附件3
医用耗材临床使用综合评价表（     年  月）
	科  室
	
	使用人员
	
	职   称
	

	住院号
	
	诊断名称
	
	手术名称
	

	耗材名称
	
	耗材编码
	
	耗材类别
	□高值 口低值

	维度
	评价指标(在适用指标前口打“ √”)
	评价选项
	主要评价方法
	评价人

	安全性
	□1.死亡率/例数
	□无□有(      %/      例)
	数据统计/登记
	

	
	□2.手术并发症发生率/例数
	□无□有(      %/      例)
	数据统计/登记
	

	
	□3.感染发生率/例数
	□无□有(      %/      例)
	数据统计/登记
	

	
	□4.不良反应事件发生率/例数
	□无□有(      %/      例)
	数据统计/登记
	

	
	□5.安全事件发生率/例数
	□无□有(      %/      例)
	数据统计/登记
	

	
	□6.其他(              )
	
	
	

	有效性
	□1.临床效果达到预期
	□是□否
	专家评审
	

	
	□2.有助于患者的诊断
	□是□否
	专家评审
	

	
	□3.有助于患者的治疗
	□是□否
	专家评审
	

	
	□4.有助于患者的康复
	□是□否
	专家评审
	

	
	□5.专科指标1(        )
	
	专家评审
	

	
	□6.专科指标2(        )
	
	专家评审
	

	适宜性
	□1.超适应症使用
	□是□否
	专家评审
	

	
	□2.使用强度不合理
	□是□否
	专家评审
	

	
	□3.医护使用体验
	□良好□一般□差
	问卷调查
	

	
	□4.其他(             )
	
	
	

	经济性
	□1.出院患者均次费用
	□显著偏高□偏高□正常
	数据统计/登记
	

	
	□2.出院患者均次本耗材费用
	□显著偏高口偏高□正常
	数据统计/登记
	

	
	□3.长期治疗成本
	□ 无 □ 有 (          )
	专家评审
	

	
	□4.重点监控高值医用耗材收入占比
	□同比增长 口下降 □持平    口高于全国均值
	数据统计/登记
	

	
	□5.其他(             )
	
	
	

	合规性
	□1.无使用资质
	□是□否
	病历检查
	

	
	□2.超权限使用
	□是□否
	病历检查
	

	
	□3.知情同意书
	□完整□缺项□与实际不符□无
	病历检查
	

	
	□4.高值医用耗材病历记录
	□符合要求 口不符合要求  □无
	病历检查
	

	
	□5.高值医用耗材条形码粘贴
	□符合要求 口不符合要求  □无
	病历检查
	

	
	□6.一次性无菌医用耗材重复使用
	□是□否
	使用登记查验
	

	医务科评价意见：





                                      负责人：                    日期：       年    月    日

	医用耗材管理委员会评价意见：





                                      主任委员：                  日期：       年    月    日
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