
2025 рік

1. (0)(0)(0)(0)(0)(0)(1)
(код Програмної класифікації видатків та

кредитування місцевого бюджету)

2. (0)(0)(0)(0)(0)(1)(1)
(код Програмної класифікації видатків та

кредитування місцевого бюджету)

3.
(0)(1)(1)(2)(1)(1)(1) (2) (1) (1) (1) (0) (7) (2) (6)

(код Програмної класифікації видатків та
кредитування місцевого бюджету)

(код Типової
програмної

класифікації
видатків та

кредитування
місцевого
бюджету)

(КФКВК)

N
з/п

1

3

N
з/п

1

гривень

загальний фонд спеціальний фонд усього загальний фонд спеціальний фонд усього загальний фонд спеціальний фонд усього

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 6 463 820,00 - 6 463 820,00 6 360 601,32 - 6 360 601,32 -103 218,68 - -103 218,68

6 463 820,00 - 6 463 820,00 6 360 601,32 - 6 360 601,32 -103 218,68 - -103 218,68

1

1

гривень

загальний фонд спеціальний фонд усього загальний фонд спеціальний фонд усього загальний фонд спеціальний фонд усього

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 6463820,00 - 6 463 820,00 6 360 601,32 - 6 360 601,32 -103 218,68 - -103 218,68

6 463 820,00 - 6 463 820,00 6 360 601,32 - 6 360 601,32 -103 218,68 - -103 218,68

загальний фонд спеціальний фонд усього загальний фонд спеціальний фонд усього загальний фонд спеціальний фонд усього

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 затрат

кількість установ од. мережа 1,00 - 1,00 1,00 - 1,00 - - -

Завдання

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

N
з/п

Напрями використання бюджетних коштів*

Касові видатки (надані кредити з бюджету) ВідхиленняЗатверджено у паспорті бюджетної програми

2

Зміцнення та поліпшення здоровя населення шляхом забезпечення потреб населення у
первинній медичній допомозі Усього

N
з/п

Пояснення

2

На кінець звітного періоду виникли залишки коштів по  енергоносіям залишки виникли в наслідок проведення заходів з енергоефективності та економії енергоресурсів.

8. Видатки (надані кредити з бюджету) на реалізацію місцевих/регіональних програм, які виконуються в межах бюджетної програми

Затверджено у паспорті бюджетної програми Касові видатки (надані кредити з бюджету)
N
з/п

Відхилення

Найменування місцевої/ регіональної програми

2

Програма фінансової підтримки закладів охорони здоров'я та надання медичних послуг
понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування
населення  на 2024 - 2025  роки "

Усього

Затверджено у паспорті бюджетної програми
Фактичні результативні показники, досягнуті за
рахунок касових видатків (наданих кредитів з

бюджету)Джерело
інформації

Одиниця виміруПоказники

Відхилення
N
з/п

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
26 серпня 2014 року № 836
(у редакції наказу Міністерства фінансів України
від 01 листопада 2022 року № 359)Наказ Міністерства фінансів України 26 серпня
2014 року № 836
(у редакції наказу Міністерства фінансів Українивід 29 грудня 2018 року № 1209)Звіт

про виконання паспорта бюджетної програми місцевого бюджету на

(0)(5)(4)(1)(2)(2)(4)(2)Новопільська сільська рада
(код за ЄДРПОУ)(найменування головного розпорядника)

(0)(5)(4)(1)(2)(2)(4)(2)Новопільська сільська рада
(найменування відповідального виконавця) (код за ЄДРПОУ)

(0)(4)(5)(8)(3)(0)(0)(0)(0)(0)

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

(найменування бюджетної програми) (код бюджету)

Ціль державної політики

Підвищення якості надання медичної допомоги, забезпечення рівного доступу до медичнихпослуг

Забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя

зміцнення та поліпшення здоровя населення шляхом забезпечення потреб населення у первинній медичній допомозі

4. Цілі державної політики, на досягнення яких спрямовано реалізацію бюджетної програми

5. Мета бюджетної програми

6. Завдання бюджетної програми

7. Видатки (надані кредити з бюджету) та напрями використання бюджетних коштів за бюджетною програмою:

7.1. Аналіз розділу «Видатки (надані кредити з бюджету) та напрями використання бюджетних коштів за бюджетною програмою»

