
附件

威海市公立医疗机构部分医疗服务价格修订情况表

序号 编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单

位
说明

价格

三级 二级 一级

1 110200002a
专家门诊诊
察费（副主

任医师）

次 12 12 8 

2 110200002b
专家门诊诊
察费（主任

医师）

次 20 20 12 

3 110200003 急诊诊察费
指医护人员提供的24

小时急救、急症的诊

疗服务

次 10 10 6 

4 110200004
门急诊留观

诊察费
含诊察、护理等 日 24 24 10 

5 110200005 住院诊察费 指医务人员技术劳务
性服务

日 19 19 5 

6 110200006a
中医专家诊
察费（副主

任医师）

次 15 15 10 

7 110200006b
中医专家诊
察费（主任

医师）

次 25 25 20 

8 120100003 Ⅰ级护理
《综合医院分级护理
指导原则》（试行）

规定内容

日 结核病人加收3元 36 36 15 

9 120100004 Ⅱ级护理
《综合医院分级护理

指导原则》（试行）

规定内容

日 结核病人加收3元 20 20 8 

10 120100005 Ⅲ级护理
《综合医院分级护理

指导原则》（试行）
规定内容

日 结核病人加收3元 12 12 5 

11 120100006
特殊疾病护

理

指《中华人民共和国
传染病防治法》规定

的乙类传染病。含严

格消毒隔离及一级护

理内容。

日 50 50 30 

12 120100014
一般专项护

理

包括口腔护理、会阴

冲洗、床上洗发、擦
浴等

次 16 16 9 

13 120200001 大抢救

指1.成立专门抢救班
子；2.主管医生不离

开现场；3.严密观察

病情变化；4.抢救涉

及两科以上及时组织
院内外会诊；5.专人

护理、配合抢救

日 180 180 140 

14 120300001 氧气吸入
包括低流量给氧、中
心给氧、氧气创面治

疗

一次性鼻
导管、鼻
塞、面罩
等

小时

加压给氧加收2元/
小时，持续低流量
吸氧60元/日。

4 4 4 



15 1206 6．换药
包括门诊拆线；包括
外擦药物治疗

依据实际换药面积大

小和使用敷料的多少

分特大、大、中、小

。特大换药是指敷料

面积在40cm2以上，

大换药是指敷料面积

在30—40cm2之间，

中换药是指敷料面积

在10—30cm2之间，

小换药是指敷料面积

在10cm2以下

16 121300001 冷热湿敷 药物 次 无 3 3 2 

17 121600001 导尿
包括一次性导尿和留

置导尿
次

一次性导尿按次计

价，留置导尿按日计

收2元。

20 20 17 

18 210102013
乳腺钼靶摄

片 8×10吋
片数 数字型加收20元 40 40 40

19 210200001c 3T及以上磁
共振平扫

每部位 550 550 550

20 210300005
临床操作的
CT引导

半小时
CT定位每10分钟收取
30%

260 260 260 

21 3105 5．口腔颌面  

口腔特殊

一次性卫

生材料及

器械、口
腔特殊用

药、传染

病人特殊

消耗物品

1．疑难病症治疗加

收；2．与医疗美容

相关的治疗加收；

3．正畸专业治疗18
岁以上成人加收；4.

