МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

БЕЛОКАЛИТВИНСКОГО РАЙОНА 

«ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА»

П Р И К А З

19.02.2015                                                                                                             № 111

О  порядке организации работы по
 формированию и финансовому обеспечению 
муниципального задания
На основании постановления Администрации Белокалитвинского района от 16.02.2015 № 213 «О внесении изменений в постановление Администрации Белокалитвинского района от 23.01.2012 № 50» и в целях создания единых требований к формированию, утверждению и контролю за исполнением МБУЗ БР «ЦРБ» муниципального задания,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1.Утвердить «Порядок формирования и финансового обеспечения выполнения муниципального задания муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района «Центральная районная больница» согласно приложению №1 к Приказу.
2.Утвердить «Порядок проведения мониторинга и контроля выполнения муниципального задания муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района «Центральная районная больница» согласно приложению №2 к Приказу.
3.Создать комиссию по мониторингу и контролю за выполнением муниципального задания в следующем составе:

Председатель:  

Федорченко Г.А. – главный врач

Зам. председателя:  
Ткачев А.И. – зам.главного врача по КЭР

Секретарь:   
           Приходько П.В. - зам.главного врача по МОНР

Члены комиссии: 
Сошина Т.Н. – зам.главного врача по экономическим вопросам

Дунайцева И.И. – зам.главного врача по поликлинической работе

Попова И.А. – зам.главного врача по детству и родовспоможению


   4. Контроль за исполнение приказа оставляю за собой.


Главный врач МБУЗ БР ЦРБ




Г.А.Федорченко

Приложение  №1
к приказу МБУЗ БР «ЦРБ»
                                                                                                от 19.02.2015 №111
 ПОРЯДОК 
формирования и финансового 
обеспечения выполнения муниципального задания 
муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района «Центральная районная больница»
1.Общие положения

1.1. Настоящий Порядок устанавливает общие принципы формирования и финансового обеспечения выполнения муниципального задания на оказание муниципальных услуг  муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района «Центральная районная больница» (далее – муниципальное задание).

1.2. Муниципальное задание представляет собой документ, устанавливающий требования к составу, качеству и  объему, условиям, порядку и результатам оказания муниципальных услуг.

1.3. Муниципальное задание формируется по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.
2. Формирование и утверждение муниципального задания

2.1. Муниципальное задание формируется в соответствии с ведомственным перечнем муниципальных услуг, оказываемых в качестве основных видов деятельности муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района «Центральная районная больница» (далее – ведомственный перечень) согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.

2.3. При установлении для Учреждения муниципального задания на оказание нескольких муниципальных услуг муниципальное задание формируется из нескольких разделов, каждый из которых должен содержать требования к оказанию одной муниципальной услуги.

2.4.Муниципальное задание формируется на очередной финансовый год и плановый период при формировании проекта бюджета Белокалитвинского района и утверждается в срок не позднее одного месяца после официального опубликования бюджета Белокалитвинского района на очередной финансовый год и плановый период.

2.5. Муниципальное задание формируется, утверждается и доводится МБУЗ БР «ЦРБ» органом местного самоуправления Белокалитвинского района, осуществляющими функции и полномочия учредителя муниципального бюджетного учреждения здравоохранения.

3. Финансовое обеспечение выполнения муниципального задания

3.1. Финансовое обеспечение выполнения муниципального задания осуществляется в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных сводной бюджетной росписью бюджета Белокалитвинского района.

3.2. Финансовое обеспечение выполнения муниципального задания формируется в соответствии с Методикой определения нормативных затрат на оказание муниципальных услуг (выполнение работ) и нормативных затрат на содержание недвижимого имущества и особо ценного движимого имущества муниципальными учреждениями Белокалитвинского района, согласно приложению № 2 к постановлению Администрации Белокалитвинского района от 16.02.2015 №213.

3.3. Размер субсидии на финансовое обеспечение выполнения муниципального задания для муниципальных бюджетных учреждений Белокалитвинского района определяется на основании нормативных затрат на оказание муниципальных услуг (выполнение работ) и нормативных затрат на содержание недвижимого имущества и особо ценного движимого имущества.

3.4. Предоставление муниципальному бюджетному учреждению Белокалитвинского района субсидии в течение финансового года осуществляется на основании соглашения о порядке и условиях предоставления субсидии на финансовое обеспечение выполнения муниципального задания (далее – соглашение), заключаемого между муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района и органом местного самоуправления Белокалитвинского района, осуществляющим функции и полномочия учредителя. 

