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前    言

本标准按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。 
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成都市医疗保障运行分析指标体系

1  范围

本标准规定了成都市医疗保障运行分析指标体系的术语和定义、医疗保障运行模型、指标体系架构、 

指标体系及指标体系维护。

本标准适用于成都市基本医疗保险及医疗保障的数据分析。

2  规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文 

件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 5271.1-2000 信息技术 词汇 第1部分：基本术语 

GB/T 18894-2002 电子文件归档与管理规范

GB/T 24405.1-2009 信息技术 服务管理 第1部分 规范 

GB/T 31596.4-2015  社会保险术语第4部分：医疗保险 

GB/T 31599-2015  社会保险业务档案管理规范

GB/T 34282.2-2017  社会保险关系转移接续第2部分：职工基本医疗保险

GB/T 34411-2017  基本医疗保险待遇稽核业务规范 

DA/T 22-2015 归档文件整理规则

3  术语和定义

GB/T 5271.1-2000界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1

数据

信息的可再解释的形式化表示，以适用于通信、解释或处理。 

注：数据可以由人工或自动的方式加工、处理。

[GB/T 5271.1-2000，定义01.01.02] 

3.2

运行模型

用系统关系的方法所描述的用户可理解的数据流转模型。

4  医疗保障运行模型

医疗保障运行模型，如图1所示。
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图 1  医疗保障运行模型

5  指标体系架构

5.1  指标体系构建基本原则

指标体系的构建应体现客观性、有效性、通用性、先进性原则。

5.1.1  客观性

用于运行分析的数据应来源于医保信息管理系统，以确保数据的客观性。

5.1.2  有效性

指标体系的设计和选择应与医保运行分析工作实践活动紧密结合，及时反映医保基金运行状况，有 

利于提高医保基金运行分析质量和使用效率。

5.1.3  通用性

指标体系中各项统计指标应明确统计范围和具体构成，有利于行业统一口径。

5.1.4  先进性



3

DB5101/T 63—2019

指标体系的建立应针对医保监管的现状和未来的发展趋势，有利于推动医保改革与发展。

5.2  总体架构

5.2.1  概述

成都市医疗保障运行分析指标体系分为6个组，15个类别，主要分组及类别要素如表1所示： 

表 1  指标类别

序号 组别 类别 指标

参保人

参保单位参保缴费类

缴费

职工医保
医保扩面类

城乡居民医保

1 基金管理

基金财务类 基金财务

医疗费用

住院医疗费用

门诊医疗费用

门诊特殊疾病医疗费用

医疗管理评价类

医保协议

住院医疗费用构成

2 医疗服务

医疗费用支付构成类
门诊特殊疾病医疗费用构成

定点医疗机构
定点医药机构类

定点零售药店

参保人稽核

定点医疗机构稽核

定点零售药店稽核
稽核监督类

案例指标信息

经办机构类 经办机构

3 医保管理

医保智能审核类 医保智能审核规则

在线监控类 在线监控指标

在线预警类 在线预警规则4 运行监控

运行分析类 运行分析指标

支持医改类 支持医改指标

扩展指标集

按病种付费指标
5 医改及扩展

扩展类

异地就医指标

6 其他 其他类
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5.2.2  成都市医疗保障运行分析指标体系总体架构

成都市医疗保障运行分析指标体系总体架构图，如图2所示。

图 2  成都市医疗保障运行分析指标体系总体架构图
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6  指标体系

6.1  参保征缴类

6.1.1  参保人

参保人信息见表2。

表 2  参保人信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1 参保人数 数值型 N..8 参加基本医疗保险的人数

可按性别、年龄、险种、区域、

缴费单位、缴费档次、参保人

群（建档建卡贫困人口、困难
人员）等类别统计

2
参保人数增 

减数
数值型 N..8

参保人数与某个报告期同口径 

参保人数的差额

3
参保人数增 

长率
数值型 N..7,2

参保人数增减数占某个报告期 

同口径参保人数的比例，以百 

分比表示

4 参保率 数值型 N..7,2
参保人数 占应参保人数的比 

例，以百分比表示
参保人数/应参保人数*100%

5 在职退休比 数值型 N..7,2
参加基本医疗保险的参保职工 

人数与退休人数的比例
参保职工人数/退休人数

6 参保险种 字符型 C1 C001
职工基本医疗保险、城乡居民 

基本医疗保险

7

同一险种不 

同缴费类别 

/档次占本 

险种人数比 

例

数值型 N..7,2

在同一险种中，不同缴费类别/ 

档次的人数占本险种人数的比 

例，以百分比表示

不同缴费类别（档次）参保人 

数/本险种总参保人数*100%

6.1.2  参保单位

参保单位信息见表3。

表 3  参保单位信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1 参保单位数 数值型 N..6
参加基本医疗保险的参保单位 

