
	惠州市社会基本医疗保险门诊特定病种诊断标准及有关规定
	

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件
	

	1
	重症糖尿病
	1.空腹血糖≥7.0mmol/L或餐后2小时血糖≥11.1mmol/L；
	病历资料，多次异常血糖化验结果，尿蛋白定量、肾功能、肌电图、振动感觉，眼底病变检查结果及糖尿病白内障相关病历。Ⅰ型糖尿病需提交胰岛素及Ｃ肽释放测定化验结果。（盖章）。
	符合第1项，同时具有第2项其中之两项（含两项）以上并发症者。或符合第3项者。
	

	
	
	2.合并糖尿病肾脏病变（Ⅲ期、Ⅳ期、Ⅴ期）（尿蛋白定量＞0.3g/天，取三次化验单的平均值；或肌酐清除率<60ml/分）、眼底病变（Ⅰ-Ⅵ期）、糖尿病足（1-5级）、糖尿病性白内障（不包括老年性白内障）、脑梗塞（脑梗死）、神经病变并发症。
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	3.确诊Ⅰ型糖尿病。胰岛素、Ｃ肽释放测定低于正常值并成一直线。
	
	
	

	2
	高血压
(二期以上含二期)
	1. 血压持续升高；收缩压≥140mmHg或舒张压≥90mmHg；
	住院或门诊病历资料及相关检查结果。（盖章）。
	符合第1、2项具有第3项其中1项以上并发症者；具有第3项中第（3）小项或第（5)小项的患者，符合第1项即可。
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	2. 靶器官损害：
	
	
	

	
	
	　⑴ 左心室肥厚；
	
	
	

	
	
	　⑵动脉硬化；
	
	
	

	
	
	3 .并发症
	
	
	

	
	
	(1)眼底出血或视神经乳头水肿   
	
	
	

	
	
	(2)肾功能不全，血肌酐超出正常值>30%,尿蛋白>500mg/24h尿；
	
	
	

	
	
	(3)高血压脑病或脑出血；脑梗塞；
	
	
	

	
	
	(4)左心衰竭；
	
	
	

	
	
	（5）合并主动脉夹层、主动脉瘤，行腔内隔绝术后。
	
	
	

	3
	冠心病
	1. 明确有心肌梗塞史；
	心肌梗塞病史患者需提供住院病历及心梗心电图；冠脉造影检查结果；心脏搭桥术或支架植入术后患者需提供住院病历及手术记录。（盖章）。
	符合第1-3项任何1项或以上者。
	

	
	
	2.冠脉造影显示冠状动脉主支（LM/LAD/LCX/RCA）狭窄＞50%；
	
	
	

	
	
	3.已行心脏搭桥术或支架植入术；
	
	
	

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件

	4
	恶性肿瘤
（非放、化疗治疗）
	1.已确诊为恶性肿瘤。
	检查报告及就医治疗病历资料，病理学检查、相关实验室检查及影像学检查报告单。（盖章）。
	2项全部符合。

	
	
	2.病理检查、CT、PET检查报告。
	
	

	5
	恶性肿瘤
（放、化疗治疗）
	1.二级以上综合医院或专科医院提供有效的恶性肿瘤的诊断依据；
	病理学检查，相关实验室检查及影像学检查报告单。（盖章）。
	2项全部符合。

	
	
	2.二级以上医院出具实行放、化疗的治疗方案资料及住院放、化疗清单。
	
	

	6
	骨髓增生异常综合症(非放、化疗)
	1、骨髓涂片中红细胞系、中性粒细胞系、巨核细胞系中任一系至少10%有发育异常；
2、环状铁粒幼红细胞占有核红细胞比例≧15%；
3、原始细胞：骨髓涂片中达5%-19%
4、染色体异常。
	1、病历；
2、有血液内科专科资质二级以上医院提供的诊断证明；
3、血常规及骨髓检查结果；
4、WPSS＜2分需提供近6个月治疗的记录。（盖章）。
	符合“诊断标准”的第4项和其他三项中的一项

	7
	恶性肿瘤   
（内分泌治疗）
	1、二级以上医院提供有效的恶性肿瘤的诊断依据；2、二级以上医院出具实行内分泌治疗的治疗方案资料及内分泌治疗清单。
	(1)前列腺癌：1、病理学检查报告；2、影像学检查报告；3、TPSA及FPSA检查报告单。(2)乳腺癌：1、病理学检查报告；2、免疫组化检查报告；3、影像学检查报告。(3)其它癌症内分泌治疗参照执行。（盖章）。
	2项全部符合

