
附件
骨科手术机器人应用中心创建方案

（模板）

项目名称：   XXXX骨科手术机器人应用中心      
牵头申报单位名称（盖章）：                      
项目起止年限：20   年  月  日至20  年  月  日

填  报 日 期：20   年  月  日

编制说明

创建方案编制主要包括以下内容：
1.项目基本信息表。填写项目基本信息、项目参与各单位基本信息。

2.创建目标。说明项目的创建目标。
3.创建内容及任务安排。详细描述项目创建内容，任务划分与考核目标，任务实施技术路线，进度安排等。
4.申报单位工作基础。说明项目参与各单位在相关领域的工作基础。
5.资金保障方案。介绍地方政府支持创建骨科手术机器人应用中心的相关配套措施，编制项目经费预算、资金投入来源及相关说明。
6.运营机制与组织保障。编制项目的运营管理机制及组织保障措施。

7.风险分析。分析项目执行过程中的风险及应对措施。
8.附件清单。提供与项目实施有关的证明材料。

项目基本信息表
	项目名称
	

	参与单位
	

	项目
实施时间
	

	牵头医疗机构项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业
	
	职务/职称
	
	身份证号
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	邮箱
	

	企业项目
负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业
	
	职务/职称
	
	身份证号
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	邮箱
	

	项目联系人
	
	电话
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	Email
	

	设备摘要
	骨科手术机器人名称
	

	
	型号规格
	

	
	注册证号
	

	
	单价
	

	
	适应症
	

	
	设备在用医疗机构名称及完成手术例数
	

	企业设备现有基础及优势（500字左右）
	

	项目考核指标
	

	重点任务

及分工
	任务名称
	承担单位

	
	
	

	
	
	

	生产企业基本信息

	单位名称
	

	法定代表人
	
	统一社会信用

代码
	

	单位性质
	□全民□集体□联营□三资□私营□转制院所□其他

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	Email
	

	企业概况

	主要股

东及持

股比例
	1：_________________________ 比例：_______% 出资形式：__________

2：_________________________ 比例：_______% 出资形式：__________

3：_________________________ 比例：_______% 出资形式：__________

4：_________________________ 比例：_______% 出资形式：__________

5：_________________________ 比例：_______% 出资形式：__________

	企业最近三年财务状况（附上年度《资产负债表》、《损益表》、《现金流量表》）

	年度

指标
	2012年
	2013年
	2014年

	销售收入（万元）
	
	
	

	资产总额（万元）
	
	
	

	固定资产（万元）
	
	
	

	利润总额（万元）
	
	
	

	税后利润（万元）
	
	
	

	资产负债率
	%
	%
	%

	开户行名称
	
	银行账号
	

	生产企业意见
	（公章）

年   月   日



	生产企业所在（区、市）工业和信息化主管部门意见
	（公章）

年   月   日



	牵头医疗机构基本信息

	医院名称
	

	法定代表人
	
	组织机构代码
	

	医院性质
	□公立□非公立

	医院等级
	□三级甲等□三级□二级

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	Email
	

	医疗机构现有基础及优势（500字左右）
	

	医疗机构意见
	（公章）

年   月   日

	联合医疗机构基本信息

	医院名称
	

	法定代表人
	
	组织机构代码
	

	医院性质
	□公立□非公立

	医院等级
	□三级甲等□三级□二级

	联系人
	
	电话
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	Email
	

	医疗机构现有基础及优势（500字左右）
	

	医疗机构意见
	（公章）

年   月   日


（联合医疗机构较多时，可自行增加基本信息表。）

xxx骨科手术机器人应用中心创建方案

——牵头医疗机构

项目名称：   XXXX骨科手术机器人应用中心        
牵头申报单位名称（盖章）：                        

联合申报单位名称：                               

项目起止年限：20   年  月  日至20  年  月  日

填  报 日 期：20   年  月  日

一、创建目标

(一)总体目标

应用中心创建目标、考核指标及预期效果，考核指标应系统、完整、量化，客观可检查。

（二）年度考核目标

根据总体目标，制定年度执行和考核目标（表格形式）。

二、创建内容及任务安排
（一）创建内容

应用中心创建内容，包括：临床环境建设；临床应用数据收集、评价和验证；骨科手术机器人使用技术标准和应用规范；临床队伍建设；骨科手术机器人技术水平提升；医研企协同创新机制建设。

（二）任务分工与进度安排

任务分工、进度安排，及各任务总体考核目标和年度考核目标。

（三）项目预算汇总

	序号
	任务名称
	金额（万元）
	资金来源

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	合计
	


（四）风险分析

分析骨科手术机器人应用中心存在的风险及预防措施。

1．管理风险

2．人员及设备风险

3．经营风险

三、牵头医疗机构任务实施方案

（一）基本情况

包括临床需求分析、骨科手术机器人应用情况分析，相关医研企合作开发应用研究基础分析，教育培训体系建设基础分析等，其他相关技术现状及管理水平，主要参与人员介绍等。

（二）任务内容及考核目标

任务内容，任务总体考核目标和年度考核目标（表格形式）。

（三）实施方案

牵头医疗机构负责的创建内容及技术路线，包括：临床环境建设；临床应用数据收集、评价和验证；骨科手术机器人使用技术标准和应用规范；临床队伍建设；骨科手术机器人技术水平提升；医研企协同创新机制建设的一项或多项内容。

