




 - 3 -

2017-2020年北京市 

全科医生转岗培训实施方案 

(试行) 

 

为贯彻全国卫生与健康大会精神，进一步落实《国务院关于

建立全科医生制度的指导意见》和《国务院办公厅关于推进分级

诊疗制度建设的指导意见》精神，推进分级诊疗工作，结合本市

实际,制订本方案。 

一、指导思想 

以国家卫生计生委印发的《全科医生转岗培训大纲（试行）》

（以下简称《大纲》）为依据，以北京市全科医生队伍的现状和

培训需求为导向，遵循医疗卫生事业发展和全科医生培养规律，

按照《大纲》规定的培训内容，并结合北京市参培学员的实际情

况，做好二、三级综合医院和基层卫生服务机构临床医生参加全

科医生转岗培训工作，以满足新形势下对全科医生队伍的需求。 

二、培养目标 

以全科医学理论为基础，以全科医疗服务需求为导向，以提

高全科医生的综合服务能力为目标，通过较为系统的全科医学相

关理论和实践技能培训，使学员掌握全科医学的基本理论和基本

知识，熟练掌握社区常见病、多发病的诊断、治疗、康复、转诊
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和预防保健技能及社区常见慢性病管理技术，建立全科医学的临

床思维模式和工作方式，并能够将全科医学的基本原则应用于全

科医疗实践，达到全科医生岗位的基本要求。 

三、培训对象 

（一）北京地区公立医疗机构工作满 3 年且已经取得西医执

业医师资格，拟在基层医疗卫生服务机构或者二三级综合医院全

科医疗科从事全科医生岗位工作的在岗临床医生； 

   （二）2012 年以前毕业、无住院医师规范化培训合格证书，

在临床工作满 3 年且具有临床执业医师资格，愿意从事全科医生

岗位工作，经由北京地区相应社区卫生服务机构推荐的西医临床

医生。 

四、培训时间 

培训时间为 1 年（共计 52 周）。其中理论模块培训不少于 3

周，临床模块培训不少于 42 周，基层实践模块培训不少于 4 周,

系列病例讨论穿插在培训过程中，要求修满 24 学分；特殊情况

者，培训时间可延长至 2 年内完成。 

（一）对于来自二、三级综合医院相关专业科室的临床一线

医生、且具有主治医师及以上专业技术职称者，按照“填平补齐”

的原则，通过相应临床培训模块考核后可适当减少其所在专业的

临床模块培训的时间。 
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（二）对于来自基层医疗服务机构的临床一线医生、且具有

主治医师及以上专业技术职称者，通过社区培训相应模块考试后

可适当减少其基层实践的培训时间。 

关于培训时间减免的核准，应由学员本人提出减免科室学习

的申请，由选送单位相关职能部门开具所在其所在科室工作证

明，并由北京市全科医学培训中心审核后备案。 

五、培训方式 

采取模块式教学方式进行培训。根据全科医生岗位胜任力的

要求，将培训内容分解为必修和选修两类模块，其中理论培训、

部分临床科室轮转、基层实践、贯穿在培训过程中的病例讨论为

必修培训模块。 

理论培训模块可采用分段集中、远程培训等方式进行；临床

和基层实践培训模块可根据成人学习的特点和针对培训对象的

临床工作背景，按“填平补齐”的原则，采用临床轮转、教学查

房、观看录像、自学与辅导相结合等方式进行培训；系列病例讨

论模块采取分段集中培训获取学分的方式进行培训。 

六、培训内容及时间安排 

培训内容由理论培训、临床轮转培训、贯穿在临床轮转培训

过程中的系列病例讨论、基层实践培训和四个大的模块组成。 

（一）必修培训模块 
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    1.理论培训模块：时间共计为 3 周；其中全科医学相关理论

子模块为 2 周，社区卫生服务相关理论培训子模块 1 周。 

2.临床必修模块：共计 32 周，其中，临床岗前培训模块 1

周，内科模块 12 周（心内、呼吸、消化、内分泌、肾内、神内

各 2 周）、急诊急救模块 12 周（院内急诊 10 周、院外急救 2 周）、

儿科模块 2 周、皮肤科模块 2 周、影像科模块（含 B 超）2 周、

心电图室 1 周。 

3.基层实践培训模块：共计 4 周，分为全科医疗实践（2 周）

和公共卫生实践（2 周）；全部为必修培训模块。 

4.病例讨论必修模块：共计 10 次 10 学分，每次病例讨论 3

学时，该模块由北京市全科医学培训中心组织实施，以分段集中

的方式穿插在培训过程中进行；学员至少修满 8 学分。 

（二）选修培训模块 

1.临床选修模块：包括内科模块 4 周（血液 2 周、风湿免疫

2 周）、外科模块 2 周、康复模块 2 周、耳鼻喉模块 2 周、传染病

模块 2 周、眼科模块 2 周、精神卫生 2 周、中医模块 2 周、检验

模块 1 周。 

2.病例讨论选修模块：共计 20 次 20 学分，每次病例讨论 3

学时，该模块由所在全科医师规范化培训基地组织实施，以分段

集中的方式穿插在整个培训的过程中进行；学员至少修满 16 学
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分。病例讨论主题，详见附件。 

