附件3

填表说明
一、表1大型医用设备配置使用情况表（包括表1-1-1、表1-1-2、表1-1-3、表1-1-4、表1-1-5和表1-2-1、表1-2-2、表1-2-3、表1-2-4、表1-2-5，共10张表）
（一）通用指标。
 1.序号：以省为单位，每台设备一个记录，依次编号。
2.省区市：医疗机构所在省（区市），不要写简称，统一规范填写。如，北京、河北、内蒙古。
3.市地州：医疗机构所在的市级市（地州），不要填到县级市。
4.医疗机构全称（第一名称）：按《医疗机构执业许可证》登记的名称规范填写全称。
5.地址：按《医疗机构执业许可证》登记的地址规范填写。
6.编制床位数：指截至2014年底全院固定实有床位，不包括产科新生儿床、接产室接待床、库存床、观察床、临时加床和病人家属陪侍床。
7.年门急诊人次：以2014年底为准。
8.年住院人次：以2014年底为准。
9.医院评审等级：医疗机构如参加医院等级评审，请注明医院等级，如三级甲等、三级乙等。如未参加等级评审，填无。
10.医疗机构举办主体：分为政府办、国有或集体企事业单位办、乡镇卫生院、社会办医院4类。其中，政府办分为县办、市办、省办、中央部门办。
11.设备名称：甲、乙类各设备名称分别按以下示例统一填写：PET/CT、TOMO、射波刀、Truebeam、Axesse、手术机器人、脑磁图；CT、MR、DSA、LA、SPECT。
12.设备型号：按《医疗器械注册证》登记的型号规范填写。
13.生产厂家：按设备生产企业的中文规范名称填写，没有中文名称的，可填英文名称。
14.购置金额：以合同和发票记录为准，以万元人民币为单位。如以外币结算，请以当时汇率换算为人民币。如果设备为捐赠、租赁或合作经营，该项填无。
15.资金来源：分为财政拨款（包括完全和部分）、自筹（包括国内贷款）、捐赠、国外贷款、租赁、合作经营、其他等7种形式。如果资金来源为多方，请以占比例最大的来源填写。
16.出厂时间：指具体生产时间，准确到年。
17.启用时间：指设备投入使用的时间，准确到年。
18.设备性质：指医疗机构配置时，设备为新设备或二手设备，填写新或旧。
19.上年检查/治疗例数：2014年全年提供检查/治疗的总例数。
20.配置证号：取得配置证的，按《大型医用设备配置许可证》上实际号码填写；已取得配置许可批复但尚未领取配置证的，填写“已批复未取证”；未取得配置证和配置许可批复但在用的，填“无”。
（二）个别指标。
1.表1-1-1 甲类大型医用设备配置使用情况表（PET/CT）、表1-2-1 乙类大型医用设备配置使用情况表（CT）
（1）探测器排数：指CT探测器的物理排列数目。
（2）阳性率：指2014年全年PET/CT(CT)检查结果阳性病例数/2014年全部检查病例数。
2.表1-2-2乙类大型医用设备配置使用情况表（MR）
磁场强度：按MR实际磁场强度填写。
二、表2大型医用设备配置使用情况汇总表
本表时间要求均为截至2014年8月30日，数量按“在用”口径汇总计算。
（一）配置数量。
1.在用：正在使用、未报废的设备数，包括取得配置许可证和未取得配置许可的设备。
其中：
（1）在用且取得配置许可：正在使用，而且取得配置许可证或配置许可批复的设备数。
（2）在用但未取得配置许可：正在使用，但是没有取得配置许可证或配置许可批复的设备数。
2.已批复配置但尚未使用：已经下达配置许可批复，但仍在采购、安装等，还未投入使用的设备数。
（二）装备时间
按设备实际投入使用的时间汇总得到的设备数。
（三）使用情况
1.每台年均检查或/和治疗病人数：检查适用于PET/CT、306道脑磁图、CT、MR和SPECT；治疗适用于高端放疗设备、手术机器人、头部伽玛刀、LA；检查+治疗适用于DSA。
2.检查阳性率：适用于PET/CT、CT和MR，以各台设备数据的中位数为准。
（四）设备性质
按当前医疗机构装备设备时的新、旧性质分别汇总填报数量。
（五）配置机构
按所装备的医疗机构举办主体的性质分别汇总填报数量。
（六）阶梯配置机型
1.PET/CT：按配装的CT探测器排数分别汇总填报数量。
2.高端放疗设备：按射波刀、TOMO、Truebeam、Axesse分别汇总填报数量。
3.CT：按CT探测器排数分别汇总填报数量。
4.MR：按磁场强度分别汇总填报数量。
5.LA：按设备技术属性分别汇总填报数量。
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