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重点关注“又贵又常用”的项目

目前，全国各省普遍有2000多个检查
检验项目，受信息壁垒等因素影响，有些项
目的价格在不同省份差异很大，比如血栓弹
力图试验，这是一项用于评估凝血功能的检
验，有的地方360元/次，有的地方只要100
元/次，相差好几倍。

这背后的原因主要是一些检验试剂或
设备的采购成本虚高，导致了“一地区一价”

“一方法一价”。比如血栓弹力图试验所用
的试剂盒有的350元/人份，有的60元/人
份，相差近6倍，无形中增加了患者看病就
医负担。

此次医保部门聚焦地区价格差异大、采
购成本差异大、费用占比高的检验项目，选
取血栓弹力图试验、糖化血红蛋白测定（诊
断糖尿病及其控制情况）、B型钠尿肽测定
和N端B型钠尿肽前体测定（诊断心衰及其
治疗效果）4个检验项目开展第一批价格规
范治理。

11月14日，国家医疗保障局发布《关
于开展医疗服务价格规范治理（第二批）的
通知》。第二批价格治理对象包括糖类抗原

测定、癌胚抗原测定、甲胎蛋白测定等10个
肿瘤标志物检验项目。

给出价格“锚点”助推合理降价

检查检验项目作为医疗服务的重要组
成部分，由政府制定收费上限，具体价格水
平由各省和有价格管理权限的地市医保局
制定。

为尽快减轻患者负担，规范检验项目价
格，从而引导企业合理下调试剂价格，国家
医保局根据集采降价情况，结合不同地区价
格比较情况，分析检验项目的试剂、设备采
购成本，统计各省检验项目价格的中位数、
众数等具有代表性、指导性的水平，提供给
各省作为开展本地价格治理的参考锚点，既
能覆盖物耗成本，为回报检验人员的劳动付
出留出空间，同时有利于促进地区间价格相
对协同均衡。

国家医保局根据集采降价情况，结合不
同地区价格比较情况，分析检验项目的试
剂、设备采购成本，统计各省份检验项目价
格的中位数、众数等具有代表性、指导性的
水平，提供给各省份作为开展本地价格治理
的参考“锚点”。

“这样既能覆盖物耗成本，为回报检验
人员的劳动付出留出空间，同时有利于促进

地区间价格相对协同均衡。”国家医保局有
关负责人说。

部分省份已率先执行为患者减负

国家医保局最新消息显示，截至11月1
日，全国31个省份均已发文下调项目价格，
其中上海、江西、青海等省份已率先执行。
初步测算，单个项目平均降价超40元，直接
减轻了患者和医保基金的负担。

国家医保局有关负责人介绍，未来一段
时期，国家医保局将根据检查设备、检验试
剂采购成本下降情况，分批开展检查检验价
格规范治理。

同时，对于降低检查检验价格腾出的费
用空间，将指导符合调价的省份按一定比例
用于护理、门诊、手术等项目价格的专项调
整优化，也为支持满足临床急需的高水平真
创新留出费用空间，让更多新技术、新设备、
新耗材加快进入临床应用，让医疗科技造福
于民。

按照部署要求，现行价格高于预期目标
价的，将直接下调至预期目标价附近，部分
省份也可根据经济发展状况、人均收入水
平、群众支付能力等情况上下浮动确定实际
执行的价格水平。

CT、磁共振、X光等
收费将执行新规
记者 20 日从国家医保局获悉，国

家医保局近日印发《放射检查类医疗服
务价格项目立项指南（试行）》，统一整
合规范现行放射检查项目，推动放射检
查价格趋于合理。

立项指南将现行放射检查类价格
项目整合为 26 项，按成像技术分为 X
线成像、计算机体层（CT）成像、磁共振
成像、单光子/正电子显像等类别，要求
各省份结合实际做好对接落实，制定全
省（区、市）统一的价格基准，由具有价
格管理权限的统筹地区对照全省（区、
市）价格基准，上下浮动确定实际执行
的价格水平。

国家医保局有关负责人介绍，收费
立项坚持以检查效果为导向。以 CT
平扫为例，普通 CT 检查不再按 CT 设
备排数确定收费标准，而是对扫描层厚
小于2毫米的“薄层扫描”设立加收项。

人工智能技术与医学影像的结合成
为近年医疗领域的重要发展趋势。对
此，立项指南在放射检查类主项目下统
一安排“人工智能辅助诊断”的扩展项，
医院利用人工智能进行辅助诊断的，执
行与主项目相同的价格水平，但不与主
项目重复收费，防止额外增加患者负担。

