  ЗАТВЕРДЖЕНО







  Рішення міської ради








  (________________________)








  _________________ №_____




  Секретар міської ради









   ________________ Р.О.ГОГОЛЬ
Міська цільова Програма
«Відшкодування коштів за зубопротезування та лікування окремим пільговим категоріям населення м.Прилуки на 2025 рік»  

___________________ № ___

м. Прилуки

           І. Паспорт міської  цільової Програми «Відшкодування коштів за зубопротезування та лікування окремим пільговим категоріям населення м.Прилуки на 2025 рік» 
	1
	Ініціатор розроблення Програми
	Комунальне некомерційне підприємство «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка» (лист №104 від 21.10.2024р.)

	2
	Дата, номер і назва розпорядчого документа про    

розроблення Програми
	Розпорядження міського голови №   236р від 11 грудня2024р. «Про розроблення проєкту міської цільової Програми «Відшкодування коштів за зубопротезування та лікування окремим пільговим категоріям населення м.Прилуки на 2025 рік»

	3
	Розробник Програми
	Заступник міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради           ПАХОМОВА Т.П.

	4
	Співрозробники Програми
	-

	5
	Відповідальний виконавець Програми
	Комунальне некомерційне підприємство «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка»

	6
	Головний розпорядник бюджетних коштів
	Виконавчий комітет Прилуцької міської ради

	7
	Учасники  Програми
	Виконавчий комітет Прилуцької міської ради, Комунальне некомерційне підприємство «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка»

	8
	Термін реалізації Програми
	 2025 рік

	8.1
	Етапи виконання Програми (для довгострокових Програм)
	-

	9
	Перелік бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми 
	Бюджет Прилуцької міської територіальної громади


	10
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації Програми всього, 

у тому числі:
	600 000,00 грн

	10.1
	коштів міського бюджету 
	600 000,00 грн

	10.2
	коштів інших джерел 
	


2. Визначення проблеми, на розв’язання якої спрямована Програма
Головним напрямом державної політики у сфері охорони здоров’я України є оновлення системи медичного обслуговування населення. Реформування системи охорони здоров’я відбувається на основі Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я, схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 № 1013-р. Нова модель системи повинна забезпечити справедливий і рівний доступ усіх членів суспільства до медичних послуг, які повинні бути економічними, ефективними, результативними, високоякісними. Дана модель у кінцевому результаті повинна поліпшити стан громадського здоров’я, підвищити задоволеність населення діяльністю системи охорони здоров’я та усунути невідповідності у розвитку галузі.
Актуальність проблеми стоматологічної допомоги в Україні підтверджується негативними змінами у стані стоматологічного здоров’я населення, що підтверджено клініко-епідеміологічними дослідженнями. Питома вага стоматологічних захворювань у структурі загальної захворюваності населення досягає 20-25% (третє місце), а частота звернень до лікаря-стоматолога становить до 600 на 1000 населення. Такий стан викликаний зниженням уваги до питань проведення первинної профілактики стоматологічних захворювань, неналежним рівнем стоматологічної допомоги населенню у сільській місцевості, внаслідок чого збільшується кількість ускладнень і загальних соматичних захворювань, закриттям стоматологічних кабінетів у школах, зменшенням обсягу стоматологічної санації дітей, яка проводиться в основному за зверненням. Недостатнє фінансування комунальних закладів охорони здоров’я призвело до витіснення стоматології з первинної ланки, знищення профілактичного напрямку, зростання кількості захворювань, які мали б бути виявленими під час регулярних оглядів пацієнтів у лікаря-стоматолога. 
Незважаючи на проведення заходів із санації населення і декретованої категорії громадян, потреба в наданні стоматологічної допомоги залишається високою. Серед дорослого населення вона складає до 80%, а у осіб віком понад 60 років досягає 100%, що в декілька разів вище, ніж в європейських країнах. Показово, що серед мобілізованих громадян в АТО/ООС і призовників потреба в санації порожнини рота складає більше 95%. Якщо у людини зуби відсутні і немає можливості їх лікувати та протезувати, то у неї немає шансів забезпечити повноцінне харчування. Це означає, що порушуються абсолютно усі функції організму людини.

Отже, дана Програма спрямована на реалізацію вимог чинного законодавства щодо забезпечення  стоматологічного лікування дитячого населення та зубопротезування для окремих  пільгових категорій дорослого населення м.Прилуки. 

