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一、门诊慢性病申请

（一）申请资料：
1.《濮阳市门诊慢特病病种待遇认定申

请表》（可在申请地点现场领取或 “濮阳市医
疗保障局”官方网站下载）；
2.县二级以上医疗机构近五年内完整的

一次住院病历复印件 ；近六个月内各种与申
请病种相关的检查报告单和县二级及以上

医疗机构出具的诊断证明书 （申请时提供近
六个月内完整住院病历复印件的 ，不再另行
提供）；
3.社会保障卡、居民身份证等有效身份证

件，近期 1寸照片 2张。
（二）认定机构：全市二级及以上定点医疗

机构，各县（区）指定的一级定点医疗机构。

（三）申请时间：特殊病种随时申请，普通
病种一般上半月申请。

（四）延期审核：异体器官移植、心脏膜置
换、搭桥、体内支架放置术后和恶性肿瘤 3个
病种应在《濮阳市基本医疗保险重症慢性病门
诊就医证》 有效期满 15日前进行年度延期审
核；其他病种不需延期审核。

二、待遇保障

（一） 参保人员发生的门诊慢性病医疗费
用符合医疗保险规定的由基本医保统筹基金

报销，报销不设起付线，报销比例为居民 70%、
在职职工 75%、退休人员 80%，实行限额管理
（37种病种及限额见附件 1、附件 2）。门诊慢性
病报销金额与基本医保住院报销金额共用年

度最高报销限额。

（二）参保人员可以同时享受两个门诊慢性
病病种待遇。

对同一脏器认定有两个病种的，按照限额
标准最高的病种核定限额标准；

对不同脏器认定有两个病种的，按照叠加
核定的限额标准执行。 叠加核定办法：一个最
高限额标准的病种按 100%核定， 一个次高限
额标准的病种按 50%核定。

（三）参保患者认定有门诊重特大疾病（含
门诊特药）医保待遇，也认定有不同脏器的门
诊慢性病病种待遇的，门诊重特大疾病（含门
诊特药）按规定执行，门诊慢性病病种按照限
额标准的 50%核定。

（四） 参保患者通过待遇认定后可自主选
择参保地任意一家定点医疗机构作为本人的

门诊慢性病就诊定点，原则上一年（自生效之
日开始计算）内不得变更。

一、普通门诊统筹待遇

参加职工医保并在待遇享受期内的人员，
按规定享受职工医保普通门诊统筹保障待遇。
在一个自然年度内，参保人员在定点医疗机构
门诊就医，统筹基金报销设立起付标准、报销
比例和最高报销限额。

（一） 一级及以下定点医疗机构不设起付
标准，报销比例为 60%；二级定点医院起付标
准为每次 30元，报销比例为 60%；三级定点医
院起付标准为每次 50元，报销比例为 50%。退
休人员的报销比例提高 10%。

（二）在职职工年度最高报销限额为 1500
元，退休人员年度最高报销限额为 2000元，且

不计入职工医保统筹基金年度最高报销限额。
（三）当日（24小时）内在同一定点医疗机

构多次就诊，只计算一次起付标准。

二、个人账户资金使用范围

（一） 报销参保人员在定点医药机构发生
的政策范围内自付费用。

（二 ）参保职工及其配偶 、父母 、子女在
医保定点医疗机构就医发生的由个人负担

的医疗费用 ， 以及在定点零售药店购买药
品、医用耗材发生的由个人负担的费用。

（三）用于配偶、父母、子女参加城乡居民
基本医疗保险和本人参加职工大额医疗费用

补助等的个人缴费。

（四） 职工个人账户资金不得用于报销公
共卫生费用、体育健身或养生保健消费等不属
于基本医保保障范围的费用。

（五）个人账户资金可以结转使用、继承。
职工医保关系迁移到其他统筹地区的，个人账
户随其医保关系转移划转， 不具备转移条件
的， 可将个人账户余额一次性返还给本人；参
保人员死亡时，其个人账户结余资金可一次性
支付给合法继承人。

三、门诊共济个人账户绑定

（一）线上：通过微信、支付宝搜索“河南医
保”小程序注册登录。

（二）点击“我要办”→“家庭共济服务”→

“家庭信息维护”→“新增家庭信息”如实填写
户主信息点击保存即可。

（三）返回办理界面，点击“家庭成员信息
维护”→点击“新增人员信息”输入相关信息保
存即可。

（四）返回办理界面，点击“家庭成员绑定
信息维护”→点击“绑定人员”→输入维护好的
家庭成员信息即可进行绑定。

绑定成功后，被绑定人用自己的医保电子
凭证在门诊即可刷出来绑定人信息进行使用。

四、医保个人账户共济
不成功的原因

（一）家庭共济有两个前提条件：一是共济

的家庭成员仅限于父母、配偶和子女，不包含
配偶的父母或其他亲属。二是共济的家庭成员
必须参加了基本医保。

（二）共济账户不等同于亲情账户。 “亲情
账户”与“家庭共济”的功能不同，要解决的问
题不同，是两项不同的操作。

“亲情账户” 是帮助家人展示医保码，花
的是家人的医保额度， 与绑定人的个人账户
无关。共济账户是把绑定人的医保个人账户额
度共济给家人，花绑定人的钱帮家人“买单”。

（三）绑定的共济人个人账户余额为 0，不
能使用。

（四）不在同一医保统筹区，不能绑定“共
济关系”。目前，河南省暂未实现家庭成员间的
跨医保统筹区共济个人账户。
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办理材料：
1.《濮阳市门诊慢特病病种待遇认定
申请表》；
2.病历资料或检查资料；
3.社会保障卡、居民身份证等有效身
份证件，近期 1寸照片 2张。
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