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德州市医疗保障局文件
德医保发〔2022〕53 号

关于公布和调整部分医疗服务项目价格
及医保支付政策的通知

各县市区医疗保障局（天衢新区社会事务管理部），局属各单

位，市直公立医疗机构：

为促进医疗新技术的推广应用，进一步减轻患者就医负担，

维护医患双方的合法权益，根据省医保局医疗服务价格项目有

关政策，现将部分医疗服务价格项目的有关事项通知如下：

一、附件中所列医疗服务项目价格为指导价格，各公立医

疗机构可根据具体情况适当下浮。

二、各公立医疗机构要严格执行明码标价规定，在收费地

点的醒目位置公示医疗服务项目编码、名称内涵、计价单位和

价格等，方便患者比对和监督。
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三、本通知自 2022 年 10 月 1 日起施行，有效期至 2024 年

12 月 9日。

附件:医疗服务项目价格表

德州市医疗保障局

2022年 9 月 29 日
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附 件

医疗服务项目价格表

序号
国家医疗服

务项目代码

地方医疗服

务项目代码
项目名称 项目内涵

除外

内容

计价

单位

三级

医院

价格

（元）

二级

医院

价格

（元）

一级

医院

价格

（元）

说 明

是否

医保

支付

个人自付

比例或

限额

1
0012030000

10000
ABJB0001

密闭式氧气

吸入

指用于粒细胞缺少或骨髓移植

及危重病患者的治疗。评估患者

缺氧情况，病情等，核对医嘱及

患者信息，解释吸氧的目的，安

装封闭式一体湿化瓶，根据需要

选择吸氧管或面罩，将无菌鼻导

管或面罩连接到氧气装置，检查

导管通畅，取舒适体位，检查鼻

腔通畅，清洁湿润鼻孔，调流量，

固定吸氧装置，处理用物，定时

观察患者病情及缺氧缓解程度

并记录，做好氧气吸入的健康教

育及心理护理。

一次性

鼻导

管、鼻

塞、面

罩等

小时 6.65 6.32 5.81 是 0%

2
0012040000

70000
120400007b

小儿头皮静

脉输液(使
用微量泵或

输液泵按小

时加收)

每泵每

小时
2 2 2

同时使用多个微量

泵或输液泵的每小

时最高收费不超过

5元

是 0%
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3
0012080000

20000
120800002

肠内高营养

治疗

指经鼻置入胃管，小肠营养管，

小肠造瘘，胃造瘘药物灌注或要

素饮食灌注。

营养泵 次 22 20 18 是 0%

4
0022030201

10000
220302011

腔内彩色

多普勒超声

检查

包括经阴道、经直肠 次 110 110 101

与常规检查同时进

行减半收取；检查

使用的隔离膜包含

在项目收费中，不

另收费。

是 20%

5
0025020100

90000
CADB8000

微量残留

白血病细胞

检测

样本类型：血液、骨髓、脑脊液。

样本采集，抗凝，稀释，染色，

分析，审核结果，录入实验室信

息系统或人工登记，发送报告；

按规定处理废弃物；接受临床相

关咨询。

项 76 76 70 是 0%

6
0027040000

20000
270400002

快速石蜡

切片检查与

诊断

包括快速细胞病理诊断 部位 220 220 202

每增加一个部位加

收 80元。超声空化

技术加收 210 元，

每增加一个部位加

收 150元

是 0%
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7
3727040000

20001
270400002c

快速石蜡

切片检查与

诊断（超声

空化技术

加收）

部位 210 210 193 是 0%

8
0027040000

20000
270400002c1

快速石蜡切

片检查与诊

断（超声空

气技术每增

加一个部位

加收）

部位 150 150 138 是 0%

9
0031140006

40000
KYR72706 化学换肤术

指利用药物可控性破坏皮肤一

定层次，促进皮肤再生。清洁皮

肤表面，用有机溶剂去除油脂，

表面麻醉，保护伤口和皮肤凹陷

部位，外敷换肤液，判断换肤

终点，用特殊的中和液进行中

和，冷湿敷，涂特殊的药膏或

使用敷料。

次

医疗

机构

自主

定价

医疗

机构

自主

定价

医疗

机构

自主

定价

否 100%



— 6 —

10
0032050000

40000
320500004

经皮冠状动

脉腔内激光

成形术

(ELCA)

含激光消融后球囊扩张和/或支

架置入及术前的靶血管造影

指引导

管、指

引导

丝、球

囊导

管、支

架

次 5016 4765 4384

1．以一支冠脉血管

为基价，多支血管

每支加收 495 元；

2．若冠状动脉造影

术后立即进行激光

成形术，应视作二

次手术分别计价

是 20%

11
0032050000

50000
320500005

高速冠状

动脉内膜

旋磨术

含旋磨后球囊扩张和/或支架置

入及术前的靶血管造影

旋磨术

专用导

丝和旋

磨导

管、支

架

次 5016 4765 4384

1．以旋磨一支冠脉

血管为基价，旋磨

多支血管每支加

收 495 元；2．若

冠状动脉造影术

后立即进行旋磨

术，应视作二次手

术分别计价

是 20%

12
0032050000

60000
320500006

定向冠脉内

膜旋切术
含术前的靶血管造影

旋切

导管
次 5016 4765 4384

1．以旋切一支冠

脉血管为基价，旋

切多支血管每支

加收 495 元；2．若
冠状动脉造影术

后立即进行旋切

术，应视作二次手

术分别计价

是 20%
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13
0033010001

50000
HAN05703

脑氧饱和度

监测

通过放置于颅骨上的发光电极，

感应脑氧饱合度的变化，监测仪

自动记录分析数据变化。

电极 2小时 48 46 42
2 小时后每增加 1
小时加收不超过

50%
是 0%

14
0033060102

10000
HGC73602

经鼻内镜

鼻腔肿瘤

切除术

麻醉后，消毒铺巾，收缩鼻腔后，

经内镜探查，暴露肿瘤，手术中

应用鼻内镜手术钳，可以应用鼻

窦电动切割器切除肿瘤，术后术

腔填塞。

止血

材料
次 2375 2256 2076 是 0%

15
0033080202

90000
HLC83301

升主动脉成

形术

开胸，必要时建立体外循环，以

人工血管包裹，升主动脉部分切

除，主动脉壁部分缝合等方法成

形升主动脉，关胸。不含体外循

环。

人工血

管，钢

丝，血

液回收

装置，

补片，

特殊缝

线，止

血材料

次 4152 3944 3628 是 0%
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16
0033130302

30300
HTZ89301

全盆底重建

修补术

指子宫脱垂、阴道前后壁脱垂等

盆底支持组织的修补术。膀胱截

石位，消毒铺巾，消毒阴道，打

开阴道前后壁，利用生物网片系

统与吊带系统重建盆地支持组

织，修补盆底支持组织，缝合网

片吊带系统，关闭阴道前后壁。

不含子宫及其它盆腔脏器切除

术、阴道前后壁修补术、治疗尿

失禁的手术。

补片，

特殊缝

线，止

血材料

次 2005 1905 1753 是 0%





德州市医疗保障局办公室 2022年 9月 29日印发


