
附件3

厦门市医疗保障定点医疗机构体被系统类医疗服务价格项目门诊分值表 （2026修订版）

项目编码 项目名称 支付类别 计价单位
项目分值

三级医院 二级医院

012416000010000 变应原皮肤试验费 检查费 项 6.65 5.7

012416000030000 皮肤微生物检查费 检查费 次 21.85 19.95

012416000040000 皮肤物理检查费 检查费 项 19 16.15

012416000060000 紫外线荧光检查费 检查费 次 19 16.15

013114000040000 床位费（大面积创伤治疗） 治疗费 日 346.5 309.75

013114000070000 药物熏蒸治疗费 治疗费 次 34.65 31.5

013114000080000 指（趾）甲治疗费 治疗费 每甲 21 17.85

013114000080001 指（趾）甲治疗费-拔甲（加收） 治疗费 每甲 52.5 47.25

013114000090000 烧伤抢救费(小) 治疗费 次 252 226.8

013114000100000 烧伤抢救费（中） 治疗费 次 420 378

013114000110000 烧伤抢救费（大） 治疗费 次 588 529.2

013114000120000 烧伤复合伤抢救费 治疗费 次 672 604.8

013316000010000 浅表异物取出费 手术费 每个皮损 123.9 105



013316000010001 浅表异物取出费-儿童（加收） 手术费 每个皮损 36.75 31.5

013316000030000 浅表肿物去除费 手术费 个 194.25 157.5

013316000030001 浅表肿物去除费-儿童（加收） 手术费 个 57.75 47.25

013316000030011
浅表肿物去除费-累及重要器官或功能部位

（加收）
手术费 个 97.65 78.75

013316000040000 浅表恶性肿瘤去除费 手术费 个 420 378

013316000040001 浅表恶性肿瘤去除费-儿童（加收） 手术费 个 126 113.4

013316000040011
浅表恶性肿瘤去除费-累及重要器官或功能

部位（加收）
手术费 个 420 378

013316000060000 血管瘤去除费（常规） 手术费 个 682.5 614.25

013316000060001 血管瘤去除费（常规）-儿童（加收） 手术费 个 204.75 202.65

013316000060011
血管瘤去除费（常规）-累及重要器官或功

能部位（加收）
手术费 个 341.25 306.6

013316000060100
血管瘤去除费（常规）-其他类型血管源性

肿物去除（扩展）
手术费 个 682.5 614.25

013316000070000 血管瘤去除费（复杂） 手术费 个 1023.75 921.9

013316000070001 血管瘤去除费（复杂）-儿童（加收） 手术费 个 307.65 276.15

013316000070011
血管瘤去除费（复杂）-累及重要器官或功

能部位（加收）
手术费 个 512.4 460.95

013316000070100
血管瘤去除费（复杂）-其他类型血管源性

肿物去除（扩展）
手术费 个 1023.75 921.9

013316000080000 脉管畸形去除费（常规） 手术费 个 682.5 614.25



013316000080001 脉管畸形去除费（常规）-儿童（加收） 手术费 个 204.75 184.8

013316000080011
脉管畸形去除费（常规）-累及重要器官或

功能部位（加收）
手术费 个 341.25 307.65

013316000090000 脉管畸形去除费（复杂） 手术费 个 1023.75 921.9

013316000090001 脉管畸形去除费（复杂）-儿童（加收） 手术费 个 307.65 276.15

013316000090011
脉管畸形去除费（复杂）-累及重要器官或

功能部位（加收）
手术费 个 512.4 460.95

013316000100000 神经纤维瘤去除费（常规） 手术费 个 824.25 735

013316000100001 神经纤维瘤去除费（常规）-儿童（加收） 手术费 个 247.8 220.5

013316000100011
神经纤维瘤去除费（常规）-累及重要器官

或功能部位（加收）
手术费 个 412.65 367.5

013316000110000 神经纤维瘤去除费（复杂） 手术费 个 1236.9 1113

013316000110001 神经纤维瘤去除费（复杂）-儿童（加收） 手术费 个 370.65 333.9

013316000110011
神经纤维瘤去除费（复杂）-累及重要器官

或功能部位（加收）
手术费 个 618.45 556.5

013316000130000 皮肤扩张器置入费 手术费 个 1239 1050

013316000130001 皮肤扩张器置入费-儿童（加收） 手术费 个 371.7 315

013316000130011 皮肤扩张器置入费-策略性延迟（加收） 手术费 个 619.5 525

013316000140000 皮肤扩张器取出费 手术费 个 619.5 557.55

