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БРОДІВСЬКА  МІСЬКА РАДА

ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Р І Ш Е Н Н Я

ХХVIII СЕСІЇ    VІІІ  СКЛИКАННЯ
від 20.12. 2022 р.                          м. Броди                                  №  861
Про внесення змін до Комплексної програми 

фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства «Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради на 2022-2024 роки

            Відповідно до підпункту «а» пункту 3 частини першої статті 89 Бюджетного кодексу України, пункту 22 частини першої статті 26, частини першої статті 59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Порядку розроблення місцевих цільових програм, моніторингу та звітності про їх виконання, затвердженого рішенням Бродівської міської ради Львівської області від 26 жовтня 2021 року  № 461, міська рада -
ВИРІШИЛА:

1. Внести зміни до Комплексної програми фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства «Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради на 2022-2024 роки, затвердженої рішенням Бродівської міської ради Львівської області від 21 грудня 2021 року № 561, виклавши в новій редакції, що додається.

2. Контроль за виконанням рішення покласти на постійну депутатську комісію з гуманітарних питань.
Міський голова







   Анатолій БЕЛЕЙ
	ПОГОДЖЕНО
Перший заступник 

Бродівського міського голови 

_________ Роман СПОДАРИК

«__» ________ 20__ року 
	 
	ЗАТВЕРДЖЕНО

рішення Бродівської міської ради

Львівської області

21 грудня 2021 року № 561

(в редакції рішення міської ради

 20 грудня 2022 року № 861)


Комплексна програма 

фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства «Бродівська стоматологічна поліклініка» 

Бродівської міської ради на 2022-2024 рр.

	
	
	


	Погоджено

Начальник фінансового управління Бродівської міської ради

__________ Тетяна МАРТИШ

«__» ________ 20__ року 


	
	Керівник установи-розробника програми:

Директор комунального некомерційного підприємства «Бродівська стоматологічна поліклініка»
_________ Олександра ШВАБЮК
«__» __________ 20__ року


м. Броди 
2022 рік
І. Паспорт 
Комплексної програми фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства «Бродівська стоматологічна поліклініка» 
на 2022-2024 рр.

	1.
	Ініціатор розроблення програми
	КНП «Бродівська стоматологічна поліклініка», виконавчий комітет Бродівської міської ради

	2.
	Рішення виконавчого комітету Бродівської міської ради про погодження програми
	Від 16 грудня 2021р. № 501,
Від 14 грудня 2022 року № 364/02-02

	3.
	Розробник програми
	КНП «Бродівська стоматологічна поліклініка», виконавчий комітет Бродівської міської ради

	4.
	Співрозробники програми
	-

	5.
	Відповідальний виконавець програми
	КНП «Бродівська стоматологічна поліклініка»

	5.1
	Головний розпорядник коштів
	Виконавчий комітет Бродівської міської ради

	6.
	Учасники програми
	-

	7.
	Термін реалізації програми
	2022-2024

	7.1.
	Етапи виконання програми
(для довгострокових програм)
	-

	8.
	Перелік місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні програми (для комплексних програм)
	 Бюджет Бродівської міської територіальної громади

	9.
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми, всього, тис.грн. у тому числі:
	2022 рік - 600,0 грн. 

2023- 750,0 грн.

2024 роки - в межах наявного фінансового ресурсу

	9.1.
	коштів місцевого бюджету
	1350,0 грн – на 2022-2023 роки

	 
	коштів інших джерел
	 


Міський голова                                 _______________      Анатолій БЕЛЕЙ              
Директор КНП «Бродівська

стоматологічна поліклініка»
Бродівської міської ради                  _______________       Олександра  ШВАБЮК
ІІ. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована програма
Актуальність Комплексної програми фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства «Бродівська стоматологічна поліклініка» на 2022-2024 рр. (далі - Програма) обумовлена необхідністю поліпшення якості надання та доступності стоматологічної медичної допомоги мешканцям Бродівської територіальної громади, забезпечення життєво необхідними стоматологічними послугами найбільш вразливих верств населення та пільгових категорій, збереження їх життя і здоров'я.

Програма спрямована на забезпечення доступності окремих категорій населення, визначених  законодавчими актами України до безоплатного та пільгового стоматологічного лікування та протезування, до якісної спеціалізованої та високоспеціалізованої  медичної допомоги і вдоволеністю пацієнтів такою допомогою. 
Враховуючи загальне матерiальне становище людей, значна частина населення не може оплачувати стоматологiчну допомогу, яка надається на приватному ринку. Тому є потреба у реалiзацiї програми фiнансової пiдтримки окремих категорій населення з мiсцевого бюджету. 
Пiдприємство є медичним закладом, яке забезпечено необхiдним кадровим потенцiалом та матерiально-технiчною базою, має в своєму складi всi необхiднi структурнi пiдроздiли для надання висококвалiфiкованої медичної допомоги.
ІІІ. Визначення мети програми 
Мета Програми – створення сприятливих умов, забезпечення додаткового фiнансового ресурсу з метою реалiзацiї комунальним некомерцiйним пiдприємством "Бродівська стоматологiчна полiклiнiка" Бродівської міської ради вимог чинного законодавства щодо забезпечення стоматологiчного обслуговування та зубопротезування населення на територiї Бродівської територіальної громади, в тому числi надання безоплатного стоматологiчного обслуговування та зубопротезування окремих категорiй громадян.
ІV. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, обсяги та джерела фінансування; строки та етапи виконання програми
Фінансове забезпечення виконання Програми здійснюватиметься за рахунок бюджету Бродівської територіальної громади, передбаченого на охорону здоров’я та інших незаборонених джерел (додаток 1 до Програми).

