
海南省卫生健康委员会
关于征求《海南省（中医）全科医生转岗培训
规划（2025-2030年）（征求意见稿）》

修改意见的函

各市、县、自治县卫生健康委，省中医药管理局，各有关医疗机构：

为贯彻落实《国务院办公厅关于改革完善全科医生培养与使

用激励机制的意见》（国办发〔2018〕3号）、《国家卫生健康委

办公厅关于印发全科医生转岗培训大纲（2019年修订版）的通

知》（国卫办科教发〔2019〕13号）和国家中医药管理局关于中

医全科医生转岗培训等文件精神，扩大我省全科医生转岗培训

规模，提高全科医生转岗培训质量，我委组织制定了《海南省

（中医）全科医生转岗培训规划（2025-2030年）（征求意见稿）》

，现征求你们意见，请各市县卫生健康委（请海口、三亚市重

点对2025-2030年全科医生转岗培训数量提出具体意见和测算依

据）、各有关医疗机构组织广泛征求意见，并于 8月 8日前（逾

期视为无意见）将修改意见以单位盖章 PDF版和电子版形式报

送省医学学术交流管理中心邮箱 56015376@qq.com。

联系人及电话：许林洪，66208631。
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附件：海南省（中医）全科医生转岗培训规划（2025-2030

年）（征求意见稿）

海南省卫生健康委员会

2024年 8月 1日



海南省（中医）全科医生转岗培训规划
（2025-2020年）
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（征求意见稿）

为贯彻落实《国务院办公厅关于改革完善全科医生培养与使

用激励机制的意见》（国办发〔2018〕3号）和《国家卫生健康

委办公厅关于印发全科医生转岗培训大纲（2019年修订版）的

通知》（国卫办科教发〔2019〕13号）和国家中医药管理局关于

中医全科医生转岗培训等文件精神，规范（中医）全科医生转岗

培训工作，提高全科医生转岗培训质量，结合我省实际，制定本

规划。

一、规划背景

2011年，国务院印发《关于建立全科医生制度的指导意见》，

我国正式建立全科医生制度。同年，我国启动全科医生转岗培训

工作。根据我国现行制度，尽管全科医生培养主要途径有全科专

业住院医师规范化培训、助理全科医生培训、定向免费医学生培

养、转岗培训等多种方式，然而全科医生转岗培训仍然是当前加

快壮大全科医生队伍的有效途径。

从 2011年起至今，我省共招收全科医生转岗培训人员 1111

人（其中中医全科转岗培训 278人），共培训合格 970人（其中

中医全科转岗培训 206人）。截至 2023年底，我省共注册为有全

科医生的人数为 3298人，每万人口全科医生数为 3.16（我省“十

四五”卫生健康规划目标为 4）。分机构看（详见表 1），数量排

名前三的为乡镇卫生院、医院、社区卫生服务中心（站），分别
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为 1811人、595人、380人，占比为 54.91%、18.04%、11.52%。

分地区看（详见表 2），每万人口全科医生数量少于 2.50的地区

有海口（2.17）等 1个市县，少于 3.00的地区有三亚（2.70）、

文昌（2.72）和临高（2.93）等 3个市县。

当前，我省（中医）全科医生转岗培训工作面临的主要问题

和困难为：一是地区间发展极不平衡，海口、三亚等部分市县重

视程度不高，全科医生队伍建设滞后；二是全科医生转岗基地数

量少、培训条件不足，难以满足培训需求；三是培训过程管理不

够严格、培训质量有待提高；四是全科医生使用激励机制落实不

到位，制约转岗培训意愿；五是转岗培训工学矛盾突出，多数单

位不愿派人参加转岗培训。

表 1 2021-2023年海南省各类机构全科医生数

地区 合计
注册为全科医学专业的

人数

取得全科医生培训

合格证书的人数

乡村全科执业

助理医师人数

2021年 2022年 2023年 2021年 2022年 2023年 2022年 2023年 2022 2023年

总 计 2802 3064 3298 2502 2694 2872 1688 1337 370 426

其中：医院 673 692 595 673 692 595 574 400 0 0

专业公共卫

生机构
17 27 32 17 27 32 10 26 0 0

社区卫生服

务中心（站）
357 390 380 349 384 374 200 136 6 6

乡镇卫生院 1430 1592 1811 1325 1448 1658 846 719 144 153

门诊部 41 44 58 40 42 57 22 18 2 1

村卫生室 239 269 332 54 53 67 19 19 216 265

诊所类 45 50 90 44 48 89 17 19 2 1

注：2021年起，全科医生数指注册为全科医学专业的人数和乡村全科执业助理医师人数。
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表 2 2023年海南省各地全科医生数

