
山 东 省 卫 生 健 康 委 员 会 

山 东 省 医 疗 保 障 局 
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关于组织申报 2025年深化医改 

研究课题的通知 
 

各市卫生健康委、医保局、疾控局、市场监管局，有关单位： 

为进一步提高我省深化医改探索创新和科学决策水平，按

照省“三医”协同和发展治理协作会商机制工作安排，决定面

向全省各级各有关部门，有关单位（含医疗卫生单位、高等院

校、科研院所、学会、协会等，下同），公开征集 2025 年深化

医改研究课题。现将有关事项通知如下： 

一、申报条件 

1.具有相关领域中级以上（含中级）专业技术职称，或具

有相关实践经验的理论和实际工作者，具有医药行业从业经历，

熟悉医疗卫生管理工作的研究人员和从业人员，均可申报课题。 

2.课题负责人须具有较好的医药卫生理论素养、敏锐的问

题洞察力和科研诚信，对深化医改实践有较深了解，熟悉所申

报课题的国内外动态。 
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3.课题申报原则上应以课题组形式申请，经负责人所在单

位审核同意，不接受个人名义申请。鼓励编制、财政、人力资

源社会保障、医保、疾控、医药等有关单位人员参与课题研究，

鼓励有关单位间开展联合研究。 

4.申报课题人员无任何学术不端和违规违纪等行为。 

二、重点研究方向 

研究课题选题应围绕深化医改重点领域和关键环节，可参

考但不限于“医改课题重点研究方向”（见附件 1）。 

三、申报要求 

1.申报课题须形成包括设计思路、研究方法、数据来源、

创新之处、预计产出、成果应用等内容且不少于 4000字的研究

报告框架或初稿，填写《课题申报表》（见附件 2），并加盖申报

负责人所在单位公章后报送。 

2.各市卫生健康委牵头负责本市范围内的申报组织工作，

会同医保、疾控、市场监管等有关部门认真组织初评，根据结

果择优统一推荐报送，每市推荐数量不超过 8 个；省属有关单

位直接推荐报送，每单位推荐数量不超过 3 个。各市、省属有

关单位填写《申报课题汇总表》（见附件 3），并附课题申报材料

WORD版及原件扫描后的 PDF版，于 7月 15日前，报送至省卫生

健康委体制改革处。 

四、其他事项 

1.课题负责人所在单位要加强学术把关与研究管理，指导

课题组严格遵守学术研究规定，坚决杜绝学术不端等行为，确

保研究质量，并在研究过程中提供必要的支持。 

2.申报课题要紧密贴合医改政策方向，突出体制机制改革，
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注重选题的前沿性和研究的前瞻性，坚持创新与质量导向，根

据研究方向提出明确具体的政策或对策建议，相关内容逻辑严

密、观点鲜明。 

3.课题评审坚持严进严出，省卫生健康委会同省医保局、

省疾控局、省药监局于 8月上旬组织专家对课题进行评审立项，

立项课题应于 10 月底前完成。年底前，将组织优秀课题评选，

并择优给予资助奖励。 

联 系 人：周昌炜  杨宁 

联系电话：0531-51766123、51766121 

电子邮箱：sdygbygc@shandong.cn（注明课题申报） 

附件：1.深化医改课题重点研究方向 

2.2025年深化医改研究课题申报表 

3.申报课题汇总表

山东省卫生健康委员会          山东省医疗保障局 

山东省疾病预防控制局        山东省药品监督管理局 

   2025 年 5月 28日 

抄送：省直有关部门、山东大学。 
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附件 1 

 

深化医改课题重点研究方向 
 

一、因地制宜学习推广三明医改经验 

二、“三医”协同发展和治理机制研究 

三、深化医疗保障制度改革 

四、进一步完善医疗卫生服务体系 

五、深化以公益性为导向的公立医院改革 

六、推进以基层为重点的分级诊疗体系建设 

七、深化药品供应保障和使用管理改革 

八、健全完善公共卫生服务体系 

九、探索医药卫生领域监管协同联动机制 

十、医疗卫生人才培养、数智赋能、中医药传承创新发展、

医养结合、社会办医等 
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附件 2 

2025年深化医改研究课题申报表 

单位（公章）：                   

申报 

课题 

名称 

xxxxxxx（仿宋三号字体） 

课题

研究

方向

和主 

要内

容 

研究方向：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx（仿宋五号字体） 

主要内容：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx（仿宋五号字体） 

 

选  

题 

理  

由 

及 

意 

义 

选题理由：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx（仿宋五号字体） 

研究意义：xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx（仿宋五号字体） 
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预 

期 

成 

果 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx（仿宋五号字体） 

 

单 

位 

审 

核 

意 

见 

 

 

 

 

 

单位负责人签名：                单位公章： 

课 

题 

负 

责 

人 

姓名  性别  出生年月  

工作单位及职务

（职称） 
 

联系 

方式 
 

通讯

地址 
 

课 

题 

参 

与 

人 

员 

姓名 性别 
出生 

年月 

工作单位及职务 

（职称） 
课题组分工 

     

     

     

     

     

联 

系 

人 

姓名  

联系方式（电子邮箱）  

邮寄地址  

6 



附件 3 

 

课题申报汇总表 
 

单位（盖章）：                   

联系人：            联系方式： 

序号 课题名称 课题负责人 联系方式 
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