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2024年吉林省药物临床合理使用

能力提升项目申报指南

吉林省药物临床合理使用能力提升项目申报面向全省三级甲等公立医院。通过三级甲等公立医院专业团队对下级医疗机构合理使用药物进行指导，提高市、县级医疗机构合理用药水平。

一、项目支持方向

根据我委向全省二级以上医疗机构征集培训指导需求的结果，本年度支持方向为抗菌药物合理使用，心血管内科、肿瘤病科及内分泌科的合理用药指导。

二、项目实施方式
项目组可在目标地区召开线下区域培训班对目标地区有关人员进行集中培训指导，也可到目标单位通过开展专题讲座、带教查房、带教门诊等方式进行点对点指导。在目标地区召开的区域培训由省卫健委协助组织人员参训，培训会务及授课工作由项目组负责；点对点指导由项目组与目标单位自行对接开展。

三、项目设立及经费支持

省卫生健康委对申报项目进行形式审查，并组织专家对通过形式审查的项目进行评审，根据专家评审意见择优立项。每项支持2万元。立项后，医学高校及其他非省卫生健康委直属的三级甲等公立医院承担项目的项目经费，我委以政府购买服务的方式支付；省卫生健康委直属医院承担项目的项目经费，我委按照有关财务规定，在资助额度内实报实销。  
四、申报要求

（一）申报项目应依据最新的诊疗规范、指南和专家共识，并经本单位学术委员会审核同意。

（二）申报抗菌药物合理使用专业方向的项目应由药学部和检验科联合申报。

（三）申报项目的实施方案切实可行，有明确的预期目标，每个项目预计培训指导人次不应少于50人次。只采取点对点指导方式的项目，指导单位不应少于2家。

（四）项目实施不得有药企参与，项目内容不得提及药品的商品名。

（五）每人限报1项。申报人须实际主持和从事该项目的实施工作。

（六）申请项目经费预算应合理，符合有关财务制度。总预算超出资助部分，项目申请者所在单位应在申请书中做出自筹承诺（申报书经费预算页由申报单位分管领导签字）。
（七）申请者所在单位应具备完成其申请项目的条件和能力，能保证项目的顺利实施。
五、申报人条件
（一）申报人应为申报单位的在编人员。

（二）具有高级专业技术职务任职资格，且在相应医学、药学工作岗位工作5年及以上。

（三）在本专业的国家级学术团体任职，能够及时了解和掌握最新临床诊疗知识。

（五）申报人熟悉合理用药线下培训指导工作。申报人作为主要负责人对下级医疗机构合理用药进行过专门线下培训指导的优先立项。
六、申报程序

（一）申请人规范填写申报书（合同书）和盲审材料并提供专业技术职务、学术团体任职、线下培训指导工作经历等佐证材料。采取点对点指导方式的项目需提供被指导单位同意接受指导证明。

（二）需提交的申报书一式四份，盲审材料一式三份，佐证材料一份。填写内容要简明扼要，项目实施方案应具体、明确。
（三）申请者所在单位应按照申报要求对申报的项目认真审核，并填写审核意见、加盖公章。

（四）申报的项目经高校、医院审核后填写申报汇总表，汇总表纸质版加盖公章与任务书、盲审材料、佐证材料一同报送，汇总表电子版发至指定邮箱。申报材料送达日期截止到2024年7月5日，逾期不予受理。

七、有关事项说明
（一）形式审查不合格的项目，不再进行补正处理。不受理个人申报。

（二）省卫生健康委直属医院项目组在开展项目工作前需向我委报备，并咨询我委财务报销有关规定。不符合我委财务报销规定的项目支出不予报销。

（三）项目应于2024年11月底前完成，并提交验收材料（详见通知附件6）。如有特殊原因不能按期完成的，应于2024年10月底前向我委提交延期申请，经我委批准，至多可延期3个月。未经批准，到期未完成的，取消立项，项目经费原路返还。

（四）联系方式
省卫生健康委药政处    李  科（0431-88905976）

报送地址：省政府综合办公楼2号楼510室（长春市人民大街1485号）
电子邮箱：jlwslk@163.com
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