
豫医保办函 〔2022〕26号

河南省医疗保障局 河南省卫生健康委员会

关于开展口腔种植收费和医疗服务价格

调查登记工作的通知

各省辖市、济源示范区医疗保障局、卫生健康委、郑州航空港区

组织人社局、教文卫体局,有关驻郑省管公立医疗机构:

为贯彻落实九部委 《关于印发2022年纠正医药购销领域和

医疗服务中不正之风工作要点的通知》要求,根据国家统一安排

部署,配合口腔种植医疗服务和耗材收费专项治理,为后续实施

种植体集中带量采购、规范口腔种植医疗服务价格项目和收费等

工作奠定坚实基础,决定全面开展口腔种植收费和医疗服务价格

调查登记工作。现将有关事项通知如下:

一、调查登记范围

本次调查登记的具体范围是开展口腔种植牙服务的各级各类

医疗机构 (含医保定点、非医保定点的公立医疗机构及非公立医

疗机构,下同),确保 “横到边、竖到底、全覆盖”。

二、调查登记内容

(一)口腔种植的医疗服务价格。包括口腔种植全过程涉及
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的服务项目、收费标准、定价主体等信息,包括但不限于种植体

植入手术、植骨手术、牙冠安装、牙周洁治、种植体或牙冠修理

费等。

(二)口腔种植的种植体系统价格。种植体系统以一套种植

体、修复基台、覆盖螺丝、愈合基台、转移杆、替代体等配件作

为整体进行统计,调查登记医疗机构使用的品牌、采购价格、销

售价格和使用数量等信息。

(三)牙冠产品价格或加工服务收费。按照医疗机构实际的

收费方式统计。

(四)口腔种植总体费用情况。指单颗常规种植的情况下,

包含检查设计、种植手术、牙冠安装、所有耗材在内的全流程

费用。

三、调查登记方式

省医保局、省卫生健康委负责省管公立医疗机构调查登记工

作,其他开展口腔种植服务的各级各类医疗机构,由各级医保、

卫生健康部门按照属地化原则,逐一进行调查登记。以医疗保障

部门按附件2格式汇总辖区整体情况作为首页、各医疗机构按附

件3格式正式提交的信息作为附页,登记造册备查。

各省辖市医保、卫生健康部门要加强对辖区内各县 (市、

区)调查登记质量的监督检查,确保数据完备、真实可靠,在此

基础上进一步按附件1、附件2格式汇总本省辖市的整体情况并

上报。
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四、有关要求

(一)确保登记质量。调查登记种植体系统、牙冠等产品采

购价格信息的,应对医疗机构的采购发票进行抽验核对;调查登

记相关医疗服务价格信息的,应与医疗机构 HIS系统中价格进

行比对,并对医疗机构实际的收费单据进行抽验核对。确保数据

完备、真实可靠。

(二)调查登记时限。各地应于8月15日前制定具体调查登

记方案,启动调查登记工作;8月30日前完成辖区内调查登记

和造册。省医保局、省卫生健康委将组织开展各省辖市交叉抽

查,具体方案另行通知。

(三)抓好组织实施。各级医疗保障部门负责登记调查方案

制定和组织实施工作,卫生健康部门负责提供开展口腔种植服务

的各级各类医疗机构,协助开展登记调查工作。各地要高度重视

口腔种植服务医疗服务价格基线调查工作,明确专人负责,不折

不扣贯彻落实纠风整治工作,为后续口腔种植医疗服务价格专项

治理奠定工作基础,对于贯彻落实不力的地区,将进行约谈及

通报。

(四)做好宣传动员。口腔种植收费社会关注度高,群众反

映强烈,各级医保、卫生健康部门应主动向社会和医疗机构做好

政策解读,宣传开展口腔种植医疗服务价格专项治理的必要性和

重要意义,引导医疗机构积极配合,及时回应群众关切,广泛凝

聚改革共识,营造良好改革氛围。
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附件1

     （XX市）   开展口腔种植体服务医疗机构统计表

填报市：            （加盖单位公章） 填报联系人及联系方式：

序号 机构名称 卫生机构类别代码 所属行政区
是否医保定点

医疗机构
本机构性质 医院等级(级) 机构类别 填报人及联系方式

示例 XX市XX区 是/否 公立医院/民营医院 三级/二级 综合医院/专科医院 医疗机构填报人及联系方式



附件2