7.2. Пояснення щодо причин відхилення обсягів касових видатків (наданих кредитів з бюджету) за напрямом використання бюджетнихкоштів від обсягів, затверджених у паспорті бюджетної програми**

9. Результативні показники бюджетної програми та аналіз їх виконання

9.1. Аналіз показників бюджетної програми



у т.ч. структурні підрозділи од. мережа 4,00 - 4,00 4,00 - 4,00 - - -

кількість штатних посад од. штатний розпис 72,25 - 72,25 54,75 - 54,75 -17,50 - -17,50

в т.ч. лікарів од. штатний розпис 13,50 - 13,50 9,50 - 9,50 -4,00 - -4,00

2 продукту

кількість прикріпленого населення осіб статистика 16 299,00 - 16 299,00 14 011,00 - 14 011,00 -2 288,00 - -2 288,00

кількість ліжок денного стаціонару відс. мережа 28,00 - 28,00 28,00 - 28,00 - - -

3 ефективності

кількість укладених декларацій з лікарями на
медичне обслуговування

од. статистика 11 884,00 - 11 884,00 12 624,00 - 12 624,00 740,00 - 740,00

Середня кількість відвідувань на 1-го лікаря од.
розрахункова

величина
2 398,00 - 2 398,00 2 398,00 - 2 398,00 - - -

4 якості

охоплення населення профілактичними
щепленнями

відс. розрахнок 100,00 - 100,00 100,00 - 100,00 - - -

Захворюваність населення на 100 тис. населення:
туберкульоз

відс. розрахнок - - - - - - - - -

новоутворення відс.
розрахункова

величина
0,51 - 0,51 0,55 - 0,55 0,04 - 0,04

туберкульоз відс.
розрахункова

величина
0,05 - 0,05 0,05 - 0,05 - - -

серцевосудинні відс.
розрахункова

величина
6,20 - 6,20 6,30 - 6,30 0,10 - 0,10

інфекційні відс.
розрахункова

величина
0,27 - 0,27 0,15 - 0,15 -0,12 - -0,12

1 2 3

1 затрат

в т.ч. лікарів од.
кількість штатних посад од.
у т.ч. структурні підрозділи од.
кількість установ од.

2 продукту

кількість ліжок денного стаціонару відс.
кількість прикріпленого населення осіб

3 ефективності
Середня кількість відвідувань на 1-го
лікаря

од.
кількість укладених декларацій з лікарями
на медичне обслуговування

од.
4 якості

інфекційні відс.

серцевосудинні відс.

туберкульоз відс.

новоутворення відс.

Захворюваність населення на 100 тис. населення:
туберкульоз

відс.

охоплення населення профілактичними
щепленнями

відс.

Одиниця виміруПоказники
N
з/п

Пояснення щодо причин розбіжностей між фактичними та затвердженими результативними показниками

4

наявність вакансій медичного персоналу спричинена розташуванням  закладу охорони здоров'я в сільській місцевості , відсутністю програми регіонального стимулювання медичного
персоналу , а саме забезпечення житлом.наявність вакансій медичного персоналу спричинена розташуванням  закладу охорони здоров'я в сільській місцевості , відсутністю програми регіонального стимулювання медичного
персоналу , а саме забезпечення житлом.наявність вакансій медичного персоналу спричинена розташуванням  закладу охорони здоров'я в сільській місцевості , відсутністю програми регіонального стимулювання медичного
персоналу , а саме забезпечення житлом.наявність вакансій медичного персоналу спричинена розташуванням  закладу охорони здоров'я в сільській місцевості , відсутністю програми регіонального стимулювання медичного
персоналу , а саме забезпечення житлом.

Кількість прікріпленого населення зменшилась, з причин військового стану та виїзду населення в інші області і міста корраїни, а також за кодон.

Кількість прікріпленого населення зменшилась, з причин військового стану та виїзду населення в інші області і міста корраїни, а також за кодон.

