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	济宁市卫生和计划生育委员会
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济价费字〔2018〕115号


关于重新明确任城区属公立医院

部分医疗服务价格等有关问题的通知

任城区物价局、卫生计生局、人力资源社会保障局、财政局：

根据《山东省物价局关于公布〈山东省定价目录〉的通知》（鲁价综发〔2018〕54号）规定，县属公立医疗机构基本医疗服务价格授权市人民政府制定，县级人民政府不再制定价格。经研究，现就我市任城区属公立医疗机构部分医疗服务价格等有关问题通知如下：

一、城市公立医院医改期间调整的部分医疗服务项目及价格详见附件。附件中未涉及项目按鲁价费发〔2009〕162号、鲁价费发〔2005〕93号和济价费字〔2011〕27号、济价费字〔2012〕45号、济价费字〔2016〕4号、济价费字〔2016〕29号、济价费字〔2016〕30号、济价费字〔2017〕54号、济价费字〔2018〕71号、济价费字〔2018〕72号文件规定执行。上述医疗服务价格为最高价格，医疗机构可根据具体情况适当下浮。

二、各公立医院要严格执行取消药品加成政策，实行零差率销售（中药饮片除外）。
三、各公立医院应严格执行明码标价的有关规定，在醒目位置公示医疗项目编码、名称、内涵、计价单位和价格等内容，接受群众监督。
四、本通知自2018年10月1日起执行，济价费字〔2008〕101号、济价费字〔2008〕102号、济价费字〔2008〕125号、济价费字〔2008〕153号同时废止。
附件：任城区属公立医疗机构部分医疗服务项目价格表

  济宁市物价局            济宁市卫生和计划生育委员会

济宁市人力资源和社会保障局            济宁市财政局
                                  2018年9月28日 

附件

任城区属公立医疗机构部分

医疗服务项目价格表

	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外

内容
	计价

单位
	价格

（元）
	说明

	1102
	诊查费
	包括营养状况评估、儿童营养评估、营养咨询
	
	
	
	

	110200005
	住院诊查费
	指医务人员技术劳务性服务
	
	日
	20
	结核病人加收3元

	1109
	床位费
	含取暖费、空调费、垃圾处理费、消毒、隔离等费用
	
	
	
	没有取暖和空调降温设施的病房，床位减收3元/床日

	110900001
	普通病房床位费
	含病床、床头柜、座椅（或木凳）、床垫、棉褥、棉被（或毯）、枕头、床单、病人服装、热水瓶、洗脸盆、废品袋（或篓）、大小便器等
	
	床日
	35
	传染病床、烧伤病床、精神病床加收3元/床日；母婴同室普通病床加收10元/日。

	1201
	护理费
	含压疮护理、放疗后皮肤护理；包括波动式气垫床预防褥疮
	药物、特殊消耗材料及特殊仪器
	
	
	使用防褥疮气垫收10元/日

	120100002
	特级护理
	含24小时设专人护理，严密观察病情，测量生命体征，记特护记录，进行护理评估，制定护理计划，作好各种管道与一般性生活护理
	
	小时
	5
	

	120100003
	Ⅰ级护理
	含需要护士每15-30分钟巡视观察一次，观察病情变化，根据病情测量生命体征，进行护理评估及一般性生活护理，作好卫生宣教及出院指导
	
	日
	30
	结核病人加收3元

	120100004
	Ⅱ级护理
	含需要护士定时巡视一次，观察病情变化及病人治疗、检查、用药后反应，测量体温、脉搏、呼吸，协助病人生活护理，作好卫生宣教及出院指导
	
	日
	20
	结核病人加收3元

	120100005
	Ⅲ级护理
	含需要护士每日巡视2-3次，观察、了解病人一般情况，测量体温、脉搏、呼吸，作好卫生宣教及出院指导
	
	日
	10
	结核病人加收3元

	120100007
	新生儿护理
	含新生儿洗浴、脐部残端处理、口腔、皮肤及会阴护理
	
	日
	40
	

	120100014
	一般专项护理
	包括口腔护理、会阴冲洗、床上洗发、擦浴、备皮等
	
	次
	20
	备皮每次10元

	2102
	2．磁共振扫描（MRI）
	含胶片及冲洗、数据存储介质
	造影剂、麻醉及其药物
	
	
	1．计价部位分为颅脑、眼眶、垂体、中耳、颈部、胸部、心脏、上腹部、颈椎、胸椎、腰椎、双髋关节、膝关节、颞颌关节、其他；2．增强扫描加收50%，动态增强成像加收100%；3．用高压注射器单筒加收100元,双筒加收150元；4.刻录光盘每张50元；5.重新加扫,每增加一个特殊方位或特殊序列加收150元，胶片费另收；6、心电或呼吸门控设备每次50元