          （XX市）   口腔种植医疗服务和耗材收费基本情况统计表

    填报市：                          （加盖单位公章）     填报联系人及联系方式：                               

填报说明：非阴影区为填报区域，统计数据时间为2021年1月1日-2021年12月31日。

一、医疗机构情况（截至2022年第二季度）

开展口腔种植服务医疗机构数量
1
        （个）

开展口腔种植服务
公立医疗机构数量

（个）

总 计2

开展口腔种植服务
民营医疗机构数量

（个）

总 计2

三级医院 三级医院

二级及以下
医疗机构

二级及以下医疗机构

总 计
3

总 计
3

综合医院 综合医院

专科口腔医疗机构
（含口腔诊所）

专科口腔医疗机构
（含口腔诊所）

公立医疗机构中纳入医保定点医疗机构数量 民营医疗机构中纳入医保定点医疗机构数量

二、开展口腔种植手术服务及耗材情况    

公立医疗机构

开展口腔种植
手术服务量

（按患者病例数4）

民营医疗机构

开展口腔种植
手术服务量

（按患者病例数4）

使用种植体系统5数量
（套）

使用种植体系统5数量
（套）

使用牙冠产品数量
（颗）

使用牙冠产品数量
（颗）

开展植骨手术服务量

（按患者病例数
4
）

开展植骨手术服务量

（按患者病例数
4
）



三、口腔种植服务总体费用情况（单位：万元）

公立医疗机构单颗种
植牙全流程

费用区间6

其中：种植体耗材为
国产品牌的
总费用区间

其中：种植体耗材为
韩国品牌的
总费用区间

其中：种植体耗材为
欧美品牌的
总费用区间

民营医疗机构单颗种
植牙全流程

费用区间7

其中：种植体耗材为
国产品牌的
总费用区间

其中：种植体耗材为
韩国品牌的
总费用区间

其中：种植体耗材为
欧美品牌的
总费用区间

四、辖区内开展口腔种植服务及耗材费用情况（单位：元）

序号 服务名称 公立医疗机构 民营医疗机构

1 检查设计服务费用8

2
种植体系统

植入手术费用
9

3 牙冠安装费用10

4
种植体系统

耗材费用
11

5
牙冠产品或

加工制作费用12

五、辖区内公立医疗机构口腔种植服务涉及主要耗材价格及使用量情况

耗材名称 序号 品牌名称13 生产企业 采购均价（元/套） 销售均价（元/套） 年使用数量（套）

种植体系统

1

2

3

……



耗材名称 序号 品牌名称 生产企业 采购均价（元/颗） 销售均价（元/颗） 年使用数量（颗）

牙冠
（工厂生产）

1

2

3

……

耗材名称 序号 加工服务项目名称 是否包含其他耗材 是否为政府指导价 平均价格（元/颗） 年使用数量（颗）

牙冠
（医院技工室

加工）

1

2

3

……

六、辖区内民营医疗机构口腔种植服务涉及主要耗材价格及使用量情况

耗材名称 序号 品牌名称13 生产企业 采购均价（元/套） 销售均价（元/套） 年使用数量（套）

种植体系统

1

2

3

……



耗材名称 序号 品牌名称 生产企业 采购均价（元/颗） 销售均价（元/颗） 年使用数量（颗）

牙冠
（工厂生产）

1

2

3

……

耗材名称 序号 加工服务项目名称 是否包含其他耗材 是否参照政府指导价 平均价格（元/颗） 年使用数量（颗）

牙冠
（医院技工室

加工）

1

2

3

……

注释：

    1.医疗机构数量=公立医疗机构数量+民营医疗机构数量，连锁口腔医疗机构以门店为单位统计。

    2.总计=三级医院+二级及以下医疗机构。

    3.总计=综合医院+专科口腔医疗机构（含口腔诊所）。

    4.以患者成功植入种植牙或成功植骨为一例病例数。

    5.种植体系统包括种植体、修复基台、覆盖螺丝、愈合基台、转移杆、替代体等配件。

    6.公立医疗机构单颗种植牙全流程费用指常规种植“检查设计+种植手术+牙冠安装+所有耗材”的全流程总费用。

    7.民营医疗机构单颗种植牙全流程费用指常规种植“检查设计+种植手术+牙冠安装+所有耗材”的全流程总费用。

    8.检查设计服务费用包括影像、血常规等常规检查、种植方案设计等费用，不含前期拔牙、牙齿牙周处理费用。此处填报辖区内各医疗机构检查设计费用算数平均值。

