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综合诊查类医疗服务价格项目
立项指南政策解读

1.一般诊疗费政策适用范围？

答：限基层医疗机构。

2.基层医疗机构是否只能收一般诊疗费？不能收诊查费+

注射费？

答：不限制，各市可自主制定相关配套政策。一般诊疗费

不可与诊查费、注射费同时收取。

3.一般诊疗费计价单位为“次”，怎么理解？

答：一般诊疗费计价单位“次”应理解为“人次·疗程”。

每 3 天为 1 个疗程，一疗程按一人次一般诊疗费计算。

4.一般诊疗费中注射指的是什么？

答：指注射大类，含肌肉注射、静脉输液等。

5.就诊于同一科室不同医生，能否再次收取门诊诊查费？

答：不可以。

6.门诊患者需要留观能收急诊诊查费（留观）和床位费（急

诊留观）两个项目吗?

答:急诊诊查费（留观）、床位费（急诊留观）针对未满足

住院条件或因各种原因无法办理住院的急诊留观患者收费。如

门诊患者符合相应条件可以参照收取。
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7.“门诊注射、换药、针灸、理疗、推拿、血透、放射治

疗疗程中不再收取诊查费”如何理解？患者首次就诊是否可以

收取诊查费？根据患者情况提供不同治疗方案或调整方案，能

否再次收取诊查费？

答：“门诊注射、换药、针灸、理疗、推拿、血透、放射治

疗疗程中不再收取诊查费”是指患者单纯执行医嘱，不进行其

他诊查时，疗程中不再收取诊查费。

患者首次就诊可以收取门诊诊查费。

根据患者情况提供不同治疗方案或调整方案，可再次收取

诊查费。

8.急诊科患者能否可以收取会诊费（院内）？

答：不可以。

9.开展门诊诊查费（药学门诊）、住院诊查费（临床药学）

是否限制医院级别？

答：不限制。

10.多学科诊疗费可与急诊诊查费、住院诊查费同时收取吗？

答：多学科诊疗费不与各类门诊诊查费同时收取，可以与

住院诊查费同时收取。

11.多学科联合诊疗，说明中的三个以上学科，每增加一个

学科专家加收 50 元，那第三个学科可以加收吗？

答：不可以。多学科诊疗费的计价说明为，三个以上学科，

每增加一个学科专家加收 50 元，总收费不超过 500 元。三个及

以内学科不能加收。
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12.多学科诊疗费与会诊费是否可以同时收费？

答：不可以。

13.会诊费（远程会诊）的计价单位是“日”，如几个科室

同时会诊，可以分别收费吗？若同一患者同一天多次经同一位

专家或不同专家进行远程会诊，可以按“次”进行多次收费吗？

答：不可以，会诊费（远程会诊）指因患者病情需要，邀

请方和受邀方医疗机构通过可视视频实时、同步交互的方式开

展的远程会诊。如几个不同的临床学科同时进行会诊，也按照

计价单位“日”收费。

14.会诊费（远程会诊）与“互联网诊查费”是否可以同时

收费？具体由哪家医院谁来收取该费用？

答:不可以同时收费。由患者所在医院按照受邀方医疗机构

标准收费。

15.外地专家来我省坐诊，怎么收费？如果在北京收的是知

名专家门诊诊查费，在我省也能收知名专家门诊诊查费？

答：外地出诊专家门诊诊查费按照专家本人本院的职称、

等级参照我省价格执行。如在外地是知名专家，可按我省知名

专家费用收费。

16.如果外请专家为国医大师，可以按我省知名专家诊查费

执行吗？

答:可以。

17.知名专家现在还用备案吗？

答：新申报知名专家按文件标准评定，并报医保部门备案。
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18.院外会诊，外地专家怎么收费？

答：会诊费（院外）指因患者病情需要，在医院间进行的

临床多学科参与会诊制定诊疗方案。院外会诊按照“上门服务

费+会诊费（院外）”的方式收费。护理、药学不作为单独临床

学科计价。

19.急诊诊查费（普通）可以和急诊诊查费（留观）同时收

取吗？

答:可以。

20.院外影像学资料会诊停用，患者携带外院影像资料就诊，

收取哪个收费项目？

答：收取门诊诊查费。

21.门诊诊查费（普通门诊）-知名专家（加收）与门诊诊

查费（普通门诊）-副主任医师（加收）、门诊诊查费（普通门

诊）-主任医师（加收）是否可以同时收取？

答：不可以。

22.门诊诊查费（中医辨证论治）单次就诊不与门诊诊查费

（普通）同时收费。若患者在中医和西医科室进行诊疗，是否

可以同时收取？

答：门诊诊查费（中医辨证论治）单次就诊不与“门诊诊

查费（普通）”同时收费。结合临床实际，若患者因不同疾病分

别在中医和西医科室进行诊疗，医疗机构分别提供了相应的服

务，可以分别收取相应费用。
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23.住院患者营养科会诊，是否可以收取会诊费？

