
 

西交二院〔2018〕48 号 

 

西安交通大学第二附属医院人员返聘 

管理工作暂行办法 

为了加强和规范人员返聘管理工作，充分发挥退休专家的传、帮、

带作用，最大限度地发挥我院卫生人才资源，进一步提升医疗技术水平，

结合我院工作实际，特制定本暂行办法。 

第一条  返聘范围 

人员返聘一般限于临床、医技科室已办理退休手续的正高职。党政

管理科室原则上不予返聘，确因工作需要短期聘用退休人员时，一般不

超过三个月。 

第二条  返聘分级及分类 

返聘退休人员实行院、科两级，医院返聘分为返聘顾问和返聘专家

两类；科室返聘分为返聘顾问、返聘专家和返聘医师三类。 

第三条  返聘岗位及条件 

一、医院返聘 

1. 返聘顾问 

（1）具有正高级专业技术职务，德高望众，医术精湛，在省内外享

有较高的学术地位和知名度，为学科建设做出卓越贡献； 

（2）身体健康，年龄在 70岁～80岁之间，能胜任临床指导工作，



 

指导科室临床工作每周至少在 15小时以上； 

（3）曾在国家级学会担任常委、专业组任组长或副组长，或省级学

会担任副主任委员以上职务，或享受国务院或省政府突出贡献专家称号

或享受国务院或省政府特殊津贴者。 

2. 返聘专家 

（1）具有正高级专业技术职务，医德高尚，在本专业领域享有较高

的学术地位与知名度，为学科的建设与发展做出突出贡献； 

（2）身体健康，年龄在 75 岁以下，能全职胜任临床工作，工作量

应与在职同级别专家一致； 

（3）曾在国家级学会担任常委、专业组任组长或副组长，或在省级

学会担任副主任委员以上职务，或享受国务院或省政府突出贡献专家称

号或享受国务院或省政府特殊津贴者，或聘任为三级专业技术岗位（二

级主任医师）者。 

二、科室返聘 

（1）未达到医院返聘条件，所在科室确认工作需要返聘的人员，应

身体健康，专业技术水平较高，临床工作经验较为丰富，医德医风良好；  

（2）科室返聘人员可参照院方返聘条件分为返聘顾问、返聘专家和

返聘医师；  

（3）返聘人员应能完成科室所分配的工作。确因工作需要，返聘的

副高级及以上职称人员年龄可适当放宽；返聘的中级专业技术职务人员

应在退休后 5年以内。 

第四条 返聘程序 



 

1. 医院每年度审批一次。每年度末，返聘人员（含次年退休者）提

出申请并根据医院有关文件填写审批表，科室提出拟返聘人员的分级分

类及意见，并制定相应的工作目标与任务，报医务部资格审查，人力资

源部审核后提交院长办公会审批。 

2. 返聘期限为一年，期满后即自行终止，如科室工作需要续聘，需

重新申请。 

3. 未经医院审批或报备的、科室自行返聘的人员应自退休之日起停

止院内一切诊疗活动，否则属于非法行医行为。 

第五条 返聘人员管理与考核 

1. 返聘科室应加强返聘人员的管理工作，做好工作安排及考勤。 

2. 工作时间内，返聘专家、返聘医师不得在外单位从事门诊、查房、

手术等日常临床工作。 

3. 返聘期满，科室应对返聘专家按年度工作目标与任务从职业道

德、临床工作量、劳动纪律等方面进行考核，考核结果报人力资源部作

为下年度续聘的主要依据。 

4. 返聘人员纳入返聘科室人员管理，在工作期间发生的医疗纠纷按

照医院医疗纠纷处理办法进行相应处理。 

5. 返聘人员年龄在 75岁以下者需本人签署意见，年龄在 75岁及以

上者需本人及亲属同时签署意见。 

6. 返聘期内有下列情况之一者，医院可终止返聘并下年度不再续

聘： 

（1）因各种原因，未能完成年度临床指导或临床工作目标与任务； 



 

（2）违反医院规章制度与劳动纪律，私自在外单位从事医疗活动； 

（3）私自介绍病人到外院检查、治疗或手术； 

（4）返聘期一年内病事假累计超过 3个月； 

（5）科室需对返聘人员的身体状况进行评估，因身体原因不能胜任

工作者。 

第六条 返聘人员待遇 

1. 医院返聘顾问：享受返聘期限间的工作津贴每月 5000 元，医院

与科室各承担 50%，不再享受在岗人员的其他待遇。 

2. 医院返聘专家：与在岗人员享受同等的奖金及其他福利待遇，医

院发放 50%的行政平均奖给所在科室，纳入科室奖金统一分配。 

3. 科室返聘人员：相关待遇参照医院返聘人员由返聘科室承担。 

第七条 附则 

1. 本暂行办法自 2018年 4月 25日院党政联席会通过之日起执行，

此前与本办法不一致的以本办法为准。 

2. 本办法由人力资源部负责解释。   

附件 1：西安交通大学第二附属医院返聘人员审批表 

附件 2：西安交通大学第二附属医院返聘人员年度考核表 

 

西安交通大学第二附属医院 

2018年 6月 1日 

 

西安交通大学第二附属医院       2018年 6月 1日印       共 3份



 

附件 1：   西安交通大学第二附属医院返聘人员审批表 

科室  姓名  性别  

出生年月  职称  

身份证号  退休时间  

专业特长  

返聘人员 

及/或亲属

意见 

我已阅读并知晓《西安交通大学第二附属医院人员返聘管理工作

暂行办法》，我本人自愿返聘到            科工作，工作期间严格

遵守医院各项规章制度、履行岗位职责、保质保量完成工作任务。 

我承诺在受聘期间因自身身体及其他原因引起的意外后果由个

人承担，本人及亲属经慎重考虑后自愿受聘。 

 

本人签字：                          年    月   日 

 

亲属签字：           关系： 

年    月   日 

返聘科室 

意见 

我科室同意  /不同意  返聘         同志, 拟返聘为医院  /

科室  返聘：顾问  /专家  /医师 ，最终按照医院的返聘结果承担

相应责任和义务。 

 

科主任签字：             

年    月   日 

医务部 

意见 

执业医师资格证号： 

执业医师执业证号： 

同意  /不同意  返聘。  

医务部（公章） 

                                  年    月   日                         

医院意见 

      经     年   月   日院长办公会议研究，同意返聘           

同志为医院返聘  （顾问  、专家 ），科室返聘（顾问  、专家  、 

医师  ），返聘期限自     年   月  日起至    年   月   日止。 

 

人力资源部（公章） 

                           年    月   日     

备注 
1. 返聘人员年龄在 75岁及以上须有亲属签字确认； 

2. 返聘意见请在相应 “   ”打“✓”。 



 

附件 2：  西安交通大学第二附属医院返聘人员年度考核表 

（     ）年度 

科室  姓名  性别  

出生年月  职称  

身份证号           退休时间  

专业特长  

年度工作

目标与任

务（从职业

道德、临床

工作量、劳

动纪律等

方面进行

考核） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出勤情况 

 

出勤       天、病假      天、事假       天，旷工      天。 

出勤率        %。  

        

          考核组长签名         

年    月   日 

科室评定 

结果 

 

优秀    良好     合格     不合格 

 

科主任签字          

                                  年    月   日                         

人力资源

部意见 

 

 

人力资源部（公章） 

                           年    月   日     

备注 
1. 此表返聘科室填写。 

2. 考核结果请在相应等次“   ”打“✓”。 

 


