附件1
基本医疗保险定点医疗机构承担门诊慢特病初诊和复诊服务的基本要求
医疗机构所提供的医疗服务应当符合卫生健康行政部门许可的诊疗科目和执业范围，医疗服务专业技术人员执业范围符合卫生健康部门注册的许可范围。
一、恶性肿瘤门诊放化疗
人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的肿瘤科专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备身高体重计、五分类血液分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、彩色多普勒超声1台、胸部影像学设备（CT或磁共振）1台、指脉氧监测仪2个、化学发光免疫分析1台（检测肿瘤标志物）全自动血凝分析仪1台（凝血试验）等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗肿瘤长期维持治疗药物的供应。药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。 

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光常温保存及0-4℃冰箱冷藏。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、如遇急危重症，提供转诊绿色通道。3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二、慢性肾功能衰竭透析

人员配备：医疗机构院血液透析室的负责人需要由具备副高及以上技术职务任职资格的执业医师担任；具有3 个月以上三级医院血液透析工作或培训经历经考核合格后医师，及取得三级医院接受血液净化护理专业培训3个月以上经考核合格后的护士和工程师。

设备设施：医疗机构需要具备经过认证的血液透析机、脉冲式血压计，体重秤，内瘘治疗仪、人体成分分析仪，血糖检测仪，呼吸机、吸痰器、红外线、微波治疗仪、除颤仪、心电监护机、十二通道心电图机、输液泵等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证降压药物（ACEI类如贝那普利、培哚普利、依那普利、福辛普利等；ARB类如厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾等；利尿剂如吲达帕胺、呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等；钙离子拮抗剂如硝苯地平、尼群地平、拉西地平、苯磺酸氨氯地平、非洛地平、盐酸乐卡地平等；β-受体阻滞剂如琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔等；α-受体拮抗剂如哌唑嗪、特拉唑嗪等）。糖尿病药物（胰岛素包括速效、短效、长效及预混胰岛素如精蛋白生物合成人胰岛素（30R、50R）、门冬胰岛素（或30）、精蛋白锌重组人胰岛素注射液（70/30）、赖脯胰岛素注射液、精蛋白锌重组赖脯胰岛素混和注射液（25/75），甘精胰岛素等；口服药如瑞格列奈、利格列汀、利拉鲁肽等）。降钾药物（聚苯乙烯磺酸、呋塞米等）。治疗CKD-MBD药物（碳酸钙D3颗粒、醋酸钙、碳酸思维拉姆片、碳酸镧、骨化三醇软胶囊、帕里骨化醇、阿仑膦酸钠等）。治疗肾性贫血药物（促红细胞生成素、罗沙司他、生血宁、蔗糖铁、富马酸亚铁、叶酸等）。治疗周围神经病变（甲钴胺、维生素B12等）。抗凝药物（肝素钠、低分子肝素、枸橼酸等）。改善能量代谢（左卡尼丁等）。护肾排毒（大黄碳酸氢钠、尿毒清颗粒、黄葵胶囊、百令胶囊、复方α-酮酸片等）。降尿酸（非布司他、苯溴马隆、碳酸氢钠片等）。调脂稳斑（阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、依折麦布、非诺贝特、普罗布考、血脂康胶囊等）。溶栓（尿激酶等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。检测项目（包括血常规+CRP，尿液分析、粪便常规，凝血功能、血栓弹力图，BNP、心肌酶、心肌标志物，生化常规，血清铁、铁蛋白、转铁蛋白，甲状旁腺激素，（血、尿）β-微球蛋白，抗核抗体谱、血管炎相关抗体、（血、尿）免疫球蛋白、尿本周蛋白、(血、尿)蛋白免疫电泳、磷脂酶A2，24小时尿蛋白、尿微量白蛋白、抗基底膜抗体；肺部CT，心脏、肾脏、肾血管彩超等。
药品储存条件：试点医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。

三、肾移植抗排异治疗

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的肾脏移植副主任医师，肾内科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。

