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机关借用人员现象研究 
李  球  何  荣
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【摘  要】2019年 5月初，因省委巡视整改工作要求，卫生计生部门在对机关借用工作人员的清理清退工作中，
共清理非机关事业编制人员 55人，并按编制隶属关系，安排其中的 45人回原单位工作。
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1机关编制和机关在岗工作人员情况
1.1机关编制和机关在岗工作人员分布比例
截至机关编制人员清理时，机关在岗工作人员 97

人。其中，非机关编制 55人，占比 56.7%。

1.2机关编制和机关在岗工作人员性别结构
女性27人，年龄中位数37岁，借用时间中位数3年；

男性 28人，年龄中位数 45岁，借用年限中位数 5年。

1.3机关编制和机关在岗工作人员年龄结构。
55名机关借用人员年龄中位数 41岁。其中，90

后 4人，年龄中位数 26.5岁；80后 19人，年龄中位

数 34岁；70后 26人，年龄中位数 44岁；60后 5人，

年龄中位数 55.6岁；年龄最大的 60岁，年龄最小的

24岁。

1.4机关编制和机关在岗工作人员岗位结构
机关内设机构负责人有 12人，占比 21.8%。

1.5机关工作人员借用年限
借用年限。55名机关借用人员借用年限中位数4年。

其中，10年以上 2人，5年以上 14人，1年以上 38人。

借用年限最长的达 15年，最短仅 2个月。借用 3年的

有 21人，占比 38.2%。

1.6机关工作人员借用途径
55名机关借用人员中，因机构整合随岗流转的有

37人，占比 67.3%；机构改革后新进人员 18人，占比

32.7%。

2非机关事业编制人员现象分析
通过对非机关事业编制人员数据分析，有 3个方

面的现象和问题需要引起重视。

2.1历史遗留问题没有妥善解决
2015年7月开始的政府职能转变和机构改革工作，

县级改革措施到 2016年 9月完成到位。这一轮政府职

能转变和机构改革中，因涉改范围广、涉改单位多，人

员转隶调整工作十分繁重和复杂。特别是在县级层面，

受机构编制、机构层级、机构数量等硬性制约因素影响，

人员转隶调整工作面临着机构超编超员的风险。因此，

新组建的卫生计生部门，虽然整合了原卫生、计生和血

防部门的职能职责，但是对原卫生、计生和血防机关在

编人员和在岗人员，采取整体接收、适当调整的总体策

略，最大限度减少机构改革对卫生计生工作和队伍的影

响。截至机关编制人员清理时，卫生计生部门在岗的非

机关编制事业工作人员中，原卫生、计生和血防机关留

用的非机关编制工作人员占比达到了 67.3%。其中，原

卫生部门非机关事业编制工作人员 17人，计生部门 15

人，血防部门 5人。

2.2专业技术岗位人员缺口较大
卫生计生行业是关乎民生的重要领域，其有效发

展是人类健康乃至生命质量提升的重要保障。作为卫生

计生行业主管部门，卫生计生机关的内设机构中，30%

左右的工作岗位需要配置相应专业技术人员。如果使用

行政管理人员，面临“外行领导内行”“行政干预技术

发展”等现实风险，存在不会管、管不住和粗放式管理

等问题。同时，受到编制限额、身份限制、职称晋升和

薪酬待遇等诸多因素影响，卫生计生部门通过公开招聘、

内部遴选等方式推进机关工作人员职业化建设，面临招

不到人、留不住人以及人岗不相适应等问题。因此，借

用基层医疗卫生单位事业编制人员，是卫生计生机关职

业化建设的“最不坏”选择。截至清理时，机关职业化

要求较高的业务部门，从部门负责人到一般工作人员都

是借用的基层医疗卫生单位事业编制人员。机构改革以

后新增借用人员中，90%以上都被安排到相应技术管理

岗位中。为防止专业技术人员回到编制所在单位后，部

分机关内设机构工作力量出现空白、行业管理出现真空

地带，卫生计生机关不得不继续留用 10人非机关编制

工作人员。

2.3机关空编与借用的现象并存
一方面是机关空编，一方面是借用人员较多且长

期借用人员编制问题不能得到解决。截至清理时，因机

构改革而继续留用人员中，上世纪 60年代出生人员有

5人，年龄中位数 55.6周岁，年龄最大的已接近 60周

岁；借用时间达到 5年及以上的有 16人，借用时间最

长的达到 15年；担任机关内设机构负责人的有 12人，

担任机关内设机构副职的 7人。通过谈话调查，机关空
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编与借用现象并存的现象，有着多方面的原因：一是编

