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关于开展2022年姑苏区基层卫生骨干人才

遴选工作的通知
各有关单位：

根据市卫健委、市财政局《关于开展2022年基层卫生骨干人才遴选工作的通知》（苏卫健基层〔2022〕1号）要求，现就我区开展2022年基层卫生骨干人才遴选工作安排如下：

遴选范围及名额分配

1.本次遴选范围为姑苏区公办社区卫生服务机构在岗聘用的卫技人员（含编内、编外），在目前实际工作所在中心参加遴选。
2.各社区卫生服务中心主要负责人不纳入遴选范围。

3.按照全区公办机构在岗聘用卫技人员总数10％左右比例确定总名额，共计85名。其中，省级骨干17名，区级骨干68名。具体分配名额及要求见附件1。
二、遴选的条件及标准

坚持公平公正原则，综合考虑学历、职称、岗位责任、服务条件等因素，重点面向在基层提供首诊诊疗、服务年限长、服务绩效好、服务对象及同行认可度高的医务卫生人员。遴选出的基层卫生骨干人才中，以全科医生为主的基层医师应达到总数的70％左右，其中规范化培养的全科医生应达到总数的30%左右。具体如下：

1.政治素质好、医德医风优良、服务对象和同行认可度高。

2.连续在姑苏区社区卫生服务机构工作满三年（2019年1月1日前入职）。医药护技类本科及以上、大专、中专的，累计在基层医疗卫生机构工作年限应分别满8年、15年、18年，其中学历要求不限定为第一学历。

3.本次遴选以全科医生为主，其他类别的卫技人员为辅。重点考虑以下人员：

（1）取得全科规范化培训合格证的全科医师；

（2）获得省市级优秀基层医师表彰、被确定为省市级基层医疗卫生机构特色科室学科带头人、获得基层首席糖尿病医师称号以及在县级及以上基层卫生岗位练兵和技能竞赛中得奖者优先；

（3）对2020年—2021年度遴选周期内，考核优秀的骨干人才优先考虑；

（4）对在抗击新冠肺炎疫情中表现突出的医务人员，以及取得基层适宜卫生技术师资培训证书的医务人员，在同等条件下优先考虑；

（5）具有以下条件之一者，不得参加此轮评选：

① 在2020—2021年度遴选周期内，考核不合格或离岗的骨干人才；

② 近5年内，发生负次要责任及其以上医疗事故者；

③ 近5年内，受党纪政纪处分者；

④ 近5年内，有不良执业记录或不良举报、投诉及反映，核查属实者；

⑤ 近5年内，年度考核基本合格或不合格者。 

三、遴选程序

1.个人申请。在遴选范围内的个人对照遴选条件，若条件符合，可向所在中心填报《姑苏区基层卫生骨干人才遴选申报表》（附件2）。

2.遴选推荐。各中心应按照遴选条件、分配名额结合申请人的学历、职称、基层工作年限、工作实绩等情况综合考量后进行遴选，并向区民卫局推荐省、区级的骨干人才。并于1月14日下班前上报附件3

3.复审。区民卫局对各中心推荐的人员进行复审,对岗位要求、基层工作年限、参与疫情防控工作等情况进行严格把关。

4.公示及材料上报。复审通过后，相关中心应在机构内部以及面向社会对推荐人员公示一周。公示无异议后，及时向区民卫局上报相关表格（附件2、附件4）以及相关学历、执业证书、单位聘用证书等其他佐证材料的复印件。

四、考核管理

建立健全全区基层卫生骨干人才竞争、遴选、考核、退出动态管理机制。每名基层卫生骨干人才原则上二年为一个遴选周期，周期内建立岗位服务跟踪绩效管理档案，考核合格者滚动参加下一周期的竞争遴选，对考核不合格或离岗人员及时终止。

五、有关待遇及经费支持

对基层卫生事业单位中被确定为基层卫生骨干的人才，在职称评定、岗位聘用、评先评优、生活保障等方面给予政策优惠与倾斜。在内部职工工资分配中要更加突出按绩取酬，使其工资收入水平明显高于其它一般医务卫生人员，真正达到一流人才一流报酬的激励目标；对确定为省优秀基层卫生骨干人才可实施协议工资制。对实施协议工资制的人员，不纳入本单位绩效工资实施范围。

对确定有基层卫生骨干人才的单位，由各级财政给予专项经费补助，并纳入各级财政预算。

六、工作要求

1.精心组织实施。各单位要高度重视，按照工作要求稳步实施，对因工作拖拉、差错影响全区遴选进度的机构取消评选资格；规范遴选程序，确保遴选工作按照方案要求顺利推进。

2.严肃遴选纪律。开展基层卫生骨干人才遴选，必须遵循公开公平公正原则，不得徇私舞弊，不得私相授受，对于违反遴选纪律、个人虚报、机构把关不严、遴选不公等情况，一经查实，取消个人及机构评选资格，依法依纪追究相关人员的责任。区民卫局将设立监督电话，对各中心遴选工作开展情况进行抽查。

