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Комиссия по внедрению новых медицинских технологий
НИИ ________________ Томского НИМЦ

1. Председатель - …
2. Секретарь - …
3. Члены комиссии - …


Директор НИИ _______________________  			ФИО






























Приложение 2 
УТВЕРЖДЕНО
приказом Томского НИМЦ
						от 04.05.2017 г. № 102-П

Порядок работы Комиссии по внедрению новых медицинских технологий Томского НИМЦ

1. Ответственный исполнитель новой медицинской технологии и/или заведующий отделением/отделом/лабораторией подразделения Томского НИМЦ, в котором осуществлена разработка готовит пакет документов в соответствии с требованиями настоящего приказа в электронной форме и предоставляет нормоконтролеру для анализа подготовленных отчетных документов - соответствия комплектности документов, структуры методических рекомендаций согласно предложенным шаблонам и структуре научного отчета ГОСТу. В случае выявления несоответствия документы возвращаются на доработку.
2. Оформленные надлежащим образом документы передаются председателю Комиссии, который проверяет содержательную часть документов.
3. В случае соответствия представленных документов необходимым требованиям, документы передаются секретарю комиссии, который регистрирует поступление документов и передает их на рассмотрение Комиссии. 
4. Комиссия рассматривает вопрос о возможности представления членам Ученого совета подразделения (Института, Филиала) новой медицинской технологии для внедрения в лечебно-диагностический процесс клиник и оформляет соответствующий протокол.
5. После принятого решения председатель Комиссии представляет новую медицинскую технологию на рассмотрение ближайшего Ученого совета института (филиала). 
6. После положительного решения Ученого совета НИИ института (филиала) оформляется акт о внедрении. 
7. Решение Ученого совета Института (Филиала) утверждается на заседании Ученого совета Томского НИМЦ.
Основанием для отказа в рассмотрении документов являются: нарушение процедуры, некачественное оформление документов и отказ разработчика доработать документы в соответствии с требованиями настоящего приказа.
 Действия или бездействие Комиссии могут быть обжалованы в дирекции института. 
Секретарь Комиссии: 
· ведет учет поданных на Комиссию документов и представляет их на заседание Комиссии; 
· оформляет протоколы и другие документы Комиссии; 
· обеспечивает надлежащее ведение и хранение протоколов и других документов Комиссии;
· уведомляет разработчиков о принятом решении Комиссии. 

Приложение 3 
УТВЕРЖДЕНО
приказом Томского НИМЦ
						от 04.05.2017 г. № 102-П
Форма протокола заседания Комиссии

ПРОТОКОЛ
заседания комиссии по внедрению новых медицинских технологий  
НИИ _____________
 
________________                          №                                                                г. Томск
Место заседания: г. Томск, ул. ____________,  НИИ _____________

Время заседания: ____ :____   ____ ______________
Заказчик:  НИИ ______________, ФАНО 
Адрес: 6340__, г. Томск, ул. ___________, директор: _____________________
Комиссия по внедрению новых медицинских технологий НИИ _______________, назначенная приказом  директора № ______ от  «__»  ________ 2017г.

На заседании комиссии присутствуют ______ из _ постоянных членов комиссии.
Члены комиссии:

1.	Председатель - …;
2.	Секретарь - … ;
3.	Члены комиссии…
Слушали: 
Слушали: члена комиссии, на временной основе, заведующего отделением/отделом/лаборатории ________________________________________________:
Представлена новая медицинская технология 
_______________________________________________________________________,
разрабатывающаяся в НИИ ________________ Томского НИМЦ в рамках государственного задания на выполнение поисковой темы “хххх” на __________г.
Представлен  необходимый пакет документов.
Количество тематических больных включенных в исследование для разработки хххх
	На заседании комиссии рассматривался вопрос о готовности к внедрению новой медицинской технологии на базе клиники НИИ _____________.
	На рассмотрение членов комиссии поставлен вопрос о возможности представления членам Ученого совета НИИ ______________ вышеуказанной новой медицинской технологии, для внедрения в лечебно-диагностический процесс клиник 


