附件3
[bookmark: _GoBack]常德市手术和治疗辅助操作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）
	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）

	1
	
	
	
	
	三、临床诊疗类
	本类说明：5.除规定可另加收的以外，所有经内窥镜诊疗的项目，均已包含内窥镜费用。诊疗及手术中使用导航引导系统加收2000元/台次。
	
	/
	
	/
	
	
	

	2
	
	
	
	32
	(二)经血管介入诊疗
	说明：
4.临床操作DSA引导（不含临床操作）按每半小时使用时间150元收费。
	
	/
	
	/
	
	
	

	3
	
	
	
	33
	（三）手术治疗
	4.显微镜购进价在30万元以上每次手术加收350元；使用手术机器人辅助操作系统实行分类加收，具体加收政策按照湘医保发〔2022〕46号文件执行；使用微冰刀冷冻术、飞秒激光手术系统另行计价；术中使用微动力系统加收1170元/台次。5.在同一项目中使用激光、微波、射频、冷冻、各种特殊刀等方法可分别计价。使用高频电刀加收50元/台次，超声吸引刀加收1000元/台次，氩气刀加收200元/台次，超声切割止血刀加收500元/台次，射频刀加收100元/台次，微波刀加收700元/台次，脊柱手术等离子刀加收400元/台次，其他手术使用等离子刀加收200元/台次，关节刨削器刀头1000元/台次，术中使用血管切割闭合系统的加收1400元/台次。
	
	/
	
	
	
	
	

	序号
	财务分类代码
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（元）

	4
	G
	003309000210000
	前哨淋巴结探查术
	330900021
	前哨淋巴结探查术
	
	
	次
	△
	1040 
	880 
	792 
	634 

	5
	G
	003306060300000
	口腔颌面部联合缺损带血管游离肌皮骨瓣修复修复术
	330606030
	口腔颌面部联合缺损带血管游离肌皮骨瓣修复修复术
	
	特殊固定材料
	次
	
	1820 
	1547 
	1392 
	1114 

	6
	G
	003315020070000
	带血管蒂游离神经移植术
	331502007
	带血管蒂游离神经移植术
	含手术显微镜使用
	
	次
	*不得重复收取术中显微成像辅助操作费
	2340 
	1989 
	1790 
	1432 

	7
	E
	003111000130000
	B超引导下前列腺活检术
	311100013
	B超引导下前列腺活检术
	
	
	次
	不得重复收取超声引导辅助操作费
	105 
	89 
	80 
	64 

	8
	G
	433306030080000
	冷消融等离子手术治疗
	330603008
	冷消融等离子手术治疗
	
	
	次
	不得重复收取等离子辅助操作费
	650 
	550 
	495 
	396 



