	Наименование медицинской организации
	Правила мониторинга договоров
	Код:

	
	
	Версия: __ от дд.мм.гггг

	
	
	Страница:            



	Наименование медицинской организации

	Наименование структурного подразделения:
	

	Название документа:
	Правила мониторинга договоров

	Утвержден: 
	

	Дата утверждения:
	

	Разработчик:
	Должность 
	ФИО
	подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Дата согласования:
	
	
	

	Ответственный за исполнение:
	
	
	

	Дата введения 
в действие:
	
	
	

	Версия №


	Копия №__   _____/  ___________/

                     подпись         ФИО


Город, год

Правила мониторинга договоров

1. Цель: Регламентировать процесс контроля качества работы поставщиков товаров и услуг по договорам в медицинской организации.
2. Область применения: Отдел государственных закупок, все структурные подразделения медицинской организации, имеющие договора (инициаторы закупа) с поставщиками товаров и услуг.
3. Ответственность: Отдел государственных закупов несет ответственность за организацию оценки поставщиков и проведение сбора и анализа заполненных бланков оценки поставщиков в Больнице. Руководители структурных подразделений, имеющих договора с поставщиками товаров и услуг несут ответственность за своевременное заполнение бланка оценки поставщика и сдачу в Отдел государственных закупок. 
4. Определение: 

Мониторинг договоров является важным процессом при контроле качества исполнения условий договора поставщиком услуг или товаров.

Выбор клинических и прочих (неклинических) услуг и товаров  определяется курирующими заместителями первого руководителя Больницы и задействованные структурные подразделения. 

При окончании действия договора, Руководство обеспечивает непрерывное оказание медицинских услуг пациенту; 

В мониторинг договоров вовлечены следующие структурные подразделения и сотрудники: 

· лекарственные средства – заведующая аптекой и клинический фармаколог; 

· для изделий медицинского назначения (ИМН)  – заведующая аптекой, главная медицинская сестра и заведующие отделениями, где применяются ИМН; 

· дезинфицирующими средствами – заведующая аптекой, главная медсестра и Служба инфекционного контроля (врач эпидемиолог, медсестра инфекционного контроля); 

· вывоз медицинских отходов –  Служба инфекционного контроля (врач эпидемиолог, медсестра инфекционного контроля); 

· ремонтно- строительные работы и обслуживание инженерных систем – главный инженер (руководитель Административно-хозяйственной службы); 

· медицинское оборудование – начальник отдела сервисного обслуживания медицинского оборудования и заведующие отделениями, где используется медицинское оборудование; 

· продукты питания – заведующий производством (руководитель пищеблока); 

· хозяйственные товары и услуги – начальник отдела материально-технического обеспечения. 
· врачи-консультанты, внештатные сотрудники – оценку проводит заведующий отделением, к которому относится данный консультант, внештатный сотрудник совместно с курирующим заместителем первого руководителя (по правилам профессиональной оценки сотрудников Больницы) 
5. Ресурсы: бланки «Формы оценки поставщика».

6. Документирование: 

1) Форма оценки поставщика;

2) Анализ оценки поставщиков.
7. Процедура мониторинга договоров
Мониторинг договоров в Больнице осуществляется путем:
· Составления технической спецификации и индикаторов мониторинга качества работы поставщика ответственным сотрудником Больницы на услуги, отданные в аутсорсинг;

· После заключения договора на товары или услуги, оказываемые не на постоянной основе, ответственный сотрудник Больницы проводит оценку работы поставщика по Форме оценки поставщика (см. Приложение 1). 

Процедура оценки работы поставщика по Форме оценки поставщика
1) Ответсвенный сотрудник Больницы проводит оценку работы поставщика:
· Первичная оценка проводится через 1 месяц после заключения договора;

· Ежегодная оценка проводится 1 раз в год или в конце договорного периода;

· Внеплановая оценка может быть проведена в любое время договорного периода по производственной необходимости Больницы.

