内江市第一人民医院
新技术、新项目准入申请报告
	第一部分  基本信息

	项目名称
	


	新技术分类
	创新型 □（在内江市从未开展过   在我院从未开展过  ）
引进型 □      
改进型 □（完全替代已在医院使用的技术 部分替代已在医院使用的技术）

	手术及有创操作分级
	一级手术□      二级手术□      三级手术□      四级手术□

	手术及有创操作
ICD编码
（若无，请说明)
	

	是否已在本院开展
	未开展过       开展过（自行开展   邀请院外专家开展）

	负责人姓名
	
	所在科室
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	
	最高学历
	

	电话
	
	E-mail
	
	学科专长
	

	新技术、新项目开展人员名单

	姓名
	科室
	性别
	职称
	学历
	担任本项目的工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	第二部分  技术介绍

	该技术的技术简介：





	该技术的诊疗常规及操作规范（请注明出处）：


	该技术的目标疾病及人群（包括但不限于适应症和禁忌症，请详细描述患者的年龄、性别、教育、风险度、年患者数量）：










	该技术的使用条件，包括人力（具体到人数、人员类别、职称或能力）、设施设备、药品（具体到设备、耗材、药品名称）等：
例如：*****手术，需要高年资副主任医师1名作为主刀，高年资主治医师1名作为1助，住院医师1名作为2助；术中需要使用****设备、****耗材、****药品。









	开展该技术的预期目的：（分两方面阐述：1.临床疗效；2.医院、科室运营）









	建议接受医疗技术临床应用管理委员会监管期限及例数：

	第三部分  技术对比

	该技术的所有对比（替代）医疗技术或治疗方法
（重点描述我院或其他医院当前（金）标准治疗方法）
	






	





与以上技术或治疗方法的
对比结果



	病人相关的结果对比（临床疗效指标：生存改善指标如死亡率、发病率、副作用、生命质量、疼痛、成本效果、住院时间、并发症、再入院人数等）：












	
	因此，该技术项目的优劣势：
1.优点：





2.缺点：






	
	医院相关结果对比（机构投入如设施设备、培训进修，医院经济运营指标等）进行阐述：
















	第四部分  现状分析

	该新技术项目目前在国内外或其它省、市医院临床应用基本情况：












	科室目前是否有开展该技术的技术力量、人力资源和设备，请描述（注明技术所需设备设施、耗材、药品是否到位，未购买的是否已提交申请，预估购买费用）：











	第五部分  效益分析

	技术收费项目、收费标准、预期经济效益等


收费编码：        ，收费名称：        ，收费标准：        ，医保分类：         

预期效益（收入）：         


	预期社会效益：








	第六部分 循证证据

	参考文献：










	第七部分 风险防范

	新技术新项目预见的风险及应急处理预案：








	科室讨论意见：





科主任签字：

年     月     日


	医疗技术临床应用管理委员会办公室（医务科）初审意见：





签字：

年     月     日



需提交的附件材料：
[bookmark: _GoBack]1、根据技术类型提交相应附件材料
（1）创新型新技术需提交查新报告、申请所提及的参考文献资料2篇以上；
（2）引进型新技术需提交参考文献2篇、培训证明或专家指导证明；
（3）改进型新技术需提交技术改进前后对比报告；
2、知情同意书模板