	8
	骨髓增生异常综合症(放、化疗)
	1、骨髓涂片中红细胞系、中性粒细胞系、巨核细胞系中任一系至少10%有发育异常；
2、环状铁粒幼红细胞占有核红细胞比例≧15%；
3、原始细胞：骨髓涂片中达5%-19%
4、染色体异常。
	1、病历；
2、有血液内科专科资质二级以上医院提供的诊断证明；
3、血常规及骨髓检查结果；
4、WPSS＜2分需提供近6个月治疗的记录；
5、有放化疗的治疗清单或记录。（盖章）。
	符合“诊断标准”的第4项和其他三项中的一项，有放化疗的治疗清单

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件
	

	9
	类风湿关节炎
	1.多组关节对称性肿痛，皮下结节。
	住院或门诊病历资料，X线摄片检查。类风湿因子检查。（盖章）。
	3项全部符合。
	

	
	
	2.X线阳性改变。
	
	
	

	
	
	3.类风湿因子阳性，滴度﹥1：32。
	
	
	

	10
	脑梗死
	1.有突然发病的病史。
	提供就诊资料（住院病历或门诊病历，应包括症状、体征的记录，血脂、血糖，心电图、头颅CT或MRI、颈动脉彩超、心脏彩超、TCD等）。（盖章）。
	第3项必须具备。如果CT或MRI诊断腔隙性脑梗死，必须有第2项。
	

	
	
	2.经头颅CT或MRI诊断脑梗死。
	
	
	

	
	
	3.有中枢神经系统局灶受损的症状和体征（如失语、吞咽障碍、偏瘫、偏身感觉障碍、共济失调等），且与相应的脑血管支配区的缺血导致的损害相符合。
	
	
	

	11
	慢性活动性肝炎
（不含聚乙二醇干扰素α-2a(或α-2b)注射液治疗丙型肝炎）
	1.临床有食欲减退、右肋痛、恶心、腹胀、腹泻和明显乏力为主，体征以肝、脾肿大为主（B超检查），伴压痛和叩击痛。
	近年来住院及门诊病历资料，肝功能检查结果。B超单、病理报告单等。（盖章）。
	符合1、2项；或符合第3项。
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	2.有明确乙型肝炎病毒感染（如HBsAg、HBV DNA阳性），1年内有慢性肝病的临床表现及实验室肝脏生化指标表现为下列之一的患者：①间隔3个月以上两次ALT和/或AST＞正常值上限2倍以上；②HBV-DNA定量大三阳≥105或HBV-DNA定量小三阳≥104  ；     
	
	
	

	
	
	 3.存在导致慢性肝脏损害的病因，肝脏病理学改变≥G2、或≥S3、或≥F3的患者。   
	
	
	

	12
	肝硬化失代偿期
	1.有消化系统症状，出血倾向和贫血。
	住院或门诊病历资料，如肝功能检查以及B超或CT检查。（盖章）。
	4项全部符合。
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	2.脾肿大和脾功能亢进，腹水，食管下段和胃底静脉曲张，腹壁和脐周静脉曲张。
	
	
	

	
	
	3.肝功能异常：血清总蛋白正常或减少，球蛋白增高，A/G倒置。
	
	
	

	
	
	4.彩超检查支持肝硬化影象。
	
	
	

	13
	慢性阻塞性肺气肿并发反复肺感染
	1.有多年慢性咳嗽和咳痰；
	住院或门诊病历资料，如：血常规、胸部X线、肺功能检查报告单。（盖章）。
	3项全部符合。
	

	
	
	2.有明显的肺气肿体征，如：桶状胸、过清音、肋间隙增宽，肋骨平举等；
	
	
	

	
	
	3.并发反复肺部感染时，伴有肺部感染的各项临床表现。
	
	
	

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件

	14
	慢性肾功能衰竭
（尿毒症期）
	1.慢性肾脏病表现：贫血、乏力、消化系统症状，代谢性酸中毒及钙磷代谢紊乱等症状；
	住院或门诊病历及相关检查化验报告单（肾功能检查）。（盖章）。
	3项全部符合。

	
	
	
	
	

	
	
	2.Ccr10-25ml/min,Scr422umol/L以上；
	
	

	
	
	3.尿检异常，影像学提示慢性肾脏病改变或肾活检提示慢性肾脏病变。
	
	

