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 景谷傣族彝族自治县人民医院

新技术、新项目开展申报表





新技术新项目名称                               
收费项目或编码                                
申  请  科  室                                                  
协  作  科  室                                                  
项 目 负 责 人                                              
申  请  日  期                                                                                   






	一、填报说明：
1.根据《医疗技术临床应用管理办法》及医院医疗技术管理制度规定，各科室开展新技术、新项目、新疗法前都应填报本表。
2.申请者所在科室在新项目实施前要组织相关专家对项目进行论证，对申请项目的先进性、科学性和可行性、适应症的选择、操作规程以及应急预防措施等进行讨论，并对实施者的业务水平及承担该项目的能力等进行评价。
3.同意开展的项目，科主任或护士长在申请表上签署意见并按流程审批后交医务科或护理部。医务科或护理部根据申请项目情况不定期组织专家对新技术、新项目进行独立书面审查和集中论证。
4.经院论证会通过的项目，由医院医疗技术应用管理委员会下发批准开展的通知，列为当年新项目，可参加新技术、新项目评奖。





	1、 申请项目开展现状













	二、该项目的适应症以及开展该项目的目的、意义（如果是替代已开展的技术则应说明新技术的优势所在）

	三、开展该项目的技术路线、技术难点、实施方案

	四、开展该项目的工作基础（人员培训、设备、房屋等）及预试验情况（含需要医院支持情况）

	五、操作规程














                                                        







 （纸面不够请附页）

	六、预测开展新技术、新项目、新业务时可能发生的不良事件，详述具体应急预防处理措施：

	七、预期的社会效益和经济效益（包括每年可实施例数预测）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

	八、项  目  组  成  员

	序号
	姓  名
	职  称
	专  业
	何时去何单位学习过此项技术
	在本项目中的分 工
	签  名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	九、科室讨论参加人员

	序号
	姓  名
	职  称
	专  业
	
	
	签  名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	十、科室讨论意见：
1、对项目的先进性、科学性、可行性的客观评价（划√）
  □该项目目前为成熟、先进技术，我院已具备开展条件；
  □该项目为改良、替代技术（方法），较原技术（方法）有一定优越性；
· 其它（具体写明）：

 2、对申请者的业务水平及承担该项目的能力等进行评价（划√）
  □申请者业务水平高，进修学习、实际操作过该项目（技术），能胜任该项目的开展；
  □申请者业务水平较高，参观、学习过该项目（技术），预计可以完成；
  □申请者业务水平较高，对该项目（技术）有一定了解，预计可以完成；
· 其它（具体写明）：

3、对技术路线、操作常规的意见和建议（划√）
  □技术路线明确、合理、可行，操作常规周密完善，对不良事件的应急预防措施得当；
  □技术路线明确、基本合理、可行，操作常规可行，对不良事件的应急预防措施得当；
  □其它（具体写明）：
  
4、其它需要说明的问题（请具体写明）
  


                                           讨论负责人签名：
              
                                                             年     月     日




                                     
	十一、科室负责人初审意见：




 
科室负责人签名：
                                             年     月    日

	12、 设备科初审意见：(涉及该项目开展所需设备情况，存在需要解决的问题）





设备科主任签名：
                                              年   月   日

	13、 财务科初审意见：（涉及该项目所需收费情况，存在需要解决的问题）





财务科主任签名：
                                              年   月   日

	14、 医保科初审意见：（涉及该项目开展医保对接情况，存在需要解决的问题）


 


医保科主任签名：
                                              年   月   日

	15、 信息科初审意见：（涉及该项目开展信息录入情况，存在需要解决的问题）






信息科主任签名：
                                              年   月   日

	十六、护理部初审意见：（涉及护理专业的项目初审意见包括：存在需要解决的问题，是否需要伦理审查）



 
护理部主任签名：
                                              年   月   日

	十七、医务科初审意见：（初审意见包括：是否符合依法执业和医疗安全管理规定，存在需要解决的问题，是否需要伦理审查）  




 
医务科主任签名：
                                              年   月   日

	十八、医院伦理委员会论证意见：（涉及伦理方面的项目）  




主任委员签名：
                                              
年   月   日

	十九、医疗技术临床应用管理委员会论证意见：




主任委员签名：
                                              年   月   日



	粘贴相关附件：
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