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汴卫〔2018〕143号

开封市卫生和计划生育委员会

关于开展限制（备案）类医疗技术

专项检查的通知

各县区卫生计生委，市直及驻汴有关医疗机构:

为进一步加强全市限制（备案）类医疗技术监管工作，落实《河南省卫计委关于加强医疗机构备案类医疗技术应用动态监管工作的通知》（豫卫医〔2016〕44号）要求，市卫计委决定开展全市限制（备案）类医疗技术专项检查工作，现将有关事宜通知如下：

1、 时间安排

专项检查分两个阶段：

第一阶段：自查阶段，2018年6月30日前，各县（区）卫计委组织对本县区医疗机构限制（备案）类医疗技术进行自查。市直及驻汴有关医疗机构结合本单位实际进行自查。

第二阶段：市级复核，2018年7月底前，市卫计委根据自查情况对全市开展限制（备案）类医疗技术的单位进行全面复核，并作为下步备案的依据。

    二、检查重点

1、与相应技术规范相适应的医疗机构级别、诊疗科目登记、科室设置情况；

2、限制（备案）类医疗技术从业人员相关临床技术应用管理规范化培训情况；

3、限制（备案）类医疗技术主要专业技术人员授权、关键设备设施及其他辅助条件变化情况；

4、限制（备案）类医疗技术在本单位应用情况、适应证、禁忌证、不良反应、技术路线、质量控制措施、疗效判定标准、评估方法，伦理审查情况，与其他医疗技术诊疗同种疾病的风险、疗效、费用及疗程比较等；

5、限制（备案）类医疗技术在本单位应用过程中存在的问题和建议

三、工作要求

1.各县区卫计委和相关医疗机构要按照通知要求，认真组织开展专项检查，将专项检查活动作为强化事中事后监管的重要手段，进一步规范医疗机构医疗技术应用，对排查出的问题要建立工作台帐，跟踪整改情况。医疗机构对自查中发现存在严重问题的医疗技术要立即暂停相关业务，并向备案机关申请取消备案。

2.各县区卫计委和相关医疗机构务于2018年6月30日前将自查总结、限制（备案）类医疗技术自我评估表（见附件1）和限制（备案）类医疗技术病例信息汇总表（见附件2）上报至开封市卫生计生委医政医管科（以后附件2每半年上报一次）。2018年7月市卫计委将针对各单位自查情况进行专项检查。

联系人：市卫计委医政医管科 李新莉

联系电话：23861531

电子邮箱：kfsyzk@126.com

附件：1、限制（备案）类医疗技术自我评估表

      2、限制（备案）类医疗技术病例信息汇总表
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                             2018年6月15日

（信息公开形式：主动公开）

	开封市卫生计生委办公室                    2018年6月15日印发


限制（备案）类医疗技术自我评估表
医疗机构名称：
	技术项目
	技术类别     国家限制临床应用□
河南省限制临床应用□

	开展科室
	建科年限

	科室负责人
	职务/职称

	技术负责人
	职务/职称

	该项技术备案时间
	

	该项技术开展时间
	

	开展诊疗例数及对照技术管理规范自查情况（另附说明）

	医疗机构综合实力
	符合条件□不符合条件□

	配套设施设备
	符合条件□不符合条件□

	人员资质
	符合条件□不符合条件□

	医院风险控制能力
	符合条件□不符合条件□

	综合评估结果是否符合开展该项技术条件
	是□否□

	技术自我评估真实性声明
本人承诺已严格按照该项技术管理规范要求进行自我评估，评估结果真实、有效，愿意承担全部责任。
                   技术负责人（签名）
                   科室负责人（签名）
年  月  日

	自我评估医疗机构意见
（对该项技术自查结果的真实性，是否同意登记以上技术项目，对登记以上技术项目的意见等）
            负责人（签名）：
        单位公章
         年  月  日

	备注:


医务部联系人：               联系电话：    
备注：一个技术项目填一页；有□的地方，请在所选框内打“√”
	附件2

	限制（备案）类医疗技术病例信息汇总表

	医疗技术名称：    开展总例数
	
	

	序号
	患者住院号
	姓名
	诊断
	转归

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　
	　

	
	
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	填表人：         联系方式：          填报日期：                                         


（统计时间为：2018年元月1日起至填报日，每一类医疗技术填写一张表）
