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新增医疗服务价格项目申报书





     申报项目：

     
申报单位：


     申报日期：






新增医疗服务价格项目申报书
          医疗保障局：
经医疗伦理审查通过，并经        卫生健康委备案/准许，我院已具备实施××××× 等×× 项医疗服务的条件。鉴于本省（区、市）尚未上述服务对应的医疗服务价格项目，根据国家医疗保障局《新增医疗服务管理暂行办法》和（本省份新增医疗服务价格项目政策），特申请新增医疗服务价格项目/已开展项目新增加收项/已开展项目新增分解项，具体情况如下：

	序号
	申报项目名称

	1
	

	2
	

	3
	

	……
	

	备注
	附：每个申报项目详细情况。




××××× 医院（盖章）
202×年×月×日   

申报项目:（项目名称）

一、申报目的
1.未开展项目申请新增医疗服务价格项目
未列入医保局全国医疗服务价格项目规范    …□
已列入医保局全国医疗服务价格项目规范…    □
2.已开展项目申请新增加收项…………      ……□
已开展项目指：（项目编码） （项目名称）
3.已开展项目申请新增分解项……………  ………□
已开展项目指：（项目编码） （项目名称）
（注：□处请勾选，下同）
二、项目负责人
1.医疗院领导： （签名） 联系方式： （手机）
2.科室负责人： （签名） 联系方式： （手机）
3.项目操作人： （签名） 联系方式： （手机）
（注：以上技术负责人依次由项目申报医院分管医疗的院领导、项目申报科室负责人以及项目的主要操作人填写，如为同一人的，可重复填写）
三、项目要素
1.项目名称：                              
2.项目类别： □ 综合医疗服务类 □ 病理学诊断类 □ 实验室诊断 □ 影像学诊断  □ 临床诊断 □ 临床手术治疗 □ 临床非手术治疗 □ 临床物理治疗□ 康复医疗  □ 辅助操作 □ 中医医疗服务
3.项目编码：                              
4.项目内涵：                              
5.除外内容：                              
6.计价单位：                              
7.加收项：                                
8.申报价格：                              
9.其他省市价格：                          
10.基本人力投入：                              
（注：基本人力投入包括直接参与项目实施的医务人员数量、职级、操作时间等。项目申报方按项目直接成本信息报送表要求，据实填写。）
11.计价说明：     （非必填）      
四、申报项目使用耗材和设备的情况
1.基本物耗
（注：基本物耗原则上仅限于低值易耗品或其他不应分割的易耗品，常见基本物耗如碘酒、酒精、消毒液、棉花、纱布、普通辅料、帽子、口罩、鞋套、袜套、手套、手术衣、绷带、床垫、各种护垫、各种衬垫、手术巾、治疗巾、针头、针管、压舌板、止血带、滑石粉等。项目申报方按项目直接成本信息报送表要求，据实填写。）
2.可收费耗材
（注：可收费耗材主要是基本物耗之外，该项目消耗的一次性医用耗材（含试剂）和可复用耗材。项目申报方按项目直接成本信息报送表要求，据实填写。）
3.主要设备
（注：该项目需要使用的主要设备。项目申报方按项目直接成本信息报送表，据实填写。）
五、合规性信息
1.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。)
2.列入卫生健康部门已发布技术规范
                                 
