附件1

青岛市公立医疗机构部分医疗服务项目价格表
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外
内容
	计价单位
	价格
	计价说明
	统筹金支付范围
	备注

	
	
	
	
	
	三级
	二级
	一级
	
	职工进统筹前自负比例
	居民进统筹前自负比例
	最高费用限额
	

	250404011
	糖类抗原测定
	包括HE4、CA-27、CA-29、CA-50、CA-125、CA15－3、CA130、CA19－9、CA24－2、CA72－4等
	
	每种抗原
	
	
	
	每项测定计价一次，HE4收85元
	
	
	
	

	250404011a
	各种免疫学方法
	
	
	每种抗原
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404011b
	化学发光法
	
	
	每种抗原
	50
	50
	50
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404001
	癌胚抗原测定(CEA)
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404001a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	15
	15
	15
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404001b
	化学发光法
	
	
	项
	35
	35
	35
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404002
	甲胎蛋白测定(AFP)
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404002a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	15
	15
	15
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404002b
	化学发光法
	
	
	项
	35
	35
	35
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404010
	细胞角蛋白19片段测定(CYFRA21-1)
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404010a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404010b
	化学发光法
	
	
	项
	50
	50
	50
	
	0%
	0%
	
	增加

	250310057
	血清胃泌素释放肽前体(ProGRP)测定
	
	
	项
	50
	50
	50
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404009
	神经元特异性烯醇化酶测定(NSE)
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404009a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404009b
	化学发光法
	
	
	项
	50
	50
	50
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404012
	鳞状细胞癌相关抗原测定(SCC)
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404012a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404012b
	化学发光法
	
	
	项
	50
	50
	50
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404005
	总前列腺特异性抗原测定(TPSA)
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404005a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404005b
	化学发光法
	
	
	项
	50
	50
	50
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404006
	游离前列腺特异性抗原测定(FPSA)
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404006a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404006b
	化学发光法
	
	
	项
	50
	50
	50
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404007
	复合前列腺特异性抗原(CPSA)测定
	
	
	项
	
	
	
	
	
	
	
	增加

	250404007a
	各种免疫学方法
	
	
	项
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加

	250404007b
	化学发光法
	
	
	项
	30
	30
	30
	
	0%
	0%
	
	增加
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