013316000140001 皮肤扩张器取出费-儿童（加收） 手术费 个 185.85 166.95

013316000150000 扩张器置换调整费 手术费 个 1260 1134



013316000150001 扩张器置换调整费-儿童（加收） 手术费 个 378 340.2

013316000160000 组织瓣切取费 手术费 个 774.9 697.2

013316000160001 组织瓣切取费-儿童（加收） 手术费 个 232.05 208.95

013316000170000 带蒂皮瓣转移费 手术费 个 1365 1228.5

013316000170001 带蒂皮瓣转移费-儿童（加收） 手术费 个 409.5 368.55

013316000170011 带蒂皮瓣转移费-穿支皮瓣（加收） 手术费 个 546 491.4

013316000170012 带蒂皮瓣转移费-逆行供血皮瓣（加收） 手术费 个 409.5 368.55

013316000170013 带蒂皮瓣转移费-扩张皮瓣（加收） 手术费 个 273 245.7

013316000170014 带蒂皮瓣转移费-预构皮瓣（加收） 手术费 个 682.5 614.25

013316000180000 游离皮瓣移植费 手术费 个 2940 2646

013316000180001 游离皮瓣移植费-儿童（加收） 手术费 个 882 793.8

013316000180011 游离皮瓣移植费-穿支皮瓣（加收） 手术费 个 1176 967.05

013316000180012 游离皮瓣移植费-扩张皮瓣（加收） 手术费 个 588 483

013316000180013 游离皮瓣移植费-预构皮瓣（加收） 手术费 个 1470 1323

013316000190000 游离复合组织瓣移植费 手术费 个 5292 4762.8

013316000190001 游离复合组织瓣移植费-儿童（加收） 手术费 个 1587.6 1429.05

013316000200000 带蒂复合组织瓣转移费 手术费 个 4830 4347



013316000200001 带蒂复合组织瓣转移费-儿童（加收） 手术费 个 1449 1304.1

013316000220000 皮瓣延迟费 手术费 个 688.8 619.5

013316000220001 皮瓣延迟费-儿童（加收） 手术费 个 205.8 185.85

013316000220011 皮瓣延迟费-预构皮瓣（加收） 手术费 个 344.4 309.75

013316000230000 断蒂费 手术费 次 735 661.5

013316000230001 断蒂费-儿童（加收） 手术费 次 220.5 198.45

013316000260000 自体皮移植费（常规） 手术费 1%体表面积 1218 1096.2

013316000260001 自体皮移植费（常规）-儿童（加收） 手术费 1%体表面积 365.4 328.65

013316000270000 自体皮移植费（复杂） 手术费 1%体表面积 1538.25 1386

013316000270001 自体皮移植费（复杂）-儿童（加收） 手术费 1%体表面积 462 415.8

013316000280000 异体皮移植费 手术费 次 420 378

013316000280001 异体皮移植费-儿童（加收） 手术费 次 126 113.4

013316000280100 异体皮移植费-异种皮移植（扩展） 手术费 次 420 378

013316000290000 皮肤撕/套脱伤修复费 手术费 次 1207.5 1050

013316000290001 皮肤撕/套脱伤修复费-儿童（加收） 手术费 次 362.25 315

013316000290011
皮肤撕/套脱伤修复费-头面部撕/套脱伤

（加收）
手术费 次 362.25 315

013316000300000 象皮肿整形费 手术费 次 3013.5 2551.5



013316000300001 象皮肿整形费-儿童（加收） 手术费 次 904.05 765.45

013316000310000 烧伤焦痂切开减张费 手术费 每个部位 813.75 724.5

013316000310001 烧伤焦痂切开减张费-儿童（加收） 手术费 每个部位 244.65 217.35

013316000320000 创面扩创费 手术费 每个部位 644.7 546

013316000320001 创面扩创费-儿童（加收） 手术费 每个部位 193.2 163.8

013316000320011 创面扩创费-烧伤浸浴扩创（加收） 手术费 每个部位 84 75.6

013316000330000 焦痂去除费 手术费 1%体表面积 246.75 220.5

013316000330001 焦痂去除费-儿童（加收） 手术费 1%体表面积 73.5 66.15

013316000340000 异体组织制备费 手术费 次 248.85 223.65

013316000340001 异体组织制备费-儿童（加收） 手术费 次 74.55 67.2

013316000340100 异体组织制备费-异种组织制备（扩展） 手术费 次 248.85 223.65


