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南昌市市级重点专科建设项目
申报书



申报单位（盖章）：
申报子项目名称：
申报专科（群）名称：
主管部门：
申报日期：



南昌市卫生健康委员会制

填写说明

一、重点专科申报表各项内容的填写应实事求是、认真严谨、准确完整；字迹清晰易辨，不得使用没有规定的符号、代码和缩写，不得填报虚假信息。
二、第一部分基本情况主要填写单位相关情况。“单位名称”应填写行政管理部门批准的第一名称全称。
三、“医院类别”填写“综合”、“专科”，“医院等次”应填写“甲等”或“乙等”。卫生单位填“无”
四、“联系电话”应填写医院院办公室电话或负责重点专科事宜的科室电话。
五、“技术队伍情况”指申报临床重点专科当年在科室工作人员的情况。
六、“学术团体及专业杂志任职情况”指在全国、全省、全市本专业学术团体中担任主任委员、副主任委员、常务委员等职，或在相关专业杂志中担任主编、副主编、常务编委等职的情况。其中1人兼任
七、学科骨干是指在专科内某一专业发展方向具有较高学术和技术水平、作为学科带头人后备力量的正高级职称人员。
八、“住院病种”指根据《国际疾病分类》（ICD-10）中的病名确定，按照出院第一诊断进行统计，本专业住院患者排位在前5位的病种。
九“技术应用比例”指应用技术治疗住院（或门诊）患者数量占本专业住院（或门诊）患者总数量的比例。
十、“派出进修培训”指专科申报近三年，派出本科室人员进修培训半年以上的情况。
十一、“继续医学教育”指近三年参加国家级、省级的继续医学教育。
十二、 科研课题“级别”应填写国家级、部级或省级，“立项时间”应填写课题批准立项的年份，“参与研究单位（人）排位”系指申报重点专科的临床科室或该科室专业技术人员在参加该科研课题组中前五位研究者的排位顺序。
    十三、科研成果项目获奖“等级”指国家级、部级或省级以及中华医学科技奖的一、二、三等奖。
    十四、“发表论文”指近三年本科室人员发表的研究论文（仅限于论著）。“作者（序号）”即指本科室论文作者前三位排位序号，以①、②、③号码表示。例：王××①、李××②、方×③。
    十五、论文“发表期刊及年、卷、期、页”即填写发表论文于什么期刊的哪一年第几卷第几期第几页。例：《中华检验医学杂志》2008，28（5）：519-521。
十六、“期刊类别”指SCI收录期刊或统计源期刊。
十七、表中“建设周期三年目标”如无特指均为重点专科未来三年建设的规划或目标。
十八、部分填写参阅表内“注”。
十九、本申报书用A4纸打印，并于左侧装订成册。





	一、基本情况

	单位名称
	

	单位性质
	

	医院类别
	
	医院等次
	

	地    址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	传真电话
	

	医院实际开放床位数
	
	单位业务用房建筑面积
	m2

	单位总人数
	   人，其中卫生技术人员数    人，管理人员数    人；

	法定代表人
	


	联系电话
	（办）：                （手机）：

	申报专科负责人
	

	联系电话
	（办）：                （手机）：

	申报项目负责人
	

	联系电话
	（办）：                （手机）：

	二、专科（群）情况

	序号
	专科名称
	实际开放床位数（张）
	目标开放床位数（张）
	业务用房建筑面积（m2）
	目标业务用房建筑面积（m2）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	注：多个专科联合申报专科群时，需依次填写每个专科情况，第一个为牵头专科。

	（一）技术队伍情况

	1．医师人员一览表

	姓  名
	性别
	出生年月
	学历学位
	职称
	专 业
	从事本专业年限
	学术团体及杂志担任职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：人员较多，可另附页。

	2．专业技术人员一览表

	姓  名
	性别
	出生年月
	学历学位
	职称
	专 业
	从事本
专业年限
	学术团体及
杂志担任职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3、护理人员一览表

	姓  名
	性别
	出生年月
	学历学位
	职称
	专 业
	从事本
专业年限
	学术团体及
杂志担任职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4．职称结构

	
	总  计
人  数
	职称分类

	
	
	正高级
	副高级
	中  级
	初  级

	合    计
	
	
	
	
	

	卫  生
技  术
人  员
	小  计
	
	
	
