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附件1

新型冠状病毒抗原检测项目表

财务分

类代码
项目编码

项目名

称
项目内涵

除外

内容

计价

单位

价格

（元）

医保支付

类别
首自付比例 备注

H LS250403107

新型冠

状病毒

抗原检

测

指采集样本开展新型

冠状病毒抗原检测。所

定价格涵盖样本采集、

处理、保存、检测、出

具报告、数据存储、废

弃物处理等步骤的人

力资源和基本物质资

源消耗。

抗原检测

试剂（含

采样器

具）

次 5 乙类 10%

1.限在定点基层医疗机构

就诊，伴有呼吸道、发热

等症状且出现5天以内的患

者使用时支付。

2.抗原检测试剂（含采样

器具）医保支付最高限额

为9.8元／次，最高支付限

额按照集中采购中选价格

动态调整。
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附件2

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》中临时纳人医保支付范围药品

序号 药品名称 支付类别 首自付比例 备注

1 奈玛特韦片／利托那韦片 乙 20

按照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版》

规定使用

2 安巴韦单抗／罗米司韦单抗注射液 乙 20

3 COVID- 19 人免疫球蛋白 乙 10

4 静脉用丙种球蛋白(IVIG) 乙 10

5 疏风解毒颗粒 乙 10

6 清肺排毒颗粒 乙 10

7 西洋参 乙 10

8 焦三仙 乙 10

9 煨草果 乙 10