总数

可按区域、单位类别、医药机 

构类别、病种、险种等进行统 

计

2

参保单位新 

增/注销/暂 

停数

数值型 N..6

参保单位数与某个报告期同口 

径参保单位数的新增数/注销 

数/暂停数
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表 3 （续）参保单位信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

3
参保单位构 

成比例
数值型 N..10,2

按单位类型划分的参保单位数 

占参保单位数的比例，以百分 

比表示

6.1.3  缴费

缴费信息见表4。

表 4  缴费信息表

序号
数据项名 

称
数据类型 格式 值域 说明 备注

1 应缴金额 数值型 N..12,2

参加基本医疗保险的单位和个 

人按缴费基数和缴费比例计算 

出来的应缴金额（不包括应补 

缴的上年度末之前的历年累计 

欠缴的医疗保险费金额）

可按照单位、个人、划入个人 

账户、划入退休人员个人账户 

等类别统计

2 实缴金额 数值型 N..12,2

参加基本医疗保险的单位和个 

人按应缴口径实际缴纳的保险 

费金额，不包括补缴的上年度 

末之前的历年欠费和跨年度的 

预缴金额

3 实缴率 数值型 N..6,2
实缴金额占应缴金额的比例， 

以百分比表示
实缴金额/应缴金额*100%

4
月人均缴费 

金额
数值型 N..6,2

基本医疗保险的缴费总金额除 

以参保缴费人数

可按性别、年龄、险种、区域、 

缴费单位、缴费档次等类别统 

计

5
月人均缴费 

金额增长率
数值型 N..6,2

月人均缴费金额增长额占某个 

报告期月人均缴费金额的比 

例，以百分比表示

6
单位缴费费 

率
数值型 N..6,2

指统筹地区政府规定的参加基 

本医疗保险的单位缴费比例， 

以百分比表示

7
个人缴费费 

率
数值型 N..6,2

指统筹地区政府规定的参加基 

本医疗保险的个人缴费比例， 

以百分比表示

8

单位缴费划 

入个人账户 

比例

数值型 N..6,2

指统筹地区规定的参加基本医 

疗保险并实行统账结合的单 

位，在缴费金额中划入参保人 

个人账户的比例，以百分比表 

示
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表 4 （续）缴费信息表

序号
数据项名 

称
数据类型 格式 值域 说明 备注

9

月人均缴费 

金额与上年 

在岗职工月 

平均工资比 

例

数值型 N..6,2

月人均缴费金额占上年在岗职 

工月平均工资的比例，以百分 

比表示

月人均缴费金额/上年在岗职 

工月平均工资*100%

10
在职职工征 

缴率
数值型 N..6,2

在职职工当年实际收缴基金总 

额（不含陈欠） 占当年应收缴 

基金总额的比例，以百分比表 

示

在职职工当年实际收缴基金总 

额（不含陈欠）/当年应该收缴 

的基金总额*100%

6.2  医保扩面类

6.2.1  职工医保

职工医保信息见表5。

表 5  职工医保信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1
在职职工参 

保率
数值型 N..6,2

在职职工参保人数占应参保人 

数的比例，以百分比表示

在职职工参保人数/应参保人 

数*100%

2
灵活就业人 

员参保率
数值型 N..6,2

灵活就业人员参保人数占应参 

保人数的比例，以百分比表示

灵活就业人员参保人数/应参 

保人数*100%

6.2.2  城乡居民医保

城乡居民医保信息见表6。

表 6  城乡居民医保信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1
成年居民参 

保占比
数值型 N..6,2

成年居民参保人数占总参保人 

数的比例，以百分比表示

成年居民参保人数/成年居民 

总参保人数*100%，可按姓名、 

性别、年龄、缴费档次等分类 

统计

2
学生儿童参 

保占比
数值型 N..6,2

学生儿童参保人数占总参保人 

数的比例，以百分比表示

学生儿童参保人数/学生儿童 

总参保人数*100%

3
大学生参保 

占比
数值型 N..6,2

大学生参保人数占总参保人数 

的比例，以百分比表示

大学生参保人数/大学生总参 

保人数*100%

4

建档立卡贫 

困人口参保 

占比

数值型 N..6,2

建档立卡贫困人口参保人数占 

总参保人数的比例，以百分比 

表示

建档立卡贫困人口参保人数/ 

大学生总参保人数*100%
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6.3   基金财务类

基金财务信息见表7。

表 7  基金财务信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1 基金收入 数值型 N..12,2

