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医疗机构（盖章）：                     
 
项目名称：                             
 
项目编号：                              
 
 
附件1.1
新增医疗价格项目信息资料
（项目名称）
	申报医院：                      
□三级医院   □二级医院  □一级医院
□国家医学中心   □国家区域医疗中心
（注：请根据实际情况在“□”内画“√”或者画“×”，不得空置。下同。）

申报科室：                      
□国家重点临床专科   □自治区级重点临床专科


申报联系人：    （申报医院联系人，姓名－联系方式）  


其他需要说明的事项：   （选填。医疗机构认为有必要说明的，与新增该价格项目相关的其他背景信息）                                                                                            
                                                                     







	 1.合规性信息
□列入卫生健康部门限制类技术目录
 （注：列入目录的请注明文件名称等具体出处。下同。）   
□列入卫生健康部门已发布技术规范
                                         
□列入正式发表的临床指南或专家共识
                                         
□列入中央或本自治区的行政事业性收费目录清单
                                         
□列入中央或本自治区的公共卫生服务项目
                                         
□属于法定的经营服务性收费项目
                                                            
   
2.创新性信息
□新设立价格项目（国家医疗服务价格项目立项指南未收录）
□新开展价格项目（国家医疗服务价格项目立项指南已收录）
       （规范已收录的，请注明版本和项目编号）                  
□尚无其他省份设立该价格项目
□已有其他省份设立该价格项目
      （其他省份已设立该项目的请注明省份、文号和价格。）     

2.1项目操作过程
   （国家或省级卫生健康主管部门已发布技术规范的，按技术规范表述；未发布技术规范，已发表临床指南或专家共识的，按其表述；以上均不符合的，由提交项目的医疗机构按照临床实践拟定表述）  
2.2项目功能产出
  （项目的工作原理、主要作用、预期效果、适用范围等，表述要求同“项目操作过程”一栏；其中项目涉及医疗器械的“适用范围”还应根据市场监管部门批件上的“适用范围”填写） 
2.3同类项目比较
□尚无功能产出类似的价格项目，填补临床空白
□已存在功能产出类似的价格项目，属于技术改良创新
  同类项目①：   （项目名称）   ，  （应用历史，简述时间长短，普及程度等）  ，（平均价格），  （现有项目和拟新增项目替代关系、临床实践优先关系的专家共识）    ，  （拟新增价格项目有文献数据支持的临床优势），（拟新增价格项目量化的经济性优势）。
  同类项目②：   （项目名称）   ，（应用历史，简述时间长短、普及程度等），（平均价格），（现有项目和拟新增项目替代关系、临床实践优先关系的专家共识）    ，（拟新增价格项目有文献数据支持的临床优势），（拟新增价格项目量化的经济性优势）。
 ……




 
	3.价格构成信息
3.1价格基本构成
项目成本测算表，见后文，此处可省略。
3.2项目预期价格：               
□非手术项目，预期价格5000元以上的；
□导航、定位等手术/检查/治疗辅助操作项目，预期价格达到或超过手术/检查/治疗价格的；
□现有价格项目的加收事项，加收幅度超过100%或加价金额3000元以上的；
□价格预期高于相同功能相同诊疗目的的现行项目价格，价差幅度1倍以上或价差金额3000元以上的；
存在以上情形之一的，由申报项目的医疗机构对预期价格的合理性、必要性，主要适用范围和预计服务频次（年服务量）等作出特别说明（提交项目的医疗机构以新增项目价值评估报告分报告的形式正式出具。此处按医疗机构特别说明的摘要填写。）                                                            
                                                   
  3.3设备耗材费用：              
□设备维护和折旧成本达到每项2000元及以上，且占项目预期价格的比重达到40%及以上的；
□项目内一次性耗材、专机专用耗材单产品采购价格达到每件3000元及以上，且平均费用占项目预期价格的比重达到40%及以上的；  
□项目外一次性耗材、专机专用耗材单产品采购价格达到每件3000元及以上，且平均费用占项目预期费用的比重达到40%及以上的。
存在以上情形之一的，附设备耗材医疗机构采购发票副本、生产企业出厂发票副本，同时由设备或耗材生产企业对产品采购价格的合理性和必要性作出特别说明（生产企业以独立报告的形式出具正式的书面说明，此处按生产企业特别说明的摘要填写）                                                                  
                                                                     



 
 

附件1.2                               
新增医疗服务价格项目成本测算表
项目名称：                                                                                         申报单位（医疗机构盖章）：
	一、劳务支出
	
	
	
	
	