设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、动态血压计2套、身高体重计、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、血糖、血脂、同型半胱氨酸检测）、药物浓度检测仪器1台、十二通道心电图机、多普勒超声等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证免疫抑制剂药物（吗替麦考酚酯分散片，麦考酚钠肠溶片，环孢素，他克莫司，泼尼松片，西罗莫司，百令胶囊），护肾药物（百令胶囊，黄葵胶囊，雷公藤片）降尿酸药物（碳酸氢钠片，非布司他，别嘌醇片，苯溴马隆），抗血小板药物（硫酸氯吡格雷片，拜阿司匹林肠溶片），升白细胞药物（地榆升白片，利可君片），改善贫血药物（多糖铁复合物，叶酸片，利血生片，促红素，罗沙司他），电解质调节药物（氯化钾片，碳酸氢钠片，碳酸钙，醋酸钙，骨化三醇），降压药物（ACEI类如贝那普利、培哚普利、依那普利、福辛普利等；ARB类如厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾等；利尿剂如呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等；钙离子拮抗剂如硝苯地平、尼群地平、氨氯四平、非洛地平等；β-受体阻滞剂如琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展门诊重症服务；2、能对于肾移植术后急慢性并发症提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
四、肝移植抗排异治疗

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的肝移植副主任医师，感染科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、动态血压计2套、身高体重计、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、血糖、血脂、同型半胱氨酸检测）、肝炎病毒全套检测分析，十二通道心电图，多普勒超声仪器等设施。

药品供应：医疗机构需要保证免疫抑制剂药物（吗替麦考酚酯分散片，麦考酚钠肠溶片，环孢素，他克莫司，泼尼松片，西罗莫司），降尿酸药物（非布司他，别嘌醇片，苯溴马隆），抗血小板药物（硫酸氯吡格雷片，拜阿司匹林肠溶片），护肝药物（谷胱甘肽片，熊去氧胆酸，多烯磷脂酰胆碱片，甘草酸二铵肠溶胶囊），乙肝药物（恩替卡韦，替诺福韦），升白细胞药物（地榆升白片，利可君片），降压药物（ACEI类如贝那普利、培哚普利、依那普利、福辛普利等；ARB类如厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾等；利尿剂如呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等；钙离子拮抗剂如硝苯地平、尼群地平、氨氯四平、非洛地平等；β-受体阻滞剂如琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存、0-4℃冷藏保存等。   

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于糖尿病急慢性并发症诊治提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
五、高血压

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的心血管专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、动态血压计2套、身高体重计、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、血糖、血脂、同型半胱氨酸检测）、十二通道心电图机等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证降压药物（ACEI类如贝那普利、培哚普利、依那普利、福辛普利等；ARB类如厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾等；利尿剂如吲达帕胺、呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等；钙离子拮抗剂如硝苯地平、尼群地平、氨氯四平、非洛地平等；β-受体阻滞剂如琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展门诊重症服务；2、能对于高血压病急慢性并发症提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
六、糖尿病

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的内分泌科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计及血糖检测仪各2套、身高体重计、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、肌酐、血糖、血脂、同型半胱氨酸检测、心肌酶谱检查）、十二通道心电图机、糖化血红蛋白分析仪等医疗设施，具备尿白蛋白、眼底检查，音叉和尼龙丝等糖尿病周围神经病变检查手段。

药品供应：医疗机构需要保证降糖药物（双胍类如盐酸二甲双胍；磺脲类如格列齐特、格列美脲、格列吡嗪等；格列奈类如瑞格列奈、那格列奈等；糖苷酶抑制剂如阿卡波糖、伏格列波糖、米格列醇；噻唑烷二酮类如吡格列酮、罗格列酮；DPP-4抑制剂如维格列汀、西格列汀，阿格列汀等；GLP-1受体激动剂如利拉鲁肽、艾塞那肽等；SGLT-2抑制剂如达格列净、恩格列净等；胰岛素包括速效、短效、长效及预混胰岛素如精蛋白生物合成人胰岛素（30R、50R）、门冬胰岛素（或30）、精蛋白锌重组人胰岛素注射液（70/30）、赖脯胰岛素注射液、精蛋白锌重组赖脯胰岛素混和注射液（25/75）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存、0-4℃冷藏保存等。   

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于糖尿病急慢性并发症诊治提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
七、重性精神病

人员配备：具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的精神专科副主任医师、神经内科专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：具备经过认证的上臂式血压计1台、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、电解质、血糖、血脂）、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、十二通道心电图机、胸部影像学设备（CT机）、彩色多普勒超声1台、影像学设备（X片机或CT）1台、指脉氧监测仪、脑电图和心理测量等医疗设施。

