
 - 1 - 

煤炭行业医疗保险制度改革指导意见 

（煤炭工业部 1996 年 11 月 8 日发布 煤财字（险）字[1996]

第 549 号） 

根据国务院《关于职工医疗保障制度改革扩大试点意见的通

知》（国办发〔1996〕16 号）精神，结合煤炭行业的特点和实际，

制定本指导意见。 

一、改革的目标和原则 

改革的目标是：从煤炭行业的特点和实际出发，以煤管局

（厅、公司）或矿务局（公司）为整体，建立统筹医疗基金与个

人医疗帐户相结合的煤炭行业职工医疗保险制度，并逐步与国家

将要实行的医疗保险制度改革方案平稳接轨，以适应建立社会主

义市场经济体制和提高煤炭职工健康水平的要求。 

改革遵循的基本原则是： 

（一）为煤炭职工和离退休人员提供基本医疗保障，有利于

减轻企事业单位的负担，有利于转换煤炭企业经营机制、建立现

代企业制度，促进煤炭工业持续、稳定、健康地发展。 



 - 2 - 

（二）基本医疗保障水平和方式要与煤炭工业的生产力发展

水平、企业经济效益及职工的承受能力相适应，医疗费用由国家、

单位和职工个人三方合理负担。 

（三）公平与效率相结合。职工享受的医疗保险待遇，要与

个人对煤炭工业的贡献适当挂钩，以利于调动煤炭行业职工的劳

动积极性。 

（四）建立对医患双方的制约机制，促进煤炭行业医疗机构

深化改革，加强内部管理，提高服务质量，因病施治，合理检查，

合理用药，最大限度地减少浪费，有效地遏制医疗费用的过快增

长。 

（五）按照国家的政策法规和制度，煤炭部按系统规划建设

和管理本行业的医疗机构，并在不断深化改革中，进一步建立和

完善对医疗机构合理的补偿机制。 

二、实施范围与对象 

煤炭行业医疗保险制度改革的实施范围包括：煤炭部直属的

所有企事业单位及其多种经营企业、集体所有制企业、三资企业。

统筹对象为上述单位的所有职工、离退休人员、退职人员。 

三、改革的主要内容 
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（一）医疗保险基金的筹集 

医疗保险基金由用人单位和职工共同缴纳。 

用人单位缴费：原则上暂按上一年度职工工资总额的 7％以

内提取，具体比例，由各煤管局（厅、公司）或矿务局（公司）

根据本单位的实际医疗需求和经济负担能力自行确定；超过 7％

的，须经上一级煤炭医疗保险制度改革领导小组审核批准。 

用人单位缴费来源：企业职工从职工福利费中开支，离退休

人员从劳动保险费中开支；全额预算管理的事业单位，从单位预

算内资金中开支，差额预算管理的其他事业单位及自收自支预算

管理的事业单位，从单位提取的医疗基金中开支；煤炭施工企业

从概预算中开支。 

个人缴费：先按本人工资收入的 1％缴纳，由用人单位从职

工工资中代扣；今后随着经济发展和工资增加，逐步提高。离退

休人员个人不缴纳医疗保险费。 

（二）个人医疗帐户和统筹医疗基金的建立 

1．职工个人缴纳的全部医疗保险费和用人单位缴纳的医疗保

险费的一部分（暂定为 50％），划入个人医疗帐户，专款专用，

用于支付个人的医疗费用。 
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单位缴费划入个人医疗帐户的部分，以本人工资（退休费）

为计算基数，并根据按年龄段确定的划入个人帐户的比例，计算

划入具体人员个人帐户的数额。职工（退休人员）按年龄分为 45

岁以下、45 岁至退休、退休后三个年龄段，年龄档次越高比例越

大；具体比例介于 65％－135％之间，由各单位结合自己的实际

情况确定。提前退休人员，按职工年龄档次相应确定划入个人帐

户的比例。 

2．个人医疗帐户的本金和利息为个人所有，只能用于本人的

医疗支出，可以结转和继承，但不得提取现金和挪作他用。个人

医疗帐户当年结余基金，可按城乡居民活期存款利率计息；一部

分相对稳定的沉淀基金，可按同期城乡居民定期存款利率计息。 

3．用人单位缴纳的医疗费用划入个人帐户后剩余的部分，作

为统筹医疗基金。统筹医疗基金，原则上由矿务局（公司）社会

保险机构管理，集中调剂使用；煤管局（厅）社保机构可从中提

取不超过 5％的比例作为省级医疗保险调剂金，用于平衡所属单

位间的医疗负担差异，抵御医疗风险。部社保机构按此比例，相

应提取直管矿务局（公司）的医疗保险调剂金。 

（三）医疗费用的支付办法 
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1．职工所发生的医疗费用先由个人医疗帐户支付。个人医疗

帐户用完后的其余医疗费用，按年度计算，在本人年工资收入 5％

以内的部分，全由个人支付；在本人年工资收入 5％以上的部分，

由统筹医疗基金和个人共同负担，其中个人负担的比例分段确定：

5000 元以下的部分，个人负担 10％；5000 元至 10000 元的部

分，个人负担８％；超过 10000 元的部分，个人负担 2％。 

2．退休人员所发生的医疗费用，先由个人医疗帐户支付。个

人医疗帐户用完后，直接由统筹医疗基金支付，但个人要负担一

部分；个人负担比例为职工分段负担比例的一半，即分别为 5％、

4％、1％。 

3．在个人帐户支付之外，全年累计个人负担医疗费用超过本

人上年度工资（退休费）总额的一定比例时（暂定为 20％，可根

据本单位的实际情况适当提高），超出部分从统筹医疗基金中支

付。 

4．国家认定的甲类传染病等特殊病种，或实施计划生育手术

及其后遗症所需医疗费用，由统筹医疗基金支付。 

5．工伤和职业病的医疗费、直系亲属半价医疗费、独生子女

医疗费、卫生防疫费、医疗行政管理费、医务人员工资及各种津

预览已结束，完整报告链接和二维码如下：
https://www.yunbaogao.cn/report/index/report?reportId=11_3175


