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档案编号：                             （由医工办填写）
		科室购置优先级
	


山东省立医院
医疗设备购置论证申请表（年）
申请科室：                      填报日期：      年   月   日

	设备名称
	

	放置地点
	门诊□  病房□  手术室□  介入中心□  实验室□  其它□

	出库科室
	按绩效核算单元填写：

	配置功能
定位概况
	


	所需配套
设备、附件
	

	预算单价
	进口 □    国产 □    进口、国产均可 □

	
	单价（人民币）
	                      万元

	   数量：       台
	总预算金额：          万元

	经费来源：院内经费□  科研经费□  其它：□

	一、申购依据

	开展新技术新项目□   设备更新□      工作量增加设备紧缺□
配套现有设备使用□   基础医护设备□  设备软硬件升级□  科研□
（可多选）其它理由：□

	技术先进性： 国际领先 □   国内领先 □   常规使用 □
设备购置时机：技术领航□  技术跟进□  追求高性价比□  其它：
属于多学科联合使用：是□，学科：                       否□

	市场分析：1、是否单一来源？  是□   否□
2、国内首台 □  省内首台 □   院内常规使用 □

	同类设备购置使用情况： 是否原有同类设备？  是□   否□

	如有请详细说明：

	品牌型号
	购置年份
	使用率
	经济效益情况
	售后、技术服务等评价

	


	
	
	
	



	购置该设备的必要性（预期在医疗、教学、科研等方面的功能和作用，重点论述是否属于引领学科发展和创新技术设备，省内同级别三甲医院使用情况）











	二、设备选型情况（三家以上）

	序号
	生产厂家
	原产地
	规格型号
	代理商及联系方式

	1
2
3

	
	
	
	

	三、工作（安装）环境要求：（50万元以下且场地条件具备的设备可不填写）

	房屋建筑物安装条件：面积：   间    m2；已有，需再建；层高要求：      ；承重要求：    ；其它：
安装路径：电梯□  破墙□  玻璃拆除□  其它□

	安装机房落实：是□  预计安装位置：                   否，待落实□

	对水/电/气/动力，温湿（是否需配空调，除湿机等），层流净化等的要求：
 


	有无排污、环保、放射防护（环评预评报告等）、屏蔽等问题，解决措施：



	其它特殊安装要求：



	四、使用人员要求及落实情况

	姓 名
	分工任务
（操作维护质控管理）
	专、兼职
	职称
	培训上岗计划

	


	
	
	
	

	五、预期效益分析

	1、经济效益分析（50万元以下设备只需填写耗材情况）

	现有病源量：   人/周    人/年
	目标设备病源量：   人/周    人/年

	是否能够按规定收费：是□  否□
	收费是否进医保：  是□    否□

	收费标准：（按次，部位等）

	预估年收益：            元（预估病员量x收费标准）

	是否有耗材：  有□   无□       耗材名称：
耗材类型：封闭式□  开放式□    耗材能否单独计费：是□  否□ 
耗材报价：      元；预计年用量：       件；年耗材费用：        万元
耗占比升高的情况，科室能否承受，请论述：





	2、维护费用
是否需要购置保修：是□  否□；     预估保修费用：        万元
其他易损易耗配件、附件维护费用，如有请做说明：



	3、社会效益综述： 



	六、承担的风险与责任保证（风险承诺）
努力完成预期经济、科研指标。
严格按照规定执行操作规程，保证机器的安全正常运行。
严格把握使用指征，明确注册证适用范围，确保医疗安全。
严格培训上岗操作人员，定期考核。
如未能达到预期病员量或者因调查失误（人员不到位，临近淘汰技术；技术风险过高，适用病员极少；违反医学伦理要求；没有相应的收费标准；无合适耗材等情况）导致设备闲置，医工办将视相关情况进行全院通报，暂停科室下一年医疗设备购置申请。同时与科室协商，分析原因，帮助科室改善医疗设备使用状况，医工办保留对设备的调拨、处置权限。
科务会（主任，护士长，副主任医师共5人以上）讨论意见：


签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
科室负责人签字：

	申报科室联系人及联系方式：（姓名、手机、电子邮箱）


	二级学科主任意见 ： 



签字：　　　　　　　日期：      

	医务处意见：



签字：　　　　　　　日期：




（以下内容由医学工程管理办公室填写）
	医学装备管理委员会意见：







经费来源与组成情况（能否办理免税等情况）：
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日期：



