附件
重要薄弱学科2019年申报指南
重要薄弱学科建设计划旨在对那些相对于临床优势学科受重视程度不够、但服务的人群又面大量广，与患者密切相关，对减轻患者疾病负担至关重要的学科开展加大扶持力度，逐步完善学科体系、规范行业标准，并以点带面培养人才，培育成为具有竞争力的学科，提升全市临床医学技术水平和公共卫生保障能力。
2019年重点资助内容如下：
一、心身医学
（一）学科建设内容
1.探索建立心身医学多学科诊疗与干预模式
多学科交叉合作，形成心理科、精神科、心脏科、消化科、肿瘤科、神经科、内分泌科等多学科互动的心身医学诊疗网络；形成进食障碍、惊恐障碍、强迫症、睡眠障碍等常见心理疾病与肿瘤、高血压、消化性溃疡等心身疾病的心理-药物-神经调控相结合、住院-门诊-家庭有机衔接的的整合式全程干预模式。
2. 开展心身医学相关研究
开展进食障碍、惊恐障碍、强迫症、睡眠障碍等相关疾病治疗的临床研究，形成相关诊治规范；开展心身医学基础研究，探讨心理应激与心身疾病关系等生物-心理-社会在疾病中的作用机制，尝试寻找新的干预靶点。
3.心身医学人才培养
以临床研究和基础研究为依托，建立可持续的人才培养机制，形成上海市心身医学人才库，并形成扩大学科影响力的长效机制。
（二）考核指标
1.建立不少于50张住院床位，不少于2万门诊人次的心身医学综合诊治平台。
2. 建立常见心理疾病住院-门诊-家庭有机衔接的的整合式全程干预模式。
3.开展心理治疗、药物治疗、物理治疗的临床研究不少于3项，形成1-2项临床诊治规范。
4.形成结构合理的人才队伍，培养1名以上国家级人才。
二、临床营养学
（一）学科建设内容

1.临床营养诊疗体系建设
以营养筛查-评价-诊断-治疗为基础，探索多学科营养诊疗模式，建立规范化临床营养治疗路径，为营养诊疗与临床疾病防治的全过程契合构建平台，全面提升营养（医）师参与疾病诊疗的广度与深度，优化临床营养在疾病治疗及健康提升中的技术水平和服务能力。
建立特殊医学用途配方食品和治疗膳食的规范化应用体系，制定重点人群疾病的临床治疗膳食营养标准，完善治疗膳食的配方和操作流程，推进本市治疗膳食的规范化应用。 
围绕医养结合发展需求，建立医院-社区-老年长照机构（H-C-LCT）的营养筛查、评价、干预的分级营养诊疗模式，加强全科医生临床营养知识能力培训，开展社区常见慢性病的医学营养治疗规范建设与推广，推进医养结合，促进“健康老龄化”。
2.临床营养人才培养
探索开展临床营养（医）师准入规范和评价体系的研究，结合现行的注册营养师制度，完善临床营养（医）师准入条件、继续教育、考核淘汰制度、承担职责，建立标准的临床营养（医）师准入规范及实践技能培训规范。
3.开展临床营养科研
以解决临床问题为导向，研发临床营养新技术、提出解决的新方法、促进人才培养以及学科的科研水平。围绕各人群营养不良及改善的需求，研发适合不同人群或疾患的营养不良的筛查、评估的适宜技术。拓展可用于不同人群营养改善的特殊医学用途食品、膳食推荐模式及食养食疗方案，推动和实现生命全周期、健康全过程的营养健康实践。
（二）主要考核指标
1.建立基于分级及医养结合诊疗现况的多学科营养诊疗模式。

2.制定3-5个临床营养科重点病种营养治疗的临床路径和膳食营养标准。建立形成1-2个重点病种示范病区。

3.初步设立临床（医）师准入规范及实践技能培训规范。4.提高临床营养不良的筛查率、营养不良的救治率。

5.学科影响力及人才队伍培养效果显著。
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