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新增医疗服务价格项目管理政策回顾、实施难点及建议
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【摘要】 比较各地新增医疗服务价格项目管理方案和主要做法，发现各地新增价格项目受理未区分难度、消耗和缓急，未

明确绿色通道和加收情形；新增价格项目将耗材打包收费，难以客观体现技术劳务与设备物耗贡献；新增医疗服务价格项目要
素不统一，影响区域间医院价格管理效果评价；新增价格项目成本测算表构成与计算口径各异，影响区域间数据的比较；价格
政策执行情况检查结果与新增价格项目管理之间缺乏有效协同衔接。建议整合现行政策文件，出台国家新增医疗服务价格项
目管理指导意见；公立医院要响应临床需求，加强新增价格项目申报、成本测算、执行情况管理，促进医疗技术创新发展和临床
应用。
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Review of Management Policies for New Medical Service Price Items, Implementation Difficulties and Suggestions/
ZHENG Da-xi（Tongji Hospital;Tongji Medical College;Huazhong University of Science and Technology,Wuhan 430030,China）

【Abstract】 Comparing the new medical service price item management schemes and main practices in different places,it is 
found that the acceptance of new price items in different places neither distinguish the difficulty,consumption and urgency,nor clarify 
the green channel and the increase situation;The new price items will pack consumables and charge,which is difficult to objectively 
reflect the contribution of technical labor and equipment consumption; The factors of new medical service price items are not 
uniform,which affects the effect evaluation of inter-regional hospital price management;The composition and calculation caliber of 
the new price item cost calculation table are different, which affects the comparison of data between regions; There is a lack of 
effective coordination between the inspection results of the implementation of price policies and the management of new price items.
Therefore,it is suggested to integrate the current policy documents and issue guidance opinions on the management of new national 
medical service price items; Public hospitals should respond to clinical needs, strengthen the declaration of new price items, cost 
calculation, implementation management, and promote the innovation and development of medical technology and clinical 
application.

【Key words】 new medical service price item; cost estimation; value of technical service; equipment and material 
consumption;balanced contribution

医疗新技术是医学科学快速发展的产物，现代医

学强调经验和应用技术的结合，新技术不断问世极大

丰富了临床诊治手段［1］。医疗技术与医疗安全、质量

直接相关，公立医院尽早引入安全有效、经济的新技

术，并申报立项收费，可以提高疾病防治能力，提升学

科影响力、声誉和竞争力，满足本地区患者需求［2］。新

增医疗服务价格项目是指符合相关法律法规、政策规

定和医疗准入条件，公立医院所在省份现行医疗服务

价格项目目录管理范围尚未覆盖，直接面向患者，以诊

断、治疗疾病为目的，经临床试验和专家论证，通过采

用国内、地区内首创或从国外引进的新技术、新疗法能

显著提高诊疗效果，符合群众健康需求，确需单独立项

收费开展的医疗服务价格项目。价格政策滞后于医疗

新技术发展、新增项目立项周期较长，是各地面临的共

性问题，公立医院在新技术开展过程中不得不面临即

使没有收费项目，也要为了学科发展免费开展新技术

的窘境。新技术在当地医疗保障部门制定的医疗服务

价格项目目录覆盖，能按规定收费，就会成为新技术临

床应用的促进因素；报批程序复杂、周期长，新技术不

能立项收费，就会成为新技术临床应用的阻碍因素［3］。

因此，加强新增医疗服务价格项目立项论证、成本测

算、立项试行期自主定价与备案、价格公示、转正申请、

成本调查、计价全过程闭环管理，对规范公立医院成本

回收与价格行为，防范自立项目、串换项目（如自立收

费标准或用未经批准项目套用现有项目最高标准收

费）收费风险就显得十分重要。本文拟回顾国家层面

新增医疗服务价格管理政策，梳理、比较各地新增医疗

服务价格项目管理办法，分析价格政策实施的难点，提

出突破政策难点的建议。

1　相关政策回顾

1. 1　国家层面的相关政策回顾

为加快审核新增医疗服务价格项目，促进医疗技

术创新发展、临床应用，国家层面印发多个文件：《国家

发展改革委关于加快新增医疗服务价格项目受理审核

◁经济管理▷
··92
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工作有关问题的通知》《推进医疗服务价格改革的意

