
河 北 省 医 疗 保 障 局
冀医保函〔2026〕44号

河北省医疗保障局
关于规范药学类医疗服务价格项目的通知

各市（含定州、辛集市）医疗保障局，雄安新区公共服务局，省

本级医疗保障经办机构，省直各医疗机构：

为贯彻落实国家深化医疗服务价格改革精神，推进建立以服

务产出为导向的价格项目管理机制，按照国家医疗保障局《关于

印发〈药学类医疗服务价格项目立项指南（试行）〉的通知》（医

保价采函〔2026〕7号）要求，对我省现行药学类医疗服务价格

项目进行了规范整合，现就有关事项通知如下。

一、规范药学类医疗服务价格项目

（一）为提高药学类医疗服务价格项目的规范性和兼容性，

根据《药学类医疗服务价格项目立项指南》要求，新增“药品集

中配置费（肠外营养液）、放射性药物配置费”等 10项药学类医

疗服务价格项目（附件 1）。

1.“加收项”，指同一项目以不同方式提供或在不同场景应

用时，确有必要制定差异化收费标准而细分的一类子项，包括在

原项目价格基础上增加或减少收费的情况；实际应用中，同时涉
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及多个加收项的，以项目单价为基础计算相应的加/减收水平

后，据实收费。

2.“基本物质资源消耗”，指原则上限于不应或不必要与

医疗服务项目分割的易耗品，包括但不限于各类消杀灭菌用品、

储存用品、清洁用品、个人防护用品、垃圾处理用品、滑石粉、

标签、中单、护（尿）垫、棉球、棉签、纱布（垫）、治疗护

理盘（包）、治疗巾（单）、手术巾（单）、手术包、注射器、

试剂（含固定液等辅助试剂）、可复用的操作器具等。基本物

质资源消耗成本计入项目价格，不另行收费。除基本物质资源

消耗以外的其他耗材，按照实际采购价格零差率销售。

（二）停用“抗肿瘤化学药物配置、血清药物浓度测定”

