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Правила оценки качества деятельности руководителя предприятия и его заместителей 


[bookmark: _Hlk42861285]Правила оценки качества деятельности руководителя и заместителей руководителя

Оценка деятельности руководителя/руководящего состава является важной частью общей процедуры управления ГКП «Областная станция скорой  медицинской помощи» на ПХВ (далее - Предприятие), которая заключается в измерении эффективности деятельности руководителя/руководящего состава по достижению поставленных целей и является одним из способов выявления успешности в функционировании процессов  больницы, становясь началом соответствующих корректив при выявлении отклонений от установленных параметров
Цель: оценка проводится в целях повышения эффективности функционирования учреждений здравоохранения и осуществления их деятельности на основе следующих принципов: 
справедливость и объективность оценок; 
открытость и прозрачность.
Основные задачи: 
- стимулирование целенаправленного и непрерывного повышения профессионального уровня и методологической культуры руководителя, использования ими современных технологий при управлении поликлиникой;
-  повышение эффективности и качества управленческой деятельности;
- выявление перспектив использования потенциальных возможностей руководителя
-  применение дифференцированного подхода к определению размеров оплаты труда и сроков действия трудовых договоров (эффективных контрактов) с учетом результатов оценки качества.
Оценка носит обязательный характер для руководителя и проводится один раз в отчетный период (раз в год).

Организация и сроки проведения оценки качества
1. Оценка руководителя проводится Наблюдательным советом ГКП «Областная станция скорой  медицинской помощи» на ПХВ в первом квартале, следующего за отчетным периодом путем присвоения баллов по балльной шкале в соответствии с критериями, определенными в Приложении 1.
2. Оценку заместителей руководителя проводит руководитель в соответствии с критериями, определенными в Приложении 2.
3. Служба управления персоналом несет ответственность за организацию ежегодной оценки деятельности руководителя/заместителей руководителя, инструктаж по проведению оценки профессиональной деятельности. За месяц до предполагаемой даты проведения оценки, служба управления персоналом доводит до сведения и ознакомляет с формами оценки деятельности.
4. Результаты последующей ежегодной оценки должны иметь сравнительный характер, т.е. сравнение результатов профессиональной деятельности руководителя/заместителей руководителя с прошлыми результатами для выявления динамики развития.
5. [bookmark: Par59]Руководитель/заместитель руководителя относится к уровням в соответствии с количеством набранных баллов по результатам оценки качества:

45-75 баллов – первый уровень;
23-45 баллов – второй уровень;
12-22 баллов – третий уровень;
0-11 баллов – четвертый уровень.

ПЕРВЫЙ УРОВЕНЬ – продолжение трудовых отношений с руководителем (заместителем руководителя) в соответствии с действующим трудовым договором (эффективным контрактом)
ВТОРОЙ УРОВЕНЬ – предложение в уполномоченный орган о заключении дополнительного соглашения об изменении срока действующего трудового договора (эффективного контракта) с руководителем (заместителем руководителя) на 3 года с разработкой плана мероприятий (дорожной карты), направленного на повышение качества деятельности руководителя и эффективности деятельности районной больницы, и направление руководителя на повышение квалификации, проведение новой оценки его деятельности через 3 года;
ТРЕТИЙ УРОВЕНЬ – предложение в уполномоченный орган о заключении дополнительного соглашения об изменении срока действующего трудового договора (эффективного контракта) с руководителем (заместителем руководителя) на 2 года и направлением руководителя (заместителей руководителя) на курсы повышения квалификации, проведение новой оценки его деятельности через 2 года;
ЧЕТВЕРТЫЙ УРОВЕНЬ – предложение в уполномоченный орган о рассмотрении руководителя (заместителей руководителя) на соответствие занимаемой должности или выполняемой работе, перевод на другую соответствующую квалификации должность, направление на повышение квалификации, переподготовку, в случае отказа освобождение от должности руководителя (заместителя руководителя).
	8. Данные оценки профессиональной деятельности руководящего состава должны храниться в службе управления персоналом, копия может быть предоставлена работнику. 
	9. После проведения ежегодной оценки профессиональной деятельности работников по итогам года по мере необходимости может производиться пересмотр должностных инструкций, повышение/снижение заработной платы или должности, расширение или ограничение функций. 
	10. Оценка проводится на основе наблюдения, обзора документации, отзывов, индикаторов работы.
	11. Оценка деятельности руководителя/руководящего состава заполняется с соблюдением конфиденциальности информации.














