关于《关于深化卫生专业技术职务评聘制度改革有关具体事项的通知》的起草说明

为认真做好深化卫生专业技术职务评聘制度改革工作，规范、明确在评聘过程中碰到的一些具体问题，在总结前期卫生专业技术职务评聘工作经验，广泛深入调研听取意见建议的基础上，省卫生计生委、省人力社保厅研究起草了《关于深化卫生专业技术职务评聘制度改革有关具体事项的通知》（征求意见稿）（以下简称《意见》）。现将有关情况说明如下。
一、制定文件的背景、目的和依据

（一）制定文件的背景

随着深化医药卫生体制改革和事业单位人事制度改革的推进，现行的卫生职称评聘制度与医疗卫生事业的改革发展、广大群众的健康服务需求，以及深化事业单位人事制度改革要求等，在评价导向、评审管理、专业技术职务与岗位聘用结合等方面，需要进一步改革完善。中共中央国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》、中共中央办公厅国务院办公厅《关于进一步深化事业单位人事制度改革的意见》，以及原卫生部等六部门《关于加强卫生人才队伍建设的意见》等文件明确要求，比如进一步加强卫生人才队伍建设，建立以工作业绩为核心，以品德、知识、能力、服务为主要内容的卫生人才评价指标体系。要强化对卫生专业技术人员实践能力的考核，完善卫生专业技术资格标准条件。积极探索和改进卫生人才评价方法，客观、公正地评价卫生专业技术人员的水平和能力。

（二）制定文件的目的

构建以岗位职责为基础，以医德、能力、业绩为导向的职称评聘制度，形成竞争择优、能上能下，优秀人才脱颖而出的用人机制，进一步调动卫生专业技术人员积极性，为深化医药卫生体制改革提供高素质卫生人才支撑。
对深化卫生专业技术职务评聘制度改革过程中碰到的一些具体问题作进一步的规范、明确，增强可操作性。
（三）制定文件的依据

1、中共中央办公厅《关于进一步深化事业单位人事制度改革的意见》（中办发〔2011〕28号）规定，要求“加快推进职称制度改革。以品德、能力和业绩为导向，健全专业技术人才评价机制。进一步完善评价标准，创新评价方式，严格评价程序，实现事业单位专业技术人员职称评审与岗位聘用的有机结合”。

2、国务院办公厅《关于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020年）的通知》（国办发〔2015〕14号）规定，“健全以岗位职责要求为基础，以品德、能力、业绩为导向，符合卫生人才特点的科学化、社会化评价机制，完善专业技术职称评定制度，促进人才成长发展和合理流动”。

3、国务院办公厅《关于全面推开县级公立医院综合改革的实施意见》（国办发〔2015〕33号）规定，“完善医务人员评价制度。完善县级卫生人才职称评价标准，突出技能和服务质量考核，淡化论文和外语要求”。

4、原卫生部、国家发改委、财政部等六部门《关于加强卫生人才队伍建设的意见》（卫人发〔2009〕131号）规定，“完善卫生人才评价体系。严格卫生行业技术人员的准入。建立以工作业绩为核心，以品德、知识、能力、服务为主要内容的卫生人才评价指标体系。完善全国卫生专业技术资格考试考评制度。强化对卫生专业技术人员实践能力的考核，完善卫生专业技术资格标准条件。积极探索和改进卫生人才评价方法，应用现代人才测评手段，客观、公正地评价卫生专业技术人员的水平和能力。完善技能型人才职业标准”。

5、原人事部、原卫生部《关于加强卫生专业技术职务评聘工作的通知》（人发〔2000〕114号）规定，“逐步推行卫生专业技术资格考试制度。高级专业技术资格采取考试和评审结合的办法取得”。

6、原卫生部《关于印发〈医药卫生中长期人才发展规划（2011-2020年）〉的通知》（卫人发〔2011〕15号）规定，“创新医药卫生人才使用评价机制。根据各类卫生人才的工作特性和能力要求，建立健全卫生人才评价指标体系。完善各类卫生专业技术人才评价标准。拓宽卫生人才评价渠道，改进卫生人才评价方式”。

7、浙江省人民政府《关于印发浙江省人才发展十二五规划的通知》（浙政发〔2011〕97号）规定，“完善人才评价制度。坚持以职业分类为基础，以品德、能力和业绩为导向，建立重在业内和社会认可的人才评价机制，形成科学、分类、动态、面向全社会各类专业技术人才的职称制度。完善专业技术职务聘任制度，落实用人单位在专业技术职务聘任中的自主权。

