 500,00

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	7.2
	Обсяг споживання енергоресурсів, натуральні одиниці, в тому числі:
	 
	 
	
	
	

	7.2.1
	теплопостачання
	Гкал
	Звітність установи
	80
	0
	80

	7.2.2
	водопостачання і водовідведення
	куб.м.
	Звітність установи
	850
	0
	850

	7.2.3
	електроенергії
	тис. кВт/год
	Звітність установи
	138,74
	0
	138,74

	7.2.4
	природний газ
	тис. куб.м.
	Звітність установи
	3,0
	0
	3,0

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	7.3
	Середня ціна за одну одиницю споживання енергоносіїв в тому числі
	грн
	Розрахунок
	
	
	

	7.3.1
	теплопостачання
	Гкал
	Розрахунок
	2 448,65
	0
	2 448,65

	7.3.2
	водопостачання і водовідведення
	куб.м.
	Розрахунок
	25,68
	0
	25,68

	7.3.3
	електроенергії
	кВт/год
	Розрахунок
	3,263472
	0
	3,263472

	7.3.4
	природний газ
	куб.м.
	Розрахунок
	9 833,333
	0
	9 833,333

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	7.4
	Забезпечення установи та підпорядкованих структурних підрозділів енергоносіями, та економне їх використання
	%
	Розрахунок
	100
	0
	100

	
	Завдання 8 Збільшення потужності електропостачання КНП КМР "КМЦ ПМСД"
	грн
	Рішення міської ради від 16.01.2020 року №4374-57/2020
	88 496,80
	0
	88 496,80

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	8.1.1
	Обсяг видатків на збільшення потужності електропостачання КНП КМР «КМЦ ПМСД» всього, в т. ч.:
	грн
	Договір
	88 496,80
	0
	88 496,80

	8.1.1.
	Обсяг видатків на збільшення потужності електропостачання адміністративного корпусу та амбулаторії ЗПСМ № 1 за адресою м. Коломия, вул. В. Чорновола, 32
	грн
	Договір
	88 496,80
	0
	88 496,80

	8.1.1.2
	Обсяг видатків на збільшення потужності електропостачання амбулаторії ЗПСМ № 4 за адресою с. Товмачик, вул. Шкільна, 34 А
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	8.1.1.3
	Обсяг видатків на збільшення потужності електропостачання ФАПу за адресою с. Іванівці, вул. Центральна, 17
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	8.1.2
	Обсяг видатків на підключення та проведення монтажних робіт по збільшенню потужності електропостачання всього, в т. ч.:
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	8.1.2.1
	Обсяг видатків на підключення та проведення монтажних робіт по збільшенню потужності електропостачання адміністративного корпусу та амбулаторії ЗПСМ № 1 за адресою м. Коломия, вул. В. Чорновола, 32
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	8.1.2.2
	Обсяг видатків на підключення та проведення монтажних робіт по збільшенню потужності електропостачання амбулаторії ЗПСМ № 4 за адресою с. Товмачик, вул. Шкільна, 34 А
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	8.1.2.3
	Обсяг видатків на підключення та проведення монтажних робіт по збільшенню потужності електропостачання ФАПу за адресою с. Іванівці, вул. Центральна, 17
	грн
	Договір
	0,00
	0
	0,00

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	2.2.1
	Кількість збільшеної потужності всього, в т.ч.:
	кВт/год
	кошторис
	26,5
	0
	26,5

	2.2.1.1
	Кількість збільшеної потужності електропостачання адміністративного корпусу та амбулаторії ЗПСМ № 1 за адресою м. Коломия, вул. В. Чорновола, 32
	кВт/год
	кошторис
	26,5
	0
	26,5

	2.2.1.2
	Кількість збільшеної потужності електропостачання амбулаторії ЗПСМ № 4 за адресою с. Товмачик, вул. Шкільна, 34 А
	кВт/год
	кошторис
	0
	0
	0

	2.2.1.3
	Кількість збільшеної потужності електропостачання ФАПу за адресою с. Іванівці, вул. Центральна, 17
	кВт/год
	кошторис
	0
	0
	0

	2.2.2
	Кількість приміщень, де проведено збільшення потужності електропостачання, всього, в т.ч.:
	шт.
	Акт виконаних робіт
	1
	0
	1

