
附件1

厦门市门诊病种目录表（2026版）
入组说明：
一、门诊病种在我市三级定点医疗机构先行先试，后续将根据情况逐步覆盖至其他机构。
二、机构按病种标准上传中、西医诊断编码，医保经办机构根据医疗机构上传编码及费用结构匹配确定相应病种。门诊诊断编码按此次治疗的主要疾病（医疗资源消耗最多）填报，非本次治疗的疾病诊断编码
不填报。
三、申报流程
（一）基础信息上传：医疗机构应在就诊结算时同步将门诊主要诊断及对应医保版编码上传至医保信息系统；符合中医优势类病种病例的主要诊断应按标准上传中医诊断编码，同时上传对应的西医诊断编码；
符合透析滤过类病种病例的还应根据诊疗实际和服务价格项目标准进行项目收费；医保信息系统将根据各类别病种要求初筛出门诊预入组病例。
（二）入组病种申报：医疗机构在数据上传后三个工作日内，核对系统返回的预入组病例信息，对符合条件的病例进行确认，同时上传相关的电子病例信息。申报病种应符合门诊病种诊疗路径指南，其中，中
医优势类病种申报病例应采取合适有效的中医治疗路径，达到该病种规定的疗效评价标准，且中医药治疗费用占比应符合该病种疗效评价标准中的规定比例。
（三）出组病例计算:机构申报门诊病种病例应符合该病种诊疗路径要求，严格遵照药品使用管理规范，当次诊疗过程（含药品开具及使用）应在院内完成并统一收费。经审核认定未符合该路径诊疗的病例，
年终清算时，按门诊项目分值进行结算。
四、工作要求
（一）各医疗机构应加强门诊病历书写与质控，相关项目信息填写完整，准确真实反映门诊中西医诊疗信息；按要求规范上传中医病证分类与代码（TCD）和医保疾病诊断分类与代码（医保版ICD），及时准确
申报门诊病种并完成门诊病历上传。
（二）医疗机构应严格遵守卫健部门制定的诊疗规范、临床指南和诊疗流程规范，根据参保人实际情况拟定单次诊疗方案，并规范收费。如被核实存在将门诊病种费用转移、分解等违规行为将视情况予以扣除
分值、剔除费用等处理。

序号 病种类别 病种内涵 中医疾病名 中医疾病名代码 诊断名称 诊断编码（医保版） 操作编码 操作名称 标准分值 备注

1

中
医
优
势
病
种

1.符合该病种中、西医诊断
编码及相应的诊疗方案，符
合该病种操作编码及诊疗方
案。

2.围绕疾病治疗必须发生的
所有项目均纳入门诊病种分

值（Fbz）计算，年度内同一

病种仅限申报一周期。

3.入组病例单次诊疗就诊总
费用的中治率占比≥70%。

面瘫/口僻 A07.01.01.04

贝尔面瘫 G51.000

- - 231.67 

疗程周期≤60
天，且周期内
病种支付上限
≤15次。

面神经炎 G51.803

周围性面神经麻痹 G51.003

面神经疾患 G51.900

亨特综合征 B02.200x004+G53.0*

2
腰痛病/

腰椎间盘突出
症

A17.42/
A03.06.04.06.01

腰和其他椎间盘疾患伴有脊髓病 M51.000+G99.2*

- - 325.00 

疗程周期≤60
天，且周期内
病种支付上限
≤12次。

腰椎间盘突出伴脊髓病 M51.003+G99.2*
腰椎间盘突出伴神经根病 M51.100x002+G55.1*

椎间盘疾患性腰痛伴坐骨神经痛 M51.103+G55.1*
腰椎间盘脱出伴坐骨神经痛 M51.101+G55.1*

椎间盘疾患性腰痛伴坐骨神经痛 M51.103+G55.1*
椎间盘移位性脊髓神经根压迫 M51.105+G55.1*

腰骶椎间盘脱出 M51.200x004
腰椎间盘突出 M51.202

胸腰椎椎间盘突出 M51.203
腰骶椎间盘突出 M51.204
腰椎间盘变性 M51.303
椎间盘变性 M51.305
椎间盘突出 M51.800x004
椎间盘膨隆 M51.801
椎间盘疾患 M51.900

