附件2

关于深圳市医学重点学科建设管理办法
（征求意见稿）的起草说明

一、起草背景和必要性 
　　学科建设和人才培养是医院发展的基础，是为人民群众提供优质医疗服务的基本保障。在深化医药卫生体制改革过程中，我委采取了一系列措施加强医院内涵建设，提升学科整体实力，其中一项重要工作就是开展医学重点学科评估与建设。原深圳市卫生局经市委市政府同意，于1998年9月启动深圳市医学重点学科（实验室）建设工程，目的在于通过重点扶持，使部分学科能尽快提高水平，满足市民的健康需求。
[bookmark: _GoBack]通过二十年的建设，初步形成了全市医学重点学科建设和服务体系，从地理分布上基本覆盖全市，从学科上基本覆盖二级学科，有的达到三级或四级学科，并进行了分类管理和分类评估，财政投入建设经费近6亿元，为学科建设和发展提供了有力的支撑。在建设过程中，我委积极探索做好管理工作，注重从制度上规范学科建设，从体系上完善评估指标，从目标上实行责任制，从学科布局上加大了分布的合理化，推动学科建设向更高水平迈进。2009年3月，原深圳市卫生局和市财政局联合印发了《深圳市医学重点学科建设管理办法》，进一步加强了对重点学科的规范管理和评估。我委坚持组织重点学科中期和周期评估并进行通报，上一周期88个市级医学重点学科建设于2016年底结束，我委委托第三方专业机构开展了周期绩效评估，并将评估结果应用于新一周期学科建设。经过二十年的投入和建设，绝大多数重点学科无论在硬件还是在内涵建设上均取得了显著成绩，技术水平提高，科技优势增强，部分学科或实验室已跻身国内领先或国内先进专科行列。在内涵建设上，多数学科在学科管理、人才建设、科技优势、学科影响力、教育培训、条件设施及医德医风等各方面都得到了长足的发展和进步，对推动深圳医学的发展、医疗技术水平的提高、缓解市民看病难问题起到了积极的促进作用。
重点学科建设是深圳医学技术水平迅速提高和事业发展的必要手段，是满足市民医疗卫生需求的重要举措，是提高深圳医疗技术水平和解决市民看病难和“大病不出市”问题的有力措施，是应对突发公共卫生事件和联合攻关的坚强保证，而且有相关政策法规依据，深圳市医学重点学科不仅要继续建设，更应加强政策引导及财政投入，着重加强重点专科、专病及重点技术专项建设，以确保满足市民健康需求。我委也将继续加强对学科建设、学科管理及绩效考核的力度，提高对经费的使用效果和效率以期产生更好的社会和经济效益。为保障市级医学重点学科建设工作顺利进行，由市卫生健康委起草和印发《深圳市医学重点学科建设管理办法》（以下简称“办法”），用于指导规范开展项目建设和资金管理有关工作。 
二、制定的过程
为加快推进《深圳医学重点学科建设管理办法》（征求意见稿）的制定进程，我委组织开展了一系列工作：一是收集国家相关法律法规和政策文件，以及其他省市的医学重点管理的相关内容，认真学习研究其他省市先进经验。二是组织召开调研座谈会和论证会，邀请市医学重点学科建设管理相关人员，对《办法》的方向、框架、内容等进行调研、论证。三是广泛征求政府各有关职能部门、卫生健康系统内相关单位意见，全面梳理、讨论、研究收集到的反馈意见和建议，几易其稿，形成了《办法》初稿。
三、建设思路
市医学重点学科建设对象主要面向三级及以上医院。截至2019年5月底，我市共有三级医院44家，其中37家（不含中医类）医院共设置专科数量约1200个。每周期计划评审资助80个市级医学重点学科，重点打造60个重点专科、10个“重点专病”和10个“重点专项”。
（一）60个重点专科。全市布局60个重点专科，在临床、科研及教学水平、技术辐射、亚专科数量等方面实现明显提升，每个专科有3-5个代表性病种的诊疗能力在华南地区乃至全国处于领先水平。
（二）10个“重点专病”。根据深圳市民疾病谱及健康需求，布局建设心脑血管疾病、恶性肿瘤、结核病、儿童疾病、母婴保健、精神卫生等重点专病学科，每个重点专病有3-5项代表性诊疗技术在华南地区乃至全国处于领先水平。
（三）10项“重点技术专项”。联合医研企开展生命组学、精准医学、医学人工智能、新型检测与成像、生物治疗、微创治疗等前沿及共性技术创新研发及转化应用，打造有国际影响力的临床技术研发中心。
　　四、主要内容 
　　《办法》是指导各医疗卫生机构做好市级医学重点学科建设项目管理的规范性文件，全文共7章37条，包括总则、组织管理、申报与评审、建设管理、经费管理、绩效评估和附则。重点规定了以下内容：
