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题研究周期为 8 个月。 

二、申请范围 

面向全国各级卫生经济学会、科研院所、高等院校、医

疗卫生机构、相关行业学协会等有关单位工作和研究人员。 

三、申报条件 

（一）申请人须遵守中华人民共和国宪法和法律，坚持

正确的政治方向、价值取向和研究导向；能够独立开展研究

工作，学风优良。   

（二）申请人须为具有副高级专业技术职务、有主持或

从事科研工作经历 3 年以上的在职人员，能够承担和负责组

织课题的实施；所列课题组成员必须征得本人同意并能参与

实际研究工作。 

（三）在同一批研究课题中，一位课题申请人（即课题

负责人）只能申请一个课题。按照课题申请书中的课题组研

究人员名单顺序，包含课题负责人在内的前 5 名人员视为该

课题组的主要研究成员。课题组主要研究成员在同一批课题

内，只能担任一个课题的主要研究成员，否则视为交叉申请。

一经发现，则视为无效申请书，不予参评。 

（四）申报课题须如实填写材料，保证没有知识产权争

议，不得有违背科研诚信要求的行为。凡存在弄虚作假、抄

袭剽窃等行为的，一经发现查实，取消五年申报资格，如获

立项即予撤项并通报批评。 

四、研究经费 
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课题经费每项不超过 6 万元。各申请人应针对所申请课

题的研究内容、研究产出以及进度要求等实际情况，科学、

客观地编制课题预算。 

五、申报要求 

（一）申请书撰写要求。 

1.课题申请人请填写“中国卫生经济学会卫生健康经济

管理研究课题申请书”（详见附件 2），申请人应当对所提交

申请材料的真实性、合法性负责。 

2.填报课题申请书时不得对现有题目进行修改，不得添

加副标题，否则视为无效申请书，不予参评。 

3.课题申请书总字数不超过 1.2 万字。（申请书所用字体

统一为仿宋 GB2312 四号，A4 纸印制，左侧装订） 

（二）申请材料截止日期。 

1.请于 2026 年 5 月 6 日前将盖章后的申请材料快递至中

国卫生经济学会秘书处，包括：申请书一式 10 份（原件 1

份，复印件 9 份），并将申请材料电子版（word 版）发送至

指定邮箱，课题负责人应保证纸质版与电子版内容一致。 

2.请填写课题组成员信息汇总表（详见附件 3）并将电

子版表格提交至指定邮箱。 

3.申报截止日期为 2026 年 5 月 6 日，逾期不予受理。 

（三）中国卫生经济学会联系方式。 

联 系 人：李老师 

联系电话：010-82802902，邮箱：zdyanjiuketi@sina.com 
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附件 1 

中国卫生经济学会卫生健康经济管理第二十七批研究课题项目表 

序号 研究题目 研究内容 研究产出 

1 

健康优先发展战略

投入保障现状、面临

形势、发展趋势与对

策研究 

1.投入保障政策体系研究。梳理国家及地方层面政府、社会、多元筹资等投入保障

相关政策脉络，分析当前卫生健康投入、政策配套、制度运行等基本情况，研究

现有卫生健康投入政策与战略落地要求的适配性，剖析投入保障方面短板不足。 

2.投入保障面临的形势。系统分析当前卫生健康领域政府、社会、多元筹资等方面

面临的发展挑战，深挖政府投入、公益慈善、商业保险、社会资本等渠道瓶颈、

难题，前瞻性展望 2030 年、2035 年卫生健康事业高质量发展的投入保障需求。 

3.投入保障的地方做法和国际经验总结。梳理国内地区卫生健康投入保障的典型经

验、取得成效和困难挑战，提炼可复制可推广经验做法；选取典型国家，系统分

析投入领域、投入方式、资金来源、评价监管等，提炼适配我国国情的做法。 

4.建立与健康优先发展战略相适应的投入保障对策研究。结合健康优先发展战略要

求和中长期卫生健康领域发展需求，借鉴国内外经验做法，研究建立与战略相适

应的多元协同的投入保障机制，明确投入保障的评价指标、发展目标、支持措施

等，确保投入保障更加公平、更加高效、更加可持续。 

1.健康优先发展战略投入保

障现状、面临形势、发展趋

势与对策研究报告。 

2.建立与健康优先发展战略

相适应的投入保障措施建

议。 

3.健康优先发展战略投入保

障的评价指标与发展目标。 
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序号 研究题目 研究内容 研究产出 