	
	

	参加人员
	人数
	工时（小时）
	小时工资、福利额
	应计金额
	
	
	
	
	
	

	技术员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	护士
	
	
	
	
	
	小计
	
	
	
	

	医师
	
	
	
	
	
	三、固定资产折旧

	
	
	
	
	
	
	（一）医疗仪器设备

	小计
	
	
	
	
	
	设备名称
	原值
	使用年限
	使用时间
	应计金额

	二、材料消耗支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（一）卫生材料
	
	
	
	
	
	

	品名
	单位
	数量
	单价
	应计金额
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）低值易耗品
	
	
	
	
	
	
	

	品名
	单位
	数量
	单价
	应计金额
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	小计
	
	
	
	

	（三）试剂
	
	
	
	
	
	（二）房屋及其他

	名称
	单位
	数量
	单价
	应计金额
	
	

	
	
	
	
	
	
	名称
	原值
	使用年限
	使用时间
	应计金额

	小计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（四）水电燃料
	
	
	
	
	
	

	名称
	单位
	耗用量
	单价
	应计金额
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	小计
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	四、管理费及其他

	
	
	
	
	
	
	（一）管理费分摊
	

	
	
	
	
	
	
	（二）其他
	
	

	
	
	
	
	
	
	五、项目成本合计
	

	说明：1.小时工资是指提交项目医院的平均小时工资（含福利、社保）；2.工时是指参与完成医疗服务项目人员的实际用时；3.使用年限为折旧年限。


 
 
填表说明
一、人工成本
（一）工资、福利额：工资、福利额包含基本工资、津贴补贴、绩效工资、社会保障费、其他收入等。
（二）工时：参与完成医疗服务项目人员的实际用时。
计算公式：小时工资、福利额（元/小时）=【上年度卫生健康财务年报“医院收入费用明细表（国卫财03-2表）”中的“业务活动费用”项下的“其他经费”中的“工资福利费用”除以该年平均在册医务人员总人数】÷（12个月×22天×8小时）。
二、医用卫生材料
（一）卫生材料：指该医疗服务价格项目应当使用的、市场价格和使用数量相对稳定的一次性医用卫生材料，如：输液器、输血器、注射器、采血针、普通输液胶贴、普通采血管、连接管、吸引器、采血管、普通缝合线及一次性手术包等。
计算公式：应摊金额=实际消耗数量×单价
（二）低值易耗品：指医疗机构提供医疗服务过程中消耗的低值卫生材料。如：碘酒、酒精、棉球、棉花、棉签、纱布、普通敷料、帽子、口罩、鞋套、袜套、手套、手术衣、绷带、检查垫、压舌板、止血带、消毒液、弯盘等。
计算公式：应摊金额=实际消耗数量×单价
（注：实际消耗数量为每人每次实际耗用量，如一瓶酒精，可用20人次，则消耗数量为1/20瓶。）
（三）试剂：诊疗项目中供多人使用的药品（不含患者处方独立领取的药品）及其他消耗品等，如：眼科检查时用的阿托品等。包括检测试剂、散装局麻药品、染色剂、耦合剂、保存液等。
计算公式：应摊金额=实际消耗数量×单价
（注：实际消耗数量为每人每次实际耗用量，如一个试剂盒可检测5人份，则消耗数量为1/5。）
（四）水电燃料：水电燃料消耗按实际消耗计算，计算公式：应摊金额=实际消耗数量×单价
三、固定资产折旧
（一）医疗仪器设备折旧：
计算公式：应摊金额=医疗仪器设备原值÷使用年限÷12个月÷22天÷8小时×设备使用时间
（二）房屋及其他折旧
1.房屋折旧 
计算公式：应摊金额=房屋总造价÷房屋总面积（m2）÷使用年限÷12个月÷22天÷8小时×实际使用面积×实际使用时间
2.其他折旧
计算公式：应摊金额=资产原值÷使用年限÷12个月÷22天÷8小时×实际使用时间
四、管理费及其他
（一）管理费分摊：根据上年度上报卫生系统统计报表的管理费用率计算项目的管理费。
（二）计算公式：管理费分摊=（劳务支出+材料消耗支出+固定资产折旧费用）×管理费用率
五、新增项目使用社会捐赠和使用政府性资金购买的大型检查治疗设备时，测算项目成本应按公益性原则扣除设备折旧、投资回报、还本付息等费用。
 

