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附件 2

项目 指 标
建议公

开频次
数据来源

基金收入

收入合计 月

医保基金

报表

(一)职工医保基金收入 月

1.征缴收入 月

2.其他收入 月

(二)居民医保基金收入 月

1.个人缴费 月

2.财政补助和其他收入 月

基金支出

支出合计 月
医保基金

报表
(一)职工医保基金支出 月

其中：统筹基金支出* 月

其中：住院统筹基金支出* 月
统筹地区

结算数据

(二)居民医保基金支出 月
医保基金

报表

其中：住院统筹基金支出* 月 统筹地区

结算数据(三)医保基金支付率* 半年/年

基金结余

结余合计 月

医保基金

报表

(一)职工医保 月

统筹基金当期结余 月

统筹基金累计结余 年

(二)居民医保 月

当期结余 月

累计结余 年

城乡医疗

救助

基金收入 季度 医保基金

报表医疗救助支出(不含资助参保) 季度
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项目 指标
建议公
开频次

数据来源

下一年度

统筹地区

医保总额

（一）住院统筹基金总额 年

统筹地区

结算数据

1.居民医保住院统筹基金总额 年

其中：按 DRG/DIP 付费统筹基金总额 年

2.职工医保住院统筹基金总额 年

其中：按 DRG/DIP 付费统筹基金总额 年

（二）门诊统筹基金总额 年

1.居民医保门诊统筹基金总额 年

2.职工医保门诊统筹基金总额 年

（三）其他 年

其中：统筹区外基金总额 年

其中：居民医保统筹区外基金总额 年

职工医保统筹区外基金总额 年

DRG/DIP

支付方式

医保结算清单上传率* 月

医保信息

平台

医保结算清单质控通过率* 月

医保结算清单入组率* 月

其中：DRG 入组率* 月

DIP 核心病种入组率* 月

DRG/DIP 结算人次占比* 月

统筹地区

结算数据

/医保

信息平台

其中：按 DRG/DIP 付费标准结算人次占比* 月

DRG/DIP 病例中据实结算人次占比* 月

特例单议申请病例数量* 季/年

其中：审核通过病例数量* 季/年

特例单议病例数占出院病例数的比例 季/年

DRG/DIP

支付情况

(一)月度预拨付 月

统筹地区

结算数据

/医保

信息平台

月度预拨付基金总额（累计月） 月

月度拨付率（累计月） 月

（二）年终清算 年

清算支付率 年

其中：居民医保支付率 年

职工医保支付率 年

医疗机构

服务情况

住院总费用* 月

统筹地区

结算数据

次均住院费用* 月

门诊人次* 月

出院人次* 月

住院人次人头比* 年

门诊住院人次比* 月

出院人次增长率* 月
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住院率* 半年

时间消耗指数* 月

费用消耗指数* 月

医保外费用占比* 月

资源配置

1.定点零售药店数 年

医保

信息平台

/统筹区

卫生健康

统计年鉴

2.定点医疗机构数 年

其中：三级医疗机构数 年

二级医疗机构数 年

一级及以下医疗机构数 年

3.总床位数 年

其中：千人床位数 年

说明：带“*”的指标既要公布统筹地区整体情况，也要公布各家医疗机构情况。

数据填报指引：

1.DIP 核心病种入组率=入组核心病种的病例数/结算清单合格总例数

2.月度拨付率=每月预拨付基金总额/统筹基金实际记账总额

3.清算支付率=按 DRG/DIP 统筹基金清算总额/统筹基金实际记账总额

4.住院人次人头比=参保人住院人次/参保人住院人头数