	2.2.2.1
	Кількість приміщень, де проведено збільшення потужності електропостачання адміністративного корпусу та амбулаторії ЗПСМ № 1 за адресою м. Коломия, вул. В. Чорновола, 32
	шт.
	Акт виконаних робіт
	1
	0
	1

	2.2.2.2
	Кількість приміщень, де проведено збільшення потужності електропостачання амбулаторії ЗПСМ № 4 за адресою с. Товмачик, вул. Шкільна, 34 А
	шт.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	2.2.2.3
	Кількість приміщень, де проведено збільшення потужності електропостачання ФАПу за адресою с. Іванівці, вул. Центральна, 17
	шт.
	Акт виконаних робіт
	0
	0
	0

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	8.3.1
	Середня вартість одиниці збільшення потужності електропостачання
	грн/кВт.год
	Розрахунок
	3 339,50
	0
	3 339,50

	8.3.2
	Середня вартість однієї роботи з підключення та проведення монтажних робіт по збільшенню потужності електропостачання
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	8.4
	Підвищення рівня можливості збереження енергоефективності та переходу на альтернативні види опалення
	%
	Розрахунок
	45
	0
	45

	
	Завдання 9 Придбання службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини по вул. Шкільна, 34 а, с. Товмачик
	грн
	Рішення міської ради від 29.02.2020 року №4443-59/2020, довідка про зміни до помісячного розпису спеціального фонду бюджету (за винятком власних надходжень бюджетних установ та відповідних видатків) на 2020 рік від 25.03.2020 №81
	0,00
	0,00
	0,00

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	9.1.1
	Обсяг видатків на придбання службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини по вул. Шкільна, 34 а, с. Товмачик
	грн
	Договір
	0
	0,00
	0,00

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	9.2.1
	Кількість придбаного службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини по вул. Шкільна, 34 а, с. Товмачик
	шт.
	Видаткова накладна
	0
	0
	0

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	9.3.1
	Середня ціна придбаного службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини по вул. Шкільна, 34 а, с. Товмачик
	грн
	Розрахунок
	0
	0,00
	0,00

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	9.4.1
	Підвищення рівня забезпечення якості надання первинної медичної допомоги мешканцям с. Товмачик в рамках реалізації заходів, спрямованих на розвиток системи охорони здоров’я у сільській місцевості
	%
	Розрахунок
	0
	0
	0

	
	Завдання 10 Придбання службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини №3 по вул. Шевченка, 38, м. Коломия 
	грн
	Рішення міської ради від 29.02.2020 року №4443-59/2020, довідка про зміни до помісячного розпису спеціального фонду бюджету (за винятком власних надходжень бюджетних установ та відповідних видатків) на 2020 рік від 25.03.2020 №81
	0,00
	0,00
	0,00

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	10.1.1
	Обсяг видатків на придбання службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини №3 по вул. Шевченка, 38, м. Коломия
	грн
	Договір
	0,00
	0,00
	0,00

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	10.2.1
	Кількість придбаного службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини №3 по вул. Шевченка, 38, м. Коломия
	шт.
	Видаткова накладна
	0
	0
	0

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	10.3.1
	Середня ціна придбаного службового автотранспорту для амбулаторії загальної практики сімейної медицини №3 по вул. Шевченка, 38, м. Коломия
	грн
	Розрахунок
	0,00
	0,00
	0,00

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	10.4.1
	Підвищення рівня забезпечення якості надання первинної медичної допомоги мешканцям м. Коломия в рамках реалізації заходів, спрямованих на розвиток системи охорони здоров’я
	%
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11
	Завдання 11 Забезпечення виконання Постанови Кабінету міністрів України від 17.08.1998 року № 1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за певними категоріями захворювань»
	
	розпорядження міського голови від 22.07.2020 №220-р
	177 506,40
	0
	177 506,40

	1
	Показник затрат
	
	
	
	
	

	11.1.1
	Обсяги видатків на забезпечення відшкодування потреби антиепілептичних препаратів хворих дітей, яким потрібні антиепілептичні препарати
	грн
	Договір
	87 506,40
	0
	87 506,40

