

Приложение № 2

к Положению о формировании муниципального задания на оказание муниципальных услуг (выполнение работ) 
в отношении муниципальных учреждений Белокалитвинского района и финансовом обеспечении выполнения муниципального задания

ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАДАНИЯ № 
на 2019год и на плановый период 2020 и 2021 годов

от «01 »  июля  2019 г.

Наименование  муниципального учреждения Белокалитвинского района
 Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  Белокалитвинского района
 «Центральная районная больница»

Виды деятельности муниципального учреждения 

Белокалитвинского района Деятельность в области здравоохранения
Вид муниципального учреждения

Белокалитвинского района   района   Медицинские организации, образовательные организации и научные организации, 
оказывающие медицинскую помощь
Периодичность: ежеквартально
ЧАСТЬ 1. Сведения об оказываемых муниципальных услугах 
РАЗДЕЛ 1
1. Наименование муниципальной услуги          Паллиативная медицинская помощь(сестринский уход)
2. Категории потребителей муниципальной услуги  Жители Ростовской области

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, характери-зующий содержание муниципа-льной услуги
	Показатель, характери-зующий условия (формы) оказания муниципа-льной услуги
	Показатель качества муниципальной услуги

	
	
	
	наименование   показателя
	единица измерения 

по ОКЕИ
	утверждено

 в государст-венном задании на год
	исполне-

но на отчетную

 дату
	допусти-мое (возмож-ное) отклоне-ние
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина

отклонения

	
	
	
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	606060000132100170308209000000000001001102201


	
	стационар
	Соответствие порядкам оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской помощи
	процент
	001
	90
	90
	10
	-
	-

	
	
	
	Удовлетворенность потребителей в оказанной муниципальной  услуге
	процент
	002
	39
	45
	10
	-
	-


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 муниципаль-ной услуги
	Показатель 

объема муниципальной услуги
	Средний размер платы

(цена, тариф)

	
	
	
	наимено-вание показа-

теля
	единица измерения по ОКЕИ
	утверждено в муниципальном задании

на год
	исполнено на 

отчетную дату
	допустимое (возможное) отклонение
	отклонение, превышающее допустимое (возможное) значение
	причина отклонения
	

	
	
	
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	
	

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

	082090000000000010010100
	
	стационар
	Количество койко-дней
	Койко-дней
	
	25875
	12957

	+ 258
	-
	-
	913,00


ЧАСТЬ 2. Сведения о выполняемых работах 
РАЗДЕЛ 1
1. Наименование работы Патологическая анатомия
2. Категории потребителей работы Страдающие различными формами заболеваний жители Ростовской 

области и лица без определенного места жительства, требующие лечебно-диагностического инвазивного

 вмешательства, больные умершие в стационарах на территории Ростовской области,  на дому (кроме 

случаев насильственной смерти), требующие выявления причин смерти 
3. Сведения о фактическом достижении показателей, характеризующих объем и (или) качество работы

3.1. Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующие качество работы

	Уникальный номер 

реестровой записи
	Показатель, характеризующий содержание

 работы 


	Показатель, характеризующий условия (формы) выполнения работы (по справочникам)
	Показатель качества работы

	
	
	
	наименование 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 откло-нения

	
	
	
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	606060000132100170308339100000000000003100204
	
	
	Соответствие порядку оказания медицинской помощи по профилю «Патологическая анатомия»
	процент
	001
	90
	90
	10
	-
	-


3.2. Сведения о фактическом достижении  показателей, характеризующих объем работы
	Уни-кальный номер реестровой 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

отклонения

	
	
	
	
	наимено-вание
	код
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	606060000132100170308339100000000000003100204
	
	
	Количество исследований
	единица
	001
	11000
	5413
	+ 2750
	-
	-

	606060000132100170308339100000000000003100204
	
	
	Количество   вскрытий
	единица
	002
	145
	196
	
	-
	-


И.о. главного  врача             ____________________                         А.И.Ткачев
                                           (подпись)                                      (расшифровка подписи)

« 15» июля  2019 г.
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Уникальный  номер по базовому 
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Уникальный номер 
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