地 区

全科医生数
每万人口全科医生

数
合计

注册为全科医学专

业的人数

乡村全科执业助理

医师人数

总 计 3298 2872 426 3.16

海口市 651 627 24 2.17

三亚市 299 260 39 2.70

儋州市 402 351 51 3.96

五指山市 59 56 3 5.21

琼海市 227 202 25 4.21

文昌市 155 136 19 2.72

万宁市 211 158 53 3.78

东方市 139 115 24 3.02

定安县 88 79 9 3.06

屯昌县 123 95 28 4.82

澄迈县 159 127 32 3.14

临高县 124 113 11 2.93

白沙县 68 53 15 4.15

昌江县 101 81 20 4.29

乐东县 158 138 20 3.35

陵水县 126 114 12 3.30

保亭县 82 75 7 5.20

琼中县 126 92 34 6.95
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二、基本原则

1.扩大规模，提升质量。加大宣传力度，加大工作力度，立

足加强全科医生队伍建设需要，努力实现培训“数量”和“质量”

的两个同步大幅提升。

2.改革创新，注重绩效。坚持以质量为核心，在严格落实国

家培训大纲的同时，加大改革创新力度，努力解决面临的困难和

问题，加强培训绩效管理。

3.形成合力，加强保障。加强统筹协调，努力形成省、市（县）、

培训基地和派出单位之间的工作合力，完善保障措施，加大培训

经费投入，落实全科医生使用激励机制。

三、主要目标

全科医生转岗培训以全科医学理论为基础，以基层医疗卫生

服务需求为导向，通过较为系统的全科医学相关理论学习和实践

技能培训，培养具有高尚职业道德和良好专业素质，热爱全科医

学事业，掌握全科专业基本知识和技能，达到全科医生岗位胜任

力基本要求，能够为个人、家庭、社区提供综合性、连续性、协

调性基本医疗卫生服务的合格全科医生。中医全科医生转岗培训

主要目标以中医全科医生转岗培训大纲（最新版）为准。

2025-2030年期间，共招收培训人数不少于 1100名（每年不

少于 220名），共培训合格人数不少于 1000名（每年不少于 200

名）。其中，全科医生转岗培训招收人数不少于 880名，培训合

格人数不少于 800名，中医全科转岗培训招收人数不少于 220名，

培训合格人数不少于 200名。
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表 3 2025-2030年海南省各地全科医生转岗培训合格数量