	11.1.2
	Кількість хворих дітей, яким потрібні антиепілептичні препарати
	ос
	Реєстр установи
	37
	0
	37

	11.1.3
	Обсяг видатків на забезпечення відшкодування препаратів знеболення для онкологічних хворих та інших пацієнтів
	грн
	Договір
	90 000,00
	0
	90 000,00

	11.1.4
	Кількість хворих, яким потрібні наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори для знеболення
	ос
	Реєстр установи
	22
	0
	22

	2
	Показники продукту
	
	
	
	
	

	11.2.1
	Кількість відшкодованих антиепілептичних препаратів дітям
	
	
	
	
	

	11.2.1.1
	ВАЛЬПРОКОМ 300 Хроні
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.2
	ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО 300мг №100 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	30
	0
	30

	11.2.1.3
	ВАЛЬПРОКОМ 500 ХРОНО
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.4
	ВАЛЬПРОКОМ 500 ХРОНО 500мг №30 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	15
	0
	15

	11.2.1.5
	ДЕПАКІН 200 мг/5мл 150мл сироп
	фл.
	Реєстр-фактура
	34,5
	0
	34,5

	11.2.1.6
	ДЕПАКІН ХРОНО® 300
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.7
	ДЕПАКІН ХРОНО® 300 мг №100 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	26
	0
	26

	11.2.1.8
	ДЕПАКІН ХРОНО® 500 мг
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.9
	ДЕПАКІН ХРОНО® 500 мг №30 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	32
	0
	32

	11.2.1.10
	ДЕПАКІН® 
	фл.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.11
	ЕПІЛЕПТАЛ таб. 100мг №30
	уп.
	Реєстр-фактура
	2
	0
	2

	11.2.1.12
	КАРБАЗЕПІН-ФС
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.13
	КЕППРА 50мг №60
	уп.
	Реєстр-фактура
	6
	0
	6

	11.2.1.14
	ЛАМОТРИН 100мг №60 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	3
	0
	3

	11.2.1.15
	ЛАМОТРИН 25
	бліст.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.16
	ЛЕВІЦИТАМ
	фл.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.17
	ЛЕВІЦИТАМ 500
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.18
	ЛЕВІЦИТАМ 500 таб. п/о 500мг №30
	уп.
	Реєстр-фактура
	3
	0
	3

	11.2.1.19
	ЛЕВІЦИТАМ 500 таб. п/о 500мг №60
	уп.
	Реєстр-фактура
	10,5
	0
	10,5

	11.2.1.20
	МЕЗАКАР®
	фл.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.21
	Петінімід
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.22
	ТАБЛЕТКИ ДЕПАКІН Ентерік 300мг №100
	уп.
	Реєстр-фактура
	6
	0
	6

	11.2.1.23
	ТОПАРОМАКС®
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.24
	ТОПІРОМАКС® 100мг №30 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	6
	0
	6

	11.2.1.25
	ТОПІРОМАКС® 25мг №30 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	6
	0
	6

	11.2.1.26
	ТОПІРОМАКС® 25мг №60 таб.
	уп.
	Реєстр-фактура
	6
	0
	6

	11.2.1.27
	ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД
	уп.
	Реєстр-фактура
	0
	0
	0

	11.2.1.28
	ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД
	уп.
	Реєстр-фактура
	3
	0
	3

	11.2.2
	Кількість відшкодованих наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів для знеболення онкологічних хворих пацієнтів
	
	
	
	
	

	11.2.2.1
	Морфіну г/х р-н 1% 1.0 (амп.)
	шт.
	Реєстр-фактура
	560
	0
	560

	11.2.2.2
	Морфін-ЗН г/х 0,01 №50 (таб.)
	уп.
	Реєстр-фактура
	115
	0
	115

	11.2.2.3
	Омнопон 1 мл №5
	уп.
	Реєстр-фактура
	2
	0
	2

	11.2.2.4
	Омнопон НЕО р-н д/ін 1,0 мл
	шт.
	Реєстр-фактура
	90
	0
	90

	3
	Показники ефективності
	
	
	
	
	

	11.3.1
	Середня ціна одиниці відшкодованих антиепілептичних препаратів дітям
	
	
	
	
	

