ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная стоматологическая поликлиника» 
	  Номер документа
	Дата 



	4-у & 3 
	11.01.2016 г.


 ПРИКАЗ

«Об ежемесячных денежных
выплатах за качество выполняемых работ

медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП»
В целях повышения качества выполняемых работ, на основании Положения об оплате труда работников ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная стоматологическая поликлиника»

ПРИКАЗЫВАЮ:                                                           
1. Установить медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП» в период с 01 января 2016 г. по 31 декабря 2016 г. ежемесячные денежные выплаты за качество выполняемых работ в размерах, установленных Порядком расчета размера ежемесячной денежной выплаты за качество выполняемых работ медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП» (далее по тесту – Порядок, Приложение №1).
2. Создать постоянно действующую комиссию по оценке деятельности медицинского персонала ГБУЗ НАО «НОСП» (далее по тексту – Комиссия) в составе: 

· Председатель комиссии – Нечаев М. С. – главный врач 
· Секретарь комиссии – Жданова А.П. – специалист по кадрам
     Члены комиссии:
· Губницына Л.А. – заведующий отделением 

· Максимова Н.А.- главная медицинская сестра

· Ивкина Г.В.- заместитель главного врача по экономическим вопросам
На период отсутствия председателя комиссии, секретаря комиссии, кого-либо из членов комиссии, состав комиссии может быть временно изменен и утвержден приказом по учреждению.
3. Утвердить:
3.1. Порядок расчета размера ежемесячной денежной выплаты за качество выполняемых работ медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП» (Приложение № 1).
3.2. Форму Листа оценки эффективности работы врача-стоматолога, ведущего амбулаторный прием (Приложение № 2).
3.3. Форму Листа оценки эффективности работы среднего медицинского персонала, ведущего амбулаторный прием с врачом-стоматологом (Приложение № 3).
3.4. Форму Листа оценки эффективности работы медицинского регистратора                   (Приложение № 4).

3.5. Форму Листа оценки эффективности работы младшего медицинского персонала, за исключением сестры-хозяйки (Приложение № 5).

3.6. Форму Листа оценки эффективности работы сестры-хозяйки (Приложение № 6).
3.7. Форму Листа оценки эффективности работы рентгенолаборанта (Приложение № 7).

4. Врачам-стоматологам, ведущим амбулаторный прием, среднему медицинскому персоналу, ведущему амбулаторный прием с врачом-стоматологом, ежемесячно не позднее            2 (второго) числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять своему непосредственному руководителю (заведующему отделением и главной медицинской сестре соответственно) и кассиру отчеты, установленные Приказом № 1 & 4 - у  от 14 января 2015 г.
В случае наличия уважительных причин (временная нетрудоспособность и т.п.) вышеуказанные отчеты могут быть предоставлены до 15 (пятнадцатого) числа месяца, следующего за отчетным.

В случае непредоставления данных отчетов в установленные сроки, денежная выплата за качество выполняемых работ работникам, нарушившим срок предоставления отчетов, не производится.
5. Заведующему отделением ежемесячно, не позднее 2 (второго) числа месяца, следующего за отчетным, оформлять Лист оценки эффективности работы врача-стоматолога, ведущего амбулаторный прием, на каждого врача-стоматолога, отработавшего в отчетном месяце и своевременно предоставившего отчеты, предусмотренные п. 4 настоящего Приказа, с последующим предоставлением Комиссии Листа оценки для осуществления оценки и расчета ежемесячной выплаты по итогам работы за соответствующий месяц.
6. Главной медицинской сестре ежемесячно, не позднее 2 (второго) числа месяца, следующего за отчетным, оформлять Листы оценки эффективности работы среднего медицинского персонала, ведущего амбулаторный прием с врачом-стоматологом (на основании своевременно предоставленных отчетов, предусмотренных п. 4 настоящего Приказа), медицинского регистратора, младшего медицинского персонала, сестры-хозяйки на каждого вышеуказанного работника, отработавшего в отчетном месяце, с последующим предоставлением Комиссии Листов оценки для осуществления оценки и расчета ежемесячной выплаты по итогам работы за соответствующий месяц.
7. Комиссии путем проведения заседания не позднее 3 (третьего) числа каждого месяца:

7.1. Оценивать деятельность медицинского персонала ГБУЗ НАО «НОСП» на основании предоставленных Листов оценки эффективности работы.

7.2. Определять для каждого специалиста  размер показателя денежной выплаты.

