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项目名称： 生物制剂输注中心项目 执行周期（月）：12个月 

 

直接受益对象及人数：25 家项目医院  项目金额（万元）：141万元 

项目资金来源：西安杨森制药有限公司  

是否是新设立项目：   □ 是    □否：             该项目已执行   年 

项目领域 

□ 助听  □ 助学 □ 助行  □ 助困 □ 启明  □ 其他：（请具体说明类别） 

项目概述 

1. 项目简介（包括标点不超过 30个字符） 

为使用生物制剂进行治疗的患者能够更科学、更安全便利的接受生物

制剂标准化治疗，同时提升医务人员相关学科的科研能力和临床治疗水

平。 

 
2. 项目背景 

近年来生物制剂已被广泛应用，其治疗类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、

克罗恩氏病和银屑病等免疫性疾病的效果已得到大量医学文献资料证明并被广

泛认可，且已经在疾病诊疗指南中被推荐。中国有大量的免疫性疾病人群，需

要接受生物制剂治疗的需求巨大。 

生物制剂输注中心计划旨在为更多的免疫疾病患者建立舒适、安全、标准

化的生物制剂治疗场所，让患者接受严谨的，科学的生物制剂输注，减少不良

反应的发生，提高患者的治疗依从性。越来越多的免疫专家将与我们一路为改

善患者治疗环境，提升服务品质而努力。同时，输注中心的建立还可以提高医

护人员对于生物制剂治疗的重视，促进医护人员的相关知识更新，并加强医护

人员对于疾病领域的患者沟通和教育。 
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项目详情 

1）项目方案，执行计划及时间节点 

2）项目执行预算 

3）项目监督机制 

可另附表单 

一、 项目时间 2016年-2017年 

二、 实施方案 

1、 基金会指定专人负责输注中心项目的执行工作，包括：与医院沟通输注

中心资助意向、与医院签署资助协议、与第三方执行机构沟通并签署服

务协议、协调第三方执行机构按医院需求建立输注中心、培训医护人员

使用输注中心物资、交接后续维护与管理工作、将输注中心捐赠物资交

付医院使用。 

2、 基金会与医院沟通资助意向，包括输注中心的规划、输注中心可选配置

（如附件）、输注中心建立时间与管理要求等。医院与基金会确认资助

需求和签署协议，医院指定科室专人负责沟通和输注中心后续管理工

作。 

3、 第三方执行机构（如有）根据基金会确认的输注中心配置信息为医院提

供相关物资，交接时为医护人员提供设备使用培训和管理维修须知。医

院指定人员须签署签收确认单，参加培训的医护人员须填写培训确认

单。 

4、 签收确认单和培训确认单经医院或指定科室盖章后交基金会视为输注中

心捐建完成。 
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项目部门信息 

项目部门： 

项目联系人信息 

姓名及职务：沈晓帆  项目主管 电子邮件：13701368128@139.com 

办公电话：85114560 通讯地址：北京市东城区北池子大街 44号 

立项时间：2016年 5月 
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