主要医疗服务价目表（心理科）

                                                                        金额单位：元

	类别
	项目名称
	计价

单位
	价格

标准
	收费依据

浙价费
	医保

类型

	注射费
	肌肉注射
	次
	2.90
	12040000100
	甲

	
	静脉输液
	床日
	18.70
	12040000601
	甲

	护理费
	特级护理
	小时
	7.00
	12010000200
	甲

	
	精神病护理
	日
	36.00
	12010000900
	甲

	诊疗费
	住院诊查费
	日
	22.00
	11020000501
	甲

	会诊费
	院际专家会诊费
	次
	500.00
	浙价医〔2015〕137号
	丙

	床位费
	双人间
	床日
	55.00
	11090000100
	乙

	
	三人间
	床日
	40.00
	11090000100
	甲

	检

查

费
	彩色多普勒超声常规检查
	每部位
	70.00
	22030100100
	乙

	
	频谱心电图
	次
	36.00
	31070100400
	丙

	
	脑地形图
	次
	40.00
	31010000300
	甲

	
	体感诱发电位（上肢）
	次
	50.00
	31010000900
	甲

	
	听觉P300
	次
	50.00
	31010001103
	甲

	
	脑干听觉诱发电位
	次
	100.00
	31010001200
	甲

	
	明尼苏达多相个性测验
	次
	78.00
	31150100313
	甲

	
	韦氏智力测验
	次
	65.00
	31150100310
	甲

	
	强迫症状问卷
	次
	46.00
	31150100205
	甲

	
	汉密尔顿焦虑量表
	次
	24.00
	31150100103
	甲

	
	汉密尔顿抑郁量表
	次
	24.00
	31150100104
	甲

	化

验

费
	血气分析
	次
	16.00
	25010190100
	甲

	
	葡萄糖测定
	次
	5.00
	25030200100
	甲

	
	乙肝三系检查
	次
	75.00
	25010390200
	甲

	
	心肌酶谱常规检查
	次
	29.00
	25030690100
	甲

	
	电解质测定
	次
	13.00
	25030490100
	甲

	
	肾功能常规检查
	次
	10.00
	25030790100
	甲

	
	肝功能常规检查
	次
	26.00
	25030590100
	甲

	
	尿常规
	次
	18.00
	25010200100
	甲

	
	甲状腺功能常规检查
	次
	106.00
	25031090100
	甲

	
	血常规(五分类)
	次
	13.00
	25010101501
	甲

	治

疗

费
	暗示治疗
	人次
	30.00
	31150301900
	甲

	
	精神科监护
	人次
	7.50
	31150300300
	甲

	
	心理治疗 个体
	次
	300.00
	31150302400
	丙

	
	心理治疗 团体
	次
	100.00
	31150302400
	丙

	
	催眠治疗
	次
	150.00
	31150302600
	甲

	
	多参数监护无抽搐电休克治疗
	次
	670.00
	31150300500
	甲

	
	松驰治疗
	人次
	15.00
	31150302000
	丙

	
	厌恶治疗
	次
	38.00
	31150302900
	甲

	
	特殊工娱治疗
	人次
	18.00
	31150301700
	丙

	放射费
	螺旋CT平扫（一个部位）
	次
	124.00
	21030100104
	甲

	
	磁共振扫描（超导1.0-1.5T）
	人次
	500.00
	210200001c
	乙

	
	数字影像服务费
	人次
	20.00
	14020090501
	丙

	
	数字化摄影DR
	体位
	35.00
	21010201501
	乙


备注：丙类项目，不列入基本医疗保险支付及其公费报销范围，由需方自负。                                

投诉咨询电话：82270161      

