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淮南市医疗保障局
淮南市卫生健康委员会

淮医保办〔2024〕16号

淮南市医疗保障局 淮南市卫生健康委员会

关于调整急诊诊察费等部分医疗服务

项目价格的通知

各县区医疗保障局、卫生健康委，市医保中心、市医疗保障信息

中心，全市公立医疗机构：

根据安徽省医疗保障局 安徽省卫生健康委员会《关于调整

急诊诊察费等部分医疗服务项目价格的通知》（皖医保秘〔2024〕

22号），淮南市医疗保障局 卫生健康委员会、财政局、市场监

督管理局《关于印发〈淮南市医疗服务价格动态调整工作实施方

案〉的通知》（淮医保发〔2022〕31号）文件要求，按照“总量

控制、结构调整”原则，现对部分技术劳务价值高、价格长期未

文件



- 2 -

调整、临床矛盾突出的项目实施价格专项调整，通知如下：

一、调整急诊诊察费等医疗服务项目价格，详见附件，所标

注价格为市属三级公立医院最高政府指导价，二级医院下浮

10%，一级医院下浮 15%，一级以下医疗机构下浮 20%，保留一

位小数取整。价格调整后，原医保支付政策不变。

二、建立高值医用耗材集中带量采购与医疗服务价格协同联

动机制。按采购年度评估医疗机构集采中选产品采购情况，医疗

机构未完成约定采购量的，所涉及的调价项目下一年度仍按调整

前收费标准执行。此次价格专项调整中，人工全髋关节置换术、

人工膝关节表面置换术、脊柱椎间融合器植入植骨融合术等 3个

调价项目涉及国家组织人工关节和省级组织骨科植入脊柱类高

值医用耗材集采，分别评估上一采购年度（2022年 12月 27日

-2023年 12月 26日）髋关节、膝关节、骨科脊柱相关中选产品

约定采购量完成情况，医疗机构未完成约定采购量的，自本通知

执行之日起 1年内，相应调价项目按调整前收费标准执行。

三、各公立医疗机构要加强内部管理，健全价格信息公开制

度、住院费用清单制度和价格投诉处理制度，规范医疗服务收费

行为，做好医疗服务价格公示，提高医药价格透明度，接受社会

监督。

四、市医保中心、市医疗保障信息中心要根据各自职责，及

时调整支付限价并做好系统维护。

五、本通知自 2024年 4月 12日起执行。
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附件：调整后部分医疗服务项目价格表