	15
	慢性肾功能衰竭
(尿毒症期的透析治疗)
	1.慢性肾功能衰竭，临床出现恶心、呕吐、酸中毒及其它典型症状和出血倾向时；
	肾功能检查，透析治疗证明；二级以上医院出具病历资料。（盖章）。
	2项全部符合。

	
	
	2.透析指征：血肌酐≥707umol/L或肌酐清除率<10ml/min伴尿毒症症状；糖尿病引起：Ccr<15ml/min；尿毒症期有严重并发症如反复高钾血症药物无法控制、反复心衰、重度浮肿等血肌酐未达到707umol/l，Ccr>15ml/min，确需透析治疗维持生命的。
	
	

	16
	内脏器官置换术及骨髓移植术后
(抗排斥治疗）
	1.有肾、心、肝及骨髓移植手术后的证明资料；
	提供手术治疗病历资料及相关检查报告单。（盖章）。
	2项全部符合。

	
	
	2.手术后确需药物治疗的，由三级医院提供证明资料。
	
	

	17
	帕金森病
	1.静止性震颤； 
	住院或门诊病历及相关检查化验报告单。（盖章）。
	至少具备3项，其中必须具备第1－3项中的2项，4.5项中的1项。

	
	
	2.肌强直；
	
	

	
	
	3.运动迟缓或姿势步态障碍等不对称症状；
	
	

	
	
	4、肌电图提示静止性震颤波；
	
	

	
	
	5、美多巴治疗有效。
	
	

	18
	脑血管意外
（脑出血、蛛网膜下腔出血、脑血栓形成、脑栓塞）的后遗症期
	1.有脑血管意外的病史及其检查结果，如CT或MRI等；
	提供有后遗症表现的近期资料；提供脑血管意外的彩超或CTA或MRA等检查报告；神经介入治疗病历资料。（盖章）。
	符合第1项、第2项，同时具有第3项或第4项。

	
	
	2.有血管彩超或CTA、MRA提示动脉硬化证据；
	
	

	
	
	3.有神经介入治疗史；
	
	

	
	
	4.患病后有明显的后遗症，如偏瘫、失语、生活不能自理、丧失部分劳动能力。
	
	

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件
	

	19
	系统性红斑狼疮
	1.颧部红斑：平的或高于皮肤的固定性红斑；
	提供病历资料和风湿三项（包括抗核抗体、抗dsDNA、抗SM抗体）免疫五项（包括Ｃ3C4）、血常规、尿常规、血肌酐等检验结果。（盖章）。
	符合第1-9项中的一项，必须同时符合第10和第11项。
	

	
	
	2.盘状红斑：面部的隆起红斑，上覆有鳞屑；
	
	
	

	
	
	3.光过敏：日晒后皮肤过敏；
	
	
	

	
	
	４.口腔溃疡；
	
	
	

	
	
	５．关节炎：非侵蚀性关节炎，≥２个外周关节；
	
	
	

	
	
	６．浆膜炎：胸膜炎或心包炎；
	
	
	

	
	
	７．肾病变：尿蛋白＞０．５g/d，或细胞管型；
	
	
	

	
	
	８．神经系统病变：癫痫发作或精神症状；
	
	
	

	
	
	９．血液系统异常：溶血性贫血或白细胞或淋巴细胞绝对值减少或血小板减少；
	
	
	

	
	
	１０．免疫学异常：狼疮细胞阳性或抗dsDNA或抗SM抗体阳性或梅毒血清试验假阳性；
	
	
	

	
	
	１１．抗核抗体阳性。
	
	
	

	20
	慢性粒细胞白血病
	1.骨髓涂片检查诊断“慢性粒细胞白血病”；
	相关检查资料。如有放、化疗的，同时提供住院放、化疗治疗清单。（盖章）。
	至少符合第1、2或第1、3项。
	

	
	
	2.染色体核型分析：t（9；22）（q34；q11）；
	
	
	

	
	
	3.Fish检查证实存在BCR-abl融合基因。
	
	
	

	21
	地中海贫血
	1.婴幼儿期出现面色苍白等贫血症状。
	住院或门诊资料和血红蛋白电泳或地贫基因检验结果。（盖章）。
	符合第1项和第2.3项中的1项。
	

	
	
	2.由二级以上医院出具血红蛋白电泳化验结果显示有中度以上地中海贫血。
	
	
	

	
	
	3.地贫基因检查提示基因异常。
	
	
	