地区

全科医生转岗培训合格数量（人） 每年培训招收

全科医生数量

（人）

每年培训合格

全科医生数量

（人）合计
全科医生数量

（人）

二级及以上医

疗机构

合 计 1000 900 100 220 200

海口市 220 200 20 48 44

三亚市 115 100 15 25 23

三沙市

儋州市 100 90 10 22 20

五指山市 20 16 4 4 4

琼海市 50 42 8 11 10

文昌市 50 45 5 11 10

万宁市 60 55 5 13 12

东方市 50 47 3 11 10

定安县 40 37 3 9 8

屯昌县 30 27 3 7 6

澄迈县 50 47 3 11 10

临高县 50 47 3 11 10

白沙县 25 22 3 6 5

昌江县 25 22 3 6 5

乐东县 40 37 3 9 8

陵水县 30 27 3 7 6

保亭县 25 22 3 6 5

琼中县 20 17 3 4 4

注：1.全科医生转岗培训数量应按照培训合格数量*110%计算。

2.基层医疗卫生机构和二级以医疗机构数量可统筹使用。

3.本表数量包括临床和中医全科医生转岗培训人数，两者统筹安排，不设具体的比例分配。

四、培训对象

符合以下条件的（中医）临床医师可申请参加全科医生转岗

培训：
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（一）基层医疗卫生机构人员

政府办和社会办基层医疗卫生机构中年龄不超过 55 周岁

（截止申请年度 8月 31日）、已取得（中医）临床类别执业（助

理）医师资格、尚未接受过（中医）全科医生转岗培训、（中医）

全科专业住院医师规范化培训或（中医）助理全科医生培训的（中

医）临床执业（助理）医师。

（二）二级及以上医院人员

政府办和社会办二级及以上医院中年龄不超过 55周岁（截

止申请年度 8月 31日）、已取得（中医）临床类别执业医师资格、

从事（中医）临床医疗工作三年及以上，拟从事（中医）全科医

疗工作、尚未接受过（中医）全科医生转岗培训、（中医）全科

专业住院医师规范化培训或助理（中医）全科医生培训的其他（中

医）临床执业医师。

五、培训安排

（一）全科医生转岗培训

1.培训内容、时间及方式

培训内容包括全科医学基本理论知识培训、临床综合诊疗能

力培训和基层医疗卫生实践和全科临床思维训练等四个模块。培

训总时长不少于 12个月，可以在 2年内完成。培训采取模块式

教学，按照“填平补齐”的原则培训内容。其中，全科医学基本

理论知识培训和全科临床思维训练等 2个模块由国家全科专业

住院医师规范化培训基地的全科医学教研室（系）承担。培训内

容、时间及方式详见表 4。
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表 4 海南省全科医生转岗培训内容、单位、时间及方式

培训模块 培训单位/轮转科室 培训时间 培训方式

全科医学

基本理论

知识培训

由国家全科专业住院医

师规范化培训基地的全

科医学教研室（系）承担。

各培训基地需提前将教

学大纲报省卫生健康行

政部门备案。

1个月（共
160学时）

采用集中学习与分散自学，面

授与远程培训相结合方式进

行。其中，面授集中培训时间

不少于 56 学时，可分次进行。

临床综合

诊疗能力

培训

全科医学科 2个月 1.由二级以上医院或者国家住
院医师规范化培训基地承担，

培训时间不少于 10个月；培训
基地暂未独立设置全科医学科

的，其全科医学科的轮转时间

计入内科；

2.内科应当依据《全科医生转岗
培训大纲（2019年修订版）》要
求的主要病种/健康问题选择轮
转相应三级学科科室；

3.皮肤科和精神科的轮转时间
共 1个月，培训对象可结合实
际合理选择；

4.外科、妇科、皮肤科、精神科
以门诊教学为主。

内科 2个月

神经内科 1个月

儿科 1个月

急诊科 1个月

外科 1个月

妇科 1个月

皮肤科、精神科 1个月

基层医疗

卫生实践

由基层实践基地承担。在

全科、预防保健科、康复

医疗科、社区卫生服务站

等进行训练

1个月（共
160学时）

分为全科医疗实践和公共卫生

实践。

全科临床

思维训练

由国家全科专业住院医

师规范化培训基地的全

科医学科承担，穿插在培

训全过程。各培训基地需

要提前将教学大纲报省

卫生健康委备案。

20学时（穿
插培训全过

程）

以病例讨论为主，采用教学示

范与教学实践相结合，课堂教

学、门诊教学、病房教学、基

层实践相结合等多种方式进

行。病例讨论应不少于 10次。

2.培训内容减免

各临床培训基地应根据培训对象从事临床医疗工作的专业

背景和工作经历（时间截至培训报到当日），按照以下规定减免
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相关培训内容。培训减免内容及时间需在《海南省全科医生转岗

