
附件2

厦门市停用血液系统类医疗服务价格项目表

序
号

国家结算编码 地方项目代码 地方项目名称

1 003108000120000-310800012 310800012 骨髓采集术

2 003108000050000-310800005 310800005 血细胞分离单采

3
003108000050000-

31080000501
31080000501 血细胞分离单采（超4000ml加收）

4 003108000040000-310800004 310800004 采自体血及保存

5
003108000040000-

31080000401
31080000401 采自体血及保存（长期低温保存）

6
003108000040000-

31080000402
31080000402 采自体血及保存（手工自采成分血）

7 003108000190000-310800019 310800019 配型不合异基因骨髓移植T细胞去除术

8 003108000150000-310800015 310800015 骨髓或外周血干细胞体外净化

9 003108000170000-310800017 310800017
血细胞分化簇抗原（CD）34阳性造血干细胞

分选

10 003108000160000-310800016 310800016 骨髓或外周血干细胞冷冻保存

11
003108000160000-

31080001601
31080001601 骨髓或外周血干细胞冷冻保存（30天以后）

12 003108000130000-310800013 310800013 骨髓血回输

13 003108000140000-310800014 310800014 外周血干细胞回输

14 003108000180000-310800018 310800018
血细胞分化簇抗原（CD）34阳性造血干细胞

移植

15 003108000200000-310800020 310800020 骨髓移植术

16 003108000210000-310800021 310800021 外周血干细胞移植术

17 003108000220000-310800022 310800022 自体骨髓或外周血干细胞支持治疗

18 003108000230000-310800023 310800023 脐血移植术



序
号

国家结算编码 地方项目代码 地方项目名称

19 003108000090000-310800009 310800009 血液照射

20 003108000060000-310800006 310800006 白细胞除滤

21
003108000060100-

31080000601
31080000601 白细胞除滤（全血或悬浮红细胞过滤）

22
003108000060300-

31080000602
31080000602 白细胞除滤（血小板过滤）

23
003108000060000-

31080000603
31080000603 白细胞除滤（血浆过滤）

24 003108000070000-310800007 310800007 自体血回收

25
003108000070100-

31080000701
31080000701 自体血回收（术中自体血回输）

26 003108000110000-310800011 310800011 血液光量子自体血回输治疗

27
003108000110100-

31080001101
31080001101

光量子自体血回输（紫外光照射）及免疫
三氧血回输

28 353108000270000-311400061 311400061 富血小板血浆（PRP）治疗

29 003112020100000-311202010 311202010 新生儿换血术


