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Коды

Наименование государственного учреждения области (обособленного подразделения) 
бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области "Вологодский областной

Форма по 
ОКУД 0506001

психоневрологический диспансер №2" Дата
Виды деятельности государственного учреждения области (обособленного подразделения) 
услуги в области здравоохранения 

по сводному 
реестру 

По ОКВЭД 
По ОКВЭД 
По ОКВЭДВид государственного учреждения области Государственное бюджетное учреждение субъекта РФ

(указывается вид государственного учреждения области 
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_______________________________ежеквартальная____________________________
(указывается в соответствии с персодичкостью представления отчета о выполнении государственнного 
задания, установленной в государственном задании)

V

‘Периодичность



IЧасть 1. Сведения об оказываемых государственных услугах 

Раздел 1

Уникальный номер 0820200010 
по базовому 0000001007 

гграслевому) перечню 1QQ

Специализированная медицинская помощь1. Наименование государственной услуги 
_______ (за исключением высокотехнологичной медицинской помощи), не включенная в базовую программу

2. Категории потребителей государственной услуги _______________________________________
физические лица, в том числе отдельные категории граждан, установленные законодательством РФ

I

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

Показатель качества государственной услугиПоказатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания
государственной услуги

Показатель, характеризующий содержание 
государственной услуги

допуст 
и-мое 
(воз­

можно

Уникальный
номер

реестровой
записи

отклоне-ние, 
превышаю­

щее до­
пустимое 

(возмож-ное) 
зна-чение

единица измерения 
по ОКЕИ утверждено в 

государст­
венном зада­

нии на год

исполнено 
на отчетную 

дату

причина
отклоне-ния

наименование
показателя

е)(наимено­
вание

показателя)

(наимено-вание
показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

отклоннаименование код
е-ние

1412 13109 113 4 5 6 7 821

Соответствие порядкам 
оказания медицинской 

помощи и на основе 
стандартов 

медицинской помощи

профили
снециализиро

ванной
медицинской

помощи

5744 100 100Процент
8600000.99.0.
АД59АА0000 Психиатрия

1

удовлетворенность 
потребителей в 

оказанной
госуларствсиной услуге

100 100 5Процент 744



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

характеризующий 
условия (формы) 

оказания
государственной услуги

Показатель качества государственной услуги
Показатель, характеризующий содержание 

государственной услуги
ТГГШГ

единица измерения 
по ОКЕИ

не-Уникальный
номер

реестровой
записи

Средний 
размер платы 
(цена, тариф)

ние,
пре-

выша

утверждено 
в государст­
венном зада­

нии на год

наимено испол- допусти-мое
(воз­

можное)
отклоне-ние

причина
отклоне-

вание нено на
(наимено­

вание
показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено-вание
показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

показате отчетную нияю-щеенаимено-вание код датуля
до­

пусти

1 2 3 4 6 8 9 10 115 7 12 1411 15
Не8600000.99.0.

АД59ААОООО
Случаев
госпиталУсловия

оказания
выполнение 

(в связи с 
COVID-19)

Стационар 876условная единица
1 изации

625/450 298 23 -129 54387,10



IЧасть 1. Сведения об оказываемых государственных услугах 

Раздел 2

Уникальный номер 0820000120 
по базовому 0400003006 

гграслевому) перечню 1QQ

1. Наименование государственной услуги 
________________ не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования________

2. Категории потребителей государственной услуги _______________________________________
физические лица, в том числе отдельные категории граждан, установленные законодательством РФ

первичная медико-санитарная помощь.

1

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

Показатель, 
характеризующий 
условия (формы) 

оказания
государственной услуги

Показатель качества государственной услуги, . 4

Показатель, характеризующий содержание 
государственной услуги допуст

и-мое
(воз­

можно

Уникальный
номер

реестровой
записи

единица измерения 
по ОКЕИ

отклоне-ние, 
превышаю­

щее до­
пустимое 

(возмож-ное) 
зна-чение

утверждено в 
государст­

венном зада­
нии на год

исполнено 
на отчетную 

дату

причина
отклоне-ния

наименование
показателя

е)(наимено-вание
показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

код отклоннаименование
с-ние

4 5 143 6 7 8 9 1310 11 1221
100 100 5

Соответствие порядкам 
оказания медицинской 

помощи и на основе 
стандартов 

медицинской помощи

первичная 
медико- 

санитарная 
помощь, в 

части
диагностики 
"И лечения

профили Процент 744
спсциализиро

ванной
медико-

санитарной
помощи

8600000.99.0.
АД57АА4300 Психиатрия

3

100 5100удовлетворенность 
потребителей в 

оказанной
государственной услуге

Процент 744



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

характеризующий 
условия (формы) 

оказания
государственной услуги

Показатель качества государственной услуги
Показатель, характеризующий содержание 

государственной услуги
ТЗТТСТО"

единица измерения 
по ОКЕИ

не-Уникальный
номер

реестровой
записи

Средний 
размер платы 
(цена, тариф)

ние,
пре-

выша

наимено- утверждено 
в государст­
венном зада­

нии на год

испол- допусти-мое причина
отклоне-(воз-вание нено на

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено-вание
показателя)

(наимено­
вание

показателя)

(наимено­
вание

показателя)

можное)показате отчетную нияю-щеенаимено-вание кодля дату отклоне-ние до­
пусти

1 2 3 4 5 6 8 9 I! 147 10 JI 12 15

НеЧисло
обращен выполнение 

(в связи с 
COVID-19)

876условная единица
ий

8600000.99.0.
АД57АА4300 Условия

оказания
Амбулатори 2020/1480 1179 74 -227 1939,80

я3 НеЧисло
посещен выполнение 

(в связи с 
COVID-19)

876условная единица
ИЙ

-9037460/5330 4160 267 576,00
......

Руководитель О.ВЛуговинаюго врача
4 (расшифровка подписи)т 9 (подпись)4 , ш
Экономист

I ы
Ответственный исполнитель . ■ с.'Л'- (81738)2-25-50Е.В.Ноготкова

1 - формируется при установлении государственного задания на оказание государственной услуги (услуг) и работы (работ) и содержит требования к оказанию государственной услуги (услуг) 
раздельно по каждой из государственных услуг с указанием порядкового номера раздела;
2 - формируется при установлении государственного задания на оказание государственной услуги (услуг) и работы (работ) и содержит требования к выполнению работы (работ) раздельно по 
каждой из работ с указанием порядкового номера раздела.

>) (подпись) (расшифровка подписи) (контактный телефон)



t


