
II етап III етап

(20_-20_ (20_-20_

роки) роки)

2023   рік 2024    рік 2025    рік

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Обсяг видатків на фінансову підтримку КНП «ЦПМСД»   грн 10144788 6267170 9718449,67

1 Кількість структурних підрозділів (амбулаторій,  Фапів, ФП) од 11 11 8

Кількість прикріпленого населення всього, в т.ч. 24312 24467

-чоловіків 10683 10671
-жінок 13629 13796
Кількість задекларованого населення на одного лікаря, в тому числі од

Всього укладено декларацій од 19607 22134 25085

-чоловіків од 9611 9959 10825

-жінок од 9996 12175 14260

Штатна чисельність медичних працівників осіб 49 49 47

Фактична чисельність медичних працівників осіб 40 40 37

Середні витрати на  один структурний підрозділ грн 922253 569743 1214806

Середні витрати на одну особу, яка має декларацію з сімейним лікарем грн 517,41 283 387

Відсоток використання коштів згідно Програми для покращення надання

медичних послуг
% 100 100 100
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№

Вихідні дані на 

початок дії 

програми

II Показники продукту

III. Показники ефективності

IV Показники якості

І. Показники затрат

Додаток № 3 до Програми у редакції 

рішення Фонтанської сільської ради №_________ від _________2025р.

І етап виконання програми
ОдиницяНазва показника