Зважаючи на те, що підвищення тарифів на стоматологічні послуги вкрай негативно сприймається громадою міста Прилуки, враховуючи низьку фінансову спроможність окремих категорій громадян, виникає необхідність у виконанні заходів, передбачених цією міською цільовою Програмою, та їх фінансуванні.
  3. Мета Програми

Метою Програми є підвищення рівня забезпечення безоплатного зубопротезування та лікування окремим пільговим категоріям населення міста Прилуки та відшкодування коштів за дані послуги КНП «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка»  за рахунок коштів бюджету Прилуцької міської територіальної громади. 
4. Обгрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми, обсягів та джерел фінансування
Відповідальний виконавець Програми забезпечує безоплатну своєчасну кваліфіковану ортопедичну стоматологічну допомогу з поновленням жувальної спроможності із застосуванням зубних протезів (за винятком протезування із дорогоцінних металів та прирівняних до них матеріалів кераміки, металокераміки, цільнолитих, металопластмаси, нітрит-титанового покриття, бюгельного протезування, імплантантів) та лікувально-хірургічну стоматологічну допомогу дитячому населенню міста.

Фінансове забезпечення реалізації Програми здійснюється за рахунок коштів міського бюджету  в сумі 600,0 тис.грн., в т.ч. на лікувально-хірургічну стоматологічну допомогу дитячому населенню – 72,00 тис.грн., на зубопротезування пільговому дорослому населенню – 528,00 тис.грн.
Обсяги фінансування Програми викладені у додатку 1.

Програма відкрита для внесення змін і може бути уточнена за рахунок перевиконання дохідної частини бюджету. Виконання Програми у повному обсязі можливе лише за умови стабільного фінансування її складових.

Послуги безоплатного зубопротезування та лікування надаються окремим пільговим категоріям громадян надавачами стоматологічної допомоги за договорами про відшкодування витрат за надані послуги з безоплатного зубопротезування та лікування, укладеними з Виконавчим комітетом Прилуцької міської ради.

Кошти, отримані за результатами діяльності, використовуються підприємством на виконання запланованих заходів Програми.

Прогнозний розрахунок витрат на обслуговування
пільгових категорій населення

на  2025 р.

                                                      ЛІКУВАННЯ

	Найменування категорій
	Середня вартість пільгового лікування1, грн.
	Кількість осіб, чол.
	Сума, грн.

	 Діти від 0 до 16 років

(невідкладна стоматологічна допомога до виведення з гострого стану)

	380
	150
(факт 9 м. 2024р. – 169 чол.)
	57 000

	рентгенологічне обстеження дітей від 0 до 16 років
	100
	150
	15 000

	ВСЬОГО
	
	
	72 000



1Ціни на терапевтичні та хірургічні стоматологічні послуги встановлено згідно з тарифами на платні послуги з терапевтичної стоматології, що надаються КНП «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка», затверджених наказом генерального директора КНП «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка»  №25-од від 06.10.2023 року.
                                Прогнозний розрахунок витрат на обслуговування
пільгових категорій населення

на  2025 р.

ЗУБОПРОТЕЗУВАННЯ
	Найменування категорій
	Середня вартість пільгового протезування2 , грн.
	Кількість осіб, чол.
	Сума, грн.

	Ортопедична стоматологічна допомога з поновленням жувальної спроможності: ветеранам війни (учасникам бойових дій, інвалідам війни, учасникам війни), в т.ч. АТО; членам сімей загиблих учасників війни,  учасникам бойових дій на території інших держав;  громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи І та ІІ кат.;  інвалідам І та ІІ категорії (довічно); дітям  війни
	Повна вартість (~ 6 000 грн.)
	65
(факт 9 м. 2024р. – 90 чол.)
	390 000

	Ортопедична стоматологічна допомога з поновленням жувальної спроможності: особам, нагородженим знаком «Почесний донор України»; ветеранам праці;
особам, яким присвоєне почесне звання «Мати-героїня»; громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи ІІІ категорія; інвалідам ІІІ категорії (довічно);  ветеранам військової служби
	50% вартості 

(~ 3 450 грн.)
	40
(факт 9 м. 2024р. – 53 чол.)
	138 000

	ВСЬОГО
	
	
	528 000



2Ціни на ортопедичні стоматологічні послуги встановлено згідно з тарифами на платні ортопедичні стоматологічні послуги , що надаються КНП «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка», затверджених наказом генерального директора КНП «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка»  №06-од від 17.01.2023 року.
Кількість відвідувань може змінюватися в цілому та варіювати за різними напрямками лікувально-хірургічних та ортопедичних послуг в залежності від фактичної потреби. 

