PAGE  
4

Затверджено

Наказ Міністерства фінансів України
26.08.2014  № 836
ЗВІТ
про виконання паспорта бюджетної програми місцевого бюджету станом
на 01 січня 2018 року

1.     0300000                Чернігівська районна державна адміністрація                  .
               (КПКВК МБ)                             (найменування головного розпорядника) 

2.    0310000                 Комунальний заклад «Чернігівський районний центр первинної медико-санітарної допомоги» . 
               (КПКВК МБ)                             (найменування відповідального виконавця) 

3.    0312220               0763        .       Інші заходи в галузі охорони здоров’я               . 
                 (КПКВК МБ)               (КФКВК)1                     (найменування бюджетної програми) 

     4. Видатки та надання кредитів за бюджетною програмою за звітний період

(тис. грн)

	Затверджено паспортом бюджетної програми
	Касові видатки (надані кредити)
	Відхилення

	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1075,0
	-
	1075,0
	1074,99030
	-
	1074,99030
	0,00970
	-
	0,00970


5. Обсяги фінансування бюджетної програми за звітний період у розрізі підпрограм та завдань
(тис. грн)

	№

з/п
	КПКВК 
	КФКВК
	Підпрограма/завдання 
бюджетної програми 2
	Затверджено паспортом

бюджетної програми

на звітний період
	Касові видатки (надані кредити) 
за звітний період
	Відхилення

	
	
	
	
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом

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

	1
	0312220
	0763
	Субвенція з державного бюджету на відшкодування вартості лікарських засобів для лікування окремих захворювань
	1075,0
	-
	1075,0
	1074,99030
	-
	1074,99030
	0,00970
	-
	0,00970

	
	
	
	Усього
	1075,0
	-
	1075,0
	1074,99030
	-
	1074,99030
	0,00970
	-
	0,00970


6. Видатки на реалізацію регіональних цільових програм, які виконуються в межах бюджетної програми, за звітний період

(тис. грн)

	Назва

регіональної цільової програми та підпрограми
	Затверджено паспортом

бюджетної програми

на звітний період
	Касові видатки 
(надані кредити) 
за звітний період
	Відхилення

	
	загальний фонд
	спеціальний

фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний

фонд
	разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Результативні показники бюджетної програми та аналіз їх виконання за звітний період

	№ з/п
	КПКВК
	Показники
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	Затверджено паспортом бюджетної програми 
на звітний період
	Виконано за звітний період (касові видатки/надані кредити)
	Відхилення

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	0312220
	Субвенція з державного бюджету на відшкодування вартості лікарських засобів для лікування окремих захворювань
	
	
	
	
	

	1
	
	Показники затрат
	 
	 
	 
	
	

	
	
	Обсяг видатків на відшкодування вартості лікарських засобів для лікування окремих захворювань
	тис. грн.
	кошторис
	1075,0
	1074,99030
	0,00970

	
	
	Кількість структурних підрозділів
	одиниць
	звітність
	13
	13
	-

	
	
	Кількість лікарів,що виписують рецепти лікарських засобів для лікування окремих захворювань
	одиниць
	звітність
	28
	28
	-

	
	
	Кошти використані по можливості максимально.

	2
	
	Показники продукту
	 
	 
	
	
	

	
	
	Кількість хворих,яких необхідно забезпечити лікарськими засобами для лікування окремих захворювань
	осіб
	Статистичні дані
	9170
	8932
	238

	
	
	Рецепти на отримання лікарських засобів для лікування окремих захворювань виписувались всіх пацієнтам, які звертались за медичною допомогою

	3
	
	Показники ефективності
	 
	 
	
	
	

	
	
	Кількість громадян,яких необхідно забезпечити лікарськими засобами для лікування окремих захворювань, в розрахунку на 1 лікаря
	одиниць
	Розрахунок
	328
	319
	9

	
	
	Середня вартість відшкодування на 1 хворого
	грн.
	Розрахунок
	117
	120
	3

	4
	
	Показники якості
	 
	 
	
	
	

	
	
	Відсоток забезпечення хворих, яким необхідні лікарські засоби для лікування окремих захворювань
	%
	Розрахунок
	100
	97,4
	2,6

	
	
	Рецепти на отримання лікарських засобів для лікування окремих захворювань виписувались всіх пацієнтам, які звертались за медичною допомогою


8. Джерела фінансування інвестиційних проектів у розрізі підпрограм3
    (тис. грн)

	Код
	Найменування джерел надходжень
	КПКВК
	Касові видатки станом на 
01 січня звітного періоду
	План видатків звітного періоду
	Касові видатки за звітний період
	Прогноз видатків до кінця реалізації інвестиційного проекту

	
	
	
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом
	загальний фонд
	спеціальний фонд
	разом

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	Підпрограма 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Інвестиційний проект 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Надходження із бюджету
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Інші джерела фінансування (за видами)
	
	х
	
	
	х
	
	
	х
	
	
	х
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Пояснення щодо розбіжностей між фактичними надходженнями і тими, що затверджені паспортом бюджетної програми

	
	Інвестиційний проект 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Усього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1 Код функціональної класифікації видатків та кредитування бюджету вказується лише у випадку, коли бюджетна програма не поділяється на підпрограми.

2 Зазначаються усі підпрограми та завдання, затверджені паспортом бюджетної програми.

3 Пункт 8 заповнюється тільки для затверджених у місцевому бюджеті видатків/надання кредитів на реалізацію інвестиційних проектів (програм).

Голова Чернігівської районної державної 
адміністрації                                                                   __________  ______В.Б.Корж _________
                                                                                                                              (підпис)                          (ініціали та прізвище)

Головний бухгалтер Чернігівської районної 

державної  адміністрації                                              __________  ______Н.І.Смоляк_________ 
                                                                                                                                     (підпис)                    (ініціали та прізвище)            
PAGE  