	Члены комиссии
	Результат голосования (да\нет)

	
	да

	
	да

	
	да

	
	да

	
	да


Принято:  единогласно/ большинством голосов
 Не принято: основание для отказа: _____________________________________________________________________
Комиссия решила: На основании представленных документов, в соответствии с существующими требованиями по внедрению новых медицинских технологий, на основании результатов соответствующих исследований, испытаний и экспертиз, подтверждающих эффективность и безопасность медицинской технологии, рекомендовать данную новую медицинскую технологию к внедрению в клиники НИИ ____________ на  Ученом совете НИИ ___________ от  _________________г.

Члены комиссии:

Председательствующий _________________ ФИО
	
ФИО__________________
	
ФИО___________________




Приложение 4 
УТВЕРЖДЕНО
приказом Томского НИМЦ
						от 04.05.2017 г. № 102-П
Форма акта внедрения новой медицинской технологии

А К Т
внедрения новой медицинской технологии
«НАЗВАНИЕ»
от ___ ______201 _                                                                    №		                                          г. Томск 
Комиссия по внедрению новых медицинских технологий НИИ ___________, назначенная приказом директора № от  «__» ________ 2017 г. на основании решения Ученого совета, о чем есть запись в протоколе №_________ от «____» __________ 2017 г., составили настоящий акт о том, что новая медицинская технология «НАЗВАНИЕ» (патент № ______________ от ___ __________ _______ г./патента нет (заполнить или подчеркнуть необходимое) ) внедрена в лечебно-диагностический процесс клиник НИИ ____________ с _____ ________ 20___ г.
Место внедрения: 
Адрес: 6340__, г. Томск, ул. __________, директор: _____________________. НИИ __________________ Томского НИМЦ.
Краткое описание медицинской технологии: разработанная медицинская позволяет………    

Эффективность внедрения подтверждена представленными комиссии документами. 
Использование медицинской технологии позволяет: повысить качество и эффективность лечения/реабилитации/ диагностики/профилактики (необходимое выбрать, остальное не использовать); сократить пребывание пациента в стационаре; повысить уровень качества жизни пациента, после перенесенного ……………...., приводит к снижению инвалидизации пациентов, отмечен экономический эффект и др. 
Заключение
Новая медицинская технология «НАЗВАНИЕ»  является эффективной  и рекомендуется к широкому применению для лечения/реабилитации/ диагностики/профилактики при заболеваниях …………………………….. в специализированных медицинских учреждениях России.

Председатель комиссии: ___________________________ д.м.н. ФИО

Секретарь комиссии:   _______________	 заместитель главного врача ФИО
Постоянные  члены  комиссии: 
ФИО ____________________
д.м.н. ФИО      ___________________
д.м.н. ФИО       ___________________
Член комиссии на временной основе:
заведующий отделением /отделом/лабораторией
НИИ ____________________, 
в котором осуществлено 
внедрение медицинской технологии	(указать звания и ФИО)		_________________
		(подпись)

Приложение 5 
УТВЕРЖДЕНО
приказом Томского НИМЦ
						от 04.05.2017 г. № 102-П

Форма оформления методической рекомендации по новой медицинской технологии

Федеральное агентство научных организаций
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение
«Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук» 
 «Научно-исследовательский институт ________________»
(НИИ _______________)



УТВЕРЖДАЮ
Директор НИИ ____________
звание
__________________ФИО
“_____”_______________  _______




МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
по новой медицинской технологии 



«Способ………………………»














Томск 201_
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1. ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

1.1 Аннотация (краткие сведения о новой медицинской технологии, её отличительных характеристиках)
Настоящая медицинская технология «Способ…..» разработана для …. 
Технология является уникальной для Российской Федерации и мировой кардиологии……
Сутью технологии является……
Использование технологии показано пациентам….