2 

县区、基层医疗机构

运行保障监测评估

指标体系研究 

1.运行保障核心指标体系构建。围绕财政投入保障、医疗服务收入、机构运行状况、

人员待遇保障、风险防范化解等维度，研究构建监测评估核心指标体系，明确指

标定义、计算方法和数据来源。 

2.经济运行风险监测预警模型开发。梳理县区、基层医疗机构经济运行主要风险类

型，研究建立风险等级划分标准和预警阈值，构建风险综合评分模型。 

3.监测评估办法研究制定。明确评估主体、评估对象、评估类型、评估周期、评估

方法、评估程序和结果运用机制，研究起草试点工作监测评估办法。 

4.基础测算方法指引研究。明确试点地区开展基础测算的总体框架、测算内容、数

据采集要求和分析方法，为试点地区提供操作指引。 

1.县区、基层医疗机构运行保

障监测评估指标体系研究报

告。 

2.加强县区、基层医疗机构运

行保障试点工作监测评估办

法（建议稿）。 

3.试点地区基础测算工作指

引。 
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序号 研究题目 研究内容 研究产出 

3 
公立医院内部控制

与风险防控研究 

1.公立医院内部控制与风险防控的治理结构和组织体系研究。 

2.通过公立医院内部控制评价、风险评估与分析，提出内部控制建设体系优化和风

险防控措施。 

3.公立医院内部控制与风险防控信息化。 

1.公立医院内部控制建设体

系优化与风险防控能力提升

操作手册。 

2.公立医院风险智能监控平

台（包括核心知识库与规则

库）。 

4 
公立医院欠薪债务

专项审计指引研究 

1.对不同级别（特别是基层）公立医院欠薪问题、债务状况开展研究，实证分析欠

薪监测与债务摸底调查相关数据，研究影响数据统计报送行为的内外部动因和薄

弱环节，发现问题、探究根源，提出治理建议。 

2.总结提炼公立医院欠薪债务专项审计的穿透方法和审计要点，撰写可复制、易操

作的审计实务指引。 

1.公立医院欠薪债务专项审

计指引研究报告。 

2.公立医院欠薪债务专项审

计指引。 
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附件 2 

 

中 国 卫 生 经 济 学 会 

 

卫生健康经济管理  

研究课题申请书 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

       课  题  名  称：                          

       申    请    人：                          

       申请人所在单位：                          

       联  系  电  话：                          

        

 

 

 

2026 年 4 月  日
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第一部分： 管理信息 

1.1 课题名称：______________________    

1.2 课题负责人姓名：___________性别：_____年龄：_____职务/职称：

____________ 

1.3 负责人所在单位：______________________     

1.4 通讯地址及邮政编码： 

 

1.5 电话：____________________手机：____________________ 

   电子信箱：____________________ 

1.6 课题负责人所在单位开户银行、户名及帐号： 

 

1.7 课题开始时间: 2026 年 4 月 结题时间: 2026 年 11 月 

1.8 课题负责人学历及主要简历： 

 

 

 

 

 

1.9 近三年主持或参与研究的主要课题： 

 

 

 

 

 

1.10 近三年来从事过的与本课题有关的研究工作及取得的主要成果： 
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1.11 其他研究人员姓名、单位、职务/职称、学历、年龄、及专业特长： 

此表可复制。 

 

序号 姓名 单位 职务/职称 学历 年龄 专业特长 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

第二部分：课题设计 

2.1 立题依据（包括课题的研究背景、意义、国内外研究现状，并附主要

参考文献及出处） 

 

 

 

 

 

 

2.2 研究目的与产出： 
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2.3 主要研究内容：  

 

 

 

 

 

2.4 研究方法： 

 

 

 

 

 

 

2.5 研究技术路线设计： 

 

 

 

 

 

2.6 年度研究计划： 

 

 

 

 

 

2.7 预期成果： 

 

 

 

 

 

注：可加附页 
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第三部分：经费预算 

3.1 总预算：______万元（不超过 6 万元）  

 

 

3.2 预算项目明细及说明： 

 

 

 

 

 

第四部分：申请人承诺 

我保证如果课题批准立项，将按照上述所填内容，开展研究工作，

在规定时间内提交研究成果。并愿意采纳评审委员会提出的意见和建

议，作出相应调整。 

 

                                         签  名 

 

                                              年   月   日 

第五部分：申请学会或单位意见 

 

 

 

单位公章 

 

                                              年   月   日 
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附件 3                           

              课题组成员信息汇总表 
  

课题名称：                                         
  

课题负责人姓名 单位 职务/职称 学历 年龄 专业特长 电话 邮箱 

              

课题组成员姓名 单位 职务/职称 学历 年龄 专业特长 电话 邮箱 

                

                

                

                

                

                

注：课题组成员信息与课题申请书中表 1.11 保持一致。      

 


