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 باشد.  ها میو برنامه ریزی جهت برطرف نمودن نقاط قابل بهبود آننقاط قوت و ضعف کارکنان  ز تدوین این دستورالعمل شناسایی  هدف  ا  هدف: -1

  ها و واحدهای بیمارستانکلیه بخش دامنه  كاربرد: -2

   تعاريف: -3
گیرد ارزشیابی گویند. این ارزشیابی به صورت دوره ای  فرایندی که با هدف تشخیص درجه کفایت و لیاقت کارکنان در سازمان انجام می   ارزشیابی:

  گیرد.با هدف کشف استعداد و ظرفیت بالقوه فرد و برنامه ریزی در جهت بهبود سازمان انجام می

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
های گروه درمانی نیکان با استناد به اسناد ابلاغی بالادستی و استانداردهای اعتباربخشی با هدف شناسایی نقاط قوت و  سياست بیمارستان  -1-4

   مقرر گردیده است.  هاضعف کارکنان و برنامه ریزی جهت برطرف نمودن نقاط قابل بهبود آن

   مسئول منابع انسانی  مسئول پاسخگو: -5

 مسئوليت ها و  اختيارات:   -6

 کلیه مسئولین بخشها مسئولیت تکمیل ارزشیابی کارکنان در مرحله مسئولین را دارند.   1-6

 مسئول منابع انسانی مسئولیت پیگیری و نظارت بر اجرای صحیح  ارزشیابی را برعهده دارد.   2-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

پرسنلا  -1-7 کلیه  به  رسانی  مقرر  طلاع  زمان  و    در  عمومی  حوزه  در  ارزیابی  خود  های  فرم  تکمیل  بر  مبنی 
 مسئول منابع انسانی  صورت پذیرد.  HRاختصاصی در سامانه پرسنلی  

 پرسنل مشمول  تکمیل گردد.  فرم های خودارزیابی توسط پرسنل در بازه زمانی مشخص شده -2-7

 مسئولین بخش ها / واحدها    انجام گردد.  ارزشیابی کارکنان و درج امتیازات پس از تکمیل فرم های خودارزیابی -3-7

 مدیران ارشد  انجام گردد.  ارزشیابی نهایی کارکنان پس از تکمیل خودارزیابی و ارزیابی مسئولین  -4-7

  و ضریب مدیران  1.25ضریب مسئولین ،  1 تدوین کارنامه های ارزشیابی با درنظرگرفتن ضریب خودارزیابی-5-7
 مسئول منابع انسانی  انجام گردد.  1.5

 مسئول منابع انسانی  انجام شود.  تهیه لیست کارکنان برتر در هر بخش و و واحد و رسته و کل بیمارستان   -6-7

جهت نیازسنجی آموزشی به مدیران بیمارستان و    آموزشگزارش تحلیلی از نتایج ارزشیابی به دپارتمان    -7-7
 ارائه گردد.  جهت ارتقا شغلی پرسنل برتر

 مسئول منابع انسانی 

 مسئول منابع انسانی  اخذ گردد. و امضا  از ایشان  و مدیر مربوطه رسیده پرسنلرویت رویت کارنامه ارزشیابی به   -8-7

 پایش ونظارت:  -8
 نماید. پایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول منابع انسانی می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت بر روند اجرای دستورالعمل نظارت دارند.  نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 مسئول منابع انسانی مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود. : تایید -1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستور العمل خواهد بود. : تصویب و ابلاغ  -2-9
نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر بهبود  :  نگهداری و توزیع  -3-9

 کیفیت صورت خواهد گرفت. 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر اجرائی، کمیته پایش  این دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به :  بازنگری  -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهو سنجش کیفیت می 
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 منابع و مراجع:  -10
 قوانین ابلاغی داخلی بیمارستان  -1-10

 

 

 تهیه کنندگان 

 ندا زمانیان 
 مسئول منابع انسانی 

 دکتر ناصر صدر ممتاز 
 مدیر اجرایی 

 مهتاب زمانی 
 مدیر پرستاری 

 

  

 
 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 

 فاطمه یوسفی 
 مسئول بهبود کیفیت

 دکتر ناصر صدر ممتاز 
 مدیر اجرایی 

 دكتر رضا تقدير
 رياست بيمارستان 

 
  

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 


