Отчет
о результатах мониторинга и контроля исполнения муниципального задания МБУЗ «ЦРБ Константиновского района» за 4 квартал 2016 года.

Исполнение полномочий по организации предоставления муниципальных услуг осуществляется МБУЗ ЦРБ Константиновского района» в рамках сформированного и доведенного учредителем    муниципального задания на 2016 год утвержденного Постановлением Администрации Константиновского района от 01.02.2016 года  № 73.
В оказание медицинских услуг по паллиативной медицинской помощи входит оказание медицинских услуг в отделении сестринского ухода. На базе Константиновской ЦРБ в ст. Николаевской функционирует отделение сестринского ухода на 10 коек. Работа отделения рассчитана в 2016 году на 3450 койко-дней,  фактически выполнено 3450 койко-дней. 
 По Положению об отделениях сестринского ухода и существующему законодательству, отделение создано для оказания медико-социальной помощи в объеме лечения пациентов преимущественно пожилого и старческого возраста, нуждающихся в медицинском и социальном уходе, страдающих неизлечимыми хроническими заболеваниями. Цель отделения – повышение доступности медико-социальной помощи и правовой защиты лицам пожилого и старческого возраста, а так же пациентам с неизлечимыми хроническими заболеваниями.
Финансовое обеспечение выполнения муниципального задания МБУЗ «ЦРБ Константиновского района» осуществляется в виде субсидии из  областного бюджета и бюджета Константиновского района, предоставление которых  осуществляется на основании заключенного Соглашения № 1 о порядке и условиях предоставления субсидии на финансовое обеспечение выполнения муниципального задания на оказание муниципальных услуг от 11.01.2016 года.  
Муниципальным заданием МБУЗ «ЦРБ Константиновского района» доведена информация  о плановых назначениях по расходам на 2016 год в сумме 3435,5 тыс.рублей. Объем финансового обеспечения муниципального задания за  2016 год составил 3435,5 тыс. рублей.
Результаты мониторинга исполнения муниципального задания МБУЗ «ЦРБ Константиновского района» за 2016 года отражены в отчете о выполнении муниципального задания № 1.





ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ № 1
 (
Коды
Форма по ОКУД
0506001
Дата
11.01.2016 г.
по Сводному реестру
603 Х 3430
По 
ОКВЭД
86
По 
ОКВЭД
По 
ОКВЭД
)
на 2016 год и плановый период 20___ и 20___ годов
от « _10_ »  января_ 2017_ г.

Наименование  муниципального учреждения 
Константиновского района (обособленного подразделения) Муниципальное бюджетное учреждение 
                                        здравоохранения  «Центральная районная больница Константиновского района»

Виды деятельности муниципального учреждения 
Константиновского района (обособленного подразделения)  Здравоохранение

Вид муниципального учреждения 
Константиновского района Медицинские организации, образовательные организации и научные 
                                                  организации, оказывающие медицинскую помощь                                                                                          (указывается вид  муниципального учреждения Константиновского района из базового (отраслевого)  перечня)

Периодичность _квартал
(указывается в соответствии с периодичностью предоставления отчета о выполнении муниципального задания, 
установленной  в муниципальном задании)



 (
Уникальный 
номер по 
базовому
 
(отраслевому)  
перечню
08209000000000001001100
)ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах 2)
РАЗДЕЛ 1
1. Наименование муниципальной услуги         Паллиативная медицинская помощь

2. Категории потребителей муниципальной услуги   Отдельные категории граждан, установленные 
                                                                                           законодательством Российской  Федерации
3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество 
муниципальной услуги
3.1. Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующих качество муниципальной услуги 
	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги
	Показатель качества муниципальной услуги

	
	
	
	наимено-вание показателя
	единица измерения 
по ОКЕИ
	утверждено
 в муниципальном задании на год
	исполне-
но на отчетную
 дату
	допусти-мое (возмож-ное) отклоне-ние
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина
отклонения

	
	_________ (наимено-
вание
показа-теля)
	_________
(наимено-вание
показа-теля)
	_________
(наимено-вание
показа-теля)
	_________
(наимено-вание
показа-теля)
	_________
(наимено-вание
показа-теля)
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	

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

	000000000006031097508209000000000001001100102
	
	
	
	стационар
	
	Соответствие порядкам оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи
	процент
	
	Не менее 90%
	100 %
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Удовлетворенность потребителей в оказанной муниципальной  услуге
	процент
	
	39,0
	85,7
	
	
	



3.2.  Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующих объем муниципальной услуги 
	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги
	Показатель 
объема муниципальной услуги
	Средний размер платы
(цена, тариф)

	
	
	
	наимено-вание показа-
теля
	единица измерения по ОКЕИ
	утверж-дено в муниципальном задании 
на год
	испол-нено на 
отчетную дату
	допус-тимое (возмож-
ное) откло-нение
	откло-нение, превыша-ющее допус-тимое (возмож-ное) значение
	причина откло-нения
	

	
	_________
(наимено-вание
показателя
	_________
(наимено-вание
показателя)
	_________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	_________
(наимено-вание
показателя)
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	
	

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

	000000000006031097508209000000000001001100102
	
	
	
	стационар
	
	Количество койко-дней
	Койко-день
	
	3450
	3450
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ЧАСТЬ 2. Сведения о выполняемых работах 3)
РАЗДЕЛ ____
 (
У
никальный номер 
по базовому (отраслевому)
 перечню
)1. Наименование работы _________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
2. Категории потребителей работы ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество работы

3.1. Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующие качество работы


	Уникаль-ный номер реестро-вой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги
	Показатель качества работы

	
	
	
	наимено-вание показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальнм задании 
на год
	испол-
нено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина откло-нения

	
	_________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3.2. Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующих объем работы

	Уни-кальный номер реестро-вой записи
	Показатель, характеризующий содержание муниципальной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания муниципальной услуги
	Показатель объема работы

	
	
	
	наимено-вание показателя
	единица измерения 
по ОКЕИ
	утверждено 
в муниципальном задании 
на год
	испол-
нено на отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина
отклоне-ния

	
	___________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	___________
(наимено-вание
показателя)
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель (уполномоченное лицо)      _гл.врач____                          ____________________         ____О.В.Гиркина___________
                                                                                   (должность)                           (подпись)                                      (расшифровка подписи)
« _________ » __________________________________ 20___ г.


Базовые нормативные затраты
на оказание муниципальной услуги на 2016 год
	№ п/п
	Наименование услуги
	Объем
задания
	Единица измерения
	Нормативные затраты на 1 единицу, руб.
	Фактические затраты на 1 единицу, руб.

	1
	Паллиативная  медицинская помощь
	3450
	Койко-день
	995,8
	
995,8

















ЛИСТ  СОГЛАСОВАНИЯ
[bookmark: _GoBack]к письму об утверждении отчета о результатах мониторинга и контроля исполнения муниципального задания МБУЗ «ЦРБ Константиновского района»  за 2016 год»


Начальник отдела
экономического развития,
торговли и  бытового 
обслуживания                                                   ________________ В.А.Кучеренко
«____»______________2016 г.

Заведующий финансовым отделом
Администрации Константиновского 
района
«____»______________20__г.				____________А.Г. Пущеленко

		     
Главный бухгалтер
Администрации Константиновского 
района
«____»______________20__г.				____________О.Н.Ефремова




Главный врач МБУЗ
«ЦРБ Константиновского района»                        
«____»______________20__г. 			_____________ О.В. Гиркина


