
惠州市医疗保障局文件

惠医保发 (2024)40号

惠州市医疗保障局关于公布
“
护理费

”
等

173项修订医疗服务价格项目的通知

市医疗保障事业管理中心,各县 (区 )医疗保障局,仲恺区、大

亚湾区教文卫局,市直有关医疗单位 :

根据 《广东省医疗保障局关于公布
“
护理费

”
等173项修订

医疗服务价格项目的通知》 (粤 医保发 (2024)20号 )的有关规

定,对 《广东省基本医疗服务价格项目目录 (2021年版 )》 和 《广

东省市场调节价医疗服务价格项目目录 (2021年版 )》 部分项目

进行修订,现结合我市医疗服务价格项目实施情况,对修订医疗

服务价格项目予以公布,并就有关事项通知如下 :

一、修订医疗服务价格项目173个 ,对照 《广东省基本医疗

服务价格项目目录 (2021年版 )》 (粤医保发 (2021)20号 ),

在原价格项目基础上对应匹配平移价格;对于修订后无法直接匹
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配平移价格的项目,按规定进行整理、匹配,形成 《
“
护理费

”

等173项修订医疗服务项目价格表》 (详见附件),自 2024年 9

月1日 起执行。

二、各县 (区 )医疗保障部门应加强对辖区内非营利性医疗

机构项目执行的指导和监督,实施过程中如有问题,请径向市医

疗保障局 (医药价格和采购管理科)反映。

附件: “
护理费

”
等173项修订医疗服务项目价格表
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附件

“
护理费

”
等173项修订医疗服务项目价格表

序号
财务
分类

编码 项目名称 项目内涵 除外内容
计价单
位

说明

三级 二级 一级

单价
六岁 (含 )

以下单价
单价

六岁 (含 )

以下单价
单价

六岁 (含 )

以下单价

一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断:②取化验及各种检查结果:|③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科

室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。

4.患者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有 下列情况之一者不另收诊查费:|① 由医生指定在医院内换号诊断:②取化验及各种检查结果;|③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科
室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患 者结算时,门 诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
li li● ∴!′

(|0 lij|il l|l”   ∶|′ `G1|i|| ;∶ ∷|j{1 Fillith i、 |l-iJ}tii ll`|{l clt it尸 Ⅲ.l it|i卜 、
i叫 li||l  l|′

!∶  、·
lt∵ i li|以 勹̀ll ii|′ (|∵

8 E 120400008 肠 内营养液配置 lll iit’ 宀 瓶/袋 3.C 4.C 3.2 3.9 2.9 3.5

9 E 120400013-2 全静脉营养液配置
指在符合静脉营养药物配置管理规定,有严格消
毒隔离措施的中心配置间或普通药物配制间里进
行全静脉营养液配置。

′
片

iiJi
组 18 23.犭 17 22.1 ll 1⒋ 3

10 E 120700001 雾化
药物、 一次性雾化

器
次 ? 9.1 7.E 5.4 6.7

ll 艹艹△ ˉ齐嘻芒△

12 艹→艹料u斗 屮 |三菇 △
午猁 卿胺务|4架锉块状排 c指导嫉艹 治艹 科块尖:

△芒←矬典夺槲~ 诀 +军 妇 艹

13 C 130600001 家庭病床建床费

舟铿△镐与和病失牟冉检冉=
指 |K拙 j∴t∫彳I|li!艹 .|k疗 机 |勾 派 |||′

⒎
`||∶

人 I`l政 i上 !9k

刂|1艹 llj}亻 改选 |人
{、
/.ftt捋

i.H;·
y匀 t|tJ'ir|′ |ij J 1符 仵

`J|个

rrii i△ 护 J∶

|!!场 所的 待J ll(条
|′ |:|介 {|(|勹 戊 ilifl lil1ˉ i

|0li· 帆 }∵
`己

!戊 'Ilt炳 |衣过叫、、 tL}“ i的 人 丿J i0llll和
II!∶ 尔l′u lllt冫 I;ri|!il氵 ili托

次

l、  亻(能 |il时 l|′(ll〈
‘(。

i lf∶
E∶

HIji|`tj巡 i9赀
··

'」 、 ||′ |||士 仪|· l(J|0lif|||t许 。l|′rJ|!按 !l(t

“|闸 ||t即打·|k疗 ||lt-价 {ic· i′ l(J0

式.挝 flt的 |kill|艾 ”、hlllll、 |(川 托

|`J′ {. |父货llli ll|!Ⅱ |kJj价 !心 i|文 II。

20 2C 20

14 C 130600002 家庭病床巡诊费

弁△期在轩邱姘持艹共—

9《刂
′
%tltiliJ|'、 lli l!亻 iL彳

J’

`illllrilrJ、
 ∶̄少￠r、 llii忄

|li ll l

习ts il巾 l lll冫 i及 农lli lif知 注li刂 iJji^I: 伦个向吠
油 lili`i」 |i||rti`j、 Ili忄 lli(盱条、∶

|⒈ ii l′ j itl¨氵Jt′ ii-|′ ”|丐
yt丿

J

Il(J丿 、丿J iii i” it干 |GL本 物顷i0|Jii消 |[

次

l、 '{t能 |刂 叫收 ||/∶
“∶衣|t炳 ∫人处 li、 货

,·

。」、 |l闸 Jll供 的 |” |i|II务 .l父 赀{)!!{{

“
|∶ |川

ll许
赀·K疗 |llt铮 阶i“

··
|′ |(J″

人.Jll供 朐 |9Jir|‖ t饽 、J!jlWl、 |`叫 托

小刂∷ ,t|父 △批仃 l|ll`i`” ∴
·
!j阶 {杓嗖饮 r

17 17 17

15 C ←↓浑“扯)r+‘ 艹一i亠 失 去 按 u|△失抖典 艹徐
一

如 艹

16 C 130700001 急救出诊 人次 按医护人员数计价 25 23 1E

4̄ˉ

(



1

一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断;②取化验及各种检查结果:③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科

室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
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二、医 技 诊 疗 类
本类说明:

1.医技诊疗类包括医学影像、超声检查、核医学、放射治疗 、检验、血型与配血、病理检查,7个 二级分类,总分类码为2,二 级分类码为21-27。

2.使用放射免疫学方法的各种检验项目不统一列在核医学类下,请在检验类查找。
3.“ 核医学内照射治疗类

”(分类码2306)项 目均为开放性核素治疗。封闭性核素治疗项目列入 “
放射治疗

”
类之

“后装治疗
”
类中(分类码2404)。

⒋肿瘤的非放射性物理治疗项目(如射频热疗、高强度超声聚焦治疗等)列 入 “
放射治疗

”
类中(分类码2407)。

5.肿瘤细胞的化疗药物敏感实验项目列于
“
临床微生物学检查

”
类之

“
药物敏感试验

”
类中(分类码250502)。

6.组 织器官移植所需的各项检验(HLA检 查等)列入 “血型与配血”
类中,项 目编码为260000023-260000026。

7.检验类项目均以检查目的立项。因许多检验项目可用成本差异悬殊的多种技术方法实现,本价格项目将成本差异悬殊的技术方法分别定价。

8.x线摄影中未列入尺寸的X线片,可 比照相近尺寸X线片,介于两个尺寸之间的,按较小的尺寸计费。

9.因 操作失误及仪器性能差错等原因,需要重新检查或检验的项目,一律不得再向患者另行收费。

10.未 取得国家或省大型医用设备配置许可证的大型医用设备不得收取检查和治疗费。
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有 下列情况之一者不另收诊查费:① |由 医生指定在医院内换号诊断;|②取化验及各种检查结果:③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多 次治疗单,检查治疗科
室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患 者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本 类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断:|②取化验及各种检查结果;③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科

室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。

4.患者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
ti  0l|if}ll i l1.i” ∶   ′’·

`|′
j ·l lll  ;·  l 、||∴ |'|∶ |”

