
附件2：

大同市实行市场调节价的医疗服务项目价格备案表
申请单位（盖章）： 大同市第三人民医院                               时间：2023年 6 月 20 日

表1：口腔类
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	备案价格
	说  明

	310505001
	正颌外科手术设计与面型预测
	包括1.VTO技术：含X线头影测量、颌骨模板模拟手术及术后效果的预测，2.电子计算机技术：含电子计算机专家系统行X线头影测量与诊断、手术模拟与术后效果的预测
	录象带、计算机软盘、照相及胶片
	次
	1000
	

	310505003
	模型外科设计 
	含面弓转移、上合架、模型测量及模拟手术拼对等
	石膏模型制备
	次
	1000
	　

	310507002
	错合畸形治疗设计
	包括1．牙合模型测量：含手工模型测量牙弓长度、拥挤度或三维牙合模型计算机测量，2．模型诊断性排牙：含上下颌模型排牙，3．X线头影测量：含手工或计算机X线测量分析
	模型制备
	次
	500
	

	310507003
	固定矫治器复诊处置
	含常规检查及矫治器调整
	更换弓丝及附件
	次
	200
	　

	310507004
	活动矫治器复诊处置
	含常规检查及弹簧加力
	各种弹簧和其他附件
	次
	150
	　

	310507005
	功能矫治器复诊处置
	含常规检查及调整
	其他材料及附件
	次
	100
	　

	310507006
	特殊矫治器复诊处置
	含常规检查及调整
	其他材料及附件
	次
	200
	

	310507007
	错合畸形正中位检查
	含蜡堤制作塑料基托
	　
	次
	50
	　

	310511004
	牙体缺损粘接修复术
	含牙体预备、酸蚀、粘接、充填
	特殊材料
	每牙
	500
	　

	310511005
	充填体抛光术
	包括各类充填体的修整、抛光
	　
	每牙
	50
	　

	310511009
	牙脱色术
	包括氟斑牙、四环素牙、变色牙
	　
	每牙
	100
	

	310511010
	牙齿漂白术
	包括内漂白和外漂白
	　
	每牙
	100
	

	310513005
	牙面光洁术
	包括洁治后抛光、喷砂
	特殊材料
	每牙
	50
	　

	310517013
	贴面修复
	含牙体预备，药线排龈，测色，技工室制作贴面，试戴贴面
	　
	每牙
	3600
	　

	310519004
	加装饰面
	包括桩冠、桥体
	特殊材料
	每牙
	500
	　

	310519005
	烤瓷冠崩瓷修理
	包括粘结、树脂修补
	特殊材料
	每牙
	500
	　

	310519021
	镀金加工
	　
	　
	每牙
	500
	　

	310522010
	恒牙早期安氏II类错合功能矫治器治疗
	包括：1.严重牙性II类错合和骨性II类错；2.使用Frankel功能矫治器II型或Activator功能矫治器；其他功能矫治器
	Activator增加扩弓装置、口外弓、腭杆
	次
	5000
	前牙或后牙开合、严重深合酌情加收

	310522012
	恒牙期骨性安氏II类错合固定矫治器拔牙治疗
	包括骨性安氏II类错合拔牙病例
	口外弓、上下颌扩弓装置及其他辅助性矫治装置、腭杆
	次
	8000
	1．伴前牙严重开合、深覆合等复杂疑难病例酌情加收；2．阻生齿开窗矫治病例、磨牙拔除矫治病例酌情加收

	310522016
	恒牙期安氏III类错合固定矫治器治疗
	包括牙性安氏III类错合拥挤不拔牙病例和简单拥挤拔牙病例
	上颌扩弓装置及其他附加装置
	次
	8000
	1．全牙弓反合、伴开合、深覆合等复杂疑难病例、磨牙拔除矫治病例酌情加收

	310522017
	恒牙期骨性安氏III类错合固定矫治器拔牙治疗
	包括骨性安氏III类错合拔牙病例
	前方牵引器、头帽颏兜、上颌扩弓装置及其他附加装置、特殊材料
	次
	8000
	　

	310522018
	牙周病伴错合畸形活动矫治器正畸治疗
	包括局部牙周炎的正畸治疗
	　
	次
	10000
	重度牙周炎的正畸治疗酌情加收

	310522019
	牙周病伴错合畸形固定矫治器正畸治疗
	包括局部牙周炎的正畸治疗
	　
	次
	10000
	1．伴开合、深覆合等疑难病例酌情加收；2．拔牙矫治病例酌情加收

	310522022
	早期颜面不对称正畸治疗
	包括：1．替牙期由错合引起或颜面不对称伴错合的病例；2．使用活动矫治器和固定矫治器
	　
	次
	5000
	　

	310522023
	恒牙期颜面不对称正畸治疗
	包括：1．恒牙期由错合引起或颜面不对称伴错合的早期正畸治疗；2．用活动矫治器或固定矫治器
	活动矫治器增加部件或其他附加装置
	次
	5000
	　

