
附件

重庆市开州区妇幼保健院

检验检测外送服务项目报价表
	序号
	项目名称
	收费金额
	预计检测量
	统一

折扣率
	单价
	金额

	1
	ABO-RH新生儿溶血病检测
	280
	100
	
	
	

	2
	葡萄糖6-磷酸脱氢酶活性检测
	12
	400
	
	
	

	3
	IgG抗A/B效价测定
	50
	5
	
	
	

	4
	丙型肝炎病毒定量测定包费
	120
	30
	
	
	

	5
	乙型肝炎DNA定量测定
	100
	180
	
	
	

	6
	血红蛋白成分分析
	52
	652
	
	
	

	7
	地中海贫血基因分型全套
	380
	10
	
	
	

	8
	遗传耳聋基因检测包
	500
	5
	
	
	

	9
	精子DNA碎片指数(DFI)
	400
	15
	
	
	

	10
	外周血染色体核型分析
	330
	50
	
	
	

	11
	不孕不育抗体五项（AsAb、AoAb、EMAb、AhcgAb、ACA）
	148
	10
	
	
	

	12
	抗精子抗体测定（AsAb)
	30
	20
	
	
	

	13
	抗卵巢抗体测定(AoAb)
	30
	20
	
	
	

	14
	抗子宫内膜抗体测定(EMAb)
	30
	20
	
	
	

	15
	抗人绒毛膜促性腺激素抗体(AhcgAb)
	33
	20
	
	
	

	16
	抗心磷脂抗体测定(ACA)（IgA）
	25
	22
	
	
	

	17
	抗心磷脂抗体测定(ACA)（IgM）
	25
	29
	
	
	

	18
	抗心磷脂抗体测定(ACA)（IgG）
	25
	4
	
	
	

	19
	抗β2-糖蛋白1抗体测定(IgA)
	110
	24
	
	
	

	20
	抗β2-糖蛋白1抗体测定(IgM)
	110
	30
	
	
	

	21
	抗β2-糖蛋白1抗体测定(IgG)
	110
	30
	
	
	

	22
	狼疮抗凝物(LA)
	30
	15
	
	
	

	23
	风疹病毒抗体测定(IgM)
	15
	21
	
	
	

	24
	风疹病毒抗体测定(IgG)
	15
	1
	
	
	

	25
	巨细胞病毒抗体测定(IgG)
	15
	10
	
	
	

	26
	巨细胞病毒抗体测定(IgM)
	15
	10
	
	
	

	27
	单纯疱疹病毒抗体测定(Ⅰ型IgG）
	15
	47
	
	
	

	28
	单纯疱疹病毒抗体测定(Ⅰ型IgM)
	15
	21
	
	
	

	29
	单纯疱疹病毒抗体测定(Ⅱ型IgG)
	15
	18
	
	
	

	30
	单纯疱疹病毒抗体测定(Ⅱ型IgM)
	15
	18
	
	
	

	31
	弓形虫抗体测定(IgM)
	15
	21
	
	
	

	32
	弓形虫抗体测定(IgG)
	15
	
	
	
	

	33
	甲型肝炎病毒抗体测定（IgM）
	10
	5
	
	
	

	34
	免疫功能七项
	245
	10
	
	
	

	35
	免疫五项（IgA，IgG，IgM，补体C3,C4）
	150
	10
	
	
	

	36
	血清胰岛素测定
	55
	188
	
	
	

	37
	血浆皮质醇测定
	50
	13
	
	
	

	38
	血清促肾上腺皮质激素测定
	50
	4
	
	
	

	39
	17α 羟孕酮测定
	50
	5
	
	
	

	40
	生长激素三项
	180
	30
	
	
	

	41
	维生素ADE
	165
	6
	
	
	

	42
	血清反T3测定
	50
	5
	
	
	

	43
	血清生长激素测定
	50
	30
	
	
	

	44
	类胰岛素生长因子-1测定
	80
	19
	
	
	

	45
	类胰岛素生长因子结合蛋白-3测定
	80
	19
	
	
	

	46
	鳞状细胞癌相关抗原(SCCA)发光
	47.3
	43
	
	
	

	47
	糖类抗原153(CA153)发光
	45
	26
	
	
	

	48
	糖类抗原199(CA199)发光
	45
	61
	
	
	

	49
	HPV E6/E7mRNA测定
	320
	5
	
	
	

	50
	沙眼衣原体（CT-DNA)定性/定量
	80
	33
	
	
	

	51
	淋球菌（NG-DNA)定性/定量
	80
	24
	
	
	

	52
	解脲支原体（UU-DNA)定性/定量
	80
	17
	
	
	