5.Строки та етапи виконання Програми

 Виконання Програми здійснюватиметься протягом  2025 року у межах наявних та залучених матеріально-технічних та фінансових ресурсів.

Програма реалізовується в один етап.

6.Перелік завдання Програми та результативні показники
1) Програмою визначено такі основні завдання:

2) відшкодування наданої стоматологічної допомоги таким категоріям населення:
- ветеранам війни (учасникам бойових дій, інвалідам війни, учасникам війни), в т.ч. АТО/ООС;

- членам сімей загиблих учасників АТО/ООС та учасників бойових дій на території інших держав;

- громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи І та ІІ кат.;

- інвалідам загального захворювання І та ІІ категорії (довічно);

- діти війни;

- особам, нагородженим знаком «Почесний донор України»;

- ветеранам праці;

- особам, яким присвоєне почесне звання «Мати-героїня»;

- громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи ІІІ категорія;

· ветеранам військової служби;
· жертвам нацистських переслідувань; 

· особам, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною; 
· працівникам поліклініки;

· дитячому населенню міста від 0 до 16 років.

 7. Напрями діяльності та заходи Програми

Надання стоматологічних послуг здійснюється за Локальними протоколами лікувальної установи, що буде надавати стоматологічні послуги населенню, які створені згідно з наказами МОЗ України №751 від 28.09.2012р. «Про створення та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги в системі Міністерства охорони здоров'я України»; №752 від 28.09.2012р. «Про порядок контролю якості медичної допомоги»; №566 від 23.11.2004р. «Про затвердження Протоколів надання медичної допомоги», «Про затвердження Тимчасових нормативів надання медичної допомоги дитячому населенню в умовах амбулаторно-поліклінічних закладів».

 Основними заходами програми є:

1. Відшкодування наданої безоплатної невідкладної стоматологічної допомоиа до виведення з гострого стану дитячому населенню міста від 0 до 16 років.
2. Відшкодування наданої ортопедичної стоматологічної допомоги з поновленням жувальної спроможності із застосуванням зубних протезів (штамповано-паяні незнімні протези; знімні пластинчаті протези суцільнолиті та пластмасові конструкції протезів за медичними показаннями) пільговим категоріям населення м. Прилуки:   

А) у повному обсязі:

- ветеранам війни (учасникам бойових дій, інвалідам війни, учасникам війни), в т.ч. АТО/ООС;

- дітям війни;

- членам сімей загиблих учасників АТО/ООС та учасників бойових дій на території інших держав;

- жертвам нацистських переслідувань; 

- особам, які мають особливі заслуги перед Батьківщиною; 

- громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи І та ІІ кат.;

- інвалідам загального захворювання І та ІІ категорії (довічно);

- працівникам поліклініки.

Б) 50% вартості роботи:

- особам, нагородженим знаком «Почесний донор України»;

- ветеранам праці;

- особам, яким присвоєне почесне звання «Мати-героїня»;

- громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи ІІІ категорія;

- інвалідам загального захворювання ІІІ категорії (довічно);

- ветеранам військової служби.

Зазначена пільга не поширюється на членів сім’ї пільговика.
За кошти місцевого бюджету не виконується зубопротезування з дорогоцінних металів, кераміки, металокераміки, металопластмаси, нітрит-титанового покриття, бюгельного протезування, імплантатів та знімного протезування високовартісними матеріалами.

Позачергове зубопротезування надається особам з пільгової категорії населення з втратою 80 і більше відсотків жувальної ефективності.
Послуги з пільгового зубопротезування надаються згідно з черговістю, що ведеться відповідно до чинного законодавства в реєстратурі підприємства.

Повторне звернення до КНП «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка» для взяття на облік може бути здійснено особою пільгової категорії не раніше, ніж за три роки після закінчення останнього безоплатного зубопротезування.
3. Проведення безкоштовного рентгенологічного обстеження дитячому населенню міста, які обслуговуються лікарями КНП “Прилуцька міська стоматологічна поліклініка”.
Надання лікувально-хірургічних та ортопедичних стоматологічних послуг пільговим категоріям дорослого та дитячого населення  м.Прилуки, здійснюється при наявності документів, які підтверджують наявність пільг та реєстрацію місця проживання.

Відшкодування витрат на лікування пільгових категорій громадян  здійснюється в межах помісячних бюджетних асигнувань на розрахунковий рахунок комунального некомерційного підприємства «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка» до останнього числа поточного місяця.

