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ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЗАДАНИЯ № 1  

на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов  

 

   

Коды 

  

Форма по ОКУД 0506001 

 

Дата 03.08.2020 

Наименование государственного учреждения (обособленного подразделения):  

  

государственное автономное учреждение здравоохранения "Брянская городская поликлиника №1"  

  

   

 
 

 
 

Виды деятельности государственного учреждения (обособленного подразделения):  

  

Деятельность больничных организаций  По ОКВЭД  86.10 

Общая врачебная практика  По ОКВЭД  86.21 

 

 
 



 
 

Часть 1. Сведения об оказываемых государственных услугах  

Раздел 1  

 

 

1. Наименование государственной услуги:  
Код по общероссийскому 
базовому(отраслевому) перечню 
или региональному перечню  

860000 

Паллиативная медицинская помощь  

                 

2. Категории потребителей государственной услуги:  

      

       

 

3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество государственной услуги:  

3.1. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих качество государственной услуги:  

Уникальный 
номер 

реестровой 
записи  

Показатель, характеризующий 
содержание государственной 

услуги  

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
государственной 

услуги  

Показатель качества 
государственной услуги  

Показатель качества государственной услуги  

(наименов
ание 

показател
я) 

(наимено
вание 

показател
я) 

(наименов
ание 

показател
я) 

(наимено
вание 

показател
я) 

(наименов
ание 

показател
я) 

наименов
ание 

показател
я  

единица 
измерения  

Утвержд
ено в 

государ
ственно

м 
задании 
на год  

Утвержд
ено в 

государ
ственно

м 
задании 

на 
отчетну
ю дату 

Исполне
но на 

отчетну
ю дату 

Допусти
мые 

(возмож
ные) 

отклоне
ния 

отклоне
ние,пре
вышающ

ее 
допусти

мое 
(возмож

ное) 
значени

е 

причины отклонения  

наимено
вание  

код 

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

860000О.99.0.
БЗ68АА00000 

Содержан
ие по 

паллиатив
ной мед. 
помощи(О
казание 

паллиатив
ной 

медицинс
кой 

помощи)  

  

Условия 
оказания 
паллиати
вной 
помощи(А
мбулатор
но на 
дому)  

 

Соответст
вие 
порядкам 
оказания 
медицинс
кой 
помощи и 
на основе 
стандарто
в 
медицинс
кой 

Процент  744 100,00 

     



помощи  

860000О.99.0.
БЗ68АА00000 

Содержан
ие по 

паллиатив
ной мед. 
помощи(О
казание 

паллиатив
ной 

медицинс
кой 

помощи)  

  

Условия 
оказания 
паллиати
вной 
помощи(А
мбулатор
но на 
дому)  

 

Удовлетв
оренност
ь 
потребит
елей в 
оказанно
й 
государст
венной 
услуге  

Процент  744 100,00 

     

                 

3.2. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем государственной услуги:  

Уникальный 
номер 

реестровой 
записи  

Показатель, характеризующий 
содержание государственной 

услуги  

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания 
государственной 

услуги  

Показатель объема 
государственной услуги  

Значение показателя объема государственной услуги  

Средний 
размер 
платы 
(цена, 
тариф)  

(наименов
ание 

показател
я) 

(наимено
вание 

показател
я) 

(наименов
ание 

показател
я) 

(наимено
вание 

показател
я) 

(наименов
ание 

показател
я) 

наименов
ание 

показател
я  

единица 
измерения  

Утвержд
ено в 

государ
ственно

м 
задании 
на год  

Исполне
но за 

отчетны
й 

период  

Утвержд
ено в 

государс
твенном 
задании 

на 
отчетну
ю дату 

Исполне
но на 

отчетну
ю дату 

Допусти
мые 

(возмож
ные) 

отклоне
ния 

отклоне
ние,пре
вышающ

ее 
допусти

мое 
(возмож

ное) 
значени

е 

причины 
отклоне

ния 

наимено
вание  

код 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

860000О.99.0.
БЗ68АА00000 

Содержан
ие по 

паллиатив
ной мед. 
помощи(О
казание 

паллиатив
ной 

медицинс
кой 

помощи)  

  

Условия 
оказания 
паллиати
вной 
помощи(А
мбулатор
но на 
дому)  

 

Число 
посещени
й 

Условна
я 
единица  

876 6 200,00 2 956,00 

  5,00  

   

 

 
 
 



 
 

Часть 2. Сведения о выполняемых работах  

Раздел  

 

 

1. Наименование работы:  
Код по общероссийскому 
базовому(отраслевому) перечню 
или региональному перечню  

 

 

                 

2. Категории потребителей работы:  

      

       

 

1. Финансовое обеспечение выполнения государственного задания:  

Сведения об использовании субсидии на выполнение государственного задания  

Наименование  Значение 
утвержденное в 

государоственном 
задании на текущий 

финансовый год  

Фактические 
перечислено 

субсидий с начала 
текущего 

финансового года  

Значение, 
утвержденное на 
текущий период 

(месяц, квартал) в 
соответствие с 

графиком 
предоставления 

субсидии  

Фактически 
перечислено за 
текущий период 

(месяц, квартал) в 
соответвие с 

графиком 
предоставления 

субсидии  

Остаток средств к 
перечислению  

1 2 3 4 5 6 

814.0902.1401210430.621. 1 705 040,00 1 034 762,45 127 600,00 38 280,00 89 320,00 

  

Учредитель:  Учреждение:  

Подписано ЭП 

Бардуков Андрей Николаевич  

Подписано ЭП 

Агафонова Ирина Витальевна  

  