Збільшення кількосьті укладених декларацій в порівнянні з 2024 роком відбулося за рахунок прийняття нового лікаря ЗПСМ

Збільшення кількосьті укладених декларацій в порівнянні з 2024 роком відбулося за рахунок прийняття нового лікаря ЗПСМ

Основними причинами зростання кількості новоутворень та серцево-судинних захворювань є поєднання демографічних змін, факторів способу життя та екологічних впливів місця
проживання населення. Зменшення інфекційних захворювань відбулося  завдяки  масовій вакцинації,  суворій особистій гігієні (миття рук), поліпшенню санітарно-гігієнічних умов у

медицині (антибіотики, противірусні),  а також санітарній освіті та інформуванню населення про шляхи передачі інфекцій.
Основними причинами зростання кількості новоутворень та серцево-судинних захворювань є поєднання демографічних змін, факторів способу життя та екологічних впливів місця

проживання населення. Зменшення інфекційних захворювань відбулося  завдяки  масовій вакцинації,  суворій особистій гігієні (миття рук), поліпшенню санітарно-гігієнічних умов у
медицині (антибіотики, противірусні),  а також санітарній освіті та інформуванню населення про шляхи передачі інфекцій.

Основними причинами зростання кількості новоутворень та серцево-судинних захворювань є поєднання демографічних змін, факторів способу життя та екологічних впливів місця
проживання населення. Зменшення інфекційних захворювань відбулося  завдяки  масовій вакцинації,  суворій особистій гігієні (миття рук), поліпшенню санітарно-гігієнічних умов у

медицині (антибіотики, противірусні),  а також санітарній освіті та інформуванню населення про шляхи передачі інфекцій.
Основними причинами зростання кількості новоутворень та серцево-судинних захворювань є поєднання демографічних змін, факторів способу життя та екологічних впливів місця

проживання населення. Зменшення інфекційних захворювань відбулося  завдяки  масовій вакцинації,  суворій особистій гігієні (миття рук), поліпшенню санітарно-гігієнічних умов у
медицині (антибіотики, противірусні),  а також санітарній освіті та інформуванню населення про шляхи передачі інфекцій.

Основними причинами зростання кількості новоутворень та серцево-судинних захворювань є поєднання демографічних змін, факторів способу життя та екологічних впливів місця
проживання населення. Зменшення інфекційних захворювань відбулося  завдяки  масовій вакцинації,  суворій особистій гігієні (миття рук), поліпшенню санітарно-гігієнічних умов у

медицині (антибіотики, противірусні),  а також санітарній освіті та інформуванню населення про шляхи передачі інфекцій.
Основними причинами зростання кількості новоутворень та серцево-судинних захворювань є поєднання демографічних змін, факторів способу життя та екологічних впливів місця

проживання населення. Зменшення інфекційних захворювань відбулося  завдяки  масовій вакцинації,  суворій особистій гігієні (миття рук), поліпшенню санітарно-гігієнічних умов у
медицині (антибіотики, противірусні),  а також санітарній освіті та інформуванню населення про шляхи передачі інфекцій.

У звязку із погіршенням умов проживання населення в умовах военного стану спостерігаеться значний ріст серцево-судиних загнорювань, незначний ріст інфекційних захворювань.Рівень захворюваності на
туберкулбоз залишився на рівні минулого року. Медичним персоналом підприємствам надається якісна своєчасна та висококваліфікована первинна медична допомога населенню

Завдання бюджетної програми підтримки закладів охорони та надання медичних послуг понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення на 2025 рік в межах
повноважень виконано у посному обсязі. Касові видатки відносно планових показників виконано на 98,4%

Керівник установи - головного розпорядника бюджетних коштів
Світлана СУСЄДКО

(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

Керівник самостійного структурного підрозділу з фінансово-економічних питань -
головного розпорядника бюджетних коштів

Лариса ЛАЛА
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

9.2. Пояснення щодо причин розбіжностей між фактичними та затвердженими результативними показниками***

9.3. Аналіз стану виконання результативних показників

10. Узагальнений висновок про виконання бюджетної програми.

* Зазначаються всі напрями використання бюджетних коштів, затверджені у паспорті бюджетної програми.

** Зазначаються пояснення щодо причин відхилення обсягів касових видатків (наданих кредитів з бюджету) за напрямом використаннябюджетних коштів від обсягів, затверджених у паспорті бюджетної програми.

*** Зазначаються пояснення щодо причин розбіжностей між фактичними та затвердженими результативними показниками.

{форма звіту із змінами, внесеними згідно з наказом Міністерства фінансів України від 28.04.2017 р. N 472, у редакції наказів Міністерства фінансів України від 15.11.2018 р. N 908, від 29.12.2018 р. N 1209,

із змінами, внесеними згідно з наказом Міністерства фінансів України від 07.08.2019 р. N 336}


