
新技术、新项目全程追踪管理与评价表

	填表时间
	年      月      日

	新技术新项目名称
	

	申报科室
	

	项目负责人
	

	申报日期：                  年      月      日

	实施时间：                  年      月      日

	实施方法及内容：



	目

前

情

况
	新技术新项目的医疗安全性
	很好
	好
	一般
	差

	
	新技术新项目的医疗质量
	很好
	好
	一般
	差

	
	代表

病

例


	住院号
	姓名
	性别
	年龄
	疗效
	费用

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	治疗效果统计
	治愈    例  好转    例   未见明显效果    例

恶化    例  死亡    例    治愈好转率     %

	并发症
	无（ ） 有（ ）    例 如：                   例

                                          例

并发症发生率     %   

	存在问题
	

	改进措施
	

	评价指标
	

	经济效益与社会效益
	

	评价结果
	