见》《医疗机构内部价格行为管理规定》《中共中央 国

务院关于深化医疗保障制度改革的意见》《深化医疗服

务价格改革试点方案》《国家医疗保障局办公室关于建

立医疗服务价格重要事项报告制度的通知》《“十四五”

全民医疗保障规划》《国家医疗保障局办公室关于进一

步做好医疗服务价格管理工作的通知》等。这些文件

提出：制定全国医疗服务项目技术规范，统一价格项目

编码、项目名称、服务内容；完善全国医疗服务价格项

目规范，构建内涵边界清晰、适应临床诊疗、便于评价

监管的价格项目体系，逐步消除地区间差异。

1. 2　地方层面的相关政策回顾

为规范新增医疗服务价格项目立项，各省市结合

实际，制定了新增医疗服务价格项目管理办法，对新增

价格项目概念界定、申报主体、申报程序、审批频率、专

家论证、立项试行价格和正式价格制定、医保支付管理

等内容做出了程度不尽相同的规定［4］。新增项目立项

实行省级管理，省级医保局负责受理审核省级新增项

目；市医保局按价格管理权限负责受理审核市级新增

项目，并报省医保局核准，经申报资料完整性审核、专

家立项评审、评审意见公示、重要事项报告等程序，确

定立项试行新增价格项目由全省公立医院按条件开

展。新增项目试行期满后，考虑项目服务量、成本、承

受能力等因素，按程序确定转正项目、制定价格政策。

2　政策实施面临的主要难点

新增医疗服务价格管理存在缺乏国家系统性指导

文件、项目内涵界定不清晰、定价基础薄弱、监管不到

位、区域间相同项目成本测算结果和价格水平差异较

大等问题［5］。

2. 1　新增价格项目受理未区分难度、消耗和缓急，

未明确绿色通道和加收情形

大部分省份在界定新增医疗服务价格项目概念的

基础上，规定了准许设立价格项目条件（如技术规范清

晰，临床证据证明技术先进性、安全性、有效性或经济

性等），以排除法列举不予立项情形，如属于非医疗活

动的，公共卫生服务性质的，临床获益无法验证的；分

解、拼接、组合现行项目内涵，增加无临床价值操作步

骤，捆绑功能、目的，以项目组套、套餐、打包等名义提

供服务的； 变更已开展项目应用场景、提供方式、辅助

技术、流程顺序的；虽使用不同器械、设备、试剂或改变

技术操作流程，但诊疗目的一致的；变更已开展项目名

称，但内容相同的；未经临床验证、仍属科研试验阶段

的；落后、已被淘汰或正在逐步淘汰的；使用新技术、新

设备、新试剂，诊疗成本上升较大，但临床效果无明显

提高；不符合卫生经济学要求、性价比不合理的等项

目，但没有规定加收项标准。除北京、江苏、广东、河

北、湖北、湖南、江西、青海、宁夏外，大部分省份没有规