药品供应：医疗机构具备抗精神病药物（氯丙嗪、氯氮平、奋乃静、奥氮平、利培酮、思瑞康、阿立哌唑、帕利哌酮等）；抗抑郁药物（帕罗西汀、氟伏沙明、氟西汀、舍曲林、西酞普兰、米氮平、氯丙咪嗪、曲唑酮、米安色林等）、情绪稳定剂（丙戊酸镁缓释片、丙戊酸钠缓释片、拉莫三嗪、妥泰等）、镇静催眠药（阿普唑仑、氯硝西泮、艾司唑仑、劳拉西泮、佐匹克隆、右佐匹克隆等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构具备所属医联体的日常支撑保证，1、医联体已经开展门诊心理咨询、精神疾病诊断和治疗服务；2、能对于急重性精神疾病出现严重冲动、消极和外跑等行为提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
八、慢性肾功能衰竭
人员配备：医疗机构需要具有副高及副高以上肾内科主任医师，主治医师，其中肾内科专业研究生，中西医结合专业等。

设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计6台，血糖检测仪2套，身高体重计1台，十二通道心电图机1台，除颤仪1台，心电监护仪至少2台，红外线治疗仪至少2台，微波治疗仪至少2台、呼吸机至少2台、吸痰器至少2台。

药品供应：医疗机构需要保证降压药物（利尿剂如吲达帕胺、呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等；钙离子拮抗剂如硝苯地平、尼群地平、拉西地平、苯磺酸氨氯地平、非洛地平、盐酸乐卡地平等；β-受体阻滞剂如琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔等；α-受体拮抗剂如哌唑嗪、特拉唑嗪等）。糖尿病药物（胰岛素包括速效、短效、长效及预混胰岛素如精蛋白生物合成人胰岛素（30R、50R）、门冬胰岛素（或30）、精蛋白锌重组人胰岛素注射液（70/30）、赖脯胰岛素注射液、精蛋白锌重组赖脯胰岛素混和注射液（25/75），甘精胰岛素等；口服药如瑞格列奈、利格列汀、利拉鲁肽等）。降钾药物（聚苯乙烯磺酸、呋塞米等）。治疗CKD-MBD药物（碳酸钙D3颗粒、醋酸钙、骨化三醇软胶囊、帕立骨化醇、碳酸司维拉姆片、碳酸镧咀嚼片、西那卡塞等）。治疗肾性贫血药物（促红细胞生成素、罗沙司他、生血宁、蔗糖铁、富马酸亚铁、叶酸等）。治疗周围神经病变（甲钴胺、维生素B12等）。护肾排毒（大黄碳酸氢钠、尿毒清颗粒、黄葵胶囊、药用碳片、包荃氧淀粉、百令胶囊、复方α-酮酸片等）。降尿酸（非布司他、苯溴马隆、碳酸氢钠片等）。调脂稳斑（阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、依折麦布、非诺贝特、普罗布考、血脂康胶囊等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。
药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存、0-4℃冷藏保存等。

九、病毒性肝炎

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的感染科专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血常规分析仪、血生化分析仪1台检测项目（包括肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）；酶标仪1台（病毒标志物定性、定量检测；自身免疫抗体检测）、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证：乙肝抗病毒治疗药物如干扰素及核苷酸类药物如恩替卡韦、拉米夫定、阿德福韦酯、替诺福韦TDF等；护肝降酶药物如肝细胞修护保护剂如多烯磷脂酰胆碱等；抗炎保肝药物如甘草酸二胺、异甘草酸镁等；解毒类药物如还原型谷胱甘肽、硫普罗宁等；抗氧化类药物如水飞蓟宾、联苯双酯等；利胆类药物如熊去氧胆酸等药品供应。丙肝病毒药物如艾尔巴韦格拉瑞韦片、恩替卡韦、干扰素及核苷酸类药物、肝细胞修护保护剂如多烯磷脂酰胆碱等；抗炎保肝药物如甘草酸二胺、异甘草酸镁等；解毒类药物如还原型谷胱甘肽、硫普罗宁等；抗氧化类药物如水飞蓟宾、联苯双酯等；利胆类药物如熊去氧胆酸等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于抗病毒治疗方案、严重并发症治疗等提供指导及转诊支持。3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
十、肝硬化