7.3. Оформлять протокол по результатам заседания комиссии для последующего предоставления заместителю главного врача по экономическим вопросам.
8. Заместителю главного врача по экономическим вопросам:

8.1. Рассчитывать сумму выплаты медицинскому персоналу, руководствуясь протоколом Комиссии и Порядком.

8.2. Предоставлять руководителю учреждения рассчитанные суммы для утверждения и издания приказа о начислении ежемесячных денежных выплат.

9. Настоящий Приказ вступает в силу с момента его подписания, распространяется на отношения, возникшие с 01 января 2015 г., и действует по 31 декабря 2015 г. 
10. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Главный врач                                                                                      М. С. Нечаев
ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная
стоматологическая поликлиника»                                             
Приложение № 1
к Приказу № 1 & 5 - у от 14.01.2015 г.
Порядок 

расчета размера ежемесячной денежной выплаты

за качество выполняемых работ медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП»
             1. Настоящий порядок определяет правила расчета размера ежемесячной денежной выплаты за качество выполняемых работ медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП», участвующим в оказании амбулаторной медицинской помощи в отделении терапевтической стоматологии ГБУЗ НАО «НОСП», в целях введения системы оплаты труда медицинских работников, ориентированной на результаты их деятельности.

2. Максимальные размеры ежемесячных выплат за качество выполняемых работ устанавливаются в следующих размерах:

- врачам-стоматологам, ведущим амбулаторный прием – 55 % должностного оклада;

- среднему медицинскому персоналу, ведущему амбулаторный прием с врачом-стоматологом – 40 % должностного оклада;
- рентгенолаборанту – 40% должностного оклада;
- медицинским регистраторам – 30 % должностного оклада;
- младшему медицинскому персоналу, включая сестру-хозяйку – 20% должностного оклада.
Конкретный размер выплаты к заработной плате медицинскому персоналу определяется исходя из сравнения установленных и достигнутых соответствующим работником показателей эффективной деятельности пропорционально занимаемой ставке и отработанному времени.
3. Денежная выплата конкретному работнику производится в максимальном размере, установленном пунктом 2 настоящего Порядка для категории, к которой работник относится, в случае достижения работником в отчетном месяце максимальных нормативных показателей, выявленных по результатам оценки и содержащихся в Листе оценки эффективности работы данного работника.
В случае недостижения работником максимальных нормативных показателей, денежная выплата подлежит перерасчету пропорционально фактически достигнутым показателям, указанным в Листе оценки эффективности работы за соответствующий месяц.
4. Расчет ежемесячной денежной выплаты производится на 1 (одну) ставку в соответствии с занимаемой штатной должностью пропорционально отработанному времени, с учетом применения критериев оценки эффективности работы, утвержденных Приложениями к настоящему Приказу, а также с учетом применения районного коэффициента и процентной надбавки за непрерывный стаж работы в Районах Крайнего Севера 

5. Ежемесячная денежная выплата учитывается при расчёте средней заработной платы (трудовой отпуск, учебный отпуск, заработная плата за период командировки).
6. Денежные выплаты производятся одновременно с выплатой заработной платы за счет средств обязательного медицинского страхования, а также средств, полученных от приносящей доход деятельности.

В случае предоставления врачом-стоматологом, ведущим амбулаторный прием, работником, относящимся к категории среднего медицинского персонала, ведущего амбулаторный прием с врачом-стоматологом, отчета с нарушением сроков, установленных п. 4 настоящего Приказа, по уважительным причинам (временная нетрудоспособность и т.п.) денежная выплата производится одновременно с выплатой заработной платы за месяц, в котором предоставлен отчет.

В случае непредоставления данных отчетов в установленные сроки, денежная выплата за качество выполняемых работ работникам, нарушившим срок предоставления отчетов, не производится.

7. Выплаты осуществляются при условии занятия медицинскими работниками штатной должности в ГБУЗ НАО «НОСП».

Указанные ежемесячные выплаты не предоставляются лицам, выполняющим работу по совместительству.
Приложение № 2
к Приказу № 1 & 5 - у от 14.01.2015 г.

