附件3

设备采购可行性论证表

申请日期：

	申请单位
	双辽市第一人民医院
	设备名称
	全自动蜡疗机

	数量（台、套）
	
	设备使用科室
	1
	预计价格
	8万

	设备采购的基本原因（√选一项）
	□汰旧换新  □新业务开展  □原有业务扩张

	设备情况介绍（功能、临床用途、技术优势、应用前景等）
    蜡疗属于传统康复手段中的一种，应用广泛，病源多，对常见的颈间腰腿痛患者疗效都很显著。该设备造价低廉，使用率高，经济效益可观，购买之后能够提高科室的治疗水平，同时带来一定的经济效益。


	医院当前同类设备配置及使用情况（包括业务量情况）
现大多数医院康复科都拥有此设备，目前康复科没有全自动蜡疗机，该设备对颈肩腰腿疼痛使用率非常高，安全，有效，对科室和患者都有很大帮助。



	采购该设备的必要性说明（包括设备更新换代、新业务开展、原有业务扩张、学科建设、政策性指令、质量/效率提升、医疗安全增进、成本控制等方面的考虑）
目前科室没有此设备，全自动蜡疗机康复科应用范围非常广泛，对疼痛类疾病效果明显，经济收入也很可观，患者接受度也很高。同时科室增加了新业务，完善了治疗手段的同时，也为科室增加收入。



	采购该设备的可行性分析
投资效益分析（请提供以下基本数据，如有其他情况可另行说明）
1、收入预估：（1）该设备（检查/治疗）次均收费金额      10   元；（2）预期第一年检查/治疗次数      10000  次；（3）预期年均业务量增长率     10  %；

2、初期附加投资：（1）场地建设费用       0   元；（2）附属设施配套费用       0 元；

3、成本：（1）本台设备专属人员包括医生   1人，护士  1 人，技师  1 人，其他 0  人，合计工资（含社保）      300   元/月，奖金     300 元/月；（2）专用药品、卫生材料（不可单独收费的）成本       0  元/例；（3）宣传/市场/培训费用       0   元/月；（4）电费（大型设备必须估算）        100  元/月；（5）维修/维护费用       30   元/月；（6）其他费用     0    元/月。

人力资源条件（相关科室机构组建情况，所需医、技、护专业人员数量、资质及落实情况）
人力资源情况医生2名，护士1名，技师2名完全能够开展业务。

场地安装条件（所需房屋/空间、水电、运输安装通道情况，所需装修改造计划，相关空调、净化设施配备情况等）
该设备只需空间与供电，科室完全符合条件。

其他配套条件（附属设备、专用药品/耗材供应、技术合作、病源市场拓展计划等其他经营相关的必要条件准备情况）
无需其他条件就可以开展新业务。

医院执业资质、环保/安全要求及其他政策准入条件

全部满足条件



	使用科室意见：

同意

科主任签字：      谢瑞彬         
	申请单位意见：

院长签字：              


