附件1-3
常德市呼吸类医疗服务价格项目修订表
	序号
	财务分类代码
	国家项目代码
	国家项目名称
	地方项目代码
	地方项目名称
	地方项目内涵

（或章节说明）
	内涵一次性卫生材料
	除外内容
	计价单位
	计价说明
	市一类价格（元）
	市二类价格（元）
	市三类价格（元）
	市基层价格（元）
	医保支付类型/医保支付类别
	医保限定支付范围
	备注

	1
	E
	003106030030000
	胃肠起搏治疗
	310603003
	胃肠起搏治疗
	体外膈肌起搏治疗纳入呼吸类医疗服务价格项目“体外膈肌起搏治疗费”。
	
	
	次
	
	26
	22
	19
	15
	甲类
	0%
	

	2
	G
	003307030080000
	胸壁结核病灶清除术
	330703008
	腹壁结核病灶清除术
	含病灶窦道、死骨、肋骨切除、肌肉瓣充填。胸壁结核病灶清除术纳入呼吸类医疗服务价格项目“胸壁病变切除费”。
	
	
	次
	
	3122
	2654
	2256
	1805
	甲类
	0%
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