答：可以。

24.转院患者在转运过程中进行心电监护，是否可以收取远

程监测费费用？

答：不可以。

25.患者携带动态心电图回家，可否加收远程监测费？

答：不可以。

26.不同级别提供互联网诊查费（复诊）服务怎么收费？是

按照职称、级别收费？

答：公立医疗机构开展互联网复诊，由不同级别医务人员

提供服务，均按普通门诊诊查类项目价格收费。

27.医院承担疫苗注射的工作，是否可以收取诊查费？

答：不可以。

28.体检常规检查是否可以按门诊诊查费收取？

答：不可以。

29.便民门诊适用于哪类患者？

答：便民门诊指针对复诊患者，提供开具药品、耗材、检

查检验处方接续的门诊服务。单纯购药及慢性病病人定期检查

等不需提供新的治疗方案的也可按此项目收费。

30.床位费（急诊留观）内涵中“按日计价，不足半日按半

日计价”，半日如何理解？

答：自然日内不足 12 小时。
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31.外院专家来院坐诊，在收取门诊诊查费的同时，是否还

能收取“上门服务费”。

答：不可以。

32.“床位费”计入不计出，即入院当天按一天计算收费,

出院当天不计算收费。“护理费、住院诊查费”是否也按照此规

定执行？

答：如果患者出院当天，医院提供了护理和住院诊查的相

应服务，且进行了相关治疗，结合临床实际，可以收取相关费

用。

33.会诊费（院内）计价单位为“学科·次”，请多个学科

会诊是否可以分别计费？

答：会诊费（院内）指因患者病情需要，在科室间进行的

临床多学科参与会诊制定诊疗方案。计价单位为每学科·每次，

如多个学科会诊，可分别收费。护理、药学不作为单独临床学

科计价。

34.新生儿重症监护病房，收取床位费（重症监护）还可以

同时收取新生儿暖箱费吗？

答：不可以。床位费（重症监护）计价说明已明确不与其

他床位费同时收取。

35.床位费（单人间）自主定价，单人间病房如何收费？套

间如何收费？不同的单间配置不同，能否设置不同价格？

答：坚持公立医院公益属性，项目虽为自主定价，医疗机

构要遵守政府制定的价格规则，按照合法公平、诚实信用、质



7

价相符的原则合理定价，与医院等级、专业地位、功能定位相

匹配。

一是现阶段，单人间暂时按原政府指导价，后期如整体改

造提升后，方可自主定价备案，根据配置不同，可设置不同价

格。二是套间按照单人间的项目编码对照，执行原套间价格，

后期如整体改造提升后，也可自主定价备案。

36.单人间是否可以调整为二人间使用和收费？

答 ： 应 参 考 中 华 人 民 共 和 国 住 房 和 城 乡 建 设 部

《GB51039-2014 综合医院建筑设计规范》，房间类型、面积档

次、设施配置是否符合相关部门的要求，如相关部门允许调整

为二人间，可以按照相应的收费标准执行。

37.楼道加床可以按床位费（多人间）—临时床位（扩展）

收取吗？

答：如果相关部门允许楼道加床，可以按照床位费（多人

间）-临时床位收费。

38.单人间、两人间、三人间临时加床可以收费吗？

答：如相关部门允许加床，按照加床后病房实际床位数收

费，如两人间加床 1 张后，三张床均应执行三人间的收费标准。

39.床位费（重症监护），只能 ICU 收取吗？临床科室的 CCU

和抢救室可以收取吗？医院部分病房按照重症监护病房设置，

是否可以按照床位费（重症监护）收取。

答:床位费（重症监护）指治疗期间根据病情需要，为患者

提供的重症监护病区床位及相关设施。非重症监护病区不得收费。
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40.床位费（重症监护），医疗机构分重症监护病房和普通

