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泰安市医疗保障局文件 

 
 

泰医保发〔2025〕5号 

 
 

关于调整部分医疗服务项目价格的通知 
 

各县（市、区）医疗保障局，泰安高新区、泰山景区医疗保障

工作部门，局机关各科室、各直属单位，市直及省属驻泰公立

医疗机构： 

为进一步优化我市医疗服务项目价格结构，加大对技术劳

务价值支持力度，根据《关于建立医疗服务价格动态调整机制

的指导意见》（鲁医保发〔2020〕62 号）文件要求，按照总量控

制、结构调整、有升有降、逐步到位的原则，调整全市公立医

疗机构部分医疗服务项目价格。现就有关事项通知如下： 

一、此次调整的医疗服务项目价格为最高价格（见附件 1、

附件 2），各级公立医疗机构可根据具体情况适当下浮，不得上

浮。 
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二、调价项目属于医保支付范围的，根据调整价格同步调

整医保支付标准。

三、附件中涉及的医疗服务项目价格，各相关单位要及时

做出调整，做好信息系统维护，确保政策严格按调整时间顺利

实施。

四、各医疗机构应在收费场所显著位置做好价格公示，接

受社会监督。

本通知自 2025 年 3 月 10 日起施行。 

附件：1.泰安市公立医疗机构部分医疗服务项目价格表 

2.泰安市基层医疗卫生机构、村卫生室一般诊疗费收

费标准

泰安市医疗保障局

2025 年 3 月 3 日 

（此件主动公开）
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附件 1 

泰安市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 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

110200001 普通门诊诊察费 指医护人员提供（技

术劳务）的诊疗服务   次 6 5 4   

110200002 专家门诊诊察费 
指高级职称医务人员

提供（技术劳务）的

诊疗服务 
            

110200002a 副主任医师     次 14 12 8   
110200002b 主任医师     次 22 20 12   

110900005 门、急诊观察床

位费 

不足半日，按半日计

价；超过半日，不足

一日的，按一日计价。

不得另收观察费 

  床日 11 10 9   

120400001 肌肉注射 包括皮下、皮内注射   次 3.5 3.5 3.5 

快速过敏皮试每次 6 元，

PPD 试验三级医院 30 元/
次，其他医疗机构下浮

10%。六岁（含）以下儿

童加收不超过 20% 

120400002 静脉注射 包括静脉采血   次 5 4.5 4 
小儿股（颈）静脉采血加

收 3 元。六岁（含）以下

儿童加收不超过 20% 
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

120400004 动脉加压注射 包括动脉采血   次 5.5 4.5 4 
股、桡动脉采血加收 10
元。六岁（含）以下儿童
加收不超过 20% 

120400005 皮下输液     组 2.5 2.5 2.5 六岁（含）以下儿童加收
不超过 20% 

120400006 静脉输液 包括输血、注药   组 5 4.5 4 

2 瓶（含 2 瓶）以上每瓶
加收 1 元；使用微量泵或
输液泵每泵每小时加收
1.5 元。留置静脉针穿刺
加收 6 元/次，留置针封堵
2 元/次。六岁（含）以下
儿童静脉输液 8 元/组 

