	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	Министерство здравоохранения Ульяновской области

	
	                                           

	
	___________ _________   _______________________

	
	(должность)    (подпись)    (расшифровка подписи)

	
	"____" _________________ 20___ г.


ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ № ____ (ПРОЕКТ)
на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов

	
	
	Коды

	Наименование государственного учреждения:  ГУЗ «Ульяновская областная клиническая наркологическая больница»______________________________________________________________________________________
	Форма по ОКУД
	0506001

	
	Дата
	

	Вид деятельности государственного учреждения:  Деятельность больничных организаций
	
	

	
	По ОКВЭД
	86.10

	___________________________________________________________________________________________
	По ОКВЭД
	

	____________________________________________________________________________________________________
	По ОКВЭД
	

	Вид государственного учреждения (указывается из базового (отраслевого) перечня):  Бюджетное__________________________________________________________________________________
	
	


Часть 1. Сведения об оказываемых государственных услугах 

Раздел _0901____
	1. Наименование государственной услуг:  Специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологической), не включенная в базовую программу обязательного медщицинского страхования в условиях круглосуточного стационара
	Уникальный номер по 
	860000 0.

	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: случай госпитализации__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________



	3.1. Показатели, характеризующие качество государственной услуг: Соответствие порядкам оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи 


	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)

____1___

(наименование показателя)

___2_____

(наименование показателя)

______

(наименование показателя)

_________

(наименование показателя)

_______

(наименование показателя)

наименование

код

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

860000 0. 99.0. АД59АА01002
Специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологической), не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования 
Наркология
Стационар
Удовлетворенность населения медицинской помощью
процент
744
95
95
95
860000 0. 99.0. АД59АА01002
Специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологической), не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования 
Наркология

Стационар
Количество обоснованных жалоб, в том числе на отказ в оказании медицинской помощи, предоставляемой в рамках ТПГГ
Число случаев
744
5
5
5


	
	
	

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

в пределах которых государственное  задание считается выполненным (процентов): 5

	


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
	2020 год (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

	860000 0. 99.0. АД59АА01002
	Специализированная медицинская помощь (за исключением высокотехнологической), не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования
	Наркология
	
	Стационар
	
	Случай госпитализации
	Усл.ед.
	5451
	5221
	5221
	5221
	27708,44
	28579,83
	29738,39


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

в пределах которых государственное  задание считается выполненным (процентов): 5
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
	
	
	Об утверждении Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Ульяновской области на 2020, и на плановый период 2021-2022


5. Порядок оказания государственной услуги

5.1.    Нормативные    правовые   акты,   регулирующие   порядок   оказания государственной услуги:  Приказ МЗ РФ, от 30 декабря 2015 г. N 1034н 

«ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ "ПСИХИАТРИЯ-НАРКОЛОГИЯ" И ПОРЯДКА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ЛИЦАМИ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ И (ИЛИ) РАССТРОЙСТВАМИ ПОВЕДЕНИЯ, СВЯЗАННЫМИ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ»
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
	- Административный регламент по предоставлению государственных услуг (режим работы, справочные телефоны, Ф.И.О. специалистов, порядок подачи жалоб и предложений)
- Показатели качества оказываемой государственной услуги
	По мере необходимости

	E-mail: uoknb73@mail.ru
	Оперативный обмен информацией
	Постоянно


Часть 2. Сведения о выполняемых работах 
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: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________


	
	


	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 

1. Основания для досрочного прекращения выполнения государственного задания: Ликвидация учреждения, отсутствие потребности в оказании государственной услуги, существенные нарушения правил санитарной эпидемиологической  службы _________________________________________________________________________________________________________________________________

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

	Текущий, финансовый, статистический
	Ежемесячно
	Министерство здравоохранения Ульяновской области

	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 ____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3. Иные требования к отчетности о выполнении государственного задания ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Иные показатели, связанные с выполнением государственного задания, 

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель (уполномоченное лицо) Главный врач ___________  Белянкин М.В.
                                  (должность)  (подпись)    (расшифровка

                                                               подписи)

