绍市中医〔2018〕42号
绍兴市中医院关于印发新增自主定价医疗服务

项目价格审核工作制度的通知
各科室：
《绍兴市中医院新增自主定价医疗服务项目价格审核工作制度》经党政联席会议讨论通过，现予印发，希各科室严格参照执行。
绍兴市中医院

                             2018年7月31日
绍兴市中医院新增自主定价医疗服务
项目价格审核工作制度

为规范医院内自主定价医疗服务项目收费，根据《浙江省物价局、浙江省卫生和计划生育委员会、浙江省人力资源和社会保障厅关于调整部分医疗服务项目及价格的通知》（浙价医〔2015〕137号）文件精神，完善医疗服务价格，鼓励使用创新性医疗器械产品和医疗技术，取消特需医疗服务项目价格审核和备案规定。医疗机构依据自身特点，提供特色服务，满足群众多元化、个性化的医疗服务需求。现根据我院实际情况，制定医疗服务项目自主定价工作制度与流程。
一、医院各科室开展的具有自身特点的医疗服务项目，应按照公平、合法和诚实、信用的原则合理制定价格，并保持一定时期内价格水平相对稳定。
二、各科室开展的具有自身特色的医疗服务项目，应根据该医疗服务项目所需设备、器材、人力、技术等要素综合评价，提出拟定价格参数，并填写《新增自主定价服务项目成本测算表》报医务科/护理部按照医疗技术基本规范并遵循循证医学原理进行论证审批后报财务科。
三、财务科应对申请科室的新增项目成本测算原始数据进行考证核实后提交医保科。
四、医保科应根据申报医疗服务项目内涵与构成要素与相关科室和部门进行比对与核算，对科室拟定的价格进行评估，提出合理的项目价格。报医院党政联席会议讨论通过。
五、新增自主定价医疗服务价格等信息应在执行前10个工作日起在医院网站、服务场所等醒目位置公示，接受社会监督。医疗服务项目执行明码标价，通过医院电子滚动屏等方式向患者公示医疗服务项目价格，并为患者提供费用明细清单。
六、医院物价管理小组对自身医疗服务价格执行情况进行督查，规范医疗行为。每年定期对自定医疗服务项目进行一次审视和清理，对疗效可靠，患者和社会满意度高的予以保留，对于存在明显缺陷的医疗技术项目予以放弃。
七、修定或新立医疗服务项目，均按照本制度规定的流程进行申报、论证、核算、初审、审批和公示。    
附件：1.新增自主定价医疗服务项目价格审核流程
2.绍兴市中医院新增自主定价医疗服务项目院内申
请表
3.绍兴市中医院新增自主定价服务项目成本测算表
附件1

新增自主定价医疗服务项目价格审核流程

	申请科室填写新增自主定价医疗服务申请表
及成本测算表并经科室负责人签字


                                ↓
	医务科/护理部对项目技术准入及内涵签署
审批意见


                                ↓
	财务科对成本测算内容进行审核签署
审批意见


                                ↓
	医保科对项目收费定价进行确认签署
审批意见


↓
	经医院党政联席会议讨论通过后发文


                                ↓
	医保科进行网上公示并做好诊疗项目维护


附件2   

绍兴市中医院新增自主定价医疗服务项目院内申请表
	项目名称：        
	简称：

	计价单位：
	申报价格：         (元)

	适用范围：

	临床适应症：

	操作规范（步骤）：

	申报科室负责人：                                            年    月    日

	以上内容为申报科室填写，以下内容为各部门审批意见

	医务科/护理部
	技术准入、项目内涵审批意见：

负责人签名：                             年    月    日

	财务科
	审核意见：

负责人签名：                             年    月    日

	医保科
	审核意见：

物价负责人签名：                         年    月    日

	医院党政联席会议
	审批意见：

负责人签名：                             年    月    日

	医保科
	公示情况、诊疗项目收费维护情况：

负责人签名：                             年    月    日


附件3：    

绍兴市中医院新增自主定价服务项目成本测算表
填报单位(公章)：                   年    月    日                        价格单位：元

	项目名称：
	计价单位：

	项目服务内容（内涵）：

	医疗服务项目成本构成

	 ㈠

药品卫生材料等消耗成本
	名称及产地
	计价单位
	单价

（按实际     

   进价）
	消耗  数量
	金额
	使用次数
	每次应摊金额
	㈡

薪

酬

成

本
	操作

人员
	操作

时间

（小时）
	上年职工人均薪酬 
	其中：绩效

工资
	 每次应摊金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    
	
	
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	小    计  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	㈣水电煤油等成本
	名称
	数量
	单价
	金额
	分摊次数
	每次应摊金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	电费
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	水费
	
	
	
	
	

	
	  小    计  
	
	
	煤费
	
	
	
	
	

	㈢医疗设备等使用费
	设备名称、型号、产地、
	原值
	折旧  比例
	年使用人次数
	每次应摊金额
	
	油费
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	小    计  
	

	
	
	
	
	
	
	㈤间接费
（按项㈠至项㈣小计总和的10%计）
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	㈥总成本
（项㈠至项㈤每次应摊额合计）
	

	
	
	
	
	
	
	㈦不含薪酬成本
（项㈥减项㈡小计）
	

	
	设备维修
	
	2%
	
	
	㈧薪酬成本占总成本比例
（项㈡除项㈥）
	

	
	房屋维修
	
	2%
	
	
	
	

	
	项目开展的场地面积：         m2
	
	3.3%
	
	
	拟收费单价：  元

	
	其它资产名称：         
	
	
	
	
	除外内容：

	
	
	
	
	
	
	计价说明

	
	  小    计  
	
	


 说明：
1.本表中上年职工人均薪酬指临床人员的薪酬，含基本工资、津补贴、绩效工资、社会保障缴费等；
2.药品卫生材料等消耗成本每次应摊金额＝消耗数量×单价/使用次数,薪酬成本每次应摊金额＝上年人均薪酬/(12月×22天×6小时)×操作时间(小时)×操作人数；医疗设备等使用费每次应摊金额＝设备原值×折旧比例/年使用人次数；   
3.固定资产年折旧提取比例：一般设备10%，电子设备20%，光学和机械设备15%，被服衣类50%，家具、床垫、毯子等其它固定资产10%；房屋、仪器大修理均按每年2％测算；
4.申报时需提供主要材料和仪器设备的价格凭据；
5.本表一式三份，申报科室、财务、医保物价各留存一份； 
 申报科室负责人：            财务科长：               物价负责人：          经办人：

  绍兴市中医院办公室            议                                 





























































































   2018年7月31日印发   
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