Форма
Лист оценки эффективности работы
врача-стоматолога ГБУЗ НАО «НОСП», ведущего амбулаторный прием
_____________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество работника, подлежащего оценке)

за ______________месяц 20__ г.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Вес

в баллах
	Факт
	Итого

	1. Показатели качества и доступности медицинской помощи

	1
	Число амбулаторных посещений в смену на одного врача (физических лиц)
	10 и более
	1
	
	

	
	
	Менее 10
	0
	
	

	2
	Объем оказанной стоматологической помощи, УЕТ (в смену на 1 ставку врача-стоматолога)
	36 и более
	1
	
	

	
	
	Менее 36
	0
	
	

	3
	Удельный вес санированных из общего числа первично обратившихся на терапевтическом приеме, процент.

С обязательной отметкой о санации в электронной медицинской карте
	60 и более
	2
	
	

	
	
	59 - 45
	1
	
	

	
	
	Менее 45
	0
	
	

	4
	Доля амбулаторно-поликлинических посещений с профилактической целью, процент
	30 и более
	1
	
	

	
	
	Менее 30
	0
	
	

	5
	Соответствие требованиям по заполнению медицинской документации
	Соответствие
	2
	
	

	
	
	Несоответствие
	0
	
	

	6
	Диспансерный учет
	Ведение
	1
	
	

	
	
	Отсутствие
	0
	
	

	7
	Своевременность сдачи ежемесячных отчетов
	До 2 (второго) числа месяца, следующего за отчетным месяцем
	2
	
	

	
	
	Позднее 2 (второго) числа месяца, следующего за отчетным месяцем
	0
	
	

	2. Дефектные показатели

	8
	Наличие финансовых санкций по результатам МЭЭ и экспертизы качества медицинской помощи
	Отсутствие
	0
	
	

	
	
	1 и более
	-2
	
	

	9
	Количество повторных обоснованных обращений пациента за медицинской помощью по поводу того же заболевания в течение 12 месяцев со дня завершения амбулаторного лечения
	Отсутствие
	0
	
	

	
	
	1 и более
	-2
	
	

	10
	Количество обоснованных жалоб пациентов либо их законных представителей в письменной и устной форме
	Отсутствие
	0
	
	

	
	
	1 и более
	-1
	
	

	11
	Количество отказов в оказании неотложной стоматологической помощи (острая боль)
	Отсутствие
	0
	
	

	
	
	1 и более
	-2
	
	

	Итого в баллах:
	

	Итого в процентах:
	


Примечание: 1 балл равен 5,5 %.

При выполнении показателей и отсутствии дефектов достигается 100 % уровень интенсивности (эффективности).
Максимальный размер ежемесячной выплаты - 55 % должностного оклада.
«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Работник с настоящим оценочным листом ознакомлен:
«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Приложение № 3

к Приказу № 1 & 5 - у от 14.01.2015 г.

Форма

Лист оценки эффективности работы

среднего медицинского персонала, ведущего амбулаторный прием с врачом-стоматологом
_____________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество работника, подлежащего оценке)

за ______________месяц 20__ г.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Вес

в баллах
	Факт
	Итого

	1. Показатели качества и доступности медицинской помощи

	1
	Организация труда медицинской сестры
	- соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка;

- обеспечение наличия на рабочем месте и исправности медицинского оборудования, инструментария, расходных материалов;

- соблюдение сохранности материальных ценностей
	0,5
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	2
	Сестринская практика
	- выполнение должностных обязанностей в полном объеме согласно должностной инструкции;

- своевременное оказание неотложной медицинской помощи
	1
	
	

	
	
	Наличие 1 и более отказов в оказании неотложной медицинской помощи, а также нарушений в исполнении должностных обязанностей 
	0
	
	

	3
	Инфекционная безопасность
	- соблюдение норм и правил по организации санитарно-эпидемиологического режима;

- соблюдение мер инфекционной безопасности при контакте с биологическими жидкостями;

- соблюдение мер индивидуальной защиты;

- отрицательные результаты дезинфекции и стерилизации;

- отрицательные результаты биологического контроля
	2
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	4
	Этико-деонтологические отношения
	- соблюдение принципов деонтологии, профессиональной компетенции, законных прав пациента
	0,5
	
	

	
	
	Наличие нарушений в этики и деонтологии
	0
	
	

	5
	Документирование сестринской деятельности
	- своевременное оформление и ведение медицинской документации и документации по санитарно-эпидемиологическому режиму;

- своевременное составление отчетов по сестринской деятельности
	0,5
	
	

	
	
	Наличие нарушений сроков и порядка оформления документации
	0
	
	

	6
	Обоснованные жалобы пациентов либо их законных представителей в письменной и устной форме
	Отсутствие
	0,5
	
	

	
	
	Наличие 1 и более жалобы
	0
	
	

	Итого в баллах:
	

	Итого в процентах:
	


Примечание: 1 балл равен 8 %; 0,5 балла равно 4 %.
При выполнении показателей и отсутствии дефектов достигается 100 % уровень интенсивности (эффективности).
Максимальный размер ежемесячной выплаты - 40 % должностного оклада.
«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Работник с настоящим оценочным листом ознакомлен:

«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Приложение № 4

к Приказу № 1 & 5 - у от 14.01.2015 г.