对6周岁（含）以下

儿童开展的310510、

310511、310513、
310514、310515、

310516项目加收不超

22 310604006
经皮穿刺肺
活检术

包括胸膜活检；不含
CT、X线、B超引导

每处
6周岁（含）以下儿
童加收20%

540 540 300

23 310701001b
常规心电图

检查（多
导）

次
十二导及以上加收10

元。自动分析收30元
。

8 8 8

24 310902005
纤维胃十二

指肠镜检查
含活检、刷检 次

6周岁（含）以下儿
童加收20%。电子镜

加收100元，放大内

镜、色素内镜加收60

元，普通染色加收
100元

180 180 150

25 310902006
经胃镜特殊

治疗

包括取异物、粘膜切
除、粘膜血流量测定

、止血、息肉肿物切

除等病变及内镜下胃

食道反流治疗、药疗
、化疗、硬化剂治疗

次、每

个肿物

或出血

点

微波、激光、电凝、
电切、消融、等离子

等法可分别计价，胃

粘膜剥离术、食管粘

膜剥离术3500元

26 310902007
经胃镜胃内

支架置入术

　包括食管、贲门、

幽门、十二指肠支架
置入术或取出支架

次 1450 1450 590

27 310903010
经肠镜特殊
治疗

次、每
个肿物

或出血

点

肠粘膜剥离术3500元

28 310905004
经皮肝穿刺

门静脉插管
术

包括化疗、栓塞 次 1200 1200 790

29 310905005
经皮穿刺肝
肿物特殊治

疗

次
微波、激光、药物注

射、90钇等分别计价
400 400 280

30 310905008
膈下脓肿穿

刺引流术

包括腹腔脓肿、胆汁
穿刺引流；不含超声

定位引导

次 400 400 198



31 310905009 肝囊肿硬化
剂注射治疗

不含超声定位引导 次 270 270 198

32 310905018
经内镜十二
指肠狭窄支

架置入术

次 700 700 700

33 310905022
胆道支架置
入术

次 1080 1080 790

34 311201008 宫颈活检术
包括阴道壁活检及阴

道囊肿穿刺术
次 100 100 60

35 311201030
羊膜腔穿刺

术

包括羊膜腔注药中期
引产术；不含B超监测

、羊水检查

次 240 240 150

36 311201048
宫内节育器

放置术
包括取出术 次 双子宫上环加收10元 100 100 60

37 311201051 产后刮宫术 次 160 160 80

38 311201052
葡萄胎刮宫
术

次 190 190 100

39 311300001 关节镜检查 含活检 次
6周岁（含）以下儿

童加收20%
300 300 130

40 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 2430 2430 2430 

41 320600005
经皮穿刺脑
血管腔内溶

栓术

包括抽吸术 次 2300 2300 1445 

42 330100005 全身麻醉
含气管插管；包括吸

入、静脉或吸静复合

以及靶控输入

气管导管 2小时
每增加1小时加收50

元；单纯氯胺酮麻醉

按300元计收。

1260 1147 774 

43 330100008 术后镇痛

包括静脉硬膜外及腰

麻硬膜外联合给药；

包括分娩

腰麻硬膜

外联合套
件、镇痛

装置

次 

腰麻硬膜外联合阻滞

加收20元；分娩镇痛
加收210元；笑气镇

痛收350元。

56 51 34 

44 330502017
乳突改良根

治术

含鼓室探查术；不含

鼓室成形和听骨链重

建

次 1700 1547 1462

45 331301006
卵巢癌根治

术

含全子宫+双附件切除

+网膜切除+阑尾切除+
肿瘤细胞减灭术(盆、

腹腔转移灶切除)+盆

腹腔淋巴结清除术

次

膀胱切除加收400元,

肠管部分切除加收
400元，盆腔淋巴结

清除术加收800元,腹

腔淋巴结清除术加收

800元。

3300 3003 2838

46 331304001
阴道异物取
出术

次 1100 1001 946

47 331305005
外阴良性肿

物切除术

包括肿瘤、囊肿、赘

生物等
次 830 755 714

48 331305012 前庭大腺囊
肿造口术

含脓肿切开引流术 次 620 564 533

49 331306006
经宫腔镜宫
腔粘连分离

术

次
腹腔镜辅助手术加收

50元使用费
1000 910 860

50 331400006
各种死胎分
解术

包括穿颅术、断头术
、锁骨切断术、碎胎

术、内脏挖出术、头

皮牵引术等

次 1300 1183 1118

51 331400019
子宫颈管环
扎术          

(Mc-Donald)

指孕期手术 次 900 819 774

52 331501029 胸椎融合术
含前入路开胸、植骨,
包括腰间椎盘融合术

每节椎
骨

如需行椎体后缘减压
术应加收200元

4000 3640 3440

53 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

每节椎

板

每增一节经根管减压

加收200元
4000 3640 3440

54 331501040

后路腰椎间
盘镜椎间盘

髓核摘除术

（MED）

每间盘
每增加一节加收200
元

3300 3003 2838

55 331501059
经皮椎体成
形术

包括髓核成形术 每椎体
每增加一间盘加收
600元

3300 3003 2838



56 331507005 人工全髋关
节置换术

次 4300 3913 3698

57 331507006
人工股骨头
置换术

次 3800 3458 3268

58 331507007
人工膝关节

表面置换术
次 4300 3913 3698

59 331514001 断肢再植术 每肢 4000 3640 3440

60 331514002 断指再植术 包括断趾
每指
(趾)

