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关于《广东省卫生健康专业技术人才职称评价改革

实施方案》的政策解读

一、出台背景

卫生健康专业技术人才直接服务于人民群众的生命健康，是

推进健康中国、健康广东建设的中坚力量。习近平总书记在全国

卫生与健康大会上提出，要把人民健康放在优先发展的战略地

位，树立“大卫生、大健康”的观念。党的十九大报告将“实施

健康中国战略”作为国家发展基本方略中的重要内容，把国民健

康作为民族昌盛和国家富强的重要标志并置于优先发展的战略

地位。省委、省政府按照党中央、国务院决策部署，系统谋划、

全面推进全省卫生健康事业改革发展，出台《“健康广东 2030”

规划》、《关于实施健康广东行动的意见》等系列文件，深入推进

健康广东建设。

2021年 6月，人社部、国家卫生健康委、国家中医药局出

台《关于深化卫生专业技术人员职称制度改革的指导意见》，对

深化卫生领域职称制度改革作出部署。为贯彻落实国家改革部

署，进一步加强广东卫生健康专业技术人才队伍建设，我们会同

省卫生健康委、省中医药局，根据国家指导意见精神，在深入调

研、反复论证的基础上，结合广东实际，研究制定了《广东省卫

生健康专业技术人才职称评价改革实施方案》“1+3”政策文件。
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二、起草过程

为稳慎做好卫生健康专业技术人才职称评价改革工作，我厅

会同省卫生健康委，以“系统性、前瞻性、科学性”思维积极谋

划。一是做好顶层设计。对标对表中央和省委实施健康中国、健

康广东建设的决策部署，牢固树立“大卫生、大健康”观念，确

立卫生健康专业技术人才职称评价“1+3”政策体系，将我省卫

生健康行业方方面面的人才纳入。二是加强研究论证。组织各级

人社和卫生健康行政部门、医疗卫生机构、高校、科研院所的专

家共同研究形成文稿。先后组织 3场论证会，对政策文稿和标准

条件反复论证修改。三是广泛征求意见。召集省直及地市相关部

门的管理人员、学者专家和一线医护人员开展 20余次座谈，两

次书面征求各地级以上市、省直有关单位意见建议，并在网络上

公开征求社会公众意见，充分吸收采纳各方意见建议。

三、改革内容

《广东省卫生健康专业技术人才职称评价改革实施方案》是

卫生健康“1+3”政策的主文件，全文共分 4部分。第一部分为

总体要求，明确改革的指导思想和基本原则。坚持以德为先，坚

持实践导向，坚持分类评价，坚持服务发展，分类建立符合广东

省情、适应卫生健康事业发展和人才队伍建设需要的职称评价体

系。第二部分为主要内容，包括 5个方面：一是健全制度体系。

搭建涵盖卫生专业技术人才、基层卫生专业技术人才、卫生研究

人才等 3类人才的分类评价体系，设置内科、中医、公共卫生、
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医学研究等 21个专业。二是完善评价标准。突出医德首要条件，

破除“四唯”倾向，不把论文、课题等作为申报的必要条件。分

类设置评价指标，将治疗效果、服务质量、基层接诊量以及科研

能力、成果转化等指标分别用于评价不同类型人才。全面实行业

绩成果代表作制度，重点评价代表性成果的质量和贡献。实行国

家标准、地区标准和单位标准相结合。三是创新评价机制。综合

运用考试、评审、面试等多种评价方法。进一步畅通各类型人才

申报渠道，构建开放的粤港澳大湾区卫生健康人才职称评价体

系。四是强化评价结果运用。全面实行岗位管理的单位一般应在

岗位结构比例内开展职称评审。实现职称评价结果与岗位聘用、

考核、晋升等用人制度的衔接。五是优化职称管理服务。合理下

放职称评审权限，完善省、市、县三级职称管理服务机制。加强

专家库建设，对入库专家实行动态管理。强化评价监管服务，严

肃评审纪律，健全复查、投诉机制。第三部分为重点任务，对标

省委、省政府建设“顶天立地”卫生健康大格局、医药卫生体制

改革、中医药强省建设、公共卫生人才队伍建设等各项具体任务，

对深化基层卫生人才职称改革、完善中医药人才职称评价体系、

创新公共卫生人才评价方式以及建立人才服务基层长效机制作

出重点部署。第四部分为工作要求，从加强领导、稳慎推进、营

造环境等方面，提出具体要求。

附件是卫生专业技术人才、基层卫生专业技术人才、卫生研

究人才等 3类人才 21个专业的职称评价标准条件。每个标准条
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件均包含总则、基本条件、各等级职称的申报条件和评审条件、

附则和附录。

四、主要特点

（一）将“大卫生、大健康”理念融入改革。在国家指导意

见基础上，高站位谋划我省卫生健康“1+3”政策文件体系，从

“卫生专业技术人员”到“卫生健康专业技术人才”，范围更广、

内涵更深。在适用范围上，由医疗卫生机构拓展到卫生健康系统

各类企事业单位和社会组织，从传统的医、药、护、技专业技术

人员拓展到我省卫生健康事业发展方方面面的专业技术人才。

（二）推进突出临床实践的职称评定。以“干什么、评什么”

为原则，突出医生看病救人的本职工作评价。在评价指标设置上，

强化卫生健康专业技术人才履职的工作量考核，全面推行代表性

成果评价，引导卫生健康专业技术人才回归本职、深耕专业，切

实提高医疗卫生技术水平。

（三）实施各有侧重的人才分类评价。分类开展职称评价，

充分体现不同类型、不同岗位、不同层次人才特点。对于卫生专

业技术人才，重点考核其医疗卫生职业能力和水平。对于基层卫

生专业技术人才，重点考核其解决基层实际问题能力和服务基层

的贡献。对于卫生研究人才，重点考核其在科研创新、成果转化、

临床应用、医学技术开发与推广等方面研究解决问题的能力。

（四）精心打造务实管用的“广东方案”。通过社会公开征

求意见、面对面座谈等多种方式，深入了解我省卫生健康行业专
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业技术人才工作实际和需求，紧密结合广东实际，设置全覆盖、

“接地气”、可操作的评价指标。

（五）依托医疗大数据构建量化评价体系。充分利用病案首

页、HIS（医院信息管理系统）、公立医院绩效考核系统等医疗信

息系统，对卫生健康专业技术人才进行量化评价。实行网上申报、

网上审核、网上缴费、网上评审等全流程数字化管理。建立全省

卫生健康专业技术人才和评委专家诚信电子档案，将考试和评审

结果纳入医师、护士电子化注册信息系统实行联动管理。

http://www.baidu.com/link?url=7NadmC3i770EmiXHhoKPSga-wttuGvXd_VAPZK-X1uxT9Mw2T95CeV30Svr9TD6hM4xtxL5cAYmEsQdwjs07Ua