	22
	再生障碍性贫血
	1.全血细胞减少,网织红细胞减少。
	血常规结果和网织红细胞计数结果，骨髓涂片结果，骨髓活检结果，能除外引起全血细胞减少的其它病症。（盖章）。
	3项全部符合。
	

	
	
	2．骨髓至少１个部位增生减低或重度减低，骨髓小粒非造血细胞增多；
	
	
	

	
	
	3．能排除引起全血细胞减少的其它疾病。
	
	
	

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件

	23
	重症精神类疾病  （经专科医院系统治疗1年以上）
	1. 出现如下表现：思维障碍、情感障碍、意志行为障碍（工作生活自理能力衰退）； 
	住院病历和门诊病历及相关检查报告单。（盖章）。
	1、2项全部符合，3项符合其中一种。

	
	
	2. 至少在精神病专科系统治疗一年以上；
	
	

	
	
	3.诊断为精神分裂症、分裂情感性障碍、持久的妄想性障碍（偏执性精神病）、双相（情感）障碍、癫痫所致精神障碍和精神发育迟滞伴发精神障碍等6种重性精神疾病。
	
	

	24
	癫痫（成人）
	1、至少两次间隔＞24小时的非诱发性（或反射性）发作。                                     
2、一次非诱发性（或反射性）发作，并且在未来10年内，再次发作风险与两次非诱发性发作后的再发风险相当时（至少60%）。                                            3、诊断某种癫痫综合征。(见附表1）                                符合如下任何一种情况，可认为癫痫诊断可以解除:                                          1、已经超过了某种年龄依赖癫痫综合征的患病年龄。                                          2、已经10年无发作，并且近5年已停用抗癫痫药物。
	1、病史、体征、用药记录。                      2、辅助检查：常规脑电图，视频脑电图。头颅CT和/或头颅MRI。心电图。必要时基因检测结果及其他生化结果（如血常规、血糖、电解质、肝肾功能等）。（盖章）。
	医院完整病历资料（至少有常规脑电图，头颅CT/MRI）。病历记录服抗癫痫药≥3个月。

	
	癫痫 （儿童）
	1、至少两次间隔＞24小时的非诱发性（或反射性）发作。                                     
2、一次非诱发性（或反射性）发作，并且在未来10年内，再次发作风险与两次非诱发性发作后的再发风险相当时（至少60%）。                                            3、诊断癫痫综合征。                            
 4、围产期因素（缺氧、窒息、头颅产伤）、特发性（与遗传因素有关）、以及中枢神经系统感染、出血、脑发育异常等的后遗症期                               
	1、病史、体征、用药记录。                      2、辅助检查：视频脑电图，头颅MRI，心电图。必要时基因检测结果及其他生化结果（如血常规、血糖、电解质、肝肾功能、血乳酸、血氨等）。（盖章）。
	医院完整病历资料（需有既往病历资料，包括出院小结、诊断证明，近期脑电图，头颅MRI检查结果）。病历记录服抗癫痫药≥6个月。

	25
	心脏瓣膜置换
	1、有先天性或后天性心脏瓣膜病的症状；
2、有心脏瓣膜病的体征；
3、超声波检查显示心脏瓣膜中度或中度以上异常，心腔异常；
4、X线胸片示心影及肺血管改变；
5、心电图异常；
6、个别病人有心导管检查或心血管造影显示血流动力学变化及瓣膜异常资料。
	1、病历资料（包括胸片、心脏彩超报告，手术记录复印件）；
2、近期治疗者提供出院记录或手术记录（有明确记载置入人工瓣膜包括机械瓣或生物瓣）及术后心脏彩超报告。（盖章）。
	符合“诊断标准”的1、2、3和4项，明确为置入人工瓣膜术后

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件
	

	26
	肺结核活动期
	1.临床表现、胸部影像学检查、实验室检测符合《肺结核诊断标准》WS288-2008。
	1.县级以上结核病防治医疗机构的诊断证明书；
	首次申请提供资料中的第2、3项提交复印件，需加盖“与原件相符”及诊断医疗机构的公章；延长治疗的需提供“诊断标准”中的第2项。
	

	
	
	2.经半年系统治疗后，经副主任医师提出继续治疗方案。
	2.胸部影像学检查报告书或痰涂片抗酸杆菌阳性报告单；
	
	

	
	
	
	3.其他支持诊断的材料(非必备)：PPD强阳性或结核抗体阳性结果报告单等。（盖章）。
	
	

