

重庆市涪陵区卫生健康委员会文件

涪卫发〔2022〕26号

重庆市涪陵区卫生健康委员会

关于印发《涪陵区卫生健康系统编外人员

管理实施细则（试行）》的通知

委所属单位：

现将《涪陵区卫生系统编外人员管理实施细则（试行）》印发给你们，请新招聘编制外工作人员的单位遵照执行。

重庆市涪陵区卫生健康委员会

2022年9月21日

（联系人：李娇龙；联系电话：72370972；邮箱：1437818242@qq.com）

（此件公开发布）

涪陵区卫生健康系统编外人员管理实施细则
（试   行）
为规范卫生健康系统编外人员管理，保障用人单位及其编外人员合法权益，根据《中华人民共和国劳动法》、《中华人民共和国劳动合同法》、《中华人民共和国劳动合同法实施条例》、《劳务派遣暂行规定》，《涪陵区机关事业单位编外人员管理暂行办法》（涪人社发﹝2020﹞19号）（以下简称《管理办法》），结合卫生健康系统实际，制定本实施细则。
一、适用范围
各单位聘用并支出人员经费的、未纳入单位编制管理的人员（不支出人员经费的公益性岗位或劳务外包人员除外），适用本《实施细则》。
二、员额管理
各单位须依据《医疗机构基本标准》、《医院等级评审标准》、《乡镇卫生院管理实施细则》、《基层医疗机构等级评审标准》等上级相关规定，结合单位功能、任务与定位、实际开放病床数和相应专业技术人员配备要求等，制订《工作人员配备数量规划表》（附件1）、编制规划说明（配备数量测算依据及理由），报区卫生健康委核定。区卫生健康委核定后，报区人力社保局备案。
三、招聘程序
（一）年初计划。各单位每年2月底前，在核定的工作人员配备总量内，向区卫生健康委报送《招聘编外工作人员年度计划》（附件2）及情况说明。区卫生健康委审核后，下达招聘编外工作人员年度计划。
（二）招聘申请。各单位在拟招聘编外工作人员时，向区卫生健康委报送招聘编外工作人员请示、招聘简章、《重庆市涪陵区招用编外人员用工审定表》（附件3）。
（三）公开招录。区卫生健康委负责组织实施编外工作人员招录工作。确有需要，经区卫生健康委同意后，医疗卫生机构方可自行组织实施招录工作。
（四）备案管理。确定编外招聘人员后20个工作日内，各单位与编外聘用人员签订书面劳动合同。鼓励实行劳务派遣。各单位与编外聘用人员的劳动合同须报区卫生健康委备案。
四、其他要求
本《实施细则》未明确事项，按《管理办法》执行。
附件1

	医疗卫生机构工作人员配备数量规划表（2023—2027年）

	单位盖章：
	主要负责人签字：
	填表人：
	联系电话：

	单位名称
	开放床位数/张
	机构设置基本标准
	机构等级评审标准
	人员配置规划
	实际聘用人员数
	可用编外人员数（规划配置人员数减去编制数）

	
	
	人员配置标准
	合计
	人员配置标准
	合计
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	合计
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	合计
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	合计

	
	
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：请各单位根据单位发展，制定未来5年人员配备规划，并于10月底前报干部人事科。


附件2

	医疗卫生机构招聘编外工作人员年度计划表

	单位盖章：
	主要负责人签字：
	填表人：
	联系电话：

	单位名称
	开放床位数/张
	核准可用编制外人员数
	已经聘用编制外人员数
	计划使用聘制外人员数

	
	
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	合计
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	合计
	医疗
	护理
	医技
	药学
	其他
	合计

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：请各单位根据工作需要，制定年度计划表，并于每年2月底前报干部人事科。


附件3

重庆市涪陵区招用编外人员用工审定表
单位（盖章）：　　　　　              　    填报时间：　　年　　月　　日
	用工单位
	
	核定员额
	
	实有编外人员数
	

	招用岗位
	岗位要求
	招用数量
	工资标准
	用工方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	聘用理由及说明（由用工单位填写）：


	用工单位意见：
（盖章）　　年　月　日
	主管部门意见：
（盖章）　　年　月　日

	审核意见：
　   （盖章）　　　年　月　日


备注：1.“用工方式”填写“医院自聘”、“劳务派遣”或“退休返聘”；
2. 此表一式3份；
重庆市涪陵区卫生健康委员会办公室        2022年9月21日印发
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