
国家医保医用耗
材编码

一次性耗材名称 生产企业名称 价格

1 C
110200002-
3ET

副主任医师门诊诊查费(儿童发育行为特诊） 次      400.00        400.00
本次调整，公示
期结束生效。

2 C
110200002-
2ET

主任医师门诊诊查费(儿童发育行为特诊） 次      800.00        800.00
本次调整，公示
期结束生效。

3 G 330608026T 上颌骨缺损植骨修复术（美容特需） 含颌间固定和邻位皮瓣修复,自体骨、异体骨、异种骨移植。单颌    5,964.15      5,964.15
本次调整，公示
期结束生效。

4 G 331602004T-3 浅表肿物切除术（每增加1cm）（美容特需）

指全身各部位皮肤和皮下组织皮脂腺囊肿、痣、疣、脂

肪瘤、纤维瘤、小血管瘤等；不含乳腺肿物和淋巴结切

除。
每个肿物      900.00        718.00

C1408041850000
809098

可吸收性缝线
Coated VICRYL薇乔
6/0#

美国强生  182.00

5 E 240100006ST 计算机正向适形调强治疗计划设计（特需）

含CT图像的输入、靶区勾画、正常组织勾画、布野、

正向计划系统优化、剂量计算、计划输出、计划打印，
不含CT扫描、治疗计划的验证、模拟摆位、剂量验证

。

疗程    5,600.00      5,600.00

6 E 240100010ST 适形调强治疗剂量验证（特需）

指通过验证模体、剂量胶片、二维探测器阵列等对患者

放疗计划进行一个平面治疗剂量验证。含剂量测量及处

理过程。
次    5,240.00      5,240.00

7 E 240300006T 直线加速器适形治疗（特需）
指多野（4野及以上）放疗或旋转动态照射；含多叶准

直器（MLC）不规则射野放疗。
每照
射野

每次剂量200（含）cGy

以下的， 4-9野按实际野

数计算，超过9野及旋转

动态照射按9野计算。

     360.00        360.00

8 E 240300006-1T
直线加速器适形治疗加收(剂量200cGy以上）（特

需）

2cGy,每
照射野

以剂量200cGy/次为基

准，每次剂量超过

200cGy的，不足2cGy

的，按2cGy计价，加收

最高不超过200cGy。

       3.60          3.60

9 E 240300015T 适形调强放射治疗(IMRT)（特需） 不含适形治疗照射。 次    1,000.00      1,000.00

备注

注：1.“项目内涵”应包括基本医疗服务的内涵、除外内容，“备注”中明确拓展的特需服务内容，实施一口价；

       2.项目总价格的价格构成包括技术劳务服务和一次性耗材。其中：技术劳务服务价格包含医护人员劳务服务费用、分摊费用和基本物耗；“一次性耗材价格”是指诊疗过程中患者需要使用的主要一次性耗材，价格可以为价格区间，不包括基本物耗。同一特需项

目医疗机构可根据不同技术或耗材制定不同档次的一口价，供患者选择。
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