КРИТЕРИИ
оценки эффективности деятельности  
медицинской сестры физиотерапевтического отделения
	№

п/п


	Наименование

показателя


	Норматив


	Количество

баллов

	Периодич-ность


	Оценка

руководителя


	1
	Выполнение плана индивидуальных нагрузок
	151% и более

101-150%

100% и менее
	50
1%-0,5балла

0
	ежемесячно
	

	2
	Своевременность и качество оформления, ведения, хранения медицинской документации
	отсутствие замечания

наличие     замечания


	10

0
	ежемесячно
	

	3
	Невыполнение методик проведения

физиотерапевтических процедур
	отсутствие;

наличие:

не приведшее  к ухудшению состояния пациента;

приведшее к ухудшению состояния пациента
	10
5
0
	ежемесячно
	

	4
	Наличие обоснованных жалоб
	отсутствие факта

наличие факта
	10

0
	ежемесячно
	

	6
	Наличие дисциплинарного взыскания
	отсутствие

замечание

выговор

	20

10

0
	ежемесячно
	

	Максимальное количество баллов- 100


Заместитель главного врача 
по медицинской части                                                                     О.М. Заикина 