培训人员申请审批表》（详见附件）上填写减免申请并一并审批，

未填写减免申请或证明材料不足的不得减免。

（一）取得省级及以上卫生健康行政部门颁发的全科医学师

资培训合格证书的培训对象，其全科医学基本理论知识培训可予

以减免。

（二）来自基层医疗卫生机构的培训对象，在基层医疗卫生

机构从事医疗工作2年及以上、具有中级及以上职称的，其基层

医疗卫生实践可予以减免。

（三）来自二级及以上医院的培训对象，具有主治医师资格

的，其原从事专科（以医师执业证书中的注册范围为准）所对应

二级学科的临床轮转培训可予以减免，其中医师执业注册范围为

内科、神经内科、急诊科专业的，其内科、神经内科、急诊科的

临床轮转培训可同时予以减免；在所在医院独立设置的全科医学

科全职从事全科医疗、教学工作满2年的，其临床轮转培训、基

层医疗卫生实践和全科临床思维训练可予以减免。

（四）来自二级及以上医院的培训对象，具有副主任医师及

以上资格的，其临床轮转培训可予以减免；在所在医院独立设置

的全科医学科从事全科医疗、教学工作满1年的，其基层医疗卫

生实践和全科临床思维训练可予以减免。

3.考核与结业

全科医生转岗培训结业考核分为理论考核和实践技能考核

两部分，考核工作由省卫生健康委委托专门机构统一组织。理论
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考核或实践技能考核不合格者，由省级卫生健康委委托专门机构

统一组织补考。理论考核和实践技能考核全部合格者，获得全科

医生转岗培训合格证书。

（二）中医全科医生转岗培训

中医全科医生转岗培训相关安排严格依照中医全科医生转

岗培训大纲（最新版）执行。

六、培训基地

（一）全科医生转岗培训基地

按照培训模块和时间，分为三类，承担任务、产生办法及有

关要求如下。

1.理论培训基地：负责全科医学基本理论知识培训和全科临

床思维训练，由省卫生健康委根据年度需要遴选指定我省1-2家

国家全科专业住院医师规范化培训基地的全科医学教研室（系）

承担，理论培训基地需将教学大纲提前报省卫生健康委备案。理

论培训基地实行动态调整机制，我省的国家全科专业住院医师规

范化培训基地均可根据省级通知要求进行申报，省卫生健康委统

筹择优指定理论培训基地。

2.临床培训基地：负责临床综合诊疗能力培训，由省卫生健

康委根据年度需要提前遴选具备条件的二级以上医院或者国家

住院医师规范化培训基地作为临床培训基地。鼓励具有全科医生

转岗培训能力的二级以上医院或者国家住院医师规范化培训基

地根据省级通知要求积极申报，省卫生健康委统筹择优遴选确定
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临床培训基地。临床培训基地及其数量根据培训质量和培训需求

动态调整，已开展培训且质量好的临床培训基地享有保留培训基

地优化权。参训人员优先安排在本人所在的临床培训基地参加临

床综合诊疗能力培训。

3.基层实践基地：负责基层医疗卫生实践，分为全科医疗实

践和公共卫生实践两部分。基层实践基地由临床培训基地负责选

择确定并签订培训协议，在申报临床培训基地时一并申报，培训

质量和容量均需达到培训要求。基层实践基地的教学活动由临床

培训基地负责安排，临床培训基地应采取多种方式全方位加强基

层实践基地的支持和指导。基层实践基地教学质量不合格的，临

床培训基地将取消基地资格。

以上三类基地中，临床培训基地承担承上启下作用，根据省

级安排配合开展培训招收和结业考核等工作，并负责联系对接理

论培训基地和支持指导基层实践基地。

（二）中医全科医生转岗培训

中医全科医生转岗培训基地认定严格依照中医全科医生转

岗培训大纲（最新版）执行。

七、经费保障

（一）经费来源。（中医）全科医生转岗培训由中央财政给

予补助，积极申请省和市县财政给予补助，鼓励培训基地和派出

单位加大资金支持，鼓励社会资金支持转岗培训工作。

（二）经费使用。财政补助专项经费主要用于来自基层医疗



卫生机构培训对象的生活补助和教学实践活动，可具体用于培训

对象培训期间食宿费、培训教学实践活动、培训考核、师资教学
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补助及师资培训等方面。

