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为进一步加强引进高层次医学团队管理，持续推进“医疗卫生三名工程”（以下简称“三名工程”）,全面提升我市卫生健康服务水平，为建设国际一流医疗服务中心、打造健康中国“深圳样板”奠定坚实基础，根据《深圳市委 深圳市人民政府印发〈关于实施“鹏城英才计划”的意见〉的通知》（深发〔2018〕10号)、《深圳市人民政府关于印发“医疗卫生三名工程”政策措施的通知》（深府〔2014〕99号）等文件精神，结合近年来“三名工程”引进高层次医学团队实施情况，市卫生健康委在多方调研访谈、征求意见的基础上，对《市卫生健康委、市财政委关于印发深圳市引进高层次医学团队管理办法的通知》（深卫计发〔2015〕73号）进行了修订，形成了《深圳市引进高层次医学团队管理办法（2019年征求意见稿）》（以下简称《管理办法2019年》）,有关修订情况说明如下：
一、相关背景
2014年9月22日，由深圳市人民政府主办的深圳“医疗卫生三名工程”合作交流会将在北京举行，标志着我市“三名工程”正式启动。同年12月5日《深圳市人民政府关于印发“医疗卫生三名工程”政策措施的通知》（深府〔2014〕99号）正式发布实施，随后，我市针对名医（名科）、名院、名诊所的发展需求，量身定制了一系列精准性的配套政策措施，为专家学者和名医团队在深圳的临床研究、人才培养、科研成果产业化提供全方位系统化的政策支持，营造了良好的政策环境，有力推动了“三名工程”各项工作。
原市卫生计生委、市财政委联合印发《深圳市引进高层次医学团队管理办法》是“三名工程”的首个配套文件，为规范全市引进高层次医学团队工作、推进合作成效、提升医疗技术和服务水平发挥了重要作用。截至2018年底，我市已引进高层次医学团队228个。引进的专家团队定期来深开展工作，开设专家门诊、指导疑难手术及会诊、病例讨论，联合开展人才培养、科研合作和谋划学科发展规划以及召开高水平医学学术会议等，不仅使我市居民在本市就能享受到国际、国内知名专家的医疗服务，而且通过合作，各单位进一步明晰了学科发展主攻方向、重点发展领域，有力推动了依托单位和学科的临床、科研、人才培养和学术能力提升。但因引进高层次医学团队工作是一项探索性的工作，没有可借鉴的经验。实施4年多来，碰到了很多新情况新问题，原有的《深圳市引进高层次医学团队管理办法》已难以适应当前的管理地求。因此，修订该文件成为加强高层次医学团队管理、提升医疗技术和服务水平的客观需要。
二、主要修订内容
本次主要的修订内容如下：
（一）第四条 引进团队的条件。
1.引进团队带头人标准及所在专科排名。根据近几年的实施情况，将目前我市人才标准未列入、但具备与人才标准同等水平的人才（如中华医学会等国家级卫生行业主任委员、前任委员或侯任委员等）纳入认定条件。此外，引起境外团队的，要求其团队专科排名属于国际领先。另按市人力资源保障局意见，调整了高层次人才层级的名称。
2.核心成员和团队成员。根据近几年的实施情况，为更好的推进工作，对核心成员和团队成员的资质和所属单位提出了更高的要求。
3.团队带头人及团队成员工作时间。
（1）带头人工作时间。根据近几年的实施情况，因引进的团队带头人均是国内外医疗领域顶尖的领军人才，本身的工作任务繁重，难以长期来深工作。且随着信息技术的发展，带头人也能对依托单位和依托科室进行远程指导，如远程视频讲座、病例讨论、查房、手术等。因此，本次修订明确将远程时间纳入了工作时间，但远程工作时间不得超过总工作时间的40%。
（2）团队成员时间。此前对团队成员来深工作时间的要求是:团队有2名成员在深工作半年以上、2名成员全职在深工作。要求的是团队普遍成员的时间，非核心成员。为更好地发挥团队核心成员的指导作用，提高合作成效，本次修改为突出了对核心成员工作时间的要求。
（二）第八条  技术支持费。
明确在输出单位书面同意引进团队与依托单位的合作项目后，才能拨付技术支持费。
（三）第四章  认定程序。
根据近年来的实施情况，对认定程序进行了规范，对及申报材料进行了简化。
（四）第十七条  专项资助经费拨付。
明确了合作期间（5年）每年度专项资助经费的拨付比例。
（五）第十八条  专项资助使用范围。
明确专项资助由依托单位统筹用于团队合作及依托科室学科建设的工作开支，只用于项目的小型仪器设备购置或租赁费等，删除了原来的间接支出内容。
（六）第十九条  技术支持费。
1.此次修订增加了团队核心成员50%以上须与带头人同一单位人规定，则不再存在1名核心成员来自学科带头人所在输出单位的情况，删除了1名核心成员来自学科带头人所在输出单位时拨付技术支持费的内容。
2.为提高技术支持费的使用效果，将技术支持费由一次性支付修改为分两次支付，并明确了合作期间因引进团队学科带头人所在单位发生变化的、需变更技术支持费拨付事宜的情况。
（七）第二十条  已引进的B类或C类团队带头人在合作期间符合A类团队带头人标准的。 
目前我市已引进的团队中，有4个B类团队的带头人在合作期间当选为院士。为体现对院士等杰出人才的尊重及更好地推进合作工作，此次对已引进的B类或C类团队带头人在合作期间符合A类团队带头人标准的，其团队类别、专项资助标准等的调整进行了明确。
（八）第二十三条  依托单位落实配套资金。
要求依托单位建立本单位引进高层次医学团队的常态投入机制，落实配套资金，作为专项资助经费的补充。
（九）第二十五条  团队带头人及核心成员的变更。
此前规定团队带头人不得变更，核心成员原则上不得变更。但实施过程中，有少数团队出现带头人或核心成员因客观原因（生病、调离其他单位等）不能履行合作协议、但引进团队其他人员与依托单位的合作仍继续开展。因此，此次修订明确了有重大事件等原因需要更换带头人或核心成员时的路径。
（十）第二十六条  依托单位职能部门。
明确依托单位要配备相应人数的专职管理人员负责引进高层次医学团队各项具体工作，建立合理的绩效及奖惩制度，提高各依托科室人员的积极性和团队合作效率。
（十一）第二十八条  引进团队依托科室的绩效评估。
原管理办法中对引进团队的绩效评估实际为对引进团队依托科室的绩效评估。此外，本次明确评估主体为引进团队依托科室，并对年度评估不合格者及连续两次年度评估不合格进行相应处罚。
（十二）第二十九条  明确合作期满成效显著的团队可重新申报引进。
为深入推进引进高层次团队工作，此次修订明确了合作期满后，成效显著的团队可重新申报引进。
（十三）第三十条、第三十一条  增加终止项目的申请及相关处置。
近几年实施过程中，存在引进团队和依托单位双方因各种原因合作难以持续的，但原管理办法对此没有明确。因此，此次修订提出了终止合作的申请程序及相关处置的内容。
（十四）第三十二条  终止项目后技术支持费的处置。
对依托单位与团队终止合作后，技术支持费的处置进行了明确。
（十五）第三十四条  修改后的适用范围。
明确修订后的管理办法适用于2019年度及之后引进的高层次医学团队。此前引进的高层次医学团队按原办法执行。


