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慢特病门诊病种办理标准

一、脑卒中（脑梗死<脑梗塞>、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉<窦>血栓、蛛网膜下腔出血）无后遗症
1.有影像学支持的脑梗死（脑梗塞）、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉（窦）血栓、蛛网膜下腔出血；
2.经住院明确诊断为脑梗死（脑梗塞）、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉（窦）血栓、蛛网膜下腔出血。
同时具备以上条件可办理。
二、脑卒中（脑梗死<脑梗塞>、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉<窦>血栓、蛛网膜下腔出血）后遗症
1.有影像学支持的脑梗死（脑梗塞）、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉（窦）血栓、蛛网膜下腔出血；
2.达到以下神经功能缺失的表现之一：单侧肌力四级及以下、偏身或肢体感觉障碍、语言障碍或吞咽功能障碍、认知功能障碍、共济失调；
3.经住院明确诊断为脑梗死（脑梗塞）、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉（窦）血栓、蛛网膜下腔出血。
同时具备以上条件可办理。
三、脑瘫（儿童期康复治疗）
1.出院或门诊记录有明确诊断：脑性瘫痪；
2.同时满足以下诊断条件：中枢性运动障碍持续存在、运动和姿势发育异常、肌张力及肌力异常、反射发育异常；
3.限14周岁及以下儿童享受待遇。
三级医疗机构出具资料，同时具备以上三项及需长期门诊治疗的医嘱可办理。
年满14周岁待遇自动终止。
四、癫痫
1.出院或门诊记录明确诊断：癫痫；
2.出院或门诊记录有病史之一：至少两次间隔>24小时的非诱发性(或反射性)发作记录；1次非诱发性发作+未来10年内再发风险≥60%（EEG有痫样放电/MRI有致痫灶/三代直系亲属有癫痫家族史）；确认为癫痫综合征；
3.脑电图报告：提示异常脑电波；
4.出院或门诊记录有：抗癫痫药物治疗的医嘱。
三级医疗机构出具资料，同时具备以上四项可办理。
复审未达要求的退出。
五、各类血管支架置入、心脏手术后抗凝和（或）抗血小板药物治疗
1.出院记录有：各类血管支架置入（植入）术、心脏手术后，经医疗机构确认需要在门诊进行长期抗凝和（或）抗血小板治疗的患者；
2.影像学检查报告：提示以上手术的术后表现；
3.手术范围包括：肺动脉/肺静脉支架植入术、经导管主动脉瓣植入术；二尖瓣机械瓣膜置换术、主动脉瓣机械瓣膜置换术、三尖瓣机械瓣膜置换术、肺动脉瓣机械瓣膜置换术、二尖瓣主动脉瓣机械瓣膜置换术、二尖瓣三尖瓣机械瓣膜置换术、主动脉瓣三尖瓣机械瓣膜置换术、二尖瓣主动脉瓣三尖瓣机械瓣膜置换术、二尖瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律、主动脉瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律、三尖瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律、肺动脉瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律、二尖瓣主动脉瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律、二尖瓣三尖瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律、主动脉瓣三尖瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律、二尖瓣主动脉瓣三尖瓣生物瓣膜置换术合并房颤心律；锁骨下动脉支架植入术、颈总动脉支架植入术、颈内动脉支架植入术、颈外动脉支架植入术、椎动脉支架植入术、头臂干支架植入术、胸主动脉支架植入术、腹腔干支架植入术、肝动脉支架植入术、脾动脉支架植入术、肠系膜上动脉支架植入术、肠系膜下动脉支架植入术、肾动脉支架植入术、腹主动脉支架植入术、髂总动脉支架植入术、髂内动脉支架植入术、髂外动脉支架植入术、股动脉支架植入术、股深动脉支架植入术、股浅动脉支架植入术、腘动脉支架植入术、颈静脉支架植入术、锁骨下静脉支架植入术、头臂静脉支架植入术、上腔静脉支架植入术、下腔静脉支架植入术、髂总静脉支架植入术、髂外静脉支架植入术、股静脉支架植入术、肾静脉支架植入术、门静脉支架植入术、肠系膜静脉支架植入术、脾静脉支架植入术、经颈静脉肝内门体静脉分流术（TIPS术）（注：该手术含支架植入）。
三级医疗机构出具资料，同时具备以上“1、2”项，且手术符合第“3”项明确范围的可办理。同时接受两个及以上上述手术的不重复办理本项目资格。
复审未达要求退出；与既有病种“冠心病、风湿性心脏病、脑卒中”的相关手术后情形不同时办理。


