
 
 

Додаток 3 
до Порядку розроблення  

місцевих цільових програм,  
моніторингу та звітності щодо їх виконання 

 

Перелік завдань, заходів та показників місцевої цільової програми 

Місцева програма розвитку та фінансової підтримки КНП «Трускавецька міська лікарня» ТМР  

на 2025 рік 

(назва програми)  

 

№ 
з/п 

Назва завдання 
Перелік заходів 

завдання  
Показники виконання 

заходу, один. виміру  

Виконавець 
заходу, 

показника 

Фінансування  Очікуваний 
результат Джерела*  Обсяги, грн. 

2025 рік** 

… 

2. Покращення умов 

перебування пацієнтів 

та 

роботи персоналу 

Придбання 

предметів, 

обладнання, 

медикаментів 

затрат  Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Трускавецька 

міська лікарня» 

Трускавецької 

міської ради 

Кошти 

міського 

бюджету 

 Забезпечення 

життєдіяльності 

лікарні з метою 

надання якісних 

медичних послуг 

Видатки на придбання 

предметів, обладнання, 

медикаментів, грн 

1063002,00 

 

продукту  

Кількість придбаних 

предметів, обладнання, 

медикаментів, одиниць 

844 

 

ефективності  

Середні видатки на 

придбання одиниці 

предмету, обладнання, 

медикаментів, грн 

1259,48 

якість  

Відсоток оновлення, % 100 

 

 

3. Реабілітаційна 

допомога дорослим і 

дітям в стаціонарних 

умовах 

Придбання 

обладнання, 

інвентарю, 

медикаментів 

затрат  Комунальне 

некомерційне 

підприємство 

«Трускавецька 

Кошти 

міського 

бюджету 

 Забезпечення 

життєдіяльності 

лікарні з метою 

надання якісних 

Видатки на придбання 

обладнання, інвентарю, 

медикаментів, грн 

241000,00 



 2 
для реабілітації продукту міська лікарня» 

Трускавецької 

міської ради 

 медичних послуг 

Кількість придбаних 

одиниць, одиниць 

24 

ефективності  

Середні видатки на 

придбання одиниці 

обладнання, інвентарю, 

медикаментів, грн 

10041,67 

якість  

Відсоток оновлення 

обладнання, інвентарю, 

медикаментів, % 

100 

… 

 
           *вказується кожне джерело окремо 

**завдання, заходи та показники вказуються на кожний рік програми 
 

         Головний розпорядник коштів                                                                                    _____________              Андрій КУЛЬЧИНСЬКИЙ 
                                                                                   (підпис)                  (ініціали, прізвище) 
Відповідальний  
виконавець програми  ___________________________   __         ______________                Андрій КУЛЬЧИНСЬКИЙ 
                                                                                               (підпис)     (ініціали, прізвище) 