J{|△ 、 liili ll li ;. ∵il(I I|ni  t′ ji l|!∫ 仁l|li∷
|I′

l;|∶

38 士04屮 斗4△
驷神艹心

一
冉△△击革红匕

书各法
如 I

39 250304005 无 机 磷测 定 忄阡||||亻 ”11氵 丿i rl``!、 l丫 l llif巾 汀氵肛|!|∶ l讠 贞:|寸 l fi1i l(lll li 【Iil 3.8 3.3

40 ↓4 J艹艹屮uF刁
艹擗陈 坤|△共华弃

斗共艹法典冉+甚
扦冉拱柒

典

41 O.△ △(上工心廴~ 七料舛 中Ih△忤舱冉

山△斗

42 佯 湘ll宁 l阡 |||l('/丫 :氵 丿1、丿
'/丨

`!l(I|li fllJ氵
`l丿

:i ll: 顶 3.8 3.3

43 ?豇艹η̈

41△ 进 一
JJiˉ硭共

疫i抑△̄ 过△仁△
扯抖上

△ 本

44 ‖ 要社→。△血‘亠+ 鹦 △姊·艹冉冉牛
艹 4:△

45 250304007 铁测定 J}il|l llf匕
′、
iti上 ↓认夕|`|,|(J ltll!l0氵上j上 彳Ji t丿 :氵

|!|刂 ;辶 项 4.6 四 3.8

46 安年4ψ珀条七
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供羽艹 夕圩忤牛冉光

唼洪蚌冉艹堪择电

批法

坪 4:4
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钟△ˉ
i△ 1△艹

华 ˉ 叫 i 
′
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项
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测定一手工法

项 5.泛 4.5 4.4

50 250304010-2
测定一酶促动

力学法

项 7.9 7.6
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血清丙氨酸氨基转
移酶测定

扌|il|J|亻匕i∵
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j′.il∴ k
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52
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移酶测定 干̄化学法

项 7.9 7.C
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冉△u艹艹艹艹华

扭眸氵跸 △过 半芒
亠→

.7-

件氵婴△4ˉL艹艹
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断;②取化验及各种检查结果:|③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科
室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患 者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
l` i∵∵i汀 |人 ||~|l1 |J】  ‘ ;‘ ′′‘||||l |l(I′ |^11| |1||ll i !|lili|il lHI|丿

`、
i1. ll illi rt、 |∴ illJ|l l hhl、 i” /'c lll l′ ∫′′l|i!∶

|′△ t
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4
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项 4.E 叫 3.8
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—
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断:②取化验及各种检查结果:③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科

室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。

4.患者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。

5.门 诊拆线不得另收诊查费。
|`|J’∴|· l亻

|J||!`J”
Il l ll ′

| ;∶//)`|il i|ˇ′ ∫?|!!△ | ′,J|l ll、 ||l||、 l l1· 1小 ii∶
||j饣 |1、 、i上Ⅲ△ 、 ∶L||∵∶、△(Ⅲ il、  J叫 |{、 I|ltt t llllΨ `i ll li亻

(JI
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△4·4△、l亠 |∶
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’
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′
|∶ 戏浓吱 iI刂 定 项 36 31.5 3C
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一股检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断;|②取化验及各种检查结果:③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科
室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患 者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
i||1I'f彳 }li||△   !   Ⅱ `|    il′ ! |卩   i/!I |‘ !l△ I!il|i cl、  i∶ ∵|l il i ll| ′

j、  li△ l l  l|.ll l  |`|.t lll|′ 丿′` ∶∶ii it
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(IgG4)定 量测定4虫一 项 艹艹△ 12C 104.F 101
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计 数

含CD3+、 CD衽 +、 CD8+等 。样本类型:血液。样本
采集、签收、处理,单克隆荧光抗体标定抗凝
血,孵育,固定,计数,质控,检测样本,审核
结果,录入实验室信息系统或人工登记,发送报

项 本 uu艹叶收 取斗拱部船年△ 年‖-
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一、综合医疗服务类

本类说明 :

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗 、社区卫生及预防保健项 目和其它医疗服务项 目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断:②取化验及各种检查结果:{③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多 次治疗单,检查治疗科

