                                                                 КРИТЕРИИ
оценки эффективности деятельности заведующей 

физиотерапевтическим отделением 
	№
п/п
	Наименование
показателя
	Норматив
	Количество

баллов
	Периодич-

ность
	Оценка

руководителя

	1
	Выполнение плана индивидуальных нагрузок
	151% и более
126 – 150%

96 – 125%

95 % и менее
	40
20

10

0
	ежемесячно
	

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

наличие замечаний


	10
0
	ежемесячно
	

	3
	Наличие обоснованных жалоб
	отсутствие факта

наличие факта


	10
0
	ежемесячно
	

	4
	Обеспечение рационального использования  аппаратуры в полном объёме
	отсутствие замечаний

наличие замечаний
	10
0
	ежемесячно
	

	5
	Обеспечение своевременной и рациональной подачи заявок на снабжение отделения необходимыми реактивами, расходными материалами,

оборудованием,
на ремонт оборудования
	отсутствие замечаний

наличие замечаний
	10
0
	ежемесячно
	

	6
	Обеспечение соблюдения сотрудниками  при проведении процедур
правил техники безопасности
	отсутствие замечаний

наличие замечаний
	10
0
	ежемесячно
	

	7
	Наличие дисциплинарного взыскания
	отсутствие

замечание

выговор

	10

5

0
	ежемесячно
	

	Максимальное количество баллов - 100


          Заместитель главного врача
          по медицинской части                                                                                 О.М. Заикина

