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枣庄市医疗保障局文件
枣医保发〔2020〕35 号

枣庄市医疗保障局

关于放开部分医疗服务项目价格的通知

各区（市）医疗保障局、各公立医疗机构：

为贯彻落实省政府办公厅《关于印发山东省取消公立医疗机

构医用耗材加成调整医疗服务价格的指导意见的通知》（鲁政办

字[2019]189 号）精神，促进医疗机构有序竞争和医养健康产业

发展，满足患者不同层次的医疗服务需求，决定放开各公立医疗

机构部分医疗服务项目价格。现就有关事项通知如下：

一、下列医疗服务价格项目实行市场调节价，具体价格由各

医疗机构根据医疗成本、市场供求、服务情况自主确定。

（一）经卫生健康部门核准设立的整形美容科室（含门诊和

病房）提供的整形美容医疗服务价格项目。

（二）各医疗机构在设立的独立医疗区域内提供的特需医疗
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服务价格项目。该独立医疗区域应有显著标识、副主任以上医师

坐诊。提供特需服务要符合特需医疗规模控制要求。

（三）美容性口腔正畸价格项目（具体放开项目详见附件）。

二、各医疗机构要建立健全医疗服务成本核算和成本控制管

理制度，按照公平、合法和诚实信用的原则，合理制定放开项目

的价格，并保持一定时期的基本稳定。要严格落实医疗服务价格

公示制度，将相关医疗服务项目、价格及服务规范等内容在显著

位置进行公示，方便病人自主选择，自觉接受社会监督。

三、本通知自 2020 年 6 月 1 日起执行。

附件：枣庄市放开的口腔正畸价格项目

枣庄市医疗保障局

2020 年 5 月 13 日
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附件

枣庄市放开的口腔正畸价格项目

项目编码 项目名称 项目内涵

310522 正畸治疗

310522001
乳牙期安氏 I类错牙

合正畸治疗

包括：1．含乳牙早失、乳前牙反牙合的矫治；2.使用间隙保持器、

活动矫治器

310522002

替牙期安氏 I类错牙

合活动矫治器正畸治

疗

包括替牙障碍、不良口腔习惯的矫治

310522003

替牙期安氏 I类错牙

合固定矫治器正畸治

疗

包括使用简单固定矫治器和常规固定矫治器治疗

310522004

恒牙期安氏 I类错牙

合固定矫治器正畸治

疗

包括拥挤不拔牙病例、牙列间隙病例和简单拥挤双尖牙拔牙病例；

不含间隙调整后修复

310522005
乳牙期安氏II类错牙

合正畸治疗

包括：1.乳牙早失、上頦前突、乳前牙反牙合的矫治；2.使用间隙

保持器、活动矫治器治疗

310522006

替牙期安氏II类错牙

合口腔不良习惯正畸

治疗

包括简单固定矫治器或活动矫治器

310522007

替牙期牙性安氏II类

错 牙合活动矫治器

正畸治疗

包括含替牙障碍、上颌前突；

310522008

替牙期牙性安氏II类

错 牙合固定矫治器

正畸治疗

包括简单固定矫正器和常规固定矫正器

310522009
替牙期骨性安氏II类

错牙合正畸治疗
包括1：严重上颌前突；2：活动矫治器治疗或简单固定矫治器

310522010
恒牙早期安氏II类错

牙合功能矫治器治疗

包括：1．严重牙性 II 类错牙合和骨性 II类错牙合；2．使用 Frankel

功能矫治器 II 型或 Activator 功能矫治器；其他功能矫治器

310522011

恒牙期牙性安氏II类

错 牙合固定矫治器

治疗

1．含上下颌所需带环、弓丝、托槽；2．包括牙性安氏 II 类错拥

挤不拔牙病例和简单拥挤拔牙病例
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310522012

恒牙期骨性安氏II类

错 牙合固定矫治器

拔牙治疗

包括骨性安氏 II 类牙合拔牙病例

310522013
乳牙期安氏 III 类错

牙合正畸治疗

包括：1．乳前牙牙合；2．使用活动矫治器或下颌连冠式斜面导板

治疗

310522014
替牙期安氏 III 类错

牙合正畸治疗
1．包括前牙反牙合；2．使用活动矫治器

310522015
替牙期安氏 III 类错

牙合功能矫治器治疗

包括：1．严重牙性 III类错牙合和骨性 III类错牙合；2．使用 rankel

功能矫治器 III 型；其他功能矫治器

310522016
恒牙期安氏 III 类错

牙合固定矫治器治疗
包括：牙性安氏 III 类错牙合拥挤不拔牙病例和简单拥挤拔牙病例

310522017

恒牙期骨性安氏 III

类错牙合固定矫治器

拔牙治疗

包括骨性安氏 III 类错牙合拔牙病例

310522018
牙周病伴错牙合畸形活

动矫治器正畸治疗
包括局部牙周炎的正畸治疗

310522019
牙周病伴错牙合畸形

固定矫治器正畸治疗
包括局部牙周炎的正畸治疗

310522020 牙合创伤正畸治疗
包括：1．由咬合因素引起的牙合创伤；2．用活动矫治器或固定矫

治器治疗

310522021
单侧唇腭裂序列正畸

治疗

包括：单侧牙槽突裂、无骨骼畸形和面部畸形、腭托使用的正畸治

疗；不含替牙期植骨前后的正畸治疗

310522022
早期颜面不对称正畸

治疗

包括：1．替牙期由错牙合引起或颜面不对称伴错牙合的病例；2．使

用活动矫治器和固定矫治器

310522023
恒牙期颜面不对称正

畸治疗

包括：1．恒牙期由错牙合引起或颜面不对称伴错的早期正畸治疗；

2．用活动矫治器或固定矫治器

310522024 颅面畸形正畸治疗
包括：1．Crouzon 综合征、Apert 综合征、Treac 牙合 r-Collins

综合征；2．用活动矫治器或固定矫治器治疗

310522026
正颌外科术前术后正

畸治疗

包括：1．安氏 II 类、III 类严重骨性错牙合、严重骨性开牙合、

严重腭裂、面部偏斜及其他颅面畸形的正颌外科术前、术后正畸治

疗；2．使用固定矫治器治疗

310522028 正畸保持器治疗 含取模型、制作用材料


