附件2

益阳市属公立医院106个病种可另收费耗材医保支付标准表

	序号
	主要诊断
	主要操作/治疗方式
	可另收费耗材
	单位
	支付政策

	1
	老年性白内障（单眼）
	白内障超声乳化吸除+人工晶状体I期植入术
	人工晶体
	个
	限额支付800元

	2
	慢性化脓性中耳炎
	经外耳道II型鼓室成形术
	人工听小骨
	个
	限额支付1000元

	3
	风湿性心脏病二尖瓣病变
	体外循环下二尖瓣置换术
	人工瓣膜
	个
	限额支付8000元

	4
	主动脉瓣病变
	体外循环下主动脉瓣置换术
	人工瓣膜
	个
	限额支付8000元

	5
	急性ST段抬高心肌梗死
	经皮冠状动脉支架置入术
	支架
	个
	限额支付8000元，年度内住院限额支付3个。

	6
	病态窦房结综合征
	单腔永久起搏器安置术
	起搏器
	个
	限额支付15000元

	7
	病态窦房结综合征
	双腔永久起搏器安置术
	起搏器
	个
	限额支付20000元

	8
	单侧腹股沟斜疝
	腹腔镜下腹股沟斜疝修补术
	人造补片
	个
	限额支付800元

	9
	单侧腹股沟斜疝
	直视下腹股沟斜疝修补术
	人造补片
	个
	限额支付800元

	10
	股骨颈骨折
	全髋人工关节置换术
	人工关节
	套
	限额支付8000元

	11
	无菌性股骨头坏死
	直视下全髋人工关节置换术
	人工关节
	套
	限额支付8000元


