[bookmark: _GoBack]广东省卫生健康委关于广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费实施方案

    为贯彻落实《广东省基层卫生人才队伍建设三年行动计划（2018—2020年）》（粤卫〔2018〕69号），进一步吸引和鼓励高校毕业生到基层从事医疗卫生工作，提升基层医疗卫生服务能力，有效解决我省医疗卫生人才不平衡、不充分的问题，特制订本实施方案。
一、实施对象、范围和基本条件
（一）实施对象
本方案所指的高校毕业生包括2018年至2020年全日制普通高校医疗卫生专业本科学历（学位）毕业生(含中医药专业学生)以及参加我省“三支一扶”计划的支医人员。其中，通过订单定向等方式免费培养的高校毕业生不再享受上岗退费政策。
(二)实施范围
汕头、韶关、湛江、肇庆、茂名、惠州、梅州、汕尾、河源、阳江、清远、潮州、揭阳、云浮等14个市以及江门恩平市、开平市、台山市的乡镇卫生院（含47家升级中心卫生院）。
    （三）基本条件
1.政治素质好，热爱祖国，热爱卫生事业，拥护党的路线、方针和政策，有强烈的事业心和责任感，品行端正，遵纪守法，
在校期间表现良好，志愿到粤东粤西粤北地区乡镇卫生院工作。
2.符合岗位基本要求，所学专业应与从事岗位一致或相近。
3.身体健康，符合《广东省事业单位公开招聘人员体检通用标准》规定的条件。
二、上岗退费的标准、退费时限及经费来源
本科学历（学士学位）每人每学年退费标准为8000元，申请人到岗工作后，由当地县（市、区）按标准分4年逐年退补学杂费，所需经费由省财政统一安排。
三、申请程序和要求
（一）高校毕业生经县（市、区）卫生健康局按规定程序聘用为在编专业技术人员后，如本人符合上岗退费政策规定的条件，且承诺履行上岗退费协议书规定的义务，由本人向县（市、区）卫生健康局提出申请(申请表样本见附件1)，经县（市、区）卫生健康局审核批准后，与县（市、区）卫生健康局签订《广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费协议书》（协议书样本见附件2）。
（二）县（市、区）卫生健康局将申报情况在县（市、区）卫生健康局门户网站进行公示，公示期不少于5个工作日。公示无异议后，县（市、区）卫生健康局填报《广东省符合千名高校毕业生下基层从医上岗退费政策人员基本情况审核表》（见附件3，一式3份）并逐级上报至省卫生健康委备案。
四、补助金发放及考核
（一）申请人经省卫生健康委备案后，由各县（市、区）按
程序将本年度补助资金直接发放到符合条件的申请人个人工资账户。
（二）县（市、区）卫生健康局于当年11月30日前对享受
上岗退费政策的人员进行考核，考核内容以上岗退费协议书规定
的条件为准，考核工作与年度考核工作结合进行。考核合格的高校毕业生，列为下年度补助对象；对考核结果不合格、因特殊原因本人提出中止协议、调离乡镇卫生院等情况的高校毕业生，各地可调减或停止发放下年度补助金。
（三）考核工作结束后，县（市、区）卫生健康局应填报《广东省符合千名高校毕业生下基层从医上岗退费政策人员变动情况审核表》（见附件4），逐级上报至省卫生健康委备案。
（四）省卫生健康委对各地上报的人员变动情况，按照“预拨+结算”方式安排省级补助资金。
五、履约规定及违约责任
高校毕业生应按照《广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费协议书》的有关规定和要求在粤东粤西粤北地区乡镇卫生院工作不少于5年。在服务期内可在所在县域乡镇卫生院间流动，可参加卫生技术人员在职进修或培训，但不得从事卫生健康行政管理工作，不得报考脱产研究生。
高校毕业生服务期内违反协议有关规定的，县（市、区）卫生健康局应停止退费，并要求其退还以往年度已领取的补助金额，根据情况缴纳违约金，追缴的补助金及违约金用于本地区高校毕业生上岗退费支出，并将相关情况报送同级财政部门。上述金额清偿前，不予办理工作调动手续。
六、工作要求
（一）加强组织领导。各级卫生健康部门和基层医疗卫生机构应切实负起责任，加强联系、沟通和协调，形成工作合力，要严格按照时间节点开展相关工作，做好宣传、动员和高校毕业生的招聘录用、考核以及退费工作，确保落实好千名高校毕业生下基层从医上岗退费政策。
（二）强化督促指导。建立督导问责机制，各县（市、区）应加强对上岗退费专项经费的管理，实行专款专用、专账核算。省卫生健康委将组织相关部门适时对各地工作开展情况进行督导，对弄虚作假，套取财政专项资金或挤占、挪用、截留专项经费的行为，按规定追究直接责任人和相关领导的责任，并在全省范围内予以通报。
    （三）做好宣传动员。各地要加强对千名高校毕业生下基层从医上岗退费政策的宣传和解读，鼓励引导高校毕业生到基层工作，营造各类卫生人才投身基层工作的良好氛围。
     本实施方案由省卫生健康委负责解释，自2019年4月1日起实施，有效期为5年。
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附件1
广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费申请表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	（相片）

	籍贯
	
	政治面貌
	
	生源地
	
	健康状况
	
	

	工作单位
名称
	
	工作单位地址及邮政编码
	
	

