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CT、磁共振、X光等收费将执行新规
如果医疗机构无法做到检查影像云存储，就要减收费用

近些年，随着存储手段进步，保存、查阅
检查结果不再依赖实体胶片，通过检查结果
上传“医保云”等方式，个人可以在手机端免
费获取，同行和医保部门可以在云端直接调
取，这种观念已深入人心。立项指南吸收部
分地方实践经验，将数字影像处理、上传与
云存储纳入放射检查的价格构成，也就是
说，检查结果上传至云端，实现患者可通过
便捷方式阅读本人检查资料、同行可跨地区
跨机构调阅检查资料、医保部门可核查已上
传的检查资料，是检查行为的完整体现，是
医保部门开展检查的重要依据，也是同行跨
地区跨机构调阅，形成检查结果共享互认的
基础条件。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。

可以大胆预想的是，经过一段时间之
后，随着共享观念的不断深入，如果一项检
查检验结果不可上传、不可共享、不可核查，
可能会大幅贬值，甚至被医保拒付。云影像
在价格项目中予以明确，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。

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。

过去，一些地方将实体胶片的费用打包
在检查项目的价格中，患者在交检查费时已
支付了胶片费用，打印了往往也用不上。随
着数字影像技术的进步，影像信息的存、传、
阅已可以脱离实体胶片。江苏等省份率先
将实体胶片与检查价格解绑，患者需要胶片
就付费，不需要就不付费，有些医院还贴心
地把扫码付费的功能设置在自助打印设备
上，把选择权完全交到患者手上。

过去，我国大型设备检查市场大多被少
数厂商占有，定价权牢牢控制在少数厂商手
中，项目价格中设备折旧费用占比达到30%
~50%，这也成为医疗机构高定价的主要原
因。近年来，随着更多企业进入这个领域，
检查设备整体研发水平进步，市场竞争更为
充分，采购价格呈下降趋势，由千万元级下
降到百万元级，不仅给医疗机构提供了更多
质优价宜的选择，也为检查价格回归合理提
供有力支撑。

国家医保局将指导各省加快对接落实
放射检查类价格项目立项指南，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，鼓励通过提供更多技术性医疗服务获
得增量收入。

综合新华社、央视报道

CT、磁共振、X光是大家
看病就医熟悉的检查项目，“检查

多、检查贵、检查重复”也是群众反映
集中的问题。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，让放射检查项目立项更清
楚、收费更明白，也将推动放射检
查价格趋于合理。

云影像助力检查结果互认

市场公平竞争
为放射检查打开降价空间

立项指南统筹考虑不同项目在成
像技术、部位难度、对比剂引入等维度
的差异，分类整合，层层递进设立项目。

首先按成像技术分为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；

其次，在计算机体层（CT）成像、磁
共振成像中根据是否引入对比剂、是否
形成动态图像等，设立平扫、增强、灌注
成像等项目；

最后，对于血管等检查难度较高部
位单独立项，在考虑项目兼容性同时，
体现特殊部位的特殊难度。

需要说明的是，磁共振是利用磁场
和电波来生成人体内部图像的检查技
术，不具备放射性，但主要在医院放射

科开展，基于分类惯例，在
放射检查类项目中一

并给予规范。

随着人工智能技术的发展，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。例如，人工智能技术基
于大量历史病例的学习，能够辅助医生快
速识别肺部CT图像，识别出小结节，甚至
是微小结节，有助于提高医生诊断的准确
性和效率。

目前，人工智能技术在临床实践中一
定程度上起到辅助诊断或提高效率的作
用，但还无法替代医师诊断，在尚无独立的
医疗服务产出、辅助诊断质量效用难以确
定的情况下，在已收取诊断相应项目检查
费用后，不宜单就人工智能辅助诊断再向
患者额外收费。对此，为支持人工智能辅
助诊断进入临床应用，又防止额外增加患
者负担，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，
也就是说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。这体现了以医疗服务产
出为导向的价格政策取向，与其他行业一
样，也体现了人工智能技术在提质增效方
面的功能定位，而非增加成本的作用。

收费立项
坚持以检查效果为导向

促进人工智能辅助诊断技术
进入临床应用

在放射检查项目中，检查设备差
异是绕不开的话题。以CT 平扫为
例，随着技术发展，CT设备排数已经
从 16 排、64 排逐步提高到 128 排、
256排等。通俗来说，检查设备排数
越多，扫描结果也就“切得越薄”，呈
现更加清晰的成像效果。与此同时，
这也带来了更高的设备价格和医疗
机构更多的收费立项诉求，部分地区
根据排数增多，叠加收费，造成了新
一代设备检查价格降不下去，老一代
设备检查价格“降了白降”。

为减少价格项目与检查设备绑
定，立项指南坚持服务产出导向的基
本原则，立项不再紧跟设备参数走，
而是以检查效果为导向，将关注点聚
焦在检查精度上，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，在满足

临床检查收费需求的同
时，根据服务产出体现
设备迭代后在检查精度
方面的差异。

放射检查立项
分类逻辑更清晰
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