室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。

4.患 者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。

5.门 诊拆线不得另收诊查费。
{  丿∵

’|′ i|!|.l (Ⅱ   j  .!l1|  r(|l1|l i{|i lt||| !|"△ Ji ll|′l|叫 、、lt△I|∶ 、 i∶ |亻 : ∴|{li-、  J● `lti l、  |lt、  ||ll′
′̀||·⋯i|′∶|t

100 270700003
脱氧核糖核酸 (DNA)

测序
适用Sanger测 序、焦磷酸测序及片段分析技术。 位 点 收费最高不超过 :位点。 223.7 205.8 176

101

三、临床诊疗类
本类说明 :

1.本类包括临床各系统诊疗、经血管介入诊疗、手术治疗、物理治疗与康复,共计四类,本类编码为300000000。

2.在第二至第四级分类中已经注明的共性除外内容,在第五级诊疗项目中不再一一列出。

3.在诊疗项目服务中,不足一个计价单位的按一个计价单位计算。一个服务项目在同一时间经多次操作方能完成,也应按一次计价。

4.所有诊疗项目中的活检均不含病理诊断的服务内容。除特别说明以外,各类根治术均含淋巴清扫:各类支架、导管置入术均含扩张:经皮诊疗项目均含穿刺:各类内镜

检查、活检、封闭和穿刺均含表面麻醉及活检。
5. 队诊疗焚J叫 |l|I.术 |” |(if时 `lt氵 l∶

(二
f卞

lf|:附 传|H的 .lf{tli′ r赀丿|I均 叫I9)收

6.一次性穿刺针 (穿刺器)、 活检针、活检钳、细胞刷、栓 (填 )塞材料、修补 (复 )材料,手术中使用的切口保护器 (套 ),微创外科专用切除组织取出器均为除外内容

7.经血管介入诊疗项目单独分类立项,其它介入诊疗项目按国际疾病分类 (ICD—9—CM)方式分列在各相关系统项目中。
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(·

l(li'IIi{(`!′ 木{、
广. ill彳 J111 亻|】王ll`∶ 氵i′ 氵”if 次 40 3C 26

108 D 310403018s 喉返神经功能监测

佞艹抖+ˉ法手妹宁△头邓共蜾艹将市共艹△夺

一
扯样午喀冉艹吝一

l|ili l||状 椒 |il Wlltlil午 l喉返 }I|l纤 io h. |′ (!|∶ ‖|f汀Ⅲ|.

l|川 ll|III`J.rir· itl′ 1· ti扣叩 J

神经监测气管插管
、刺激探头

次 323 297.1 273.3

1̄1-

E
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①|由 医生指定在医院内换号诊断:②取化验及各种检查结果:|③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科
室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患 者结算时,门 诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
‘ !∵.|t){|9|1.|| }i    ∴|||   、|′  J  |∫ |∵ |||| ||宀 ~|li叫 i|l、  ∶l li i   1 1- )li i“ ||  J.|” !|  `!∶ ∷′J lll l J′

|{|lt.1|

109 D 310504004 腭咽闭合功能检查
指鼻咽纤维镜Jl i·∷.广鼻音计检查、语音仪检
杳、计算机语音检查:不含反馈治疗。 次 138 120.8 92

110 E 310607004 -‘ 。·单独开舱治疗 ||ˉ |屮内llli l∴ i lll|il独 屮】汾丿、J,1!l杵 汁 l iJ 次 576 518.四 ∶;84

111 E 310800001 骨髓穿刺术
扌|i{9t lij叶

′
|仃 :饣

|· i∶

I川
:lii l|||Jk111 iitii′ t ii∶ liJ I|许 |· 1.itii′ 0i'it

ll  亻(r`∶ ·
ll|iitil吁 }()