Приложение 1
ФОРМА ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РУКОВОДИТЕЛЯ
Период оценки работы _____________ 
Ф.И.О. _________________________________________________________ 
Должность ______________________________________________________ 
Стаж работы: __________ (в данной больнице)
	№
	Группы критериев
	Цели
	Показатели
	Методика расчета показателя

	1
	Управление
	Понимание ценностей, миссии, Стратегии развития
районной больницы и принятие ключевых решений
	Осуществление стратегического плана
	0 баллов – не достижение целей
1 балл – достижение 2 целей
2 балла – исполнение плана 

	
	
	Создание благоприятной
атмосферы в коллективе
	Причастность и заинтересованность в результатах 
	0 баллов – споры в коллективе, рассмотренные комиссией более 2 раз
2 балла – сплоченный коллектив, имеющий профсоюз и коллективный договор

	2
	Финансы
	Высокий уровень доходности;
оптимальные расходы;
высокий уровень финансовой дисциплины
	Отсутствие просроченной кредиторской задолженности
	0 баллов – рост просроченной кредиторской задолженности более 10% по сравнению с предыдущим периодом;
1 балл – снижение кредиторской задолженности на 50%;
2 балла – отсутствие

	
	
	
	Выполнение государственного заказа по оказанию ГОБМП в системе ОСМС
	2 балла - от 95% до 100% 
1 балл - 95%-80% 
0 баллов - менее 80%

	
	
	
	Экономия денежных средств
	0 баллов – отсутствует;
1 балл – до 5% от общего объема дохода;
2 балла – более 5% от общего объема дохода

	
	
	
	Реализация платных медицинских услуг
	0 баллов – снижение на 5% и более по сравнению с предыдущим периодом
1 балл – рост на 10% и более по сравнению с предыдущим периодом

	3
	Пациенты
	Высокий уровень удовлетворенности
	Отсутствие обоснованных жалоб
	0 баллов – есть жалобы;
2 балла – нет жалоб

	
	
	
	Контроль качества медицинской помощи
	2 балла - в пределах целевых значений
0 баллов -недостаточно проводится

	4
	Организация работы поликлиники
	Высокий уровень качества;
высокая эффективность; безопасность
	Взаимодействие с пациентами 
	0 баллов – не используется;
1 балл – используется в 50%;
2 балла – используется в 70% и более

	
	
	
	Диспансеризация
	0 баллов – менее 80%;
1 балл – 80-97%;
2 балла – 98-100%

	
	
	
	Смертность
	0 баллов – более 7 умерших;
1 балл – 5-6 умерших;
2 балла – менее 5 умерших

	
	
	
	Раннее выявление заболеваний
	0 баллов – не выявляются;
1 балл – до 50% раннего выявления;
2 балла – свыше 50% раннего выявления

	
	
	
	Равномерная нагрузка на участок/врача
	0 баллов – неравномерная;
2 балла – равномерная 

	
	
	
	Профилактические осмотры/скрининг
	2 балла - выполнение по плану
0 баллов - невыполнение

	
	
	
	Время ожидания приема врача
	0 баллов – более 20 минут;
1 балл – менее 20 минут;
2 балла – отсутствие очередей

	
	
	
	Амбулаторно-лекарственное обеспечение
	0 баллов – есть отложенные рецепты;
2 балла – нет отложенных рецептов

	
	
	
	Оснащение медицинским оборудованием
	0 баллов –0-79%;
1 балл –80-89%;
2 балла –90%

	
	
	
	Соответствие единым требованиям к условиям организации деятельности районной больницы 
	0 баллов - не соответствие;
1 балл - частичное соответствие 
2 балла - Соответствие

	
	
	
	Контроль санитарно-эпидемиологического режима
	2 балла - отсутствие нарушений
0 баллов - нарушения, отраженные
в актах	

	
	
	
	Нарушения, выявленные в ходе проверок, нарушения трудовой дисциплины
	1 балл - отсутствие нарушений
0 баллов - наличие 

	
	
	
	Выполнение целевых показателей
	2 балла - без отклонений
0 баллов - с отклонениями

	5
	Кадры
	Подбор;
оценка;
развитие;
мотивация
	Коэффициент текучести медицинских кадров
	0 баллов – более 10% в год;
1 балл – менее 10% в год

	
	