	
	

	
	医  师
	
	
	
	
	

	
	护  士
	
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	
	

	管理人员
	
	
	
	
	

	其    他
	
	
	
	
	

	5．学历学位结构

	
	总  计
人  数
	学历学位分类

	
	
	博士
研究生
	硕士
研究生
	本科
学士
	大专以下学历

	合    计
	
	
	
	
	

	卫  生
技  术
人  员
	小  计
	
	
	
	
	

	
	医  师
	
	
	
	
	

	
	护  士
	
	
	
	
	

	
	技术人员
	
	
	
	
	

	管理人员
	
	
	
	
	

	其    他
	
	
	
	
	











	6．项目负责人（牵头专科）情况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	学历学位
	
	职称
	
	职    务
	

	所学专业
	
	从事本专业年限
	

	专    长
	

	外语语种
	
	熟练程度
	
	电子邮件
	

	第二外语
语种
	
	熟练程度
	
	
	

	联系电话
	（办）：                       （手机）：

	学术团体及专业杂志任职情况：

	医疗工作情况：

	近三年所承担科研项目、获奖成果、专利、发表论著等情况：














	7、专科群除牵头科室外其余专科负责人及骨干人员一览表

	序号
	科室
	姓  名
	性别
	出生年月
	职务
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	8．项目联络员信息

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	学历学位
	
	职称
	
	职    务
	

	所学专业
	
	从事本专业年限
	

	专    长
	

	外语语种
	
	熟练程度
	
	电子邮件
	

	联系电话
	（办）：                       （手机）：

	学术团体及专业杂志任职情况：

	医疗工作情况：

	近三年所承担科研项目、获奖成果、专利、发表论著等情况：












注：项目联络员应选拔业务科室青年骨干担任，不得由项目负责人、科室负责人（包括牵头科室和其他科室）、行政科室相关工作人员担任。要求能熟练掌握能否熟练操作文字、数据统计处理、演示文稿等软件。
	（二）服务能力和水平


	1.重点（特色）技术

	（1）临床科室

	重点（特色）技术名称
	手术分级级别或技术类别
	建设周期前三年开展例数
	建设周期三年目标例数

	
	
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（2）非临床科室

	重点（特色）技术名称
	技术评价指标及单位
	建设周期前三年开展水平
	建设周期三年目标水平

	
	
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：
1、重点（特色）技术包括项目科室四级手术，特有检查、治疗项目，核心检测技术、核心业务服务技术等，选择难度、特色排在前5位的填报，常规使用量大的普遍性检查、治疗、公卫项目不用填写。
2、除三级医院以外的单位可选择申报科室核心技术或核心服务申报。
3、非临床科室重点（特色）技术评价指标应选择可量化且可提取佐证材料的指标开展评价，不能选择满意度等受主观因素影响较大的评价指标。
4、非临床科室重点（特色）技术开展情况，应填写对应技术评价指标的评价情况，例如某技术使患者治疗时间为60分钟，评价指标为“时间”，单位为“分钟”，开展水平为“60”


	2.1建设周期前三年新技术、新业务

	（1）临床科室

	新技术新业务名称
	手术级别或技术类别
	开展年度
	开展例数
	新技术新业务先进性

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	（2）非临床科室

	新技术新业务名称
	技术评价指标及单位
	开展年度
	开展情况
	新技术新业务先进性

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	2.2建设周期三年拟开展新技术、新业务

	（1）临床科室

	拟开展新技术新业务
名称
	手术级别或技术类别
	拟开展
年度
	拟开展例数
	新技术新业务先进性

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	（2）非临床科室

	新技术新业务名称
	技术评价指标及单位
	开展年度
	开展情况
	新技术新业务先进性

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	
	
	
	
	□国内最早  □省内最早 
□市级最早  □单位突破

	注：
1、建设周期三年开展的新技术、新项目应为单位过去未开展的，原则上尽量对标国内（省内）领先技术、前沿技术和前沿服务项目。
2、新技术新业务领先于省级医院开展的先进性选择“省内最早”；省级医院已开展，但率先在市级医院中开展新技术新业务的先进性选择“市级最早”。