（三）经费分配。全科医生转岗培训理论培训基地、临床培

训基地（含结业考试相关费用）和基层实践基地财政补助专项经

费原则上按照15%、70%、15%的比例进行安排，由财政部门直

接分别分配下达。（中医）全科医生转岗培训基地财政补助专项

经费结合实际参照执行。

（四）经费管理。培训经费实行专款专用，不得截留、挪用。

各级卫生健康行政部门要依法严格培训经费管理，确保专款专

用。

八、保障措施

（一）加强组织领导。（中医）全科医生转岗培训是当前加

快壮大全科医生队伍的有效途径，各市（县）卫生健康委、各有

关医疗机构要高度重视，将其作为深化医改、加强全科医生队伍

建设的重要举措，强化组织领导，完善政策措施，分解年度目标

任务，确保如期完成本规划确定的培训目标。省卫生健康委会同

省中医药管理局负责加强统筹协调，加强培训基地和师资队伍建

设，健全培训体系，严格培训质量控制，推动全省（中医）全科

医生转岗培训工作扎实稳妥有效开展。

（二）加强政策保障。省卫生健康委会同省中医药管理局依

据本规划结合实际制订全省和各地全科医生转岗培训年度计划，



培训计划向贫困地区、民族地区、革命老区重点倾斜，同等条件

下对贫困地区、民族地区、革命老区的培训对象优先招收。经单

位同意派出参加（中医）全科医生转岗培训的，原单位应当保证

培训对象培训时间，培训期间工资待遇不变，工作年限连续计算。

鼓励二级及以上医院有关专科医师参加（中医）全科医生转岗培

训，培训考核合格的，在原注册执业范围基础上增加（中医）全

科医学专业执业范围，允许其在培训基地和基层医疗卫生机构提

供（中医）全科医疗服务，并按规定享受相关津补贴。培训对象

注册（中医）全科医学专业执业范围后，应当积极参与（中医）

全科医疗工作或从事（中医）全科医学带教工作，并纳入医师定
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期考核。

（三）加强监督管理。省卫生健康委会同省中医药管理局坚

持以需求为导向，以培训质量为核心，针对（中医）全科医生转

岗培训工作的关键环节，强化各市（县）、各培训基地（中医）

全科医生转岗培训工作的指导与监督，加强政策宣教，完善对实

施过程的指导、监测和检查评估，实现监督管理全覆盖，对培训

基地实行严格的动态管理，确保培训质量和效果。加强培训经费

监督管理，及时发现和纠正有关问题，确保经费专款专用，不截

留、挪用。省卫生健康委会同省中医药管理局将适时委托第三方

对各地工作开展、过程管理、培训质量与效果等进行外部评价。

（四）压实基地责任。各培训基地是实施培训工作的责任主

体，要认真组织做好培训工作，要结合学员能力水平制定个性化
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教学计划，切实落实培训减免内容和时间，增强培训的针对性和

实效性；应当提供必要的学习和生活条件，妥善保管学员个人信

息、教学计划、考核记录及其他培训相关资料，做好信息管理、

考勤、过程监管和考核等工作，确保培训效果与质量。要加强师

资队伍建设，定期组织培训，打造高质量师资队伍；建立健全带

教激励机制，在进行绩效工资内部分配时，应结合带教任务和质

量给予适当倾斜。鼓励培训基地与结业返岗学员所在单位开展持

续性教学合作。
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附件

海南省全科医生转岗培训人员申请审批表

姓名 性别 出生年月

粘贴 2寸免冠

身份证照片

民族 政治面貌 学历

职务

/职称
从医年限

基层工作

年限

执业类别 执业资格 工作单位

单位电话
培训前

从事工作

培训后

拟从事工作

个人电话 身份证号码

拟申请培训基地

拟申请减免培训内容

及培训时间

（需附相关证明材料）

单位推荐意见 市县卫生健康委审核意见

（非市县所属医疗机构人员申请不需要

市县卫生健康委审核）
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单位负责人签字（盖章）

年 月 日

单位负责人签字（盖章）

年 月 日

备注：1.本表一式三份。本人一份，原单位人事部门留底一份、培训基地一份（可复印）。

2.学员身份证、学历证、执业资格证及拟申请减免培训内容及培训时间相关证明材料附

后（需一并扫描上报）。3.申请人员应服从培训基地统筹调整。
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