Для отримання коштів за фактично понесені витрати на проведення лікування та зубопротезування комунальне некомерційне підприємство «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка» щомісячно до 10 числа місяця  наступного за звітним, подає замовнику послуги акти виконаних робіт та реєстри на виплату (додаток 3) сформовані на підставі нарядів на надані послуги.
КНП «Прилуцька міська стоматологічна поліклініка» несе відповідальність за якість наданих послуг, наявність підтверджуючих документів щодо отримання пільги, дотримання черговості пільговиків та достовірність фінансових документів, наданих з метою отримання відшкодування понесених витрат. 
8.Очікувані результати та ефективність Програми
Виконання Програми дасть можливість:

-   запобігти  значною мірою тяжких стоматологічних і пов'язаних з ними соматичних ускладнень у  населення, що не може з різних причин отримати стоматологічну допомогу у повному обсязі;

· отримати гарантований Програмою обсяг стоматологічної допомоги;

· зберегти кількість стоматологічних відвідувань; 

У кінцевому результаті вирішується питання щодо збереження і відновлення здоров'я жителів міста, особливо дитячого, що позитивно вплине на соціально-економічний розвиток міста.

Очікувані результати Програми наведені у додатку 2.
9.Координація та контроль за ходом виконання Програми

Виконавчий комітет Прилуцької міської ради - головний розпорядник бюджетних коштів. КНП “Прилуцька міська стоматологічна поліклініка” -  відповідальний виконавець.

Безпосередній контроль за виконанням Програми здійснюється головним розпорядником.
Заступник міського голови

з питань діяльності 

виконавчих органів ради                                                     Т.П.Пахомова
                                                                                           Схвалено

                                                            Рішення виконавчого комітету

                                                                  _________________ № ______
                                                                                            Керуюча справами виконавчого

                                                             комітету міської ради

                                                                  _____________ Т.М. МАЛОГОЛОВА

Додаток 1

Обсяги фінансування

міської  цільової Програми «Відшкодування коштів за зубопротезування та лікування окремим пільговим категоріям населення м.Прилуки на 2025 рік»     
	№
	Напрямки використання
	Витрати на рік, тис. грн.

	
	
	

	1
	Відшкодування вартості наданих послуг з безоплатного зубопротезування пільгових категорій населення міста
	528,0

	3
	Відшкодування вартості наданих послуг з безоплатного лікування дитячого населення міста
	72,0

	
	Разом
	600,0


Додаток 2 
Показники ефективності (результативності) Програми «Відшкодування коштів за зубопротезування та лікування окремим пільговим категоріям населення м.Прилуки на 2025 рік»

	№

п\п
	Назва показника
	Одиниця виміру
	Факт

2024р.
	Прогноз

2025р

	1
	2
	3
	4
	5

	І. Показники витрат

	1
	Обсяг фінансування за програмою на безкоштовне зубопротезування
	Тис.грн.
	637,0
	528,0

	2
	Обсяг фінансування за програмою на стоматологічне лікування дітей
	Тис.грн.
	168,0
	72,0

	ІІ. Показники продукту

	1
	Кількість дітей, що отримають пільгові стоматологічні послуги 
	осіб
	350
	150

	2
	Кількість звернень пільгової категорії населення з пільгового зубопротезування
	осіб
	529
	490

	3
	Кількість осіб, що отримають зубопротезування із числа осіб пільгової категорії
	осіб
	132
	105

	ІІІ. Показники ефективності

	1
	Середня вартість послуги на безоплатне зубопротезування на одну особу
	грн.
	4826
	5029

	2
	Середня вартість послуги на безоплатне лікування на одну дитину
	Грн.
	480
	480

	IV. Показники якості

	1.
	Відсоток осіб, що отримали пільгове зубопротезування, до загальної кількості осіб, що перебувають на черзі на пільгове зубопротезування
	%
	25,0
	21,4


Додаток 3

Р е є с т р  №  

КНП «Прилуцька  міська стоматологічна поліклініка»

  про кількість громадян пільгових категорій, 

мешканців м.Прилуки, що звернулись для отримання послуг стоматологічного лікування чи зубопротезування,  
за  _________ 20__ р.

	№ з/ч
	ІПН, паспорт
	П.І.Б
	Номер посвідчення особи 
	Адреса  
	Номер та дата наряду
	Сума, гривень.

	
	
	
	
	
	
	

	Всього
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