温州市卫生健康委员会文件

温卫发〔2023〕10号

温州市卫生健康委员会
关于印发温州市临床重点专科建设实施方案（2023-2025年）的通知

各县（市、区）卫生健康局、龙港市社会事业局，市属相关卫生健康单位：
为进一步加快我市临床专科能力建设，促进各地医疗专科能力平衡发展，补齐专科短板，推动技术创新转化，提高医疗质量安全，根据《“十四五”国家临床专科能力建设规划》《浙江省临床专科能力建设实施方案（2022—2025 年）》要求，我委组织制定了《温州市临床重点专科建设实施方案（2023-2025年）》现印发给你们，请认真做好落实。


温州市卫生健康委员会
                           2023年2月3日
温州市临床重点专科建设实施方案（2023-2025年）

为进一步提升我市医疗服务能力，加强医疗核心竞争力，促进医疗质量同质化发展，建设高水平医疗服务体系，结合我市实际，特制定本方案。
一、建设目标
按照“国家临床重点专科往前带、省级临床重点专科均衡建、市（县）级临床重点专科有序跟”的建设原则，实现重大疾病诊疗水平和疑难危重患者救治能力进一步提升，突发群体重大疾病的防控及处置能力进一步增强，优质医疗资源总量进一步增加，优质医疗资源分布更加均衡。
二、建设计划
（一）国家和省级临床重点专科建设项目。以市县三级医院为基础，支持传染科、儿科、精神科、麻醉科、康复医学科等临床专科，病理科、检验科、医学影像科等专科平台，有一定影响力和核心竞争力的特色专科争创国家级和省级临床重点专科。
（二）市级临床重点专科建设项目。主要支持市域内发病率和近 3 年来外转诊率排名前 5位的疾病病种所在临床专科能力建设，支持有特色诊疗技术的专科发展，支持县级医院发展推广内镜介入等微创手术相关专科，支持传染科、肿瘤科、心内科、胸外科、麻醉科、重症医学科、急诊医学科、儿科、康复医学科、精神科等专科建设。市级原则上每年按照每70万人口匹配1个市级临床重点专科建设项目，主城区内医院项目占比不超过60%，项目建设周期为三年。
（三）县级临床重点专科建设项目。以县级二级甲等及以上医院为基础，重点支持县域内发病率和近 3 年来外转诊率排名前 5位的疾病病种所在临床专科能力建设，支持县（市、区）有针对性加强心内科、普外科、产科、麻醉科、重症医学科、急诊医学科、骨科、儿科、病理科、检验科、医学影像科、传染科等专科建设。县级每年按照每 10 万人口匹配 1 个县级临床重点专科建设项目，建设经费由县级统筹。
三、建设任务
承担项目建设的医院需为二级甲等以上医院，医院要充分发挥主观能动性，结合区域医疗需求，确定本机构临床专科能力建设方向，制定本机构临床专科能力建设规划，着力提高医疗服务质量，优化医疗服务流程和模式，重点从以下几个方面开展项目建设工作：
（一）提升医疗技术应用水平。围绕群众医疗服务需求高、对健康危害大的重大、疑难疾病，不断拓展诊疗方法，提升医疗技术能力和诊疗效果，形成技术优势。在保障患者安全的基础上，大力扶持内镜治疗、宫腹腔镜治疗、介入治疗、穿刺治疗等，逐步实现内镜和介入等技术全覆盖。
（二）优化医疗服务管理模式。积极吸纳先进的诊疗理念，针对恶性肿瘤、心脑血管疾病等重大疾病建立专病联合诊治的有效模式，研究推广多学科诊疗（MDT）、快速康复、中西医结合等新诊疗模式。积极推动智慧医疗体系建设，加强人工智能、传感技术在医疗行业的探索实践。推广“互联网+”医疗服务新模式，争取在新医学材料应用、计算机智能辅助诊疗、远程医疗等方面取得积极进展。
（三）提高医疗质量安全水平。将医疗质量安全管理工作融入临床专科能力建设工作，采用医疗质量管理工具进行科学管理，加强质控指标应用和医疗质量安全数据收集、分析、反馈。以医疗质量安全情况为依据，开展针对性改进。
（四）加强专科人才队伍建设。坚持引进与培养相结合，以培养为主的原则，建立人才培养机制，形成包括顶尖人才、技术骨干、中坚力量与青年医师等层级不同的专科人才梯队。在优势学科领域，注重医学交叉领域、再生医学、中西医结合等复合创新团队建设，在均衡发展基础上有重点的发展特色亚专科。
四、项目管理
（一）遴选机制
1.市级项目为评优机制产生，按照公平、客观的原则，采用数据分析和声誉评价相结合的方式，利用DRG 质量绩效分析、三级公立医院绩效考核等信息系统采集数据信息，使用《临床重点专科建设项目遴选指标体系》（以下简称《项目遴选指标体系》）（见附件），客观量化评估医院临床重点专科建设基础条件，同时结合医院申报的专科建设方案，综合评估医院建设目标、建设任务和配套政策等内容后，选择一批基础条件突出、具备较强竞争力、专科建设目标与思路清晰的医院承担临床重点专科建设任务。原则上在每年一季度开展项目申报工作，已申报国家级省级临床重点专科项目的不得重复申报。
申报医院要结合本地区常见病、多发病及转外就医率高的病种，对照《项目遴选指标体系》评估本医院临床专科能力和建设基础，结合医院专科建设规划确定申报方向，并制定详细的专科建设方案。
各县（市、区）卫生健康部门要严格审核本地区医院申报项目材料，结合当地规划，根据本地区居民疾病谱、异地就医病种、临床专科能力建设成效和建设需要进行初步遴选，确定推荐项目单位。市级医院直接向市卫生健康委申报。
2.县级项目由各县（市、区）卫生健康行政部门组织实施，可参照市级项目遴选机制进行，县级临床重点专科确认后项目名单上报市卫生健康委。
（二）考核评价
市县两级临床重点专科建设项目建设周期为3年。项目建设期末，市卫生健康委对照项目建设方案对市级临床重点专科项目建设情况进行评估，评估采用客观数据和现场核查相结合的方式，客观数据重点评估医疗服务质量、医疗服务能力、医疗服务效率等专科能力和绩效情况，现场抽核重点评估医院管理、项目管理、人才队伍建设等情况，评估合格的市级临床重点专科建设项目将向省卫生健康委申请复核，同时对县级临床重点专科建设项目进行复核。
五、保障措施
（一）加强组织领导。各县（市、区）卫生健康部门要加强组织领导，科学分析本地区医疗需求和专科建设基础，认真组织医院申报。加强部门协调，积极争取本级财政对临床重点专科的资金、人才和政策保障措施。
（二）强化主体责任。项目建设单位要将专科能力建设状况和水平纳入重要议事日程，在项目建设过程中，要根据项目建设目标，整合资源，加大力度，确保在建设周期内取得实效。
（三）加强效果评价。各县（市、区）卫生健康部门要加强客观量化评估，及时监测相关指标的变化，掌握项目建设进展情况，加强绩效考核评估，落实问责制度，保障建设成效。

