
附件

海原县人民医院医疗服务项目价格调整表

序号 编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价单位 说明
现行价格 拟调价格

C类 C类

1 330300007 甲状腺穿刺活检术 包括注射、抽液；不含B超引导 次 80 108

2 331003020 结肠癌根治术 包括左、右半横结肠切除、淋巴清扫 次 1300 1529

3 331003007 肠切除术 包括小肠、回盲部结肠部分切除 次
六岁（含）以下儿童加

收10%
800 889

4 331002005 胃癌根治术
含保留胃近端与十二指肠或空肠吻合、区
域淋巴结清扫；不含联合其他脏器切除

次 1300 1536

5 331008001 腹股沟疝修补术 包括各种方法修补 补片 单侧
六岁（含）以下儿童加

收10%
626 634

6 331306008
经宫腔镜子宫肌瘤

切除术
不含术中B超监视 次 700 8754

7 331306006
经宫腔镜盆腔粘连

分离术
次 350 455

8 331303001 宫颈息肉切除术 包括子宫内膜息肉、宫颈管息肉 次 85 94

9 311201013 子宫内膜活检术 次 28 34


