附件

自贡市城镇职工基本医疗保险门诊

特殊病种范围及审定基本条件

一、慢性肺源性心脏病（肺心病）

1.符合肺心病临床诊断标准；

2.X片、心脏彩多或超声心动图检查提示肺动脉高压、右心室扩大、右下肺动脉宽度≥15mm；

3.心功Ⅲ级或有心衰住院病史。

二、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）

1.有冠心病的临床症状；

2.有下列三条之一：

（1）有急性心肌梗死的病史；（2）经住院确诊为心绞痛；（3）胸部X片、彩多或超声心动图检查提示心脏扩大；

3.心电图提示慢性冠状动脉供血不足的征象或严重心律失常或陈旧性心肌梗死图形或心绞痛发作时的典型心电图。

三、原发性高血压

1.符合高血压病临床诊断标准；

2.胸部X片提示左心室肥厚或扩大、心电图提示左心室肥厚或严重心律失常；超声心动图提示左心室肥厚或扩大；

3.CT、MRT等影像学检查提示脑损害；

4.肾功测定提示肾脏损害。

5.符合第1条与第2、3、4条中一个条件者。

四、慢性风湿性心脏病（风心病）

1.符合风心病临床诊断标准；

2.彩超或超声心动图提示心脏瓣膜损害；

3.心功能Ⅲ级或心律失常。

五、脑血管意外后遗症

1.CT、MRI等影像学检查提示脑血管意外；

2.肢体活动障碍，肌力在Ⅳ级及Ⅳ级以下。

六、心脏换瓣术后、心脏起搏器手术后

经审定所提供的病历复印件或近期心电图检查提示确系心脏换瓣术后及心脏起搏器手术后者。

七、肝、肾移植及骨髓移植术后的治疗

经审定，所提供资料确系肝、肾移植、骨髓移植手术后者。

八、糖尿病

1.符合糖尿病临床诊断标准；

2.合并冠心病、脑血管疾病、高血压、肾病或视网膜病变者。

九、甲状腺功能亢进（甲亢）

经审定甲状腺功能测定提示确系甲状腺功能亢进的参保人员。

十、帕金森氏综合症

经审定确系帕金森氏综合症的参保人员（经手术治愈者除外）。

十一、系统性红斑狼疮

所提供的资料，经审定确系红斑狼疮的参保人员。

十二、慢性肾功能衰竭

经审定，所提供肾功能测定、小便常规检查提示确系慢性肾功能衰竭者。
十三、慢性前列腺增生症

1.B超、彩超等影像学检查提示符合慢性前列腺增生症诊断标准；

2.年满50周岁以上的参保人员；

3.经检查膀胱残余尿大于40毫升或有因前列腺增生导致尿潴而治疗的资料。

十四、恶性肿瘤的治疗

经审定所提供住院治疗资料及病理检查报告（5年以内）提示确系恶性肿瘤的参保人员或恶性肿瘤转移复发者。

十五、肝硬化（失代偿）

1.符合肝硬化临床诊断标准；

2.肝功能试验异常或超声波提示脾肿大、腹水或胃镜提示食道、胃底静脉曲张或有上消化道出血住院史。

十六、再生障碍性贫血

经审定骨髓检验提示确系再生障碍性贫血的参保人员。

十七、慢性白细胞性血液病

经审定骨髓检验提示确系慢性白细胞性血液病的参保人员。

十八、重型精神病

符合下列疾病诊断标准：

1.精神分裂症；

2.重型抑郁症；

3.器质性精神病；

4.难治性强迫症。

十九、结核病

经审定，相关资料提示确系结核杆菌浸润或相关部位受损的活动性结核参保人员，其门诊特殊病种待遇享受期限为两年。

二十、类风湿关节炎

1.晨僵至少一小时（≥6周）；

2.3个或3个以上的关节肿（≥6周）；

3.腕、掌指关节或近端指间关节肿（≥6周）；

4.对称性关节肿（≥6周）；

5.皮下结节；

6.手X光片改变；

7.类风湿因子阳性；

确诊类风湿关节炎需具备4条（含4条）以上标准。

二十一、痛风

1、急性期：突发单个关节红、肿、痛、热等急性关节炎表现，伴有血尿酸水平升高（一般男性>420umol/L女性>350umol/L，可有波动）、白细胞增高、血沉增快。

2.慢性期：高尿酸血症、痛风石形成和关节畸形，累及肾脏可引起慢性间质性肾炎和尿酸性结石病，并可出现蛋白尿 、高血压、肾功能不全。

