
通医保发 〔⒛舛〕刀号

转发江苏省医疗保障局江苏省卫生健康委员会

关于修订血液光量子自体血田输治疗等

医疗服务价格项目的通知

各县 (市、区)医疗保障局、卫生健康委员会,通州湾示范区社会

管理保障局,开发区社会事业局,南通市医疗保险基金管理中心,

市区相关医疗机构 :

现将 《江苏省医疗保障局江苏省卫生健康委员会关于修订血液

光量子自体血回输治疗等医疗服务价格项目的通知》 (苏 医保发

〔⒛⒛〕⒍号,附件 1)转发给你们,明确坞1O8O0011经照射自体

血回输治疗
”医疗服务项目我市一级和基层公立医疗机构最高政府指

导价格 (附件2),不得上浮;明确该项目职工基本医疗保险支付

等级为诊3类 ,居民基本医疗保险支付等级为诊4类。请认真遵照

执行。

本通知自⒛25年 1月 1日 起执行。
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附件:1。 江苏省医疗保障局江苏省卫生健康委员会关于修

订血液光量子自体血回输治疗等医疗服务价格

项目的通知

2.修订医疗服务项目价格表

(此件公开发布 )

⊥ 汪 。z。 丿

_ˉ2-—



附件 1

苏医保发 (2024〕 61号

江苏省医疗保障局 江苏省卫生健康委员会

关于修订血液光量子自体血田输治疗等

医疗服务价格顶目的通知

各设区市医疗保降局、卫生健康委,在 宁省 (部 )属 医疗机构 :

根据国家医疗保障局《关于开展免痰三氧血回输治疗等价格

项目规范治理的通知》 (医保价采函〔2怩4〕 zT4号 )要求,为

进一步规范医疗服务价格管理,推进地区闾医疗服务价格水平相

对均衡,结合我省实际,决定修订
“
血液光量子自体血回输治疗

”

等 2个 医疗服务价格项目,现将有关事项通知如下:

一、 “
血液光量子自体血回檎治疗

”
、 Ⅱ

可控定量三氧免痰
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诱导自体血回输治疗
”
统一规范整合为

“
经照射自体血回输治

疗
”
,同 步修订项目内涵为

“
通过采集自身血,将照射、输氧等

处理后的血液,回输患者体内。含采血、照挝、输氧及回输。"

二、规范整合后的
“
经照射自体血回输治疗"公立医疗机构

嫩南政府指导价格为sO元 /次 ,不得上萍。备有关医疗机构可根

据自身条件和市场供求状况下浮,具体下浮幅庋不限。

三、规范搂合后的
“
经照射自体血回输治疗

”
医保支付类别

为乙类。

四、各设区市医疗保障部门和医保经办机构要及时做好倌息

更新维护工作,密切关炷项目执行情况,督促医疗机构严格执行

相关规定。

本通知自2025年 1月 1日 起执行。

附件:修订医疗服务价格项目表

(

(

联系处室单位:价格招采处 )

此件公开发布 )
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抄送:国家医疗保障局、国家卫生健康委员会;省 市场监督管理局

江苏省医疗保障局办公室 ⒛ a0年 12月 sO日 印发
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抄送:江苏省医疗保障局、江苏省卫生健康委员会,南通市市场监督管理局。

南通市医疗保障局办公室
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⒛叫 年 ⒓ 月 31日 印发