	210200001
	磁共振平扫
	
	
	每部位
	
	

	210200001a
	1.0T以下磁共振平扫
	
	
	每部位
	350
	

	210200001b
	1.5T及以上磁共振平扫
	
	
	每部位
	550
	

	210200003
	脑功能成象
	
	
	次
	480
	平扫费另收

	210200004
	磁共振心脏功能检查
	包括冠脉磁共振成像
	
	次
	450
	平扫费另收

	210200005
	强化磁共振血管成象
	包括血管斑块成像
	
	每部位
	400
	平扫费另收

	210200006
	磁共振水成象（MRCP，MRM，MRU）
	
	
	每部位
	100
	平扫费另收

	210200007
	磁共振波谱分析（MRS）
	包括氢谱或磷谱
	
	每部位
	400
	平扫费另收

	210200008
	磁共振波谱成象（MRSI）
	
	
	次
	400
	平扫费另收

	210200009
	临床操作的磁共振引导
	
	
	每半小时
	600
	磁共振定位每10分钟收取30%

	ECCZX002
	单脏器灌注磁共振成像
	
	
	
	400
	平扫费另收

	ECCZX003
	磁共振单脏器弥散加权成像
	
	
	次
	100
	平扫费另收

	ECCZX004
	磁共振单脏器磁敏感加权成像
	包括化学位移成像
	
	次
	130
	平扫费另收

	ECCZZ001
	磁共振三维导航定位
	含材料
	
	次
	800
	平扫费另收

	2103
	3．X线计算机体层（CT）扫描
	含胶片及冲洗、数据存储介质
	造影剂、麻醉及其药物
	
	
	1．计价部位分为颅脑、眼眶、视神经管、颞骨、鞍区、副鼻窦、鼻骨、颈部、胸部、心脏、上腹部、下腹部、盆腔、椎体（每三个椎体）、双髋关节、膝关节、肢体、其他；2．用高压注射器单筒加收100元，双筒加收150元；3.增强扫描加收50%；4.刻录光盘每张50元；5、心电或呼吸门控设备每次50元

	210300001
	X线计算机体层（CT）平扫
	
	
	每个部位
	
	C型臂CT检查每部位300元;宝石CT、螺旋CT256、320层平扫520元

	210300001a
	普通CT扫描
	
	
	每个部位
	50
	

	210300001b
	单、双层螺旋CT扫描
	
	
	每个部位
	170
	

	210300001c
	4—10层螺旋CT扫描
	
	
	每个部位
	200
	

	210300001d
	16—40层螺旋CT扫描
	
	
	每个部位
	230
	

	210300001e
	64层以上螺旋CT扫描
	
	
	每个部位
	400
	

	210300001f
	双源螺旋CT扫描
	
	
	每个部位
	620
	

	210300003
	脑池X线计算机体层（CT）含气造影
	含临床操作
	
	每个部位
	200
	平扫费另收

	210300004
	X线计算机体层（CT）成象
	指用于血管、胆囊、CTVE、骨三维成象等
	
	每个部位
	400
	平扫费另收

	210300005
	临床操作的CT引导
	
	
	半小时
	450
	CT定位每10分钟收取30%

	210300006
	冠状动脉成象
	包括心脏结构成像
	
	每个部位
	450
	平扫费另收

	210300007
	灌注成象
	
	
	每个部位
	300
	平扫费另收

	23
	（三）核医学
	含核素药物制备和注射、临床穿刺插管和介入性操作；不含必要时使用的心电监护和抢救
	药物、X光片、彩色胶片、数据存贮介质
	
	
	放射免疫分析见检验科项目

	2303
	3．单光子发射计算机断层显象（SPECT）
	指断层显象、全身显象和符合探测显象，含各种图象记录过程
	
	
	
	1.采用多探头加收50元；2.符合探测显象加收40元；3.透射显像衰减校正加收30元

	230300001
	脏器断层显像
	包括脏器、脏器血流、脏器血池、静息灌注等显象
	
	次
	240
	1.增加时相加收20元；2.增加门控加收50元

	230300002
	全身显像
	
	
	次
	300
	增加局部显像加收50元

	230300003
	18氟－脱氧葡萄糖断层显象
	包括脑、心肌代谢、肿瘤等显象
	
	次
	300
	

	230300004
	肾上腺髓质断层显象
	
	
	次
	270
	

	230300005
	负荷心肌灌注断层显象
	含运动试验或药物注射,不含心电监护
	
	次
	240
	增加门控加收50元

	2304
	4．正电子发射计算机断层显象（PET）
	指使用PET和加速器的断层显象；含各种图象记录过程
	
	
	