	工作岗位
类别
	
	毕业学校及毕业时间
	

	所学专业
	
	学历、学位
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	个人
简历
	

	申请人
意见
	本人已认真阅读《广东省卫生健康委关于广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费实施方案》和《广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费协议书》。认为本人符合上岗退费政策规定的条件，承诺履行协议书中规定的义务。
现申请享受上岗退费政策，请批准。
                                        申请人：
          年   月   日

	申请人
所在乡镇卫生院
审核意见
	

   乡镇卫生院负责人签名：                      (盖章)
                                             年   月   日

	县（市 、区）卫生健康局
审核意见
	

 (盖章)
                                             年   月   日


注：1.工作岗位类别是指医、药、护、技哪一类岗位；2.个人简历从高中毕业后开始填写。

附件2
广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费协议书

甲方：　　　　　　　　　（县级卫生健康局）
乙方：　　　　　　　　　（享受上岗退费政策高校毕业生）

　　广东省实施千名高校毕业生下基层从医上岗退费政策，旨在引导和鼓励高校毕业生到基层医疗卫生机构从事医疗卫生工作，提高基层卫生服务能力水平。根据《广东省卫生健康委关于广东省千名高校毕业生下基层从医上岗退费实施方案》精神以及相关法律法规政策规定，甲、乙双方达成以下协议，共同遵守：
　　一、乙方必须为已经甲方正式聘用的在编在职医务人员，符合高校毕业生到基层医疗卫生机构从医上岗退费政策。
    二、乙方自愿到甲方安排的乡镇卫生院从事医疗卫生工作。服务期不少于五年，从    年  月至    年  月止。服务期满后，鼓励乙方继续在基层医疗卫生机构工作。
三、甲方对乙方完成资格审核并合格后，由甲方按标准逐年退还乙方学费，标准为本科学历（学士学位）每人每学年8000元，聘用后分4年逐年退补学杂费，所需经费由省财政统一安排。
四、乙方在服务期内经甲方同意，可在甲方所在县域内的乡镇卫生院间流动，可参加在职进修或培训，但不得从事行政管理工作，不得报考脱产研究生。
五、乙方在服务期内因身体原因不宜从事医疗卫生职业的，经甲方认可确认，由甲方逐级上报省卫生健康委审批同意后可终止本协议。
六、乙方在服务期内经甲方考核不合格、乙方不按协议规定履行相应义务、触犯刑律或有其他严重违法行为的，甲方有权解除本协议，停止退费，乙方应一次性向甲方退还已退费数额，并根据以下的不同情形缴纳已退费数额一定比例的违约金。
1.乙方不履行协议规定的义务，违反协议规定要求的，违约金按已退费数额的10%缴纳；
2.乙方因触犯刑律或有其他严重违法行为，不适合继续在乡镇卫生院从事医疗卫生工作的，违约金按已退费数额的20%缴纳。
七、若甲方未按本协议规定按时足额拨付退费补助资金的，乙方有权向甲方的上级主管部门提出申诉，要求甲方的上级主管部门责成甲方执行本协议。
八、本协议经双方签字，并加盖公章后生效，有效期从协议签订之日起至乙方服务期满为止。本协议一式四份，甲方、乙方、甲方所在地级市卫生健康局和省卫生健康委各持一份。
    九、本协议未尽事宜，由甲乙双方共同协商解决，协商不成的，可报请所在地级市卫生健康局或省卫生健康委调解。

甲方（公章）        　　  　     乙方：
负责人签名：      　　      　 　签名：
年   月   日     　　   　        年   月   日
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附件3
广东省符合千名高校毕业生下基层从医上岗退费政策人员基本情况审核表
(       学年)
                                                                                   填报时间：       年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	毕业学校、所学专业及毕业时间
	学历
(学位)
	生源地
	工作单位名称及地址
	工作岗位类别
	工资统发银行及帐户

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（市 、区）卫生健康局审核意见
	市卫生健康局意见

	    经审核，    年共有       人符合高校毕业生到基层从医上岗退费政策，其中医类人员　  　名、药类人员     名、护类人员     名、技类人员     名。
                         县（市、区） (盖章)
                       年  月  日    
	     


                                  市卫生健康局 (盖章)    
                                       年   月   日


注：工作岗位类别是指医、药、护、技哪一类岗位。
附件4
广东省符合千名高校毕业生下基层从医上岗退费政策人员变动情况审核表
(       学年)
	高校毕业生基本情况
	考核情况
	变动情况和原因
	对应当年录用人员基本情况审核表的序号
	退费标准（元）
	工资统发银行及帐户

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号码
	毕业学校、所学专业及毕业时间
	学历(学位)
	生源地
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	县（市 、区）卫生健康局审核意见
	市卫生健康局意见

	经审核，      年签约到基层乡镇卫生院工作的高校毕业生中有　　　人不再享受高校毕业生到基层从医上岗退费政策，其中：有    人因身体原因本人提出中止协议，有　　人年度考核不合格，有　　人不履行协议规定义务或违反协议规定要求，有    人触犯刑律或有其他严重违法行为，有　　人                              ，有　    人可按规定退费。
                             
                                      县（市 、区）卫生健康局 (盖章)
                                 年  月  日
	




                            市卫生健康局 (盖章)    
                            年   月   日   



注：“变动情况和原因”栏根据(1) 因身体原因本人提出中止协议，（2）年度考核不合格，(3)不履行协议规定的义务或违反协议规定要求，(4)触犯刑律或有其他严重违反行为，（5）其他，分5种情况分别填报相应序号，如为第5种情况，请注明具体情况和原因。