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的感染科专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血常规分析仪、血生化分析仪1台检测项目（包括肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）；酶标仪1台（病毒标志物定性、定量检测；自身免疫抗体检测）、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台、化学发光免疫分析1台（检测肿瘤标志物）等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗病毒药物（见上）；抗肝纤维化药物如水飞蓟素、甘草酸类制剂等；肝细胞修护保护剂如多烯磷脂酰胆碱等；抗炎保肝药物如甘草酸二胺、异甘草酸镁等；解毒类药物如还原型谷胱甘肽、硫普罗宁等；抗氧化类药物如水飞蓟宾、联苯双酯等；利胆类药物如熊去氧胆酸等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光常温保存。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于治疗方案、严重并发症治疗等提供指导及转诊支持。3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
十一、慢性阻塞性肺疾病

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的呼吸专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪（能检测肝肾功能、血糖、血脂、同型半胱氨酸等项目）、肺功能仪（通气功能检测）、胸部影像学设备（DR机、CT机等）、指脉氧监测仪等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证慢阻肺药物（支气管扩张剂包括β受体激动剂如特布他林、沙丁胺醇；抗胆碱能药物如噻托溴铵、异丙托溴铵；茶碱类如氨茶碱、多索茶碱等；平喘药物：含糖皮质激素吸入剂的合剂如布地奈德沙美特罗、沙美特罗替卡松等；黏液溶解剂：如氨溴索、溴已新、桉柠蒎、乙酰半胱氨酸等；镇咳药：喷托维林、右美沙芬、可待因等；白三烯拮抗剂：孟鲁司特等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。

服务项目：医疗机构提供慢性阻塞性肺疾病社区康复功能服务，以及定期监测健教机制。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于慢性阻塞性肺病急性加重期诊治提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
十二、肺源性心脏病

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的呼吸专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（能检测肝肾功能、血糖、血脂、电解质分析等项目）、免疫层析定量分析仪1台（检测指标：心力衰竭的生化标志物如BNP或NT-Pro BNP、血清心肌损伤标志物如TNT或TNI、CK-MB等）、肺功能仪1台（通气功能检测）、血气分析检测仪1台、彩色多普勒超声1台、胸部影像学设备（DR机、CT机等）、指脉氧监测仪、无创呼吸机等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗生素（青霉素、头孢菌素类等）、支气管扩张剂（β-受体激动剂如特布他林、沙丁胺醇；抗胆碱能药物如噻托溴铵、异丙托溴铵；茶碱类如氨茶碱、多索茶碱等）、平喘药物（含糖皮质激素吸入剂的合剂如布地奈德沙美特罗、沙美特罗替卡松等）、黏液溶解剂（如氨溴索、溴已新、桉柠蒎、乙酰半胱氨酸等）、呼吸兴奋剂（尼可刹米、山梗菜碱等）、利尿药物（呋塞米、托拉塞米、螺内酯、氢氯噻嗪等）、正性肌力药物（地高辛、西地兰等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品存储条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光阴凉处保存或冷藏冰箱0-4℃均可。

服务项目：医疗机构提供慢性肺源性心脏病社区康复功能服务，以及定期监测健教机制。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、建议上级医院制定慢性肺源性心脏病药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整；3、对于慢性肺源性心脏病急性加重期诊治提供转诊支持；4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。

十三、甲状腺功能亢进症

人员配备：医疗机构需要具有全职内分泌科、心内科、超声科、心电图医师等医疗人员。

设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计、动态血压计2套、身高体重计、五分类血常规分析仪、尿常规分析仪、血生化分析仪等，检测项目包括血尿常规、甲功七项、血糖血脂肝肾功能血电解质、心肌酶谱、超敏肌钙蛋白、BNP、NT-proBNP等。另需心电图机、心脏超声仪、心电监护仪等医疗设施。具备甲状腺球蛋白抗体、甲状腺过氧化酶抗体、促甲状腺受体抗体、甲状腺彩超等项目的检查能力。

药品供应：医疗机构需要保证抗甲状腺药物、降低基础代谢率和抗心衰药物（β-受体阻滞剂如普萘洛尔、琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔等；利尿剂如呋塞米、螺内酯等；ACEI类如贝那普利、培哚普利、依那普利、福辛普利等；ARB类如厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾等；钙离子拮抗剂如硝苯地平、尼群地平、氨氯四平、非洛地平等；血电解质和心肌支持药物等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，可及时安全进行双向转诊。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
十四、再生障碍性贫血