Масштаб новизны технологии (1 - новая отраслевая технология в мире (открытия, изобретения), 2 - новая технология для отрасли в стране, 3 - новая технология для учреждения-исполнителя)
Уровень новизны технологии (1- радикальная, 2- улучшающая)
Метод оказания медицинской помощи (1 - инвазивный, 2 -неинвазивный)


Информация о внедрении медицинской технологии
	Информация о внедрении медицинской технологии
	Внедрена в лечебно-диагностический процесс клиник НИИ кардиологии (акт внедрения № ХХ от хх.хх.хххх)



Авторы
	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Вклад в работу

	1.
	Карпов
	Ростислав
	Сергеевич
	Планирование технологии, рецензирование и улучшение публикаций, общее руководство

	2.
	
	
	
	Разработка технологии, выполнение научного исследования, статистическая обработка, обобщение полученных данных, внедрение технологии в практику

	3.
	
	
	
	Разработка технологии, выполнение научного исследования, статистическая обработка, обобщение полученных данных, внедрение технологии в практику



1.2 Введение 
…….
Таким образом, все вышеперечисленное и послужило поводом для разработки данной медицинской технологии.

1.3 Область применения
Медицинская технология разработана для …….. 

1.4 Нормативные ссылки
В настоящем документе использованы ссылки на нормативные документы:
· Правила подготовки нормативных правовых актов федеральных органов исполнительной власти и их государственной регистрации (в ред. Постановлений Правительства РФ от 13.08.1997 г. № 1009, с изменениями от 11.12.1997 г. № 1538, 06.11.1998 г. № 1304, от 11.02.1999 г.  № 154,  от 30.09.2002 г. № 715, от 07.07.2006 г.  № 418, от 29.12.2008 г. № 1048, от 17.03.2009 г. № 242, от 20.02.2010 г. № 336).
· Постановление Правительства Российской Федерации от 15 июня 2009 г. № 477 «Об утверждении Правил делопроизводства в федеральных органах исполнительной власти».
· ГОСТ Р 1.4-2004 «Стандартизация в Российской Федерации. Основные положения»
· ГОСТ Р 1.5-2004 «Стандартизация в Российской Федерации. Стандарты национальные Российской Федерации. Правила построения, изложения, оформления и обозначения».
· ГОСТ Р 1.1.003-96 «Общие требования к построению, изложению и оформлению нормативных и методических документов системы государственного санитарно-эпидемиологического нормирования. Руководство».
· ГОСТ Р 8.563-96 «Государственная система стандартизации Российской Федерация. Порядок разработки государственных стандартов».
· ГОСТ Р 8.010-99 «Государственная система обеспечения единства измерений. Методики выполнения измерений. Основные положения».


1.5 Определения, обозначения, сокращения, ключевые слова
	АД
	 артериальное давление

	ДАД
	 диастолическое артериальное давление

	ЗМЖА
	 задняя межжелудочковая артерия

	ИБС
	 ишемическая болезнь сердца

	ИНЛС
	 индекс нарушения локальной сократимости

	КАГ
	 коронарная ангиография

	КР
	 коронарный резерв

	ЛЖ
	 левый желудочек

	МКА
	 магистральные коронарные артерии

	НЛС
	 нарушения локальной сократимости

	ОА
	 огибающая артерия

	ПКА
	 правая коронарная артерия

	ПНА
	 передняя нисходящая коронарная артерия

	САД
	 систолическое артериальное давление

	Стресс-ЭхоКГ
	 стресс-эхокардиография

	ТТЭхоКГ
	 трансторакальная эхокардиография

	ЧСС
	 частота сердечных сокращений

	ЭКГ
	 электрокардиография

	Vpd
	 пиковая диастолическая скорость коронарного кровотока



Ключевые слова: …………………....