120400007 小儿头皮静脉输

液     组 8 7.5 7 

2 瓶（含 2 瓶）以上每瓶
加收 1 元；使用微量泵或
输液泵每泵每小时加收
1.5 元 

120400010 静脉穿刺置管术   PIU 导管 次 48 42 38 六岁（含）以下儿童加收

不超过 20% 

120800001 鼻饲管置管 含胃肠营养滴入 药物和一次性

胃管 次 10 9 8.5 注食、注药收 1 元，十二

指肠灌注收 8 元 

121600003 持续膀胱冲洗 包括加压持续冲洗 特殊一次性耗

材、生理盐水 日 15 12 11   

210102015 数字化摄影

（DR）     
含数据采集、存贮、

图象显示 胶片 曝光次数 50 50 50 
等大影像或放大影像，每

张加收 27 元，骨龄测定

加收 54 元 
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

210102016 数字化摄影

（CR）     
含数据采集、存贮、

图象显示 胶片 曝光次数 45 45 45 
等大影像或放大影像，每

张加收 27 元，骨龄测定

加收 54 元 

210300001e 64 层以上螺旋

CT 扫描     每个部位 359 359 359   

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 290 290 290 含基本扫描费 

210500001 红外热象检查 包括远红外热断层检

查   部位 40 40 40   

220302010 脏器声学造影 包括肿瘤声学造影 造影剂 次 120 120 120   

220700001 计算机三维重建

技术（3DE）     单幅图片 40 40 40   

220800001 黑白热敏打印照

片     片 4 4 4   

230500014 14 碳呼气试验 包括各类呼气试验   次 70 70 70   

240700001 深部热疗 包括超声或电磁波等

热疗   次 330 330 330   

250101015c 血细胞分析五分

类     项 16 16 16   

250101022 异常血小板形态

检查     项 12 12 12   

250102004 渗透压检查 包括尿或血清渗透压

检查   项 10 10 10   

250103001 粪便常规 指手工操作；含外观、

镜检   次 2.6 2.6 2.6 粪便沉渣分析加收 10 元 



— 6 — 

编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

250104008 精子运动轨迹分

析     项 50 50 50   

250203047b 

血浆抗凝血酶Ⅲ

活性测定

（AT—ⅢA）仪

器法 

    项 48 48 48   

250203066b 
血浆 D-二聚体

测定（D-Dimer）
各种免疫学方法 

    项 69 69 69   

250203070 红细胞流变特性

检测 
含红细胞取向、变形、

脆性、松驰等   次 16 16 16   

250304014 血清游离钙测定     项 24 24 24   

250305013 血清骨型碱性磷

酸酶质量测定     项 43 43 43   

250402014 抗组织细胞抗体

测定 

包括肝细胞、胃壁细

胞、胰岛细胞、肾上

腺细胞、骨骼肌、平

滑肌等抗体测定 

  项 20 20 20 每项测定计费一次 

250402024 抗精子抗体测定     项 21 21 21   

250402027 抗胰岛素受体抗

体测定 
抗胰岛素细胞抗体

（ICA）   项 36 36 36   
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

250402038 抗角蛋白抗体

（AKA）测定 

包括角蛋白 18 片段

（K18）测定、角蛋白

19 片段（K19）测定 
  项 35 35 35   

250403076 肺炎衣原体抗体

检测     项 40 40 40   

250501009b 一般细菌培养及

鉴定仪器法     每种细菌 42 42 42 使用细菌自动接种分离

培养系统加收 30 元 

250501033 支原体检查     项 36 36 36 每种支原体检查收费一

次 

250501034 支原体培养及药

敏     项 60 60 60   

270300001 穿刺组织活检检

查与诊断 

包括肺、乳腺、体表

肿块等穿刺组织活检

及诊断 
  例 240 240 240   

270300002 内镜组织活检检

查与诊断 

包括各种内镜采集的

小组织标本的病理学

检查与诊断 
  例 180 180 180 每增加一个部位加收 40

元 

270300003 局部切除组织活

检检查与诊断 

包括切除组织、咬取

组织、切除肿块部分

组织的活检 
  每部位 230 230 230   
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

270300005a 手术标本检查与

诊断单切     例 270 270 270   

270300005b 手术标本检查与

诊断根治     例 420 420 420   

270400001 冰冻切片检查与

诊断     部位 370 370 370 每增加一个部位加收 80
元 

270500002 免疫组织化学染

色诊断     每标本，每种

染色 95 95 95 液盖膜涡流混匀法加收

32 元 

270800006 显微摄影术     每视野 37 37 37 积累科研资料的摄影不

得计费 

310100032 肉毒素注射治疗 含神经、肌肉各部位

治疗   次 50 50 50   

310300001 普通视力检查 
含远视力、近视力、

光机能（包括光感及

光定位）、伪盲检查 
  次 1.8 1.8 1.8   

310300039 角膜曲率测量     次（单眼） 8 8 8 每个眼 

310300084 低功率氦一氖激

光治疗 包括温热激光   次 270 270 270   
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

