
附件3

福建省医疗机构部分价格项目及省属公立医院价格（调整项目）
金额：元

序号
国家结算编

码
我省地方项目

代码
财务
项目

财务
编码

病案
项目

病案
编码

项目名称 项目内涵
除外
内容

计价
单位

省价格
（三
甲）

省价格
（三甲
以下）

说明
医保
属性

省本级
先行自
付比例

限用
范围

1
352203020130

000-
220302013

220302013
检查
费

05
临床诊
断项目
费

08
实时剪切波组织弹性

成像（SWE）

在彩色多普勒超声成像中对组织
或器官进行SWE测量（包括平均
值、最大值、最小值、标准差、
比值），并作出相应诊断彩色图
文报告。不含彩色多普勒超声检

查

次 120 108 

2
35330000001

0000-
33000000024

33000000024
手术
费

8
手术治
疗费

10
诊疗分析及手术规划
3D智能医学影像辅助

操作

利用专用的计算机系统对符合
DICOM3.0标准的头部、颈部、胸
部、腹部等部位的影像学数据进
行三维重建，建成立体、直观、
精准展示病灶情况及病灶与周边
组织关系的三维影像，并进行智
能快速研判。根据该系统功能，
临床医生通过高仿真度模拟和虚
拟现实技术进行术前规划，制定
手术方案并做好相关记录。不含

医学影像学检查

部位 1500

以头部、颈部、胸
部、腹部为一个计
价单位；腹部涉及3
个及以上脏器的，
最高不超过3500元
。限省市三甲医院
及国家区域医疗中
心医院有明确的三
级及以上指针且完
成术前讨论的患者

收费

3
003301000180

000-
310100036

310100036
手术
费

09
手术治
疗费

09
经皮穿刺电刺激镇痛

术

消毒，局麻下穿刺部位准确定
位，穿刺后置入硬膜外刺激电
极，反复调节电极位置至疼痛相
应的脊髓节段或神经病变部位，
连接导线进行术中刺激测试，观
察镇痛范围和效果，直至刺激范
围覆盖疼痛部位或是镇痛效果满
意。短时程电刺激镇痛，固定电
极连接导线引导至体外，逐层缝
合，敷料固定。永久性电刺激镇
痛，固定电极后同步体内置入脊
髓神经刺激系统及套件，逐层缝
合，敷料固定。不含影像学引导

神经
电极
、植
入式
神经
刺激
系统
及套
件

次 3500 3150 

限慢性顽固性疼痛
及癌痛治疗收取。
植入式神经刺激系
统及套件限永久性
电刺激镇痛收取。

医保

4
003115030040
000-
311503004

311503004
治疗
费

09
非手术
治疗项
目费

09 电休克治疗 次 30 27 不含麻醉 医保

5
003115030050
000-
311503005

311503005
治疗
费

09
非手术
治疗项
目费

09
多参数监护无抽搐电

休克治疗
次 200 180 不含麻醉 医保
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国家结算编

码
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范围

6
00330100005
0000-
330100005

330100005
手术
费

08
手术治
疗费

10 全身麻醉
含气管插管；包括吸入、静脉或
吸静复合以及靶控输入

喉罩
、特
殊气
管导
管

2小
时

810 729

每增加1小时三甲医
院加收180元，三甲
以下医院加收
162元；无痛胃镜或
肠镜全身麻醉、无
痛胃肠镜同时检查
全身麻醉、电休克
治疗/多参数监护无
抽搐电休克治疗全
身麻醉按三甲医院
375元/2小时，三甲
以下医院340元/2小
时收费；无痛支气
管镜检查全身麻醉
三甲医院375元/2小
时，三甲以下医院
340元/2小时收费

医保

7
00330100005
0000-
33010000502

33010000502
手术
费

08
手术治
疗费

10

全身麻醉（无痛胃镜
或肠镜全身麻醉、无
痛胃肠镜同时检查全
身麻醉、电休克治疗/
多参数监护无抽搐电
休克治疗全身麻醉）

2小
时

375 340

无痛胃镜或肠镜全
身麻醉、无痛胃肠
镜同时检查全身麻
醉、电休克治疗/多
参数监护无抽搐电
休克治疗全身麻醉

医保

8
00330100005
0000-
33010000505

33010000505
手术
费

08
手术治
疗费

10

小儿全身麻醉（无痛
胃镜或肠镜全身麻醉
、无痛胃肠镜同时检
查全身麻醉、电休克
治疗/多参数监护无抽
搐电休克治疗全身麻
醉）

2小
时

490 440

无痛胃镜或肠镜全
身麻醉、无痛胃肠
镜同时检查全身麻
醉、电休克治疗/多
参数监护无抽搐电
休克治疗全身麻醉

医保

9
003101000100
000-
340100030

340100030
治疗
费

09
非手术
治疗项
目费

09 经颅重复磁刺激治疗

用于疾病的中枢治疗。安置记录
表面电极，对侧额叶皮层刺激，
观察肌肉动作电位波形，判断运
动阈值，据此判断最佳刺激部位
并根据阈值及病情需要设置刺激
的参数，含强度、频率、间隔时
间和总时程，对病人进行治疗。

次 100 90 医保 20%