（三）复习考试：2 周。 

培训模块及其时间安排，详见表 1。 

表 1北京市全科医生转岗培训模块及其时间分配（周） 

必修模块 选修模块 

内容 时间 内容 时间 

理论培训

（3周） 

全科医学相关理论 2 临床轮转 内科 

（4周） 

风湿免疫科 2 

社区卫生服务相关理论 1 血液科 2 

临床轮转

（32 周） 

临床岗前培训 1 外科 2 

内科

（12

周） 

心血管内科 2 妇产科 2 

呼吸内科 2 康复科 2 

消化内科 2 耳鼻喉科 2 

内分泌科 2 传染病 2 

肾内科 2 眼科 2 

神经内科 2 精神卫生 2 

急诊急救 12 中医科 2 

儿科 2 检验科 1 

皮肤科 2   

影像科（含 B超） 2   

心电图室 1   

基层实践

（4周） 

全科医疗实践 2   

公共卫生实践 2   

总计 39 选满至少 4个模块，10 周 

 

七、培训基地 

（一）理论培训基地：首都医科大学全科医学与继续教育学
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院。 

（二）临床培训基地：北京市卫生计生委认可的、承担过全

科医生转岗培训或全科医生规范化培训的临床基地。 

（三）基层实践基地：北京市卫生计生委认可的、承担过全

科医生转岗培训或全科医生规范化培训的基层实践基地。 

    八、培训考核 

（一）模块培训考核 

在培训过程中，根据学员所选模块进行及时的过程考核，重

点考察学员是否完成培训细则中各模块规定的培训内容，以及学

员对该模块培训内容掌握的情况，确保培训工作按照细则要求实

施。考核内容包括考勤、书面或临床病例分析等。 

（二）“病例讨论”模块学分要求 

病例讨论模块要求学员至少修满 24 学分。其中，必修病例

讨论模块不少于 8 学分。 

（三）结业考核 

在 1 年培训结束时，通过各模块考核且修满学分者，可以参

加统一组织的结业考核。 

结业考核内容包括：全科医学综合理论考试和全科医生临床

技能考核两部分。 
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九、保障措施 

（一）加强组织管理 

市卫生计生委负责全市全科医生转岗培训工作，制定培训方

案和培训大纲，认定培训基地，指导并监督培训落实情况，全面

指导培训各项工作。北京市全科医学培训中心、首都医科大学负

责协助市卫生计生委完成全科医生转岗培训的日常管理，按照国

家和市级的全科医生转岗培的文件精神，组织开展培训及培训终

末期的考试考核、相关资料备案和总结等工作。 

各全科医生规范化临床基地和基层实践基地，负责落实临床

轮转模块和基层实践模块的培训工作，并负责贯穿在临床培训和

基层实践培训过程中的病例讨论、围绕临床能力提高相关课程和

讲座的具体实施任务，负责学员日常教育管理。 

（二）严格依法执业 

完成全程培训，考试考核成绩合格，由北京市卫生计生委统

一颁发《北京市全科医生岗位培训考试合格证书》和《全科医生

转岗培训合格证书》。转岗人员取得培训合格证书后，应在 2 年

内完成全科医学执业注册。各区卫生计生委应按照国家及北京市

相关规定，对取得培训合格证书者及时变更执业范围，依法依规

执业。 
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（三）保障经费投入 

北京市卫生计生委根据全科医生转岗培训计划确定年度培

训经费并纳入年度预算；区卫生行政部门应加强对培训基地的建

设，在培训基地教学条件改善、师资队伍建设等方面加大投入，

予以经费保障；各培训基地应为选送的培训人员提供培训期间必

要的住宿和相应的生活补贴，建立良好的奖惩机制。 

（四）保障转岗人员待遇 

各区卫生计生委、各医疗机构应当结合实际工作需要，制定

政策措施，改善全科医师执业环境，引导鼓励其他专业的在职临

床医师参加转岗培训，培训合格后转岗成为全科医师。就业单位

应保障转岗人员培训期间的人事关系不变，享受原单位同类人员

的基本工资、津贴补贴和社会保障待遇。 

 

 

 

 

 

 

                                                                                

  北京市卫生计生委办公室                  2017 年 4 月 27 日印发                




