
泰安市职工及供养亲属因病或者非因工致残

丧失劳动能力程度鉴定申报参考标准

一、内科

（一）心血管系统疾病

1.病种及病情程度

（1）各种心血管病（包括先天性心脏病、风湿性心脏病、高血压性心脏病、冠心病或有心肌梗塞、心肌炎、心包炎、大血管疾病等），并伴有下列情形之一者：
① 心功能不全（需提供心脏彩超资料证实LEF＜55%，住院病历资料证实心衰Ⅱ级以上者）；
② 心脏肥大（需提供心电图、彩超或X线检查资料，证实有心肌肥厚）；
③ 严重心律失常（包括病态窦房结综合征、完全性房室传导阻滞、二度Ⅱ型房室传导阻滞、室性心律等）经规范治疗效果不佳，需长期服药、反复住院治疗者（需提供心电图和住院病历，证实有上述心律失常诊断及其治疗记录者）；
④ 反复心绞痛发作，经造影证实有一支以上主要冠脉阻塞（需提供住院病历和冠脉造影报告证实有冠脉狭窄者≥50%）或有冠脉血运重建史；
⑤ 心律失常已行永久起搏器治疗或需要永久起搏器治疗者（需提供住院病历证实有关心电图和安装起搏器治疗的记录）；
⑥ 持续蛋白尿（两个“+”以上）或肾功不全代偿期患者（需提供近1年内不少于两次尿常规和血肾功能异常的检验报告单）。

（2）高血压病伴有心、脑、肾、眼底之一功能障碍者（需提供高血压病的诊断治疗病历，以及证明心、脑、肾、眼底功能障碍的相关检查报告单）。

2.申报时应提供的资料
（1）县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历；

（2）近1年内2次以上的心脏超声、心电图、肾功能和尿常规检查报告单，3个月内的眼底检查报告单（必要时需提供3个月内与申报病种相关的CT、ECT、磁共振、冠状动脉造影片及其报告单）。

（二）神经系统疾病

1.病种及病情程度

（1）各种神经系统病变（脑变等）经治疗后存在下列情形的：出血、脑血栓形成、脑栓塞、脑软化、脑萎缩以及感染性神经病
① 植物状态或明显的智能障碍；
② 失忆、失用、失写、失认、失读；
③ 失语或语言困难；
④ 吞咽困难；
⑤ 肢体瘫痪或明显的非瘫痪性运动障碍（肌肉震颤、肌张力异常、共济失调、不自主运动或舞蹈症等）；

（2）经系统服药治疗两年以上仍频繁发作的癫痫(需提供近两年的门诊病历原件及复印件或住院病历，病历中应载有每次发病时详细的诊治过程及服药记录，还需提供脑电图检查资料和每次发病时的医疗费用票据原件及复印件)。

2.申报时应提供的资料

（1）县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗1年以上的该病种病历；

（2）发病时和近1年内的CT或磁共振片及检查报告单。

 (三)泌尿系统疾病

1.病种和病情程度

（1）泌尿系统疾病（包括各类肾炎、肾结核、肾肿瘤、多囊肾、肾病综合症及各种继发性肾病及其他疾病等）伴有下列情形的：
① 持续大量（两个“＋”以上）的蛋白尿和中度以上（踝以上）的水肿；
②肾功不全（需提供住院病历资料证实有肾功代偿期或失代偿期）；
③ 久治不愈的肾性高血压（需提供住院病历资料证实）；
④ 明显的肾性贫血（需提供近1年内不少于四次的血常规检查报告单证明血色素≤80g/L者）；
⑤ 反复进行肾透析（需提供每次进行肾透析的病历记录及医疗费用单据）。
（2）神经原性膀胱（残余尿≥50ml），重度排尿障碍（需提供住院病历证实）。

2.申报时应提供的资料

（1）县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历；

（2）近1年内4次以上的尿常规、肾功能检验报告单。

（四）内分泌系统疾病

1.病种和病情程度

（1）糖尿病长期用药血糖控制不良，引起下列合并症之一：
① 伴有明确的心脏病诊断（需提供心电图、心脏彩超或CT、磁共振检查资料证实）；
② 伴有脑血管病变（需提供脑血管造影报告、CT或磁共振检查资料证实有脑出血、脑血栓形成导致了面瘫、语言困难、肢体运动障碍等）；
③ 明显的周围神经病变（需提供住院病历及肌电图检查资料证实有肢体运动与感觉功能异常)；

