
河北省人力资源和社会保障厅《关于印发全省医疗保险服务项目规

范及服务价格目录（试行）的通知》

（冀人社字〔2012〕22号  2012年12月20日）

各设区市人力资源和社会保障局、省直三行业：  

按照《国务院关于印发医药卫生体制改革近期重点实施方案

（2009－2011 年）的通知》（国发〔2009〕12 号）和《国务院

关于印发“十二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实施方案的

通知》（国发〔2012〕11 号）要求，为满足全省市级统筹和跨区

域即时结算的需求，省厅制定了《河北省医疗保险服务项目规范及

服务价格目录（试行）》（以下简称《诊疗目录》）。现就有关问

题通知如下：  

一、重要意义。制定全省统一规范的《诊疗目录》是深化医药

卫生体制改革的重要举措，是实现市级统筹并过渡到省级统筹的基

础条件，对于完善城镇职工医保、居民医保制度，提高参保人员的

保障水平，逐步实现人人享有基本医疗保障的目标，具有重要意义。



各地要统一思想，提高认识，认真做好诊疗目录的组织实施工作。  

二、基本原则。《诊疗目录》仍以《关于印发城镇职工基本医

疗保险诊疗项目管理、医疗服务设施范围和支付标准意见的通知》

（劳社部发〔1999〕22 号）为依据，采用排除法，分别列基本医

疗保险不予支付费用的诊疗项目目录和基本医疗保险支付部分费用

的诊疗项目目录。  

三、编制基础。《诊疗目录》是以 2003 版河北省医疗服务项

目规范及服务价格（试行）为基础，依据省直医疗保险中心正在使

用的诊疗服务目录编制的，对省中心部分项目及内涵进行了修改和

补充。  

四、报销依据。根据各市的实际情况，《诊疗目录》项目使用

11位编码。目录按医保报销水平分类为甲、乙、丙三类。甲类项目

统一按照基本医疗保险报销比例支付，不再另设个人支付比例；乙

类项目先由参保人员支付部分费用，报销比例由各地确定，再按基

本医疗保险报销比例支付；丙类项目基本医疗保险基金不予支付。



此次目录不包括一次性材料目录和价格。  

五、时间要求。各市要结合市级统筹工作的开展，逐步调整所

使用的目录，并最终与省厅的目录统一。为便于工作开展，各地要

在 2013年 6月 30日前完成与省厅目录的统一对接工作，并完成计

算机信息管理系统数据库的更新工作。  六、调整原则。《诊疗目

录》由省人力资源和社会保障厅医疗保险行政部门制定和调整，各

统筹地区不得以任何名义自行调整。各统筹地区如需调整项目，须

报省厅，由省厅组织专家论证后，再统一实施。  

七、加强监管。各地要加强《诊疗目录》使用情况的监测分析

工作，要利用诊疗服务项目使用情况基础数据，对医疗机构项目使

用和医保基金支出情况进行分析，并制定有重点、有针对性的监督

措施，遏制各类项目和材料的过度使用，维护基金安全。各地要进

一步推动付费方式改革，建立与医疗机构费用谈判机制，保护参保

人员的合法权利。  

八、下一步工作。医保制度实行以来，国家和省医保行政管理



部门未编制统一的诊疗项目和医疗服务设施标准目录，各统筹地根

据当地实际，以物价和卫生部门的医疗服务价格手册为基础，编制

了医保诊疗服务目录，为参保人员的看病就医提供了方便。但各地

使用的目录差异较大，已不适应市级统筹和跨区域即时结算的要求。

2012 年，国家发展和改革委员会、卫生部、国家中医药管理局联

合制定了《全国医疗服务价格项目规范（2012 年版）》，分为综

合、诊断、治疗、康复、辅助操作和中医六大类，由项目编码、项

目名称、项目内涵、除外内容、计价单位、计价说明六个要素构成，

与原医疗服务价格项目规范完全不同。省卫生、物价等部门正抓紧

制定我省的服务价格目录，并按国家要求，于 2014 年初开始实行。

下半年，省厅将依据新版项目规范编制全省医疗保险服务项目规范

及服务价格目录，全省统一执行，并制定一次性材料目录。  

九、《全省医疗保险服务项目规范及服务价格目录（试行）》

的最终解释权在省厅医疗保险处。在试用或使用过程中如遇问题，

请及时向省厅反馈。  



附件：河北省医疗保险医疗服务项目目录（略）
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