定疾病疗法重大创新等新增价格项目审核绿色通道，

统一按常规通道管理（每年 3 月和 9 月集中受理申报），

尚未按新医疗服务技术的创新程度、需求缓急、疗效结

果或突发事件等实行分类管理，列举适当简化流程、快

速受理审核的特殊情形。此外，部分省份立项试行新

增价格项目试行期到期转正的政策衔接不上，面临超

期收费风险，停止开展项目会影响医患双方利益。

2. 2　新增价格项目将耗材打包收费，难以客观体

现技术劳务与设备物耗贡献

现行医疗服务价格项目的“技术规范”色彩较重，

将临床具体操作过程、技术标准、使用的设备耗材等捆

绑列入计价内容，一旦临床上操作步骤、方法、部位稍

有改变，就可能不再匹配对应的收费项目，而申请新增

价格项目立项可能面临创新性、经济性论证是否充分

的问题，也需要较长周期。将耗材合并在医疗服务价

格项目内打包收费，初衷是引导公立医院控制耗材成

本，但暴露收费标准被耗材、试剂虚高价格捆绑，难以

充分体现技术劳务价值，不适应耗材与医疗服务成本

价格规律，如使用不同品牌价格差异较大、需求刚性较

强耗材，会使服务同质不同价或成本倒挂［6］。为新耗

材、新设备、新试剂好卖，衍生新增检验价格项目需求，

为迎合器械供应商需要而设立的检验项目（试剂成本

占项目收费比极高），实际创新性、经济性不高，将增加

患者不必要的负担。临床检查、检验服务价格项目“技

耗”不分，项目边界内涵不清晰，项目设置捆绑技术操

作和物耗，技术劳务价值被湮没，且难以兼容医疗技

术、医疗活动创新。

2. 3　新增医疗服务价格项目要素不统一，影响区

域间医院价格管理效果评价

同样的医疗新技术服务，各地项目名称、内涵边

界、计价单位、可单独收费耗材、计价说明不完全相同，

难以准确评价区域间收费标准，影响项目价格管理的

科学性、有效性［7］。例如，同样是冠脉光学相干断层扫

描（OCT）检查，四川省医疗保障局规定的项目内涵为

不含监护、DSA 引导，除外导管、导丝、血管鞘，价格

3 200 元/次；浙江省医疗保障局规定的项目内涵为不

含冠状动脉造影，900 元/次（浙江省对与使用集中带量

采购冠脉支架相关介入诊疗类价格作了专项调整）。

2. 4　新增价格项目成本测算表构成与计算口径各

异，影响区域间数据的比较

各级公立医院申报新增医疗服务价格项目，要提

交成本测算、建议价格，附《新增医疗服务价格项目成

本测算表》；经资料初审、专家立项评审、公示征求社会
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意见、立项发文等程序确定的立项试行新增价格项目，

