附件4
全国医疗技术临床应用管理现状调查问卷

（口腔医疗机构）
（填写单位盖章：       ）
全国医疗技术临床应用管理现状调研工作组
2013年10月

填表说明：

1、调查目的：全面了解我国医疗技术临床应用和管理现状，总结医疗技术临床应用管理经验，探索更符合我国国情的医疗技术临床应用管理模式。
2、调查问卷中所涉及的统计数据截止时间：2013年6月30日

3、各项内容，必须实事求是，内容真实，表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨。

填表人：                 单位及部门                                       手机：                  

一、基本信息

单位名称：                                              
单位等级及性质（可复选）：三级 □ 
二级□  
诊所□  
公立□  
民营□
单位规模：医技人员            名；核定床位          张；口腔综合治疗台          台；
2012年出院人次       ；2012年门急诊量      ；2012年手术量       
医疗技术管理制度：有□ 无□   手术分级管理制度：有□   无□ 

技术管理档案：有□   无□
已被列为地方卫生和计生委第二类医疗技术培训基地（请写出具体技术名称）：                           
二、医疗技术管理组织架构
管理部门                                    
管理形式：
院科二级管理□    科主任负责制□      其他                      
三、医疗技术开展现状

1、国家卫计委发布的医疗技术开展情况（临床已开展的请填写）
	技术名称
	近3年年均开展例(次)数
	开展科室
	项目组

人数
	技术审核情况

	
	
	
	
	未申报
	申报未审核
	审核通过
	审核

未通过
	申报或

审核机构

	自体免疫细胞（T细胞、NK细胞）治疗技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	人工智能辅助诊断技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	人工智能辅助治疗技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	基因芯片诊断技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	颜面同种异体器官移植技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔颌面部肿瘤颅颌联合根治术
	
	
	
	
	
	
	
	

	颅颌面畸形颅面外科矫治术
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔颌面部恶性肿瘤放射性粒子植入治疗技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	细胞移植治疗技术（干细胞除外）
	
	
	
	
	
	
	
	

	肿瘤消融治疗技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	组织工程化组织移植治疗技术
	
	
	
	
	
	
	
	

	口腔种植诊疗技术
	
	
	
	
	
	
	
	


四、医疗技术管理现状
1、准入后技术管理
按照《办法》要求定期向卫生行政部门上报：是□  否□
该项医疗技术项目负责人发生变更时：报主管部门□  内部备案□  无措施□  
其他                  
该项医疗技术关键的设备、设施、辅助条件发生变化：
报主管部门□  内部备案□  无措施□  
其他                  
准予该项医疗技术诊疗科目登记后1年内未在临床应用或该项医疗技术中止1年以上时：
报主管部门□  内部备案□  无措施□  
其他                  
手术分级管理目录：有□ 
无□ 

2、对技术管理的想法和建议：
( 全国□  地方□  医疗机构□    统一建立手术分级管理目录 
( 是否存在需要像器官移植技术一样进行加以严格管理的特殊技术：是□  否□ 
具体技术名称（不超过3项）                                                                        
③ 您认为是否有必要增加第三类医疗技术目录：是□  否□
具体技术名称                                                                                 

④您认为如何对国际或国内首次开展的医疗技术应如何进行规范管理？
四、培训基地开展情况：（设立培训基地的医疗机构填写）
	基地名称
	认定部门
	设立时间
	培训使用教材
	培训批次
	培训人数
	合格通过人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


您认为目前对于技术培训亟待解决的重点问题是什么？ 