次 125 162.F l15 148.6 62.4 81.l

112 E 310800002 骨髓活检术
||ii lliti fls{亻 )1|ii lli||ll il(⋯

|’ i·
|,(~||r↓ , ii忄

llu|

次 176 228.E 158 205.4 88 114.犭

113 310800032s 血液 Lˉ -吸附治疗

佞寺艹+济吧洲祭u牛眸细冉陆艹饪屮小吲七
冉牡:轩一
i工 ||j"枝

|j{ij∶ Jill|!. i|li“ :、  |吹 阿!|||∶ 扌19i∶ ;llL Itl·
|fJ|itI|′ |(J

t`FIIIj i1,t宀 |||浊 巾的 ||1ˉ 扌扣/{、 、r仁!it i达 l'泌J、  |!l戏

″|川 |、 大忄u|j~△ :油除、l吸
|j||】 |||ill J|J能 ∵t宀 |

ili fl〈 |l||注 屮|||IF|∶ 未、ll|li||勹 |9‘I物 llll

吸附柱、吸附器、
血浆分离器

次 1500 1380 1269.C

114 I) 310902002
24小 时动态胃酸监
狈刂

含酸监测和碱 监测。 次 52f 475 ∶;52

l15 310902004
24小 时胃肠压力测

定
次 l丫」|小 叫i|赀 l次 20叫 177.ε 136

l16
好 | ∶||il|“Ⅲ|叫

纟宀1′ ||Ikt|||术

niL|`i∶ 、|” ii:|l八 、之!咫 ∵∵人 亻亻̀ il l}i il饣 儿
丬、lli均 ||ll|`JI|、 |△

i·

·
川ll∶

′
勹|||i|丿 J片 、\|饯

||l)礻 {!

吁i′
|

|式

【III
J!:竹 、|l(亻

l

(△ . t′ llt

1227.C 1004.犭 74犭

l17 E 311000001 腹膜透析置管术 含局麻。 什逍、- 次 51C 464.犭 ∶;亻 犭

118
扌}ii△ |ll1ˉ 叫ill/“ i ll i钅 J′ )j|uili t|jJ|IL|刂 彳∫吓|屮 l∶ ||=∵ ∶∶飞{|∵

llC 101.1 78

119 G 311400031
血管瘤硬化剂注射
治疗

书「|il|′ |9i|门 i:、 氵||{Ⅰ i|响 l饣 、 llH i ii ii||∶ ∫仰tI匕 ilJ i
每个注

射 点
35 31.2 23.2

120 E 311400033
二氧化碳(C02)激光

治疗

指体表良性增生物,如工△疣、化脓性肉芽肿、
脂溢性角化等。

每个皮

损

i孓 flllilit tiiJli· lt lll恢 此J”吓JJ· 烦 ||收

`j.l|

121 E 311400033-1
二氧化碳激光治疗
(5mm以 下)

指体表良性增生物,如=.△疣、化脓性肉芽肿、
脂溢性角化等。

每个皮
损

40 36.8 26.6

122 E 311400033-2
二氧化碳激光治疗
(6-10mm)

指体表良性增生物,如J△疣、化脓性肉芽肿、
脂溢性角化等。

每个皮
损

52 /17.8 34.g

1̄2-

E



一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断:②取化验及各种检查结果:③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多 次治疗单,检查治疗科

室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多 科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。

4.患 者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
ll||/l||″ rl l i·丿  !∶ JJ, l 