2 年试行期内，由公立医院根据预计年服务量测算的

项目成本、患者负担水平等因素，参考外省市价格、同

类项目合理比价，自主制定试行价格，并备案；试行项

目需继续实施的，在试行期满前 3 或 6 个月，申报医院

可提出转正申请，将试行期项目实际服务量和运行成

本报送医疗保障部门，医疗保障部门根据成本调查、专

家评审、公众意见和社会承受能力等因素，集体审议后

制定基本医疗服务项目正式价格［8］。各地成本测算表

成本构成、计算口径、取数来源差异较大，给医院测算

项目成本、成本监审和区域间相同项目成本、价格的比

较带来困难，影响外省市价格参考价值。各医院对同

一项目成本计算口径有别，如人员劳务（平均小时工资

福利额）、折旧（设备折旧应摊金额）、管理费测算、是否

扣减财政补助等测算口径不尽一致。

2. 5　价格政策执行情况检查结果与新增价格项目

管理之间缺乏有效协同衔接

无论是国家医保局医保基金飞行检查，还是各地

曝光的欺诈骗保典型案例，都显示部分公立医院存在

超标准收费、重复收费、串换项目收费等问题。除医院

对现行收费政策的培训、理解、执行管理不到位外，医

疗保障部门新增价格项目申请受理审核流程复杂、周

期漫长，价格政策本身脱离现实，缺乏可执行性，是引

发收费风险的重要诱因。医保基金监管中查处重复收

费、串换项目、分解收费等违规问题的主要依据是当地

医疗服务价格政策，但部分项目各地项目内涵、计价单

位和说明不完全一致［9］。例如，化学发光法为降钙素

原检测的主流方法学，在检测性能和检查速度上均优

于酶免法、金标法、荧光定量法。医保飞行检查时，将

“降钙素原检测，使用化学发光法测定，串换为荧光定

量法进行结算”作为违规，而有的省份已将化学发光法

降钙素原检测立项，则无此违规结算风险。

3　政策建议

3. 1　整合现行政策文件，出台国家层面的新增医

疗服务价格项目管理指导意见

3. 1. 1　理顺医疗服务项目技术规范转化为价格项目

的衔接关系。新增医疗服务项目技术规范由公立医院

申请，所属省份卫生健康委组织专家对申报资料进行

疗效、安全性、合规性核查；通过审查确认的项目技术

规范，由所属省份卫生健康委向申报医院出具项目技

术规范确认意见，医院依据项目技术规范确认结果申

请新增医疗服务价格项目。在开展技术评审环节，省

级卫生健康行政部门依据项目所获奖项、文献、发明专

利、临床诊疗指南规范、经济学评估报告、效价比较报

告等出具技术评审意见。《全国医疗服务项目技术规

范》按现有医疗技术发展水平，参考各省份价格项目制

定，统一项目名称、内涵、计量单位、资源消耗，指导公

立医院开展医疗服务。各地依据全国项目技术规范，

确定本地医疗服务收费项目。按程序将符合条件的技

术规范转化为医疗服务价格项目。基本人力消耗及耗

时、技术难度、风险程度界定、完成项目所需的人员数

及操作平均耗时数、技术复杂程度、操作相对风险，是

体现技术劳务价值的要素和项目定价的因素［10］。梳

理、整合各地现行医疗服务价格项目目录和新增项目，

完善全国价格项目规范和目录。

3. 1. 2　针对不同价值的新医疗技术，分类设置受理审

核立项通道。引入创新性、经济性评价，开辟新增价格

项目简化程序受理审核绿色通道。对重大创新、增量

成本效果比低的新医疗服务技术，来源于古代经典、至

今仍广泛应用、疗效确切的中医传统技术及创新性、经

济性优势突出的中医新技术，提供快速立项通道；对其

他类新医疗服务技术，按常规通道受理审核。将新医

疗技术与同类项目相比较的创新程度，解决未满足的

临床需求，临床疗效，患者体验提升等维度的细化指标

纳入判断标准范围，区分定价管理，对填补重大疾病、

罕见病诊疗手段或诊疗效果方面空白、急需且有显著

临床疗效等重大突破的创新技术，设立溢价规则［11］。

参考北京、湖南、江西做法，设置 2022 年以来已在 3 个

及以上省级医疗保障部分审批通过的新增价格项目申

报绿色通道，医院可不受时间限制，随时向省医疗保障

局提出新增价格项目申请，并补充提交外省市立项相

关文件复印件。以“绿色通道”免于开展评审，视为通

过评审，缩短申报评审周期。借鉴《海南省医疗保障局

 海南省卫生健康委关于新增和完善部分医疗服务价

格项目的通知》《湖南省医疗保障局关于规范手术机器

人辅助操作系统使用和收费行为的通知》等，使用“手

术机器人”辅助手术操作，统一作为手术价格项目的按

比例“加收项”进行收费。与现有价格项目内涵相同、

成本差异较大的新疗法申报，以增加方法学或加收说

明形式，与现有项目兼容。

3. 1. 3　推进“技耗分离”立项方式，技术劳务与物耗分

开计价。对技术劳务和物耗可以明确分离的医疗服务

项目，如口腔、检验、检查、部分手术和治疗等项目，实

行耗材集中带量采购和“技耗分离”立项，降低耗材在

医疗服务项目价格中的比例，兼顾技术创新与价格规

律。其中，检验品批量操作，多人合作开展，有别于一

对一的诊疗；耗材、试剂和设备占成本比重较大，有别

于劳动力占比大的项目；同一样本进行同一采集、运

送、处理后，可能分流用于多种不同类型检验，有别于
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流程相对独立的临床操作；因自动化程度、批量程度、