由参加基本医疗保险的单位和 

个人缴纳的基本医疗保险费收 

入，财政补助缴费收入，财政 

补贴收入，及通过其他方式取 

得的形成基金来源的收入，包 

括基本医疗保险统筹基金收 

入、基本医疗保险个人账户基 

金收入、待转保险费收入和待 

转利息收入等

2
基金收入增 

长额
数值型 N..12,2

基金收入与上一报告期或某一 

报告期同口径基金收入的差额

3
基金收入增 

长率
数值型 N..5,2

基金收入增长额占上一报告期 

或某一报告期基金收入的比 

例，以百分比表示

4
人均基金收 

入
数值型 N..6,2

基金收入除以参保缴费人数后 

得到的数值
基金收入/参保缴费人数

5
人均基金收 

入增长额
数值型 N..6,2

人均基金收入与上一报告期或 

某一报告期同口径比较的人均 

基金收入差额

6
人均基金收 

入增长率
数值型 N..5,2

人均基金收入增长额占上一报 

告期或某一报告期人均基金收 

入的比例，以百分比表示

7 基金支出 数值型 N..12,2

按国家政策规定的支付范围和 

支付标准从基本医疗保险基金 

中支出的各项费用，包括基本 

医疗保险统筹基金支出和个人 

账户基金支出等

8
基金支出增 

长额
数值型 N..12,2

基金支出与上一报告期或某一 

报告期同口径比较的基金支出 

差额

9
基金支出增 

长率
数值型 N..5,2

基金支出增长额占上一报告期 

或某一报告期基金支出的 比 

例，以百分比表示

10
人均基金支 

出
数值型 N..6,2

基金支出除以参保人数后得到 

的数值
基金支出/参保人数
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表 7（续）基金财务信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

11
人均基金支 

出增长额
数值型 N..6,2

人均基金支出与上一报告期或 

某一报告期同口径比较的人均 

基金支出差额

12
人均基金支 

出增长率
数值型 N..5,2

人均基金支出增长率占上一报 

告期或某一报告期人均基金支 

出的比例，以百分比表示

13
基金当期结 

存额
数值型 N..12,2

报告期末，基本医疗保险基金 

各项收入减去各项支出后的余 

额

基金各项收入 - 基金各项支 

出

14
基金当期结 

存率
数值型 N..6,2

报告期末，当期基金结存额占 

基金收入的比例，以百分比表 

示

当期基金结存额/基金收入 

*100%

15
基金累计结 

存额
数值型 N..12,2

报告期末，历年积存的基本医 

疗保险基金结存额

16
人均基金累 

计结存额
数值型 N..8,2

报告期末，报告期末基金累计 

结存额除以参保人数后得到的 

数值

基金累计结存额/参保人数

17

基金累计结 

存可支付月 

数

数值型 N..6,2

报告期末，报告期末基金累计 

结余可支付的基本医疗保险待 

遇的月数

基金累计结存额/月均医疗保 

险基金支出额

18

基金收入增 

长率与基金 

支出增长率 

比例

数值型 N..10,2
基金收入增长率占基金支出增 

长率的比例，以百分比表示

基金收入增长率/基金支出增 

长率*100%

19
一次性缴费 

基金收入
数值型 N..12,2

关闭、破产企业为退休人员享 

受医疗保险待遇而一次性缴纳 

的医疗保险费收入

20

一次性缴费 

的征地农转 

非人数

数值型 N..8
一次性缴费的征地农转非人员 

数量

21
财政补助金 

额
数值型 N..12,2

收到的同级财政部门给予医疗 

保险基金的补贴，包括上级财 

政部门拨付并在本级财政预算 

列支的补助和补贴

22

财政补助金 

额占医疗保 

险基金收入 

的比例

数值型 N..6,2

财政补助和补贴金额占基本医 

疗保险基金收入的比例，以百 

分比表示

财政补助和补贴金/基金收入 

*100%
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表 7（续）基金财务信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