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的血液科专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台、药物浓度检测仪器、胸部影像学设备（DR机、CT机等）、指脉氧监测仪、微生物培养及鉴定、等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证治疗再障常用药物（免疫抑制剂：如环孢素，他克莫司；十一酸睾酮；刺激因子：如G-CSF（长效或短效）、促红细胞生成素EPO、重组人白介素IL-11、TPO；艾曲泊帕；促进造血恢复中成药：如复方皂凡丸等；抗感染药物，如青霉素类、头孢菌素类（包括含酶抑制剂）、亚胺培南/美罗培南、替考拉宁、利奈唑胺、伏立康唑、泊沙康唑、卡泊芬净等；祛铁治疗：去铁铵、地拉罗司等）等药品及成分血（包括红细胞、血小板、新鲜血浆等）供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品及血液制品存储所需的必要条件，如常温、冷藏、避光保存等。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展门诊重症服务；2、能对于重型再障并发症提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
十五、血友病
人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的血液科专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台、DIC及凝血因子检测、影像学设备（DR机、CT机等）等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证治疗甲型、乙型血友病常用药物（V因子：如注射用重组人凝血因子VIII、人凝血因子VIII；凝血酶原复合物：冻干人凝血酶原复合物；止血药物）等药品及成分血（包括红细胞、血小板、新鲜血浆等）供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品及血液制品存储所需的必要条件，如常温、冷藏、避光保存等。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展门诊重症服务；2、能对于血友病严重出血并发症提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
十六、系统性红斑狼疮

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的风湿免疫专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、身高体重计、血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、大便常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、血糖、电解质等）、酶标仪1台（自身免疫抗体检测）、血沉仪、十二通道心电图机、影像学设备（B超、DR机等）等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证下列药物供应：1、糖皮质激素（泼尼松、甲泼尼龙）；2、抗疟药物：硫酸羟氯喹等；3、免疫抑制剂（甲氨蝶呤、来氟米特、霉酚酸酯、环磷酰胺、他克莫司、环孢素、硫唑嘌呤等）。药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于系统性红斑狼疮伴多脏器损害的重症或疑难患者诊治提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
十七、类风湿关节炎

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的风湿免疫专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、身高体重计、血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、大便常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、血糖、电解质等）、酶标仪1台（类风湿因子等自身免疫抗体检测）、血沉仪、十二通道心电图机、影像学设备（B超、DR机等）、电磁波治疗仪、中药定向透药治疗仪等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证下列药物供应：1、非甾体抗炎镇痛药物（口服药物如洛索洛芬钠片、双氯芬酸钠肠溶片，外用药物如雪山金罗汉止痛涂膜剂、扶他林软膏、洛索洛芬钠片贴剂、氟比洛芬巴布膏等）；2、糖皮质激素（泼尼松、甲泼尼龙）；3、传统DMARDs药物（甲氨蝶呤、来氟米特、柳氮磺吡啶、硫酸羟氯喹、白芍总苷、雷公藤多苷等）；4、生物制剂（TNF-α拮抗剂如阿达木单抗、英夫利昔单抗等，IL-6拮抗剂如托珠单抗等）。药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存、0-4℃冷藏保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于类风湿关节炎伴多脏器损害的重症或疑难患者诊治提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。

十八、系统性硬化症

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的风湿免疫专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、身高体重计、血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、大便常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、血糖、电解质等）、酶标仪1台（自身免疫抗体检测）、血沉仪、十二通道心电图机、影像学设备（B超、DR机、CT机、甲皱襞微循环检测仪等）等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证下列药物供应：1、糖皮质激素（泼尼松、甲泼尼龙）；2、免疫抑制剂（甲氨蝶呤、霉酚酸酯、环磷酰胺、环孢素、硫唑嘌呤等）；3、肺动脉高压治疗药物：5-磷酸二酯酶抑制剂如西地那非、他达那非，内皮素受体拮抗剂如波生坦、安立生坦等。药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于系统性硬化病伴多脏器损害的重症或疑难患者诊治提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。

十九、强直性脊柱炎

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的风湿免疫专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、身高体重计、血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、大便常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、血糖、电解质等）、PCR仪1台（HLA-B27基因检测）、血沉仪、十二通道心电图机、影像学设备（DR机、CT机等）等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证下列药物供应：1、非甾体抗炎镇痛药物如双氯芬酸钠肠溶片等；2、传统DMARDs药物如柳氮磺吡啶等；4、生物制剂如阿达木单抗、英夫利昔单抗等。药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存、0-4℃冷藏保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务。2、对于难治性强直性脊柱炎诊治提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十、帕金森病

