	
	УТВЕРЖДАЮ:

	
	Министр здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области



	
	

	
	_______________________/ С.В.Панченко /

	
	 (подпись, ф.и.о., руководителя главного распорядителя средств областного бюджета, осуществляющего функции и полномочия учредителя)


	
	"____" _________________ 20___ г.

	
	


ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ № 4
на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов

	
	
	Коды

	Наименование государственного учреждения: ГУЗ «Чердаклинская районная больница» 
	Форма по ОКУД
	0506001

	
	Дата
	01.06.2019г.

	Вид деятельности государственного учреждения: Оказание медицинской помощи
	
	

	___________________________________________________________________________________________
	По ОКВЭД
	86.10

	___________________________________________________________________________________________
	По ОКВЭД
	

	____________________________________________________________________________________________________
	По ОКВЭД
	

	Вид государственного учреждения (указывается из базового (отраслевого) перечня): 
государственное  бюджетное  учреждение______________________________________________________
	
	


Часть 1. Сведения об оказываемых государственных услугах <1>
Раздел 0901 
	1. Наименование государственной услуги:  Паллиативная медицинская помощь
	Уникальный номер по 
	0820900000000001001102

	2. Категории потребителей государственной услуги:
 Физические лица, в том числе отдельные категории граждан, установленные законодательством. 
	базовому (отраслевому) перечню
	

	3. Показатели,  характеризующие  объем  и  (или)  качество государственной услуги: 
Численность граждан получивших медицинскую помощь.
_______________________________________________________________________________________________________________


	
	

	3.1. Показатели, характеризующие качество государственной услуги <2>: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________


	
	


	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание государственной услуги
	Показатель, характеризующий условия (формы) оказания государственной услуги
	Показатель качества государственной услуги
	Значение показателя качества государственной услуги

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	2020 год (очередной финансовый год)
	2021год (1-й год планового периода)
	2022 год (2-й год планового периода)

	
	_________
(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	__________ (наименование показателя)
	_______

(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	

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

	0820900000000001001102
	Сестринский уход
	
	
	Круглосуточный стационар
	
	Коэффициент занятости койки
	%
	
	100
	100
	100

	
	
	
	
	
	
	Работа койки
	дн
	
	290-330
	290-330
	290-330

	
	
	
	
	
	
	Средняя продолжительность лечения
	дн
	
	10,5
	10,5
	10,5

	
	
	
	
	
	
	Процент потребителей, удовлетворенных качеством и доступностью услуг учреждения здроваохранения.
	%
	
	85-90
	85-90
	85-90

	
	
	
	
	
	
	Процент обоснованных жалаоб потребителей, поступивших в учреждение здравоохранения и/или вышестоящий орган управления здравоохранения, по которым приняты меры
	%
	
	12
	12
	12


	допустимые  (возможные)  отклонения  от  установленных показателей качества государственной   услуги,  

в пределах которых государственное  задание считается выполненным (процентов): ___________

	


3.2. Показатели, характеризующие 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
	Среднегодовой размер платы (цена, тариф)

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	2020год (очередной финансовый год)
	2021 год (1-й год планового периода)
	2022 год (2-й год планового периода)
	2020 год (очередной финансовый год)
	2021 год (1-й год планового периода)
	2022 год (2-й год планового периода)

	
	_________ (наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	_________ (наименование показателя)
	_______

(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	
	
	

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

	0820900000000001001102
	Сестринский уход
	
	
	Круглосуточный стационар
	
	Число койко дней
	Койко-дни 
	
	3505
	3505
	3505
	2099,80
	2183,80
	2280,940

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


допустимые  (возможные)  отклонения  от  установленных показателей качества государственной   услуги,  

в пределах которых государственное  задание считается выполненным (процентов): ___________
4.  Нормативные  правовые  акты, устанавливающие размер платы (цену, тариф) либо порядок ее (его) установления:

	Нормативный правовой акт

	вид
	принявший орган
	дата
	номер
	наименование

	1
	2
	3
	4
	5

	Постановление
	Правительство Ульяновской области
	10.09.2015г.
	457-П
	«О порядке формирования государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) в отношении государственных учреждений Ульяновской области и финансового обеспечения выполнения государственного задания»

	Постановление 
	Правительство Ульяновской области
	09.07.2014г.
	277-П
	«O формировании, ведении и утверждении ведомственных перечней государственных услуг и работ, оказываемых и выполняемых государственными учреждениями Ульяновской области».

