人身损害医疗费的审核与评定准则（试行）
1.总则

本准则规定了法医临床学人身损害医疗费审核与评定的范围、标准及方法。本准则适用于广东省司法鉴定机构对前期医疗费和后期医疗费的审核与评定。

2.目的

本规范的制定为前期医疗费和后期医疗费的司法鉴定提供统一的标准与评定依据。

3.概念

3.1 人身损害医疗费，是指自然人身体受到伤害后，对伤害后果进行医学诊疗所需的费用。

3.2 人身损害根据性质可分为故意伤害、交通事故、工伤事故、职业疾病、医疗事故、灾害事故、意外事故及其他意外损害。

3.3 人身损害后果包括伤害所致的原发损伤、并发症、后遗症、伤害所诱发或加重的自身疾病。

3.4 医学治疗所需的费用包括挂号费、急救费、检查费、诊疗费、药品费、住院费、康复费、整容费、门诊定期复查费、残疾辅助器具费及必然产生的其它相关医疗费用等。

3.5挂号费包括急诊挂号费、门诊挂号费、专家挂号费等。 

3.6急救费包括现场救护人工、物品、药品费用、救护车费及出诊急救费等。

3.7 检查费包括为确定伤情及治疗所需的各种医学辅助检查费用，如血液检查、X线检查、CT、MRI、B超、彩超检查费等。
3.8诊疗费包括诊断、会诊、输液、换药、手术、药物与心理治疗等费用。

3.9 医药费包括中药费、西药费。

3.10 住院费包括床位费、医疗护理费、手术费等。

3.11 康复费包括临床治愈后肢体和器官功能锻炼、机能恢复所需的费用。

3.12 整容费包括矫正、去疤及其他修复容貌的费用。

3.13 残疾辅助器具费包括安装义眼、义齿、假肢等费用等。

3.14 必然产生的其它相关医疗费用包括以上范围之外的、与人身损害医学诊疗有关的费用。

4.人身损害医疗费

按照委托鉴定日期为界，人身损害医疗费分为前期医疗费和后期医疗费。

4.1 前期医疗费是委托鉴定时已经发生的医疗费。前期医疗费的审核是对医疗费用的合理性和医疗费用凭证的合格性进行审核。审核内容包括就诊医院、治疗措施和治疗时间等与医疗费用的关系。根据最高人民法院前期医疗费实行“差额化”赔偿、即需要多少赔多少的原则，只要是实际需要并合理的费用，鉴定时应予以支持。

4.1.1 就医医院的选择，按照损伤地或伤员常住地就近治疗为原则。因伤情需要，经就医医院同意，可转院治疗，转治医院也应按照就近原则。抢救和应急医疗处理不受以上规定限制。

4.1.2损伤的治疗措施，按照治疗原发性损伤及并发症或后遗症、伤害所诱发或加重的自身疾病为原则。治疗使用药物、诊疗措施及辅助检查项目等均应参照中国医师协会制定的《道路交通受伤人员临床诊疗指南》的规定进行评定，符合对症、适时、必要的原则。

4.1.3 治疗伤害诱发或加重的自身疾病，按照控制、减轻原疾病症状为原则，并按照伤害本身在诱发或加重自身疾病中的权重比例折算这部分的医疗费。

4.1.4 损伤治疗时间原则，按照损伤本身临床治愈、诱发疾病临床稳定为治疗时间控制原则，包含功能锻炼、机能恢复时间，不包含残疾器官置换时间。

4.1.5 费用凭证合格依据，按照就诊医院诊断证明、病历记载、收费凭证三者一致，并符合4.11、4.1.2、4.1.3的要求为原则。

4.2 后期医疗费是指伤残评定后必然发生的、必要的康复费和适当的整容及其他后续治疗费。最高人民法院规定的原则是“定型化”赔偿原则，即从损害赔偿的社会妥协性和公正性出发，为损害确定固定标准的赔偿原则。后期医疗费的评定是对后续治疗所需费用数额的评估认定，评定内容包括医疗项目、措施的确定并估算由此产生的费用数额等。

4.2.1 确定后续治疗费应把握以下原则：

（1）应是必然发生的后续治疗费；

（2） 已确定伤残等级者，原则上不给予可能减轻伤残等级的后续治疗费用。如颅脑损伤评残后，不再给予营养脑细胞、高压氧等治疗费用；未评定伤残者，可结合实际需要评定后续治疗费用；