1.6 Показания и противопоказания к использованию метода
1.6.1 Показания:
· боль в грудной клетке неясного генеза; 
· умеренная претестовая вероятность (15-85%) ИБС.
1.6.2 Противопоказания
Абсолютные противопоказания: 

Относительные противопоказания: 


1.7 Методика проведения медицинской технологии «Способ диагностики гемодинамически значимых коронарных стенозов путем модификации стандартного протокола стресс-эхокардиографического исследования с дипиридамолом»:
1.7.1 Последовательность осуществления медицинской технологии 

1.7.2 Материально-техническое обеспечение новой медицинской технологии предполагает использование следующего оборудования и расходного материала:

Оборудования:

Расходного материала:

Список используемых лекарственных препаратов:

1

2

1.8 Осложнения и способы их устранения
Наиболее частое осложнение – 

1.9 Заключение

Проведение 

1.10 Библиография
	Библиографические данные методических рекомендаций по применению новой медицинской технологии, научных публикаций, связанных с разработкой данной медицинской технологии (при наличии)
	1. Бощенко А.А., Врублевский А.В., Карпов Р.С. Трансторакальное ультразвуковое исследование магистральных коронарных артерий. – Томск: STT. – 2015. – 240 с. - ISBN 978-5-93629-540-1





2. ТРЕБОВАНИЯ К МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, В КОТОРОЙ БУДЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ ВНЕДРЕНИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

Наличие лицензии на осуществление медицинской деятельности с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, для оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи;
специализированной медицинской помощи; высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях и в условиях дневного стационара. Должна включать в себя профилактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний, требующих использования функциональных методов исследования, а также медицинскую реабилитацию по профилю кардиология и  терапия. 

3. ТРЕБОВАНИЕ К КАДРОВОМУ СОСТАВУ
Медицинская технология предназначена для врачей ультразвуковой диагностики, врачей функциональной диагностики, кардиологов и эндоваскулярных хирургов медицинских учреждений кардиологического, кардиохирургического и терапевтического профиля.

4. ТРЕБОВАНИЯ К ОСНАЩЕНИЮ И ИНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ УСПЕШНОГО ВНЕДРЕНИЯ ТЕХНОЛОГИИ ЗА ПРЕДЕЛАМИ ОРГАНИЗАЦИИ-РАЗРАБОТЧИКА ТЕХНОЛОГИИ

Необходима любая из следующих ультразвуковых диагностических систем экспертного класса, имеющая пресет для исследования коронарных артерий: Vivid 7, Vivid 7 Dimention и Vivid 9 (все - GE Healthcare, США); Acuson Sequoia 512 (Siemens-Acuson, Германия - США); iE 33, iE33 xMatrix (обе – Philips, Нидерланды).



Приложение 6 
УТВЕРЖДЕНО
приказом Томского НИМЦ
						от 04.05.2017 г. № 102-П

Форма направления сведений о разработанной новой
медицинской технологии


Информационная карта новой медицинской технологии

	Полное наименование организации-исполнителя
	Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук»   
 «Научно-исследовательский институт ______________»




	Дата установления государственного задания на создание новой медицинской технологии
	хх.хх.хххх



Наименование новой медицинской технологии

	Оптимизация хххх



	Тип технологии
	Вид технологии
	Масштаб новизны технологии
	Метод оказания медицинской помощи
	Наименование класса болезней

	3. лечения
	04. медицинские процедуры
	1 – новая технология для отрасли в мире
	3.2. неинвазивная
	09. Болезни системы кровообращения



Ключевые слова

	Хххх, хххх, 



Реферат (краткие сведения о новой медицинской технологии, её отличительных характеристика, соответствует Аннотации)

	Технология решает проблему хххх
Суть разработанной технологии заключается в хххххх
Использование технологии показано хххххх. 
Данная технология не имеет аналогов и прототипов в мире.
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	Журавлева
	Ольга 
	Александровна
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Приложение 7 
УТВЕРЖДЕНО
приказом Томского НИМЦ
						от 04.05.2017 г. № 102-П

ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО НАУЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ НАУЧНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«ТОМСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК» 

УДК: 
№ госрегистрации: 
Уникальный номер научной темы: 
Инв.№
УТВЕРЖДЕНО 
Решением Ученого совета 
Томского НИМЦ
Протокол № Х 
от «хх» октября 2017 г.
Председатель Ученого совета
директор Томского НИМЦ,  
академик РАН
____________________ Е.Л. Чойнзонов

«___» __________________ 2017 г.


Отчет о научно-исследовательской работе 
ХХХХХХХХХХХ
(промежуточный/итоговый)

Шифр работы: 

Директор НИИ _________ Томского НИМЦ,
д-р мед. наук, профессор, академик РАН	  	       _______________________ ФИО 

			«___» ______________________ 2017 г.

Руководитель темы, заведующий отделением/отделом/лабораторией
ХХХХХХХХХХ, д-р мед. наук, профессор              _____________________________ ФИО

			«___» ______________________ 2017г.

Ученый секретарь НИИ ____________ 
Томского НИМЦ, д-р мед. наук                                    ___________________ ФИО

  «___» ______________________ 2017 г.
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СПИСОК ИСПОЛНИТЕЛЕЙ


	Руководитель темы, д-р мед. наук 
	_________________
подпись, дата 
	ФИО (введение, заключение) 

	Исполнители темы 
	_________________
подпись, дата 
	ФИО (раздел 1-3, заключение) 

	
	_________________
подпись, дата 
	ФИО (раздел 3) 

	
	
	

	Нормконтролёр 
	_________________
подпись, дата 
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Реферат 
Отчет 85 с., 2 рис., 12 табл., 50 источников, 2 прил. 
врожденные пороки сердца, искусственное кровообращение, антеградная селективная церебральная перфузии, кислотно-основное состояние, головной мозг, коарктация аорты,  артериальное давление
Объектом исследования являются 
Цель работы — разработка… 
В процессе работы проводились исследования…
В результате исследования впервые были…
Основные конструктивные и технико-эксплуатационные показатели: ………

.
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1. 
Нормативные ссылки
В настоящем отчете о НИР использованы ссылки на следующие стандарты

· Правила подготовки нормативных правовых актов федеральных органов исполнительной власти и их государственной регистрации (в ред. Постановлений Правительства РФ от 13.08.1997 г. № 1009, с изменениями от 11.12.1997 г. № 1538, 06.11.1998 г. № 1304, от 11.02.1999 г.  № 154,  от 30.09.2002 г. № 715, от 07.07.2006 г.  № 418, от 29.12.2008 г. № 1048, от 17.03.2009 г. № 242, от 20.02.2010 г. № 336).
· Постановление Правительства Российской Федерации от 15 июня 2009 г. № 477 «Об утверждении Правил делопроизводства в федеральных органах исполнительной власти».
· ГОСТ Р 1.4-2004 «Стандартизация в Российской Федерации. Основные положения»
· ГОСТ Р 1.5-2004 «Стандартизация в Российской Федерации. Стандарты национальные Российской Федерации. Правила построения, изложения, оформления и обозначения».
· ГОСТ  Р  1.1.003-96 «Общие требования к построению, изложению и оформлению нормативных и методических документов системы государственного санитарно-эпидемиологического нормирования. Руководство».
· ГОСТ Р 8.563-96 «Государственная система стандартизации Российской Федерация. Порядок разработки государственных стандартов».
· ГОСТ Р 8.010-99 «Государственная система обеспечения единства измерений. Методики выполнения измерений. Основные положения».

При пользовании настоящими документами целесообразно проверить действие ссылочных документов на территории России по соответствующим информационным указателям, опубликованным в текущем году.

