
 

 

 

 

云 南 省 卫 生 健 康 委 员 会 
文件 云 南 省 医 疗 保 障 局 

 
云卫财务发〔2019〕7号 

 

 

云南省卫生健康委  云南省医疗保障局关于 
云南省 2019 年新增医疗服务价格项目的通知 

 

各州市卫生健康委、医疗保障局，省级公立医疗机构： 

按照《云南省人民政府关于印发加快推进医疗服务价格调

整等改革任务分工的通知》（云政办函〔2019〕104号）、原省

物价局等 4部门《关于印发<关于推进医疗服务价格改革的实施

意见>的通知》（云价收费〔2017〕114号）、以及原省卫生计

生委等 4 部门《关于规范新增医疗服务价格项目管理的通知》

（云卫规财发〔2018〕4号）精神，为促进医疗新技术在临床的

推广应用，提升医疗服务质量和水平，省卫生健康委组织开展
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了新增医疗服务价格项目评审，审定“荧光原位杂交技术”等

55项新增医疗服务价格项目（见附件）。现将有关事项通知如

下： 

一、“荧光原位杂交技术”等 55项新增医疗服务价格项目，

适用于具备开展条件的各级公立医疗机构。 

二、“荧光原位杂交技术”等 55项新增医疗服务价格项目，

包括纳入《全国医疗服务价格项目规范（2012版）》的 41项，

省新增项目 14 项。“荧光原位杂交技术”等 55 项新增医疗服

务价格项目，根据《关于推进医疗服务价格改革的实施意见》

（云价收费〔2017〕114号）文件精神，授权开展服务的公立医

疗机构，根据成本费用和市场需求等因素制定试行价格，试行

期二年。“腹膜透析管封管”“腹膜透析导管导丝复位术”“家

庭腹膜透析治疗”“家庭腹膜透析治疗指导”按照《云南省卫

生厅 云南省人力资源和社会保障厅 云南省民政厅关于做好云

南省城乡居民尿毒症与重性精神病医疗费用报销和医疗救助工

作的通知》（云卫发〔2013〕22号），以及《云南省医疗保障

基金管理中心关于贯彻落实<关于做好云南省城乡居民尿毒症

与重性精神病医疗费用报销和医疗救助工作的通知>的意见》

（云医保〔2013〕38号）的规定执行。 

三、各级公立医疗机构本着公平合法、诚实信用的原则，

根据服务项目成本情况、患者承受能力等因素，规范定价程序，

合理制定项目试行价格，并保持价格的相对稳定。医疗机构要
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在执行前一周将项目名称、项目价格、监督举报电话等通过公

示栏、公示牌、电子屏幕、电子触摸屏、医疗机构网站等方式

向社会进行公示。同时，将制定的医疗服务项目试行价格文件

报送同级医疗保障部门、卫生健康部门、市场监督管理部门。 

四、各级卫生健康行政部门、医疗保障部门、价格监管部

门要加大宣传力度，对医疗机构开展的新增医疗服务价格项目

要加强有效监管，保证基本医疗服务供给，指导新增医疗服务

价格项目在临床的合理使用。畅通 12320 卫生热线等，及时疏

导解决医患纠纷。加强价格行为监督检查，对自立项目、只收

费不服务、强制提供服务、不公示等行为进行严肃查处。 

五、本通知自 2019年 9月 1日起执行。上述新增医疗服务

价格项目的其他相关事宜，按《云南省发展和改革委员会 云南

省卫生厅关于规范和调整非营利性医疗服务价格的通知》(云发

改收费〔2005〕556号）和修订调整的有关文件规定执行。 

 

   附件：“荧光原位杂交技术”等 55项医疗服务价格项目 

 

 

 