监督电话：68727819、68727910。

附件：1.2022年姑苏区基层卫生骨干人才遴选名额分配

2.姑苏区基层卫生骨干人才遴选申报表

3.2022年姑苏区优秀基层卫生骨干人才推荐汇总表

4.省优秀基层卫生骨干人才申报表

苏州市姑苏区民政和卫生健康局
苏州国家历史文化名城保护区民政和卫生健康局
2022年1月11日

附件1：

2022年姑苏区基层卫生骨干人才遴选名额分配
	序号
	单位名称
	总名额
	省名额
	区名额
	其中全科医生数

	1
	白洋湾中心
	6
	1
	5
	≧4

	2
	西北街中心
	4
	1
	3
	≧3

	3
	锦帆中心
	4
	1
	3
	≧3

	4
	南环中心
	5
	1
	4
	≧4

	5
	娄江中心
	8
	2
	6
	≧6

	6
	桐星中心
	4
	1
	3
	≧3

	7
	沧浪新城中心
	7
	1
	6
	≧5

	8
	三香中心
	6
	1
	5
	≧5

	9
	彩香一村中心
	7
	1
	6
	≧5

	10
	横街中心
	8
	1
	7
	≧5

	11
	竹辉站
	2
	1
	1
	≧1

	12
	留园中心
	7
	1
	6
	≧5

	13
	润达中心
	5
	1
	4
	≧3

	14
	平江新城中心
	7
	2
	5
	≧5

	15
	白莲中心
	5
	1
	4
	≧3

	
	合  计
	85
	17
	68
	≧60


附件2:

姑苏区基层卫生骨干人才遴选申报表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	技术职称
	
	职务
	
	岗位
	

	最高学历
	
	最高学历毕业院校及专业
	

	从事医疗卫生专业工作年限
	
	在基层医疗卫生机构累计工作年限
	

	个人简历
	

	工作实绩（300字以内）
	

	获奖情况（区级及以上）
	

	优先情况

	□ 1.取得全科规范化培训合格证的全科医师。

□ 2.获得省市级优秀基层医师表彰。

□ 3.被确定为省市级基层医疗卫生机构特色科室学科带头人。

□ 4.获得基层首席糖尿病医师称号。

□ 5.县级及以上基层卫生岗位练兵和技能竞赛中得奖。

□ 6.上一遴选周期内，考核优秀的骨干人才。

□ 7.在抗击新冠肺炎疫情中表现突出

□ 8.取得基层适宜卫生技术师资培训证书
□ 其他：                                 

	以上情况属实，如有虚假，本人承担相关责任。

申请人（签名）：

	所在中心推荐意见及公示情况
	情况属实，已按要求在本单位内部进行公示，同意推荐为省级/区级基层卫生骨干人才。

单位负责人（签字）：                     （公章）

年   月   日

	社管中心复核情况
	                     （公章）

年   月   日

	主管部门意见
	  （公章）

年   月   日


附件3：

附件4

省优秀基层卫生骨干人才申报表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	照片          （近期小2寸 彩照）



	身份证号码
	
	

	第一学历
	
	毕业院校及专业
	 
	

	最高学历
	 
	技术职称
	
	职务
	
	

	岗位类别（医、护、技术、药等）
	
	

	其中：属于医师的其执业级别（执业或助理）
	
	

	医师执业范围（全、内、外、妇、儿、中医、口腔、眼等科）
	
	加注全科（是/否）
	

	是否通过基层适宜卫生技术师资培训（是/否）
	
	是否参与过疫情防控一线工作（是/否）
	

	工作单位
	
	手机
	

	单位地址
	
	邮编
	

	从事医疗卫生专业工作年限
	
	在基层医疗卫生机构累计工作年限
	

	公开招募到苏北、苏中经济薄弱地区乡镇卫生院工作医学类专业人员（是/否）
	

	工

作

简

历


	

	主要       表彰奖          励情况
	

	个人主要   工作实绩

 (300字以内)
	

	所在单位推荐意见
	推荐单位（盖章）
年    月  日

	县(市、区)卫生健康部门推荐意见
	推荐单位（盖章）
年     月     日

	市卫生健康部门推荐意见
	推荐单位（盖章）

                                                            年    月    日

	省卫生健康部门审核意见
	（盖章）

年     月     日
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