
省直医保慢性病申报流程

（1）个人手机自助申报

手机打开支付宝、微信、搜索“河南医保”，进入河南医保小程序，

首次登录需要进行认证，完成后返回小程序首页。点击“我要办”，

“办理”模块下方选择门诊慢特病模块，点击“门诊慢特病个人申报”

进入申报界面。

支付宝：支付宝----河南医保----我要办----办理----门诊慢特病

个人申报----根据要求上传相关材料

微信：微信----公众号搜----河南省医疗保障局----网上办事----

我要办----办理----门诊慢特病个人申报---根据要求上传相关材料。

（2）定点医院直接申报

濮阳市油田总医院门诊慢性病鉴定施行“一站式服务”，凡申请的

门诊慢性病病种，曾在我院住过院的患者，不需要携带病历资料，只



需携带身份证和医保卡原件或复印件，到门诊二楼门特门慢经办处窗

口办理。

如患者资料为外院住院病历，未在我院住院的参保人员，需备齐

申报资料（住院病历，近期相关检查及诊断证明等），到门诊二楼门

特门慢经办处窗口办理。



待 遇

河南省省直门诊慢性病待遇，分设定门诊医疗费限额和未设门诊

医疗费限额两种，报销比例为在职人员 85%，退休人员 90% (如有乙

类药品及检查治疗项目需先扣除个人自付部分，剩余部分按比例报

销)。对实行限额管理的门诊慢性病病种，限额标准内符合 统筹支付

标准的，纳入统筹基金支付，超出限额标准的费用由患者使用现金或

个人账户刷卡记账，对不实行限额管理的门诊慢性病病种，按规定纳

入统筹。审批通过后，享受待遇。

凡通过 “关联病种”中多个病种认定的,不能分别享受每个病种

的限额标准,第一个申报病种按 100%予以核定,其余病种按该病种限

额标准的 70%核定。（有日常鉴定患者，以先通过日常鉴定的病种为

第一病种），住院期间不享受门诊慢性病待遇。

通过两个病种认定，只能享受前一个病种门诊慢性病待遇的病种

组合：

1.慢性肾功能不全与高血压;

2.慢性肾功能不全与肾病综合征;

3.肾脏异体器官移植与高血压;

4.肾脏异体器官移植与慢性肾功能不全;

5.肝脏异体器官移植与肝硬化;

6.肝脏异体器官移植与肝癌;

7.自身免疫性肝炎与肝硬化;



8.慢性肺源性心脏病与慢性支气管炎;

9.肺间质纤维化与慢性支气管炎;

10.类风湿性关节炎与强直性脊柱炎。

已经通过其中一项病种的，不允许再申报另外一项病种。



日常鉴定病种待遇标准

序
号

病种名称 限额标准(元/

月)

待遇有效期 报销比例

1 恶性肿瘤(放化疗/非放化

疗)

1200/800 放化疗 2年

在 职 最 高 85%

退 休 最 高 90%

如 有 乙 类 药 品

和乙类诊疗项 目

需扣除自付 部

分，剩余部 分按

比例报销

2 慢性肾功能不全(透析/非

透析)

7000/1800

3 异 体 器 官 移 植 (0-1 年

/1—3 年/3 年以上)

7000/5000/400

0

4 冠心病(支架/搭桥/球囊) 300

5 甲状腺功能亢进症 200 3 年

6 结核病 200 1 年

7 克罗恩病 350

8 溃疡性结肠炎 350

9 再生障碍性贫血 1200

10 骨髓增生异常综合征 1200

11 精神分裂症 未设限额

12 分裂情感性障碍 未设限额

13 持久的妄想性障碍(偏执

性精神病)

未设限额

14 双相(情感)障碍 未设限额

15 癫痫所致的精神障碍 未设限额

16 精神发育迟滞伴发精神障

碍

未设限额



集中鉴定病种待遇享受表

序号 病种名称
限额标准(元/

月)

待遇有效期
报销比例

1 肾病综合征 1200

在职最高

85%，退休最高

90%，如有乙类药

品和乙类诊疗项

目需扣除自付部

分，剩余部分按比

例报销

2 急性脑血管疾病后遗症 250

3 帕金森病 300

4 血管性痴呆 500

5
Ⅱ期及以上高血压病（伴靶

器官损害或其他并发症）
250

6 冠心病（非隐匿型者） 300

7 慢性心力衰竭 400

8 高脂血症 150

9 伴严重并发症的糖尿病 400

10 慢性支气管炎 200

11 慢性肺源性心脏病 250

12 肺间质纤维化 500

13 肝硬化（失代偿期） 400

14 自身免疫性肝炎 600

15 系统性红斑狼疮 未设限额

16 类风湿关节炎 600

17 强直性脊柱炎 500

18 前列腺增生（中、重度） 300

19 视网膜静脉阻塞 200 1 年
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