КРИТЕРИИ
оценки эффективности деятельности
старшей медицинской сестры
физиотерапевтического отделения
	№

пп


	Наименование

показателя


	Норматив
	Количество

баллов
	Периодич-ность
	Оценка

руководителя

	1
	Выполнение плана индивидуальных нагрузок м/с отделения
	выполнение 100%,

невыполнение одним врачом,

невыполнение более, чем одним врачом
	30
15
0
	ежемесячно
	

	2
	Своевременность и качество оформления, ведения, хранения
медицинской

документации
	отсутствие замечаний
наличие замечаний
	10
0
	ежемесячно
	

	3
	Соблюдение правил получения, хранения и расходования медикаментов и расходных материалов
	отсутствие замечаний

наличие замечаний
	10
0
	ежемесячно
	

	4
	Обеспечение соблюдения сотрудниками  при проведении физиотерапевтических процедур
правил техники безопасности
	отсутствие замечаний

наличие замечаний
	5
0
	ежемесячно
	

	5
	Обеспечение своевременной и рациональной подачи заявок на снабжение отделения необходимыми расходными материалами, оборудованием, на ремонт оборудования
	отсутствие замечаний

наличие замечаний
	5
0
	ежемесячно
	

	6
	Обеспечение рационального использования аппаратуры в полном объёме
	отсутствие замечаний

наличие замечаний
	10
0
	ежемесячно
	

	7
	Наличие обоснованных жалоб

на м/с отделения
	отсутствие факта

наличие факта
	10
0
	ежемесячно
	

	8
	Наличие дисциплинарного взыскания
	отсутствие

замечание

выговор


	20

10

0
	ежемесячно
	

	Максимальное количество баллов - 100