′′
'lili l 

′’
∶|丿 || il|i||t iu| ‘|∴ I ili li∶ |`、  ∶

⒈l|i、  ∶
|工

 1′
 |lili ll、

 J.iki、  ′【∶∵̀  9|i大 /′
`llJ∶ ii irt"i

123 E 311400033-3
二氧化碳激光治疗
(10mm以 上 )

指体表良性增生物,如、+△疣、化脓性肉芽肿、

脂溢性角化等。
每个皮
损

8C 73.6 53.2

124 E 311400035 激光除皱术

每个芜

J艹 ∫J川 j

|I戊 |ii

1775.2 1547.4 1127

125 G 320200013
经皮血管瘤腔内药
物灌注术

1|⒈ 1|!|i illh 10、 ”|(tl~!↑ i llllli l|’ 、|||ilii 1|l'(il||J泔 注 次 2097 1887 1677

126 3205 5.冠脉介入诊疗 次
|刂 叫|||竹 不能 |l il叫 收取 之

J″

~lsli λ术 IJ

药物 f千 放汁疗 术出 ||]-

127 320500015
冠脉内局部药物释

放治疗术
次

;[!i丬 丿t·JJ||`ki上 l}∶ {t ll i、

′
`∶ |‖ JiL i△ iⅠ

||ji|勺 ini

il|j为 1勹
rit I攵

)}l ir状 ,l ll}川勹 ilt lt R

勹叫||i|{'′ ′
3084 2775 2467

128 D 320500017S
冠状动脉内功能学
检查

亠 |∷ 压力比、血流储备分数、冠脉血流储备、微

循环阻力 (指 数 )、 冠脉绝对血流、定量血流分

数等。

次 3000 2760 2539.2

129 手术治疗

本类说明
1.本类包括麻醉、神经系统、内分泌系统、眼、耳、鼻口咽、呼吸系统、心血管系统、造血及淋巴系统、消化系统

、泌尿系统、男、女性生殖系统、产科、肌肉骨骼系统、体被系统、 |̌;|-|!}冫 |l||(厂 `{、 、||l(rl i|J{)1L`个 三级分类

的手术项目。
3.手术中使用的特殊缝线 (指除肠线、段装丝线、卷轴丝线外的其他可吸收与不可吸收线)、 吻合器、缝合器、闭合

器、结扎夹、钉仓、假体、可吸收止血材料、医学胶(注册为医用缝合材料及粘合剂的医用胶等同于医学胶)、 医用膜
、消融凝固电极、除颤电极、抗菌及无菌手术薄膜、脉冲冲洗器、Iˉ多功能手术解剖器、留置针、三通管、特殊穿

刺针 (器 )、 特殊导丝、导管、支架、球囊、钛钉、钛板、扩张器、固定器、组织器官移植供体、器官保存液、人工

植入体、网袋、悬吊器、网篮、一次性回路负极板均为除外内容。凡在项目内涵中已含的不再单独收费。

130 G
术中使用输尿管软
镜加收

次 1674 1540 1481.5

131 G 330100002 神经阻滞麻醉

指颈从、时从、

k尾 状神经和侧隐窝、  等部位

神经阻滞 。

2小 时 超过 `J`时 ,每增加1小时另计。 495 455.4 30犭

1̄3ˉ

1

33
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有下列情况之一者不另收诊查费:①|由 医生指定在医院内换号诊断:|②取化验及各种检查结果:③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科
室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门诊拆线不得另收诊查费。

I· |∷∷i li1.l}i l l   r l|,|il  i li· ij  il′ |t|l1 .叫 ”·1o i ll||||、  illi ll i I I,|(‘  ̌||’ /⋯   ‘|`|  `|∶ !. lli丿 /``’ |ii∶
|′ ti∴

