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湖南省医疗保障局

关于规范整合护理类医疗服务价格项目的通知

各市州医疗保障局，各级各类医疗机构：

为深化医疗服务价格改革，推进建立以服务产出为导向的价格项目管理机制，进一步规范管理护理类医疗服务价格项目，根据《国务院办公厅关于加强护士队伍建设 优化护理服务的指导意见》（国办发〔2024〕36号）文件精神及《国家医疗保障局办公室关于优化调整护理价格政策 促进护理服务高质量发展的通知》（医保办函〔2024〕83号）、《关于印发〈护理类医疗服务价格项目立项指南（试行）〉的通知》（医保价采函〔2024〕168号）要求，结合落实2024年度医疗服务价格动态调整工作，对我省现行护理类医疗服务价格项目进行项目规范整合和价格核定。现就有关事项通知如下：

项目规范和价格标准

（一）价格标准及医保支付政策。规范新增的22项护理类医疗服务价格项目，实行通用型项目管理，制定全省统一价格基准，各地围绕价格基准上浮不超过10%、下浮不超过20%制定政府指导价。其中，在长部省属医院可按价格基准上浮10%；县域内医疗机构原则上按价格基准下浮20%的标准执行，紧密型县域医共体可按价格基准下浮15%的标准执行，统一管理。
各级各类医疗机构开展护理类医疗服务，遵照新的护理类医疗服务价格项目收取费用。公立医疗机构实行政府指导价管理，政府指导价所定价格属于最高限价，医疗机构可自行下浮，下浮不限，具体项目价格详见《湖南省护理类医疗服务项目价格表》（附件1）。非公立医疗机构实行市场调节价，医保定点非公立医疗机构按照医保协议约定其支付标准。

医保支付政策按照新规定执行（附件1）。

（二）修订及废止项目。废止已整合的“压疮护理”“床上洗发”等20项护理类医疗服务价格项目（含参照执行项目），详见（附件2）。修订“导尿”项目，删除计价说明“留置导尿第一次按规定标准计收，以后每日收2元；更换引流袋每次5元（含引流袋）”的表述（详见附件3）。

二、计价说明及使用说明

（一）分级护理。同一日内只可就高收取一种分级护理，分级护理含一般传染病护理，纳入价格构成中，不再单独计费。分级护理中的“评估”，包括但不限于压疮风险评估、跌倒/坠床风险评估、静脉血栓风险评估、日常生活能力评定、疼痛综合评定、营养风险筛查、呛咳风险评估等相关护理评估，已纳入价格构成，不作为临床量表额外计费。不得同时收取新生儿护理与分级护理费用。当天转住院的，不得同时收取急诊留观护理与分级护理费用。

（二）专科护理。重症监护护理，不可与分级护理同时收费，可以与严密隔离护理/保护性隔离护理同时收费，重症监护护理不包含监测项目费用。患者转入重症监护病房后按“小时”收取重症监护护理费用，转入普通病房后，当日可按“日”收取分级护理费用。早产儿护理不得与分级护理、重症监护护理同时收取。除项目有特殊规定不能同时收取外，专科护理可以与分级护理、专项护理同时收取。严密隔离护理条件、保护性隔离护理条件参照《全国医疗服务项目技术规范（2023年版）》。

（三）专项护理。口腔护理、会阴护理、肛周护理三项专项护理已包含在特级护理、Ⅰ级护理及重症监护护理价格构成中，不得重复收取此三项费用。在为患者提供Ⅱ级护理或Ⅲ级护理时，同时提供口腔护理、会阴护理、肛周护理三项专项护理的，可按“次”据实收费。深静脉置管包括中心静脉导管（CVC）、经外周静脉置入的中心静脉导管（PICC）、输液港（PORT）等，外周静脉置管护理含在注射费价格构成中，不单独计费。

计价单位“管·日”指每日每管，即按照每日实际护理管路数量计费。

（四）免陪照护服务。“免陪照护服务”指患者住院期间医疗机构在提供特级护理、I级护理服务的基础上，由医疗机构护士或专业医疗护理员承担的相关生活照护服务，无需患者家属或患者家庭自行雇佣护理员陪护。医疗机构提供免陪照护服务的，可在特级护理、I级护理收费的同时，加收该项目收费。免陪照护服务仅适用于特级护理和I级护理患者。免陪照护患者家庭根据自身需要自行雇佣护理员提供照护的，通过市场化解决，不属于医疗服务价格项目管理范畴。