④ 视网膜病变（需提供眼底检查或眼底血管造影资料证实有明显的视力下降的）；
⑤ 糖尿病肾病（需提供血肾功检查资料证实有肌酐、尿素氮或血肌酐清除率明显异常）；
⑥ 糖尿病足：糖尿病同时伴有下肢感染、溃烂、坏疽等（需提供患足彩色照片）；
⑦ 长期慢性呼吸道感染：包括肺炎、肺脓肿、肺结核等（需提供胸片或CT、磁共振检查资料证实有明确诊断结论）；
⑧ 糖尿病伴高血压、冠心病（请参阅心血管系统疾病申报要求）。
（2）甲状腺功能亢进
① 甲状腺功能亢进性心脏病（需提供近1年血甲状腺功能五项、心电图、心脏彩超检查资料）；

② 甲亢性胃肠功能障碍：大便次数增多、严重腹泻、营养不良、伴有严重贫血和肝功异常（需提供住院病历、血液常规、肝功检查资料证实）；
③甲亢性突眼：眼球固定、严重复视、视力明显下降（需提供眼科病历、视力、视野及眼底检查资料证实）； 

（3）甲状腺功能减退

①伴有明显临床症状或体征的甲状腺功能减退（需提供血甲状腺功能五项、心脏彩超、CT片或磁共振等检查资料证实）；

②甲状旁腺功能减退（需提供诊断治疗病历及近1年内两次以上的血清钙化验单证实）。

（4）肾上腺皮质功能减退需长期替代治疗（需提供诊断治疗病历及近1年内两次以上血和尿皮质醇检验报告单）；

（5）垂体疾病（需提供诊断治疗病历、颅脑CT片或磁共振检查资料证实）。

2.申报时应提供的资料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历。

（五）消化系统疾病

1.病种和病情程度

（1）肝硬化（需提供肝功能、血常规、彩超、CT片或磁共振等检查资料证实有脾大、腹水、门静脉增宽等肝硬化的表现，或消化道出血史）；

（2）慢性肝病伴肝功能损害者；

（3）器质性胃肠疾病有明显临床症状和体征，伴轻度营养不良者（需提供血清蛋白和血红蛋白化验单证实的）。

2.申报时应提供的资料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历（包括检查和用药情况等）。

（六）血液系统疾病

1.病种和病情程度

（1）再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征（MDS）（需提供住院病历、骨髓穿刺或活检、周围血液检查等资料证实）；

（2）骨髓增殖性疾病，包括真性红细胞增多症、原发性血小板增多症和原发性骨髓纤维化（需提供住院病历和血红蛋白、血小板、白细胞数等血液检查资料证实诊断）；

（3）各种难治性贫血（需提供住院病历及血液检查资料证实，经反复治疗后血红蛋白仍低于90g/L）；

（4）过敏性紫癜引起肾功能损害（需提供血或尿的肾功能检查资料证实）；

（5）血小板减少症，经系统治疗后血小板计数＜50×109/L（需提供血常规检查单证实）；

（6）慢性粒细胞减少（需提供血常规检查单证实）；

（7）需长期服药治疗的易栓症（需提供血常规检查单证实）。
2.申报时应提供的资料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历。

（七）呼吸系统疾病

1.病种和病情程度

（1）慢性呼吸道疾病、慢性阻塞性肺病、重症哮喘、肺纤维化、原发性肺动脉高压等引起的肺功能损害（需提供住院病历资料，近1年内血气分析、肺功能检查、心脏彩超检查资料等证实有肺动脉压增高和肺功能损害）；

（2）胸、肺疾病引起的肺心病伴有心功能不全者（需提供住院病历、心电图检查、胸片或CT、磁共振检查资料证实）。

2.申报时应提供的资料
县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历。

（八）风湿免疫系统疾病

1.病种和病情程度

（1）类风湿病伴关节功能障碍者（需提供血液类风湿因子、抗“O”、血沉等检验报告及X光检查资料证实）；

（2）诊断明确的红斑狼疮（需提供住院病历及抗核抗体谱检查资料证实）；

（3）皮损广泛的皮肌炎（需提供诊断治疗病历及皮损部位照片，病变皮肤病理报告单和肌酶检验单证实）；

（4）临床症状明显的弥漫型硬皮病（需提供住院病历，皮损部位照片，皮肤病理报告单证实）；

（5）痛风性关节炎、肾脏损害（需提供诊断治疗病历，血液尿酸、肌酐、X光片和CT或磁共振等检查资料证实）；

（6）强直性脊柱炎导致脊柱活动困难、四肢麻木或肌力异常（需提供肌电图检查、X光片、 CT或磁共振检查资料证实神经损伤程度）。

2.申报时应提供的资料
县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历。

二、精神科

（一）病种和病情程度
1、慢性器质性精神障碍，经系统治疗2年以上仍有下述症状之一，并影响职业劳动能力者：明显的痴呆（中度智能减退）；阿尔茨海默病所致痴呆；脑血管病所致精神障碍；其他脑部疾病所致精神障碍；躯体疾病所致精神障碍；持续或经常出现妄想和幻觉；持续或经常出现的情绪不稳定以及不能自控的冲动攻击行为者；