2) Оценка поставщика проводится по бальной системе от 1 до 5 баллов 

(1 – очень плохо; 2 – неудовлетворительно;  3 – без особенностей; 4 – хорошо; 5 – отлично) по 6 критериям оценки:

1. Своевременность работы, поставки услуг/товара

2. Качество услуг/товара (мнение пользователей)

3. Доступность цены на рынке услуг (1 – слишком завышенные цены, 2 – выше среднего, 3 – средние рыночные цены, 4 – доступные, 5 – очень доступные)

4. Репутация поставщика

5. Гибкость в устранении замечаний или пожеланий

6. Исполнение всех условий договора или тех.спецификации. 

3) Результат оценки – ответственный сотрудник Больницы иннициирует определенные действия:

· 18-30 баллов: рекомендуется продолжать работать с этим поставщиком

· 10-17 баллов: не рекомендуется продолжать работать с этим поставщиком

· 1-9 баллов: срочно принять меры – штраф/ задержка оплаты до устранения замечаний; направить письмо-предупреждение с претензией, расторжение договора. 

4) Ответственный сотрудник Больницы сравнивает результаты оценки поставщика с результатами оценки других поставщиков или предыдущими оценками данного поставщика.

5)  Оригинал заполненной Формы оценки поставщика хранится у ответственного сотрудника Больницы, копия - в Отделе государственных закупок.

Ответственный сотрудник Отдела государственных закупок проводит анализ всех форм оценки поставщика и предоставляет результаты анализа Руководству Больницы для принятия управленческих решений.

8. Ссылки:
1) Стандарты аккредитации Международной объединенной комиссии (Joint Commission International Accreditation Standards for Hospital – 6th Edition) для больниц, 6-е издание, Глава 11: Управление, лидерство и руководство, 2017г., США.

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 2. Глава 2: Управление ресурсами, 28. Мониторинг договоров.
Приложение 1
Форма оценки поставщика

Название компании-поставщика: _________________________________________________________

Вид предоставляемых для  Больницы услуг/товара: ______________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес, контактные данные, контактное лицо:____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид оценки поставщика:  (первичная  (в течение месяца с момента заключения договора)  

( ежегодная или в конце договорного периода      (внеплановая     

Характеристика поставщика: 

1. Начало работы поставщика (когда заключен договор): ______/________/ _________ г.
2. Работал ли этот поставщик с Больницей ранее?   (  нет        ( да 

3. Оцените поставщика по таблице и подсчитайте общий балл. Сравните с оценкой других поставщиков или предыдущими оценками этого поставщика и сделайте заключение. Оригинал формы хранить у себя, копию предоставьте Отделу государственных закупок.

Балл: 1 – очень плохо; 2 – неудовлетворительно;  3 – без особенностей; 4 – хорошо; 5 – отлично

	Критерий оценки                                                       Балл:
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Своевременность работы, поставки услуг/товара
	
	
	
	
	

	2. Качество услуг/товара (мнение пользователей)
	
	
	
	
	

	3. Доступность цены на рынке услуг (1 – слишком завышенные цены, 2 – выше среднего, 3 – средние рыночные цены, 4 – доступные, 5 – очень доступные)
	
	
	
	
	

	4. Репутация поставщика
	
	
	
	
	

	5. Гибкость в устранении замечаний или пожеланий
	
	
	
	
	

	6. Исполнение всех условий договора или тех.спец.
	
	
	
	
	

	ИТОГО (общий балл)
	


Заключение:( 18-30 баллов: рекомендую продолжать работать с этим поставщиком

(  10-17 баллов: не рекомендую продолжать работать с этим поставщиком

(  1-9 баллов: срочно принять меры – штраф/ задержка уплаты до устранения замечаний; направить письмо-предупреждение с претензией, расторжение договора

Если последнее: в чем проблема и какие меры рекомендуете принять: ______________________________________________________________________________  ______________________________________________________________________________

Дата оценки: ________________________________
Заполнил/а:   ____________________________     ____________________________________        _______
                                             должность                                                           ФИО                                      подпись  
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