制总额限制与宏观调剂使用，导致机关虽然存在一定数

量的空编但不由机关直接使用。二是根据财政保障方式

分类，事业人员编制分为全额拨款事业编制与差额拨款

事业编制，导致机关借用人员编制身份不能解决。三是

薪酬待遇差异导致借用人员不愿改变编制隶属关系而调

入卫生计生机关。

3理顺机关工作人员管理机制对策建议
2019年 6月，根据新一轮的政府职能转变和机构

改革安排，新组建卫生健康部门，整体承接原卫生计生

部门职能职责并有所拓展，整体接收原卫生计生机关在

编人员和在岗人员。因前期对非机关事业编制人员进行

了全面清理，历史遗留问题相对较少但仍不能忽视。为

进一步理顺机关工作人员管理机制，建议：

3.1科学建立事业编制人员流动机制
因卫生健康行业对专业技术人员提出更高要求，

卫生健康机关的内设机构中，医疗卫生专业管理岗位所

占比例达到 36%。鉴于机关编制事业人员的知识结构，

建议按照“人随事走、人岗适宜”的原则，对专业知识

和业务能力要求较高的岗位，继续借用医疗卫生单位专

业技术人员，真正实现“内行领导内行”；对其他非医

疗卫生专业的管理岗位，以机关编制的在岗工作人员为

主。要结合深化医药卫生体制改革，建立卫生健康系统

事业编制人员内部流动机制，配套建立机关专业技术职

称晋升、薪酬待遇保障、人才招聘引进等工作长效机制，

实现卫生健康系统的内部人员有序流动，推进机关职业

化建设。

3.2科学建立卫健系统编制统筹机制
县域医疗卫生服务单位事业编制供给不充分不平

衡，导致基层医疗卫生机构（包括卫生健康机关）普遍

存在“招不到人、留不住人”的现象，医疗卫生专业技

术人才缺口较大。根据深化医药卫生体制改革相关文件，

基层医疗卫生单位要按一类公益性事业单位纳入财政保

障体系。建议在推进深化医药卫生体制改革工作中，进

一步加强调查研究，将机关事业编制一体纳入全县医疗

卫生单位人事薪酬改革方案，建立卫生健康系统事业编

制总额管理、统筹使用等长效工作机制，实现“腾笼换

鸟”，逐步解决机关空编与借用人员并存、单位空编与

临聘人员并在等历史遗留问题，激活卫生健康队伍工作

活力。

3.3科学建立借用人员激励奖惩机制
回顾卫生计生机关借用人员情况，如何解决借用

人员“能进能出、能上能下”的问题，是摆在卫生健康

机关面前的一个紧迫问题。一是要充分保障借用人员的

合理权益。加强与其编制所在单位的沟通协调，充分保

障机关借用人员的正当经济利益不受损害，薪酬待遇不

低于其编制所在单位同等岗位人员的平均绩效和收益。

探索建立机关工作经历视同岗位工作经历，作为其职称

职务晋级的评比条件。二是要严格把握借用人员的准入

条件。建立机关专业技术岗位及其资质名录，严格实行

借用人员准入评审制度，并与机关绩效考核挂钩，坚决

遏制机关内设机构“借人”冲动，杜绝因人设岗、人浮

于事等不良现象发生。三是要严格执行借用人员的奖惩

机制。充分尊重借用人员的个人意愿，建立离岗报告制

度，确保工作不断档。建立借用人员绩效评价机制，对

不适合机关工作节奏、不能匹配借用岗位要求的借用人

员，要安排其回到编制所在单位；对工作能力强、工作

业绩突出的借用人员，要大胆使用、提拔重用，并与其

编制所在单位交流考核结果，建议提高其薪酬待遇等级

等，进一步发挥专业技术人员的能动作用。

4结束语
通过对历史遗留问题妥善解决，理顺机关工作人

员管理机制，有效处理卫生健康机关面前的一个紧迫问

题。
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