Вспомогательный проверочный лист 2 достижения целевого значения критерия «Доля улучшенных процессов поликлиники, выполняемых в соответствии с разработанными стандартами работы»
Наименование поликлиники _______________________________________________________________________
Дата __________________
Процесс ________________________________________________________________________________________
Подпроцесс _____________________________________________________________________________________
Форма стандарта _________________________________________________________________________________
Наименование стандарта __________________________________________________________________________
                                            __________________________________________________________________________
                                            __________________________________________________________________________
Регистрационный номер _____________________________________ 

	Последовательность работ в соответствии со стандартом
	Время выполнения работы в соответствии со стандартом,
__________
	Оценка времени выполнения работ
	Доля отклонения времени, затраченного на выполнение работ от стандарта, %

	
	
	Наблюдение 1,
__________
	Наблюдение 2,
__________
	Наблюдение 3
__________
	Среднее время выполнения работы,
__________
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
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	Соответствие стандарту (Да/Нет)
	


ФИО, должность проводившего оценку                                    ФИО, должность представителя поликлиники 
______________________________________                            ____________________________________________
Подпись ___________                                                                  Подпись ___________                                                                    
