ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства фінансів України
17 липня 2015 року № 648
(у редакції наказу
Міністерства фінансів України
від 17 липня 2018 року № 617)

БЮДЖЕТНИЙ ЗАПИТ 
НА 2019–2021 РОКИ додатковий 
(Форма 2019-3)
1. 1. Чернігівська районна державна адміністрація                                                                    ( 0 ) ( 2 )  

 (найменування головного розпорядника коштів місцевого бюджету)          (код Типової відомчої класифікації видатків та кредитування 
                                                                                                                                місцевих бюджетів)

	2. Комунальне некомерційне підприємство «Чернігівський районний центр первинної медико-санітарної допомоги»   
 (найменування відповідного виконавця) 
	__(_0_) (_2_) (_1_)_______________________
(код Типової відомчої класифікації
видатків та кредитування  місцевих
бюджетів)


3.  Первинна медична допомога населенню, що надається центрами первинної медичної (медико-санітарної) допомоги



(0)(2)(1)(2)(1)(1)(1) 
       (найменування бюджетної програми                                                                          (код Програмної класифікації видатків та кредитування
     згідно з Типовою програмною класифікацією видатків                                                                                 місцевих бюджетів)
              та кредитування місцевих бюджетів) 
4. Додаткові витрати місцевого бюджету:

1) додаткові витрати на 20___ рік за бюджетними програмами:

(грн)

	Код Економічної класифікації видатків бюджету/ 
код Класифікації кредитування бюджету
	Найменування
	2017 рік 
(звіт)
	2018 рік (затверджено)
	2019 рік (проект)
	Обґрунтування необхідності додаткових коштів на 2019 рік

	
	
	
	
	граничний 
обсяг
	необхідно додатково (+)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	0212111
	Первинна медична допомога населенню, що надається центрами первинної медичної (медико-санітарної) допомоги
	20199505,86
	17203785
	684525
	1585815
	

	2282
	Окремі заходи по реалізації державних (регіональних) програм, не віднесених до заходів розвитку
	20199505,86
	12599454,79
	
	
	

	2610
	Субсидії та поточні трансферти підприємствам
	
	4604330,21
	684525
	1585815
	


Зміна результативних показників, які характеризують виконання бюджетної програми, у разі передбачення додаткових коштів

	№ 
з/п
	Найменування
	Одиниця виміру
	Джерело інформації
	2019 рік (проект) у межах 
доведених граничних обсягів
	2019 рік (проект) зміни у разі передбачення додаткових коштів

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	0212111
	
	
	
	

	
	Забезпечення надання населенню первинної медичної допомоги за місцем проживання (перебування)
	
	
	
	

	
	Показник затрат
	
	
	
	

	
	Кількість штатних посад
	одиниць
	Штатний розпис
	236
	236

	
	У т.ч.лікарів, які надають  первинну допомогу
	одиниць
	Штатний розпис
	32,25
	32,25

	
	Показник продукту
	
	
	
	

	
	Кількість прикріпленого населення
	осіб
	Статистичні дані
	53338
	53338

	
	Кількість пролікованих хворих
	тисяч осіб
	Статистичні дані
	222,2
	222,2

	
	Показник ефективності
	
	
	
	

	
	Кількість прикріпленого населення на 1 лікаря,який надає первинну допомогу
	одиниць
	Статистичні дані
	1654
	1654

	
	Показник якості
	
	
	
	

	
	Забезпечення повноти охоплення профілактичними щепленнями
	%
	Статистичні дані
	90-95
	90-95

	
	Динаміка виявлених візуальних форм онкозахворювань в занедбаних стадіях
	%
	Статистичні дані
	> 30
	> 30

	
	Динаміка виявлених випадків туберкульозу в занедбаних стадіях
	%
	Статистичні дані
	> 10
	> 10

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Наслідки у разі, якщо додаткові кошти не будуть передбачені у 2019 році, та альтернативні заходи, яких необхідно вжити для забезпечення виконання бюджетної програми

	УСЬОГО
	
	20199505,86
	17203785
	684525
	1585815
	


2) додаткові витрати на 2020_–2021_ роки за бюджетними програмами:

(грн)

	Код
	Найменування
	2020 рік (прогноз)
	2021 рік (прогноз)
	Обґрунтування необхідності 
додаткових коштів на 20___–20___ роки

	
	
	індикативні прогнозні показники
	необхідно додатково (+)
	індикативні прогнозні показники
	необхідно додатково (+)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	0212111
	Первинна медична допомога населенню, що надається центрами первинної медичної (медико-санітарної) допомоги
	722858
	
	759001
	
	

	2610
	Субсидії та поточні трансферти підприємствам
	722858
	
	759001
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Зміна результативних показників бюджетної програми у разі передбачення додаткових коштів:

	№ з/п
	Найменування
	Одиниця 
виміру
	Джерело інформації
	2020 рік (прогноз) у межах доведених індикативних прогнозних показників
	2020 рік (прогноз) зміни у разі передбачення додаткових коштів
	2021 рік (прогноз) у межах доведених індикативних прогнозних показників
	2021 рік (прогноз) зміни у разі передбачення додаткових коштів

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	0212111
	
	
	
	
	
	

	
	Забезпечення надання населенню первинної медичної допомоги за місцем проживання (перебування)
	
	
	
	
	
	

	
	Показник затрат
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість штатних посад
	одиниць
	Штатний розпис
	236
	236
	236
	236

	
	У т.ч.лікарів, які надають  первинну допомогу
	одиниць
	Штатний розпис
	32,25
	32,25
	32,25
	32,25

	
	Показник продукту
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість прикріпленого населення
	осіб
	Статистичні дані
	53338
	53338
	53338
	53338

	
	Кількість пролікованих хворих
	тисяч осіб
	Статистичні дані
	222,2
	222,2
	222,2
	222,2

	
	Показник ефективності
	
	
	
	
	
	

	
	Кількість прикріпленого населення на 1 лікаря,який надає первинну допомогу
	одиниць
	Статистичні дані
	1654
	1654
	1654
	1654

	
	Показник якості
	
	
	
	
	
	

	
	Забезпечення повноти охоплення профілактичними щепленнями
	%
	Статистичні дані
	90-95
	90-95
	90-95
	90-95

	
	Динаміка виявлених візуальних форм онкозахворювань в занедбаних стадіях
	%
	Статистичні дані
	> 30
	> 30
	> 30
	> 30

	
	Динаміка виявлених випадків туберкульозу в занедбаних стадіях
	%
	Статистичні дані
	> 10
	> 10
	> 10
	> 10

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Наслідки у разі, якщо додаткові кошти не будуть передбачені у 2020–2021 роках, та альтернативні заходи, яких необхідно вжити для забезпечення виконання бюджетної програми

	УСЬОГО
	
	722858
	
	759001
	
	


	Керівник установи
	_____________________
(підпис)
	
	_________Куниця В.М.________ 
(прізвище та ініціали)

	Керівник фінансової служби
	_____________________
(підпис)
	
	_____________Мессе Р.С.______ 
(прізвище та ініціали)


{Форма в редакції Наказу Міністерства фінансів № 617 від 17.07.2018; із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства фінансів № 743 від 05.09.2018}
