
附件 2

致广大医疗机构的一封信
（模板一：公立医疗机构）

各公立医疗机构：

一直以来，广大公立口腔医疗机构作为口腔种植服务的中坚力量和品

质标杆，坚持以人民健康为中心，着眼民生所需、响应患者所盼，为满足

群众口腔种植需求、改善口腔健康发挥了重要作用。特别是在医疗保障部

门开展的口腔种植收费专项治理中作出了表率，对广大患者热切期盼作出

了积极响应。对此，我们表示衷心的感谢！

2022 年以来，通过广大口腔医疗机构、医务人员和相关企业共同努

力，口腔种植收费专项治理取得丰硕前期成果。明确了本市公立医疗机构

单颗种植牙全流程医疗服务价格调控目标为 4312 元以内，全国口腔种植

体系统集采中选价格平均 900 余元，单牙种植用全瓷牙冠平均挂网价格

300余元。

小小种植牙蕴含着大大的民生期盼，凝聚了人民群众对美好生活的向

往。广大公立口腔医疗机构既是口腔种植服务的直接提供者，也是党和政

府惠民政策的宣传者和实践者；决定着各项治理措施落地“最后一公里”，

也决定着口腔种植收费专项治理的最终成效，更决定着未来口腔种植行业

发展。在此郑重倡议广大公立口腔医疗机构坚持公益属性，切实承担起社

会责任，认真履行口腔种植专项治理承诺，将党和政府的好政策转化为人



民满意的好服务。

——积极实施种植体系统集采和牙冠竞价挂网结果。履行报量承诺，

优先使用中选产品，按时完成协议采购量，按要求通过省级医药集中采购

平台采购耗材。优先向患者推荐中选产品，不夸大未中选产品的功效。

——全面执行口腔种植医疗服务价格和耗材“零加成”政策。严格落

实口腔种植医疗服务全流程调控价格，在本机构醒目位置公布口腔种植医

疗服务价格调控目标为 XX 元、种植体和牙冠中选价格，以及本机构的实

际收费，方便患者比对，做到明码标价、公开透明，接受社会监督。

——倡导“厚德载物施仁术，大医精诚济苍生。”督促医务人员平等

待患、一视同仁，不随意增减服务项目和内容，不随意突破调控目标。着

力提升口腔种植技术，不断提高种植牙成功率、存活率，为广大患者提供

质优价宜的口腔种植服务。

一分部署，九分落实。我们相信，有广大公立口腔医疗机构的积极参

与，将逐步扩大口腔种植患者受益面，形成良性市场格局，推动行业高质

量发展。

再次感谢对医疗保障工作和口腔健康事业的鼎力支持！

附件：公立医疗机构口腔种植专项治理相关事项确认书

***医疗保障局

2023 年 4月*日



附件

公立医疗机构口腔种植专项治理相关事项确认书

1．医疗机构名称：______________________________________（盖章）。

2．经营地址：_____省_____市_____区（县）_______________________。

3．医疗机构等级：三级；□二级；□一级及以下；□未定级。

4．是否提供口腔种植服务：□是；□否。（选否则终止作答）

5．现有口腔种植服务相关医师人数：________；护士人数：________；

开展口腔种植的牙椅数：________。

6．是否落实种植牙医疗服务全流程价格调控：□是；□否。

选否请说明理由：__________________________________________。

7．是否实施种植体集中带量采购结果：□是；□否。

选否请说明理由：__________________________________________。

8．是否实施牙冠竞价挂网结果：□是；□否。

选否请说明理由：__________________________________________。

9．本单位承诺：积极实施种植体系统集采结果和牙冠竞价挂网结果，全

面执行口腔种植医疗服务价格和耗材“零加成”政策，主动公示价格信

息，接受社会监督。（在下列横线承诺）

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_____________________________________________