（五）其他。“互联网+护理服务”不单设医疗服务价格项目，按照“上门服务费+护理项目价格”的方式计费。“上门服务费”是指根据患者需求，医疗机构派出医务人员，前往患者指定地点为其提供合法合规的医疗服务。“上门服务费”价格涵盖医疗机构派出医务人员的交通成本、人力资源和基本物质资源消耗，由公立医疗机构自主确定。其中医疗服务、药品和医用耗材收费适用提供服务的医疗机构现有医药价格政策，不再以“上门+某服务”的方式设立医疗服务价格项目。医疗机构上门提供的医疗服务，已通过基本公共卫生服务家庭医生签约、长期护理保险等方式提供经费保障渠道的，不得额外收取上门服务费。

按日收取的各项护理费用，按计入不计出的办法收费，即入院当天按一天计算收费，出院当天不计算收费。未包含在价格构成中的药物、特殊消耗材料及特殊仪器属于除外内容可以计费。
三、工作要求

（一）立足医保基金安全研判护理服务价格调整可行性。各市州医疗保障局要结合2024年医疗服务价格动态调整评估结果，进一步评估护理服务价格调整对医保基金平稳运行的影响，科学研判护理服务价格调整可行性。2024年调价评估结果只有省本级和张家界市可以实施医疗服务价格动态调整，调价总量优先用于护理服务价格调整。截至2024年12月底，存在职工医保基金累计结余可支付月份低于6个月、居民医保基金累计结余可支付月份低于3个月、单项医保基金当期收不抵支等涨价刚性熔断情况的统筹地区，本年度暂不上调护理服务价格，待医保基金风险等级降低或当期收不抵支问题解决后，在今后调价年度中按医疗服务价格动态调整机制妥善安排调价工作。

（二）结合医疗服务价格治理稳慎做好护理服务价格调整。护理服务类项目价格变化对医疗费用和基金支出影响大，各市州医疗保障局制定护理项目价格要做好数据测算，确定区域内政府指导价的基准上浮和下浮比例，确保医保基金运行安全。省本级、张家界市和2024年调价评估结果既未达到医疗服务价格动态调整启动条件也不存在涨价刚性熔断情况的市州，在保障医保基金平稳运行的前提下，可通过降低检查检验类价格，扎实推进医疗服务价格规范治理工作，拓展调价空间，医疗服务价格治理腾出费用空间的50%用于护理服务价格调整。各市州医疗保障局于2025年3月10日前，将医疗服务价格治理和护理服务价格调整的测算表、预计费用影响、调价方案报告省医疗保障局。
（三）加强护理服务价格调整政策落地执行的跟踪监测。各级医疗保障部门要切实加强医疗服务价格管理，做好价格政策落地执行的跟踪监测，重点监测分级护理、专科护理、专项护理服务量变化，加强医疗机构收费行为监管，防范高等级护理尤其是特级护理、Ι级护理服务量异常升高。重点关注调价对相关护理类医疗服务项目服务频次、费用变化的影响以及免陪照护服务的服务形式、服务质量和患者反馈。在执行过程中，及时发现和解决医疗服务价格政策与管理的新情况、新问题。

各医疗机构严格按照价格政策规定和临床诊疗规范向患者提供服务并收取费用，不得收取未列明的费用，严格规范医疗服务价格行为，认真做好护理类医疗服务项目价格公示和政策解读，落实好住院费用清单、明码标价等相关规定，自觉接受社会监督。
本通知自2025年4月1日起执行，有效期5年。
附件：1.湖南省护理类医疗服务项目价格表

2.湖南省护理类医疗服务价格项目废止表

3.湖南省医疗服务价格项目修订表

        湖南省医疗保障局

        2025年1月8日  

（此件主动公开）
抄送：国家医疗保障局，省财政厅、省卫生和健康委员会、省市场监督管理局、省中医药管理局。
湖南省医疗保障局办公室                   2025年1月15日印发


