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近年来，人工智能、云存储等
新技术在医疗领域逐渐得到应
用。蒋炳镇介绍，立项指南编制
中特别关注对增量技术的兼容。

比如，为支持相对成熟的人工
智能辅助技术进入临床应用，同
时防止额外增加患者负担，国家
医保局在放射检查、超声检查、康
复类项目中设立“人工智能辅助”
扩展项，但现阶段不重复收费。

而对于一些应当纳入服务范
围但医疗机构未能做到的，则采
取减收政策。如将数字影像处
理、上传与云存储纳入放射检查
的价格构成，若医疗机构无法做

到检查影像云存储，就需要减收
一定费用。

蒋炳镇表示，“让医院收费更
清楚，让患者付费更明白”是编制
立项指南的出发点和落脚点。国
家医保局力争到2024年底编制好
覆盖大部分学科领域的立项指
南，基本完成全国医疗服务价格
项目标准化、规范化的顶层设计，
同时指导各省份在2025年第三季
度前做好对接落地。国家医保局
将持续指导各地试运行2至3年，
修订完善后适时推出新版全国医
疗服务价格项目规范目录。

据新华社

医疗机构推行“上门服务”等新项目
我国医疗服务价格项目新变化，17批立项指南让收费更规范

医疗服务价格项目是医疗机构提供诊疗服务的计价单元，也就是大家所熟知的
“诊查费”“护理费”“手术费”“检查检验费”等，与百姓看病就医息息相关。目前，国家
医保局已印发17批立项指南，合计涉及271个主项目、250个加收项、88个扩展项。

立项指南发布将为我国医疗服务价格带来哪些新变化？国家医保局日前进行相
关解读。

长期以来，医疗服务价格
实行各省份属地管理，由地方
医药价格主管部门制定价格
项目、确定价格水平，地区之
间价格项目的数量、内涵、颗
粒度差异都很大。

“立项指南整合价格项目
的总体思路可以总结为，对
相同服务产出相关的价格项
目进行‘合并同类项’。”国家
医保局医药价格和招标采购
司医药价格处负责人蒋炳镇
说，其中有的是不同步骤的

归并，有的是不同术式的合
并，还有的是不同流派的规
范，价格项目的颗粒度明显
加大。

项目合并的同时价格也
会相应调整。比如特级护理、
一级护理等项目落地时会适
度上调价格，以更好体现技术
劳务价值。而对于CT等放射
检查服务，国家医保局则将指
导各省份在制定省级基准价
格时，关注大型检查设备真实
采购价格下降趋势，合理下调

放射检查服务价格水平。
国家医保局医药价格和

招标采购指导中心价格管理
技术专班负责人唐菲介绍，截
至目前，国家医保局已编制发
布了器官移植、口腔种植、产
科、护理等 17 类立项指南。
此外，妇科、麻醉、综合治疗类
立项指南已完成征求意见环
节，眼科、呼吸系统、口腔（综
合、牙周、正畸、修复、牙体牙
髓、外科）类立项指南正在征
求意见。

蒋炳镇介绍，在立项指南
的编制过程中，国家医保局聚
焦群众多样化就医需求，促进
补齐医疗服务短板、推动相关
产业发展，推出一批新的价格
项目，支持体现新质生产力的
新技术、新项目进入临床应用。

比如，为呵护“一老一小”，
新设“上门服务”“床旁超声”

“免陪照护服务”“安宁疗护”等

价格项目，以及“早产儿护理”
“新生儿护理”等价格项目。

同时，新设“航空医疗转
运”价格项目，支持医疗机构为
危重症患者提供跨地区紧急医
疗服务，为生命架设“空中绿色
通道”；新设质子放疗、重离子
放疗、硼-中子俘获治疗等价格
项目，这类高端医疗装备进入
临床后，可以按新价格项目收

费，有利于加速前沿技术的临
床转化，为肿瘤患者带来更多
新的治疗选择。

价格项目“上新”，也促进
了医院医疗服务质量的提升。

“目前我们医院已逐步开展免
陪护病房试点工作，患者可以
自愿选择免陪护或者非免陪护
的病区。”福建省福州市第二总
医院院长林凤飞说。

变化一 “合并同类项”让收费更规范

变化二 项目“上新”更有前瞻性

变化三 关注新技术 项目内容更丰富


