编号：
西南大学英才工程
国（境）外研修与合作申请表
	工作单位
	医院
	职工号
	20060182
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	姓    名
	郑佳昳
	专业技术职务
	主管药师
	任职时间
	2008.06
	

	党政职务
	无
	来校工作时间
	2006.07
	岗位类别
	卫生技术
	

	身份证号
	510211198009210087
	家庭住址
	重庆市北碚区学苑小区
	

	联系方式
	固定电话：68259840      移动电话：13594037104      E-mail：8322611@qq.com
	

	紧急联系人
	冯立
	移动电话：13883389744    E-mail：40504585@qq.com    与本人关系： 配偶

	主要学习经历

	学历
	入学时间
	毕业时间
	专业
	取得学位
	毕业单位

	博士
	
	
	
	
	

	硕士
	2003.09
	2006.06
	药物化学
	医学硕士
	重庆医科大学

	学士
	1999.09
	2003.07
	药学
	理学学士
	重庆医科大学

	其他
	
	
	
	
	

	近十年内国（境）外访学培训经历

	开始时间
	结束时间
	国别、单位
	培训内容
	身份
	经费来源

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请原由
	留学原因：（1）解决医院管理中遇到的康复医学质量管理体系中监测指标选取不科学和指标评价主观化，以及重现性低的问题，为医院管理层提供客观、有效的绩效分析依据。（2）填补我国从医疗机构过渡到社区和家庭的康复治疗的空白，自上而下推动康复全过程质量管理。（3）交流传播有中国特色的中西医康复医学体系。

研究方向：康复医学全质量管理及持续改进管理体系，康复质量评价及指标体系、绩效管理工具及评估量表的运用。

研究方向的国内外研究情况：（1）康复医学1982年在中国启动，还处于初级阶段，缺乏标准和规范，阻碍康复医学发展。 3. 国际先进康复质控模式发展情况。美国康复医学世界领先，管理层运用科学的质控评估工具，在统一的质控标准下对康复治疗和康复服务进行科学的评价管理，为全质量管理体系持续改进提供数据支撑。

3.留学国别、单位与选择原因：美国亚特兰大的Shepherd Center，该单位为一家康复专科医院，获得JCAHO、CARF双重认证。被《美国新闻与世界报道》评为美国最佳康复医院前10名，全美唯一一家设有重症监护室和现场急性医疗的康复机构。医院的神经康复和脊髓损伤康复世界领先，是世界著名的神经病学和神经肌肉研究中心，被美国国家残疾、独立生活和康复研究所(NIDILRR)指定为全美脊髓损伤模型系统。医院康复患者功能改善状况远超美国平均水平。此医院未曾与国家留学基金委项目和西南大学有过合作。

	研修计划
	拟研修的具体科学/技术问题；（1）研究科学制定康复质控KPI指标的思路和方法。（2）研究康复质控KPI的评价标准，学习精准的绩效管理和评估工具。（3）学习国际先进的融合ICD和ICF理念的临床思维。

在拟研修方向上本人已取得的研究基础，达到本次出国学习预期目标的可行性：我所在医院为重庆北碚区康复质控中心，通过国际康复质量认证委员会（CARF）认证。我负责认证工作，熟悉CARF标准及康复质控管理，建立了从策略发展、人力资源、财务管理与信息技术、康复医疗质量、安全风险共五方面的质控体系。
出国学习目的、预期目标、计划、实施方法及时间进度；

（1）预期目标：学习系统科学、值得推广的康复全质量管理方法。（2）研修计划：第1个月：熟悉质控部门的具体职责和团队分工。第2个月：了解医院流程改进计划，找出质控和患者安全重点环节。第3-8个月：熟悉重点环节的质控管理，KPI种类、选择依据、评价标准、学习绩效评价工具和评价量表。第9-10个月：观摩临床常见病的治疗和训练。向临床交流我国传统中医康复医学。第11个月：了解医院关于患者离院返家提供的后续支撑计划。学习美国从医院到社区到家庭全程康复的理念。第12个月：分析以年度为周期的质控KPI指标，完成PDCA循环，持续改进。

4.学成回国后的工作计划：（1）将康复全质量管理模式在国内医院实践。（2）向业内推广康复全质量管理理念。（3）搭建康复医学交流平台。

	公派出国留学项目情况
	1. 公派出国留学项目名称： 国家公派高级研究学者、访问学者、博士后项目     
2. 获准项目时间:  2021  年    
3. 执行时间及在外停留时间：  2022 年   2    月执行，在外停留共   12  个月
4. 申请身份：□博士   □硕士   □高级研修学者   (访问学者    □博士后   □其他                                            
5. 近五年内是否获得过公派出国项目（含单位公派）：
□是（请填写项目名称、获准及完成时间）                                                   
(否

	接收单位情况
	1. 有无邀请函：(有      □无         
2. 国别：    美国      地点（城市）：   亚特兰大    
3. 外方单位名称（中英文）：  Shepherd Center（谢泼德中心）                                 
4.申请身份：□博士   □硕士   □高级研修学者   (访问学者    □博士后   □其他            
5. 赴外时间： 2022 年 2 月7 日至 2023  年 2 月 6日
6. 外方是否提供经费资助或薪酬：
□是（资助/薪酬额度）：                                                      
  (否（请在后面横线上注明具体经费来源）    CSC                               

	      本人承诺所填写信息属实，缴纳个人所承担经费(配套经费)     /   万元（仅为需配套经费项目填写），并遵守与学校及所在单位约定条款。
                                      本人签名：                

	

	所在二级单位意见：
（一）同意派出，同意承担单位配套经费   /   万元（仅为需配套经费项目填写）。
（二）对申请人赴外期间的研修任务和目标、回国后工作任务安排和使用计划：
1.期间研修任务和目标：（可从科研成果产出，建立国外合作关系，参与国外课堂教学与科研讨论、国际学术会议等方面进行要求）
掌握康复质控流程和关键绩效指标，熟悉康复指标建立的思路和方法,了解康复质控KPI的评价标准，学习精准的绩效管理和评估工具，掌握国际先进康复KPI体系的作用机制和评价意义。学习询证医学和为患者服务的医疗管理理念。学习患者从医疗机构返回社区家庭的模式，交流传播有中国特色的中西医康复医学体系。
2.回国后任务安排和使用计划：（可从开展双语教学、国际合作项目，搭建院际、校际合作平台等方面进行要求）
（1）将康复全质量管理模式在国内医院实践。（2）向业内推广康复全质量管理理念。 （3）搭建康复医学交流平台。                                                                                                  
党委负责人：                                       行政负责人：                        
            2022  年 1  月  11 日（公章）

	组织部意见：                                                                                                                             
（处级干部、辅导员）                
负责人：                                                                
年    月    日 
    （公章）                                                
	学生处意见：
（辅导员）
负责人：                                                                
年    月    日
          （公章） 
	国际处意见（汉派教师须确定派出后签署）： 
负责人：                                                                
年    月    日 
            （公章）                             
	博管办意见：
（博士后研究人员）
负责人：                                                                
年    月    日    （公章）                                                                                                                                                                     

	人力资源部意见：
负责人：                      （公章）                                          
年     月     日


注意：本申请表需双面打印，请勿对表格本身进行调整。已提供选项的条目请务必在选项前的方框中明确勾选出，若无适合选项，请在其他后按实际情况填写。