淮南市医疗保障局 淮南市卫生健康委员会

2024年 4月 12日
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附件

调整后部分医疗服务项目价格表
序号 项目编码 项目名称 项目内涵

除外

内容

计价

单位

价格

（ 元）
计价说明

支付

分类

统计

分类

1 AAAB0001 急诊诊察费

指各级急诊医师在护士配合下于急诊区域 24 小时提供

的急诊诊疗服务。挂号， 初建病历（ 电子或纸质病历） ，

核实就诊者信息， 就诊病历传送， 病案管理。急诊医师

询问病情， 听取主诉， 病史采集， 向患者或家属告知，

进行一般物理检查， 书写病历， 开具检查单， 提供治疗

方案（ 治疗单、处方） 等服务， 记录病人生命体征。必

要时开通绿色通道。

次 20 3 C

2 AAAH0001
急诊中医辨证论

治

指由各级中医、中西医结合医务人员提供的 24 小时急

诊急救中医诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊信

息， 依据中医理论进行辨证， 分析病因、病位、病性及

病机转化， 作出证候诊断， 提出治疗方案。含挂号费。

次 23 3 C

3 AAAA0003
主任医师门诊诊

察费

指由主任医师在专家门诊提供技术劳务的诊疗服务。挂

号， 初建病历（ 电子或纸质病历） ， 核实就诊者信息，

就诊病历传送， 病案管理。询问病情， 听取患者主诉，

病史采集， 向患者或家属告知， 进行一般物理检查， 书

写病历， 开具检查单， 根据病情提供治疗方案（ 治疗单、

处方） 等病情诊治和健康指导。

次 25 3 C

4 AAAG0003
主任医师门诊中

医辨证论治

指由具有正高级职称的中医或中西医结合医师在中医

专家门诊提供的诊疗服务。通过望闻问切收集中医四诊

信息， 依据中医理论进行辨证， 分析病因、病位、病性

及病机转化， 作出证候诊断， 提出治疗方案。含挂号费。

次 28 3 C
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外

内容

计价

单位

价格

（ 元）
计价说明

支付

分类

统计

分类

5 ABPA0001 急诊室重症监护

指急诊室内专业护士连续监护。医生护士严密观察病情

变化， 密切观察血氧饱和度、呼吸、血压、脉压差、心

率、心律及神志、体温、出入量等变化， 发现问题及时

调整治疗方案， 预防并发症的发生， 并作好监护， 治疗

及病情记录， 随时配合抢救。含心电监护、血氧饱和度

监测。

日 150
不足半日按

半日收费。
1 A

6 ACBA001 新生儿护理

评估新生儿适应环境能力， 新生儿口腔护理， 喂养， 称体

重， 脐部残端护理， 臀部护理， 换尿布， 观察排泄物形态

并记录， 洗浴， 新生儿床位清洁消毒。含新生儿抚触。

日 35

与分级护理

不能同时收

取。

1 C

7 ABDA0001
经外周静脉置入

中心静脉导管术

评估患者病情、合作程度及穿刺血管情况等， 核对医嘱

及患者信息， 取适当体位， 检查导管， 测量导管插入长

度， 选择穿刺部位， 皮肤消毒（ 直径 10 厘米） ， 无菌

注射器预冲导管， 静脉穿刺， 送导管至预计长度， 撤导

丝， 抽回血并冲管， 修剪长度安装连接器， 连接肝素帽

并正压封管， 无菌敷料固定， 处理用物， 观察患者反应

并记录， 做好健康教育及心理护理。不含超声引导、X

线检查。

中心静

脉导管
次 100 1 A

8 310902005
纤维胃十二指肠

镜检查
含活检和刷检。 次 160

电子镜加收

100 元；无痛

胃 镜 检 查

550 元。

1 B

9 330201041 颅底肿瘤切除术

包括前、中颅窝颅内外沟通性肿瘤、前、中、后颅窝底

肿瘤（ 鞍结节脑膜瘤、侵袭性垂体瘤、脊索瘤、神经鞘

瘤） 、颈脉孔区肿瘤、上颌外旋颅底手术； 不含胆脂瘤、

囊肿。

次 7500

颅底再造按

颅骨修补处

理

1 A
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外

内容

计价

单位

价格

（ 元）
计价说明

支付

分类

统计

分类

10 330300011 甲状腺癌根治术

行颈部切口， 于颈阔肌浅面游离皮瓣， 结扎切断颈外静

脉， 显露甲状腺， 明确诊断后， 延成双叉切口， 切断胸

骨舌骨肌、胸骨甲状肌、胸锁乳突肌和颈内静脉， 由下

向上清除淋巴结和脂肪组织， 切开显露全叶甲状腺， 探

查、处理血管， 行病变侧全叶甲状腺及峡部切除， 保护

喉上、喉返神经、舌下神经、膈神经， 止血， 置管引出

固定， 缝合切口。

次 3280 1 A

11 330702006 肺叶切除术 包括同侧肺两叶切除术。 次 3500 1 A

12 331001011 食管癌根治术
包括胸内胃食管吻合(主动脉引弓下、弓上胸顶部吻合)

及颈部吻合术。
次 4800

三切口联合

加收 30%
1 A

13 331002005 胃癌根治术
含保留胃近端与十二指肠或空肠吻合； 不含联合其他脏

器切除。
次 3800 1 A

14 331003020 结肠癌根治术 含左、右半横结肠切除、淋巴清扫。 次 3030 1 A

15 331004012
经腹直肠癌根治

术(Dixon 手术)
含保留肛门， 区域淋巴结清扫； 不含子宫、卵巢切除。 次 3780 1 A

16 331007006

胰十二指肠切除

术 (Whipple 手

术)

各种胰管空肠吻合、胃空肠吻合术、胆管肠吻合术、胰

体癌或壶腹周围癌根治术分别参照执行； 不含脾切除术
次 5000 1 A

17 331301002 卵巢囊肿剔除术

消毒术野， 铺巾， 开腹， 留取腹腔冲洗液， 探查盆腹腔，

暴露卵巢肿物， 切开肿瘤包膜剥除肿瘤， 可吸收线缝合

卵巢， 常规关腹。

单侧 1400 1 A

18 331400002 单胎顺产接生
含产程观察、阴道或肛门检查， 胎心监测及脐带处理，

会阴裂伤修补及侧切

特殊的

脐带夹
次 850 1 A
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序号 项目编码 项目名称 项目内涵
除外

内容

计价

单位

价格

（ 元）
计价说明

支付

分类

统计

分类

19 331400012 剖宫产术 包括古典式、子宫下段及腹膜外剖宫取胎术。 次 1400 1 A

20 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。
次 4200 1 A

21 331507005
人工全髋关节置

换术

适于髋关节器质性病变的治疗。切除病变髋关节， 置换

髋关节人工假体切开， 保护股神经或坐骨神经， 保护股

动静脉， 显露病变关节， 脱出股骨头， 准确截骨， 显露

髋臼， 髋臼和股骨扩髓， 精确安放髋臼股骨柄假体， 术

中用 X 线引导或导航。不含 X 线引导、导航。

次 3700
再置换加收

20%
1 A

22 331507007
人工膝关节表面

置换术

适于膝关节器质性病变的治疗。切除病变膝关节关节

面， 松解、修复病变的关节软组织， 置换人工膝关节表

面假体经膝关节前路切开， 显露病变的膝关节， 清除增

生的骨赘和瘢痕， 切除病变的关节滑膜， 按下肢的冠状

轴线、矢状轴线和膝关节的旋转轴线进行精确的截骨，

根据病人关节的特点进行个性化的软组织平衡处理， 调

整截骨后的屈伸间隙， 并使之相等， 安放假体试模测试

完全合适之后， 使用骨水泥安装人工膝关节表面假体，

用抗生素盐水加压冲洗术野， 放置引流， 缝合， 有可能

在术中使用 X 透视或导航。不含术中 X 线透视、导航。

次 3700
再置换加收

20%
1 A
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淮南市医疗保障局办公室 2024年 4月 12日印发
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