3.5. Соглашение определяет права, обязанности и ответственность сторон, в том числе объем и периодичность перечисления субсидии в течение финансового года и планового периода.

Приложение № 1

к Порядку формирования

и финансового обеспечения

выполнения муниципального задания

муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения
Белокалитвинского района «Центральная районная»
ФОРМА

муниципального задания

УТВЕРЖДАЮ

____________________________________________________________

(подпись, Ф.И.О. руководителя главного распорядителя средств муниципального бюджета Белокалитвинского района, в ведении которого находятся казенные учреждения/органа исполнительной власти Белокалитвинского района, осуществляющего функции и полномочия учредителя муниципальных бюджетных или автономных учреждений Белокалитвинского района)

« ____ » ____________________________ г.

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ

_______________________________________________________________

(полное и сокращенное наименование муниципального учреждения)

на ____ год и плановый период ____ и ____ годов

ЧАСТЬ 1. МУНИЦИПАЛЬНЫЕ УСЛУГИ

(формируется при установлении муниципального задания на оказание муниципальных услуг)

РАЗДЕЛ 1 (2 …)

1. Наименование муниципальной услуги ________________________________________________________________________________________.

2. Потребители муниципальной услуги _________________________________________________________________________________________.

3. Показатели, характеризующие объем и (или) качество муниципальной услуги.

3.1. Показатели, характеризующие качество муниципальной услуги.

	Наименование показателя
	Единица измерения
	Формула расчета
	Значения показателей качества муниципальной услуги
	Источник информации 

о значении показателя (исходные данные 

для его расчета)

	
	
	
	отчетный финансовый год
	текущий финансовый год
	очередной финансовый год
	1-й год планового периода
	2-й год планового периода
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	
	
	
	
	


3.2. Объем муниципальной услуги (в натуральных показателях).

	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение показателей объема муниципальной услуги
	Источник информации 

о значении показателя

	
	
	отчетный финансовый год
	текущий финансовый год
	очередной финансовый год 
	1-й год планового периода
	2-й год планового периода
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3.3. Объем муниципальной услуги на очередной финансовый год по кварталам*. 

	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение показателей объема муниципальной услуги

	
	
	I квартал
	II квартал
	III квартал
	IV квартал

	
	
	
	
	
	


* За исключением образовательных услуг, услуг по подготовке спортсменов и учащихся образовательных учреждений спортивной направленности.

4. Порядок оказания муниципальной услуги.

4.1. Реквизиты нормативных правовых актов, регулирующих порядок оказания муниципальной услуги.

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

4.2. Порядок информирования потенциальных потребителей муниципальной услуги.

	Способ информирования
	Состав размещаемой информации
	Частота обновления информации

	1. 
	
	

	… 
	
	


5. Предельные цены (тарифы) на оплату муниципальной услуги в случаях, если законодательством Российской Федерации предусмотрено ее оказание в рамках выполнения муниципального задания на платной (частично платной) основе.

5.1. Реквизиты нормативного правового акта, устанавливающего цены (тарифы) на платные услуги либо порядок их установления ____________.

5.2. Орган, устанавливающий цены (тарифы) _____________________________________________________________________________________.

5.3. Значения предельных цен (тарифов).

	Наименование категории потребителей
	Цена (тариф), единица измерения

	1. 
	

	… 
	


ЧАСТЬ 3. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ВЫПОЛНЕНИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ

1. Условия и порядок для досрочного прекращения исполнения муниципального задания ______________________________________________.

2. Порядок контроля за исполнением муниципального задания.

	Формы контроля
	Периодичность
	Органы муниципального самоуправления, осуществляющие контроль за исполнением муниципального задания

	1. 
	
	

	… 
	
	


3. Требования к отчетности об исполнении муниципального задания.

3.1. Форма отчета об исполнении муниципального задания в части оказания муниципальной услуги (услуг), муниципальной работы (работ).

	Наименование показателя
	Единица измерения
	Значение, утвержденное на отчетный период*
	Фактическое значение за отчетный период*
	Характеристика причин отклонения от запланированных значений
	Источник информации 

о фактическом значении показателя

	Наименование услуги 1.

	1. 
	
	
	
	
	

	… 
	
	
	
	
	

	Наименование услуги n.

	1.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Наименование работы 1.

	1.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Наименование работы n.

	1.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


*  Отчетным периодом является квартал.