8、浙江省人民政府办公厅《转发省卫生厅等5部门关于推进城市优质医疗资源下沉实施意见的通知》（浙政办发〔2013〕85号）规定，“各级政府和有关部门要加强政策联动，为城市优质医疗资源下沉工作提供有力保障。人力社保部门要研究出台鼓励医务人员在基层工作的职称晋升等相关政策。卫生部门要加强优质医疗资源下沉工作的统筹协调等相关政策。”
二、文件框架和主要内容

《意见》的主要框架分为评审权限、评委会组建、评价标准、专业实践能力考试、评聘程序、评聘结合后申报推荐、岗位聘用管理、计生系列职务评聘、民营医疗卫生单位评聘等部分。
一是关于评审权限问题。县级及以下医疗卫生单位的卫技人员、省市级医疗卫生单位的卫技人员分别参加市高评委、省高评委评审。浙江中医药大学、温州医科大学原有评审权限不变。高校内辅助系列卫技人员评聘工作参照有关文件执行。改革后，杭州、宁波、温州市不再组织市级医疗卫生单位副高级卫生专业技术资格评审工作。
二是关于评委会组建问题。高评委组建执行省里有关规定。一般分设西医药、中医药专业评委会，各市高评委在体现同行评议的原则下也可合并设置。西医药专业评委会、中医药专业评委会一般应分设相应的专业审议组。各市评委会组成人员应聘请一定数量的省或其它地区的专家参加，省里将组建专家库为各地提供支持。

三是关于评价标准问题。各市要结合当地实际，细化完善相应的评审条件标准，逐步建立起重医德、重业绩、重能力、定性与定量相结合的科学的评价考核体系。对县级及以下医疗卫生单位的卫技人员，职称外语不作为申报条件，论文、科研作为评审的参考条件。
四是关于专业实践能力考试问题。凡申报评审卫生高级专业技术职务任职资格的，均须参加全省统一组织的卫生高级专业实践能力考试，考试成绩合格者方能参加推荐评审。省卫生计生委负责全省卫生高级专业实践能力考试工作，一般采用人机对话的方式进行。考试合格成绩3年有效。
五是关于评聘程序问题。卫生高级专业技术职务评聘一般按公布岗位信息、个人申报竞聘、单位考核推荐、专家评议评审、单位择优聘任等程序进行。

六是关于评聘结合后申报推荐问题。考虑一些地方和单位实际，在2016年底前，允许单位按核定的高级岗位数的一定比例差额进行推荐申报，具体由各地研究确定。按有关规定，从2017年起，全面实行评聘结合。
七是关于岗位聘用管理问题。各单位要加强岗位管理，统筹考虑队伍建设发展空间。要认真落实省里岗位管理文件精神，建立健全相应的考核等制度。对于目前超过核定岗位结构比例的，单位应主要通过建立健全岗位竞聘考核，实现能上能下用人机制的办法进行解决。
八是关于计生系列职务评聘问题。在2015年原人口计生系统专业技术资格申报评审工作仍按原办法执行。从2016年起，整合卫生、计生专业技术职务评聘系列，执行我省现行的卫生专业技术职务评聘制度改革政策。初中级专业技术职务任职资格实行全省“以考代评”。
九是关于民营医疗卫生单位评聘问题。民营医疗卫生单位要加强内部人事制度规范化建设，具体申报评审参照本文件执行。

十是其他问题。对各地做好今年的评聘等工作提出要求。
三、文件制定程序

（一）会议听取意见：2014年8月召开了部分省级医疗卫生单位座谈会，听取对卫生专业技术职务评聘工作的意见建议。2015年3月初召开部分省级医疗卫生单位座谈会，进一步听取对专业技术职务评聘、岗位结构比例、人才队伍建设等方面的意见建议。3月上旬召开11个市和义乌市卫生计生委局人事处（科）长会议，听取对深化卫生专业技术职务评聘制度改革的意见建议。7月下旬召开11个市和义乌市卫生计生委局分管领导和人事处长会议，听取对深化卫生专业技术职务评聘制度改革的意见建议。

（二）实地调研：2015年2月至5月期间，分别赴嘉兴、温州、杭州、绍兴、宁波、舟山、安吉、平湖、嵊泗等地开展实地调研，广泛听取当地人力社保、卫生计生部门，市、县、基层医疗卫生单位负责人及人事、医政等职能部门负责人和卫生专业技术人员的意见建议。
（三）书面征求意见：7月下旬书面征求11个市和义乌市卫生计生委局、委直属有关单位、高等医学院校及附属医院、省级有关单位的意见建议。

（四）抽样调查：2014年10月，2015年7月、10月分别对部分省、市、县级及基层医疗卫生单位的卫技人员队伍基本情况、近年来卫技高级职称申报评审情况、单位编制情况、岗位设置管理与聘任情况等进行抽样摸底。
四、文件施行日期及有效期说明

《意见》自发布之日起施行。
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