附件 调整完善基本医疗保险部分医疗康复项目表
	序号
	编码
	项目名称
	项目内涵
	备注
	甲乙分类
	自理比例
	限定支付范围
	备注

	1
	34020000100
	徒手平衡功能检查
	　
	　
	甲
	
	评定间隔时间不短于14天。
	新增

	2
	34020000200
	仪器平衡功能评定
	　
	　
	甲
	
	评定间隔时间不短于14天。
	新增

	3
	34020000500
	手功能评定
	　
	　
	甲
	
	明确手功能障碍患者，总时间不超过90天，评定间隔时间不短于14天。
	新增

	4
	34020002500
	手功能训练
	　
	　
	甲
	
	有明确的手功能障碍，一个疾病过程支付不超过90天。
	新增

	5
	34020002200
	轮椅功能训练
	　
	每次不少于45分钟
	甲
	
	需要长期使用轮椅且能够自行操作的患者，支付不超过30天。
	新增

	6
	34020002700
	有氧训练
	　
	
	甲
	
	由于疾病或损伤导致的全身运动耐力下降患者，一个疾病过程支付不超过90天。
	新增

	7
	34020003500
	儿童听力障碍语言训练
	　
	每次不少于30分钟
	甲
	
	6岁以下听力障碍儿童，由取得听觉口语师资格的人员开展，以个别化训练为主要方式，每周最多支付一次，支付不超过一年。
	新增

	8
	34020003200
	职业功能训练
	　
	每次不少于45分钟
	甲
	
	法定就业年龄段且有就业意愿，经过PARQ医学筛查适合进行职业功能训练的患者，支付不超过90天。
	新增

	9
	34020002400
	平衡功能训练
	　
	　
	甲
	
	有明确的平衡功能障碍，一个疾病过程支付不超过90天。
	新增

	10
	31040102800
	助听器选配试验
	
	
	乙
	10-20%
	限中度以上听力减退，每年支付不超过2次。
	新增

	11
	31040103000
	真耳分析
	
	
	乙
	10-20%
	和助听器选配实验结合，每年支付不超过2次。
	新增

	12
	31040102700
	定向条件反射测定
	
	
	乙
	10-20%
	限4周岁以下儿童。
	新增

	13
	34020001400
	失认失用评定
	
	
	乙
	10-20%
	限器质性病变，一个疾病过程支付不超过3次。
	新增

	14
	34020000800
	言语能力评定(一般失语症检查)
	　
	　
	乙
	10-20%
	疑似言语功能障碍患者，不包括言语功能不能恢复的患者，一个疾病过程支付不超过两次。
	调整限定支付范围

	15
	34020000801
	言语能力评定(构音障碍检查)
	　
	　
	乙
	10-20%
	疑似言语功能障碍患者，不包括言语功能不能恢复的患者，一个疾病过程支付不超过两次。
	调整限定支付范围

	16
	34020000802
	言语能力评定(言语失用检查)
	　
	　
	乙
	10-20%
	疑似言语功能障碍患者，不包括言语功能不能恢复的患者，一个疾病过程支付不超过两次。
	调整限定支付范围

	17
	34020001100
	吞咽功能障碍评定
	　
	　
	乙
	10-20%
	一个疾病过程支付不超过三次。
	调整限定支付范围

	18
	34020002100
	减重支持系统训练
	　
	每次不少于40分钟
	乙
	10-20%
	由神经、肌肉、骨骼疾患导致的独立行走障碍患者，支付不超过30天。
	调整限定支付范围

	19
	34020002300
	电动起立床训练
	　
	每次不少于45分钟
	乙
	10-20%
	住院期间，以减少卧床并发症为治疗目的或者以直立行动为康复目标，支付不超过30天。
	调整限定支付范围

	20
	34020002601
	关节松动训练(大关节)
	　
	　
	乙
	10-20%
	有明确的关节活动障碍，一个疾病过程支付不超过90天。
	调整限定支付范围

	21
	34020003900
	康复评定
	含咨询
	　
	甲
	
	有明确的功能障碍；评定由3名以上专业人员开展，至少包含两个评估项目；一个住院期间医保支付不超过三次；两次评定间隔时间不短于14天。
	调整限定支付范围

	22
	34020003100
	作业疗法
	含日常生活动作训练
	每次不少于45分钟
	甲
	
	日常生活动作训练限存在日常生活活动能力障碍（ADL）的患者，重度患者支付不超过90天，中度患者支付不超过60天，轻度患者支付不超过30天，每14天训练经功能量表评定后取得明确功能进步才可继续支付。
	调整限定支付范围