腰椎间盘退行性病变 M51.901

3 颈椎病/项痹病 A03.06.04.05

混合型颈椎病 M47.802

- - 325.00 

疗程周期≤60
天，且周期内
病种支付上限
≤10次。

神经根型颈椎病 M47.201
交感神经型颈椎病 M47.202
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序号 病种类别 病种内涵 中医疾病名 中医疾病名代码 诊断名称 诊断编码（医保版） 操作编码 操作名称 标准分值 备注

3

中
医
优
势
病
种

1.符合该病种中、西医诊断
编码及相应的诊疗方案，符
合该病种操作编码及诊疗方
案。

2.围绕疾病治疗必须发生的
所有项目均纳入门诊病种分

值（Fbz）计算，年度内同一

病种仅限申报一周期。

3.入组病例单次诊疗就诊总
费用的中治率占比≥70%。 颈椎病/项痹病 A03.06.04.05

椎动脉型颈椎病 M47.001+G99.2*

- - 325.00 

疗程周期≤60
天，且周期内
病种支付上限
≤10次。

脊髓型颈椎病 M47.101+G99.2*
颈椎关节强硬 M47.801
颈椎退行性病变 M48.901

颈椎间盘疾患伴有神经根病 M50.100
颈椎间盘突出 M50.201

颈椎间盘突出伴脊髓病 M50.001+G99.2*
颈椎间盘突出伴有神经根病 M50.101+G55.1*

4 腰痛/
痹证类病

A17.42/
A07.06.

第三腰椎横突综合征 M54.501

- - 223.00 

疗程周期≤60
天，且周期内
病种支付上限
≤8次。

腰痛 M54.502
腰背痛 M54.503

腰背肌筋膜炎 M54.504
腰肌劳损 M54.505
坐骨神经痛 M54.300

腰痛伴有坐骨神经痛 M54.400
下背痛 M54.500
胸段背痛 M54.600

背痛，其他的 M54.800
脊椎源性痛综合征 M54.801

背痛 M54.900

5
透
析
滤
过
病
种

围绕疾病治疗必须发生的项
目除药品费用外，均纳入门

诊病种分值（Fbz）计算，药

品费用按门诊病种辅助项目

分值（Ffz）计算。

- - 血液透析 - 39.9500 血液透析 510.00 

6 - - 血液透析滤过 -
39.9500+
39.9501

血液透析+血液滤
过

710.00 

7

药
品
注
射
病
种

1.符合该病种诊断编码及相
应的诊疗方案，其中入组病
例注射治疗药物，应符合该
病种诊疗路径指南的规定。
2.围绕疾病治疗必须发生的
项目除检查检验和药品费用
外，均纳入门诊病种分值

（Fbz）计算，治疗所需的检

查检验和药品费用，按门诊

病种辅助项目分值（Ffz）计

算。

- - 未特指的骨质疏松（重度骨质疏松） M81.9 - - 162.64
上传骨密度测
试结果。

8 - - 性早熟 E30.1 - - 160.31

9

- -

身材矮小症，不可归类在他处者

E34.3 - -

145.66- - E23.005 - -

- - E23.009 - -

10 - - 为肿瘤化学治疗疗程 Z51.1 - - 209.43

11 - - 慢性乙型病毒性肝炎，不伴有δ因子 B18.1 - - 96.29

12 - - 克罗恩病[局限性肠炎] K50 - - 173.21 

13 - - 肿瘤免疫治疗（未特指的医疗照顾）

Z51.800x095 - -

150.94

Z51.800x951 - -

Z51.800x952 - -

Z51.800x953 - -
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13

药
品
注
射
病
种

1.符合该病种诊断编码及相
应的诊疗方案，其中入组病
例注射治疗药物，应符合该
病种诊疗路径指南的规定。
2.围绕疾病治疗必须发生的
项目除检查检验和药品费用
外，均纳入门诊病种分值

（Fbz）计算，治疗所需的检

查检验和药品费用，按门诊

病种辅助项目分值（Ffz）计

算。 - - 肿瘤免疫治疗（未特指的医疗照顾）

Z51.805 - -

150.94

Z51.810 - -

14 - - 肿瘤内分泌治疗

Z51.804 - -

150.94Z51.800x094 - -

Z51.809 - -
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