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的神经内科专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备CT及磁共振仪、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、十二通道心电图机等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗帕金森药物：复方左旋多巴；非麦角类多巴胺受体激动剂如吡贝地尔缓释片等；MAO-B抑制剂如司来吉兰等；苯海索；睡眠障碍如氯硝西泮等；治疗直立性低血压如米多君等；治疗幻觉妄想（氯氮平）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药物储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光常温保存。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、制定抗帕金森药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整。3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道。4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。
医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十一、帕金森综合征

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的神经内科专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备CT及磁共振仪、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、十二通道心电图机等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗帕金森药物：复方左旋多巴；非麦角类多巴胺受体激动剂如吡贝地尔缓释片等；MAO-B抑制剂如司来吉兰等；苯海索；睡眠障碍如氯硝西泮等；治疗直立性低血压如米多君等；治疗幻觉妄想（氯氮平）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药物储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光常温保存。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、制定抗帕金森药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整。3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道。4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。
医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。

二十二、心脏瓣膜置换、搭桥、体内支架置入术后

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职心血管外科医师、全职心血管内科医师、全职超声科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的心血管专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血液分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、电解质、血糖、血脂、同型半胱氨酸检测）、尿常规分析仪1台、十二通道心电图机1台、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台、凝血功能检测仪、医用X射线机、经过认证的上臂式血压计1台、动态血压计2套、监护仪1台、动脉血气分析仪1台、身高体重计等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗凝药物(利伐沙班、华法林、达比加群酯等)、抗血小板药物（氯吡格雷、阿司匹林肠溶片、替罗非班、替格瑞洛等）、他汀类药物、治疗出血类药物（维生素K1，鱼精蛋白注射液等）等药品供应；心血管药物（强心苷：地高辛、西地兰；利尿剂如吲达帕胺、呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等；补达秀；抗心律失常药：胺碘酮；抗凝药：华法林、拜瑞妥、低分子肝素钠；抗血小板药：阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛；降压药：琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔、贝那普利、培哚普利、依那普利、厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾、盐酸地尔硫卓、硝苯地平、尼群地平、氨氯四平、非洛地平等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品存储条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光阴凉处保存或冷藏冰箱0-4℃均可。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、建议上级医院制定介入术后药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整。3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道。4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十三、儿童孤独症

人员配备：具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的精神专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：具备经过认证的五分类血常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、电解质、血糖、血脂）、十二通道心电图机、胸部影像学设备（CT机）、脑电图和心理测量（孤独谱系障碍评筛查和评估）等医疗设施。

药品供应：医疗机构具备抗精神病药物（奋乃静、奥氮平、利培酮、阿立哌唑等）；抗抑郁药物（氟伏沙明、舍曲林等）、情绪稳定剂（丙戊酸镁缓释片、丙戊酸钠缓释片、拉莫三嗪、妥泰等）、镇静催眠药（阿普唑仑、氯硝西泮、艾司唑仑、劳拉西泮、佐匹克隆、右佐匹克隆等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构具备所属医联体的日常支撑保证，1、医联体已经开展孤独谱系障碍的评估、诊断和训练服务（个体训练、团体训练、感统训练、语言训练等）；2、能对于合并严重冲动、消极和外跑等行为提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十四、脑瘫

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的神经内科专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。  
设备设施：医疗机构需要具备五分类血液分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、十二通道心电图机1台、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台、影像学设备（X片机或CT）1台、指脉氧监测仪1个等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗痉挛降低肌张力药物：地西泮、丹曲林、巴氯芬、替扎尼定、左乙拉西坦等；改善骨密度药物:阿仑膦酸钠、维生素D、钙尔奇等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品存储条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光阴凉处保存或冷藏冰箱0-4℃均可。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、建议上级医院制定脑性瘫痪药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整。3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道。4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十五、重症肌无力
人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的神经内科神经肌病亚专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血液分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、十二通道心电图机1台、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台、影像学设备（X片机或CT）、肌电图1台、指脉氧监测仪1个等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证甲硫酸新斯的明注射液、乙酰胆碱酯酶抑制剂溴吡斯的明片；免疫抑制剂：泼尼松、硫唑嘌呤、甲氨喋呤、吗替麦考酚酯、环孢素A、他克莫司、环磷酰胺等；改善骨密度药物（阿仑膦酸钠、维生素D、钙尔奇等）；及护胃（奥美拉唑、泮托拉唑肠溶片等）、补钾（氯化钾片）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品存储条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光阴凉处保存或冷藏冰箱0-4℃均可。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、建议上级医院制定重症肌无力药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整。3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道。4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。

