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自治区卫生健康委办公室关于征集2019年
[bookmark: _GoBack]卫生健康适宜技术推广项目的通知

各市卫生健康委（局），宁夏医科大学，宁夏医科大学总医院, 委直属(直管)单位，各有关单位：
为贯彻落实好《自治区实施创新驱动战略领导小组关于加快县域创新驱动发展的实施意见》（宁创新组发〔2019〕2号）和国家卫生健康委《关于加强卫生与健康科技成果转移转化工作的指导意见》（国卫科教发〔2016〕51号），推动县域转型发展、创新发展、高质量发展，助推县级公立医院综合改革、促进县级公立医院提高技术水平，我委将在全区范围内征集2019年卫生健康适宜技术推广项目。现将有关事宜通知如下：
一、申报范围
适宜技术推广工作是指通过试验、示范、培训、指导等多种方式，在基层医疗机构推广安全可靠、符合规范和经济适用的适宜技术活动。开展适宜技术推广工作是各级卫生健康行政部门全面推开县级公立医院综合改革的重要任务，是县级公立医院提高医疗技术水平和可持续发展能力的重要途径，是实现基本公共卫生服务均等化和分级诊疗制度的重要支撑。卫生健康适宜技术包括：
（一）疾病防治和诊疗技术规范、标准及新技术评价。常见病、多发病和重大疾病的规范化诊疗技术规范、技术标准；开展临床诊疗新技术的评价，在科学评价的基础上形成一批诊疗技术规范、技术标准和优化治疗方案。
（二）重大疾病的防治关键技术。面向临床需求，与应用相结合，开发疾病的防治新技术，新方法；针对我区公共卫生领域中的突出问题，开发相关监测、检测技术。为重要疾病的预防、诊断、治疗以及重要公共卫生问题的防控提供技术支撑。
二、申报条件
（一）与基层卫生工作重点任务相适应，具有一定的普遍性和较好的社会效益。
 （二）经实践证明安全、有效、经济、成熟并相对先进的卫生适宜技术，适合县区、农村及社区医疗卫生机构使用。
（三）在一定范围内推广应用两年以上，并取得良好效果。
（四）技术项目配套的产品必须符合国家有关规定，经相关部门审批同意生产并进入市场。
（五）申报适宜技术推广的单位（以下简称技术推广单位）应为应用该项技术的医疗卫生机构，并具备相应的人员和条件，能够保证推广工作顺利开展。相关企业等营利性机构不得作为技术推广单位。
（六）相关社团组织可作为协作单位与推广单位共同申报。
（七）我区临床医学研究中心、重点学科、重点专科等所在科室优先申报。
三、材料要求
（一）《自治区卫生健康委适宜技术推广项目申报书》(自治区卫生健康委网站下载)，一式2份。
（二）卫生健康适宜技术推广项目主要技术资料：包括研究成果、获奖证书、专利证书、配套产品的市场准入文件、已推广应用情况的总结报告、项目推广的可行性分析（技术评价、经济评价、技术使用的必要性及预期的社会、经济效益等）。以上资料用A4纸复印，装订成册，一式2份。
四、工作要求
（一）适宜技术推广工作是我委科教工作重点任务，各级卫生健康行政部门要高度重视，指定专人负责本辖区适宜技术推广工作，帮助技术推广单位开展技术推广，促进基层医疗卫生机构服务能力和诊治水平协同提高。各地、各单位对开展适宜技术推广工作的专家在职称评定、聘用、绩效考核等方面给予优先照顾。
（二）卫生健康适宜技术推广可以采用依托或共建医联体、定点（定人）帮扶、专项培训、巡回医疗等多种方式组织实施。
（三）自治区、市级医疗机构可以采取帮助县、乡医疗机构规范诊疗常见病、多发病作为卫生健康适宜技术推广项目；也可以采取培训基层卫生计生人员，提高对急危重症和疑难杂症的初步诊断和处理水平作为卫生健康适宜技术推广项目。
（四）请各推荐单位认真组织遴选和推荐，对所推荐的项目进行严格初审，并于2019年6月20日前将推荐项目的相关材料含电子版报送至自治区卫生健康委科教处。
五、项目评审与公布
各市卫生健康委、委直属（管）单位负责本辖区、本单位适宜技术遴选工作，经专家评审后报自治区卫生健康委科教处。我委将组织专家对推荐项目进行评审，根据评审结果确定2019年卫生适宜技术推广项目，并予以公布。我委将对确定的适宜技术推广项目给予适当支持，并与项目推广单位签定推广任务书，对推广效果进行验收。
联 系 人：贾春妮   郑  华
联系电话：0951-5054759  5054031
电子邮箱:nxwstkjc@163.com
附件：1.宁夏卫生健康适宜技术推广项目申报书
          2.2019年卫生健康适宜技术推广项目汇总表


                           自治区卫生健康委办公室
                               2019年5月31日
（此件公开发布）
附件1
宁夏卫生健康适宜技术推广项目

申报书





项目名称                     
申报单位                                         
项目负责人                                   
通 讯 地 址                                   
联 系 电 话                                   
申报日期                     




宁夏卫生健康委员会
二O一九年制

填 写 说 明

1.凡申请列入我区卫生健康适宜技术推广项目的，均应填写本申报书。
2.项目推广单位：应为应用该项技术的医疗卫生机构，并具备相应的人员和条件，能够保证推广工作顺利开展。
3.推广项目技术的要点：填写所推广项目的技术内容、安全性、有效性、技术难点、成本效益分析等。
4.推广应用范围：写明本推广项目的接受单位级别（如县、乡级、村级医疗机构）及人员的专业技术职称等。
5.推广单位可提供的条件及接受单位应具备的条件：应说明人员、科室及设备等条件。
6.本申报书一式二份，一律打印，用A4纸复印。
7.本申报书同时应附如下资料：项目的主要技术资料、鉴定证书、获奖证书、专利证书、配套产品生产及市场准入的批准文件、已推广应用证明等，各一式二份。





一、基本信息
	申请人情况
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	  专 业
	
	职  称
	

	
	联系电话
	
	手机号
	

	
	E-mail
	

	申报
单位
情况
	名  称
	
	性质
	

	
	通讯地址
	

	
	所属部门
	
	邮编
	

	主要协作单位
	

	项目起止日期
	          年   月   日至        年   月   日

	经费总概算
	       万元
	申请自治区卫生健康委科研计划资助
	万元

	主要参加人员名单

	姓名
	性别
	年龄
	职务
职称
	现从事
专业
	所在单位
	在项目中承担的任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、推广项目基本情况
	（一）项目基本情况（成果鉴定、获奖、专利、配套产品市场准入等）











	（二）推广项目的技术要点












	（三）已推广应用情况









（四）推广应用范围







	（五）推广应用方式

	（六）接受推广项目单位应具备的条件









                

	（七）推广单位可提供的条件







	（八）预期目标及社会、经济效益







	申报单位上级主管部门或各市卫生健康委（局）意见




                       （公  章） 
                                   年    月    日

	宁夏卫生健康委审批意见




                       （公  章） 
                                   年    月    日
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附件2
2019年度卫生健康适宜技术推广项目汇总表
	推荐单位（盖章）：                                             
	填报人：
	
	填报人联系电话：
	
	填报日期：      年  月  日

	序号
	项   目  名  称
	申报单位
	协作单位
	课题申报负责人
	课题组主要成员
（不超过3位）
	项目所属领域

	
	
	
	
	姓名
	职称
	手机
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	　