监护病房，普通监护病房可以参照床位费（重症监护）收费吗？

答：不可以。床位费（重症监护）指治疗期间根据病情需

要，为患者提供的重症监护病区床位及相关设施，非重症监护

患者，不得收取床位费（重症监护）。普通监护病房收取相对应

的普通床位费。

41.新生儿入住重症监护病区，可否收取床位费重症监护？

答：可以。

42.急诊观察床符合病房条件和管理标准的，如何收费？如

急诊留观的床位费符合三人间标准，应收取床位费（急诊留观），

还是收取床位费（三人间）价格？

答：如果符合病房条件和管理标准的，可收取床位费（三

人间）。不符合病房条件和管理标准的，收取床位费（急诊留观）

费用。

43.床位费计入不计出，当天随入随出患者如何收取床位

费？

答：如医疗机构已经提供了相应的服务，随入随出患者可

以按规定收取床位费。

44.床位费（多人间）-临时床位按 50%收取。临时床位无

独立卫生间、无控温设施，还需要在 50%的基础上减收吗？

答：执行临时床位价格，无需减收。

45.床位费中无控温设施减收 5 元，如病房有暖气无空调，

是否需要减收？
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答：控温设施以是否满足控温需求来判断是否减收，如冬

天可满足供暖需求，无需减收；如夏天不能满足患者控温需求，

需减收。

46.产科病房，母婴同室床位费如何收取？

答：母婴同室新生儿床位费减收 50%。

47.双胞胎新生儿应该如何收取床位费？

答：按照提供的床位数量收取。

48.家庭病床建床费，能否一天收取 2 次或者建床前按照一

天一次收取？

答：不可以。家庭病床建床费指根据患者需求，医疗机构

派出医务人员改造或指导患者改造床位，使患者部分家庭空间

具备作为检查治疗护理场所的各项条件。

建床后，医疗机构继续上门提供巡诊、护理等各类医疗服

务的，按照“上门服务费+医疗服务价格”的方式收费即可，

不再以“家庭病床+某服务”的方式设立医疗服务价格项目。

49.床位费（层流洁净），计价说明中“按照中华人民共和

国住房和城乡建设部《GB51039-2014 综合医院建筑设计规范》，

层流洁净床位需满足 I 级洁净用房相关要求。不满足 I 级洁净

用房相关要求的，不得收取该项目费用。”万级洁净程度可以收

取此费用吗？

答：不可以。按照中华人民共和国住房和城乡建设部

《GB51039-2014 综合医院建筑设计规范》，层流洁净床位需满

足 I 级洁净用房相关要求。
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50.产妇床位费是否可以与新生儿暖箱费同时收取？

答：可以。

51.婴儿能否收取新生儿暖箱费用？

答：新生儿暖箱费通过各种不同功能的暖箱，保持温度、

湿度恒定，达到维持新生儿、早产儿或婴儿基本生命需求的目

的。如满足服务产出，婴儿可以收取此项费用。

52.普通病房设有能达到百级层流洁净标准的床位(IS05

100 级)，如何收费，可否收取层流洁净病房？

答：如能满足床位费（层流洁净）的服务产出及价格构成，

且“符合中华人民共和国住房和城乡建设部《GB51039-2014 综

合医院建筑设计规范》，层流洁净床位需满足 I 级洁净用房相

关要求”，可以收取床位费（层流洁净）费用。

53.一日内多次心肺复苏术成功是否能按实际次数收取费

用，例如一日做了两次，可否收两次心肺复苏术费用？

答：可以。

54.心肺复苏术中药物是否可以另外收取？

答：可以。

55.营养风险筛查与营养测评，门诊和住院患者均有相关需求，

以后如何收费？

答：患者住院期间进行的评估，已纳入分级护理的价格构成，

门诊患者纳入门诊诊查费的价格构成，不额外计入收费。

56.各级结核病医院、传染病医院、精神病医院、产院及各

级综合医院的结核病床、传染病床、精神病床、产床、一般烧
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伤病床，是否还执行在同级同项目病床价格的基础上每床每日

增加 3 元？

答：原政策已废止，按照新文件执行。

57.“康乐待产”收取什么费用？

答：本次立项取消了此价格项目，患者住院期间，每日只

能收取一项床位费用。

58.救护车转运费基价40元/车次，里程费5元/公里（往返），

应如何理解？

答：基价 40 元为 0 公里起步价，往返里程 5 元/公里，如，

救护车距离患者位置 10 公里，往返里程 20 公里，收取基价 40

元+（5 元*20）费用。合计 140 元。

59.急救出诊收取救护车转运费的同时，是否可以收取上门

服务费？

答：不可以。

60.救护车转运费—高层人力转运加收，高层怎么收费？

答：三楼及以上高层无电梯的人力转运，可收此加收项，

医疗机构可自主定价。

解读日期：2025 年 7 月 29 日