此外，近年来，随着存储手段进步，
保存、查阅检查结果不再依赖实体胶
片。立项指南将数字影像处理、上传与
云存储纳入放射检查的价格构成。如
医疗机构无法做到检查影像云存储的，
就需要减收一定费用。

“这将促进医疗机构补齐云影像服
务供给短板，助力跨地区跨医院的检查
结果共享互认。”国家医保局有关负责人
表示，立项指南还统一将实体胶片从项
目价格构成中剥离，由患者按需选购，实
体胶片实行零差价销售，不捆绑收费。

据悉，国家医保局将指导各省份在
制定省级基准价格时，关注大型检查设
备真实采购价格下降趋势，合理下调放
射检查服务价格水平，促进检查结果互
认，减轻群众看病就医负担。

综合新华社、央视、国家医保局官
网、《新快报》报道

腾出其他医疗服务费用空间

第一批治理项目涉及的检查都是临床
常见的检测。业内专家指出，糖化血红蛋白
是常用的血糖监测指标，血栓弹力图
（TEG）是手术期间监测凝血功能的重要手
段，B型钠尿肽（BNP）、B型钠尿肽前体测
定分别是诊断心力衰竭的金标准、心功能定
量的标志物。

第二批治理项目则围绕肿瘤标志物这
类量大价高的检验项目，其在肿瘤的诊断、
治疗和监测中起着重要作用。通过肿瘤标
志物的检测，可以在肿瘤尚未引起明显症状
时发现潜在的肿瘤风险。例如，甲胎蛋白在
原发性肝癌早期就可能升高，癌胚抗原在多
种恶性肿瘤早期也可能有异常表现。

但这些肿瘤标志物检验由于价格较高，
给患者带来不小的经济负担。例如，一般情
况下，十项肿瘤标志物的价格在1000元左

右。此次价格治理将有助于降低患者的医
疗负担，提高肿瘤标志物检测的可及性，从
而及时发现和治疗肿瘤，提高预后和降低后
期治疗费用。

同时，部分医疗服务价格将会上调。今
年的3月18日国家发布的《深化医疗服务
价格改革试点方案》中曾提到，“一批价格处
于低位、技术劳务价值‘含金量’高的项目价
格上调”。也就是说，降低检查检验价格腾出
的费用空间，将用于优化其他医疗服务项目
价格，如护理、门诊、手术等，并支持高水平
真创新的技术、设备和耗材进入临床应用。

以往部分检查检验费用虚高

以糖尿病患者为例，常规操作时每季度
需要做包括血糖、糖化血红蛋白、肝肾功能等
多项指标，这些检查的总费用可能超过2000
元。一些新型检查项目定价更是让普通人难
以企及，又在医保报销范围之外，成为可望而
不可即的“奢侈品”，让患者不堪重负。

医疗检查费用虚高背后存在着复杂的

利益链条。长期以来，一些医疗机构还存在
科室考核与检查收入挂钩的情况，出现过度
检查、重复检查的现象，患者往往因为信息
不对称而难以选择，只能被动接受。根据卫
生统计年鉴的数据，2021年我国公立医院
检验收入达4093亿元，检验收入占总收入
比例由2015年的10.7%提升至2021年的
11.6%。而且，医保监管过程中发现，部分
检验项目存在滥用。

在这之前，大规模多批次的体外诊断耗
材集采已完成，采购成本的降低让医疗服务
价格下调有了更多空间和可行性。如今，国
内常规生化、发光项目基本已全部纳入集
采，总规模已达到134项，参与省份从23个
增加至27个，降价都在50%以上，可节省百
亿元级的资金。

另一方面，医疗服务价格将更透明和规
范化，减少滥用。检查检验最高限价形成
后，价格会变得透明、合理。既往医保飞检
和专项检查中发现的部分医院以组套形式
违规打包收取肿瘤相关抗原类检测费用的
情况也会进一步减少。

国家医保局出手为患者减负

这些“又贵又常用”的检查价格下调
同一个检查检验项

目，不同省份价格相差几
倍；到医院开几个检查，
动辄上千元……这样的
经历让一些患者直呼“检
查检验太贵了！”

为回应这一群众关
切问题，国家医保局近日
统一部署各省开展医疗
服务价格规范治理，推动
一些量大价高的检查检
验项目合理下调价格，减
轻患者看病就医负担，推
进各省间检查检验价格
相对均衡。

一些“又贵又常用”
的检查检验项目将被重
点关注。

【新规】

【解读】

【相关】

11月5日在第七届进博会医疗器械及医药保健展区瓦里安医疗站台
拍摄的自适应放射外科复合手术室。 新华社发

11月5日，参会者在第七届进博会医疗器械及医药保健展区直观复
星展台了解一款支气管镜机器人。 新华社发