310507003 固定矫治器复诊

处置 
含常规检查及矫治器

调整 
更换弓丝及附

件 次 32 32 32   

310512001 根尖诱导成形术 

指年青恒牙牙根继续

形成；含拔髓（保留

牙乳头）、清洁干燥

根管、导入诱导糊剂、

充填 

特殊充填材料 每根管 48 48 48   

310604005 胸腔穿刺术 包括抽气、抽液、注

药 药物 次 80 80 80   

310702004 射频消融术 包括肿物消融术 

射频、微波导

管、一次性双极

消融器、激光纤

维束 

次、侧 3000 3000 3000 

肝脏肿物 2200 元，其他

脏器、肢体肿物 1400 元。

双侧乳腺、甲状腺肿物同

时消融，在单侧收费基础

上加收 80%。射频消融

术、微波消融术、激光消

融术等方法分别计价 

310902001 胃肠电图     项 60 60 60 动态胃电图加收 120 元、

导纳式胃动力检测待定 
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

310905001 腹腔穿刺术 包括抽液、注药   次 42 42 42 放腹水治疗加收 40 元 

311300003 关节腔灌注治疗     次 60 60 60   

311400002a 性病检查男     次 8 8 8   

311400019 刮疣治疗     每个 6 6 6   

311400031 血管瘤硬化剂注

射治疗 
包括下肢血管曲张注

射   每个 145 145 145   

311400056 烧伤换药     1%体表面积 50 50 50   

320500001 冠状动脉造影术   导管、导丝 次 2600 2430 2180 同时做左心室造影加收

315 元 

320500002 
经皮冠状动脉腔

内成形术

（PTCA） 

含 PTCA 前的靶血管

造影 

指引导管、指引

导丝、球囊导

管、支架 
次 4020 3420 3078 

1.以扩张一支冠脉血管为

基价，扩张多支血管每支

加收 315 元；2.若冠状动

脉造影术后立即进行

PTCA 术，应视作二次手

术分别计价 
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

320500003 
经皮冠状动脉内

支架置入术

（STENT） 

含为放置冠脉内支架

而进行的球囊预扩张

和支架打开后的支架

内球囊高压扩张及术

前的靶血管造影 

指引导管、指引

导丝、球囊导

管、支架 
次 4020 3420 3078 

1.以扩张一支冠脉血管为

基价，扩张多支血管每支

加收 315 元；2.若冠状动

脉造影术后立即进行

STENT 术，应视作二次手

术分别计价 

320500011 经皮冠状动脉内

溶栓术 含冠脉造影   次 2910 2620 2360   

320600001 经股动脉插管全

脑动脉造影术 
含颈动脉、椎动脉，

包括经颈动脉插管 导管 次 2306 2100 1780   

330100001 局部浸润麻醉 含表面麻醉   次 36 32 28   

330100006 血液加温治疗 包括手术中加温和体

外加温、输液加温 一次性加温毯 小时 20 18 18   

330100012 心肺复苏术 不含开胸复苏和特殊

气管插管术 气管导管 次 240 210 198   

330201020 脑室钻孔伴脑室

引流术     次 1400 1280 1150   
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

330202007 颅神经微血管减

压术 

包括三叉神经、面神

经、听神经、舌咽神

经、迷走神经 
  次 3657 3341 2400   

330203002 颅内动脉瘤夹闭

术 

不含基底动脉瘤、大

脑后动脉瘤、多发动

脉瘤 
动脉瘤夹 次 4590 4130 3720 

动脉瘤直径小于 2.5cm，

多夹除一个动脉瘤加收

613 元 

330300011 甲状腺癌根治术     次 3200 2930 2630   

330300012 甲状腺癌扩大根

治术 

含甲状腺癌切除、同

侧淋巴结清扫，所累

及颈其他结构切除 
  次 3857 3560 3200   

330604035 龈瘤切除术 含龈瘤切除及牙龈修

整 
牙周塞治剂、特

殊材料 次 142 136 122   

330604037 截根术 

含截断牙根、拔除断

根、牙冠外形和断面

修整；不含牙周塞治、

根管口备洞及倒充

填、牙龈翻瓣术 

  每牙 132 127 115   

331001022 贲门癌切除术 含胃食管弓下吻合术   次 3538 3200 2900   
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

331004011 
经腹会阴直肠癌

根治术（Miles
手术） 

含结肠造口，区域淋

巴结清扫；不含子宫、

卵巢切除 
  次 4100 3690 3320   

331303015 全子宫+双附件

切除术     次 2000 1790 1600   

331501036 椎管扩大减压术 含全椎板切除；包括

多节段椎管狭窄减压   每节 3528 3200 2860 每增一节经根管减压加

收 245 元 

331502005 神经吻合术 含手术显微镜使用   次 1530 1470 1330   

331505006 尺骨鹰嘴骨折切

开复位内固定术 
包括骨骺分离、尺骨

冠突骨折   次 1100 1030 940   

331505021 胫骨干骨折切开

复位内固定术     次 1400 1200 1100   

331523010 石膏拆除术 包括石膏修补 包括石膏修补 次 24 22 20   
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编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价 
单位 

价格（元） 
说明 三级 

医院 
二级 
医院 

一级 
医院 

420000009a 
非麻醉下腰椎间

盘突出症大手法

治疗 
    次 320 320 320   

460000003 内痔硬化剂注射

治疗（枯痔治疗）   药物 每个痔核 400 400 400   

HDE62301 胰岛素泵安装术    次 32 28 28   
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附件 2 

 
泰安市基层医疗卫生机构、村卫生室 

一般诊疗费收费标准 
 

说明：将基层医疗卫生机构、村卫生室的挂号费、诊查费、注射费（含静脉输液费、不含药品费）

以及药事服务成本合并为一般诊疗费，不单设药事服务费。    

 

基层医疗卫生机构 

项目名称 计价单位 价格（元） 说明 

一般诊疗费    

非注射型 元/人次 6  

肌肉注射型 元/人次 7  

静脉输液型 元/疗程 10 
静脉输液超过 3 天可加收

一次，最多可以收两个疗

程。 

村卫生室 

项目名称 计价单位 价格（元） 说明 

一般诊疗费    

非注射型 元/人次 6  

肌肉注射型 元/人次 6  

静脉输液型 元/疗程 9 
静脉输液超过 3 天可加收

一次，最多可以收两个疗

程。 
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抄送：市卫生健康委、市市场监管局。 

泰安市医疗保障局办公室                  2025 年 3 月 3 日印发 