附件：临床重点专科建设项目遴选指标体系
          




                  
附件
临床重点专科建设项目遴选指标体系
	序号
	一级指标
	二级指标
	三级指标

	1
	医院管理情况
	医院整体管理情况
	组织管理体系

	2
	
	
	医院发展规划

	3
	
	
	资金管理制度

	4
	
	医院对专科支持情况
	扶持政策或措施

	5
	
	
	软、硬件支持

	6
	专科建设与服务情况
	专科建设
	亚专科建设

	7
	
	
	技术特色

	8
	
	住院患者医疗服务能力（近 3 年）
	DRGs 组数

	9
	
	
	病例组合指数（CMI）

	10
	
	
	1.市级医院：四级手术占比（外科为主）
2.县级医院：三四级手术占比（外科为主）

	11
	
	
	微创手术占比（外科为主）

	12
	
	住院患者医疗服务效率（近 3 年）
	费用消耗指数

	13
	
	
	时间消耗指数

	14
	
	住院患者医疗质量安全（近 3 年）
	中低风险组死亡率

	15
	
	
	急危重病例救治能力

	16
	
	
	本专业重点病种（单病种）医疗质量管理情况

	17
	
	技术突破与创新基础
	省级、市级科研项目数（近3年）

	18
	
	
	有希望近期取得突破性进展的医疗技术研究项目（重点关注再生医学、生物医学新技术、人工智能、精准医疗等方面）

	19
	人才队伍建设情况
	人才梯队建设
	人员基本结构情况

	20
	
	
	梯队结构配臵情况

	21
	
	
	亚专科学科带头人及骨干发展情况

	22
	专业影响力
	医疗辐射能力（近 3 年）
	出院患者中县外（市外）患者比例

	23
	
	
	接受下级医院或转至上级医院急危重症和疑难病患者转诊数量

	24
	
	声誉和影响力（近 3 年）
	承担省级、市级及县级质控中心工作个数

	25
	
	
	现任或曾任本专科市级以上主要学术组织常委或编委以上数量（个）
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