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试点医院DRG收费标准

’ E E，目 ．’” 
收费标准

序号 DRG编码 DRG名称 收费标准 收费标准 收费标准 收费标准 收费标准
一

囚 五

:1 AlOlZ. 开颅联合手术 80300 97950 133200 
I 2 A102A 复杂开颅手术， 有严重合并症并发症 79900 97450 140000 

3 A102B 复杂开颅手术， 有一般合并症并发症 67150 73000 109500 
4 Al02D 复杂开颅手术， 无或有轻微合并症并发症 49600 60500 82300 
5 A103A 其他开颅手术， 有严重合并症并发症 55000 91000 136500 
6 A103B 其他开颅手术， 有一般合并症并发症 48100 52300 78400 
7 A103D 其他开颅手术， 无或有轻微合并症并发症 39200 48950 69350 
8 A104A 钻孔及非开颅手术， 有严重合并症并发症 50950 62150 84500 
9 A104B 钻孔及非开颅孚术， 有一般合并症并发症 43500 51000 72150 

i 10 A104D 钻子L及非开颅手术， 无或有轻微合并症并发症 32150 44700 66600 
i 11 A105A 脊髓手术， 有合并症并发症 39050 47600 64750 
12 A105D 脊髓手术， 无或有轻微合并症并发症 30400 41600 50350 
13 A106A 神经调控手术， 有合并疲并发症 58500 80150 97000 
14 Al06D 神经调控手术， 无或有轻微合并症并发症 30500 41800 50550 
15 A107A 需开颅的颅面畸形手术， 有合并症并发症 41500 50600 68850 
16 A107D 需开颅的颅面畸形手术， 无或有轻微合并症并发症 30600 37350 50800 
17 A108A 不需开颅的颅面畸形手术， 有合并症并发症 29450 35900 48800 
18 Al08D 不需开颅的颅面畸形手术， 元或有轻微合并症并发症 20200 27650 33450 
19 A109A 周围神经手术， 有合并症并发症 12750 15550 21150 
20 Al09D 周围神经手术， 无或有轻微合并症并发痕 7800 9550 12950 
21 AllOA 臂丛和青I氏丛神经手术， 有合并症并发症 7400 9000 12250 
22 All OD 臂丛和骨眼丛神经手术， 无或有轻微合并症并发症 5000 6100 8250 
23 AlllA 神经内镜治疗， 有合并症并发症 37500 45750 62650 
,24 AlllD 神经内镜治疗， 无或有轻徽合并症并发症 25400 31000 42450 
25 All2A 复杂神经介入治疗， 有严重合并症并发症 70300 96300 116550 
26 AH2B 复杂神经介入治疗， 有…股合并症并发症 67050 84050 109300 I
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附件6

第二批DRG收付费改革试点医院名单

序号 试点医院名称

1 福建省立医院

2 福建医科大学附属第→医院

3 福建省肿瘤医院

4 厦门大学附属中山医院

5 厦门市第二医院
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