	
	Переподготовка и повышение квалификаций медицинских кадров 
	0 баллов – менее 5 работников в год;
2 балла – более 5 работников в год

	
	
	
	Коэффициент совместительства от штатной численности
	0 баллов – от 1,5 и более;
1 балл – менее 1,5

	
	
	
	Укомплектованность медицинскими кадрами
	0 баллов – менее 65%;
1 балл – 65% – 84%;
2 балла – более 85%

	
	
	
	Участие в научных конференциях, в работе профессиональных обществ, ассоциаций, наличие печатных работ, работа в комиссиях и т.д.
	1 балл - наличие
0 баллов - отсутствие

	6
	Личностные характеристики
	Положительное влияние на эффективность работы
	умение руководить коллективом
	баллы по 5 бальной шкале 

	
	
	
	доступность для общения
	баллы по 5 бальной шкале 

	
	
	
	способность принимать четкие и важные решения
	баллы по 5 бальной шкале 

	
	
	
	умение считаться с чужим мнением
	баллы по 5 бальной шкале 

	
	
	
	этические стандарты деятельности
	баллы по 5 бальной шкале 





Приложение 2
ФОРМА ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЗАМЕСТИТЕЛЕЙ РУКОВОДИТЕЛЯ 

Период оценки работы _____________
Ф.И.О. _________________________________________________________ 
Должность ______________________________________________________ 
Стаж работы: __________ (в данной  больнице)
	№ п/п

	Наименование показателей
	Источники информации
	Единицы измерения
	Норма
	Оценка в баллах

	1
	Выполнение ГОБМП в системе ОСМС в целом 
	статистические отчетные формы
	% выполнения
	99,5-100% 
95% - 99,4% 
менее 95% 
более 100%
	6
3
-3
0

	2
	Доля посещений с профилактической целью от общего числа посещений
	статистические отчетные формы
	% выполнения
	30% и более 
от 25% до 30% менее 25%
	10
5
-5

	3
	Полнота охвата новорожденных неонатальным
скринингом
	Записи в МИС
	% выполнения
	своевременно в 100% 
несвоевременно
	5

-5

	4
	Полнота охвата профилактическими прививками в соответствии  с календарем профилактических прививок, с проведением анализа результатов иммунизации прикрепленного детского населения
	Журнал учета профилактических прививок; 
карта профилактических прививок
	% охваченных вакцинацией от числа
подлежащих вакцинации среди прикрепленного
населения (с прикреплением анализа к
протоколу)
	95% и более
менее 95%
	2
-2

	5
	Уровень охвата профилактических осмотров детей на 1 году жизни в 1, 3, 6, 9, 12 месяцев
	Карта диспансерного наблюдения
	% выполнения профилактических осмотров детей на 1 году жизни в 1, 3, 6, 9, 12 месяцев
	100%
менее 100%
	5
-10

	6
	Проведение санитарно-просветительской работы в дошкольных организациях, школах, и т.д.
	Отчеты (фото, видео)
	не менее 2 лекций в квартал (с прикреплением конспектов лекций к протоколу)
	4 и более
менее 4 лекций
	3
-3

	7
	Полнота охвата диспансерного (профилактического)
осмотра детей, в том числе возраста 15-17 лет включительно, в соответствии с положениями
действующих нормативных актов
	Записи в МИС
	% осмотренных детей во время
профилактических осмотров от общего числа детей соответствующего возраста, подлежащих
профилактическим осмотрам
	95% и более
от общего числа детей 
менее 95%
соответствующего возраста
	2


-2

	8
	Анализ и подведение итогов педиатрического и профилактического осмотра прикрепленного
детского населения
	статистические отчетные формы
	отчет 
	наличие 
отсутствие
	2
-2

	9
	Обоснованность назначения лекарственных средств, в т. ч. льготным категориям граждан в рамках ГОБМП по результатам проверок контрольных и надзорных органов


	акты по
результатам проверок, экспертиз, экспертиза не
менее 5 медицинских карт амбулаторного
больного, с пофамильным анализом
	Количество выявленных случаев необоснованно
выписанных врачом рецептов и нарушения
порядка выписки лекарственных средств льготным категориям граждан результатам
	0
1 и более
	2
-2

	10
	Полнота охвата дородовым патронажем беременных
	Записи в МИС
	% выполнения на первое число месяца, следующего за отчетным периодом
	99% и более
от общего числа беременных стоящих на
учете
Менее 99% и более
от общего числа беременных стоящих на
учете
	2





