
附件2

龙岩市按病种（DT）收付费试点医疗机构整体护理除外部分收费标准

金额：元

国家结算编码 收费编码 收费名称

收费标准
（日/床） 说 明

三级 二级

HLCW00001 DT/DRG整体护理除外部分

35530200001000
0-HL120100101

HLCW0000101
DT/DRG整体护理除外部分 
（Barthel评分≥61）

58 58 

35530200002000
0-HL120100102

HLCW0000102
DT/DRG整体护理除外部分
（41≤Barthel评分≤60）

92 92 

35530200003000
0-HL120100103

HLCW0000103
DT/DRG整体护理除外部分
（Barthel评分≤40）

134 134 

备注：①整体护理除外部分不实行分段计费。②床日计算：按计入不计出的原则，即入院不论整体护理服务何时开始，计为完
整床日，整体护理按床日收费；出院不论整体护理服务何时结束，不计为完整床日，整体护理服务不收费。