В результаті виконання заходів Програми очікується підтримка найбільш уразливих верств населення Бродівського територіальної громади шляхом додержання державних соціальних гарантій .
             Виконання Програми дасть змогу зменшити фінансове навантаження на окремих категорій громадян шляхом забезпечення їх стоматологічними послугами на пільгових умовах.
Строк реалізації Програми – 2022-2024 роки в один етап.
V. Перелік завдань і заходів програми та результативні показники
Основними завданнями Програми є забезпечення стабiльної дiяльностi закладу охорони здоров'я та створення умов для його ефективного функцiонування, а саме: 

- забезпечення своєчасної квалiфiкованої стоматологiчної допомоги та зубопротезування населення; 

                     - надання безоплатного стоматологiчного обслуговування та зубопротезування окремих категорiй населення;
- повна санацiя порожнини рота в допризовникiв та призовникiв; 

                     - надання екстреної допомоги хворим з гострими захворюваннями та травмами щелепно-лицевої дiлянки;
- проведення санiтарно-просвiтньої роботи серед населення.
VІ. Напрями діяльності та заходи програми
Напрямами діяльності Програми   є:

- надання стоматологічної допомоги пільговим категоріям населення;
-  надання послуг по зубопротезуванню пільговим категоріям населення;
- відшкодування витрат комунального некомерційного підприємства «Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради на оплату праці лікаря-стоматолога (0,5 ставки), який проводить медичний огляд мешканців Бродівської територіальної громади - військовозобов’язаних та юнаків, які підлягають приписці до призовної дільниці. 

Пільговими категоріями населення, які мають право на стоматологічну допомогу (пільгове лікування) за Програмою є:

- діти-сироти;

- діти, позбавлені батьківського піклування;

- діти з малозабезпечених сімей;

- діти з багатодітних сімей;

- діти, що постраждали від збройних конфліктів;

- члени сімей загиблих учасників АТО(ООС), заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України (дружина (чоловік), їхні неповнолітні діти (до 18 років); неодружені повнолітні діти, визнані особами з інвалідністю з дитинства I та II групи або особами з інвалідністю I групи; непрацездатні батьки; особа, яка знаходилася під опікою або піклуванням загиблого);
- особи з інвалідністю І та ІІ групи; 

- учасники бойових дій АТО/ООС, заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України з числа демобілізованих, звільнених в запас.

Пільговими категоріями населення, які мають право на пільгове зубопротезування  за Програмою є:

 - особи з інвалідністю І та ІІ групи; 

- учасники бойових дій АТО/ООС, заходів, необхідних для забезпечення оборони України, захисту безпеки населення та інтересів держави у зв’язку з військовою агресією Російської Федерації проти України з числа демобілізованих, звільнених в запас;

- пенсіонери  (на загальну суму до 1500 грн.) 

 Отримати пільгу на стоматологічне лікування та зубопротезування можливо згідно з посвідченням, яке підтверджує статус пільговика та документом, який засвідчує місце його реєстрації на території населених пунктів Бродівської міської територіальної громади.

Перелік заходів і завдань наведено у додатку 2 до Програми.
VІІ. Координація та контроль за ходом виконання програми

Координацію дій, спрямованих на виконання заходів Програми, та контроль за виконанням заходів Програми здійснює виконавчий комітет Бродівської міської ради Львівської області. 
Відповідальний виконавець Програми - Комунальне некомерційне підприємство “Бродівська стоматологічна поліклініка” Бродівської міської ради  щороку до 10 жовтня та 10 лютого, готує та подає  фінансовому управлінню Бродівської міської  ради та відділу економіки та публічних закупівель виконавчого комітету Бродівської міської ради інформацію про стан її виконання Програми (додаток 3). 
           КНП «Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради за підсумками року подає на розгляд сесії Бродівської міської ради звіт про стан виконання Програми до 01 березня року наступного за звітним періодом.
У звіті повинні міститися дані про заплановані та фактичні обсяги і джерела фінансування Програми, виконання результативних показників у динаміці з початку дії програми згідно з додатком 3 до Програми та пояснювальну записку, у разі невиконання – обґрунтування причин невиконання. 
Секретар міської ради                                          Руслан ШИШКА

Додаток 1

до Комплексної програми фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства  «Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради на 2022-2024 рр.

Ресурсне забезпечення  
комплексної програми фінансової підтримки Комунального некомерційного підприємства 

« Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради  на 2022-2024 рр.

