
                 闸卫计请〔2014〕1 号       签发：叶强
关于调整闸北区社区卫生服务机构编制的请示
区编办：
中共中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》及《深化医药卫生体制改革近期重点实施方案（2009—2011）》自2009年3月颁布至今已三年。在改革和发展的路径选择上，突出保基本、强基层、建机制的要求。为积极稳妥推进本区社区卫生服务医疗机构综合改革，根据《上海市社区卫生服务机构设置和编制标准实施意见》（沪编〔2008〕133号）和《关于进一步加强和完善本市事业单位机构编制管理的若干意见》（闸编办〔2013〕1号）文件精神，事业编制实行总量控制、动态调整的原则，结合本区医疗卫生资源的布局、规模和特点，在对区属医疗卫生事业单位编制情况进行调研和分析的基础上，综合考虑事业单位发展、编制空额、岗位结构的因素，进行内部编制调剂。
一、编制现状
截止至2013年12月30日，区属23家医疗卫生事业单位核定编制数4160人，(其中9家社区卫生服务中心，核定编制数1152人，在编801人，非编人员287人)。

二、调整需求

闸北区23家医疗卫生事业单位现核定编制仍为成立伊始或20世纪90年代核定，期间虽有调整，也多采用单位合并编制数相加的做法。目前城市化的快速推进导致我区为人口导入区，而不同社区人口导入、导出情况又不尽相同，且2010年上海市进行新一轮医药卫生体制改革，强调了基层卫生保健的重要性，并将“预防、保健、医疗、康复、健康教育及计划生育技术指导”等功能均下沉至社区，从而重塑了社区卫生服务保健网络。因此，服务功能的增加以及服务项目和内涵的扩展，信息化的普及和应用，加强了对高素质卫生人才包括全科医师、护士以及IT信息技术人员等其他专业卫生技术人才的需求，机构编制紧缺和调整的问题凸显。
三、调整依据
1、根据《上海市进一步深化公立医院体制机制改革三年行动计划（2013-2015）》（沪府发〔2012〕103号）文件要求。首先，开展家庭医生制度，完善全科团队服务模式，针对社区各类人群加强社区三级预防，开展健康管理，若全面实行的话，按家庭医生政策最低要求每2000--2500名常住人口配备1名家庭医生标准，我区还缺少220--248名临床医师来担任家庭医生的工作，特别是人口导入社区，尤为凸显；其次，从2012年起，上海41类公共窗口延长服务时间，社区卫生服务中心开始实行每周7天工作制，而目前社区的编制人数还是按照每周5天工作量核定，导致目前医护人员轮流加班维持开诊天数，超负荷工作；再次，




“舒缓疗护”病区已作为上海市政府实事项目开展，目前9家社区卫生服务中心有5家设置病房，病房医护人员数并未重新核定，目前都是通过人员派遣的形式来弥补医护人员的紧缺。




2、根据《上海市社区卫生服务机构设置和编制标准实施意见》〔2008〕133号文，按每万名居民配备4-5名全科医师，1.5-2.5名公卫医师，护士按与全科医师1∶1配备，药剂、检验、影像等卫生专业技术人员和信息、财会、管理人员占编制总数的25%。结合闸北实际，在开展家庭医生制度，完善全科团队服务模式，建立信息化支撑过程中，建议对各社区编制进行重新核定。 ①按2012年闸北区常住人口数，常住人口大于10万的按标准最低值配置，常住人口小于5万的按标准最高值配置，常住人口介于5—10万的按标准中值配置；②按核定床位数，每床配备0.1名卫生技术人员，0.8名护理人员（护士与护工之比为1∶2-2.5）。
3、为推进事业单位分类改革，推行事业单位聘用制度和岗位管理，规范事业单位公开招聘原则不予用事业编制招录普通工勤岗位的要求，鼓励事业单位后勤服务社会化，在新的编制过程中不再设置相应的工勤普工岗位，目前后勤普工编制逐步转为专业技术编制。
四、调整方案
根据事业单位编制总量控制，动态调整的原则，在区属23家单位内进行编制调剂，具体调整方案见










附表。
妥否，请批示。
                           














闸北区卫生和计划生育委员会
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