	53
	单纯疱疹病毒Ⅱ型（HSVⅡ-DNA)定性/定量
	80
	52
	
	
	

	54
	单纯疱疹病毒Ⅰ型（HSVⅠ-DNA)定性/定量
	80
	15
	
	
	

	55
	单纯疱疹病毒(Ⅰ+Ⅱ型DNA)定性
	160
	15
	
	
	

	56
	弓形虫（TOX-DNA）定性/定量
	80
	15
	
	
	

	57
	常规病理标本处理与诊断
	155
	1200
	
	
	

	58
	常规病理加收项(每蜡块)
	30
	2000
	
	
	

	59
	复杂病理标本处理与诊断
	185
	80
	
	
	

	60
	复杂病理加收项(每蜡块)
	60
	100
	
	
	

	61
	病理样本免疫组织化学染色检查
	131
	350
	
	
	

	62
	TCT液基细胞学检查（公卫）
	200
	26000
	
	
	

	63
	不孕不育抗体七项（含抗卵细胞透明带抗体、抗滋养层细胞膜抗体等7种)
	201
	20
	
	
	

	64
	狼疮抗凝物初筛
	30
	20
	
	
	

	65
	狼疮抗凝物确证
	30
	20
	
	
	

	66
	狼疮抗凝物初筛/确证
	60
	20
	
	
	

	67
	血小板聚集功能检测
	20
	20
	
	
	

	68
	网织红细胞计数
	11.5
	20
	
	
	

	69
	蛋白C活性
	40
	20
	
	
	

	70
	蛋白S活性
	40
	20
	
	
	

	71
	抗凝血酶Ⅲ（AT-Ⅲ)
	22
	20
	
	
	

	72
	TH1/TH2相关细胞因子检测(IL-2、IL一4、IL6、IL-10、TNF一a、IFN-y）
	650
	20
	
	
	

	73
	抗核抗体(ANA)
	20
	20
	
	
	

	74
	抗ds-DNA抗体(ds-DNA)
	25
	20
	
	
	

	75
	抗Sm抗体(Smith)
	13
	20
	
	
	

	76
	抗SS-A(Ro)抗体(SS-A(Ro))
	13
	20
	
	
	

	77
	抗SSB抗体(SSB)
	13
	20
	
	
	

	78
	抗核糖核蛋白70抗体
	13
	20
	
	
	

	79
	抗Scl-70抗体(Scl-70)
	13
	20
	
	
	

	80
	抗Jo-1抗体(Jo-1)
	13
	20
	
	
	

	81
	抗环瓜氨酸多肽抗体
	60
	20
	
	
	

	82
	抗RA33抗体IgG
	150
	20
	
	
	

	83
	抗着丝点蛋白B抗体(CENPB)
	13
	20
	
	
	

	84
	抗核小体抗体(NU)
	85
	20
	
	
	

	85
	叶酸测定
	50
	20
	
	
	

	86
	血清维生素测定（B12）
	50
	20
	
	
	

	87
	淀粉酶测定
	12
	20
	
	
	

	88
	免疫功能12项
	420
	10
	
	
	

	89
	结核杆菌核酸检测定性/定量
	80
	10
	
	
	

	90
	血浆氨基酸+酰基肉碱谱（血）
	450
	10
	
	
	

	91
	尿有机酸气相色谱质谱GC‑MS
	495
	10
	
	
	

	92
	乳酸检测
	12
	10
	
	
	

	93
	游离前列腺特异性抗原 FPSA
	47.3
	10
	
	
	

	94
	总前列腺特异性抗原 TPSA
	47.3
	10
	
	
	

	95
	叶酸代谢能力基因检测
	400
	10
	
	
	

	合计（元）
	
	
	
	
	


