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　　《吉林省限制类技术目录和临床应用管理规范（2022年版）》政策解读
　　一、修订背景
　　医疗技术临床应用管理是现代医院管理制度的重要组成部分，对规范医疗技术临床应用、保障医疗质量安全具有重要意义。2015年，全国取消第三类医疗技术临床应用准入管理后，对“限制临床应用”的医疗技术进行备案管理，加强事中事后监管。2018年，国家卫生健康委发布《医疗技术临床应用管理办法》，建立医疗技术临床应用“负面清单”管理制度。2022年国家卫生健康委组织修订了《国家限制类技术目录和临床应用管理规范（2022年版）》，吉林省卫生健康委按照国家最新目录，结合全省技术开展情况，修订省级限制类技术目录。

　　二、政策依据
　　主要依据《医疗技术临床应用管理办法》《国家卫生健康委办公厅关于印发国家限制类技术目录和临床应用管理规范(2022年版)的通知》《国家卫生健康委办公厅关于印发心血管疾病介入等4个介入类诊疗技术临床应用管理规范的通知》《国家卫生健康委办公厅关于印发内镜诊疗技术临床应用管理规定及呼吸内镜诊疗技术等13个内镜诊疗枝术临床应用管理规范的通知》等文件。

　　三、修订内容
　　本次修订对省级限制类技术的目录做了调整，主要包括以下几个方面：

　　一是按照国家内镜和介入最新诊疗规范要求，三、四级内镜和介入技术不要求纳入省级限制类医疗技术进行管理。经组织专家讨论，对有关技术成熟度、安全性和有效性进行评估，将先天性心脏病介入、冠状动脉造影术、经皮冠状动脉介入治疗术、快速心律失常导管射频消融介入诊疗技术、起搏器治疗技术、神经系统疾病血管内介入诊疗技术、妇科内镜诊疗技术共7项介入和内镜技术从省限制类技术目录中删除。

　　二是经省级口腔、眼科、肾病科质控中心研判，并与各市（州）卫生健康委和相关专家讨论，结合我省工作实际，口腔种植技术、血液透析治疗技术、准分子激光屈光性角膜手术技术成熟度较高，技术难度不大，且不涉及重大伦理风险的技术，从省级限制类技术目录中删除。

　　三是同种异体皮肤移植、人工智能辅助诊断、口腔颌面部肿瘤颅颌联合根治、肿瘤深部热疗和全身热疗、颅颌面畸形颅面外科矫治5项技术虽从国家限制类技术目录中删除，对照我省诊疗能力，仍存在技术难度高、风险大的情形。经相关专家讨论，将纳入省级限制类医疗技术进行监管，待技术进一步成熟后逐渐放开。

　　四、工作要求
　　各级卫生健康行政部门和各级各类医疗机构要严格按照《医疗技术临床应用管理办法》，根据新修订的省级限制类技术目录及其临床应用管理规范调整自身管理政策和策略，加强对相关技术临床应用的管理。各级各类医疗机构要按照要求规范开展省级限制类技术临床应用，并及时、准确、完整地向省级医疗技术临床应用信息化管理平台逐例报送限制类技术开展情况数据信息。各级质控组织、行业学协会要根据自身工作职责，为医疗机构开展相关技术临床应用和管理提供技术支持和指导。