-2

	11
	Медицинский отбор и направление (оформление
справки для получения путевки и санаторно-
курортной карты) на санаторно-курортное лечение детей, имеющих право на получение набора социальных услуг.
	Записи в МИС
	не менее 2 человек в год
	5 и более человек
Менее 5 чел
	2

-2

	12
	Проведение динамического медицинского
наблюдения за состоянием здоровья детей, имеющих
право на получение социальных услуг
	Записи в МИС
	не менее 1 человека
	1 и более человек
отсутствие
	2

-2

	13
	Штрафные санкции за пролеченных больных со стороны ФОМС
	Акты экспертиз 
	Число случаев оказания медицинской помощи с
выявленными дефектами, повлекшими
удержание финансовых средств
	отсутствие 5
1 и более
	5
-10

	14
	Дефекты в оформлении медицинской документации
	Медицинская документация
	Оценка качества ведения медицинской
документации по результатам внутреннего и
внешнего аудита
	отсутствие
1 и более

	5
-10

	15
	Замечания от ОУЗ и/или руководителя
	Приказы, акты проверок, протоколы заседаний
комиссий, письменные замечания и др.
	Число случаев несоблюдения, (единиц)
	отсутствие
1 и более

	5
-10

	16
	Наличие обоснованных жалоб со стороны пациентов и их родственников на ненадлежащее качество
оказания медицинской помощи
	Журнал учета обращений граждан, учетная
карточка приема населения руководителем
медицинской организаций
	Количество жалоб
	Достаточный уровень, отсутствие жалоб (эффективно поддерживает хороший
культурный и психологический климат) Недостаточный уровень, 1 и более жалоб (имеются случаи жалоб, конфликты)
	5









-10

	17
	Удовлетворенность пациентов лечебно-
диагностическим процессом
	Анкетирование
	Не менее 25
	80% и более 
менее 80%
	3
-5

	18
	Выполнение основной работы (профессионализм)
	
	
	Превышает ожиданиям
Соответствует ожиданиям
Необходимо улучшение
Не соответствует ожиданиям
	3

2

1

0

	19
	Повышение квалификации (улучшает практику и знания) 
	
	
	Превышает ожиданиям
Соответствует ожиданиям
Необходимо улучшение
Не соответствует ожиданиям
	3

2

1

0

	20
	Личные качества и взаимоотношения с коллегами, этическая практика
	
	
	Превышает ожиданиям
Соответствует ожиданиям
Необходимо улучшение
Не соответствует ожиданиям
	3

2

1

0



Комментарии: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Оценку провел (а):__________________________ Подпись: _______  Дата: ___________
С оценкой ознакомлен(а): ___________________ Подпись: _______ Дата: ____________



ФОРМА ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗАМЕСТИТЕЛЯ РУКОВОДИТЕЛЯ ПО ЛЕЧЕБНОЙ РАБОТЕ

Период оценки работы _____________
Ф.И.О. _________________________________________________________ 
Должность ______________________________________________________ 
Стаж работы: __________ (в данной больнице)

	№ п/п

	Наименование показателей
	Источники информации
	Единицы измерения
	Норма
	Оценка в баллах

	1
	Выполнение ГОБМП в системе ОСМС в целом 
	статистические отчетные формы
	% выполнения
	99,5-100% 
95% - 99,4% 
менее 95% 
более 100%
	6
3
-3
0

	2
	Доля посещений с профилактической целью от общего числа посещений
	статистические отчетные формы
	% выполнения
	30% и более 
от 25% до 30% менее 25%
	10
5
-5

	3
	Полнота охвата проведения скрининга
	Записи в МИС
	% выполнения
	своевременно в 100% 
несвоевременно
	5

-5

	4
	Охват прикрепленного населения
профилактическими осмотрами на туберкулез
	Медицинская карта пациента, статистические
отчетные формы, журнал записи
рентгенологических исследований (форма 050/у)
	% охваченных флюорографическими исследованиями от числа подлежащих среди
прикрепленного населения от плана 
	не менее 60%
менее 60%
	5
-10

	5
	Проведение динамического медицинского
наблюдения за состоянием здоровья, лиц, состоящих
на диспансерном учете, имеющих право на получение
набора социальных услуг
	Записи в МИС
	не менее 1 человека
	1 и более человек
отсутствие
	2