人工参与和依赖度、技术难度、风险差异，不同检验项

目难以按相似标准进行成本测算和定价，不同级别、不

同地区医院在仪器、试剂采购成本、人员成本、承担检

验量等方面有别，导致检验项目难以统一定价［12］。大

部分检验价格项目为依托设备进行批量检测，检测成

本会随标本数量的增加而下降。将检测服务立项，试

剂纳入项目除外内容单独计量，保持技术劳务部分价

格相对稳定，对体外诊断试剂盒（含采样器具）公开挂

网、集中采购、“零差率”销售，使单人单检所需物耗价

格随需求规模扩大、竞争程度加剧而下降。可以将实

行“技耗分离”后的部分检验、检查类项目纳入通用型

医疗服务价格项目进行管理。

3. 1. 4　依托信息共享平台，公布各地新增价格项目，

监测执行情况。借鉴江西做法，建立新增医疗服务价

格项目网上申报评审信息系统，通过信息平台申报便

于开展技术评审、专家评审，缩短评审准备时间，提高

审核效率。建立新增医疗服务价格项目文件管理数据

库，各省份及时上传维护本地新增项目信息，包括价格

制定管理细节、定价方法等，监测、收集项目临床使用、

诊疗人次、价格、成本等信息，为其他省份新增价格项

目提供支撑，实现区域间定价共享、比价合理［13］。医

院通过信息平台提交申报材料并查看受理审核状态，

对合规性审核情况进行确认；工作人员通过信息平台

开展合规性审核，进行项目梳理、合并、整合；评审专家

通过信息平台独立对评审项目提出是否立项建议进行

确认、打分。各省份医保局拟新增医疗服务价格项目

会在官网公示，并作为医疗服务价格重要事项报告内

容之一，在履行签发程序前 20 个工作日向国家医保局

报告拟新增项目，为国家医保局借助医保信息平台医

疗服务价格子系统，审核、掌握、公布各地新增医疗服

务价格项目，分类整合现行价格项目，规范项目编码、

名称、内涵等价格项目要素，健全价格项目准入、退出

机制提供了方便。

3. 1. 5　设置成本测算表格，明确项目构成与计算公式

口径。成本是确定医疗服务项目价格的基础，项目消

耗的人力和非人力成本（卫生材料费用、资产折旧费用

等物耗）是构成价格的主要成分。理论上，医疗服务成

本与价格呈正相关，基本医疗服务定价受成本影响最

大。结合典型地区新增医疗服务价格项目成本测算做

法，设计全国统一的项目成本测算样表，规范人力成

本、设备物耗等项目成本构成、每人次摊销金额的计算

公式口径，重点明确按卫生健康财务年报口径填报的

人员平均每小时工资、操作平均时间、设备折旧、管理

费用分摊［14］。只有统一成本测算口径，外省已获批的

项目情况与本地项目定价才具有更高的可比性。

3. 1. 6　做好新增立项项目试行期届满至转正期间的

政策衔接。借鉴北京、上海、安徽、湖北、辽宁新增价格

项目试行期到期延期做法，完善继续试行衔接流程：试

行期结束前 3 或 6 个月，试行医院要继续开展的，按程

序向所属医疗保障部门提出转为正式项目定价申请；

未提出转正定价申请的，试行期结束后该项目自动废

止，医院不得继续收费。医院申报转正项目，受理后、

正式定价前仍执行原价格标准；待正式价格公布后，执

行正式价格。确因项目涉及病例极少等客观因素，试

行期医院未发生实际工作量的，在试行期满前 3 个月，

由医院提出书面延期申请。理由清晰充分的，试行期

可顺延。

3. 1. 7　做好医保基金监管和医院申报新增价格项目

的协同。各省份医保局要结合医保基金使用情况监管

发现的串换项目、重复收费等突出问题，属于定价滞后

于医疗技术创新的，按经济社会发展、临床实际需要及

时主动新增、修订价格项目。借鉴宁夏的做法，根据飞

行检查组移交问题线索、相关公立医院提出的合理化

建议，修订、废止部分医疗服务价格项目，促进更好计

价、更好执行。

3. 2　公立医院要响应临床需求，加强新增价格项

目申报、成本测算、执行管理

为促进新技术、新疗法尽早应用于临床，医院价格

管理部门要了解科室技术引入，梳理外省市收费文件

和可申报新增价格项目方向，医务管理部门要加强新

技术临床应用准入控制，指导科室准确规范填写技术

规范和价格项目要素。新技术应用准入控制方面，审

核新技术预计服务量、操作人员资质、技术力量和配套

耗材、设备设施、安全与风险防范、知情同意，评估项目

