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

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ / розпорядчий документ
_______________ Розпорядження Тлумацької МР ІФР ІФО_______________

(найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)

З зз

Паспорт
бюджетної програми місцевого бюджету на 2020___рік

1. __________________________ 01____________________________________ Тлумацька МР____________________________________________ 04054234_______
(код Програмної класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету) (найменування головного розпорядника коштів місцевого (код за ЄДРПОУ)

бюджету)

2. __________________________ 01___________________________ КНП ‘’Тлумацька ЦРЛ ” ТРР ІФО___________________________________ 01993658______
(код Програмної класифікації видатків та кредитування місцевого бюджету) (найменування відповідального виконавця) (код за ЄДРПОУ)

3. 0112010 0731
(код Програмної класифікації 

видатків та кредитування 
місцевого бюджету)

(код Типової програмної 
класифікації видатків та 

кредитування місцевого бюджету)

(код Функціональної класифікації 
видатків та кредитування 
бюджету)

Багатопрофільна стаціонарна медична 
допомога населенню

(найменування бюджетної програми згідно з Типовою програмною 
класифікацією видатків та кредитування місцевого бюджету)

2625610100
(код бюджету)

Обсяг бюджетних призначень / бюджетних асигнувань -___1552613________гривень, у тому числі загального фонду - 1297613________
гривень та спеціального фонду - 255 000____гривень.
Підстави для виконання бюджетної програми: протокол №109 від 26.11.2020р., протокол №110 від 03.12.20р., протокол №111 від 

5' 17.12.2020р.
6. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямована реалізація бюджетної програми

N з/п ________________ Ціль державної політики________________  
Надання медичної допомоги та збереження здоров'я населення



7. Мета бюджетної програми Підвищення рівня надання медичної допомоги та збереження здоров’я населення
8. Завдання бюджетної програми

з/п Завдання
Забезпечення надання населенню стаціонарної медичної допомоги

9. Напрями використання бюджетних коштів
гривень

4 з/п
Напрями 

використання 
бюджетних коштів

Загальний фонд Спеціальний фонд Усього

1 2 3 4 5
Забезпечити
предметами, 
матеріалами, 
обладнанням та
інвентарем

209000,00 209000,00

Забезпечити оплату
комунальних послуг та 
енергоносіїв

1088613,00 1088613,00

Забезпечити 
придбання обладнання 
і предметів
довгосрокового 
користуванння

255000,00 255000,00

Усього 1297613,00 255000,00 1552613,00

Перелік місцевих І регіональних програм, що виконуються у складі бюджетної програми: 
(грн)



N з/п
Найменування 

місцевої / регіональної 
програми

Загальний фонд Спеціальний фонд Усього

1 2 3 4 5

Усього

11, Результативні показники бюджетної програми:

N з/п Показник Одиниця виміру Джерело інформації Загальний фонд Спеціальний фонд Усього

1 2 3 4 5 6 7
0112010 Багато профіль на 

стаціонарна медична 
допомога населенню

Підвищення рівня надання 
медичної допомоги та 
збереження здоров'я 

населення
1 затрат

К-сть установ од Штатний розпис 1 і

К-сть штатних одиниць од Штатний розпис 396,5 396,5

У т.ч. лікарів од Штатний розпис 93 93

К-сть ліжок у звичайних 
стаціонарах

од Профіль ліжок 205 205

К-сть ліжок у денних 
стаціонарах

од Профіль ліжок 20 20

2 продукту
К-сть ліжко-днів в звичайних 
стаціонарах

тис.од. Статистичні звіти 67,60 67,60

К-сть ліжко-днів у денних 
стаціонарах

тис.од Статистичні звіти 6,2 6,2



К-сть лікарських відвідувань(у 
поліклінічних відділеннях 
лікарень)

тис.од. Статистичні звіти 121,6 121,6

К-сть пролікованих хворих у 
стаціонарі

осіб Статистичні звіти 4753 4753

3 ефективності
Завантаженість ліжкового 
фонду у звичайних 
стаціонарах

днів Статистичні звіти 207,8 207,8

Завантаженість ліжкового 
фонду у денних стаціонарах

днів Статистичні звіти 309,7 309,7

К-сть пролікованих хворих у 
денних стаціонарах

осіб

----------------------------/-і

Статистичні звіти 545 545

Керівник установи - головного 
розпорядника бюджетних коштів І 
заступник керівника установи

ПОГОДЖЕНО:
Назва місцевого фінансового органу 
Керівник місцевого фінансового органу І 
заступник керівника місцевого фінансового 
органу

(підпис)

ПетрукІ.А.
(ініціали/ініціал, прізвище)

Л.В. Морикіт
(ініціали/ініціал, прізвище)

Дата погодження

М. П.