-2

	6
	Выполнение программы управления заболеваниями
	Записи в МИС
	отчетные формы
% выполнения на первое число месяца, следующего за отчетным кварталом
	95% и более
менее 95%

	2


-2

	7
	Уровень первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста в связи с заболеваниями
	Журнал для записи заключений ВКК (035/у)
	Число случаев первичного выхода на инвалидность по поводу заболеваний лиц трудоспособного возраста
	отсутствуют
1 и более
	2
-2

	8
	Обоснованность назначения лекарственных средств, в т. ч. льготным категориям граждан в рамках ГОБМП по результатам проверок контрольных и надзорных органов


	акты по
результатам проверок, экспертиз, экспертиза не менее 5 больных, с пофамильным анализом
	Количество выявленных случаев необоснованно
выписанных врачом рецептов и нарушения
порядка выписки лекарственных средств льготным категориям граждан 
	0
1 и более
	2
-2

	9
	Число онкологических больных с заболеваниями
видимых локализаций, выявленных в III-IV
клинических стадиях, среди прикрепленного
населения
	Извещение о больном с впервые в жизни
установленным диагнозом (форма 090/у); протокол на случай выявления у больного
запущенной формы злокачественного
новообразования 
	Число онкологических больных с
заболеваниями видимых локализаций, выявленных в III-IV клинических стадиях, среди
прикрепленного населения
	отсутствуют
1 и более
	2
-2

	10
	Число лиц, умерших от болезней системы в возрасте до 60 лет и не наблюдавшихся у врача в течение последнего года жизни из числа состоящих на «Д» учете
	Медицинское свидетельство о смерти 
	Число случаев

	отсутствуют
1 и более
	2

-2

	11
	Оказание стационарозамещающей помощи 
	Карта больного дневного стационара
поликлиники, 
	% выполнения
	100%
менее 100%
	2
-2

	12
	Соответствие стандартам оказание медицинской
помощи
	акты по результатам проверок, экспертиз, экспертиза не
менее 5 амбулаторного
больного, с пофамильным анализом
	
	100%
менее 100%
	2
-2

	13
	Проведение сан.просвет работы:
беседы лекции, участие в тематических акциях ("Школа здоровья")
	Отчет (фото, видео, протоколы)
	не менее 10 человек в месяц
	50 и более человек
менее 50 человек
	1

-1

	13
	Штрафные санкции за пролеченных больных со стороны ФОМС
	Акты экспертиз 
	Число случаев оказания медицинской помощи с
выявленными дефектами, повлекшими
удержание финансовых средств
	отсутствие 5
1 и более
	5
-10

	14
	Дефекты в оформлении медицинской документации
	Медицинская документация
	Оценка качества ведения медицинской
документации по результатам внутреннего и
внешнего аудита
	отсутствие
1 и более

	5
-10

	15
	Замечания от ОУЗ и/или руководителя
	Приказы, акты проверок, протоколы заседаний
комиссий, письменные замечания и др.
	Число случаев несоблюдения, (единиц)
	отсутствие
1 и более

	5
-10

	16
	Наличие обоснованных жалоб со стороны пациентов и их родственников на ненадлежащее качество
оказания медицинской помощи
	Журнал учета обращений граждан, учетная
карточка приема населения руководителем
медицинской организаций
	Количество жалоб
	Достаточный уровень, отсутствие жалоб (эффективно поддерживает хороший
культурный и психологический климат) Недостаточный уровень, 1 и более жалоб (имеются случаи жалоб, конфликты)
	5









-10

	17
	Удовлетворенность пациентов лечебно-
диагностическим процессом
	Анкетирование
	Не менее 25
	80% и более 
менее 80%
	3
-5

	18
	Выполнение основной работы (профессионализм)
	
	
	Превышает ожиданиям
Соответствует ожиданиям
Необходимо улучшение
Не соответствует ожиданиям
	3

2

1

0

	19
	Повышение квалификации (улучшает практику и знания) 
	
	
	Превышает ожиданиям
Соответствует ожиданиям
Необходимо улучшение
Не соответствует ожиданиям
	3

2

1

0

	20
	Личные качества и взаимоотношения с коллегами, этическая практика
	
	
	Превышает ожиданиям
Соответствует ожиданиям
Необходимо улучшение
Не соответствует ожиданиям
	3

2

1

0



Комментарии: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Оценку провел (а):__________________________ Подпись: _______  Дата: ___________
С оценкой ознакомлен(а): ___________________ Подпись: _______ Дата: ____________

