附件

上海市医疗质量控制中心

挂靠单位申请书

       申请专业                    

           申请单位                    

           填表日期                    

上 海 市 卫 生 健 康 委 员 会 制

2024年1月

	承担国家级质控中心情况
	

	承担本市质控中心情况
	

	一、单位基本情况（行业影响力、行业地位等；内部质量管理体系建立情况，如组织体系、制度体系和质控指标体系等建设情况；近年来质量改进成效和特色成果，如质控工作改进成效等，有相关数据支撑及图表展示；卫生健康行政部门指定工作的落实情况等）


	二、本单位投标专业医疗服务能力与水平的情况（投标专业综合实力，区域内优势和影响力、学术地位；技术能力和临床水平，亚专业建设情况、专科团队力量、设备设施硬件条件，标志性技术工作量及成功率、特色亚专科或诊疗团队等人才梯队，参与国家和本市规范制定、报告撰写、教材编写、区域内辐射情况等）



	三、本单位投标专业医疗质量控制工作的开展情况（投标专业在本单位内部的质控实践和成效，开展本专业质控工作的能力等，包括数据信息收集、分析、反馈、提出质量改进策略等情况，有相关数据支撑及图表展示；提供常态化开展质控工作依据，如质控简报、年度报告等；开展信息化质控的情况，展示本专业在本单位信息系统、本市和国家级要求上报的信息平台上报数据情况，对相关数据使用情况）


	四、拟提供开展质控工作所需的办公场所、设备、经费的相关保障情况（拟配备的专用办公场所、设备设施等具体情况及规划，包括场所面积、专用电脑、传真、电话(移动终端)等主要办公设备；每年度拟提供经费保障的具体额度(经费为质控工作专项经费，基建、人员工资，设备设施购置等一次性投入不纳入统计）


	五、申请单位推荐质控中心主任候选人情况简介

	姓名
	
	专业
	
	出生年月
	
	现任职务
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	联系电话
	

	个人情况（专业水平、质控管理水平等及履职规划，明确质控中心负责人每年专门研究推动质控工作的时间保障,包括质控相关会议、调研、培训、交流等，与临床、科研、管理工作要有明确区分；每年组织召开且全程参与的质控工作会议、调研、培训、交流等次数）：


	六、质控中心专职秘书及其他工作人员情况简介

	姓名
	
	专业
	
	出生年月
	
	现任职务
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	联系电话
	

	（拟配备的包括至少1名专职质控秘书在内的工作人员具体情况及规划，包括人员数量、资质条件、工作能力、职责分工等）



	七、拟开展相关专业医疗质量控制工作的思路和举措（拟开展质控工作的制度建设和工作机制，包括拟组建专家委员会，建立工作例会、专家管理、经费管理、信息安全、考核评价等管理制度情况；全市质控网络建设工作思路，包括组织体系、指标体系、质控信息反馈体系建设等方面；结合本专业医疗质量安全现状，制订四年具体可行的工作安排、措施，具有科学性和可操作性；制订本专业质量安全改进工作方案并组织实施，监测、分析本专业医疗质量安全情况，研究提出医疗质量安全改进目标和质控工作改进目标，加强质量安全改进策略研究，为行政部门管理工作提供技术支撑，指导区质控小组落实工作等）


	申请单位意见：

本单位申请上述质控中心挂靠，对申请材料真实性负责，并愿意为质控中心提供办公场所和专（兼）职人员及其他有关方面的支持；愿意按市卫生健康委规定的比例对挂靠本单位的质控中心进行专项经费投入。

法人代表（签名）：             单位：            （盖章）

                          日期：                        

	上级主管部门审核意见：

                                  单位：            （盖章）            

                           日期：                          