В настоящем руководстве реализованы требования Законов Российской Федерации:
1.1. От 27 декабря 2002 № 184-ФЗ «О техническом регулировании»;
1.2. От 26 июня  2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений»;
1.3. От 30 марта 1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (с изменениями от 30 декабря 2001 № 196-ФЗ, от 10 января 2003 № 15-ФЗ; от 30 июня 2003 № 86-ФЗ, от 22 августа 2004 № 122-ФЗ; от 9 мая 2005 № 45-ФЗ; от 31 декабря 2005 № 199-ФЗ; от 18 декабря 2006 № 232-ФЗ; от 12 июня 2008 № 88-ФЗ; от 23 июля 2008 № 160-ФЗ; от 30 декабря 2008 № 309-ФЗ);
1.4. От 21 ноября 2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации»


2. Определения, обозначения, сокращения

	ВПС
	врожденные пороки сердца

	ИК
	искусственное кровообращение

	АСЦП
	антеградная селективная церебральная перфузия

	КОС
	кислотно-основное состояние

	ГМ
	головной мозг

	КоАо
	коарктация аорты

	АД
	артериальное давление

	
	

	
	

	
	



3. Введение
Введение должно содержать оценку современного состояния решаемой научно-технической проблемы, основание и исходные данные для разработки темы, обоснование необходимости проведения НИР, сведения о планируемом научно-техническом уровне разработки, о патентных исследованиях и выводы из них, сведения о метрологическом обеспечении НИР. Во введении должны быть показаны актуальность и новизна темы, связь данной работы с другими научно-исследовательскими работами.
4. Основная часть 
В основной части отчета приводят данные, отражающие сущность, методику и основные результаты выполненной НИР. 
Основная часть должна содержать: 
а) выбор направления исследований, включающий обоснование направления исследования, методы решения задач и их сравнительную оценку, описание выбранной общей методики проведения НИР; 
б) процесс теоретических и (или) экспериментальных исследований, включая определение характера и содержания теоретических исследований, методы исследований, методы расчета, обоснование необходимости проведения экспериментальных работ, принципы действия разработанных объектов, их характеристики; 
в) обобщение и оценку результатов исследований, включающих оценку полноты решения поставленной задачи и предложения по дальнейшим направлениям работ, оценку достоверности полученных результатов и их сравнение с аналогичными результатами отечественных и зарубежных работ, обоснование необходимости проведения дополнительных исследований, отрицательные результаты, приводящие к необходимости прекращения дальнейших исследований.


Материал и методы 

Результаты 


Заключение 
Заключение должно содержать: 
— краткие выводы по результатам выполнений НИР или отдельных ее этапов; 
— оценку полноты решений поставленных задач; 
— разработку рекомендаций и исходных данных по конкретному использованию результатов НИР; 
— оценку технико-экономической эффективности внедрения; — оценку научно-технического уровня выполненной НИР в сравнении с лучшими достижениями в данной области.

Список использованных источников

Пример ссылок на статью
Иванов В.В., Петров А.В. Клинические предикторы неблагоприятных исходов  // Кардиоваскулярная терапия и профилактика. – 2011. - № 5. – С. 5-10.
Ссылка на монографию 2 автора

Нуркова В.В. Кардиология [Текст]: Монография/ В.В. Нуркова, Н.Б. Березанская. – М.: Издательство Московского гос. ун-тф, 2012. – 200 с.

Патентные документы

Способ диагностики ИБС [Текст]: пат. 2188888 Рос. Федерация: МПК Н 03/ Шипулин В.М.; заявитель и патентообладатель Федеральное государственное бюджетное научное учреждение НИИ кардиологии. - № 2000131736; заявлю 18.12.01; опубл. 20.08.02, Бюл. № 23. – 3 с. ил.