	27
	耐药性肺结核（耐多药）
	1、符合活动性肺结核诊断。
2、结核病患者感染的结核分枝杆菌在体外被证实至少对异烟肼、利福平耐药。
	1.县级以上结核病防治医疗机构的诊断证明书；
2.胸部影像学检查报告书或痰涂片抗酸杆菌阳性报告单；
3、含药敏试验结果的检验报告单；4、其他支持诊断的材料(非必备)：PPD强阳性或结核抗体阳性结果报告。（盖章）。
	提供资料中的第2、3、4项提交复印件，需加盖“与原件相符”及诊断医疗机构的公章。
	

	28
	慢性丙型肝炎（限聚乙二醇干扰素α-2a(或α-2b)注射液治疗）
	1.确诊慢性丙型肝炎（HCV　RNA定性检查结果为“＋”或HCV　RNA定量检查结果可检出病毒载量）；
2.治疗方案中必须有聚乙二醇干扰素α-2a(或α-2b)注射液；
3.必须注明无肝功能失代偿表现及其他使用该药物治疗的禁忌症；
4.按原申请的治疗方案治疗12周或24周时HCV　RNA病毒裁量低于检测限或至少病毒滴度较基线值下降99%。
	提供近期检查报告；二级医院以上副主任医师开出的治疗方案。
治疗后的检查报告。（盖章）。
	首次申请时同时符合1.2.3项；延续治疗时还需符合第4项。
	

	29
	重症肌无力
	1、休息后可缓解的波动性肌无力：如眼睑下垂，复视；肌体近端无力和颈肌无力；延髓麻痹或呼吸肌无力。                           
2、肌电图检查如重复神经刺激或单纤维肌电图支持诊断。                                   3、有条件行抗乙酰胆碱抗体（AChR）或抗肌特异性受体酪氨酸激酶（MuSK）抗体阳性。
	1、病历：
2、有神经内科专科资质二级以上医院提供的诊断证明；
3、肌电图结果；
4、近1-2个月治疗的记录。（盖章）。
	符合“诊断标准”的1、2和3项
	

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件

	30
	甲磺酸伊马替尼治疗慢性粒细胞白血病
	1、骨髓涂片检查诊断“慢性粒细胞白血病”；
2、染色体核型分析：t（9；22）（q34；q11）；
3、Fish检查证实存在BCR-abl融合基因。
	1、住院或门诊的相关检查资料；
2、如有放、化疗的，同时提供住院放、化疗治疗清单；
3、有近一年使用“甲磺酸伊马替尼”治疗的医嘱及诊断证明。（盖章）。
	至少符合第1、2或第1、3项，并明确使用“甲磺酸伊马替尼”治疗。

	
	甲磺酸伊马替尼治疗胃肠间质瘤
	1、对于组织学形态符合GIST，同时CD117阳性的病例，可以做出GIST的诊断；
2、对于组织学形态符合GIST，但是CD117阴性和DOG-1阳性的肿瘤，可以做出GIST的诊断；
3、组织学形态符合GIST、CD117和DOG-1均为阴性的肿瘤，应交由专业的分子生物学实验室检测是否存在c-kit或PDGFRA基因的突变，以协助明确GIST的诊断。如果存在该基因的突变，则可做出GIST的诊断；
4、对于组织学形态符合GIST，但CD117和DOG-1均为阴性，并且无c-kit或PDGFRA基因突变的病例，如果能够排除平滑肌肿瘤、神经源性肿瘤等其他肿瘤，可以做出GIST可能的诊断。
	1、术后或活检病理报告；
2、相关影像学资料；
3、有近一年使用“甲磺酸伊马替尼”治疗的医嘱及诊断证明。（盖章）。
	1、GIST术后辅助治疗：中高危GIST患者；
2、转移复发或不能切除GIST的治疗；
3、术前治疗；
4、同时明确使用“甲磺酸伊马替尼”治疗。

	31
	甲状腺功能亢进性心脏病
	必须同时符合下列两项标准：
	1.提供甲状腺检查的相关资料，至少一年以上就医病历资料，包括住院、门诊资料。
2.提供心律失常或心房纤颤多次心电图检查资料、心脏彩超、胸片等检查资料。
3.多次化验检查结果。
4、心脏超声检查阳性结果（包括心脏扩大、心功能异常等）。（盖章）。
	同诊断标准。第1项中两项全部符合，同时，第2项中至少有一项。