	

	230400001
	脑血流断层显象
	
	
	次
	3000
	

	230400002
	脑代谢断层显象
	
	
	次
	3000
	

	230400003
	静息心肌灌注断层显象
	
	
	次
	3000
	

	230400004
	负荷心肌灌注断层显象
	含运动试验或药物注射,不含心电监护
	
	次
	3000
	

	230400005
	心肌代谢断层显象
	
	
	次
	3000
	

	230400006
	心脏神经受体断层显象
	
	
	次
	3000
	

	230400007
	肿瘤全身断层显象
	
	
	次
	5000
	增加局部显象加收1000元

	230400008
	肿瘤局部断层显象
	
	
	次
	3500
	

	230400009
	神经受体显象
	
	
	次
	4000
	

	230400010
	正电子发射计算机断层—X线计算机体层综合显像（PET/CT）
	
	核素药物，造影剂
	每个部位
	4300
	全身显像加收2700元,延迟显像加收2300元

	24
	（四）放射治疗
	
	
	
	
	除特定说明的项目外，均按治疗计划、模拟定位、治疗、模具等项分别计价

	LABZX005
	三维实时显像监控
	使用三维剂量测量仪器，或者基于蒙特卡罗模拟的独立核对程序，采用实验测量或者独立计算的方法，验证一个计划中所有射野合成的剂量分布
	
	次
	300
	

	LABZX002
	二维剂量验证
	使用阵列等面测量仪器，或者基于先进剂量模型的独立核对程序，采用实验测量或者独立计算的方法，验证一个计划中的
	
	次
	1500
	

	
	
	一个特征面的剂量分布
	
	
	
	

	LABZX003
	三维剂量验证
	使用三维剂量测量仪器，或者基于先进剂量模型的独立核对程序，采用实验测量或者独立计算的方法，验证一个计划中的一个特征面的剂量分布
	
	次
	1500
	

	2403
	3．外照射治疗
	
	
	
	
	

	240300001
	深部X线照射
	
	
	每照射野
	15
	

	240300002
	60钴外照射（固定照射）
	
	
	每照射野
	30
	

	240300003
	60钴外照射（特殊照射）
	包括旋转、弧形、楔形滤板等方法
	
	每照射野
	40
	

	240300004
	直线加速器放疗（固定照射）
	
	
	每照射野
	70
	

	240300005
	直线加速器放疗（特殊照射）
	包括旋转、门控、弧形、楔形滤板等方法
	
	每照射野
	120
	

	240300006
	直线加速器适型治疗
	指非共面4野以上之放疗
	
	每照射野
	150
	

	240300007
	X刀治疗
	
	
	每疗程
	6000
	每增加一个靶点加收1000元

	240300008
	伽玛刀治疗
	指颅内良性、恶性肿瘤和血管疾病的治疗
	
	次
	1500
	1.每增加一个靶点加收1000元；2.未获得卫生部配置规划许可的不得收费

	240300009
	不规则野大面积照射
	
	
	每照射野
	150
	

	240300010
	半身照射
	
	
	每照射野
	500
	

	240300011
	全身60钴照射
	
	
	每照射野
	500
	

	240300012
	全身X线照射
	指用于骨髓移植
	
	每照射野
	1000
	

	240300013
	全身电子线照射
	指用于皮肤恶性淋巴瘤治疗
	
	每照射野
	1000
	

	240300014
	术中放疗
	
	
	次
	1500
	

	240300015
	适型调强放射治疗（IMRT）
	
	
	次
	1300
	每增加一个靶点加收650元

	240300016
	快中子外照射
	
	
	次
	待定
	

	33（3301-3316）
	手术治疗
	
	
	
	各手术项目收费标准统一上调25%
	不含手术仪器设备使用费

	400000000（41-48）
	中医及民族医诊疗类
	
	
	
	中医及民族医诊疗项目收费标准统一上调50%
	


备注：表中所列价格为最高价格，医疗机构可根据具体情况适当下浮。
	 抄送：市政府办公室、市医改办。

	 济宁市物价局办公室                    2018年9月28日印发
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