公司名称（盖章）：

联系人：

联系电话：

日  期：
检验检测外送服务项目相关要求
一、质量要求
1.检验科外送项目质量要求：
（1）误诊率：误诊率0。
（2）漏检率：缺项每年少于1例；
（3）及时性：结果及时，及时率大于99%；
（4）误报率：结果姓名误报，每年不高于1例；
（5）样本遗失率：检测标本遗失率不超过0.01%；
（6）危急值报告率、及时率（项目、范围、时限按重庆市开州区妇幼保健院提供的标准执行）要求100%；
（7）服务满足率：对重庆市开州区妇幼保健院提出的检验项目需求应100%响应，检验方法应在报告单上进行注明。
（8）供应商在服务期间需配合医院进行开展项目的免费比对。
（9）供应商严格遵循ISO15189等行业标准及国家相关法律法规的要求，应参加卫生部临检中心或重庆市临检中心室间质评计划。所有项目检测过程，均严格遵照标准操作规范要求，实施严格的质量控制，保证结果的准确性和可溯源性，绝不出具虚假报告。
（10）因成交供应商的误诊、漏检、误报、遗失样本、逾期出具检测报告等行为引起的医疗事故纠纷、医疗损害责任纠纷概由成交供应商负责处理并承担相应的法律责任。
2.液基细胞学检测-宫颈（公卫两癌）质量要求
（1）宫颈TCT异常检出率5%左右或不低于当年全市平均水平，细胞学检查 ASC：SIL 的比值≤3:1。
（2）宫颈细胞学阴性涂片复查符合率≥99%，宫颈细胞学阳性涂片复查符合率≥95%。
（3）宫颈组织病理检查结果符合率≥95%。
（4）样本收取频次以我院筛查规模临时协商，接收样本后需7天内出具报告，因特殊情况不能及时出具报告的，需提前告知各检查机构。
（5）收样人员必须具备样本收取、保存等专业知识，能及时发现并处置样本异常问题。
（6）特殊情况下需要更换收样人员需及时与检验科科室主任或妇科科主任沟通。
（7）提供取样所需耗材，及时配送到需求科室。收样后样本暂存室有照明和通风设备，有专门的细胞学涂片保存柜。
（8）固定业务人员，以方便发现问题及时沟通。乙方提供标本暂存点，各初筛机构在规定时间内将标本送至暂存点进行交接。
（9）在标本流转环节中必须实行标本交接签字负责制，初筛机构与检测机构之间对取样标本的数量均实行“谁签字、谁负责”的原则，确保标本在流转环节中安全无遗漏。
    （10）提供手机终端报告查询服务（微信或其他程序）。
二、服务要求
1.供应商应负责完成并实现系统对接，实现检验项目结果传输至医院HIS系统（费用由成交供应商承担）；
2.供应商应有独立的实验室，能独立承担检测项目，不得转包、外包、分包。须按国家检验规范进行操作，并对标本的保存、运输、检验结果承担相应的法律责任；须按国家检验规范进行操作，并对标本的保存、运输、检验结果承担相应的法律责任；
3.严格遵守保密责任，严禁对第三方透露患者信息、标本状况、检验结果等相关保密事项；
4.检验标本、检验结果等必须符合《人类遗传资源管理条例》，所有标本不能用于临床检测以外的其他用途，如科研等。应按照国家、采购人要求妥善保管、销毁标本；  
5.合作开始后，供应商物流人员每周一至周日到我院按时上门收取标本，采集标本所需的耗材，由供应商统一提供配送，对特殊标本采样流程及要求提供现场培训。
6.检验结果出具时间应严格按照采购人规定执行，如我院对结果有任何疑问，供应商客户服务中心提供24小时答疑服务，医院每半年对每个项目抽取不少于1个标本（其中病检标本不少于5例），送到具有资质的其他机构做二次检测进行比对，送检费用由供应商负责承担，符合率<80%，有权中止合同或者解除合同。
7.供应商应每年度提供合作项目室间质评结果（或比对）两次，医院医务部每半年按照《外送样本检测质量考核表》（详见附件）对乙方工作开展的及时性、准确性、合同履约情况等进行一次分析评估考核，总分＜95分者，每分扣除服务方1000元；总分＜90分，或供应商有下列行为之一，医院有权中止合同或者解除合同：

（1）出具虚假或不符合规定的检验、检查报告。

（2）出具报告与临床诊断不符，造成不良后果的。

（3）篡改或伪造检验、检查报告数据信息。

（4）未按合同约定，将医院送检样本转由其他机构进行检验、检查。

（5）私自联系医院工作人员开展外送样本检测。

（6）设置显著不合理收入分配比例对医院及其工作人员实施利益输送。

（7）以任何名义、任何形式向医院工作人员（含其亲属和其他特定关系人）给予“红包”或回扣。

（8）泄露患者信息、检测结果以及人类遗传资源数据。

8.本次需外包的检验项目，若因国家政策等其他特殊原因，医院可以随时增添或终止部分或全部项目合作；现项目收费价格为目前国家物价核定收费标准，若因政策或其他原因调整，则按照相关要求核定价格收费。
9.本项目清单内容，如采购人需要撤销部分内容，采购人仅需通知中标人，不接受任何异议；如采购人需要增加部分检验项目，按成交折扣均值计算。
10.中标商家有专人在医院收集检验标本和报告发放。检验报告出具时间按检验行业常规时间，不得无故拖延出具报告时间。
11按照应支付给供应商的检测服务费用金额达到合同金额或期限满2年则合同自然终止。从合同签订之日算起，采购数量根据实际服务数量计算。

12.其他未尽事宜由供需双方在采购合同中详细约定。



