附件1 ：

“神华爱心行动”项目先心病部分救治病种费用限价标准

项目办公室按项目协议限价结算

	病种
	年龄
	手术方式
	总定额标准（万）

	动脉导管未闭
	<3个月
	外科
	3

	
	≥3个月
	外科
	1.7

	
	
	介入
	2.4

	肺动脉瓣狭窄
	全年龄段
	外科
	3

	房间隔缺损
	全年龄段
	介入
	2.5

	房间隔缺损和以房间隔缺损为主要诊断的复合畸形
	<1岁
	外科
	3.3

	
	1-3岁
	
	3

	
	>3岁
	
	2.7

	室间隔缺损
	<1岁
	外科
	5.2

	
	1-3岁
	
	4

	
	>3岁
	
	3

	以室间隔缺损为主要诊断的复合畸形
	0-6个月
	外科
	6

	
	6个月-1岁
	
	5.5

	
	1-3岁
	
	4.5

	
	>3岁
	
	3.3

	法洛氏四联症
	<1岁
	外科
	6.2

	
	1-3岁
	
	5.1

	
	>3岁
	
	4

	右室双出口
	限价同法洛氏四联症

	主动脉缩窄
	<1岁
	外科
	4.5

	
	1-3岁
	
	4

	
	>3岁
	
	3.5

	完全型肺静脉异位引流
	<1岁
	外科
	6.5

	
	1-3岁
	
	5.5

	
	>3岁
	
	4.5

	部分型肺静脉异位引流
	<1岁
	外科
	4

	
	1-3岁
	
	3.5

	
	>3岁
	
	3

	完全性大动脉转位
	全年龄段
	外科
	8

	完全型（部分型）心内膜垫缺损
	全年龄段
	外科
	6.5
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