	11.3.1.1
	ВАЛЬПРОКОМ 300 Хроні
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.2
	ВАЛЬПРОКОМ 300 ХРОНО 300мг №100 таб.
	грн
	Розрахунок
	344,10
	0
	344,10

	11.3.1.3
	ВАЛЬПРОКОМ 500 ХРОНО
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.4
	ВАЛЬПРОКОМ 500 ХРОНО 500мг №30 таб.
	грн
	Розрахунок
	229,07
	0
	229,07

	11.3.1.5
	ДЕПАКІН 200 мг/5мл 150мл сироп
	грн
	Розрахунок
	124,92
	0
	124,92

	11.3.1.6
	ДЕПАКІН ХРОНО® 300
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.7
	ДЕПАКІН ХРОНО® 300 мг №100 таб.
	грн
	Розрахунок
	1013,89
	0
	1013,89

	11.3.1.8
	ДЕПАКІН ХРОНО® 500 мг
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.9
	ДЕПАКІН ХРОНО® 500 мг №30 таб.
	грн
	Розрахунок
	432,18
	0
	432,18

	11.3.1.10
	ДЕПАКІН® 
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.11
	ЕПІЛЕПТАЛ таб. 100мг №30
	грн
	Розрахунок
	193,295
	0
	193,295

	11.3.1.12
	КАРБАЗЕПІН-ФС
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.13
	КЕППРА 50мг №60
	грн
	Розрахунок
	954,01
	0
	954,01

	11.3.1.14
	ЛАМОТРИН 100мг №60 таб.
	грн
	Розрахунок
	395,53
	0
	395,53

	11.3.1.15
	ЛАМОТРИН 25
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.16
	ЛЕВІЦИТАМ
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.17
	ЛЕВІЦИТАМ 500
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.18
	ЛЕВІЦИТАМ 500 таб. п/о 500мг №30
	грн
	Розрахунок
	517,07
	0
	517,07

	11.3.1.19
	ЛЕВІЦИТАМ 500 таб. п/о 500мг №60
	грн
	Розрахунок
	991,92
	0
	991,92

	11.3.1.20
	МЕЗАКАР®
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.21
	Петінімід
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.22
	ТАБЛЕТКИ ДЕПАКІН Ентерік 300мг №100
	грн
	Розрахунок
	489,41
	0
	489,41

	11.3.1.23
	ТОПАРОМАКС®
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.24
	ТОПІРОМАКС® 100мг №30 таб.
	грн
	Розрахунок
	316,00
	0
	316,00

	11.3.1.25
	ТОПІРОМАКС® 25мг №30 таб.
	грн
	Розрахунок
	146,18
	0
	146,18

	11.3.1.26
	ТОПІРОМАКС® 25мг №60 таб.
	грн
	Розрахунок
	316,00
	0
	316,00

	11.3.1.27
	ФІНЛЕПСИН® 200 РЕТАРД
	грн
	Розрахунок
	0
	0
	0

	11.3.1.28
	ФІНЛЕПСИН® 400 РЕТАРД
	грн
	Розрахунок
	792,52
	0
	792,52

	11.3.2
	Кількість відшкодованих наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів для знеболення онкологічних хворих пацієнтів
	
	
	
	
	

	11.3.2.1
	Морфіну г/х р-н 1% 1.0 (амп.)
	грн
	Розрахунок
	86,40
	0
	86,40

	11.3.2.2
	Морфін-ЗН г/х 0,01 №50 (таб.)
	грн
	Розрахунок
	211,30
	0
	211,30

	11.3.2.3
	Омнопон 1 мл №5
	грн
	Розрахунок
	927,25
	0
	927,25

	11.3.2.4
	Омнопон НЕО р-н д/ін 1,0 мл
	грн
	Розрахунок
	171,80
	0
	171,80

	4
	Показники якості
	
	
	
	
	

	11.4.1
	Досягнення покращення якості життя дітей-інвалідів, потребуючих антиепілептичних препаратів
	%
	Розрахунок
	35
	0
	35

	11.4.2
	Досягнення ефективності знеболення та покращення якості життя онкологічним хворим
	%
	Розрахунок
	100
	0
	100

	Міський голова
	__________________
(підпис)
	 
	_______________Ігор Слюзар_____________
(ініціали/ініціал, прізвище)
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