云南省卫生健康委          云南省医疗保障局 

2019年 8月 28日 
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附件 

“荧光原位杂交技术”等 55 项医疗服务价格项目 

序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 
计价 
单位 

说明 
财务 
分类 

1 270500002b 
免疫组织化学染
色诊断（机器法） 

指采用免疫组化染色
机进行的免疫组织化
学染色诊断。 

  
每种
染色 

  D 

2 270700004 
荧光原位杂交技
术 

指使用荧光素标记探
针杂交反应，对细胞、
组织进行的分析诊断。 

  项   D 

3 270700005 
荧光定量核酸多
聚酶链式反应检
查与诊断 

指使用荧光 PCR 仪对
细胞、组织内核酸进行
荧光素反应的定量分
析诊断。 

  位点   D 

4 270300012 
细胞蜡块病理诊
断 

指对细胞蜡块的病理
检查诊断。 

  每例   D 

5 270800012 
全自动数字化病
理切片扫描 

指对石蜡切片、细胞学
涂片进行的高清数字
化扫描、存储、传输。 

  每例   D 

6 270400003 
全自动 HE 染色
及封片 

指采用全自动染色系
统进行组织、细胞切片
的 HE染色及封片。 

  
每标
本 

  D 

7 220302013 血管超声造影 
指对靶血管注射造影
剂后，行超声造影检
查。 

造影剂 次   D 

8 240300017 旋转调强放疗 
指使用专用设备进行
的旋转调强放射治疗。 

  次   EI 

9 240200004 CT模拟机校位 
指使用专用 CT 模拟定
位机进行治疗靶区定
位、校准、标记。 

  疗程   EI 

10 240100006 点剂量验证 

指使用点测量仪器或
剂量模型核对程序，实
验测量或独立计算，验
证放射治疗计划中一
个特征点或数个特征
点的剂量。 

  次   EI 

11 240100007 
图像引导的三维
立体定向放疗计
划设计 

指使用专用计算机治
疗计划系统，进行三维
或四维影像接收，多重
影像融合(CT、MRI、
MRS、PET-CT等)，图像
引导靶区逐层勾画、治
疗中心坐标建立的逆
向放疗计划设计。含图
像采集、传输；不含计
划验证。 

  疗程   EI 

12 240100008 呼吸门控 

指使用门控设备采集、
传输、分析、监测患者
的呼吸信号数据，确定
射线治疗的最佳时机；
包括放射治疗定位及
疗程中呼吸门控。 

  人次   EI 
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 
计价 
单位 

说明 
财务 
分类 

13 240100009 
三维实时显像监
控 

指使用锥形束 CT、MRI
等影像设备获取三维
影像,在三维图像引导
放疗下行摆位调整、在
线校位、自适应放疗等
图像监控。 

  次 
不得另收 CT、
MRI等检查费。 

EI 

14 240200005 
四维 CT 模拟机
定位 

指使用专用 CT 定位
机，获取、校正、标记
治疗中心，呼吸门控四
维影像重建的放射治
疗定位。 

  疗程 
不得另收 CT检
查费。 

EI 

15 240100010 
调强放疗计划设
计 

指使用专用计算机治
疗计划系统，进行三维
影像接收，靶区、危及
器官勾画，逆向调强的
放射治疗计划设计。含
图像采集、传输，不含
计划验证。 

  疗程   EI 

16 250402072 
抗酪氨酸磷酸酶
(IA2)抗体检测 

    项   H 

17 250402005b 
抗中性粒细胞胞
浆抗体谱测定 

含抗组织蛋白酶 G、抗
弹性蛋白酶、抗杀菌或
通透性增高蛋白、抗乳
铁蛋白、抗髓过氧化物
酶和抗蛋白酶 3 的测
定。 

  次   H 

18 250401044 
可溶性生长刺激
表达基因 2 蛋白
（ST2)测定 

指对慢性心衰或心肌
病变的血清定量检测。 

  次   H 

19 250404030 
血浆热休克蛋白
（Hsp90α)测定 

指对肺癌、肝癌患者血
浆的 Hsp90α定量检
测。 

  次   H 

20 250404031 
血清胸苷激酶
（TK1）测定 

    次   H 

21 310100035 
急性缺血性脑卒
中超早期静脉溶
栓治疗 

指对病程在 48 小时以
内的卒中患者，按照
《中国急性缺血性脑
卒中诊治指南》相关规
范，行静脉溶栓治疗时
收取，含治疗评估和实
施；不含检查、检验、
仪器监护等费用。 

  次 

仅限取得或具
备卒中中心设
置标准的医疗
机构收取。 

E 

22 310604007 胸壁组织活检术 
包括胸骨、肋骨活检
术；含穿刺。 

活检针 次 
不得另收胸腔
穿刺术和骨穿
刺术。 

E 

23 311000041 腹膜透析管封管 
指对腹膜透析治疗完
成时腹透导管的封闭
操作。 

  次   E 

24 311000042 
腹膜透析导管导
丝复位术 

指对透析患者腹透导
管移位进行的复位操
作。 

  次   E 
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 
计价 
单位 

说明 
财务 
分类 

25 311000043 
家庭腹膜透析治
疗 

指对院外行腹膜透析
治疗的患者，按照《腹
膜透析标准操作规程》
（SOP)进行的疗程中
培训、指导及随访。未
提供服务不得收费。 

腹透管路 
疗程
/月 

  E 

26 311000044 
家庭腹膜透析治
疗指导 

指对拟行院外腹膜透
析治疗的患者或家属，
按照《腹膜透析标准操
作规程》（SOP)，院内
进行常规操作、护理及
常见问题处理的知识
培训，熟练掌握院外腹
膜透析治疗技术。 