开展的目的、意义、经济与社会效益、应用前景、工作基

础［15］。技术准入控制侧重新技术是否可在临床应用，

评估其有效性、安全性、先进性、经济性、易用性、可负

担性；开展新技术主体是否具备保证医疗质量的技术

资格、条件、措施；接受新技术客体的适应证、禁忌证。

评判申报新项目技术难度、风险度、劳动强度，人员技

术培训、使用技术能力和掌握的经验（服务能力、人员

水平要求，主任医师主持风险高、过程复杂、难度大、资

源消耗多的四级手术），配套新设备、耗材等，比较替代

技术，关注新技术增量成本-效果比（新技术对旧技术

产生替代作用，减少旧技术对医保资金的消耗；新技术

通常有更好疗效或安全性，可降低病床占用、不良反应

等方面的成本），为新技术准入决策提供循证依据［16］。

部分价格项目在计价说明里明确了收费限额、资质、指

征，例如，静脉血栓风险评估与出血风险评估一个住院

过程收费不超过 2 次；俯卧位通气治疗每天收费不超

过 2 次；肺结节 CT 靶重建和结构化报告限三级医院且
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具备资质的影像专业副主任职称及以上医师等。

医疗服务项目价格形成以基本人力、技术难度、风

险程度、物耗、管理费为基础，不同部分在价格中占比

不同，如手术项目价格人力技术含量占比应大于物耗

比例。医疗服务项目核心定价要素是医务人员技术劳

务价值，而非耗材等物耗，合理的价格形成机制要充分

反映医务人员人力成本水平及医院间人力成本差异，

激励医院、医务人员从事各自擅长的医疗服务项目、学

科和专科［17］。做好立项试行新增价格项目成本测算，

试剂、耗材、设备购置发票、合同复印件收集，审核完成

项目所需人员结构、职称、人数、平均操作时间和设备

耗时，平衡技术劳务和设备贡献（检验、检查、治疗物耗

与劳务混合，诊察、手术、护理以技术劳务为主），经医

院物价管理委员会审议，综合项目测算成本，与技术难

度、风险程度相近项目、外省市比价，经济发展水平和

患者承受能力等因素，合理制定试行价格，公示并备

案［18］。在新增医疗服务价格项目试行期，医院价格管

理部门要做好各科室项目提供服务例数、实际运行成

本监测，追踪开展例数、疗效、随访、不良反应、存在问

题，提出改进措施，为项目转正申请、成本调查提供佐

证资料。

总之，为促进医疗技术创新发展和临床应用，增强

价格项目对医疗技术和医疗活动改良创新的兼容性，

更好满足群众医疗需求，卫生健康行政部门、医疗保障

部门和公立医院要加强新增、修订医疗服务价格项目

规范化、标准化、专业化管理，规范审核流程，加快新增

医疗服务价格项目受理审核，筛选更适用于临床、诊疗

效果显著提高、符合群众健康需求、卫生经济价值高的

医疗服务项目进行立项。经院内科室可行性研究、医

务部门审核和物价管理委员会审核论证，省卫生健康

委项目技术准入及规范性确认，省医保局资料审核、专

家立项评审、立项试行、成本测算、自主定价与备案，成

本调查、集体审议、重要事项报告、征求社会意见、联合

发文等程序，对纳入基本医疗服务管理的价格项目制

定最高政府指导价。公立医院要在具备开展相应诊疗

项目资质的情况下，结合物资消耗、基本人力及耗时、

技术难度、风险程度等因素，参考相关医疗服务价格项

目合理比价关系、外省价格和群众承受能力，对立项试

行新增医疗服务价格项目进行试行期间自主定价，价

格水平应与机构等级、专业地位、功能定位等相匹配，

并报省医疗保障局、省卫生健康委备案。按临床诊疗

指南和操作规范向患者提供服务并收费，加强项目试

行期实际运行成本及执行情况监测，促进项目申请按

期转正。新增医疗服务价格项目试行期满前 3 个月

内，由原申报医院在对项目实施情况跟踪调查评估的

基础上，向所属医疗保障部门提出项目转正申请。 试

行期满，试行医院按要求报送试行报告（对以新设备新

耗材成本为主、价格预期较高的价格项目，试行医院要

在报告中进行创新性、经济性评价）。试行期满后，省

医疗保障、卫生健康行政部门未明确转正或取消的，公

立医院可继续按规定试行开展。
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