Приложение 8 
УТВЕРЖДЕНО
приказом Томского НИМЦ
						от 04.05.2017 г. № 102-П

Информация к заявке 
Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук» (550) 
на разработку в 2018 году новой медицинской технологии 
«Название технологии» 
(письмо с заявкой в адрес ФАНО России от хх.хх.хххх)
 в рамках государственного задания на осуществление поисковых научных исследований по теме «_____________»

1. Сведения о руководителе проекта:
а) ФИО;
б) ведущий научный сотрудник отделения неотложной кардиологии;
в) доктор медицинских наук;
г) основные научные результаты за последние 5 лет: хх статей, хх монография, хх патент на изобретение;
д) опыт руководства научными проектами.
2. Сведения о коллективе исследователей:
а) подразделения, сотрудников которых планируется задействовать в исследовании, в т.ч. из иных учреждений: хххххх;
б) характеристика кадрового состава коллектива исследователей:
·  научных сотрудников - х; 
· врач – х;
· аспирант – х;
из них до 39 лет х, средний возраст хх года.
Опубликовано: Х  Монографии и главы в монографиях, ХХ печатных работ, Х патента.
1. Арчаков Е.А., Криволапов С.Н., Усенков С.Ю., Баталов Р.Е., Попов С.В., Хлынин М.С. «Применение мобильного телемониторинга для ранней диагностики изменений состояния пациента» Сибирский медицинский журнал (г. Томск). 2016. Т. 31. № 2. С. 92-96.
2. Баталов Р.Е., Хлынин М.С., Усенков С.Ю., Гусакова А.М., Суслова Т.Е., Попов С.В. Влияние эндокардиальной процедуры “Лабиринт” у пациентов с фибрилляцией предсердий на динамику показателей системы протеолиза внеклеточного матрикса и факторов роста. // Сибирский медицинский журнал (г. Томск). 2015. Т. 30. № 3. С. 13-18.

количество публикаций по исследуемой теме - ХХ.

3. Сведения о материальных ресурсах, необходимых для реализации проекта (оборудование, реактивы, клинические подразделения, лабораторные мощности и т.п.)
4. Лицензии: 
· Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 12.07.2016 ФС-70-01-001185 серия ФС 0016350;
· Свидетельство об аккредитации на право проведения клинических исследований лекарственных препаратов медицинского применения от 15.09.2016 № 1329 (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.09.2016 № 704);
· Запись в реестре Росздравнадзора РФ о внесении учреждения в список учреждений, имеющих право проводить клинические испытания медицинских изделий, запись от 25.01.2016 г. (п. 24) (в зависимости от типа технологии).
5. Сведения об имеющемся научном заделе для реализации, планируемой к разработке новой медицинской технологии в 2018 году.
VIII. Медицинские науки / 94. Сердечно-сосудистые заболевания.

7. Аннотация проекта научной темы.
8. Характеристики исследования:
а) класс МКБ-Х диагноза пациентов, для которых преимущественно предназначена новая медицинская технология: - 09. - Болезни системы кровообращения; 
б) метод оказания медицинской помощи (1-инвазивный, 2-неинвазивный);
в) уровень новизны технологии (1- радикальная, 2-улучшающая);
г) масштаб новизны технологии (1- новая в мире, 2- новая в стране, 3- новая для учреждения разработчика;
д) тип заявляемой к разработке новой медицинской технологии (1- диагностика, 2 -профилактика, 3 - лечение, 4 - реабилитация);
е) содержание новой медицинской технологии (1 – применение лекарственных средств; 2 - применение приборов, оборудования; 3 – применение расходных материалов, изделий медицинского назначения; 4 - медицинские манипуляции);

9. Характеристика и количество пациентов.
10. Объем и расчетная стоимость  медицинской помощи в зависимости от условий её оказания. 
11. Сведения о возможности последующего использования разрабатываемой технологии:
Медицинскую технологию целесообразно будет использовать в хххх.


Директор НИИ ____________
Томского НИМЦ, академик РАН
ФИО

_______________	___ 								хх.хх.2017
ФИО, подпись руководителя 



