附件3 
吉林省拟新增和修订医疗服务价格项目
信息资料（模版）

编号： 重要事项报告文件〔编号〕-本次拟新增/修订价格项目列表的序号   

（拟新增/修订价格项目名称）信息资料

	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。该价格项目存在多家申报医院的，合并汇总填报。下同。）

申报科室：                      
□国家重点临床专科   □省级重点临床专科  □其他

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。医疗机构或医疗保障部门认为有必要说明的，与新增地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
                                        
□列入中央或本省的行政事业性收费目录清单
                                        
□列入中央或本省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（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。）     

2.1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，由申报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） 
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）  。
 ……
2.4专家论证结论   
请附符合当地新增价格项目程序和格式要求的专家论证结论文书。



	3.价格构成信息
3.1价格基本构成
请附符合当地新增价格项目程序和格式要求的项目成本测算表。
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：  （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。）                                                                                                              
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