附件2

巴中市医疗服务项目价格结构调整表（调减）
	序号
	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外

内容
	计价单位
	价格标准
	说明
	报销类别

	
	
	
	
	
	
	三甲
	三乙
	二甲
	二乙
	二乙 以下
	
	

	1
	210200001-1
	磁共振平扫(0.5T以下，不含0.5T)
	
	
	每部位
	616
	532
	511
	460
	389
	
	乙类

	2
	210200001-2
	磁共振平扫(0.5T—1T)
	
	
	每部位
	700
	639
	581
	523
	433
	
	乙类

	3
	210200001-3
	磁共振平扫(1T以上，不含1T)
	
	
	每部位
	800
	730
	664
	598
	476
	
	乙类

	4
	210200004
	磁共振心脏功能检查
	
	
	次
	550
	468
	457
	411
	368
	
	乙类

	5
	210300001-1
	普通CT平扫
	
	
	每个部位
	200
	183
	166
	149
	141
	
	乙类

	6
	210300002-1
	普通CT增强扫描
	
	
	每个部位
	255
	216
	212
	176
	167
	
	乙类

	7
	220301001
	彩色多普勒超声常规检查
	包括胸部(含肺、胸腔、纵隔)、腹部(含肝、胆、胰、脾、双肾)、胃肠道、泌尿系(含双肾、输尿管、膀胱、前列腺)、妇科(含子宫、附件、膀胱及周围组织)、产科(含胎儿及宫腔)、男性生殖系统(含睾丸、附睾、输精管、精索、前列腺)
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	腹膜后肿物加收40元
	乙类

	8
	220301001-2
	彩色多普勒超声常规检查(胸部)
	含肺、胸腔、纵隔
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	
	乙类

	9
	220301001-3
	彩色多普勒超声常规检查(腹部)
	含肝、胆、胰、脾、双肾
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	
	乙类

	10
	220301001-4
	彩色多普勒超声常规检查(胃肠道)
	
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	
	乙类

	11
	220301001-5
	彩色多普勒超声常规检查(泌尿系)
	含双肾、输尿管、膀胱、前列腺
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	
	乙类

	12
	220301001-6
	彩色多普勒超声常规检查(妇科)
	含子宫、附件、膀胱及周围组织
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	
	乙类

	13
	220301001-7
	彩色多普勒超声常规检查(产科)
	含胎儿及宫腔
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	
	乙类

	14
	220301001-8
	彩色多普勒超声常规检查(男性生殖系统)
	含睾丸、附睾、输精管、精索、前列腺
	
	每个部位
	155
	133
	129
	119
	110
	
	乙类

	15
	220400001
	颅内多普勒血流图(TCD)
	
	
	次
	120
	110
	100
	90
	85
	
	乙类

	16
	220600004
	心脏彩色多普勒超声
	含各心腔及大血管血流显象
	
	次
	150
	145
	135
	130
	115
	胎儿检查加收20元
	乙类

	17
	250301018
	视黄醇结合蛋白测定
	
	
	项
	18
	18
	16
	15
	14
	
	甲类

	18
	250302003
	糖化血红蛋白测定
	指各种免疫学方法
	
	项
	43
	40
	36
	32
	30
	色谱法加收
	甲类

	19
	250403066
	人乳头瘤病毒(HPV)核酸检测
	实时荧光定量法
	
	项
	28
	26
	24
	22
	20
	检测8项不超过150元，检测13种高危型不超过350元
	丙类

	20
	250403066-1
	人乳头瘤病毒(HPV)核酸检测
	利用二代杂交捕获化学发光技术检测宫颈口脱落细胞中的13种高危型人乳头瘤病毒(即HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、68)的DNA,非扩增定性检测。
	
	次
	350
	350
	350
	350
	350
	
	丙类

	21
	250404014
	肿瘤相关抗原测定
	包括MG－Ags、TA－4
	
	项
	20
	18
	16
	14
	14
	
	甲类

	22
	250404014-2
	肿瘤相关抗原测定(MG-Ags)
	
	
	项
	20
	18
	16
	14
	14
	
	甲类

	23
	250404014-3
	肿瘤相关抗原测定(TA-4)
	
	
	项
	20
	18
	16
	14
	14
	
	甲类

	24
	250502010
	肿瘤细胞化疗药物敏感试验
	
	
	组
	72
	66
	60
	54
	51
	
	甲类

	25
	310100022
	多功能神经肌肉功能监测
	包括表面肌电测定
	
	小时
	72
	66
	60
	54
	51
	
	甲类

	26
	310100022-1
	多功能神经肌肉功能监测(表面肌电测定)
	
	
	小时
	72
	66
	60
	54
	51
	
	甲类

	27
	310208001
	胰岛素泵持续皮下注射胰岛素
	
	输注管路、储药器
	小时
	2.5
	2
	2
	2
	1.7
	
	乙类

	28
	310602004
	动态呼吸监测(呼吸Holter)
	
	
	次
	80
	70
	60
	55
	51
	
	甲类

	29
	310701008
	遥测心电监护
	含电池、电极费用
	
	小时
	10
	9
	8
	7.2
	6.8
	
	甲类

	30
	310701018
	心率变异性分析
	包括短程或24小时
	
	次
	100
	90
	80
	70
	68
	超过24小时每增加一小时加收10元
	甲类

	31
	310701018-2
	心率变异性分析(短程)
	
	
	次
	100
	90
	80
	70
	68
	
	甲类

	32
	310701020
	无创心功能监测
	包括心血流图、心尖搏动图
	
	每监测项目
	4
	4
	3.5
	3.5
	3
	
	甲类

	33
	310701020-1
	无创心功能监测(心血流图)
	
	
	每监测项目
	4
	4
	3.5
	3.5
	3
	
	甲类

	34
	310701020-2
	无创心功能监测(心尖搏动图)
	
	
	每监测项目
	4
	4
	3.5
	3.5
	3
	
	甲类

	35
	310701022
	心电监测
	含无创血压监测
	
	小时
	10
	9
	8
	7.2
	6.8
	
	乙类

	36
	310701028
	血氧饱和度监测
	
	
	小时
	6
	6
	5
	5
	4
	
	乙类

	37
	310902006-9
	经胃镜特殊治疗(息肉肿物切除)
	
	
	次、每个肿物或出血点
	300
	280
	250
	230
	213
	
	乙类

	38
	311000002
	腹透机自动腹膜透析
	
	
	小时
	18
	17
	16
	15
	14
	
	乙类

	39
	311000020
	经尿道输尿管镜检查
	含活检；包括取异物
	
	单侧
	450
	411
	374
	337
	318
	
	乙类

	40
	311000020-1
	经尿道输尿管镜检查(取异物)
	
	
	单侧
	450
	411
	374
	337
	318
	
	乙类

	41
	311000026-1
	经输尿管镜碎石取石术(弹道法加收)
	
	
	次
	100
	100
	100
	100
	100
	
	乙类

	42
	330100015-2
	麻醉中监测二级
	指椎管内麻醉、基础麻醉、神经阻滞麻醉
	
	小时
	51
	45
	41
	37
	35
	
	甲类

	43
	330100015-3
	麻醉中监测三级
	指局部浸润麻醉、表面麻醉、小神经阻滞麻醉
	
	小时
	42
	37
	34
	31
	29
	
	甲类

	44
	330100016
	控制性降压
	
	
	次
	65
	58
	53
	50
	45
	
	甲类