2、经系统治疗5年以上仍不能恢复正常的难治性情感性精神障碍（躁狂症、双相情感障碍、抑郁症和持续性心境障碍）、精神分裂症和其他精神疾病所致精神障碍（分裂症、偏执性精神障碍、急性短暂性精神病、感应性精神病、分裂性精神病和周期性精神病）、癔症、应激性障碍、神经症（恐惧症、焦虑症、强迫症和躯体形式障碍）和精神活性物质所致精神障碍或非成瘾物质所致精神障碍，影响职业劳动能力者。

（二）申报时应提供的资料

1、慢性器质性精神障碍经系统治疗后，仍影响职业劳动能力者：明显的痴呆（中度智能减退）；阿尔茨海默病所致痴呆；脑血管病所致精神障碍；其他脑部疾病所致精神障碍；躯体疾病所致精神障碍；持续或经常出现妄想和幻觉，持续或经常出现的情绪不稳定以及不能自控的冲动攻击行为者，需提供系统治疗2年以上连续治疗的门诊病历原件及复印件（应载有详细的病情诊治过程和服药情况记录），对应的医疗费用票据原件及复印件、每次住院病历、出院记录、住院费用结算收据原件及复印件等资料；

2、难治性情感性精神障碍（躁狂症、双相情感障碍、抑郁症和持续性心境障碍）、精神分裂症和其他精神疾病所致精神障碍（分裂症、偏执性精神障碍、急性短暂性精神病、感应性精神病、分裂性精神病和周期性精神病）、癔症、应激性障碍、神经症（恐惧症、焦虑症、强迫症和躯体形式障碍）和精神活性物质所致精神障碍或非成瘾物质所致精神障碍影响职业劳动能力者，需提供最近5年来连续治疗的门诊病历原件及复印件（需载有详细的病情诊治过程和服药情况记录）、对应的医疗费用票据原件及复印件、每次住院病历、出院记录、住院费用结算收据原件及复印件等资料。

三、皮肤科
（一）病种和病情程度

1、严重的大疱性疾病（如天疱疮和大疱性类天疱疮，皮损面积占体表面积在30%以上，并且有严重的并发症如激素性糖尿病、感染、高血压、骨质疏松、消化道出血、电解质紊乱、败血症者）；