	
	
	1.符合甲亢的诊断标准。
	
	

	
	
	 （1）具有多年甲状腺机能亢进病史。
	
	

	
	
	 （2）在甲状腺机能亢进得到有效控制后扔然存在难治心律失常、心房纤颤及心脏扩大等症状，需长期药物治疗。
	
	

	
	
	2.有：（1）心脏扩大（2）心房颤动（3）心力衰竭中的任何一项诊断结论。
	
	

	32
	儿童白血病
	1.有贫血、出血、发热与感染等表现；
	第一次二级以上医院住院病历确诊及出院小结，骨髓及血常规检查结果。如有放、化疗的，同时提供住院放、化疗治疗清单。（盖章）。
	符合第4项，或有1-3项。

	
	
	2.有肝、脾、淋巴结肿大或绿色瘤等浸润表现；
	
	

	
	
	3.血常规异常；
	
	

	
	
	4.骨髓涂片原始加幼稚细胞的比例≥25%。
	
	

	序号
	病种名称
	诊断标准
	提供资料
	条件
	

	33
	血友病
	1.临床表现：皮肤、粘膜出血，幼儿常见头部碰撞后出血和血肿；关节积血；肌肉出血和血肿；创伤或手术后出血；其他部位出血；血肿压迫神经可导致受压迫神经支配区域感觉障碍和肌肉萎缩。
	住院或门诊病历资料及实验室检查报告单位。（盖章）。
	第1项有任何一款符合，第2、第3、第4项全部符合，必要时符合第5项。
	

	
	
	2.实验室检查：凝血时间延长；凝血酶原消耗不良；活化部分凝血活酶霎时间延长；凝血活动酶生成试验。
	
	
	

	
	
	3.凝血因子活性下降。
	
	
	

	
	
	4.排除获得性血友病。
	
	
	

	
	
	5.基因诊断发现患者基因突变位和形式。
	
	
	

	34
	艾滋病机会性感染
	1.HIV抗体确诊试验阳性；
	1.HIV抗体确诊检测报告。
2.CD4+T淋巴细胞数检测报告。
3.机会性感染相关化验、检查报告。
4.住院资料或一个月门诊病历资料及有注明需半年以上疗程的疾病诊断证明书。（盖章）。
	符合第1项同时具有第3项。
	

	
	
	2.CD4+T淋巴细胞数<200个/mm3；
	
	
	

	
	
	3.出现如下一种以上病原感染（任何感染部位）：
	
	
	

	
	
	 （1）细菌性感染如：结核分枝杆菌、播散性鸟复合分支杆菌、复发性脓毒血症、复发性菌血症、致反复严重肺炎的细菌；
	
	
	

	
	
	 （2）原虫性感染如：耶氏肺孢子虫、弓形体、利什曼原虫、隐孢子虫；
	
	
	

	
	
	 （3）真菌性感染如：念珠菌、假丝酵母样真菌、隐球菌、马尔尼菲青霉病、曲霉菌、组织胞浆菌；
	
	
	

	
	
	 （4）病毒性感染：巨细胞病毒、单纯疱疹病毒，带状疱疹病毒、乙肝病毒、丙肝病毒、人乳头瘤病毒。
	
	
	

	备注
	1.办理流程：①申请人持就医资料（门诊病历、住院病历、检查化验报告单）到有资格申请特定门诊的医院填写申请表；②医院相应专科医生、科主任在申请表上提出意见，经医务科审批加盖公章；③持规定的资料与申请表到参保地社保经办机构的医疗待遇核发科(股)审核；
2.申请特定门诊所需的诊断证明和相关资料由二级以上定点综合医院（含三级专科医院）提供，其中精神分裂症由精神病专科医院提供，肺结核活动期由结核病防治医疗机构提供；
3.参保人参保缴费满1年后，可以申请特定门诊；
4.本规定提供资料均是指患者申请特定门诊前一年内任意时间的门诊或住院病历及各类相关的检查资料；
5.原《关于印发<惠州市社会基本医疗保险门诊特定病种诊断标准及有关规定>的通知》（惠市人社函［2010］341号）、《关于印发<惠州市社会基本医疗保险门诊特定病种诊断标准及有关规定(新增病种)>的通知》（惠市人社函［2013］314号）和《关于印发<惠州市社会基本医疗保险门诊特定病种诊断标准及有关规定>的通知》（惠市人社函［2014］692号）同时作废。
	


PAGE  
2