Форма

Лист оценки эффективности работы

медицинского регистратора
_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работника, подлежащего оценке)

за ______________месяц 20__ г.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Вес

в баллах
	Факт
	Итого

	1. Показатели качества и доступности медицинской помощи

	1
	Организация труда
	Соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка
	0,5
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	2
	Профессиональная этика
	- профессиональная компетенция;

- соблюдение этики;

- соблюдение законных прав пациентов
	0,5
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	3
	Ведение документации пациентов
	- ведение картотеки и оформление первичной документации;

- ведение электронной регистратуры
	1
	
	

	
	
	Наличие нарушений сроков и порядка оформления документации
	0
	
	

	4
	Ведение документации по листкам нетрудоспособности
	- ведение журнала учета выдачи листков нетрудоспособности в соответствии с установленными правилами,

- своевременное оформление листков нетрудоспособности в соответствии с установленными п
	1
	
	

	
	
	Наличие нарушений сроков и порядка оформления документации
	0
	
	

	5
	Обоснованные жалобы пациентов либо их законных представителей в письменной и устной форме
	Отсутствие
	1
	
	

	
	
	Наличие 1 и более жалобы
	0
	
	

	Итого в баллах:
	

	Итого в процентах:
	


Примечание: 1 балл равен 7,5 %; 0,5 балла равно 3,75 %.
При выполнении показателей и отсутствии дефектов достигается 100 % уровень интенсивности (эффективности)
Максимальный размер ежемесячной выплаты - 30 % должностного оклада.
«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Работник с настоящим оценочным листом ознакомлен:

«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Приложение № 5

к Приказу № 1 & 5 - у от 14.01.2015 г.

Форма

Лист оценки эффективности работы

младшего медицинского персонала, за исключением сестры-хозяйки
_____________________________________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество работника, подлежащего оценке)

за ______________месяц 20__ г.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Вес

в баллах
	Факт
	Итого

	1. Показатели качества и доступности медицинской помощи

	1
	Организация труда санитарки
	- соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка;

- обеспечение наличия на рабочем месте дезсредств, расходных материалов;

- соблюдение сохранности материальных ценностей
	0,5
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	2
	Инфекционная безопасность


	- соблюдение норм и правил по организации санитарно-эпидемиологического режима;

- соблюдение мер инфекционной безопасности при контакте с биологическими жидкостями;

- соблюдение мер индивидуальной защиты;

- отрицательные результаты дезинфекции и стерилизации;

- отрицательные результаты биологического контроля.
	1
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	3
	Обращение с отходами


	- соблюдение правил сбора, дезинфекции и сдачи на утилизацию отходов
	1
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	4
	Санитарное состояние поликлиники
	- соблюдение графика текущих и генеральных уборок;
- своевременное оформление и ведение документации по санитарно-эпидемиологическому режиму
	1
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных сроков и правил оформления документации и проведения работ по уборке
	0
	
	

	5
	Обоснованные жалобы пациентов либо их законных представителей в письменной и устной форме
	Отсутствие
	0,5
	
	

	
	
	Наличие 1 и более жалобы
	0
	
	

	Итого в баллах:
	

	Итого в процентах:
	


Примечание: 1 балл равен 5 %; 0,5 балла равно 2,5 %.

При выполнении показателей и отсутствии дефектов достигается 100 % уровень интенсивности (эффективности).
Максимальный размер ежемесячной выплаты - 20 % должностного оклада.

«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Работник с настоящим оценочным листом ознакомлен:

«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Приложение № 6

к Приказу № 1 & 5 - у от 14.01.2015 г.