　　（一）关于深圳市医学重点学科的定义和资金来源。明确了市级医学重点学科由市级卫生健康主管部门设立，按照一定标准和程序认定或遴选出三级医院具有较高技术水平或潜力的医学学科为支持对象，目标是提高我市医疗服务能力；市医学重点学科建设周期五年，每期评定80个项目，每年全市财政补助资金共计5600万元，实行规模总控下的竞争性分配制度；项目资金主要来源于建设单位同级财政财政和项目单位自筹资金；明确了对建设周期内评定的省级及以上临床重点学（专）科的经费支持，对被评为国家或省级高水平临床重点学（专）科的，就高享受我市对国家或省级高水平临床重点学（专）科的资助政策，不再重复安排我市‘三名工程团队补助（不含技术支持费）’和‘市级重点学科财政补助’资金”，按照“就高、补差、不重复”的原则予以支持。 
　　（二）关于深圳市医学重点学科建设的组织管理形式。明确了市级医学重点学科实行市、区（新区）卫生健康行政部门、建设单位与重点学科层级管理；由市级卫生健康主管部门负责全市医学重点学科建设的组织领导工作；成立专家委员会，提供专家咨询和政策建议。可委托第三方专业机构负责具体评估等有关工作。同时，明确了各级责任，强调学科带头人是各医学重点学科建设项目的直接责任人。 
　　（三）关于深圳市医学重点学科建设的管理要求。明确了市级医学重点学科申报、评估、结果产生的流程和要求；规定了重点学科建设的周期和学科带头人及骨干、项目内容变更有关要求；提出了项目审核与验收有关程序和要求；明确了学科建设监督管理要求及违规违法的处罚原则。 
　　《办法》的出台，将进一步加强和规范我市医学重点学科建设有关工作，对于完善医疗服务体系，引导医院和学科发展，加强医院管理，促进卫生健康事业发展将起到长期的积极作用。
    五、市医学重点学科建设的相关依据
深圳市的医学重点学科建设从国家、省及市各个层面，都有相关建设依据。
（一）为推进健康中国建设，根据《中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个五年规划纲要》和《“健康中国2030”规划纲要》编制，国务院印发《“十三五”卫生与健康规划》（国发〔2016〕77号）指出，要“加强临床服务能力建设。加强对临床专科建设发展的规划引导和支持，提升临床专科整体服务能力与水平。加强临床重点专科建设，以发展优质医疗资源为目标，建设一批高水平临床专科，重点支持肿瘤、心脑血管、儿科、精神、感染、妇产等薄弱领域重点专科诊疗能力提升，发挥其示范、引领、带动和辐射作用，促进医疗服务体系协调发展。针对各省专科现状和发展需求加强薄弱专科能力建设，增加优质医疗资源总量，提升专科综合服务能力，降低省外就医率”。
（二）原国家卫生计生委、财政部、国家中医药管理局联合印发的《国家临床重点专科建设项目管理暂行办法》（国卫医发〔2013〕42号）中指出，“要以三级医院具有较高技术水平或潜力的临床专科为范围，以促进临床专科能力建设、临床技术创新性研究和成果转化，提高我国专科临床服务能力为目标，按照一定标准和程序开展专科能力建设项目。各省级卫生计生、中医药行政管理和财政部门可结合本地区实际，开展省级临床重点专科建设工作，设立本省（区、市）临床重点专科建设专项资金”。
（三）《中共广东省委 广东省人民政府关于建设卫生强省的决定》(粤发〔2015〕15号)及《广东省人民政府关于印发广东省构建医疗卫生高地行动计划（2016-2018年）的通知》(粤府函〔2015〕363号)指出，“要构建区域医疗卫生事业协调发展新格局：以广州、深圳市为重点，立足珠三角地区，辐射粤东西北地区，以建设重点专科和重点实验室、培育重点人才、开展重点科研项目为抓手，建成集医、教、研、产于一体的区域医疗卫生中心。到2025年，基本医疗卫生制度完善，医疗卫生服务体系健全，卫生资源配置合理，医疗设施和技术先进，疾病控制科学高效，人才队伍结构优化，科技创新和学科建设处于国内领先水平，主要健康指标达到或接近发达国家（地区）水平，全面建成卫生强省”。“广州、深圳市要充分发挥主动性和创造性，集中力量在重点领域、重点项目取得突破，率先建成医疗卫生高地”。
（四）经深圳市政府批复同意印发的《深圳市卫生计生委 深圳市发展改革委关于印发深圳市卫生与健康“十三五”规划的通知》（深卫计发〔2016〕94号）指出，要“打造不少于 80个优势明显、综合竞争力强的省级以上医学重点学科。提供国际规范化服务，满足社会多元化医疗服务需求”。要建设远程医疗平台，加强临床核心专科建设，推广适宜手术，提升外科手术、重症医学科、急诊医学科以及医院感染控制水平。按照“区有特色、院有重点”的布局，加强全市医疗机构的专科医疗能力建设，均衡布局常见专科医疗资源。
国家科技部、卫生健康委等多个部委都在规划评估和建设国家级重点学（专）科，为学科发展及赶超国际先进水平发挥了非常重要的作用。全国相当一部分省、市均在由政府部门牵头进行学科规划、管理和建设，以重点学科建设来推动本地区医学发展和医疗技术水平的提高，为保障人民生命健康、构建和谐社会发挥了重要作用。

