
 

 

Перелік завдань, заходів та показників міської (бюджетної) цільової програми* 

 
Місцева програма профілактики та лікування стоматологічних захворювань окремих категорій мешканців 

 Трускавецької територіальної громади________________________________________________________ 

 
 (назва програми)  

 

№ 
з/п 

Назва завдання  
Перелік заходів 

завдання  
Показники виконання 

заходу, один. виміру  

Виконавець 
заходу, 

показника 

Фінансування  Очікуваний 
результат Джерела**  Обсяги, тис. грн. 

2021 рік 

1. Забезпечення 

надання належної 

лікувально-

оздоровчої та 

профілактичної 

стоматологічної 

допомоги 

населенню  

Проведення 

пільгового 

лікування та 

зубопротезування  

окремих категорій 

мешканців 

Трускавецької 

територіальної 

громади 

затрат  Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Трускавецька 

міська лікарня» 

Трускавецької 

міської ради 

Кошти 

міського 

бюджету 

 Пільгові категорії 

населення 

територіальної 

громади отримають  

безкоштовно (за 

спів оплату) 

стоматологічну 

допомогу   

Видатки на надання 

стоматологічної 

допомоги на пільгових 

умовах, тис.грн. 

679,1 

 

Штатні одиниці лікарів-

стоматологів, одиниць  

7,25 

продукту   

кількість пільгових 

лікарських відвідувань, 

од. 

1346 

кількість пільгових 

протезувань всього, од. 

130 

ефективності  

кількість пролікованих 

пацієнтів-пільговиків на 

одну ставку лікаря-

стоматолога, осіб 

103 



 2 
відсоток осіб, що 

отримали пільгове 

зубопротезування, до 

загальної кількості осіб, 

що перебувають на 

черзі на пільгове 

зубопротезування, %  

28 

 
 

    
Керівник установи - 
головного розпорядника коштів  ____  _______________Кульчинський А.Б.__              ______________  _________ 

                                                                                      (П.І.Б.)     (підпис) 
Відповідальний  
Виконавець Програми  ___________________________    __ Кульчинський А.Б _              ______________ 
                                                                                    (П.І.Б.)       (підпис) 

         Виконавець 

         КНП «Трускавецька міська   лікарня» ТМР                                                   Стасик І.С. _                             ______________ 
                                                                                    (П.І.Б.)                              (підпис) 

тел.: 5-13-45 
 


