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附件

南通市市区职工医疗自费补充保险部分项目和支付标准调整目录（201611）

疗项目编码 项目名称 项目内涵
除外

内容
说明

职工

等级
居民等级 少儿等级 单位 限额标准

230400007 肿瘤全身断层显象（PET） 丙 1类 丙 1类 丙 1类 次 2050

230400008 肿瘤局部断层显象（PET） 丙 1类 丙 1类 丙 1类 次 1300

2304-a 透射显象衰减校正加收（PET） 药物 丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

2304-b 使用回旋加速器加收（PET） 药物
局部按 80%

加收
丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

230400001 脑血流断层显象（PET） 丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

230400002 脑代谢断层显象（PET） 丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

230400003 静息心肌灌注断层显象 丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

230400004 负荷心肌灌注断层显象
"含运动试验或药物注

射,不含心电监护"
丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

230400005 心肌代谢断层显象（PET） 丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

230400006 心脏神经受体断层显象（PET） 丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --

230400009 神经受体显象 丙 2类 丙 2类 丙 2类 次 --


