
 
 

 

 نقلیهول واحد امضاء مسئ                                                                                                                                             یارزیابول مسئامضاء                                                      

 

 و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
 پشتیبانی امورمدیریت 

 ................................  تاریخ بازدید:

 ...................: ...........یول ارزیابمسئ عملکرد واحد نقلیه ارزیابیلیست  چک

 ....................................... نام واحد:

 
ف

دی
ر

 

 معیارهای ارزیابی مربوط به فرآیندها
 امتیاز نهائی 2 1 0 ضریب تاثیر

 ملاحظات
 بلی تاحدودی خیر

1 
پرداخوت و نحوو   مشخص  توسط واحد نقليه صورت ماهيانهه ميزان هزينه مصرف سوخت خودروها ب آيا

 ؟مطابق دستورالعمل می باشد

1      

      1 آيا حقوق رانندگان استيجاری به صورت ماهيانه توسط واحد نقليه پرداخت شد  است؟ 2

      5/1 اند؟پشتيبانی دانشگا  گرفته امورآيا کليه خودروهای استيجاری، مجوز از مديريت  3

      1 ؟در نظر گرفته شد  است دولتی رانندگان برای تنخوا آيا ميزان قابل قبول مبلغ  4

      1 در کاردکس توسط واحد نقليه ثبت شد  است؟خودروها  ماهيانهتعميرات  هزينهآيا  5

      1 آيا برنامه جهت انجام سرويس روزانه خودروها توسط واحد نقليه تنظيم شد  است؟ 6

 توسط رانندگان مقصر  های دولتیخودرو جرائم پرداخت     1 خودروهای دولتی اخذ شد  است؟آيا هر شش ما  يکبار گواهی عدم خلافی  7

      5/1 آيا وضعيت فنی و ظاهری خودروهای استيجاری و دولتی مناسب است؟ 8

      1 سال( و استفاد  نشد  در واحد مشخص شد  است؟10آيا خودروهای مستعمل )بالای  9

      1 داخل و خارج شهری توسط واحد نقليه ثبت شد  است؟های آيا مأموريت 10

 ....مشخصات خودرو کارت شامل بيمه نامه، کاردکس،     1 پروند  شامل کليه مدارک و مستندات بطور جداگانه موجود می باشد؟آيا جهت هر خودرو، يک  11

      1 است؟ برخوردار شد آيا بايگانی مدارک و مستندات واحد نقليه از وضعيت مناسبی  12

      5 آيا برنامه عملياتی )دور  زمانی معين(  توسط مسئول برای واحد نقليه تنظيم شد  است؟ 13

      1 آيا رانندگان آمبولانس از لباس های متحدالشکل استفاد  می نمايند؟ 14

      1 می باشد؟ آيا ساعت استفاد  از تاکسی سرويس مطابق با ساعت ذکر شد  در مجوز 15

16 
 آيا نحو  محاسبه ساعت، صودور گوواهی  و پرداخوت کوارکرد تاکسوی سورويس مطوابق بوا دسوتورالعمل 

 می باشد؟

1      

17 
گانوه بوه طوور 27از جوداول  21و20و19و18آيا مجموعه آمار و اطلاعات حوز  پشتيبانی مطوابق اطلاعوات جوداول 

 پشتيبانی دانشگا  ارسال شد  است؟صحيح تکميل و به موقع به مديريت 

 29/01/1401د مورخ/1429/2نامه: نامه شمار   نيآخر     5

       جمع امتیاز مکتسبه:
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 و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
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ف
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ر
 

 معیارهای ارزیابی مربوط به  فضای فیزیکی و تجهیزات
 ملاحظات ینهائ ازیامت 2 1 0 ضریب تاثیر

 بلی تاحدودی خیر

 جهت کارکنان و ارباب رجوع مناسب فضايی     1 واحد نقليه در نظر گرفته شد  است؟ برایآيا فضای فيزيکی مناسبی  1

 مسقف و نزديک به واحدهای درخواست کنند  و دور از تأسيسات      1 در نظر گرفته شد  است؟ به خصوص آمبولانس ها  آيا فضای مناسبی برای پارکينگ خودروها 2

      1 اند؟مطابق با نوع کاربری آن برخوردار شد  نامه بيمهآيا کليه خودروها از  3

      1 در واحد نقليه نگهداری شد  است؟ها تعميرات خودرو کنترلاطلاعات و زمان بندی  کارتآيا  4

تحويل ادار  نقليه مرکزی شد  است؟ اسقاطیمازاد  خودروهایآيا  5  1      

      1 نظرمدارک مورد نياز( تکميل شد  است؟آيا پروند  رانندگان استيجاری )از  6

کپسول اطفاء حريق با شارژ معتبر، جعبه کمک های اوليه، زنجير چرخ در فصل      1  آيا تجهيزات ايمنی جهت کليه خودروها در نظر گرفته شد  است؟ 7

 سرما

 موجود در پروند      1 باشند؟معتبر میاستيجاری و تاکسی سرويس( دارای معاينه فنی  -آيا کليه خودروها )دولتی 8

      1 اند؟آيا کليه خودروها از سيستم سرمايش و گرمايش مناسب برخوردار شد  9

 جمع امتیاز مکتسبه:

 

 
   

 
 

