附件

浙江省基本医疗保障医疗康复项目

	编    码
	项目名称
	项目内涵
	备  注
	甲乙分类
	限定支付范围
	除外内容

	
	
	
	
	
	
	

	f34020004000
	偏瘫肢体综合训练
	
	
	甲
	1个疾病过程支付不超过3个月。与运动疗法同时使用时只支付其中1项。
	

	f34020004100
	脑瘫肢体综合训练
	
	
	甲
	限儿童。3岁以前，每年支付不超过6个月；3岁以后，每年支付不超过3个月。支付总年限不超过5年。与运动疗法同时使用时只支付其中1项。
	

	f34020004200 
	截瘫肢体综合训练
	
	
	甲
	1个疾病过程支付不超过3个月。与运动疗法同时使用时只支付其中1项。
	

	f34020000300
	日常生活能力评定
	　
	　
	甲
	限因疾病或外伤引起的残疾或功能障碍；不超过2周1次。
	　

	f34020000800
	言语能力评定(一般失语症检查)
	　
	　
	乙
	限中枢神经疾病或其术后所致失语症，构音障碍，言语失用；不超过2周1次。
	　

	f34020000801
	言语能力评定(构音障碍检查)
	　
	　
	乙
	
	　

	f34020000802
	言语能力评定(言语失用检查)
	　
	　
	乙
	
	　

	f34020000900
	失语症检查
	　
	　
	乙
	限中枢神经疾病或其术后所致失语症，构音障碍，言语失用；不超过2周1次。
	　

	f34020001100
	吞咽功能障碍评定
	　
	　
	乙
	限神经性吞咽功能障碍；不超过2周1次。
	　

	f34020001200
	认知知觉功能检查
	　
	　
	乙
	限中枢神经疾病或其术后所致的认知、知觉功能障碍；不超过每周1次。
	　

	f34020001201
	计算定向思维推理检查
	　
	　
	乙
	
	　

	f34020002000
	运动疗法(全身肌力训练)
	　
	每次不得少于45分钟
	甲
	限运动功能障碍；运动疗法项的训练累计每天不超过2次。
	　

	f34020002001
	运动疗法(各关节活动度训练)
	　
	每次不得少于45分钟
	甲
	
	　

	f34020002002
	运动疗法(徒手体操)
	　
	每次不得少于45分钟
	甲
	
	　

	f34020002003
	运动疗法(器械训练)
	　
	每次不得少于45分钟
	甲
	
	　

	f34020002004
	运动疗法(步态平衡功能训练)
	　
	每次不得少于45分钟
	甲
	
	　

	f34020002100
	减重支持系统训练
	　
	每次不得少于40分钟
	乙
	限不能自主站立；疗程时间不超过30日，不超过每日1次。
	　

	f34020002300
	电动起立床训练
	　
	每次不得少于45分钟
	乙
	康复治疗开始30日之内，不超过每日1次。
	　

	f34020002600
	关节松动训练(小关节(指关节))
	　
	　
	乙
	限骨科，外科或神经损伤后关节功能障碍。
	　

	f34020002601
	关节松动训练(大关节)
	　
	　
	乙
	限骨科，外科或神经损伤后关节功能障碍。
	　

	f34020003100
	作业疗法
	含日常生活动作训练
	每次不得少于45分钟
	甲
	　
	自助具

	f34020003400
	言语训练
	　
	每次不得少于30分钟
	甲
	　
	　

	f34020003700
	吞咽功能障碍训练
	　
	　
	乙
	限中枢神经系统或肌肉疾病引起的吞咽功能障碍。
	　

	f34020003800
	认知知觉功能障碍训练
	　
	　
	乙
	　
	　

	f34020003900
	康复评定
	含咨询
	　
	甲
	限不超过每周1次。
	　


备注：精神分裂症、重症情感性精神障碍、儿童孤独症列入规定病种支付范围。