_________________________________________________________

填报人姓名：_________，职务：_________，联系方式：_________



致广大医疗机构的一封信
（模板二：医保定点民营医疗机构）

各医保定点民营医疗机构：

一直以来，广大民营口腔医疗机构作为口腔种植服务的重要力量，坚

持以人民健康为中心，在满足群众口腔种植多元化需求、改善口腔健康方

面发挥了重要作用。特别是在医疗保障部门开展的口腔种植收费专项治理

中勇于担当，积极响应广大患者热切期盼。对此，我们表示衷心的感谢！

2022 年以来，通过广大口腔医疗机构、医务人员和相关企业共同努

力，口腔种植收费专项治理取得丰硕前期成果。口腔种植体系统集采中选

价格平均 900余元，单牙种植用全瓷牙冠平均挂网价格 300余元，大幅降

低了口腔种植耗材成本，破解“种牙贵”难题的曙光已在眼前。

小小种植牙蕴含着大大的民生期盼，凝聚了人民群众对美好生活的向

往。广大民营口腔医疗机构既是口腔种植服务的直接提供者，也是党和政

府惠民政策的宣传者和实践者；决定着各项治理措施落地“最后一公里”，

也决定着口腔种植收费专项治理的最终成效。医保定点民营医疗机构享受

了医保定点的红利，也应承担起以适宜价格向群众提供口腔种植服务的义

务。在此郑重倡议广大医保定点民营口腔医疗机构切实承担起社会责任，

认真履行口腔种植专项治理承诺，将党和政府的好政策转化为人民满意的

好服务。

——按照承诺实施种植体系统集采和牙冠竞价挂网结果。履行报量承

诺，优先使用中选产品，按时完成协议采购量，按要求通过省级医药集中

采购平台采购耗材。优先向患者推荐中选产品，不夸大未中选产品的功效。

——严格落实明码标价，公开透明提供服务。在本机构醒目位置公布



口腔种植医疗服务价格调控目标为 XX 元、种植体和牙冠中选价格。同时，

公布本机构对应的实际收费，方便患者比对，接受社会监督。提议实行口

腔种植耗材“零加成”，倡导自觉按照不突破公立医疗机构医疗服务价格

全流程调控目标，根据实际情况收取医疗服务费用。

——倡导“厚德载物施仁术，大医精诚济苍生。”督促医务人员平等

待患、一视同仁，不随意增减服务项目和内容。着力提升口腔种植技术，

不断提高种植牙成功率、存活率，为广大患者提供质优价宜的口腔种植服

务。

医疗保障部门也将向社会公开各医疗机构执行医疗服务、种植体、牙

冠三类费用调控情况，接受患者监督。

一分部署，九分落实。我们相信，有广大民营口腔医疗机构的支持，

将逐步扩大口腔种植患者受益面，形成良性市场格局，推动行业高质量发

展。

再次感谢对医疗保障工作和口腔健康事业的鼎力支持！

附件：民营医疗机构口腔种植专项治理相关事项确认书

***医疗保障局

2023 年 4月*日



致广大医疗机构的一封信
（模板三：非定点民营医疗机构）

各民营医疗机构：

一直以来，广大民营口腔医疗机构作为口腔种植服务的重要力量，坚

持以人民健康为中心，在满足群众口腔种植多元化需求、改善口腔健康方

面发挥了重要作用。特别是在医疗保障部门开展的口腔种植收费专项治理

中勇于担当，积极响应广大患者热切期盼。对此，我们表示衷心的感谢！

2022 年以来，通过广大口腔医疗机构、医务人员和相关企业共同努

力，口腔种植收费专项治理取得丰硕前期成果。口腔种植体系统集采中选

价格平均 900余元，单牙种植用全瓷牙冠平均挂网价格 300余元，大幅降

低了口腔种植耗材成本，破解“种牙贵”难题的曙光已在眼前。

小小种植牙蕴含着大大的民生期盼，凝聚了人民群众对美好生活的向

往。广大民营口腔医疗机构既是口腔种植服务的直接提供者，也是党和政

府惠民政策的宣传者和实践者；决定着各项治理措施落地“最后一公里”，

也决定着口腔种植收费专项治理的最终成效。在此郑重倡议广大民营口腔

医疗机构切实承担起社会责任，认真履行口腔种植专项治理承诺，将党和

政府的好政策转化为人民满意的好服务。

——按照承诺实施种植体系统集采和牙冠竞价挂网结果。履行报量承

诺，优先使用中选产品，按时完成协议采购量，按要求通过省级医药集中

采购平台采购耗材。优先向患者推荐中选产品，不夸大未中选产品的功效。

——严格落实明码标价，公开透明提供服务。在本机构醒目位置公布

口腔种植医疗服务价格调控目标为 XX 元、种植体和牙冠中选价格。同时，

公布本机构对应项的实际收费，方便患者比对，接受社会监督。倡导实行



口腔种植耗材不加价或少加价，自觉按照不突破公立医疗机构医疗服务价

格全流程调控目标，根据实际情况收取医疗服务费用。

——倡导“厚德载物施仁术，大医精诚济苍生。”督促医务人员平等

待患、一视同仁，不随意增减服务项目和内容。着力提升口腔种植技术，

不断提高种植牙成功率、存活率，为广大患者提供质优价宜的口腔种植服

务。

医疗保障部门也将向社会公开各医疗机构执行医疗服务、种植体、牙

冠三类费用调控情况，接受患者监督。

一分部署，九分落实。我们相信，有广大民营口腔医疗机构的支持，

将逐步扩大口腔种植患者受益面，形成良性市场格局，推动行业高质量发

展。

再次感谢对医疗保障工作和口腔健康事业的鼎力支持！

附件：民营医疗机构口腔种植专项治理相关事项确认书

***医疗保障局

2023 年 4月*日



附件

民营医疗机构口腔种植专项治理相关事项确认书

1.医疗机构名称：______________________________________（盖章）。

2.经营地址：_____省_____市_____区（县）_______________________。

3.医疗机构等级：□三级；□二级；□一级及以下；□未定级。

4.是否提供口腔种植服务：□是；□否。（选否则终止作答）

5.现有口腔种植服务相关医师人数：________；护士人数：________；开

展口腔种植的牙椅数：________。

6.是否落实种植牙医疗服务全流程价格调控：□是；□否。

选否请说明理由：__________________________________________。

7.是否实施种植体集中带量采购结果：□是；□否。

选否请说明理由：__________________________________________。

8.是否实施牙冠竞价挂网结果：□是；□否。

选否请说明理由：__________________________________________。

填报人姓名：_________，职务：_________，联系方式：_________