二十六、脑血管疾病后遗症
人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的神经内科专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血液分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、十二通道心电图机1台、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台、影像学设备（X片机或CT）1台、认知功能评定量表、吞咽功能评定量表、平衡功能评定量表、言语功能评定量表等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证常用降压药物（ACEI类如贝那普利、培哚普利、福辛普利等；ARB类如厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾等；利尿剂如吲达帕胺、氢氯噻嗪、螺内酯等；钙离子拮抗剂如硝苯地平、尼群地平、氨氯地平、非洛地平等；β-受体阻滞剂如琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔等）、降糖药物（双胍类如盐酸二甲双胍；磺脲类如格列齐特、格列美脲、格列吡嗪等；格列奈类如瑞格列奈等；糖苷酶抑制剂如阿卡波糖、伏格列波糖；噻唑烷二酮类如吡格列酮、罗格列酮；DPP-4抑制剂如维格列汀、西格列汀，阿格列汀等）、抗凝药物(华法林、利伐沙班、达比加群酯等)、抗血小板药物（氯吡格雷、阿司匹林肠溶片等）、他汀类药物、治疗出血类药物（维生素K1，鱼精蛋白注射液等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品存储条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光阴凉处保存或冷藏冰箱0-4℃均可。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、建议上级医院制定脑血管疾病后遗症药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整。3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道。4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十七、癫痫

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的神经内科专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备脑电图，五分类血液分析仪1 台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、彩色多普勒超声1台、胸部影像学设备（CT和磁共振）1 台、指脉氧监测仪2个、化学发光免疫分析1台（检测脑肿瘤标志物） 全自动血凝分析仪1台（凝血试验）等医疗设施。
药品供应：医疗机构需要保证抗癫痫维持治疗药物的供应(丙戊酸钠，卡马西平，安定，鲁米那等)。药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。
药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件， 如避光當温保存及0-4C冰箱冷藏。
医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证， 如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、如遇急危重症，提供 转诊绿色通道。3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十八、冠心病

冠心病（心力衰竭达到难治性终末期心衰阶段）

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的心血管专科副主任医师等医疗人员。
人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血液分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、免疫层析定量分析仪1台（检测指标：心力衰竭的生化标志物如BNP或NT-Pro BNP、血清心肌损伤标志物如TNT或TNI、CK-MB等）、十二通道心电图机1台、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台、胸部影像学设备（DR机、CT机等）、指脉氧监测仪等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗血小板药物（阿司匹林肠溶片、氯吡格雷、替格瑞洛等）、抗凝药物(华法林、利伐沙班、达比加群酯等)、血管紧张素转换酶抑制剂ACEI（卡托普利、贝那普利、福辛普利、培哚普利等）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（氯沙坦、缬沙坦、厄贝沙坦、替米沙坦等）、ARNI（沙库巴曲缬沙坦）、β-受体阻滞剂（美托洛尔、比索洛尔、卡维地洛等）、利尿药物（呋塞米、托拉塞米、螺内酯、氢氯噻嗪、托伐普坦等）、正性肌力药物（地高辛、西地兰、多巴胺、多巴酚丁胺、磷酸二酯酶抑制剂如米力农等）、他汀类药物、伊伐布雷定、治疗出血类药物（维生素K1、鱼精蛋白注射液等）及中医中药如芪苈强心胶囊等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品存储条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光阴凉处保存或冷藏冰箱0-4℃均可。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、建议上级医院制定冠心病心力衰竭药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整；3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道；4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
（二）冠心病外科治疗术后
人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职心血管外科医师、全职心血管内科医师、全职超声科医师、全职心电图科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的心血管外科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备经过认证的上臂式血压计1台、动态血压计2套、监护仪1台、动脉血气分析仪1台、身高体重计、五分类血常规分析仪1台、尿常规分析仪1台、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、电解质、血糖、血脂、同型半胱氨酸检测）、凝血功能检测仪、彩色多普勒超声、十二通道心电图机、医用X射线机、医用CT扫描机等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证心血管药物（硝酸酯类：硝酸甘油、单硝酸异山梨酯；速效救心丸；抗血小板药：阿司匹林、氯吡格雷、替格瑞洛等；调脂药：阿托伐他汀钙、瑞舒伐他汀钙等；电解质：补达秀（氯化钾缓释片）；抗凝药：华法林、拜瑞妥（利伐沙班片）、低分子肝素钠；降压控制心率：琥珀酸美托洛尔、富马酸比索洛尔、贝那普利、培哚普利、依那普利、厄贝沙坦、缬沙坦、坎地沙坦、氯沙坦钾、盐酸地尔硫卓、硝苯地平、尼群地平、氨氯四平、非洛地平等；利尿剂：吲达帕胺、呋塞米、氢氯噻嗪、螺内酯等）等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品储存条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如常温避光保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展门诊重症服务；2、能对于高血压病急慢性并发症提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
二十九、风湿性心脏病