2、皮损面积占体表面积30%以上的非寻常型银屑病（包括泛发性脓疱型银屑病、关节病型银屑病、红皮病型银屑病）。

（二）申报时应提供的资料

1、县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历（病历上需载有详细的诊治过程和服药记录）；

2、患者本人皮损部位的彩色照片。

四、肿瘤科

（一）病种和病情程度

各种恶性肿瘤（包括血液系统的恶性肿瘤）及颅内的良性肿瘤均可申报。

（二）申报时应提供的资料

门诊和住院病历有明确诊断，发病时和近1年内的CT或磁共振片、病理检查报告单或放化疗记录。做腔镜微创治疗的患者须提供腔镜手术记录。
五、外科

（一）普外科

1.病种和病情程度

（1）全身烧伤增生瘢痕面积≥30％，面部瘢痕或植皮超过面部面积1／3者（需提供伤害部位的彩色照片）；

（2）坏死性脉管炎，皮损广泛伴功能异常者（需提供住院病历，皮损部位照片）；

（3）因病或外伤所致脏器损伤，部分或全部切除者（需提供手术记录、病理报告、CT或彩超检查等资料证实缺损程度）。

2.申报时应提供的材料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗1年以上的该病种病历。

（二）心胸外科

1.病种和病情程度

（1）已行心脏冠脉介入治疗（包括：支架植入、球囊扩张、激光打孔等）或冠脉搭桥治疗者（需提供住院病历及手术记录证实有冠脉介入和搭桥）；

（2）各种心脏病经手术治疗后恢复不良者（包括先天性心脏病、风湿性心脏病、缺血性心脏病进行的手术修补、瓣膜扩张或置换等），（需提供住院病历及手术记录）；

（3）严重的慢性心包炎进行或未进行手术治疗者（需提供住院病历或手术记录）；

（4）大动脉炎、动脉夹层或大动脉瘤等进行或未进行手术治疗者（需提供住院病历或手术记录）。

2.申报时应提供的材料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗1年以上的该病种病历。

（三）神经外科

1.病种和病情程度

（1）脑外伤并行开颅手术的（需提供脑CT或磁共振检查资料证实颅脑损伤程度，手术记录）；

（2）因脊髓疾病（感染、肿瘤、畸形、压迫等）造成明显的运动障碍。

2.申报时应提供的材料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗1年以上的该病种病历。

（四）泌尿生殖外科

1.病种和病情程度

（1）膀胱部分切除或轻度排尿障碍、永久性输尿管腹壁造瘘（需提供住院病历及其手术记录）；

（2）输尿管修补术后、肾修补术后伴有肾功不全代偿期（需提供住院病历及手术记录证实有肾功不全者）；

（3）肾移植的（需提供肾移植手术病历）；

（4）尿道修补并尿道狭窄，或定期进行尿道扩张术（需提供尿道狭窄的诊断治疗病历、尿道扩张治疗记录、每次尿道扩张医疗费用票据原件及复印件）；

（5）因病或非工伤致阴茎部分缺损、两侧睾丸萎缩（需提供住院病历及手术记录）；

（6）肾、输尿管、膀胱及生殖器官的外伤畸形进行手术的（需提供住院病历及手术记录）。

2.申报时应提供的材料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗1年以上的该病种病历。

（五）骨外科

（1）颈椎、腰椎椎间盘的突出伴椎管狭窄及肢体活动困难（需提供肌电图检查、CT或磁共振检查资料证实）；

（2）颈椎或腰椎椎间盘突出经手术治疗现仍活动困难者（需提供手术记录，肌电图检查、磁共振检查资料证实神经损伤程度）；

（3）股骨头坏死（需提供X光片和CT或磁共振检查资料证实关节损伤程度）；

（4）双腕、踝以上截肢（提供截肢部位彩色照片）；

（5）四肢大关节畸形、活动困难（需提供X光片检查资料证实关节畸形程度）；

2.申报时应提供的材料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历。

六、眼科

（一）病种和病情程度

1．眶骨骨折导致眼球转动受限，出现复视（需提供CT或磁共振检查资料以确定诊断）；

2．眼球摘除或眶内容物剜除者（需提供患者眼部彩色照片）；

3． 外伤性青光眼术后需药物维持眼压者（需提供手术记录，近1年内眼压测量和视野检查资料证实）；

4．外伤性视神经萎缩者（需提供近1年内眼底、视野检查资料证实）；
5．动眼神经麻痹致眼球活动障碍者（需提供能够反映病变方位的彩色照片）；

6．视网膜色素变性晚期（需提供眼底检查、视野检查资料证实）；
7．糖尿病、尿毒症、高血压等各种内眼疾病导致眼底出血或视网膜脱离致视力明显低下者（需提供眼底检查资料证实）；

8．角膜云翳或白斑，严重影响视力者（需提供角膜病变部位裂隙灯资料证实）。

（二）申报时应提供的资料

县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历。

七、耳鼻喉科、口腔科

（一）病种和病情程度

1．各种原因引起的双侧重度感音神经性耳聋，传导性耳聋经正规治疗无效者（需提供听觉脑干诱发电位（ABR）或多频稳态诱发电位（ASSR）等客观听力检查资料证实）；

2．咽喉部疾病造成的失音、重度呼吸、吞咽功能障碍（需提供纤维喉镜检查资料证实）；

3．各种原因造成的气管切开后无法拔管，需终生戴气管套管（需提供戴气管套管部位照片）；
4．外伤或术后颌面缺损，伴有功能障碍无法修复者（需提供伤害部位照片）。

（二）申报时应提供的资料

1．县级以上医疗机构出具的所申报病种的疾病诊断证明及系统治疗2年以上的该病种病历；

2．外伤造成的需提供当时和治疗后的CT或磁共振片。

说明：1．以上病种属于急、危、重或外伤引发疾病的，提供当时的诊断治疗病历即可。

         2．本标准中所指的“系统治疗”是指经住院治疗或每月两次以上（含两次）到医院进行门诊治疗并坚持服药1个疗程以上，以及恶性肿瘤在门诊进行放射或化学治疗。

3.所申报病种属于泰安市职工基本医疗保险门诊慢性病规定病种的，除按规定报送资料外，须在医保慢性病管理系统中有诊断治疗记录。
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