
附件4

部分完善医疗服务价格项目表
序号 编码 项目名称 项目内涵 除外内容 计价单位

价格（元） 备注

三甲 三乙 二级及以下 基层

1 11020090200 营养状况评估-营养筛查

调查基本膳食状况、疾病状况、用药史
等（含婴儿母乳喂养状况），计算每日
膳食能量及营养素摄入量，测定能量消
耗，测量人体身高、体重、腰围、臀围
、上臂围、上臂肌围等，计算体重指

数，进行综合营养评定

次 10 10 10 10
限营养专科门
诊，时间不少
于20分钟

2 1111 11．中心监护病房治疗

含各类监测（护）、“一般检查治疗”
及其材料（大类编码12）、“专项护理
”及其材料（编码1303），不含重症监
护护理、亚低温治疗、高危压疮防范护

理、氧气吸入费和体外膜肺氧合
（ECMO）运行监测

气切套管、气管插管
、鼻胃管、动脉测压
导管、深静脉穿刺导
管、压力传感器、漂
浮导管、胃肠营养输
注管路、一次性胸

（腹）腔引流装置、
不含DEHP成分的输液

器和营养袋

病区内的抢救
室、重症室不
得按此收费

3 12010090100 高危压疮防范护理

对卧床、截瘫、便失禁、坐轮椅病人及
大手术后、营养不良、病危、病重意识
不清等病人进行压疮风险评分评估，根
据评估结果采取对应预防措施：（一）
使用减压工具；（二）避免局部刺激；
（三）促进血液循环；（四）改善机体

营养

人次 40 40 40 40

6周岁及以下
儿童在原价格
基 础 上 加 收
30%

4 31150100132 日常生活能力评定量表 次 20 20 20 15
限门诊，测查
时间30分钟以
内

5 33010100300 椎管内麻醉
指腰麻醉、硬膜外阻滞麻醉和腰麻硬膜

外联合阻滞麻醉等，含静脉麻醉
2小时 405 405 405 405

超过2小时，
每小时加140
元 ， 编 码
33010100301

6 34020000300 日常生活能力评定 次 22 22 22 20 限门诊

7 33A0015 新生儿特殊护理 指新生儿干预、药浴、油浴等


