附件
新冠病毒检测项目价格和医保支付标准表
	序号
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	价格
	医保支付标准

	
	
	
	
	
	计价单位
	计价说明
	价格（元）
	项目等级
	增负比例
	支付单位
	最高支付标准(元)
	支付范围

	1
	TTJC1502
	新冠病毒核酸检测
	样本类型：各种标本。样本采集、交接、签收、处理（根据标本类型不同进行相应的前处理），提取模板RNA，与阴、阳性对照及质控品同时进行实时扩增，分析扩增产物，判断并审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。
	
	人份
	根据疫情需要，按照市卫健部门技术要求和标准实施混合检测时，每样本按不高于3元收费。
	13
	A
	
	人份
	13
	按照国务院联防联控机制《新型冠状病毒感染防控方案（第十版）》的规定，医疗机构为参保患者开展的核酸检测。

	2
	TTJC1503
	冠状病毒(变异株)抗体测定
	样本类型：血液。样本采集、签收、处理，加免疫试剂，温育，检测，质控，审核结果，录入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；接受临床相关咨询。含IgG和IgM抗体。
	
	人份
	单独使用IgG或IgM试剂盒检测，每个抗体不超过11元/项。
	14
	A
	
	人份
	14
	新冠肺炎确诊或疑似患者。

	3
	TTJC1520
	新型冠状病毒抗原检测
	指采集样本开展新型冠状病毒抗原检测。所定价格涵盖样本采集、处理、保存、检测、出具报告、数据存储、废弃物处理等步骤的人力资源和基本物质资源消耗。
	抗原检测试剂（含采样器具）
	人份
	公立医疗机构开展新冠病毒抗原检测，按照“价格项目+检测试剂”的方式收费，费用总和超过5元/人份的，实际收费按照5元/人份次封顶。
	1
	A
	
	人份
	1
	1.按照国务院联防联控机制《新型冠状病毒感染防控方案（第十版）》的规定，医疗机构为参保患者开展的抗原检测。
2.抗原检测试剂（含采样器具）支付标准最高不超过4元/份，基本医疗保险基金据实按规定比例支付。

	备注：原冠状病毒（变异株）抗体测定（IgG）、冠状病毒（变异株）抗体测定（IgM）项目合并为冠状病毒(变异株)抗体测定。
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