тис.грн.
	Обсяг коштів, які пропонується залучити на виконання програми
	Етапи виконання програми
	Усього витрат на виконання програми

	
	І
	

	
	2022 рік
	2023 рік
	2024 рік
	

	Обсяг ресурсів, усього, у тому числі:
	 
	 
	 
	 

	державний бюджет
	
	
	
	

	обласний бюджет
	 
	 
	 
	 

	місцевий бюджет
	600,0
	            750,0
	В межах бюджетних призначень
	1350,0 - на 2022-2023 роки

	кошти не бюджетних джерел
	 
	 
	 
	 

	інші
	
	
	
	


Міський голови                                                                            ______________________     Анатолій БЕЛЕЙ              

Директор КНП «Бродівська

стоматологічна поліклініка»
Бродівської міської ради                                                              _____________________     Олександра  ШВАБЮК

Додаток 2

до Комплексної програми фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства  «Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради

на 2022-2024 рр.

Перелік заходів і завдань до Комплексної програми фінансової підтримки
Комунального некомерційного підприємства"Бродівська стоматологічна поліклініка» на 2022-2024 р.р.
	 №
 з/п
	Назва напряму діяльності (пріоритетні завдання)
	Перелік заходів програми
	Строк виконання заходу
	Виконавці
	Джерела фінансування
	Обсяги фінансування (вартість), тис.грн.
	Очікуваний результат

	1
	Надання стоматологічної допомоги пільговим категоріям населення
	Забезпечення надання стоматологічної допомоги пільговим категоріям населення
	2022-2024 р.р.
	КНП «Бродівська стоматологічна поліклініка»
	Міський бюджет
	2022 рік-201,4;

2023 рік-350,96;

2024 рік- в межах бюджетних призначень
	Зменшення фінансового навантаження на окремі категорії населення



	2
	Надання послуг по зубопротезуванню пільговим категоріям населення
	Надання стоматологічної допомоги пільговим категоріям населення
	2022-2024 р.р.
	КНП «Бродівська стоматологічна поліклініка
	Міський бюджет
	2022 рік-350,0

2023рік -350,0 

2024 рік- в межах бюджетних призначень
	Зменшення фінансового навантаження на окремі категорії населення



	3
	Відшкодування витрат на оплату праці лікаря-стоматолога (0,5 ставки)
	Забезпечення виплати заробітної плати лікарю-стоматологу, який здійснює стоматологічний огляд військовозобов’язаних та призовників  
	2022-2024 р.р.
	КНП «Бродівська стоматологічна поліклініка»
	Міський бюджет
	2022 рік-48,6 тис.грн.;

2023 рік-49,04 тис.грн.
2024 рік- в межах бюджетних призначень
	Здійснення стоматологічного огляду військовозобовязаних та  призовників,які поповнюють лави Збройних сил України 

	
	РАЗОМ 
	
	
	На 2022 рік -600,0тис.грн.,  на 2023 рік-700,0 тис.грн, на 2024 –в межах фінансового ресурсу


Міський голова                                                                             _______                              Анатолій БЕЛЕЙ              

Директор КНП «Бродівська

стоматологічна поліклініка»

Бродівської міської ради                                                              ________                            Олександра  ШВАБЮК           
Додаток 3
до Комплексної програми фінансової підтримки комунального некомерційного підприємства  «Бродівська стоматологічна поліклініка» Бродівської міської ради

на 2022-2024 рр.

 Інформація про виконання програми за _______ рік
	1.
	
	
	

	
	КВКВ
	
	найменування головного розпорядника бюджетних коштів

	2.
	
	
	

	
	КВКВ
	
	найменування відповідального виконавця програми

	3.
	
	
	

	
	КФКВ
	
	найменування програми, дата і номер рішення обласної ради про її затвердження


4. Напрями діяльності та заходи програми _______________________________________________________________________________________
(назва програми)
	№ п/п
	Захід
	Головний
виконавець
та строк
виконання
	Планові обсяги фінансування, тис. грн.
	Фактичні обсяги фінансування, тис. грн.
	Стан виконання заходів (результативні показники виконання програми)

	
	
	
	Всього
	У тому числі:
	Всього
	У тому числі:
	

	
	
	
	
	Державний бюджет
	Обласний бюджет
	Місцевий бюджет
	Кошти не
бюджетних джерел
	
	Державний бюджет
	Обласний бюджет
	Місцевий бюджет
	Кошти не
бюджетних джерел
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Аналіз виконання за видатками в цілому за програмою:
	Бюджетні асигнування з урахуванням змін
	Проведені видатки
	Відхилення

	Усього
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	Усього
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	усього
	Загальний фонд
	Спеціальний фонд
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Керівник установи-
головного розпорядника  коштів                                 ______________                                             ________________
                                                                                              (підпис)                                                        (ім’я, прізвище)
Відповідальний виконавець
Програми                                                                        _______________                                         _________________ 
                                                                                              (підпис)                                                         (ім’я, прізвище)