3.列入正式发表的临床指南或专家共识
                                 
4.列入中央或本省的行政事业性收费目录清单
                                 
5.列入中央或本省的公共卫生服务项目
                                 
6.属于法定的经营服务性收费项目
                                 
六、创新情况声明
（项目名称） 适用于（如疾病名称） 等的诊断□/治疗□/护理□/康复□（可多选），通常用于（学科名称）等学科。
1.新颖性声明
项目申报方（医院名称） 已检索并确认所申请新增项目（新增加收项/新增分解项）属于以下情况：
□新设立价格项目（原国家价格项目规范未收录）
□新开展价格项目（原国家价格项目规范已收录）
（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；根据报告地实际掌握的情况填写。下同。）
2.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，由申报项目的医疗机构按照临床实践拟定表述）
3.项目功能产出
（项目的主要作用、预期效果、适用范围等，表述要求同“项目操作过程”一栏）
4.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）
5.伦理性声明
项目申请方（医院名称）委托（医院名称）医疗伦理委员会审查通过（附受托方出具的伦理审查结论）。
6.安全性声明
该项目已在××××等    个省（区、市）立项收费。该项目于××××年起，在我院××××科室开展临床试用，试用期间未向患者收取服务费用。截止目前，共试用××××例次，××××名患者。试用过程中，未发生医疗事故（如导致医疗事故，请列出具体例数      ，并附医疗事故鉴定结论），未导致并发症（如导致并发症，请列出具体症状              ）。
7.经济性声明
综合考虑项目成本价值、临床需求等因素（新增项目参考成本报送表附后），本院拟将该项目价格定为          元/计价单位，上限浮动不超过          元/计价单位。按此计算：
患者每疗程费用从平均         元改变为           元；
与已开展项目（或已开展项目的加收项）相比，每例次价格从      元改变为       元；
与已开展项目（或已开展项目的加收项）相比，治疗周期从平均   天改变为   天；或诊断准确率从平均   %改变为   %；或其他关键医疗指标从   改变为   。
（注：附本院临床试用情况综述和具体案例、卫生经济学评价报告或与已开展项目的临床效价比较报告等作为安全性、有效性和经济性声明的佐证）。
七、价格构成信息
1.价格基本构成
附新增价格项目成本测算表。
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：（申报项目的医疗机构以独立报告的形式正式出具特别说明，作为项目“信息资料”的附件一并提供。此处接医疗机构特别说明的摘要填写。)
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，且占申报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，且平均费用占申报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价格达到每件3000元及以上，且平均费用占申报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，作为项目“信息资料”的附件一并提供。此处按生产企业特别说明的摘要填写。
八、其他
项目申报方认为有必要说明的其他事项：           
                                               
        。

附：1.        项目成本测算表
2.受托方出具的         项目伦理审查结论
3.           项目本院临床试用情况报告
4.           项目临床对比情况报告
注：同时申报多个项目的，须分别提交项目的详细资料
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	                        项目成本测算表

	医疗机构名称(公章)：                       联系人:                       联系方式:                     金额单位(元)  

	医疗服务项目概况

	项目名称
	
	加收项
	
	分解项
	
	计价单位
	
	医院报价
	
	本院上一年度医疗收入(万元)
	

	项目内涵
	
	计价说明
	
	本院上一年度医疗业务成本(万元)
	

	
	
	
	
	预计年度开展例数(试行期间)
	

	直接成本信息

	一、基本物耗
	四、基本人力成本

	基本物耗名称
	计量单位
	单价
	用量
	每次费用
	人员职别
	操作人数
	平均操作时间(分钟)
	平均全年薪酬标准
	每小时人力成本

	
	
	
	
	
	1、医生

	
	
	
	
	
	主任医师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	副主任医师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	主治及以下级别医师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	2、护士
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	3、医技人员
	
	
	
	

	基本物耗费用小计①
	
	基本人力成本小计② 
	

	二、项目使用的独立计费耗材（一次性）
	五、项目所需设备

	耗材名称
	计量单位
	单价
	用量
	每次费用
	项目所需设备
	原 值
	额定使用期限(小时)
	项目占用时间(小时)
	每次应摊费用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三、项目使用的独立计费耗材(可复用)
	
	
	
	
	

	耗材名称
	计量单位
	单价
	平均可用例数
	每次费用 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	直接固定资产折旧小计③ 
	

	
	
	
	
	
	直接成本合计（小计①②③之和）
	

	说明:1每小时人力成本小计按各类人员每小时人力成本和平均操作时间计算，每小时人力成本=该类人员全年获酬标准/(12个月*22天*8小时) 。
     2.固定资产折旧的每次应摊费用按项目实际占用时间占折旧(摊销)期的比例计算。固定资产折旧和管理费计入基本物耗。
     3.项目所需物耗和设备较多的，可以按上述格式续表填写完整。
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