Форма

Лист оценки эффективности работы

сестры-хозяйки
_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работника, подлежащего оценке)

за ______________месяц 20__ г.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Вес

в баллах
	Факт
	Итого

	1. Показатели качества и доступности медицинской помощи

	1
	Хранение и учет твердого и мягкого инвентаря
	- ведение учетно-отчетной документации и выполнение правил хранения;

- порядок в складе;

- наличие инвентарных номеров
	1
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	2
	Организация работы младшего персонала
	- контроль деятельности младшего медицинского персонала (ежедневные обходы);

- наличие, соблюдение правил хранения, маркировки инвентаря и емкостей
	1


	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	3
	Санитарное состояние поликлиники
	- соблюдение графика уборок;

- своевременная смена белья;

- сбор и транспортировка грязного и чистого белья.
	1
	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных сроков, норм и правил
	0
	
	

	4
	Материально-техническое обеспечение


	Своевременное обеспечение работников учреждения мягким и твердым инвентарем, емкостями и приспособлениями для уборки, моющими и чистящими средствами, канцелярскими товарами
	1

	
	

	
	
	Наличие нарушений установленных сроков, норм и правил
	0
	
	

	Итого в баллах:
	

	Итого в процентах:
	


Примечание: 1 балл равен 5 %.
При выполнении показателей и отсутствии дефектов достигается 100 % уровень интенсивности (эффективности).
Максимальный размер ежемесячной выплаты – 20 % должностного оклада.
«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Работник с настоящим оценочным листом ознакомлен:

«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)
Приложение № 7
к Приказу № 1 & 5 - у от 14.01.2015 г.

Форма

Лист оценки эффективности работы

рентгенолаборанта

_____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работника, подлежащего оценке)

за ______________месяц 20__ г.
	№ п/п
	Наименование показателя
	Нормативный показатель
	Вес

в баллах
	Факт
	Итого

	1. Показатели качества и доступности медицинской помощи

	1
	Организация труда рентгенолаборанта
	- соблюдение Правил внутреннего трудового распорядка;

- обеспечение наличия на рабочем месте и исправности медицинского оборудования, инструментария, расходных материалов;

- соблюдение сохранности материальных ценностей
	0,5
	0
	0,5

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	2
	Практика ренгенолаборанта
	- выполнение должностных обязанностей в полном объеме согласно должностной инструкции;

- своевременное оказание неотложной медицинской помощи
	1
	0
	1,0

	
	
	Наличие 1 и более отказов в оказании неотложной медицинской помощи, а также нарушений в исполнении должностных обязанностей 
	0
	
	

	3
	Инфекционная безопасность
	- соблюдение норм и правил по организации санитарно-эпидемиологического режима;

- соблюдение мер инфекционной безопасности;

- соблюдение мер индивидуальной защиты;


	1
	0
	1,0

	
	
	Наличие нарушений установленных норм и правил
	0
	
	

	4
	Этико-деонтологические отношения
	- соблюдение принципов деонтологии, профессиональной компетенции, законных прав пациента
	0,5
	0
	0,5

	
	
	Наличие нарушений в этики и деонтологии
	0
	
	

	5
	Документирование деятельности
	- своевременное оформление и ведение медицинской документации и документации по санитарно-эпидемиологическому режиму;

- своевременное составление отчетов по ренген-кабинету
	0,5
	0
	0,5

	
	
	Наличие нарушений сроков и порядка оформления документации
	0
	
	

	6
	Обоснованные жалобы пациентов либо их законных представителей в письменной и устной форме
	Отсутствие
	0,5
	0
	0,5

	
	
	Наличие 1 и более жалобы
	0
	
	

	7
	Качество снимков
	Отсутствие
	1,0
	0
	1,0

	
	
	Наличие 5 жалоб и более
	0
	
	

	Итого в баллах:
	5

	Итого в процентах:
	40


Примечание: 1 балл равен 8 %; 0,5 балла равно 4 %.

При выполнении показателей и отсутствии дефектов достигается 100 % уровень интенсивности (эффективности).
Максимальный размер ежемесячной выплаты - 40 % должностного оклада.

«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)

Работник с настоящим оценочным листом ознакомлен:

«____» ____________ 20___ г.  __________________________________________________________

                                         (должность, подпись, расшифровка подписи)

ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ

С Приказом № 19-у от 23 января 2014 г. «Об ежемесячных денежных выплатах за качество выполняемых работ медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП» и приложениями к нему, ознакомлены:

«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
С Приказом № 19-у от 23 января 2014 г. «Об ежемесячных денежных выплатах за качество выполняемых работ медицинскому персоналу ГБУЗ НАО «НОСП» и приложениями к нему, ознакомлены:

«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
 «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
«___» ___________ 20__ г. _______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
  «___» ___________ 20__ г. ______________________________________________________

                                                 (должность, подпись, расшифровка подписи)
2

