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医院聘用制人员职称评聘分开的做法和体会 

黄荔红，宋 斌，李 晋，李平生，黄 斌，李妹霞 

[摘要] 本文提出对聘用制人员职称实行评聘分开制度，参照军队卫生专业技术干部职务资格评审办法，对通过国家资 

格考试的聘用制人员进行职称评聘工作，完善和创新军队聘用制人员职称管理机制，有利于推动医院人才队伍建设。 
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随着军队改革的不断深入，军队医院内部人员 

的结构成份由原来单一军人成份调整为现在的军 

人、非现役文职人员、聘用制人员以及职工等多成份 

的人力分布，特别是一些中小医院，聘用制医务人员 

已是临床一线的主要力量⋯。因此深化医院聘用 

制专业技术人员职称制度改革，建立完善的人事管 

理模式，提高聘用制队伍整体素质，需打破专业技术 

职务终身制，我院从 2009年开始参照军队卫生系列 

专业技术职务资格评审办法，对通过国家卫生专业 

资格考试的初、中、高级聘用制人员职称实行评聘分 

开，经过近两年的实践，取得了良好成效。 

1 基本思路 

按照“按岗聘用、岗变薪变、量化考核”的原则， 

建立考评机制，做到能上能下，渠道畅通 ，认真落 

实评聘分开的基本要求，强化竞争意识，建立新型用 

人制度，全面推行聘用制卫生专业技术干部职称聘 

任制。 

2 评聘分开的具体做法 

2．1 成立领导小组，强化组织管理 医院成立评聘 

工作领导小组，主要领导亲自抓、分管领导具体抓。 

领导小组成立后，提名组建医院职称评聘委员会名 

单，评聘委员会必须是高级职称人员，按照专业从军 

人和聘用制人员中产生。 

2．2 制定管理规定，确保方案实施 为保证聘用制 

人员职称评聘的顺利进行，2009年初即出台了《聘 

用制人员职称评聘管理规定》并进行宣传动员，统 
一 思想认识，明确从2010年开始对通过国家卫生专 
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业技术考试资格的人员实施职称评聘分开工作，打 

破“评聘合一”“一过即聘”的模式。在管理规定中 

明确了高、中、初级参加国家卫生专业考试的资格， 

医院职称评聘的基本条件等内容。在评聘前下发 

《年度聘用制专业人员职称评聘程序和办法》文件， 

在文件中对评聘条件、岗位设置和要求、竞聘程序、 

考核办法及聘后工资福利待遇均作出明确规定。 

2．3 成立评审委员会 由业务副院长任主任委员， 

根据考生专业，从专家库中抽取相关专业高级职称 

人员任委员。召开考评准备会，组织委员会成员学 

习文件，了解考评工作程序和办法，通报考评计划安 

排和完成时限。评审委员具体职责是核定岗位，方 

案实施，审核申请人资格，并组织考核，受理聘任结 

果的异议等事宜。 

2．4 考核程序和内容 初晋中、中晋高采取个人提 

交申请材料、评审委员会审核考评对象材料、个人述 

职、民主测评、面试、理论考核、实践能力考核、综合 

评价、结果公示、对异议进行复审等 10个步骤。最 

后评审委员会进行表决结果报院长办公会，确认聘 

任名单、公布结果。考核重点从德、能、勤、绩四个方 

面进行，注重临床实践能力、医德医风及病人的满意 

度，其中民主测评成绩占40％；面试和理论考核共 

占20％；I临床实践能力占30％，包括临床工作的数 

质量，效益和贡献，处理疑难病例的能力及带教水 

平；科研成果和论文撰写占总成绩 10％。初晋初由 

所在科室主任组织，在全科会上进行述职、民主测 

评，并结合年度考核情况汇总成绩，上报院办公会。 

2．5 结果评定 总成绩 85分以上为优秀，70—84 

分称职，60～69分为基本称职，60分以下为不称职。 

在考评时发挥职称考评的重要导向作用 ，加大对 

医德医风和科研工作的考核，医德医风不过关，晋升 
一 票否决，任期内没有完成论文发表任务取消考评 

资格。例如，2010年全院参加职称评聘的共有 81 
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名：其中中晋高 2名；初晋中8名；初晋初 71名；在 

参加中晋高、初晋中 10名人员中，经评审委员会最 

终审定，优秀 2人、称职 5人，3人因任期内没有论 

文发表经考核为不合格 ，初晋初人员中有 8名未通 

过年度综合专业考核为不合格。 

2．6 聘任形式、期限、聘期管理 分为平聘、高职低 

聘、缓聘、转岗待聘四种形式，聘期五年。聘期实行 

“分级管理、按级上岗、按岗施薪”原则，采取动态管 

理。在聘期内获得重大成绩的可随时提出申请，参 

加当年度的考核，对聘期内年度考核不合格或出现 

医疗事故、医德医风等问题时可予以低聘或转岗待 

聘 。 

3 效果与体会 

3．1 确保了聘用制人员管理的和谐环境 医院从 

2009年就出台了《聘用制专业技术人员职称评聘分 

开管理规定》，从基本条件到专业要求等都作了详 

细的规定。在试行评聘分开工作中，医院坚持“公 

开、公正、公平”原则，增强透明度，医院纪检组织人 

员全程监督，确保考核结果的客观公正性。对首次 

评审过程中存在的临床实践、业务能力部分占量化 

考核分较低的情况，评审委员会经过认真讨论研究， 

使其在下一年度的考核中能得到充分体现。 

3．2 提高了科研论文撰写的积极性 以往聘用制 

人员只要通过国家专业技术资格考试，一般情况下 

均给予聘用，同资历人员与军人相比，在综合能力特 

别是科研论文能力上有较大差距，但军队因编制原 

因存在部分优秀人才职称上不去，地方职称考核相 

对条件要求较低，多数情况下均能较顺利通过地方 

职称评定，造成两者职称不平衡。2009年首次对聘 

用制人员参照军队专业技术人员晋升条件实施评聘 

分开工作，有3名初晋中人员因论文不达标而落聘， 

对大家也是一个触动，增强了聘用制人员的忧患意 

识。 

3．3 促进了知识的更新和业务能力的提高 目前 
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在军队医院，聘用制医务人员已成为医院的重要力 

量，在这种背景下，对医院人力资源的分类管理，特 

别是加强聘用人员的管理，充分调动聘用人员的积 

极性和创造性，显得十分重要 。实施评聘分开制 

度后，能者上、庸者下，极大地激发了大家的积极性 

和创造性。更新知识成为大家的追求，外出学习、培 

训、进修和在职教育的人数不断增加，聘用制人员论 

文撰写的数量也大幅提高，研究生每人基本都参与 
一 项院内及以上在研项目。 

对地方聘用制专业技术人员，参照军队专业技 

术干部职称评定模式，实施评聘分开，这在 目前只是 
一 次新的尝试。虽然能促进军人和地方人员之间的 

相互学习和平衡。但仍要清醒认识到实施过程中存 

在一些无法准确量化的环节，如何使人才配置合理， 

队伍结构优化，促进学科建设和发展；处理聘与不聘 

关系，加强聘任后管理等一系列问题，仍需进一步的 

摸索和探讨，只有切实提高大家积极性，打破专业技 

术职称终身制，形成有流动、有竞争的环境，才能培 

养出一支优秀的聘用制卫生专业技术干部队伍。也 

只有通过构建科学的人才激励机制，才能使医院各 

类人才深切感受到医院创业有机会，干事有舞台，发 

展有空间 
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