每增加一指(趾）加
800元

3100 2821 2666

61 331519003
拇指再造术

Ⅱ型

含拇甲瓣、再造拇

指；不含拇甲瓣切取

及髂骨取骨

次 4100 3731 3526

62 331519004
拇指再造术

Ⅲ型

含第2足趾移植再造拇

指；不含第2足趾切取
次 4100 3731 3526

63 331519013
复合组织游
离移植

包括带有皮肤(皮下组
织)、骨、肌、软骨等

任何两种以上组织瓣

的游离移植手术、带

血管蒂肌瓣、肌皮瓣
、骨、软骨组织移植

术

每个部
位

4300 3913 3698

64 331700045 除颤器 次 80 80 80 

65 410000005
中药封包治

疗
含药物调配 药物

每个部

位
15 15 15

66 420000004

骨折闭合复

位经皮穿刺
（钉）内固

定术

含手法复位、穿刺固
定

次

四肢长骨干、近关节
加收200元，关节脱

位闭合复位按50%收

取，骨折合并或关节

脱位闭合复位经皮穿
刺（钉）内固定术加

收50%。

5000 4550 4300

67 470000005 小针刀治疗 包括刃针治疗
每个部

位
60 60 60



全省第一批互联网+医疗服务价格

一、远程诊察

68 H110200001 互联网复诊

指医疗机构通过远程

医疗服务平台，由具
有3年以上独立临床工

作经验的医师直接向

患者提供的常见病、

慢性病复诊诊疗服务
。在线询问病史，听

取患者主诉，查看影

像、超声、心电等医

疗图文信息，记录病
情，提供诊疗建议，

如提供治疗方案或开

具处方。

次 6

二、远程会诊

69 H111000000
远程单学科
会诊

指邀请方和受邀方医
疗机构在远程会诊中

心或会诊科室通过可

视、交互、实时、同

步的方式在线开展的
单个学科会诊诊疗活

动。邀请方医疗机构

收集并上传患者完整

的病历资料（包含病
史、实验室检查和影

像学检查、治疗经过

等）至远程医疗网络

系统，预约受邀方医
疗机构。受邀方医疗

机构依据会诊需求，

确定会诊科室及高级

职称会诊医师，会诊
医师提前审阅病历资

料。至约定时间双方

登录远程医疗网络信

息系统进行联通，在
线讨论患者病情，解

答邀请方医师的提问

。受邀方将诊疗意见

告知邀请方，出具由
相关医师签名的诊疗

意见报告。邀请方根

据患者临床资料，参

次

双学科440元，多学

科（3个及以上学

科）600元

 

70 H111000001 副主任医师 次 180

71 H111000002 主任医师 次 260



72 H111000003
远程病理会

诊

指邀请方和受邀方医
疗机构以可视、交互

、实时、同步的方

式，在线开展的临床

病理会诊诊疗活动。
一般用于术中冷冻病

理诊断的远程会诊，

需提前1天预约并在规

定的短时间内快速完
成诊断工作。开通远

程医疗网络系统，邀

请方医疗机构向受邀

方医疗机构提供临床
（常含病史、实验室

检查和影像学检查结

果等）及病理资料

（含病理申请单、取
材明细以及术中冷冻

病理数字切片等），

受邀方立即对患者的

病情进行分析，短时
间内作出综合诊断意

见，在线出具由其签

名的病理诊断报告。

邀请方参考受邀方的
会诊意见，决定最终

诊断与后继手术方式

。含受邀方高年资医

师通过视频方式指导
邀请方医师进行取

材，不含冷冻切片制

作，数字转换和上传

次
以4张切片为基数，5

张及以上切片540元
440

三、远程监测

73 H310701001
远程心电监

测

指使用心电监测远程

传输系统，利用无线
网络收集传输数据，

指导患者使用、记录

并处理患者的心电事

件，专业医师根据有
关数据提供分析或指

导服务，含设备安置

。

小时

按实际监测时间计

收，不足1小时按1小

时计收

13.5

74 H310701002
远程起搏器

监测

指通过带有远程监测

功能的起搏器，利用
无线网络收集传输起

搏器的数据，专业医

师根据数据判断起搏

器工作状态，提供分
析或指导服务，如确

定患者到医院程控和

随访的时间。含设备

安置，不含起搏器程

小时

按实际监测时间计

收，不足1小时按1小
时计收

12.5

75 H310701003
远程除颤器
监测

指通过带有远程监测
功能的除颤器，利用

无线网络收集传输除

颤器数据，专业医师

根据有关数据判断除
颤器的工作状态，提

供分析或指导服务，

如确定患者到医院程

控和随访的时间等。
含设备安置，不含除

颤器程控功能检查。

小时

按实际监测时间计

收，不足1小时按1小
时计收

12.5



76 H311201026
远程胎心监
测

指通过带有远程监测
功能的胎心监测仪，

利用无线网络采集传

输胎心数据，专业医

师根据有关数据提供
分析或指导服务。含

设备安置。

小时

按实际监测时间计

收，不足1小时按1小
时计收

11

备注：“互联网+”医疗服务价格按鲁医保发〔2019〕88号有关规定执行，其他公立医疗机构在三级公立医疗机构最高

价格基础上降低10%-30%执行。


