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1.目的：为规范我院新技术新项目的管理工作，特制定本办法。

2.范围：本管理办法中的新技术新项目是指卫生部《医疗技术临床应用管理办法》

中禁止类技术以外的医疗技术，且与临床诊疗过程有关的、具有临床应用前景的、

可在我院开展、实用型技术和方法；对解决医学基本理论和基本方法问题的项目，

不属本管理办法所规定的申报范围。

3.定义：

3.1 新技术新项目分为以下几类：

3.1.1 国内领先新技术新项目：是指代表本学科近年和未来十年发展方向的技

术、方法，该技术的开展能够大力促进和带动学科发展；本类型项目申报周期

为 3年，可逐步实施；

3.1.2 国内先进性新技术新项目：是指本学科近年来发展成熟的、在国内少数

先进医院开展而我院尚未开展的技术项目；本类型项目申报周期为 2年；

3.1.3 省内领先性新技术新项目：是指本学科成熟的、在国内多数先进医院开

展、省内尚未开展的技术项目；本类型项目申报周期为 2年；

3.1.4 院内空白新技术新项目：是指本学科成熟的、在省内外多数医院开展的

技术项目，或为政策性鼓励开展新技术新项目；本类型项目申报周期为 1年。

4. 权责：

4.1 审批：医务部对各学科申报的新技术新项目进行初步筛选，对涉及到医疗

安全的新技术新项目先上报医学伦理委员会审查通过，再上报院科学技术委员

会进一步遴选；

4.2 备案：经医院科学技术委员会讨论通过的新技术新项目在医务部登记备案。

5.作业内容：

5.1 申报条件：



5.1.1 申报者必须是我院中级以上在职工作人员；

5.1.2 申报的项目必须符合本办法所规定的范围；

5.1.3 鼓励跨学科跨专业的合作申报；

5.1.4 申报国内领先、国内先进新技术新项目的申请者必须是高级职称。

5.1.5 鼓励受国家自然科学基金等政府基金资助的项目转化为医院实用型技

术项目。

5.2 申报：

5.2.1 各学科自行组织申报；申报者按照要求填写《新技术新项目申报书》；

5.2.2 各科室主任组织本学科有关人员对申报材料进行初审，对申报者的业务

水平、工作作风，申报项目的先进性、安全性、可行性等进行评价，以书面（一

式两份）和电子文档形式上报医务部；

5.2.3 申报时间：不定期申报，但建议各学科相对集中于每年 2月、8月申报，

医务部每年组织 2次新技术新项目遴选。

5.3 准入

5.3.1 立项

5.3.1.1 医院各科室首次开展新技术、新项目临床应用，必须先向医务部提出

书面立项申请（医疗新技术新项目临床使用申请书），申请内容包括：

1）技术原理；

2）技术在国内外的应用和准入情况；

3）技术的安全性、有效性、经济性及其与现有同类技术的比较；

4）开展该项技术的必要性；

5）新技术应用方案（包括技术的操作规范、对可能出现的并发症等不良反应

的防范措施）；

6）学科、人员及设施、设备条件；

7）临床应用效果评价的方法与指标。

5.3.1.2 牵涉医学伦理的新技术新项目向伦理委员会提交伦理审核申请。

5.3.1.3 其他

1）属于《三级综合医院医疗服务能力标准》范围的必备医疗技术不得申报院

内空白新技术新项目；



2）每个科室每年院内空白项目申报≦2项；

3）新技术新项目准入评审：院内空白项目≧60 分、省内领先项目≧70 分、国

内领先≧80 分、国际先进≧90 分方可准入。

5.3.2 论证

5.3.2.1 医务部组织科学技术委员会对新技术进行医疗安全论证

1）主任委员选择两位委员为主审委员，在审查会议开始前至少三天，应提交

给主审委员需要审查的申请文件，以保证有足够的时间评阅。并提前听取有关

意见和建议，充分分析将要审查的新技术内容，对可能存在争议的、特殊的申

请，可在审查会议前决定是否需要特别邀请外部相关专家和其他人员到会。

2）医院伦理委员会对涉及伦理的新技术进行伦理学论证。

3）召开评审会议时，由主任委员主持会议。每次会议参会人数不应少于总人

数的 2/3，参与该项目的委员应当回避。必要时，可邀请非委员专家出席会议，

但非委员专家不得超过总参会人数的 1/3。参与该项目的专家也应回避，不在

邀请之列。

4）申请者以 PPT 方式简述临床前研究概况、临床实施方案、保障患者安全措

施和风险处置预案，并回答评委提问。

5）两位主审委员报告其审查意见后，其他委员参与讨论。

6）会议进入讨论和投票程序时，申请者应离场。同意票超过到会人数的 2/3

方为审核同意。伦理委员会的意见可以是：Ⅰ．同意。Ⅱ．作必要修改后同意。

Ⅲ．不同意。

5.3.3 审批

5.3.3.1 由科学技术委员会和伦理委员会根据论证结果签署审批意见。若属限

制类医疗技术则按《安徽省医疗技术临床应用管理办法》规范进行自我评估，

并于开展首例临床应用之日起 15 个工作日内，向卫生健康行政主管部门备案。

5.4 新技术新项目的实施及跟踪考核

5.4.1 新技术新项目在获得医院批准后方准予实施，未获得医院批准的新技术

新项目不得在医院开展；

5.4.2 新技术新项目的实施过程要严格按照我院新技术新项目准入管理、医疗

安全管理相关规定执行；



5.4.3 新技术新项目在实施过程中要及时进行阶段总结，完成《安徽医科大学

第四附属医院医疗技术临床应用报告登记本》，并报医务部备案。

5.5 奖励

为鼓励学科开展新技术新项目，医院对已结题的新技术新项目每年评审一次。

具体奖励办法参照《安徽医科大学新技术新项目奖励方案》

6. 注意事项：

院内空白新技术新项目申请者按照要求填写《新技术新项目奖申报书》上报医

务部，由医务部组织院科学技术委员会评定，省内领先及以上类别新技术新项

目申请者填写材料上报安徽医科大学，并由大学组织评定。

7. 相关文件：

《安徽医科大学新技术新项目奖励方案》

8.流程或表单

《安徽医科大学第四附属医院新技术新项目准入申报书》

《安徽医科大学第四附属医院新技术新项目评审书》

《安徽医科大学第四附属医院医疗技术临床应用报告登记本》

《安徽医科大学第四附属医院新技术新项目准入评分表》

《安徽医科大学第四附属医院新技术新项目评审评分表》

院领导批准： 签署日期： 年 月 日