3.2. Сроки представления отчетов об исполнении муниципального задания __________________________________________________________.

3.3. Иные требования к отчетности об исполнении муниципального задания ________________________________________________________.».

Приложение № 2

к Порядку
о формировании и финансовом 

обеспечении  выполнения муниципального 

задания муниципальным  бюджетным учреждением 

Белокалитвинского района «Центральная районная больница»
Перечень комплексных  услуг, оказываемых муниципальным  бюджетным учреждением здравоохранения Белокалитвинского района  "Центральная районная больница"

	Наименование комплексной услуги 
	Единица измерения услуги 
	Категории потребителей услуг 

	2
	3
	4

	1. Услуги круглосуточной стационарной помощи
	Койко-день
	Жители Белокалитвинского района, Ростовской области, других субъектов Российской Федерации

	2. Услуги дневного стационара  
	Пациенто-день
	Жители Белокалитвинского района, Ростовской области, других субъектов Российской Федерации

	3. Услуги амбулаторно-поликлинические
	Амбулаторное посещение, УЕТ
	Жители Белокалитвинского района, Ростовской области, других субъектов Российской Федерации

	4. Услуги  диагностические 
	Число  исследований
	Страдающие различными формами заболеваний жители Белокалитвинского района  

	5. Услуги аутопсийные
	Число вскрытий
	Больные, умершие в стационарах и вне стационаров, требующие выявления причин смерти

	6. Услуги по реабилитации детей
	Койко-день
	Дети из семей высокого социального риска


Приложение №2
к приказу МБУЗ БР «ЦРБ»

                                                                                                от 19.02.2015 №111
ПОРЯДОК

проведения мониторинга и контроля выполнения муниципального задания
муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района «Центральная районная больница»
1. Общие положения

1.1. Мониторинг и контроль выполнения муниципальных заданий на оказание муниципальных услуг (далее – мониторинг) проводятся комиссией, созданной в муниципальным бюджетным учреждением Белокалитвинского района «Центральная районная больница», в состав которой  входит:
- председатель – главный врач;

- зам. председателя – зам. главного врача по КЭР;

- секретарь – зам. главного врача по медицинскому  обслуживанию населения района;

- члены комиссии - зам. главного врача по экономическим вопросам
                                             - зам. главного врача по поликлинической работе;

                                   - зам. главного врача по детству и родовспоможению.

Состав комиссии утверждается приказом по учреждению.
2. Направления мониторинга

2.1. Мониторинг проводится по следующим направлениям:

соответствие объема предоставленных учреждением муниципальных услуг показателям, установленным в муниципальном задании;

соответствие фактических значений показателей качества оказания муниципальных услуг плановым значениям, установленным в муниципальном задании;

соотношение нормативных и фактических затрат на оказание единицы муниципальной услуги;

соответствие объема выполненных учреждением работ показателям, установленным в муниципальном задании.

2.2. Мониторинг осуществляется в результате анализа информации, представленной по формам  согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.

2.3. Дополнительными источниками информации для проведения мониторинга являются:

рассмотрение обращений граждан, поступающих:

в устной форме (звонки по «горячей линии», организованной органом местного самоуправления, а также в ходе приема граждан должностными лицами органов местного самоуправления);

в письменной форме – полученные МБУЗ БР «ЦРБ» по почте, по факсу, по электронной почте и другие;

в форме заявлений, жалоб и предложений, зафиксированных в книге обращений, обязательной к ведению в соответствии с приложением № 2 к настоящему Порядку.

3. Публикация результатов мониторинга

3.1. Результаты мониторинга публикуются на официальном  сайте МБУЗ БР «ЦРБ».
Приложение № 1

к Порядку проведения 

мониторинга и контроля выполнения

муниципального задания 

муниципальным бюджетным учреждением 
Белокалитвинского района «Центральная районная больница»
ФОРМЫ

мониторинга и контроля выполнения муниципальных 
заданий муниципальными учреждениями Белокалитвинского района

Форма № 1

СООТВЕТСТВИЕ

 объема предоставленных 
учреждением муниципальных услуг

показателям, установленным в муниципальном задании

	Название муниципального учреждения, отчетный период

	№ п/п
	наименование услуги
	наименование показателя объема, единица измерения 
	значение показателя объема, установленное муниципальным заданием для отчетного периода (квартал, год)
	фактическое значение показателя объема в отчетном периоде
	процент исполнения [(5)/(4)] x 100%