ف
دی

ر
 

 معیارهای ارزیابی مربوط به نیروی انسانی
 ملاحظات امتیاز نهائی 2 1 0 ضریب تاثیر

 بلی تاحدودی خیر

      5 پشتيبانی را طی نمود  است؟ امورمديريت  و آموزش های مسئول واحد نقليه فرآيند انتخاب و انتصابآيا  1

      1 اند؟آيا کليه کارکنان واحد نقليه از کارت سلامت معتبر )گواهی طب کار(برخوردار شد  2

 جدول برآورد نيرو پيوست      1 آيا تعداد نيروی انسانی با حجم کار در واحد نقليه متناسب است؟ 3

      3 آيا تناسب شغل و شاغل در واحد نقليه رعايت شد  است؟ 4

      1 شود؟مند به کار در واحد نقليه استفاد  میآيا از کارکنان علاقه 5

      1 آيا شرح وظايف هر يک از پرسنل واحد نقليه بصورت مشخص، مدون و مکتوب تنظيم شد  است؟ 6

      1 ، قادر به ارتباط مؤثر با همکاران و ارباب رجوع خارج سازمانی هستند؟  نقليهآيا کارکنان واحد  7

      1 ؟تدوين شد  استهای آموزشی برای کارکنان تحت سرپرستی آيا برنامه دور  8
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 پشتیبانی امورمدیریت 

 ................................  تاریخ بازدید:
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ینهائ ازیامت 2 1 0 ریتاث بیضر )ادامه(یانسان یرویمربوط به ن یابیارز یارهایمع  ملاحظات 
 یبل یتاحدود ریخ

      1 اند؟آيا کارکنان واحد نقليه از امکانات اوليه برخوردار شد  9

      1 اند؟را دريافت نمود  و حراست تائيديه گزينشآيا کليه رانندگان  10

 0=٪30و زير  1=٪50تا  30، بين 2ساعت= 50بيش از  اکثريت پرسنل     2 اند؟های آموزشی مربوطه را طی نمود آيا کارکنان واحد نقليه، دور  11

12 
در بدو ورود به  نقليهدورة توجيهی، کارآموزی و آموزش چهر  به چهر  برای هر يک از کارکنان واحد آيا 

 اجرا شد  است؟واحد 

2      

      1 تنظيم شد  است؟ نقليه واحد کارکنانآموزشی نيازهای از سالانه ارزيابی آيا گزارش 13

0=٪40و زير  1=٪ 60تا  40، بين 2=٪ 60ليسانس به بالا بيش از      1 رعايت شد  است؟ آيا ميانگين استاندارد برای سطح تحصيلات کارکنان نقليه )رسمی، پيمانی، قراردادی( 14  

      1 جمع امتیاز مکتسبه:

ف
دی

ر
 

 معیارهای ارزیابی مربوط به مشتری مداری

 ملاحظات امتیاز نهائی 2 1 0 ضریب تاثیر

 بلی تاحدودی خیر

 تصوير تشويق های اخذ شد  پيوست     2 آيا مدير واحد از عملکرد امور نقليه رضايت دارد؟ 1

2 
آيا بر اساس بازخورد ارائه شد  توسط مسئول امور عمومی، مداخلات اصلاحی درراستای رضايت ارباب 

 رجوع انجام شد  است؟

 نتايج فرم های تکميل شد  و مستند نظرسنجی بر اساس     5/1

 بازخورد ارائه شد  توسط مسئول امور عمومی

       جمع امتیاز مکتسبه:

ف
دی

ر
 

 

  ل واحدمسئومعیارهای ارزیابی مربوط به صلاحیت های فنی و اجرایی 
 

 توضیحات امتیاز نهائی 2 1 0 ضریب تاثیر
 بلی تا حدودی خیر

      3 اطلاعات و توانايی فرد با شغل مورد تصدی تناسب وجود دارد؟آيا بين  1

      5 آيا مسئول اين واحد با کارشناسان ستاد، تعامل و هماهنگی لازم را دارد؟  2

      4 آيا از دستورالعمل های مربوطه آگا  می باشد و آن را دقيق و به موقع اجرا می نمايد؟ 3

      5/1 باشد؟ صی حرفه خود میو افزايش اطلاعات تخصّ ءروز بود  و به دنبال ارتقاآيا اطلاعات مسؤول به  4
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 )ادامه(  ل واحدمسئومعیارهای ارزیابی مربوط به صلاحیت های فنی و اجرایی 
 

 توضیحات امتیاز نهائی 2 1 0 ضریب تاثیر
 بلی تا حدودی خیر

      5 نمود  و سرعت قابل قبولی درانجام امور محوله دارد؟آيا فرد مسئول موضوعات را پيگيری  5

      3 آيا در کارگرو  ها و کميته ها و جلسات مرتبط، حضور فعال دارد؟ 6

      4 آيا از خلاقيت و نوآوری در اجرای فرآيندها بهر  مند است؟ 7

      5 آيا بر کار و فعاليت واحد خود تسلط دارد؟ 8

       امتیاز مکتسبه:جمع 

 امتیاز کسب شده کل امتیاز موارد قابل بررسی ردیف

  52 فرآیندها 1

  18 فضای فیزیکی و تجهیزات 2

  44 نیروی انسانی 3

  7 مشتری مداری 4

  63 لصلاحیت فنی و اجرایی مسئو 5

  184 جمع کل امتیاز

  100 درصد امتیاز کل مکتسبه

 