	Распоряжение
	Министерство здравоохранении, семьи и социального благополучия Ульяновской области
	30.06.2017г.
	1885-р
	«Об утверждении Перечня государственных услуг ( работ), оказываемых (выполняемых) государственными казенными учреждениями, государственными бюджетными учреждениями здравоохранения, подведомственными Министерству здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновскойц области

	Уведомление
	Министерство финансов Ульяновской области
	26.12.2018г.
	287
	Уведомление о бюджетных ассигнованиях и лимитах бюджетных обязательств


5. Порядок оказания государственной услуги

5.1.    Нормативные    правовые   акты,   регулирующие   порядок   оказания государственной услуги:

Приказ Министерства здравоохранения Ульяновской области «Об административных регламентах предоставления государственных услуг (работ) N 131 от 18.01.2012г.»

 (наименование, номер и дата нормативного правового акта)

5.2.  Порядок  информирования  потенциальных  потребителей  государственной услуги:

	Способ информирования
	Состав размещаемой информации
	Частота обновления информации

	1
	2
	3

	Доска информации ГУЗ «Чердаклинская РБ»
	- Административный регламент по предоставлению государственных услуг

- Показатели качества оказываемой государственной услуги
	По мере необходимости

	Сайт ГУЗ «Чердаклинская РБ»
	- Административный регламент по предоставлению государственных услуг

- Показатели качества оказываемой государственной услуги
	По мере необходимости


Часть 2. Сведения о выполняемых работах <3>
Раздел _____

	1. Наименование работы:________________________________________________________________________________________
	Уникальный номер по 
	

	2. Категории потребителей работы: _______________________________________________________________________________ 
	базовому (отраслевому) перечню
	

	3. Показатели,  характеризующие объем и (или) качество государственной работы: _______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________


	
	

	3.1. Показатели, характеризующие качество государственной работы <4>: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________


	
	


	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание работы (по справочникам)
	Показатель, характеризующий условия (формы) выполнения работы (по справочникам)
	Показатель качества работы
	Значение показателя качества работы

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	20__ год (очередной финансовый год)
	20__ год (1-й год планового периода)
	20__ год (2-й год планового периода)

	
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	_________

(наименование показателя)
	_______

(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


допустимые  (возможные)  отклонения  от  установленных показателей качества государственной   услуги,  

в пределах которых государственное  задание считается выполненным (процентов): ___________
3.2. Показатели, характеризующие объем работы:

	Уникальный номер реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание работы (по справочникам)
	Показатель, характеризующий условия (формы) выполнения работы (по справочникам)
	Показатель объема работы
	Значение показателя объема работы

	
	
	
	наименование показателя
	единица измерения по ОКЕИ
	описание работы
	20__ год (очередной финансовый год)
	20__ год 

(1-й год планового периода)
	20__ год

 (2-й год планового периода)

	
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	________

(наименование показателя)
	_________

(наименование показателя)
	_______

(наименование показателя)
	
	наименование
	код
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


допустимые  (возможные)  отклонения  от  установленных показателей качества государственной   услуги,  

в пределах которых государственное  задание считается выполненным (процентов): ___________
Часть 3. Прочие сведения о государственном задании <5>
1. Основания для досрочного прекращения выполнения государственного задания

- Ликвидация учреждения, Гражданский Кодекс Российской федерации, ст.61

- Отсутствие потребности в оказании государственной услуги. П.1ст.16 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»

- Существенное нарушений правил санитарной эпидемиологической службы. Ч.2 ст. 28 ФЗ от 30.03.199 N 52-ФЗ «ГО санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

2.  Иная  информация,  необходимая для выполнения (контроля за выполнением)

государственного задания ____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Порядок контроля за выполнением государственного задания

	Форма контроля
	Периодичность
	Органы государственной власти Ульяновской области, осуществляющие контроль за выполнением государственного задания

	1
	2
	3

	1. Текущий, финансовый, статистический. 
	Ежемесячно
	Министерство здравоохранения Ульяновской области

	2. Проверка правомерного и целевого использования бюджетных средств, выделенных на финансовое обеспечение выполнения государственной услуги
	В соответствии с планом, графиком финансового контроля
	Министерство здравоохранения Ульяновской области


4. Требования к отчетности о выполнении государственного задания __________________________________________________________________________

4.1.  Периодичность  представления  отчетов  о  выполнении государственного

задания _____________________________________________________________________________________________________________________________

4.2. Сроки представления отчетов о выполнении государственного задания:  ежемесячно 
__________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3. Иные требования к отчетности о выполнении государственного задания ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Иные показатели, связанные с выполнением государственного задания, <6> _

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель (уполномоченное лицо) Главный врач  _________   И.В.Барбашиина
                                  (должность)  (подпись)    (расшифровка

                                                               подписи)

