附件1

2015年上半年负责人考核评价表

员工编号：
	员工

填写
	姓    名
	
	考核组
	

	
	科    室
	
	岗位名称
	

	
	职务/职称
	
	考核类型
	□年度 □试用期  √中期

	
	进院日期
	
	填表日期
	

	自评部分请员工填写相应分值

考核组评价部分请考评委员会在相应分值栏打√

	评价标准
	4－优秀
	工作具有主动性及专业性

	
	
	3－称职
	令人满意地达到工作要求

	
	
	2－基本称职
	最低限度地符合工作标准

	
	
	1－不称职
	工作达不到最低标准

	
	一、工作职责  
	自评
	主管评价

	
	组织管理
	
	4
	3
	2
	1

	
	1.及时了解和掌握国家相关法规、政策，并结合医院现状修订医院各项规章制度并实施。
	
	
	
	
	

	
	2.根据兰州大学、甘肃省卫计委及医院的文件精神，起草各类工作报告、工作计划、发展规划等。
	
	
	
	
	

	
	3.承担院领导与各科室的协调和联系工作。
	
	
	
	
	

	
	4.组织落实全院大型会议、活动和策划，以及各级领导来院视察、参观的接待工作，扩大医院对外合作、交流。
	
	
	
	
	

	
	5.负责医院行政查房并进行相关工作的协调。
	
	
	
	
	

	
	人员管理
	
	4
	3
	2
	1

	
	1.负责员工的年度绩效评估工作，达到不断提高下属员工工作积极性和主动性的目的，有利于工作质量和效率不断提升。
	
	
	
	
	

	
	2.有针对性组织本部门员工进行专业培训（部门内部学习、督促员工自学、参加外部组织培训），主动关心员工的职业生涯发展。
	
	
	
	
	

	
	3.主动关心本部门员工职业生涯，及时解决与协调员工提出的问题。
	
	
	
	
	

	
	质量管理
	
	4
	3
	2
	1

	
	1.每周组织科务会议，传达医院周会内容，讨论现阶段各岗位的工作状况，分析每个工作岗位中可能会出现的困难和问题，及时调整和改进相关的流程，保证各项工作顺利、按时完成。
	
	
	
	
	

	
	2.负责年度部门的工作总结，并根据医院和部门发展情况制定下年度的部门工作计划。
	
	
	
	
	

	
	3.具有较好的时间管理意识，工作计划性强，并以提高工作质量与效率为前提不断调整和改进工作流程。经济有效地利用本部门的人力和物力资源。
	
	
	
	
	

	
	二、岗位要求
	
	4
	3
	2
	1

	
	素质能力
	
	
	
	
	

	
	1.明确医院的使命和服务理念，以主人翁的姿态热情接待每一位来访者，能体现对工作热情、真诚的职业形象。
	
	
	
	
	

	
	2.遵守上下班工作制度，工作时间不做与工作无关的事情，在科内做好表率作用。
	
	
	
	
	

	
	3.上班时佩戴工作牌，服装穿着整齐清洁，着装及发型等符合医院的要求。
	
	
	
	
	

	
	4.熟悉并遵守医院的各项规章制度，保守工作岗位所要求的机密。
	
	
	
	
	

	
	5.掌握行政管理的基础理论和专业知识，了解医院管理学科的新进展，能够将所学的知识及时应用于本岗位的管理，使医院行政管理工作不断提升。
	
	
	
	
	

	
	6.具有独立负责起草与医院相关制度及文稿的能力，熟悉计算机在行政办公中的功能应用知识并具备基本的操作技能。
	
	
	
	
	

	
	7.工作认真仔细，具有较强的责任心，办事公道，能正确处理好员工利益和医院利益的关系。
	
	
	
	
	

	
	8.工作注重细节、具有较强的计划性、预测性及判断能力。
	
	
	
	
	

	
	9.完成所指派的各项临时性任务。
	
	
	
	
	

	
	合作交流
	
	4
	3
	2
	1

	
	1.具有较强的组织、协调能力，与医院各部门主管及员工、医院领导、兄弟医院及上级各主管部门保持良好的关系。
	
	
	
	
	

	
	2.与同事友好相处，主动为同事提供帮助，促进本部门和医院各部门之间的团队合作。
	
	
	
	
	

	
	3.具有优良的交流和沟通能力，关注下属员工的工作质量，发现问题及时交流，达到员工的个人目标与医院的组织目标基本保持一致的目的。虚心接受同事和上级领导的建议和意见并及时改进。
	
	
	
	
	

	
	4.碰到困难和问题时能够冷静、理智的及时处理。
	
	
	
	
	

	
	三、综合评价：自评和考评委员会的综合评价打分，均为以上所有内容的平均分，按四舍五入获得的最终评分
	自评
	考评委员会

评定平均分

	
	
	
	

	
	负责人自我评价



	考核组的评价与期望描述


	考核组评价（由考评委员会填写）：



	
	期望——即在来年，为达到或超过现有管理及业务水准而制定的目标（由考评委员会填写）：

	员工

签名
	我认可考核组对我的工作表现的评价及对我今后工作的期望。

签名：                          年    月    日

	医院

综合评价
	医院负责人签名：                          医院盖章：                         年    月    日