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Форма № 2

СООТВЕТСТВИЕ

 фактических значений показателей 
качества оказания муниципальных услуг плановым 
значениям, установленным в муниципальном задании

	Название муниципального учреждения, отчетный период

	№ п/п
	наименование услуги
	наименование показателя качества, единица измерения 
	значение показателя качества, установленное муниципальным заданием для отчетного периода (квартал, год)
	фактическое значение показателя качества в отчетном периоде
	процент исполнения [(5)/(4)] x 100%

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Форма № 3

СООТНОШЕНИЕ

нормативных и фактических затрат 
на оказание единицы муниципальной услуги

	Название муниципального учреждения, отчетный период

	№ п/п
	наименование услуги
	нормативные затраты на оказание услуги
	фактические затраты на оказание услуги
	процент исполнения 

[(4) / (3)] x 100%

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Форма № 4

СООТВЕТСТВИЕ

 объема выполненных учреждением работ 
показателям, установленным в муниципальном задании

	Название муниципального учреждения, отчетный период

	№ п/п
	наименование работы
	наименование показателя результата выполнения работы, единица измерения
	значение показателя объема работ, установленное муниципальным заданием для отчетного периода (квартал, год)
	фактическое значение показателя объема выполненных работ в отчетном периоде
	процент исполнения [(5)÷(4)] × 100%

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                   Приложение № 2

к Порядку проведения 

мониторинга и контроля выполнения

муниципального задания 

муниципальным бюджетным учреждением 

Белокалитвинского района «Центральная районная больница»

ПОРЯДОК

ведения книги обращений 

1. Ведение книги обращений является обязательным для Учреждения, предоставляющего муниципальные услуги.

2. Книга обращений регистрируется отраслевым органом местного самоуправления, осуществляющим функции и полномочия учредителя, и выдается прошнурованной, заверенной печатью и подписью его руководителя. На заглавном листе книги обращений указываются адрес и номера телефонов соответствующего органа местного самоуправления власти согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.

3. Книга обращений должна находиться в специальном открытом футляре на видном и доступном для получателей услуг (работ) месте. Книга обращений должна предъявляться по первому требованию.

4. Потребителю услуг, желающему внести запись в книгу обращений (по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку), должны быть созданы для этого необходимые условия – предоставлены ручка и место для ведения записи.

5. Руководитель Учреждения обязан в установленный срок рассмотреть внесенную в книгу обращений запись, разобраться в сложившейся ситуации, принять необходимые меры к устранению отмеченных недостатков и нарушений в работе Учреждения.

6. По итогам рассмотрения записи руководитель Учреждения обязан сделать в книге обращений отметку о принятых мерах и в пятидневный срок направить письменный ответ заявителю, указавшему свой адрес.

7. Копии ответов получателям бюджетных услуг хранятся у руководителя Учреждения в течение года с момента обращения.

8. В случае, если для принятия мер по устранению отмеченных потребителем недостатков или реализации его предложений требуется более пяти дней, то руководитель Учреждения устанавливает для этого необходимый срок (но не более двадцати дней), о чем делает в книге соответствующую отметку.

9. В случае, если вопрос не может быть решен силами Учреждения, руководитель Учреждения выносит его на рассмотрение органа местного самоуправления и ставит об этом в известность заявителя.

10. Орган исполнительной власти обязан не реже одного раза в квартал проверять правильность ведения книг обращений во всех подведомственных Учреждениях.

11. На работников Учреждения, виновных в нарушении установленного порядка ведения книги обращений и рассмотрения обращений потребителей, могут быть наложены дисциплинарные взыскания.

12. Книга обращений ежегодно проходит перерегистрацию в органе местного самоуправления.

Приложение № 1

к Порядку ведения 

книги обращений

Форма заглавного листа книги обращений

КНИГА ОБРАЩЕНИЙ

________________________________________________________________________________
(наименование муниципального учреждения)

Зарегистрирована в _____________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления, осуществляющего функции и полномочия учредителя)

________________________________________________________________________________
(адрес и номер телефона органа местного самоуправления, 
осуществляющего функции и полномочия учредителя)

	« ___ » _______________ 20 __ г.

М.П.
	_______________________________________________

(подпись руководителя органа местного самоуправления, осуществляющего функции и полномочия учредителя)


_____________________________________________________________________________

(отметка о перерегистрации)

	« ___ » _______________ 20 __ г.

М.П.
	_______________________________________________

(подпись руководителя органа местного самоуправления, осуществляющего функции и полномочия учредителя)