等 8项医疗服务价格项目（附件 2）。

（三）实施规范整合的药学类医疗服务项目价格后，同步

实行中药配方颗粒零差率政策。

二、相关要求

（一）强化组织领导。各单位要高度重视，提高思想认识，

强化组织领导，做好部门协调，认真组织实施，及时维护信息

系统目录。各医疗机构要于 2026年 9月 14日 24时前完成费用

上传工作，保证政策落地。

（二）积极宣传引导。各医疗机构要严格执行新增药学类

医疗服务价格项目，按规定执行明码标价和医疗费用明细清单

制度，通过电子显示屏等多种方式向患者公示医疗服务价格，



— 3 —

并做好宣传解读工作，自觉接受社会监督。

（三）加强督导检查。各市级医疗保障部门要切实担负起

统筹协调和督促指导责任，健全常态化日常监管机制，加强监

督管理和督导检查，及时跟踪政策落地实施情况。

本通知自 2026 年 9月 15日起执行。执行中遇到问题，请

及时向省医疗保障局反馈。

附件：1.新增药学类医疗服务价格项目

2.停用医疗服务价格项目

河北省医疗保障局

2026年 6月 23日

（主动公开）



附件1

新增药学类医疗服务价格项目
使用说明：
  1.本立项指南以药学类服务为重点，覆盖相关常用药学类服务价格项目。基于价格项目归类考虑，本立项指南优化调整了门诊诊查费（药学门诊）和住院诊查费（临床药学）的分类，此前
发布的综合诊查类立项指南有关计价收费要求与本立项指南不一致的，以本立项指南为准。
  2.根据《深化医疗服务价格改革试点方案》（医保发〔2021〕41号）关于“厘清价格项目与临床诊疗技术规范、医疗机构成本要素、不同应用场景和收费标准等的政策边界。分类整合现行
价格项目，实现价格项目与操作步骤、诊疗部位等技术细节脱钩，增强现行价格项目对医疗技术和医疗活动改良创新的兼容性”的要求，服务产出相同的一类项目在操作层面存在差异，但在
价格项目和定价水平层面具备合并同类项的条件，立项指南对此进行合并。地方医疗保障部门制定药学类医疗服务项目价格时，要体现技术劳务价值，使收费水平覆盖绝大部分的差异化操
作；各地医疗保障部门所定价格属于政府指导价为最高限价，下浮不限。医疗机构申报技术改良进步价格项目的，可采取“现有项目兼容”方式处理，经向本地区医疗保障部门报告后可按照
对应的项目执行。
  3.本立项指南所称“价格构成”，指项目价格应涵盖的各类资源消耗，用于确定计价单元的边界，是省市级医保部门制定调整项目价格的测算因子，不应作为临床技术标准理解，不是实际
操作方式、路径、步骤、程序的强制性要求，价格构成中包含但临床实践中非必要、未发生的，无需强制要求公立医疗机构减计费用。所列“设备投入”包括但不限于操作设备、器具及固定
资产投入。
  4.本立项指南所称“加收项”，指同一项目以不同方式提供或在不同场景应用时，确有必要制定差异化收费标准而细分的一类子项，包括在原项目价格基础上增加或减少收费的情况，具体
的加/减收标准（加/减收率或加/减收金额）由省市级医疗保障部门依权限制定；实际应用中，同时涉及多个加收项的，以项目单价为基础计算相应的加/减收水平后，据实收费。
  5.本立项指南所称“扩展项”，指同一项目下以不同方式提供或在不同场景应用时，只扩展价格项目适用范围、不额外加价的一类子项，子项的价格按主项目执行。
  6. 本立项指南中所称“基本物质资源消耗”，指原则上限于不应或不必要与医疗服务项目分割的易耗品，包括但不限于各类消杀灭菌用品、储存用品、清洁用品、个人防护用品、垃圾处
理用品、滑石粉、标签、中单、护（尿）垫、棉球、棉签、纱布（垫）、治疗护理盘（包）、治疗巾（单）、手术巾（单）、手术包、注射器、试剂（含固定液等辅助试剂）、可复用的操作
器具等。基本物质资源消耗成本计入项目价格，不另行收费。除基本物质资源消耗以外的其他耗材，按照实际采购价格零差率销售。
  7.药敏检验、基因检测等与用药指导相关的医疗服务价格项目在病理类和检验类立项指南中另行规定。

序号 项目编码 项目名称 服务产出 价格构成 计价单位
指导价格
（省）

指导价格
（市）

计价说明
医保
类别

1

011102020030000
门诊诊查费

（药学门诊）

指卫生主管部门认定具有药学门
诊资质的临床药师，提供技术劳
务的门诊药学/中药学服务，包
含为患者提供从药学/中药学咨
询到用药指导，制定用药方案的
药学服务。

所定价格涵盖核实信息、药学咨
询、评估用药情况、开展药学指
导、制定用药方案、干预或提出
药物重整建议、建立药历等所需
的人力资源和基本物质资源消耗
。

次 10 10

1.本项目的药学服务涵盖西药、
中药及民族药。
2.一般诊疗费已包含药事服务成
本，基层医疗机构收取一般诊疗
费时，不得同时收取“门诊诊查
费（药学门诊）”。

丙类

011102020030001
门诊诊查费（药学门诊）-
副主任（中）药师加收

次 5 5 丙类

011102020030002
门诊诊查费（药学门诊）-

主任（中）药师加收
次 15 15 丙类
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序号 项目编码 项目名称 服务产出 价格构成 计价单位
指导价格
（省）

指导价格
（市）

计价说明
医保
类别

2 011102030020000
住院诊查费

（临床药学）

指医疗机构在患者住院期间提供
药学综合服务，并由临床药师结
合患者病情和用药情况，参与临
床医师住院巡诊，协同制定个体
化药物治疗方案，并进行用药监
护和用药安全指导的药学服务。

所定价格涵盖参与住院巡诊、协
同制定个体化药物治疗方案、疗
效观察、药物不良反应监测、安
全用药指导、干预或提出药物重
整等建议、建立药历等所需的人
力资源和基本物质资源消耗。

日 14 14

符合规定资质的临床药师参与临
床医师住院巡诊，每日收取
14元；住院天数≤30天的，收取
费用最高不超过42元；住院天数
>30天的，收取费用最高不超过
84元。

丙类

3 011400000010000 居家药学服务费
指医疗机构派出药师为居家药物
治疗的患者提供用药评估指导、
家庭药箱管理等药学服务。

所定价格涵盖上门提供药学咨询
、评估用药情况、开展药学指导
、制定用药方案、干预或提出药
物重整建议、药箱整理等步骤所
需的人力资源和基本物质资源消
耗。

次 10 10

1.医疗机构上门提供居家药学服
务的，按照上门提供医疗服务的
收费政策，同样采取“居家药学
服务费+上门服务费”的方式收费
。
2.居家药学服务已合并计入家庭
医生签约服务的，不得重复收取
费用。