	310522026
	正颌外科术前术后正畸治疗
	包括：1．安氏II类、III类严重骨性错合、严重骨性开合、严重腭裂、面部偏斜及其他颅面畸形的正颌外科术前、术后正畸治疗；2．使用固定矫治器治疗
	　
	次
	15000
	　

	310522028
	正畸保持器治疗
	含取模型、制作用材料
	特殊材料及固定保持器、正位器、透明保持器
	每副
	400
	　

	310523007
	颜面赝复体种植修复
	含个别托盘制作、技工制作、激光焊接、配色、临床试戴；包括眼或耳或鼻缺损修复或颌面缺损修复
	个别托盘材料、基台、贵金属包埋材料、进口成型塑料、金属材料、激光焊接材料、硅胶材料
	每种植体
	2000
	　

	330609014
	下齿槽神经移位术
	 
	　
	次
	3000
	　

	330609009
	颜面器官缺损种植体植入术
	包括外耳、鼻、眼缺损、颌面缺损的种植体植入
	特殊种植体
	次
	3000
	　


表2：美容类
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	备案价格
	说  明

	311400032
	脉冲激光治疗
	包括鲜红斑痣等血管性皮肤病和太田痣等色素性皮肤病
	
	每个光斑
	208
	

	311400034
	激光脱毛术
	　
	　
	每个光斑
	130
	

	311400035
	激光除皱术
	　
	　
	每个光斑
	130
	


表3：眼科飞秒类：

	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	备案价格
	说  明

	330406022
	飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
	术前 2 - 5分钟进行眼表局部麻醉。按常规铺手术巾，选用一次性无菌治疗包，并进行必要核对和正确连接，选择治疗模式，根据治疗屏幕的治疗程序，开始治疗步骤。开睑器开睑，确认摆正
头位，开始激光扫描，在手术显微镜下确认切口和透镜完成后，用合适的手术器械分离并取出角膜基质透镜，适当冲洗，拭干并仔细对合角膜切口，术毕广谱抗生素滴眼液和糖皮质激素滴眼液点眼。
	一次性高值手术包
	单侧
	4665
	


表4：输液港：
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	备案价格
	说  明

	331005028
	静脉输液港（植入型给药装置）植入术
	消毒铺巾，麻醉，皮肤切开，扩张皮下，穿刺置管，留管接输液港体，肝素盐水封管，皮下包埋输液港，皮肤缝合。
	输液港（植入型给药装置）
	次
	855
	

	331005029
	静脉输液港（植入型给药装置）取出术
	消毒铺巾，麻醉，皮肤切开，取出港座，取出导管，皮肤缝合。
	
	次
	570
	


表5：生殖类：
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	备案价格
	说  明

	311201040
	胚胎培养
	　
	
	次
	1200
	

	311201040
	精液处理
	　
	
	次
	2400
	

	311201041
	胚胎移植术
	　
	
	次
	600
	

	311201041
	冻融胚胎加收
	　
	
	次
	500
	

	311201041
	多胎减胎数加收
	　
	
	次
	200
	

	311201042
	单精子卵泡注射
	　
	
	次
	1000
	

	311201044
	输卵管内胚子移植术
	　
	
	次
	800
	

	311201046
	阴道内人工授精术
	　
	精子来源
	次
	400
	

	311201060
	体外受精早期胚胎辅助孵化
	含透明带切割、打孔、削薄，胚胎显微操作
	
	次
	1200
	

	311201061
	囊胚培养
	　
	
	次
	1500
	

	311201062
	胚胎冷冻
	含保存；包括精子冷冻
	
	月
	120
	不足月按月收费

	311201062-1
	精子冷冻
	　
	
	月
	120
	

	311201063
	冷冻胚胎复苏
	包括精液冷冻复苏
	
	次
	800
	

	311201063-1
	精液冷冻复苏
	　
	
	次
	800
	


表6：体检类：
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	备案价格
	说  明

	110500001
	体检费
	　包括内科、外科、耳鼻喉科、口腔科、妇科诊察等
	一次性耗材
	人次
	10
	总价不得超过单个项目计价的总和；写总检报告


表7：康复类：
	项目编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	计价单位
	备案价格
	说  明

	340200047
	盆底功能康复训练
	　按照患者盆底肌力评估结果以及临床症状确 定电刺激、生物反馈治疗方案。电刺激选用不同频率脉宽的电流刺激唤醒盆底I类肌和II类肌，每次10-15分钟。电刺激后选择不同模式方案指导患者按照盆底肌电反馈屏幕上的压力波形、提示音等进行盆底肌进行收缩、放松训练，以便患者正确区分盆底肌、腹肌等激活顺序及收放模式，生物反馈治疗时间10-15min。通过电刺激及生物反馈治疗增强盆底肌肌力，治疗尿失禁、性功能障碍、慢性盆腔痛、女性盆腔脏器脱垂等盆底功能障碍性疾病。
	盆底肌肉治疗头
	次
	125
	


单位负责人（签字）：                      申报人：宋振芳              联系电话：0352-2298715
说明：本表一式三份，一份医疗保障部门备案，一份卫生健康部门备案，一份医疗机构留存。

