
关于组织申报2019年度县级医院适宜卫生技术推广项目的通知

各市直医疗卫生单位：

为加强县级医院的适宜卫生技术推广，推进分级诊疗制度建设和健康扶贫工作目标任务落实，根据河北省卫生健康委《河北省适宜卫生技术推广工作方案》（冀卫办科教[2018]8号文件）安排，现就开展2019年度县级医院适宜卫生技术推广项目申报工作通知如下：

一、推广目标
按照“保基本、强基层、建机制”的总体要求，全省适宜卫生技术推广坚持以基层为重点，旨在培养一批县级医疗卫生技术骨干，使基层卫生技术人员能够掌握、应用更多适宜基层的技术、方法和产品，有效承担县域居民常见病、多发病诊疗以及危急重症抢救与疑难病的初步诊断处理和转诊任务，提高县域内就诊率，使人民群众在当地就能够享受费用低廉、安全适用的优质医疗卫生服务，全面提升县级医院卫生技术水平和服务能力，助推深化医改和健康扶贫。
二、申报单位

项目申报单位主要为各市级医院。

三、项目要求
（一）筛选和推广应用的适宜技术应以本单位学科技术优势为基础，结合基层实际，选择适合在我市大部分县级医院引进推广的、急需的、简便的卫生技术，技术内容明确，具有一定的普遍推广性，应用价值高，社会效益好。配套的产品符合国家有关规定，经相关部门审批同意生产并进入市场，且适合在县级医院引进和应用。

（二）项目负责人应具有相关专业副高级以上职称；依托的专业领域具备相应的人员和条件，能够保证推广工作顺利开展。

（三）每个单位推荐申报的项目数量不超过10项。项目负责人每年度只能申请1项；已入库推广项目的项目负责人3年内不再申报。

四、时间要求

请各有关医院认真组织申报、遴选和推荐，对所推荐的项目进行严格初审，并将《石家庄市适宜卫生技术推广项目申报书》（附件）及附件材料纸质版一式3份，于2019年10月21日前发送至wsjkjc2006@126.com。

    五、推广要求    
（一）我委组织专家评审确定入库推广的适宜卫生技术项目。

（二）我委在相关医院建立入库项目的推广基地。各基地所在医院要对本单位入库项目进行统一管理，建立和完善相关技术项目推广的技术规范和评价标准，确保技术推广应用的质量安全，有计划地面向全市具备推广基础的县级医院开展技术推广。  

（三）技术推广方式根据项目特点和县级医院实际，采取专项培训、技术指导、人员进修、对口支援、团队帮扶、共建医联体、远程医疗等多种形式进行。
（四）我委将结合《河北省适宜卫生技术推广工作方案》，对各推广基地适宜卫生技术的推广工作进行综合评价。各技术推广基地于每年12月20日前将本年度适宜卫生技术推广工作情况和下一年度工作计划报我委科教处。    

联 系 人：杨伟娟
联系电话：66610065
附件：石家庄市适宜卫生技术推广项目申报书

                             科教处
                         2019年10月9日

附件

石家庄市适宜卫生技术推广项目

申 报 书

推广项目名称                                 

项目推广单位                         （盖章）
项目负责人                                   

联 系 电 话                                  

电 子 邮 箱                                  

石家庄市卫生健康委员会
二○一九年
填 写 说 明

1、项目推广单位：为拥有该技术和具体组织实施推广工作的医疗卫生机构。

2、推广单位可提供的条件和接受推广项目单位应具备的条件：应说明推广项目所需人员的专业技术层次、科室及设备等条件。

3、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。对项目的先进性、安全性、有效性、成熟性、推广的可行性及应注意的问题进行评价并提出意见。
4、项目推广单位意见：对项目的初审意见及推荐理由。

5、与本申报书同时应申报如下资料：推广项目的主要技术资料、鉴定证书、获奖证书、专利证书、有关法律法规要求该项目及配套产品的市场准入文件、已推广应用情况的分析报告等。与申报书装订成册，一式3份，并提供申报书电子版。

6、表中各项内容填写时可续页。
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