（四）资金保障方案

地方政府配套措施：
经费预算：

	序号
	支出内容
	金额（万元）
	资金来源

	一
	固定资产投资
	
	

	1
	环境建设费
	
	

	2
	设备购置费
	
	

	二
	示范运营费
	
	

	1
	培训费
	
	

	2
	技术服务费
	
	

	3
	学术推广费
	
	

	4
	临床应用费
	
	

	5
	其他
	
	

	合计
	


经费预算编制说明：

（五）运营机制与组织保障

运营机制与组织保障（详细编制骨科手术机器人应用中心的运营机制与组织保障措施）。

（六）核心团队人员信息表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	职称/职务
	专业
	项目中职务及分担的任务
	所在单位及部门（科室）
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（七）风险分析

实施本任务存在的风险及预防措施。

1．管理风险

2．人员及设备风险

3．经营风险

四、附件清单

提供项目及任务实施有关的证明材料：

1．执业许可证、组织机构代码证

2．骨科手术机器人的医疗器械注册证

3．与企业、联合医疗机构之间的合作协议

4．近3年的财务审计报告（原件复印件并盖章）

5．资金证明

6．投资方组织机构代码、经营许可、合作协议等有关证明

7．地方政府配套措施

8．其它证明材料

xxx骨科手术机器人应用中心创建方案

——生产企业

任务名称：                                       
任务单位名称（盖章）：                            

牵头申报单位名称：                               
项目起止年限：20   年  月  日至20   年  月  日

填  报 日 期：20   年  月  日

一、企业基本情况

骨科手术机器人研发生产能力、售后服务保障能力、技术改进响应能力、企业技术现状及管理水平，主要参与人员介绍等。

二、产品介绍

骨科手术机器人的基本情况，如：国内外同类产品对比分析、市场分析、在国内已经完成的知识产权现状、产品在国内的应用情况等。

三、任务内容及考核指标

任务内容，任务总体考核目标和年度考核目标（表格形式）。

四、核心团队人员信息表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	职称/职务
	专业
	项目中职务及分担的任务
	所在单位及部门（科室）
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


五、资金保障方案

经费预算：

	序号
	支出内容
	金额（万元）
	资金来源

	一
	固定资产投资
	
	

	1
	环境建设费
	
	

	2
	设备购置费
	
	

	二
	示范运营费
	
	

	1
	培训费
	
	

	2
	技术服务费
	
	

	3
	学术推广费
	
	

	4
	临床应用费
	
	

	5
	其他
	
	

	合计
	


经费预算编制说明：

六、风险分析

实施本任务存在的风险及预防措施。

（一）管理风险

（二）人员及设备风险

（三）经营风险

七、附件清单

提供任务实施有关的证明材料：

1．企业营业执照

2．骨科手术机器人的医疗器械注册证

3．核心专利证明材料、产品有关标准

4．近3年的财务审计报告（原件复印件并盖章）

5．股权证书

6．与各医疗机构之间的合作协议

7．其它证明材料

xxx骨科手术机器人应用中心创建方案

——联合医疗机构

任务名称：                                         
任务单位名称（盖章）：                              
牵头申报单位名称：                                 
项目起止年限：20   年  月  日至20   年  月  日

填  报 日 期：20   年  月  日

一、基本情况

包括相关临床需求分析、新技术推广应用能力，相关技术现状及管理水平，主要参与人员介绍。

二、任务内容及考核目标

任务内容，任务总体考核目标和年度考核目标（表格形式）。

三、创建方案

详细描述联合医疗机构负责的创建内容及技术路线，包括：临床环境建设；临床应用数据收集、评价和验证；骨科手术机器人使用技术标准和应用规范；临床队伍建设；骨科手术机器人技术水平提升；医研企协同创新机制建设的一项或多项内容。

四、资金保障方案

地方政府配套措施：
经费预算：

	序号
	支出内容
	金额（万元）
	资金来源

	一
	固定资产投资
	
	

	1
	环境建设费
	
	

	2
	设备购置费
	
	

	二
	示范运营费
	
	

	1
	培训费
	
	

	2
	技术服务费
	
	

	3
	学术推广费
	
	

	4
	临床应用费
	
	

	5
	其他
	
	

	合计
	


经费预算编制说明：

五、运营机制与组织保障

运营机制与组织保障。

六、核心团队人员信息表

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	职称/职务
	专业
	项目中职务及分担的任务
	所在单位及部门（科室）
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、风险分析

实施本任务存在的风险及预防措施。

（一）管理风险

（二）人员及设备风险

（三）经营风险

八、附件清单

提供任务实施有关的证明材料：

1．执业许可证、组织机构代码证

2．骨科手术机器人的医疗器械注册证

3．与牵头医疗机构、企业之间的合作协议

4．近3年的财务审计报告（原件复印件并盖章）

5．资金证明

6．投资方组织机构代码、经营许可、合作协议等有关证明

7．地方政府配套措施

8．其它证明材料



