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宁国市      文件
宁卫办〔2010〕311号

关于印发《宁国市公开选聘乡镇卫生院院长、街道社区卫生服务中心主任实施办法》的通知
各乡镇卫生院、街道社区卫生服务中心：
现将《宁国市公开选聘乡镇卫生院院长、街道社区卫生服务中心主任实施办法》印发给你们，请遵照执行。

特此通知。

二〇一〇年八月三十日        
抄送：市委办、市人大办、市政府办、市政协办，市深化医药卫生体制改革领导小组成员单位，各乡镇、街道。
宁国市公开选聘乡镇卫生院院长、街道社区
卫生服务中心主任实施办法
 

为贯彻落实《安徽省人民政府关于基层医药卫生体制综合改革的实施意见》，推进我市基层卫生服务机构的人事制度改革，经研究，我市各乡镇卫生院院长、街道社区卫生服务中心主任（以下统称为基层卫生院院长）通过公开选聘方式产生，特制订本实施办法。

一、公开选聘基本原则和目标

坚持德才兼备、任人唯贤的原则，建立以公开、竞争、择优为导向，有利于优秀管理人才脱颖而出、充分施展才能的选聘任用机制，通过公开竞争聘任的方法，把有水平、有能力和充满生机活力的人才选聘到基层卫生院院长的工作岗位上来。

二、公开选聘岗位

全市13个乡镇卫生院院长、6个街道社区卫生服务中心主任。

三、公开选聘的对象、范围及条件
（一）全市19个乡镇卫生院、街道社区卫生服务中心现任领导班子成员。

（二）基层卫生单位中其他具有医药卫生类专科及以上文化程度、卫生类执业资格、且取得中级以上专业技术职称、年龄在45周岁及以下（1965年9月1日以后出生）的人员。

（三）参加公开选聘人员还需符合以下基本条件：

1、能够认真执行党的路线、方针、政策；

2、热爱基层卫生事业，熟悉医疗卫生法律法规及相关政策，有较强的改革创新意识和开拓精神；

3、身体健康，适应岗位需要。

有下列情况之一者，不得参加公开选聘：

1、个人发生过医疗责任事故的；

2、正在立案审查的；

3、受到党纪政纪处分、刑事处罚，按规定不能任用的。

四、公开选聘方法和程序

采取公开选聘演说、民主推荐、组织考核相结合的办法进行。
（一）报名

符合公开选聘基层卫生院院长资格条件的人员，于2010年8月31日—9月3日到市卫生局办公室报名，报名时填写《宁国市公开选聘基层卫生院院长报名表》，同时提供本人身份证、学历证书、专业技术职务证书、执业资格证、获奖证书等原件和复印件各1份。每人限报一个院长岗位。

（二）公示参加公开选聘人员名单

经审核符合公开选聘基层卫生院院长资格条件的报名人员，列为参加公开选聘人员。市卫生局负责将参加公开选聘人员的姓名、性别、出生年月、学历、专业技术职称、执业资格、获奖等情况，在其所报基层卫生单位及现工作单位进行公示，公示时间三天。举报电话：4037808（市卫生局）、4036683（市人社局）。

（三）公开选聘演说

市卫生局基层卫生单位联系领导会同市基层医药卫生体制综合改革指导组联合组成考评组，负责组织召开公开选聘演说和民主推荐会。

1、参加公开选聘会议组成人员

本单位符合竞聘上岗资格的全体职工。

2、确定演说顺序

参加选聘人员超过1人的，由考评组组织参加选聘人员抽签确定演说顺序。

3、演说

参加选聘人员按抽签顺序进行竞聘演说，每位选聘人演说时间为8分钟以内。演说内容一般为：介绍个人基本情况、参加公开选聘的目的、如果担任院长后的工作设想是什么等。

4、民主推荐

参加公开选聘会议的全体职工根据每位选聘人的演说情况，结合自身所了解的选聘人的政治思想表现、工作能力水平等情况进行民主推荐投票。投票完毕，由会议代表推选计票员、唱票员、监督员各1 名。计票员、唱票员、监督员当场统计得票数，由考评组当场公布得票情况，得票前两名者为院长入围人选（得票数不得低于参会人数的30%）。如参加选聘演说只有1人的，其得票数需达到参会人数的50%以上方可作为院长入围人选。
（四）组织考核谈话

考评组对现任领导班子成员及卫生院中层干部进行个别谈话，了解院长入围人选德、能、勤、绩、廉等方面的情况。
（五）确定基层卫生院院长人选

各考评组将院长入围人选名单及谈话考核情况报市卫生局党委研究，确定院长人选，由市卫生局聘任。

五、其它
各基层卫生单位副职在基层卫生院人员竞聘上岗工作结束后，按有关规定选聘。

本办法由市卫生局、市人社局负责解释。
附件：宁国市公开选聘基层卫生院院长报名表
附：
宁国市公开选聘基层卫生院院长报名表
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