132 G 330100002-2
神经阻滞麻醉加收
(超过两小时 )

扌{i flil′人、{什 叶i:||吖 、JI(以 、}、{屮纤、|”H中△、
′′∶`|i” ilti·

l|lf’
r`、  |}11J`卞 l|l纟 个、 ||阝 il|ˉ 纟f、  

′
!:′ |‘ |i叫

l∶?lt、

|li|叶
:′

′|qt il状 il|if′ “|||”刂巾i订

′
i lru`△ l|∶ ∴∵̀L||

小时 50 50

133 G 33010()005-l
气管插管下全身麻
醉

艹ˉ △ 14ˉ 群料ˉ 如将ˉ 拍+亠
J|千

′·ii● ll i`.l'il′钟 !`J法 ∵J′ “ l:「 il′ t

i、 |Irli山
·
i效

I{til(J宀
闸 |′ titii ii二

’
宀!人

干 2小时 超过 `J`时 ,每增加1小 时另计。 1730 2190.E 1591.6 2069 1024 1331.2

134 G 330300009 甲状腺· =切 除术
l|i屮 |l|l}|状 ||1t咱 il刀 |9尔 、 冫,(咱、l刀 |j余 、 i生 1)|刀 |∶汆
Hjliij↑ lli;ii lJ生 !|l(J峡 i1jl丿 J|馀 6

唯侧 1700 1453 136C

135 兴姆|V邓红u 芈共 燥个坍本 ∶上 :亠㈦ 斗屮·44

136 330300011 甲状腺癌根治术
扣 ||吖 |!ll状 |l ll|lli!|||`∫ |↑ 叫|hi|j|`∫ |j卜

ll r|川 ill艹 J|
2950 2522 236C

137 rr|冲 llij|lli ili!呵
|!∫ l峡 泓″J际 295C 2522 2360

138 G 330300012
甲状腺癌扩大根治
术

含甲状腺癌切除、同侧淋巴结清扫、所累及颈其
他结构切除。 ll lill

355f 304C 2844.5

139
芈状忤 峡艹 ˉ艹 料

啡艹 今 珥眸 术
i央 J·玉△→ -←⒎上△→

140
=红

均 u刂各
芈按忤艹斗牛蚌艹

抖降尜
江 ?‘丬义△ 半tN+亠

141 G 330404007-2
中△”艹-土砷华供抖午

球  Gl;!ll i-i!∫ J|ji′

{叫 |}f|Ji0t|!ii ltilli|;|· iti`C rij|J)t|`J|尔 丿t`J`攻 汪吱.i厶
j叫 上|j卜件lii f1· J.l)!纠 △(||“ J i'rr|ji!It h扣 ∷ llii|∶

|∴

lill屮 、}!∴ !li||t·
liI|川许、

乓

||lllt

70C 64犭 545.2

142 G 330804046-1
肢体假性动脉瘤切

除 · I 术

l      l   含     ||自 体血

管取用      I 次 342C 2608.3 190C

143 G 331008030S 腹腔粘连松解术
将腹腔粘连组织分离,工ˉL亠

`mi↓
防止粘连发

生。
次 190犭 1751.6 1611.5

144 G 331102009
输尿管ll′ `J一 I=

切除再吻合术
指输尿管狭窄、病变等原因行输尿管部分切除再
吻合。 次 2188.8 2013.6 1216

145 331203006
精索静脉曲张一∴艹

结扎术
指行精索静脉曲张结扎。 单侧 1359.5 1250.7 804.4

146 331204014 阴茎延长术 假 体 次 |愆 |H||川 打矫治术按此rlit||I|I《 赀 1852 2365 1565.2 2034.7 1140 1482

-14ˉ

50

汝
,
亻ˉ̄
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。

2.有 下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断;|②取化验及各种检查结果;|③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查

室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。

4.患 者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门 诊拆线不得另收诊查费。
J、   。) I|kl rill i  l1 ·

`亻
|||| `∶

||⒈ |l  |!|lt lll|、
||∶ “i1-}氵 i∶ 叫l|∫ 、 i△”∶|、 iL| ∵t、

|∴

l)il、  t” `!∶
 、 }!!、  lll l′ u`l|o ii∶ ∶!′ t∵ |(

多次治疗单,检查治疗科

147 331303010 子宫∫ ′lJ修
补术 指 (ij J△ 1i li|tF过 处沾刨 ,:′'i1r/!‘轩 i、 次 仪梨△ 4+艇毕+球→叫 收毕— 1518.9 1248.5 909.C

148 331306
13.6女 性生殖器官
其他手术

149 3314 l⒋ 产科手术与操作 特殊脐带夹
|咬

′
|∶ 术JⅡH内 汕|||||(J广

Fl J|i· |'|叮 :

