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关于卫生队伍建设和
完善绩效工资制度的若干意见
一、关于卫生人才队伍建设的意见
群众对卫生工作的不满意，如推病人、服务态度差、服务质量差等问题，归根到底是人的问题，即卫生队伍建设的问题，俗话说：事在人为就是这个道理，卫生队伍建设是关系到卫生事业能否得到顺利发展的根本，具有根本性的重要意义。

卫生队伍建设的基本原则，是要制定和完善科学的卫生队伍建设制度，以铁的纪律、铁的手腕加强卫生队伍建设，努力推进卫生队伍综合素质的不断提高。

以卫生进修学校为主平台，完善和强化卫生队伍常规化的培训和强化日常监督管理“两条腿”走路为根本方法，努力提高卫生队伍的医疗技术水平和职业道德水平。
2012年来，全县卫生系统在卫技人员畸缺的情况下，通过四次的事业人员招录和农村社区医生的定向培养，至今招录到乡镇卫生院临床医学 、护理等专业共89名，定向培养招生90名，目前距基层卫生编制数585名仅空缺75名。应考执业助理医师（执业医师）资格而未考取的有83人。鉴此，提出以下几点意见：

（一）2014年要积极向县政府争取基层卫生人员编制的增编和编制重新核定。
（二）继续加强农村社区定向培养工作，主要培养目标：临床医学本科，每年约15-20名；检验、影像、中医、口腔等大专专业每年约20-30名。
（三）强化文成县卫生进修学校的职能。鉴于今后卫生系统不再有大批人员招录的可能性，对现有的卫生队伍，必须要强化培训进修，以提高队伍的综合素质。从2014年起，大力加强卫生系统培训进修工作，每年对全系统各岗位人员进行分类、分批轮训一次，将卫生系统全员培训工作纳入日常化、规范化的轨道，常抓不懈。
（四）建立卫技人才素质提升的激励机制，各乡镇卫生院也要建立相应的激励机制。如鼓励在职学历提升、资格考试、职称晋升，鼓励卫生行政机关、事业单位等非从事卫技专业岗位的临床等专业人员，在双休日（或挤出时间）兼职从事专业岗位锻炼。建立县域内多点执业制度，进一步完善县域内卫生人才一体化制度。
加大对应考未考执业助理医师资格的29人，执业医师资格的54人的培训力度。

努力扩大乡村医生注册范围，解决乡村医生执业资格问题。
（五）出台《文成县卫生系统人事管理制度》，进一步规范和完善人事管理工作。
1、建立县城岗位末位调离机制和县城空缺岗位公开择优选拔机制，努力营造全县卫生系统风清气正的人事环境，不断推进卫生人事管理和运行的科学化进程。
2、建立和完善医技岗位师徒结对制度、经费支持制度。
3、建立“文成卫生论坛”制度，每季开展一次，实行领导点评、年终评比活动，促进卫生工作研究和人才培养。
4、2014年继续选拔一批后备干部，使卫生行政管理后继有人。
5、建立乡镇卫生院负责人离任审计制度。
（六）各单位负责人从领导岗位退下来后的考勤、绩效工资待遇问题，按降一级职务工资发放。
（七）及时对符合条件的借用人员，给予办理调动手续，理清各单位的编制被占用问题。
（八）关于毕业后三年内不能考取执业助理医师资格的定向培养毕业生和其他符合条件应考而未考取相关资格的卫技人员的工资待遇，从毕业后第四年起按临时工的待遇执行，制定相应的制度进行激励性的规范化管理。
（九）制定定向培养医学生奖学金及贫困生帮扶制度。
（十）在文成电视台设立“文成卫生”栏目，主要内容：大力宣传基药知识、健康教育知识，开展处方点评、曝光服务态度差等不良行为等，以访谈等形式把卫生工作遇到的难点等问题开展大讨论活动。主要目的：一是宣传卫生工作，二是强化对卫生系统的社会监督，三是探讨卫生工作，争取县委、县政府和全县人民的理解和支持。
二、关于完善绩效工资制度的意见
2012年9月，乡镇卫生院全面实施绩效工资制度以来，卫生局出台的绩效工资制度，总体是适合我县基层卫生的实际的，但有些方面还需要进行完善。存在的主要问题是：大锅饭问题，绩效工资制度还没有很好的发挥调动职工工作积极性的杠杆作用。
（一）拉大基础性绩效工资与奖励性绩效工资之间的比例，按3:7的比例执行。由此，进一步加大绩效工资考核的力度，充分调动职工的工作积极性。
（二）取消岗位系数制度。把不同的岗位定为高低不同的系数，在没有开展工作前就把不同的岗位定性为重要与不重要之分，广大职工意见比较大，不同的岗位，重要性都一样，都是不可或缺的。因此，要取消岗位歧视制度。
系数的取消，由强化工作量的分值高低来取代更为合理，工作强度大、技术含量高的工作项目应设定较高的分值；（调研后再定）
（三）在奖励性绩效工资中建立职称与工资挂钩制度，鼓励职称晋升。
（四）县卫生局对各乡镇卫生院的绩效考核，要根据实际情况进一步完善考核制度。
1、建立统一的考核制度，避免往年多重考核的现象发生，做到更加节约和高效。
2、考核内容分：
（1）综合（占30%），包括卫生队伍建设、党建、党风廉政建设、安全生产、运行成本、环境卫生等；

（2）医疗服务（占35%）；

（3）公共卫生（占35%）。

3、考核标准尽量做到客观化，且宜粗不宜细，应当重视往年的考核结果。考核结果作为绩效工资总额发放的依据。
4、考核结果与乡镇卫生院班子的调任、绩效工资挂钩，建立和完善对班子的奖罚制度。

5、对各医疗卫生单位的卫技人员的执业资格考取情况列入年终绩效考核的加分范围。

（五）严格执行盘点制度，各乡镇卫生院应当每年进行2次（5月底和11月底各一次）的盘点，认真分析收支情况，盘点制度的执行情况列入单位年终考核的重要内容。
（六）强化明查暗访的力度，实行未履职记分制度，做到查一罚十。卫生局组织纪委、人事和业务科室人员成立考核巡视组，以抽查为主要方式，每月不定时到县、乡各医疗卫生单位进行明查暗访和考核，以摄像、照相等手段大力加强对各种不良行为的监督检查，结合《卫生系统干部职工不良行为记分制度》、《工作督查和通报制度》和绩效工资制度，充分运用制度进一步强化行政管理，努力推进全县卫生工作。
（七）将乡镇卫生院绩效工资总额县提留的15%中的三分之一作为乡镇卫生院统筹经费支出（包括加、值班费支出等）。
（八）全员绩效奖、年终一次性奖金列入奖励性绩效工资考核范围，具体办法由各乡镇卫生院制定。
（九）制定绩效工资县统筹资金使用管理办法。
（十）2014年各乡镇卫生院绩效工资制度的完善方案于2013年12月25日前上报卫生局。
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