人员配备：医疗机构需要具有全职全科医师、全职公共卫生科医师、全职中医康复科医师、多点执业至该医疗机构（第一执业地点在武汉市内）的心血管专科副主任医师等医疗人员。

人员配备各类医师至少需要1人、其中全职公共卫生科医师不局限于定点医疗机构申请承担门重医保服务病种所在科室的医师。
设备设施：医疗机构需要具备五分类血液分析仪1台、血生化分析仪1台（检测指标：肝肾功能、血糖、血脂、电解质等）、免疫层析定量分析仪1台（检测指标：心力衰竭的生化标志物如BNP或NT-Pro BNP、血清心肌损伤标志物如TNT或TNI、CK-MB等）、十二通道心电图机1台、全自动血凝分析仪1台（凝血试验）、彩色多普勒超声1台、胸部影像学设备（DR机、CT机等）、指脉氧监测仪等医疗设施。

药品供应：医疗机构需要保证抗生素（青霉素、头孢菌素类等）、抗凝药物(华法林、利伐沙班、达比加群酯等)、血管紧张素转换酶抑制剂ACEI（卡托普利、贝那普利、福辛普利、培哚普利等）、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂ARB（氯沙坦、缬沙坦、厄贝沙坦、替米沙坦等）、ARNI（沙库巴曲缬沙坦）、β-受体阻滞剂（美托洛尔、比索洛尔、卡维地洛等）、利尿药物（呋塞米、托拉塞米、螺内酯、氢氯噻嗪、托伐普坦等）、正性肌力药物（地高辛、西地兰、多巴胺、多巴酚丁胺、磷酸二酯酶抑制剂如米力农等）、伊伐布雷定、治疗出血类药物（维生素K1、鱼精蛋白注射液等）及中医中药如芪苈强心胶囊等药品供应。此外，药品供应链合法合规、资质完善；药品品规齐全，完全满足临床需求；药品储备满足日常供需需求。

药品存储条件：医疗机构需要具备药品存储所需的必要条件，如避光阴凉处保存或冷藏冰箱0-4℃均可。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展本项门诊重症服务；2、建议上级医院制定风湿性心脏病心力衰竭药物治疗方案，定期于社区卫生服务中心坐诊指导方案调整；3、如遇急危重症，提供转诊绿色通道；4、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；5、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。

医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。
三十、苯丙酮尿症

人员配备：医疗机构需要具有全职副高及副高以上遗传科医师、儿童遗传代谢科医师、公共卫生科医师及实验室检验技师等医疗人员。人员配备各类医师至少需要2人。

设备设施：具备经过认证的全自动免疫分析仪1台（滤纸血片苯丙氨酸定量检测）、血生化分析仪1台（检测项目包括肝肾功能、电解质、血糖、血脂等）、串联质谱仪1台（检测项目包括各种氨基酸、有机酸、脂肪酸）、基因测序仪1台（苯丙酮尿症相关基因检测）等医疗设施。

食品、药品供应：医疗机构具备1、低苯丙氨酸特殊配方食品（奶粉、蛋白粉、米、面粉等）；2、四氢生物喋呤（如盐酸沙丙喋呤片）；3、神经递质前质药物：5-羟色氨酸、美多巴、卡左双多巴等药品供应。此外，特殊食品及药品供应链合法合规、资质完善；品规齐全，完全满足临床需求；食品、药品储备满足日常供需需求。

食品、药品储存条件：医疗机构具备食品、药品存储所需的必要条件，如常温避光保存、0-4℃冷藏保存等。

医联体支持（社区卫生服务中心、中心卫生院、乡镇卫生院、街道卫生院）：医疗机构必须具备所属医联体的日常支撑保证，如1、医联体已经开展门诊重症服务；2、能对苯丙酮尿症患者提供转诊支持；3、能远程会诊，建立技术人员及时互通支持；4、对部分需要但中心不能检测的项目可提供支持。
医联体支持内容须提供牵头医疗机构确认的相关文书。