  次   E 

27 311100020 前列腺指检     次   D 

28 330100019 
椎管内阻滞分娩
镇痛 

指按照分娩镇痛技术
操作规范进行的分娩
镇痛治疗。 

腰麻硬膜
外联合套
件、硬膜
外套件 

次 
不得另外收取
麻醉费。 

G 

29 311202016 
新生儿亚低温治
疗 

指使用专用降温设备，
对新生儿缺血、缺氧性
脑病的治疗。 

  小时 
一次治疗不得
超过 72小时。 

E 

30 310702027 
除颤器程控功能
检查 

含除颤器功能分析与
编程。 

  次   D 

31 320500017 
冠脉血管内压力
导丝测定术 

    次   E 

32 320400007 
经皮穿刺心脏瓣
膜修复术 

    次   E 

33 320400006 
经皮穿刺心脏瓣
膜置换术 

    次   E 

34 33e4 
超声高频外科集
成系统使用费 

指使用超声高频外科
能量集成系统进行的
术中血管、组织切割、
闭合。 

  次 

不得同时收取
复杂手术特殊
刀使用费（高
频电刀、氩氦
刀）、复杂手术
特殊刀使用费
（超声刀、射
频刀）。 

G 

35 331103029 
经尿道纤维输尿
管镜激光碎石取
石术 

    次 
不得另收内镜
使用费。 

G 

36 330702016 
心包内全肺切除
术 

    次   G 

37 330702017 
心包内全肺切除
+部分心房切除
术 

    次   G 

38 331522022 
关节镜下冈下肌
腱修复术 

    次 
不得另收关节
镜使用费。 

G 
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵 除外内容 
计价 
单位 

说明 
财务 
分类 

39 331522017 
关节镜下冈上肌
腱修复术 

    次 
不得另收关节
镜使用费。 

G 

40 331522018 
踝关节韧带损伤
重建术 

    次   G 

41 331522019 
踝关节韧带修补
术 

    次   G 

42 331522020 肌腱探查术     次 

探查后需进行
手术时，只能
收取相应项目
手术费，不得
同时收取探查
费。 

G 

43 331522021 肌腱重建术     次   G 

44 331506027 
关节镜下半月板
缝合术 

    次 
不得另收关节
镜使用费。 

G 

45 330100020 
麻醉深度电生理
监测 

指使用专用仪器对术
中患者麻醉程度的连
续、动态监测，含脑电
图、双频谱指数(BIS)、
诱发电位、麻醉深度指
数（CSI）监测及麻醉调
节。 

一次性传
感器 

小时   G 

46 331302011 
经腹单侧输卵管
系膜囊肿剥除术 

    单侧   G 

47 330803032 肺动脉瘤修复术   
带针胸骨
钢丝 

次   G 

48 330803033 
肺动脉切开取栓
术 

  
带针胸骨
钢丝 

次   G 

49 330803034 
肺静脉狭窄矫治
术 

  
带针胸骨
钢丝 

次   G 

50 330803035 
肺动脉内膜剥脱
术 

  
带针胸骨
钢丝 

次   G 

51 430000029 飞腾八法开穴法 
指以八脉交会穴为基
础按时开穴的一种取
穴方法。 

  
每个
穴位 

  E 

52 480000007 舌象图诊断 
指使用舌象检测仪进
行舌像及相关数据的
辅助分析诊断。 

  次   D 

53 310902011 
经鼻空肠营养管
置管术 

指经鼻空肠营养管的
置入；不含术中影像学
引导。 

鼻空肠营
养管 

次   E 

54 311000045 导引法导尿术 
指使用导引导丝置入
膀胱导尿管；不含术中
影像学引导、导尿。 

导丝、尿
管 

次   E 

55 330100021 
经皮动静脉给药
装置植入术 

指开放手术皮下置入
给药装置。 

输液港、
植入式给
药装置 

次   G 
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抄送：省市场监管局。 

云南省卫生健康委办公室                  2019年 8月 29日印发 
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