    9.种植体系统植入手术费用包括一期手术（种植体植入）和二期手术（放置愈合基台）费用，不含种植体系统耗材费用。此处填报辖区内各医疗机构种植手术费用算数平均值。

    10.牙冠安装费用包括印模制取、位置转移、基台和牙冠安装、调试修改等技术服务费用。此处填报辖区内各医疗机构牙冠安装费用算数平均值。

    11.种植体系统耗材费用包括种植体、修复基台、覆盖螺丝、愈合基台、转移杆、替代体等配件费用。此处填报辖区内各医疗机构种植体系统耗材费用算数平均值。

    12.此处填报辖区内各医疗机构牙冠产品费用算数平均值。

    13.医疗机构按同一品牌成套采购种植体系统的，按照实际品牌名称填写；医疗机构分散采购不同品牌配件的，品牌名称按种植体品牌填写。每个种植体品牌只填写一行
      （以套为单位），具体为该品牌种植体系统 (包括种植体、修复基台、覆盖螺丝、愈合基台、转移杆、替代体等配件)的价格算术平均值。



附件3

（  医疗机构）种植牙服务基本情况统计表

填报单位名称：     （加盖单位公章） 填报联系人及联系方式：            所属行政区：（XX市XX区） 是否医保定点医疗机构：（是/否）

本机构性质： （公立医院/民营医院） 机构级别： （三级/二级）  类别：（综合医院/专科医院）

填报说明：非阴影区为填报区域，统计数据时间为2021年1月1日-2021年12月31日。

一、口腔种植服务及耗材费用情况（单位：元）

常规单颗种植牙
全流程平均费用

统计口径 单颗平均费用

总计

单颗种植牙全流程平
均费用

种植体耗材为国产品
牌的平均费用

种植体耗材为韩国
品牌的平均费用

种植体耗材为欧美品牌
的平均费用

①+②+③+④+⑤ ①+②+③+⑥+⑤ ①+②+③+⑦+⑤ ①+②+③+⑧+⑤

检查设计服务费用1 ①

种植体系统植入手术费用2 ②

牙冠安装费用
3 ③

种植体系统耗材费用4 ④平均费用6： ⑥国产平均费用6： ⑦韩国平均费用6： ⑧欧美平均费用6：

牙冠产品或加工制作费用5 ⑤平均费用6：
第三方工厂生产

平均费用6：
本院技工室加工制作平均费用6：

二、开展口腔种植手术服务及耗材情况    

开展口腔种植
手术服务量

（按患者病例数7）

使用种植体系统
数量（套）

使用牙冠产品数量
（颗）

开展植骨手术服务量

（按患者病例数7）

三、口腔种植医疗服务价格项目情况

序号 项目名称
是否包含
可收费耗材

是否为政府指导价 计价单位 价格水平（元）

1

2

3

……



四、种植体系统耗材价格及使用量情况
6

耗材名称 序号 品牌名称
8 生产企业 采购价格（元/套） 销售价格（元/套） 年使用数量（套）

种植体系统

1

2

3

……

五、牙冠产品价格及使用量情况
6

耗材名称 序号 品牌名称 生产企业 采购价格（元/颗） 销售价格（元/颗） 年使用数量（颗）

牙冠
（工厂生产）

1

2

3

……

耗材名称 序号 加工服务项目名称 是否包含其他耗材 是否为政府指导价 价格水平（元/颗） 年使用数量（颗）

牙冠
（医院技工室

加工）

1

2

3

……

注释：

    1.检查设计服务费用包括影像、血常规等常规检查、种植方案设计等价格项目费用，不含前期拔牙、牙齿牙周处理费用。

    2.种植体系统植入手术费用包括一期手术（种植体植入）和二期手术（放置愈合基台）的价格项目费用，不含种植体系统耗材费用。

    3.牙冠安装费用包括印模制取、位置转移、基台和牙冠安装、调试修改等技术服务费用。

    4.种植体系统耗材费用包括种植体、修复基台、覆盖螺丝、愈合基台、转移杆、替代体等配件费用。

    5.牙冠产品制作一般分为第三方工厂生产或本医院技工室加工制作，填报单位按本机构实际情况填报。

    6.按算数平均值统计。

    7.以患者成功植入种植牙或成功植骨为一例病例数。

    8.医疗机构按同一品牌成套采购种植体系统的，按照实际品牌名称填写；医疗机构分散采购不同品牌配件的，品牌名称按种植体品牌填写。 
      每个种植体品牌只填写一行（以套为单位），具体为该品牌种植体系统(包括种植体、修复基台、覆盖螺丝、愈合基台、转移杆、替代体等配件)的价格算术平均值。