 
附件2
申报材料名称和具体要求
 
一、《新增医疗服务价格项目信息资料》《新增医疗服务价格项目成本测算表》
提供要求：必须提供，缺一不可。
格式要求：按附件1统一制式填写，不得擅自修改表格结构；数据项需填写完整，无内容的填写“无”；签字栏需由相关负责人亲笔签字，加盖医疗机构财务专用章（成本测算表）或公章。
二、卫生技术规范确认材料
提供要求：未列入国家医保局新版价格项目立项指南且未列入卫生健康部门已发布技术规范的必须提供；限制类技术按要求提供。
具体材料：
1.自治区卫生健康部门出具的新增医疗服务价格项目技术准入（许可）文件或规范性确认函；
2.属于限制类医疗技术的，必须额外提供卫生健康部门同意备案的回执及备案表复印件；
3.格式要求：复印件需注明“与原件一致”，加盖医疗机构公章。
三、医疗机构审核论证及伦理审查材料
提供要求：价格项目审核论证材料必须提供；涉及限制性技术伦理审查材料须提供本机构医学伦理委员会出具的书面审查意见，不涉及限制性技术的不需提供。
具体材料：1.医疗机构内部审核论证同意新增的会议纪要及签字确认表。
格式要求：会议纪要需载明论证时间、参会人员、表决结果，由参会人员签字；伦理审查结论书需由医疗机构伦理委员会盖章，明确审查意见（同意 / 修改后同意 / 不同意）。
四、新增项目价值评估报告
提供要求：必须提供（列入绿色通道情形的原则上无需提供）；
具体要求：
1.报告需围绕临床价值（诊疗必要性、疗效优势等）、社会价值（公共卫生意义、患者可及性等）、经济价值（成本合理性、医保承受能力等）维度及对应评估指标展开阐述（参考附件2框架），附相关佐证材料（如临床文献、疗效数据、专家意见等）；
2.预期价格较高的项目（详见《新增（修订）医疗服务价格项目信息资料》第 3.2 条款），必须额外提供分报告形式的专项说明，重点分析价格合理性及经济性；
格式要求：报告需加盖医疗机构公章，正文宋体小四、1.5 倍行距，佐证材料按顺序附后，编页码并制作目录。
五、大型医用设备及医用耗材相关材料
提供要求：属于《新增（修订）医疗服务价格项目信息资料》第3.2和3.3条款的必须提供；不涉及的及有特别说明的，无需提供。
具体要求：
1.项目涉及使用大型医用设备的，必须提供该设备的配置许可证复印件及资金来源说明（财政拨款/自筹/其他，需注明具体方式）；
2.项目涉及使用医用耗材的，必须提供耗材名称、规格型号、生产厂家、注册证号、单位用量等详细信息清单；设备耗材费用占比较高的项目（详见《新增（修订）医疗服务价格项目信息资料》第3.3 条），必须额外提供生产企业出具的采购或拟采购价格专项说明（需企业盖章）、近6个月内采购发票复印件（若已采购）；
3.集采中选产品和价格治理类耗材提供佐证材料，不需提供。
格式要求：复印件注明“与原件一致”并加盖医疗机构公章，清单需按“设备/耗材类别”分类列示，电子版需同时提供 Excel格式清单。
六、附条件新增立项相关材料
提供要求：仅申请附条件新增立项的医疗机构必须提供；不申请的，无需提供。附条件新增项目仅限于申请附条件立项的医疗机构试用。
具体材料：
1.附条件立项申请书（需明确项目价格预期、综合经济性优势依据，如患者疗程费用 / 住院费用 / 康复费用下降的测算数据、临床效果佐证材料等）；
2.承诺书（需明确承诺实现的临床效果、经济效果指标，真实世界研究的预期目标、验证周期及验证方式等）；
3.格式要求：申请书及承诺书需由医疗机构法定代表人签字并加盖公章，相关测算数据需附计算依据及佐证材料。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
医用耗材详细信息参考模板
	序号
	注册证编号
	注册人名称
	产品名称
	管理类别
	型号规格
	结构及组成/主要组成成分
	适用范围/预期用途
	产品储存条件及有效期
	审批部门
	批准日期
	生效日期
	有效期至
	国家医保医用耗材编码

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

附件3                             
自治区新增医疗服务价格项目转归申请表
填报单位：                                                                            填报日期：
	编码
	项目
名称
	服务
产出
	价格
构成
	计价        单位
	计价
说明
	开展
例数
	价  格（元）
	申请类别

	
	
	
	
	
	
	
	
	保留/不保留
	政府指导价/市场调节价

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：申请“不保留”的项目，无需填写开展例数、开展医疗机构数和价格数据。
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