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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

(Депздрав Югры)

П Р И К А З

О мониторинге исполнения объемов и финансового обеспечения медицинской помощи, предоставляемой за счет средств бюджета 
Ханты-Мансийского автономного округа –Югры в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
от 3 сентября 2020 года                                                                            № 1229
Ханты-Мансийск

Во исполнении письма Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 апреля 2020 года № 11-7/И/2-5193 «Об осуществлении мониторинга формирования, экономического обоснования и реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи» п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить форму «Мониторинг исполнения объемов 
и финансового обеспечения медицинской помощи, предоставляемой 
за счет средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи» 
(далее – Мониторинг) согласно приложению.

2. Директору бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного круга – Югры «Медицинский информационно-аналитический центр» обеспечить:
2.1. Разработку и размещение формы Мониторинга 
в информационной системе согласно приложению.

Срок до 20 сентября 2020 года.

2.2. Интеграцию сведений о плановых и исполненных объемах медицинской помощи и их финансовом обеспечении из формы 697, утвержденной приказом Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 26 декабря 2016 года
№ 1460 «Об утверждении Порядка осуществления мониторинга исполнения государственных заданий на оказание государственных услуг (выполнение работ) государственными учреждениями, подведомственными Департаменту здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» и из отчетов, предоставляемых медицинскими организациями в соответствии с приказом Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от 17 марта 2017 года № 257 «О формировании и ведении реестра получателей государственных услуг (работ), оказываемых государственными учреждениями, подведомственными Департаменту здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, 
в соответствии с утвержденным ведомственным перечнем государственных услуг (работ), из средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

Срок до 20 числа месяца, следующего за отчетным кварталом.
2.3. Актуализацию плановых значений на первое число месяца, следующего за отчетным периодом.

2.4. Предоставление ежеквартального отчета по форме Мониторинга, посредством размещения в информационной системе 
и на бумажном носителе в отдел экономического анализа 
и прогнозирования управления экономики и развития Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры согласно приложению.

Срок до 28 числа, следующего за отчетным кварталом.
3.  Контроль за выполнением настоящего приказа возложить 
на заместителя директора Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры В.А. Нигматулина.

Директор Департамента                                                     А.А. Добровольский
Приложение к приказу 
Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского
автономного округа - Югры
от 3 сентября 2020 года № 1229
	Мониторинг исполнения объемов и финансового обеспечения медицинской помощи, предоставляемой за счет средств бюджета Ханты-Мансийского автономного округа –Югры в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
январь-________ 20   года


	 
	 
	 
	 Утвержденный план на первое число текущего года
	Изменения за отчетный период  (+,-)
	План на первое число месяца, следующего за отчетным периодом
	Исполнение за отчетный период

	Виды и условия оказания медицинской помощи
	№ строки
	Единица измерения
	Объем медицинской помощи, единиц
	Финансовое обеспечение,  тыс. рублей
	Объем медицинской помощи, единиц
	Финансовое обеспечение,  тыс. рублей
	Объем медицинской помощи, единиц
	Финансовое обеспечение,  тыс. рублей
	Объем медицинской помощи, единиц
	Стоимость оказанной медицинской помощи, кассовые расходы,  тыс. рублей

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	I. Медицинская помощь, предоставляемая за бюджета субъекта Российской Федерации                                            в том числе Сумма строк 2+5+9+10+11+12+13+14+15:
	1
	        тыс. руб
	Х
	
	Х
	 
	Х
	 
	Х
	 

	1. Скорая, в том числе скорая специализированная медицинская помощь, не включенная в территориальную программу ОМС, в том числе
	2
	вызов
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС лицам
	3
	вызов
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	скорая медицинская помощь при санитарно-авиационной эвакуации
	4
	вызовов
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Медицинская помощь в амбулаторных условиях
	5
	посещение с профилактической и иными целями, в том числе
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	6
	посещение по паллиативной медицинской помощи, включая
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	7
	посещение по паллиативной медицинской помощи без учета посещения на дому патронажными бригадами
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	8
	посещение на дому патронажными бригадами
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	9
	обращение 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	не идентифицированным и не застрахованным в системе ОМС лицам
	10
	посещения с профилактическими и иными целями
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях
	11
	случай госпитализации
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Не идентифицированным 
и не застрахованным в системе ОМС лицам
	12
	случай госпитализации
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Медицинская помощь в условиях дневного стационара
	13
	случай лечения
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Паллиативная медицинская помощь 
	14
	койко-день
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Иные государственные и муниципальные услуги (работы) 
	15
	тыс. руб
	Х
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	 

	 Иные государственные и муниципальные услуги (работы) (субсидии)
	16
	тыс. руб
	Х
	
	Х
	
	Х
	
	Х
	 

	7. Высокотехнологичная медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях субъекта РФ
	17
	случай госпитализации
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Руководитель                                                                                                                                          Исполнитель ___________           ______________________
__________________      _______________________                                                                                                    (подпись)                (расшифровка подписи)

       (подпись)                      (расшифровка подписи)                                                                            Телефон: ____________________________
                                                                                                                                                                   Дата предоставления:
