关于申报山东省第十批适宜卫生技术推广项目的通知

鲁卫函〔2018〕169号

为进一步促进安全、有效、方便、价廉的适宜卫生技术在农村和城市社区的推广普及和规范应用，提高基层卫生服务能力，根据《山东省适宜卫生技术推广工程实施意见》（鲁卫科教国合发〔2009〕8号），经研究，确定组织开展山东省第十批适宜卫生技术推广项目申报工作。现将有关事宜通知如下：

一、申报条件

（一）项目内容为山东省50种常见病、多发病（见附件1）的诊疗新技术、新方法或技术规范等，符合基层卫生服务发展需求，有利于促进县（市、区）级医疗卫生机构学科发展，有利于解决当前农村基层和城市社区卫生服务机构技术问题。

（二）已经在本单位或更大范围临床推广应用2年以上，效果良好，并经过严格的临床评价研究，能够说明其安全性和有效性，适合在基层推广的适宜卫生技术项目。

（三）能提供技术临床疗效的情况及临床推广应用效果的证明材料。

（四）能提供支撑技术安全性、有效性和适用性的资料和证明。

（五）申报单位（推广单位）具备相应的人员和条件，能保证推广工作顺利开展。项目申报负责人应确保能组织编写培训教材及聘请6-7位专家进行授课。

二、申报要求及数量

（一）为保证申报项目的水平，本年度采取限额申报。每个市卫生计生委、委直有关医疗卫生单位、高等医学院校及附院、省医科院及所属单位申报数量不超过2项。省级区域医疗中心参照委直医疗机构限额申报。
（二）入选的推广项目我委列入本年度省级继续医学教育项目，并给予一定数额的经费补助。
三、推广方式

适宜卫生技术推广以项目负责制的方式进行。各地各单位可结合实际，选择适合不同层次医疗机构需求的方式进行推广。适宜卫生技术推广项目完成单位可自行开展培训推广，也可由我委委托第三方组织培训，项目完成人负责组织6-7位专家授课,分别对推广项目安排推广培训时间1-2天讲解。推广形式包括：举办讲座或培训班、专项进修培训、现场指导和对口支援等。

四、申报材料及时间

（一）《山东省第九批适宜卫生技术推广项目申请书》（见附件2，请登陆省卫生计生委网站“http://www.sdwsjs.gov.cn”下载）一式两份及电子版。

（二）与推广项目有关的专家验收（结题）意见、鉴定证书、获奖或专利证明、设备或产品的各种批准文件（原件）及证明等一式一份。

申报截止时间为2018年5月25日，逾期不予受理。

联 系 人：李君   李新明

联系电话：0531-67876220  67876100

电子邮箱：sdwskj@126.com 

邮寄地址：济南市历下区燕东新路9号  250014

          山东省卫生和计划生育委员会

附件：1.山东省50种常见病、多发病分级诊疗试点病种

优先顺序表

2.山东省第十批适宜卫生技术推广项目申请书

山东省卫生和计划生育委员会
2018年 5月 7 日

（信息公开形式:依申请公开）

附件1
山东省50种常见病、多发病分级诊疗

试点病种优先顺序

	序号
	病种名称
	序号
	病种名称

	1
	冠状动脉粥样硬化性心脏病
	26.
	急性胃肠炎

	2
	胃恶性肿瘤
	27.
	类风湿性关节炎

	3
	乳腺恶性肿瘤
	28.
	慢性阻塞性肺病

	4
	短暂性脑缺血发作
	29.
	胫腓骨干骨折

	5
	取除骨折内固定装置
	30.
	桡骨骨折

	6
	支气管肺炎
	31.
	子宫腺肌症

	7
	子宫平滑肌瘤
	32.
	高血压病

	8
	结节性甲状腺肿
	33.
	急性扁桃体炎

	9
	老年性白内障
	34.
	过敏性紫癜

	10
	腹股沟斜疝
	35.
	精索静脉曲张

	11
	混合痔
	36.
	睾丸鞘膜积液

	12
	前列腺增生
	37.
	胆总管结石

	13
	2型糖尿病
	38.
	腹股沟疝

	14
	急性支气管炎
	39.
	慢性支气管炎

	15
	急性上呼吸道感染
	40.
	跟骨骨折

	16
	股骨粗隆间骨折
	41.
	妊娠期糖尿病

	17
	支气管哮喘
	42.
	功能障碍性子宫   出血

	18
	肺炎支原体性肺炎
	43.
	急性胆囊炎

	19
	急性阑尾炎
	44.
	髌骨骨折

	20
	泌尿道感染
	45.
	椎-基底动脉综合征

	21
	锁骨骨折
	46.
	胆囊结石

	22
	结肠息肉
	47.
	大叶性肺炎

	23
	单胎顺产
	48.
	幼儿腹泻

	24
	疱疹性咽峡炎
	49.
	慢性浅表性胃炎

	25
	肛周脓肿
	50.
	下肢静脉曲张


附件2

山东省第十批适宜卫生技术

推广项目申请书

项目名称                             

申报单位                     （盖章）
项目负责人                           

通讯地址                             

联系电话                             

山东省卫生和计划生育委员会

科技教育与交流合作处

2018年5月

填 写 说 明

1、凡拟申报山东省第十批适宜卫生技术推广项目的均应填写本申请书。

2、推广项目技术的要点：详细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。

3、项目推广单位为拥有该技术和申报、实施推广工作的医疗卫生机构。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、科室及设备等情况。

4、专家推荐意见：由两位具有高级技术职称的同行专家填写书面推荐意见。对项目的科学性、先进性、安全性、有效性、成熟程度、推广的可行性及应注意的问题进行评价并提出意见。

5、主管部门意见：推荐主管部门对项目的初审意见及推荐理由。

6、本推广项目的主要技术资料、鉴定证书、获奖证书、专利证书、推广应用证明等请用A4纸复印，装订成册，一式一份，以附件形式报送。

	项目名称
	

	项目负责

人情况
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	专业
	

	
	职称
	
	职务
	
	电话
	

	项目完成情况
	结题( )  验收( )  成果鉴定( )  其他 (请注明)                         

	项目

获奖

情况
	何年何月
	奖 励 名 称
	奖励等级
	授  奖  部  门

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专 利 情 况
	

	已推广应用情况
	

	推广范围
	城市：三级医院 (  )  二级医院 (  )  社区卫生服务机构（ ）

农村：区县级医院（ ） 乡镇卫生院 （  ） 村卫生室 （  ）

其他（请注明）：                                       

	培训对象
	

	计划培训人数
	

	推广方式
	讲座 (  )       培训班 (  )     现场指导 (  ) 

进修 (  )       对口支援（ ）

其他形式(请注明)：                                      




	项目基本情况



	二、技术要点



	三、推广单位可提供的条件


	四、接受推广项目单位应具备的条件


	五、预期目标及社会、经济效益


	六、专家推荐意见

	姓   名
	
	单    位
	

	专   业
	
	技术职称
	

	推荐意见

                                       专家签名：

年    月    日

	姓   名
	
	单    位
	

	专   业
	
	技术职称
	

	推荐意见

                                       专家签名：

年    月    日

	七、所在单位意见
（公章）    年    月    日



	八、主管部门意见

（公章）    年    月    日



	九、专家组评审意见

专家组组长：        （签字）    年    月    日



	十、省卫生计生委审批意见

（公章）    年    月    日
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