
河北省劳动和社会保障厅关于《调整省直职工医疗保险几项具体政

策的通知》

（冀劳社办［２００２］１５９号  ２００２年７月１９日　）

医疗保险各享受单位：

经报请省政府批准，现将《河北省省直职工基本医疗保险实施

细则》（以下简称《细则》）、《河北省省直国家公务员医疗补助

暂行办法》（以下简称《医疗补助办法》）、《河北省省直职工补

充医疗保险暂行办法》（以下简称《补充保险办法》）中几项具体

政策，修定调整如下：

一、《细则》第九条修改为：基本医疗保险费由用人单位和职

工共同缴纳。用人单位按上年度职工工资总额的６. ５％缴纳；职工

按本人上年度工资收入的２％缴纳，由用人单位代为扣缴。随着经

济发展，用人单位和职工缴费率作相应调整。有条件的差额、自收

自支事业单位可以参加补充医疗保险或公务员医疗补助，其经费由

单位缴纳。经单位申请，由省医疗保险管理中心研究视情况确定。

单独核算，不得超支。 

二、《细则》第十二条修改为：职工工资收入高于省直上年度

职工平均工资３００％及其以上的，按省直上年度职工平均工资３

００％作为缴费基数；低于省直上年度职工平均工资６０％的，以

省直上年度职工平均工资的６０％作为缴费基数。停薪留职人员的

基本医疗保险费由本人或聘用单位负担，由保留其行政关系的用人

单位按省直上年度职工年平均工资的８.５％代为扣缴。



三、《细则》第十八条修改为：医疗保险管理中心为参加基本

医疗保险的职工建立个人帐户。在职职工个人账户由个人缴纳的基

本医疗保险费的全部和用人单位缴纳的基本医疗保险费的一部分构

成。以本人上年度工资收入为基数，单位缴费部分按下列比例划入

在职职工个人账户：３５周岁以下的为０.５％；满３５周岁不满４

５周岁的为１％；４５周岁及其以上的为２％。在职职工年龄段发

生变化后，省医疗保险管理中心从次年起，为其变更个人帐户记入

比例。退休人员的个人账户，以本人基本养老金（养老保险统筹口

径）为基数，按６％的比例全部从用人单位缴纳的基本医疗保险费

中划入。

四、《细则》第三十七条修改为：享受国家公务员医疗补助的

参保人员患恶性肿瘤、阻塞性肺气肿、慢性肺源性心脏病、支气管

哮喘、慢性心功能衰竭、慢性房颤、高血压病、冠心病、心肌病

（原发性）、消化性溃疡、慢性肝炎、肝硬化、慢性肾小球肾炎、

肾病综合征、慢性肾功能衰竭、再生障碍性贫血、白细胞减少症、

骨髓增生异常综合征、血小板减少性紫癜、甲亢性心脏病、甲状腺

功能减退症、皮质醇增多症、原发性醛固酮增多症、原发性慢性肾

上腺皮质功能减退症、糖尿病、系统性红斑狼疮、系统性硬皮病、

类风湿性关节炎（严重）、脑血管病、多发性硬化、震颤麻痹、运

动神经元病、重症肌无力、精神分裂症、结核、股骨头坏死、慢性

骨髓炎等３７种慢性病以及享受企业补充医疗保险的参保人员恶性

肿瘤性疾病放化疗、尿毒症透析、经省医疗保险管理中心批准的器



官移植后使用抗排斥免疫调节剂、脑血管病后遗症致神经功能缺损、

心肌梗塞、慢性中、重度症病毒性肝炎、慢性肺源性心脏病、高血

压Ⅲ级高危及高危以上、活动性结核病等９类（种）医疗费用较高

的慢性疾病门诊发生的医疗费用，医疗补助金和补充医疗保险金可

按一定比例负担。具体负担比例见医疗补助和医疗补充两个暂行办

法。

五、《细则》第三十九条修改为：职工可到任何一所定点零售

药店处方或非处方购药。享受公务员医疗补助和补充医疗保险待遇

人员并被省医疗保险管理中心认定为３７种慢性病、９类（种）特

殊疾病病人，必须持慢性病门诊证和特殊病门诊证到省医疗保险管

理中心指定的定点零售药店购药。所发生的医药费，应以ＩＣ卡记

录的为准，以微机打出的票据为凭证，按医疗保险相关规定予以报

销。

 六、《细则》第七十四条修改为：离休人员、老红军的医疗待

遇不变，医疗费用按原资金渠道解决。支付确有困难的（包括企

业），由同级人民政府帮助解决；二等乙级以上革命伤残军人的医

疗待遇不变，医疗费用按原资金渠道解决，其所在单位为财政全额

拨款的实报实销，经费来源由省财政厅单独安排，省医疗保险管理

中心单独列帐管理。其所在单位为企业或差额、自收自支事业单位

的，由原单位解决。医疗费用支付不足部分（包括企业），由当地

人民政府帮助解决。



七、《医疗补助办法》第十一条修改为：用于享受医疗补助人

员个人帐户的一次性补助。不满３５周岁的注入５０元；满３５周

岁不满４５周岁的注入２００元；满４５周岁不满６０周岁的注入

４５０元；满６０周岁不满７０周岁的注入５５０元；７０周岁及

其以上的注入７００元。

八、《医疗补助办法》第十四条修改为：用于享受医疗补助人

员患３７种慢性病，在门诊就医发生的医疗费用的补助。个人帐户

用完后，年度个人自付医疗费在职人员超过５００元后，由医疗补

助金支付８０％、个人负担２０％；退休人员超过３００元后，由

医疗补助金支付９０％、个人负担１０％。

九、《医疗补助办法》第十五条修改为：门诊３７种慢性病病

人发生的门诊医疗补助费用先由个人垫付，垫付有困难的，用人单

位帮助解决。每月由用人单位凭病人的病历、处方、检查、化验报

告单、医疗费收据、３７种慢性病门诊证等到省医疗保险管理中心

按规定审核报销。

十、《补充保险办法》第三条修改为：补充医疗保险费以用人

单位实际参保人数征缴。缴费比例为单位上年度职工工资总额和退

休人员退休金之合的４％。不享受国家公务员医疗补助政策的事业

单位经财政部门核准，可在年初预算财政拨款之外的单位其他收入

列支；企业按照国家有关财务制度列支。补充医疗保险费单独列帐

管理。

以上政策调整，自２０２年７月１日起实施。 