	3.建设周期前三年排名前五位的住院病种（技术服务）情况

	（1）临床科室

	年排名前五位的病种（技术服务项目）

	疾病名称
	总例数
	急危重症比例
	疑难症比例
	治愈率
	平均住院日
	人均费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年排名前五位的病种（技术服务项目）

	疾病名称
	总例数
	急危重症比例
	疑难症比例
	治愈率
	平均住院日
	人均费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年排名前五位的病种（技术服务项目）

	疾病（技术）
名称
	总例数
	急危重症比例
	疑难症比例
	治愈率
	平均住院日
	人均费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（2）非临床科室

	年排名前五位的技术服务项目

	技术（服务）
名称
	总开展次数
	评价
指标
	评价
单位
	评价
结果
	技术开展成功比例
	次均费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年排名前五位的技术服务名称

	技术（服务）
名称
	总开展次数
	评价
指标
	评价
单位
	评价
结果
	技术开展成功比例
	次均费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	年排名前五位的病种

	技术（服务）
名称
	总开展次数
	评价
指标
	评价
单位
	评价
结果
	技术开展成功比例
	次均费用

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：评价单位填写评价指标的计量单位，例如：评价指标为完成该项技术所需时间，评价单位为分钟，评价结果为30，即平均30分钟可以完成该项技术。技术开展成功比例应填写申请开展该技术（服务）的例数中最终成功完整开展该项技术（服务）比例。次均费用填写每次开展1例该项目的成本消耗。

	4.建设周期前三年技术推广情况

	项目名称
	举办培训班次数
	受训人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	建设周期三年拟推广技术项目目标

	拟推广项目技术名称
	拟开展培训班次数
	拟培训人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：建设周期三年拟推广技术可以年度动态调整。






	5.服务量和服务水平指标

	项目
	建设周期前三年
	建设周期三年目标

	序号
	名称
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年
	2024年
	2025年

	1
	年门诊人次（年服务人次）
	
	
	
	
	
	

	2
	年门诊人次中外阜人次占比（%）
	
	
	
	
	
	

	3
	年出院患者人次
	
	
	
	
	
	

	4
	年出院患者中外阜人次占比（%）
	
	
	
	
	
	

	5
	年手术量
	
	
	
	
	
	

	6
	年手术量中三、四级手术占比（%）
	
	
	
	
	
	

	7
	平均住院日
	
	
	
	
	
	

	8
	病床年周转次数
	
	
	
	
	
	

	9
	年门诊人次均次费用
	
	
	
	
	
	

	10
	年出院患者人均费用
	
	
	
	
	
	

	11
	年医疗纠纷发生例数
	
	
	
	
	
	

	12
	入出院诊断符合率
	
	
	
	
	
	

	13
	年专家外出会诊次数
	
	
	
	
	
	

	14
	门诊患者重点（特色）技术应用占比（%）
	
	
	
	
	
	

	15
	门诊患者新技术应用占比（%）
	
	
	
	
	
	

	16
	出院患者重点（特色）技术应用占比（%）
	
	
	
	
	
	

	17
	出院患者新技术应用占比（%）
	
	
	
	
	
	

	18
	服务对象满意度
	
	
	
	
	
	

	19
	年度科室投诉次数
	
	
	
	
	
	

	20
	接收外单位在职人员进修人次
	
	
	
	
	
	

	21
	科室年收入（万元）
	
	
	
	
	
	

	22
	科室人均业务收入（万元）
	
	
	
	
	
	

	23
	科室人均绩效工资（万元）
	
	
	
	
	
	

	24
	……
	
	
	
	
	
	

	25
	……
	
	
	
	
	
	

	26
	……
	
	
	
	
	
	

	注：非临床科室可以自行增减能够反映申报科室核心业务情况的指标项目，指标项目必须包含上表“1.重点（特色）技术”、“2.2建设周期三年拟开展新技术、新业务”、“3.建设周期前三年排名前五位的住院病种（技术服务）情况”中的评价指标。

	（三）人才培养

	1．建设周期前三年派出学历学位教育情况

	姓  名
	在职深造
学历学位
	在读院校（国内、外）
	学习年限
	毕业年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2．建设周期前三年派出进修培训

	姓  名
	在何单位进修
	进修专业
	进修时间
（年月～年月）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3．建设周期前三年派出参加国家级、省级继续医学教育项目情况