于
I|!`L^

150 331501049
前路脊柱松解融合

术
J|-i|`J除 |什 |′

|ll Ⅲ∶jiil拙 i'冫

共

∫J∵J段
3138.6 2475.3 1803.2

151 G 331501052
脊柱椎间融合器植
入植骨融合术

含脊髓神经根松解、椎板切除减压、脊髓探查

骨折切开复位。
换

“Ji lI段
2996 2325.C 1694.4

152 G 331501057 人工椎间盘植入术 指 |刂 除 |WJIII ll1.lllt人 假休 人工椎问盘
彳:JI|lJ段

3313.犭 2608.O 1900

153 G 331506005
先天性髋关节脱位

手法复位十4^ 固

定术

刂|i「 |丿 (1ˇ I亻
li ll i{刂 :|||9卜 |lif|)」 小l lr|1平 !`||彡

lil|宀 ilL 次 1778.犭 1356.6 988

154 331516
15.16手  Jl~ 部

关节脱位手术

155 斗斗豇“uu +性井共上艹△4~

△抖上4牡夂本共
决 +⒎靼

156 G 331506012
膝关节·」iul上前十
字韧带重建术

指挤 X∶ ” li1· |· i|帅 ||l;1·|(J1-” a戈 l|1住 次 2000 1710 160C

157 331506013
膝关节怯⊥LL+后 十
字韧带重建术

扌H||爷 )(∶ iiJi1|·
′
i∶ |i丿J·||ll′ |(J修 ul戈 llt过 次 1960 1675 1568

158 331506014
膝关节【I.l!1内 外

侧副韧带重建术
指忤 )t rf内 外 lll!|刊 |十||;;们 亻l|渗 -逆 L戈 ll⒎ 过 次 1960 1675 1568

159 331511005
ii l-!j趾 间关节融合

术
r`i,|!∶ rt钅 ||I刂 ;辶 次 933.C 719.8 524.4

160 331516001
手  二 部关节脱

位切开复位内固定
指腕掌关节、掌指关节、指间关节等手部关节脱

位。∶△0l|j`r llJ|卜 中 |Ji ll i△ ′∮̀
|ui fl~

每关节 1052.7 968.犭 635.2

161 G 331519008 多指 | 切除术 扑i彳 ;「 刂|ildt 1· ||叮
J氵 ‖∶|丿」|j。心 次 756.ξ 951.6 726.F 942 432.8 562.6

162 G 331519016
手  `~部 关节松

解 术
||l li 丿L idj)ti||J|`∶ `〉

】
·
lil

每个关
节

1203.6 1107.3 67C

163 |丿川(ll儿 lltl戈 投凵
′

|∶ ~′ ||织 仁ili|jft 615.6 566.3 ∶;42

164 G 331602004-4
浅表肿物激光切除

术

指激光切除全身各部位皮肤和皮下组织皮脂腺囊

肿、痣、如̄ 一脂肪瘤、纤维瘤、小血管瘤等:不
含乳腺肿物和淋巴结切除。

每个肿

物
273 319.e 232.7 270.3 218.犭 255.犭
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一、综合医疗服务类
本类说明:

1.本类包括一般医疗服务、一般检查治疗、社区卫生及预防保健项目和其它医疗服务项目,本类编码为100000000。
2.有 下列情况之一者不另收诊查费:①由医生指定在医院内换号诊断:②取化验及各种检查结果;③病人一次门诊医生开多张处方,多种检查,多次治疗单,检查治疗科
室不得要求病人另交纳诊查费。
3.多科室共同使用的医疗服务项目列入本类之中,如护理、抢救、注射、换药等等。
4.患者结算时,门诊医药费用清单和住院病人医药费用明细清单不得另外收费。
5.门诊拆线不得另收诊查费。
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165 G 331603043 肌腱移植术 亻tl'r||亻木||∫ ||i1亠 ltlitr|′
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异体肌腱 次 2198.4 2022.5 1234.4

166 G 331604028 游离皮瓣切取移植
术
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次 410日 3775.6 2280

167 G 331604029 带蒂筋膜瓣切取移

植 术
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169 G 331604031
带蒂肌瓣切取移植

术
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170 E 340100002 可见光  治疗
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每个照
射 区

ll 10.1 8.3
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四、中医及
本类说明:

本类包括中医外治、中医骨伤、针刺、灸法、推拿疗法、中医肛肠、中医特殊疗法、中医综合类8个亚类。本类编码为400000000。
与西医相同的诊疗项目,需在相应的西医系统诊疗项目中查找,不在此重复列项。ii   {l li||f 1!′ |/|`~i`|‘ |‘
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172 420000()ll
关节粘连传统松解
术
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173 E 460000004
L~-复杂肛瘘挂线
治疗
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公开方式∶依申请公开

抄送:惠州市卫生健康局、惠州市市场监督管理局

2024年 8月 22日 印发惠州市医疗保障局办公室
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