
附件：

部分医疗服务项目试行价格表
序号 编码 项目名称 项目内涵 除外内容

医保支

付类别

计价

单位

价格（元）
说明

三类 二类 一类

1 250401025-b C-反应蛋白测定（CRP） 丙 例 20 20 20 金标法（定量）

2 310300109 早产儿视网膜病变(ROP)探查术 含诊断、散瞳、图文报告 乙 单眼 120 120 120

3 310701019 无创阻抗法心搏出量测定 电极片 丙 次 50 50 50

4 310904005-a 盆底表面肌电评估 乙 次 115 115 115 生物反馈疗法

5 330900002-a 淋巴结结核切除术 乙 次 900 810 720

6 330900021 前哨淋巴结探查术 包括淋巴结标记术 乙 次 1200 1080 960

7 331008002-a 嵌顿性腹股沟疝手法复位术 乙 单侧 100 90 80

8 340100030 阴部/盆底肌磁刺激治疗 含电极棒 丙 次 90 90 90

9 340200052 足底受力反馈系统检查 含检测报告、评定及治疗建议 丙 次 120 120 120

10 340200053
肢体运动功能评估与训练反馈控

制系统

包含检测报告、评定及治疗建议 丙 次 63 63 63

11 420000017 脊柱相关性疾病姿态分析及训练 包含检测报告、评定及治疗建议 丙 次 120 120 120


	三、试行期满后需重新制定正式价格，医疗机构需认真做好收费项目的成本核算，试行期满前两个月向医保、卫健