	姓  名
	参加继续教育项目名
	继续项目类别
	学习时间
（年月～年月）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4.1建设周期前三年科室派出人员培养情况统计

	合  计
	博士后
	博士生
	硕士生
	进修生

	
	
	
	
	

	4.2建设周期三年科室派出人员培养进修计划目标

	合计
	博士后
	博士生
	硕士生
	进修生

	
	
	
	
	

	5．建设周期前三年承办省级（含省级）以上继续医学教育项目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6. 建设周期前三年接受外来人员进修情况

	姓名
	受训人员单位
	受训人员单位级别
	受训人员
目前职务
	学习时间
（年月～年月）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7. 建设周期前三年接受外来人员学历学位教育情况统计

	合  计
	博士生
	硕士生
	本科生

	
	
	
	

	（四）科研情况

	1.建设周期前三年承担的省部级及以上科研课题情况

	主要科研课题项目名称
	级  别
	项目批准
单位
	立项时间
（年）
	参加研究单位（人）排位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.建设周期前三年获奖以上科研项目情况

	主要科研成果名称
	获奖名称与等级
	获奖时间
（年）
	获奖项目单位
（人）排序

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.建设周期前三年论文发表情况

	作者（序号）
	主要发表论文题目
	发表期刊及
年、卷、期、页
	DOI号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	公开发表
论文总计
	[bookmark: _GoBack]SCI收录期刊
	中国科技核心期刊

	
	
	

	注：
1、仅统计已见刊论文，统计时间以见刊时间为准；
2、仅填写SCI论文及中国科技核心期刊发表论文，SCI目录及中国科技核心期刊目录以填报时最新版本为准。

	4建设周期前三年著作出版情况

	作  者
	著  作  名
	出  版  社
	出版年份

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	5．建设周期前三年获得专利情况

	专 利 者
	专  利  名  称
	类  别
	专利证书号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6.建设周期前三年科研成果转化情况

	转化人
	转化成果名称
	转化成果服务量
	转化成果创造价值（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：科研成果转化不包括发表书籍、发明护具等与专科技术提高无关的专著、专利。

	（五）现有设备及配套

	1．专用设备（50万元以上）

	仪器设备名称
	型号规格
	生产厂家
	购买
日期
	金额（万元）
	运行状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2．相关科室配套设施（50万元以上）

	仪器设备名称
	型号规格
	生产厂家
	购买
日期
	金额（万元）
	使用情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、建设周期三年项目资金使用计划

	（一）拟筹集资金总额

	拟争取上级项目资金（万元）
	
	拟配套建设资金
（万元）
	

	（二）建设周期三年资金使用计划

	年  度
	使用项目
	预算金额（万元）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	注：1、单位配套资金按照上级项目资金至少1:1配套。
2、对于拟争取资金和配套资金，单位可在300万元以内按照实际建设需求申报。
3、三年资金使用计划应细化到年度、具体项目和金额，其中如果第一年度出现特殊原因无法按计划完成，第二、第三年度可根据第一年度建设情况进行调整，但第三年度应确保达到三年度建设总目标。
4、项目资金使用计划应注意合理分配人才进修培养、柔性及刚性引进人才、设备购买、科室环境优化、新技术新项目开展等方面资金使用占比，年度评估及三年验收时将作为评价指标之一。

	四、申报项目专科国内（省内）领先技术清单

	技术（服务）项目名称
	技术级别
	国内开展单位名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	注：申报项目专科国内（省内）领先技术为申报专科所在领域能代表国内（省里）最高水平、最前沿技术、最新开展的检查、治疗、检测项目或服务项目。每个申报专科至少填报5项。

	
项目建设三年规划、重点发展目标及创新发展举措（三年验收时将作为参考标准）：






























                        

                        项目负责人（签字：）      


年    月    日



	
承诺声明：


本人承诺所提供的资料真实、有效。本人承诺切实按照项目建设要求，认真履职，按照规定时限完成项目建设任务，并愿意承担相关责任，




项目负责人（签字）：


                                              年    月    日






单位意见：








                        



                        单位法定代表人签字：      

（单位公章）

年    月    日



	
主管部门或举办主体意见（非市卫生健康委预算单位填写）：










                                            负责人签字：      

（单位公章）

年    月    日


	市卫生健康委初审意见：














                                  负责人签字：      

（单位公章）

年    月    日
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