（3）后续治疗费原则上按普通价格（暂定为市级三甲医院收费标准）和/或参照市级经治医院收费标准评估；

（4）后续治疗费的评估，还应该考虑伤者的具体情况，如伤残等级评定的松紧度、治疗时间的长短、损伤的恢复情况等进行综合评定。

4.2.2 后期医疗项目和措施的确定。

4.2.2.1 后期医疗项目和措施是指临床转归必然发生的、客观规律合理发生的医疗项目和措施，不包括理论上可能发生的医疗项目和措施。

4.2.2.2 已经确认伤残并评定伤残等级的损伤，除根据需要给予康复、整容措施或配备残疾辅助器具外，不需其他后期治疗，不再发生其他后期医疗费。如在伤残以外还伴有其他部位损伤需要继续治疗的，则只确定这部分的医疗项目和措施。

4.2.3 后期医疗费用数额估算准则

根据确定的医疗项目和措施，参照地市级三甲医院医疗用药标准计算需要的医药费。同一地区、同类损伤、同等程度损伤，医疗费应该相同或相近。老弱病残孕妇的医疗费用应比年轻健康者偏高。伤重的治疗费用比伤轻的多。

4.2.3损伤致严重残疾存在医疗依赖者，其后期医疗费用的评估应根据医学科学规律和最高人民法院后期医疗费“定型化”赔偿的原则，一般二年后不再给予病因治疗费用，但应适当考虑给予支持、对症、并发症防治费用。

4.2.4后期医疗项目和措施费用标准。必然发生的后续治疗费的评定，原则上需按照《必然发生的部分治疗项目和措施的费用标准》（附表）中标准执行；对于标准中未列出的，可比照相近治疗费用进行评估。

附表：必然发生的部分治疗项目和措施的费用标准

	治疗项目和措施
	医疗费用

	单侧颅骨修补
	2.0－3.0万元

	双侧颅骨修补
	3.0－5.0万元

	颌骨钢板取出
	0.5－0.6万元

	锁骨钢板取出
	0.6－0.8万元

	椎弓根钉固定取出
	0.6－0.7万元

	肢体长骨钢板固定取出
	0.8－1.0万元

	肢体长骨交锁髓内钉取出
	0.8－1.0万元

	肢体长骨髓内钉取出
	0.6－0.8万元

	肢体长骨克氏针取出
	0.2－0.3万元

	指（趾）骨克氏针取出（含掌骨）
	0.2－0.3万元

	掌跖骨钢板取出
	0.4－0.5万元

	肩胛骨钢板固定取出
	0.6－0.8万元

	髌骨、鹰嘴张力带取出
	0.6－0.7万元

	椎体哈氏棒取出
	1.0－1.2万元

	髋臼钢板手术取出
	0.8－1.0万元

	可调外固定架取出
	0.3－0.5万元

	整容费用、色素沉着、增生瘢痕切除（毁容的，颈部瘢痕明显限制其活动者，大关节瘢痕致功能活动障碍，摩擦易致癌处）
	800-1000元/cm、cm2（14岁以下儿童、40岁以下女性取上限）、300-400元/cm2、1.0-1.5万元/次、处（面积1%左右）

	义齿安装
	1000-1500元/颗 （每5年更换安装义齿一次，60岁以上不予更换费用）

	义眼安装（义眼台成形术后）
	0.6－0.8/眼

	人工关节置换
	全髋3.0-5.0万元、半髋1.5-2.5万元
（每15年更换人工关节一次）

	瘫痪（伤残三级以上、三个月以上）
	二年内，1000-1200元/月

	癫痫
	三年内，500-600元/月

	植物状态生存
	二年内，1500-2000元/月

	尿道扩张
	200-300元/次，10-12次


5.附录

本准则由广东省司法鉴定协会制定并解释。

本准则自2012年7月1日起试行。

说明：

1、本标准参照地市级三甲医院费用情况制定。各级鉴定机构可根据当地实际收费状况，在30%内上下浮动；对省级三甲医院的颅骨修补、内固定取出等费用，上浮不能超过50%； 

2、相同部位多处内固定可适当增加费用，原则上不超30%；不同部位多处内固定，如判断不能一次手术取出，可叠加计算；

3、牙齿脱落评残后，原则上只给于1次义齿治疗费用；超过所评伤残等级标准规定数目的脱落牙齿，可给予2次义齿治疗费用，如牙齿脱落8颗为Ⅹ级残，对多脱落的，可给予2次义齿费用；牙齿费用为单纯义齿安装材料及手术费，不包括相应的对症治疗费，如根管治疗；牙齿脱落3颗以上的，尚需考虑固定牙费用；必须安装种植牙的，根据具体情况、结合临床专家意见评估。