丙类

4 011400000020000
药品集中配置费
（肠外营养液）

按操作规范要求，在静脉药物配
置中心集中配置肠外营养液。

所定价格涵盖处方审核、药液配
置、成品封装等步骤所需的人力
资源和基本物质资源消耗。

组 20 18 甲类

5 011400000030000
药品集中配置费
（危害药品）

按操作规范要求，在静脉药物配
置中心集中配置危害药品。

所定价格涵盖处方审核、药液配
置、成品封装等步骤所需的人力
资源和基本物质资源消耗。

组 11 10 甲类

6 011400000040000 药物浓度测定费
通过各种方式测量待测药物或其
代谢物在样本中的具体浓度。

所定价格涵盖样本签收、处理、
定标、质控、检测、审核、登记
录入、发送报告等步骤所需的人
力资源和基本物质资源消耗。

每种药物 130 117 甲类

7 011400000050000 中药临方加工费
根据处方要求，将中药饮片制备
成符合临床要求、便于服用的特
定剂型。

所定价格涵盖信息核对、处方审
核、中药制备、剂量分装、粘贴
标签、清点核对等步骤所需的人
力资源和基本物质资源消耗。

每百克 15 13.5

1.本项目所称的“特定剂型”包
括但不限于膏剂、合剂、胶囊剂
、片剂、丸剂、酒剂、散剂、颗
粒剂等行业主管部门准许医疗机
构自行制备的中药剂型。
2.计价单位“每百克”以处方的
中药饮片重量计，不含赋形剂重
量。不足百克按百克计算。

甲类
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序号 项目编码 项目名称 服务产出 价格构成 计价单位
指导价格
（省）

指导价格
（市）

计价说明
医保
类别

8 011400000060000 中药代煎服务费
通过浸泡、煎煮等各种方式，将
中药饮片加工成可直接服用的药
液独立包装。

所定价格涵盖信息核对、处方审
核、煎煮、合并、分装、粘贴标
签、清点核对等步骤所需的人力
资源和基本物质资源消耗。

付 4 3.6 甲类

9 011400000070000 中药配方颗粒调剂费
根据处方要求，将多味中药配方
颗粒进行调剂，制成供直接冲泡
服用的包装。

所定价格涵盖信息核对、处方审
核、逐味调剂、包装、粘贴标签
、清点核对等步骤所需的人力资
源和基本物质资源消耗。

付 4 3.6
中药配方颗粒实行零加成政策
后，可收取此项费用。

甲类

10 011400000080000 放射性药物配置费
按操作规范要求对放射性药物
（核素药物）进行分装。

所定价格涵盖处方审核、药物配
置、成品封装等步骤以及必要防
护所需的人力资源和基本物质资
源消耗。

组 80 72 丙类
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附件2

停用医疗服务价格项目

序号 项目编码 项目名称 计价单位
指导价格

(省)
指导价格

(市)
项目内涵 说明

1 120400013
抗肿瘤化学药物配
置

组 6.5 6.5 大剂量药物加3元

2

250309005 血清药物浓度测定 每种药物

250309005① 免疫学法 每种药物 50 45
器官移植药物浓度检测加收100元，发光法定量加收
20元，荧光免疫偏振法加收30元

250309005② 色谱法 每种药物 120 110 高效液相色谱法加收50元

3 480000004 人工煎药 次 1.6 1.6 #

4 480000005 煎药机煎药 付(2袋/付) 3.1 3.1 #膏方煎药加收1元

5 480000007 中药膏剂临方加工 千克 155 140 以处方药物重量计，不含赋形剂重量

6 480000008 中药水丸临方加工 每千克 160 144

根据中医辨证施治理论，对于一定时期内服用固定个体
化处方的患者，进行临方加工。以粉碎机将药材打粉，
加适量水及适量赋形剂，以手工或制丸机制丸，以烘箱
烘干，制作过程需使用锅炉、水、电、煤等供应高压蒸
汽。粘贴标签，注明姓名、用法用量、保存方法、制作
日期。

以处方药物重量计

7 480000009
中药原粉胶囊剂临
方加工

每千克 50 45

根据中医辨证施治理论，对于一定时期内服用个体化固
定处方的患者，进行临方加工。以粉碎机将药材打粉、
制粒，以烘箱烘干，装胶囊，粘贴标签，注明姓名、用
法用量、保存方法、制作日期、制粒过程中加入的溶
剂，制作过程需使用锅炉、水、电、煤等供应高压蒸汽
。

每料1公斤，不足1公斤的按1公斤收取加工费；每增
加1公斤加收20%加工费。

8 480000010 中药蜜丸临方加工 每千克 90 81

根据中医辨证施治理论，对于一定时期内服用个体化固
定处方的患者，进行临方加工。以粉碎机将饮片打粉，
加炼蜜(按炮制规范要求进行蜂蜜的炮制加工)，嫩蜜、
老蜜、炼蜜按处方药味质地不同分别选用，以混合机和
坨，以手工或制丸机制丸，粘贴标签，注明姓名、用法
用量、保存方法、制作日期，制作过程需使用铜锅、炉
火炼蜜，需使用锅炉、水、电、煤等供应高压蒸汽。

每料1公斤，不足1公斤的按1公斤收取加工费；每增
加1公斤加收50%的加工费。
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