23
个人账户金 

收支结余率
数值型 N..6,2

个人账户金收入和个人账户金 

支出的差额占个人账户金收入 

的比例，以百分比表示

（个人账户金收入-个人账户 

金支出 ）/个人账户金收入 

*100%

24 总支付率 数值型 N..6,2
统筹基金实际支付额与总医疗 

费用的比例，以百分比表示

统筹基金实际支付额/总医疗 

费用*100%

25
统筹项目 内 

支付率
数值型 N..6,2

统筹基金实际支付额与政策范 

围内医疗费用的比例，以百分 

比表示

统筹基金实际支付额/政策范 

围内医疗费用*100%

6.4  医疗管理评价类

6.4.1  医疗费用

医疗费用信息见表8。

表 8  医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1 医疗费用 数值型 N..12,2

定点医疗机构所有参保人发 

生的所有医疗费用的总额， 

可分门诊（含慢特病）和住 

院统计

可按统筹支付、其他支付、 自 

自费、个人账户、 目录外等支 

付类别统计；可按照病种类别 

统计

2
医疗费用增长 

额
数值型 N..6,2

医疗费用与某一报告期医疗 

费用的比较差额，可分门诊 

和住院统计

3
医疗费用增长 

率
数值型 N..6,2

医疗费用增长额占上一报告 

期或某一报告期医疗费用的 

比例，以百分比表示，可分 

门诊和住院统计

4

药品费用 占医 

疗总费用的比 

例

数值型 N..6,2

医疗总费用中药品费用占医 

疗总费用的比例，以百分比 

表示，可分门诊和住院统计

药品费用/医疗总费用*100%

5 人均医疗费用 数值型 N..5,2

参保人医疗总费用除以人数 

后得到的数值，人数可分参 

保人和就医参保人

参保人医疗总费用/人数

6
人均医疗费用 

增长额
数值型 N..5,2

人均医疗费用与某一报告期 

人均医疗费用的比较差额

7
人均医疗费用 

增长率
数值型 N..6,2

人均医疗费用增长额占某一 

报告期人均 医疗 费用的 比 

例，以百分比表示
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表 8（续）医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

8
退休人员医疗 

费用支出金额
数值型 N..12,2

定点医疗机构退休参保人发 

生的所有医疗费用的总额， 

可分门诊（含慢特病）和住 

院统计

可按统筹支付、其他支付、 自 

自费、个人账户、 目录外等类 

别统计

6.4.2  住院医疗费用

住院医疗费用信息见表9。

表 9  住院医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1 床位数 数值型 N..6
可分编制床位数、协议床位 

数、开放床位数

2 床日数 数值型 N..8 参保人住院的总天数

3 住院人次 数值型 N..8 参保人住院人次

4 住院人数 数值型 N..8 参保人住院人数

5 人次人头比 数值型 N..6,2
指同期出院人次与出院人数 

的比例

6 床位使用率 数值型 N..6,2
床位使用情况，反映住院服 

务能力
床日数/（床位数*天数）*100%

7 住院率 数值型 N..6,2

住 院人次与参保人数 的比 

例，反映区域内参保人的住 

院情况

住院人次/参保人数*100%

8
住院人次增长 

率
数值型 N..6,2

参保人住院人次增长与某一 

报告期住院人次的比例，以 

百分比表示

9
住院医疗总费 

用
数值型 N..12,2

参保人发生的住院医疗费用 

总额，可分定点医疗机构统 

计

10
住院医疗总费 

用增长额
数值型 N..12,2

住院医疗总费用与某一报告 

期住院医疗总费用的比较差 

额

11
住院医疗总费 

用增长率
数值型 N..6,2

住院医疗总费用增长额与某 

一报告期住院医疗总费用的 

比例，以百分比表示

12
住院统筹基金 

支付费用
数值型 N..12,2

医疗保险统筹基金用于住院 

支付的费用

13

住院统筹基金 

支付费用增长 

额

数值型 N..12，2

统筹基金支付费用与某一报 

告期统筹基金支付费用的差 

额
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表 9（续）住院医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

14

住院统筹基金 

支付费用增长 

率

数值型 N..6,2

统筹基金支付费用增长额占 

某一报告期统筹基金支付费 

用的比例，以百分比表示

15 次均住院天数 数值型 N..6,2
参保人住院的总天数除以住 

院人次后得到的数值
床日数/住院人次

16 人均住院天数 数值型 N..6,2
参保人住院的总天数除以住 

院人数后得到的数值
床日数/住院人数

17
次均住院医疗 

费用
数值型 N..6,2

住院医疗总费用与住院人次 

的比例
住院医疗总费用/住院人次

18
次均住院医疗 

费用增长额
数值型 N..6,2

次均住院医疗费用与某一报 

告期住院医疗费用的差额

19
次均住院医疗 

费用增长率
数值型 N..6,2

次均住院医疗费用增长额占 

某一报告期住院医疗费用的 

比例，以百分比表示

20
次均住院统筹 

基金支付费用
数值型 N..6,2

医疗保险统筹基金用于住院 

支付的费用除以住院人次

统筹基金支付的费用/住院人 

次

21

次均住院统筹 

基金支付费用 

增长额

数值型 N..6,2

次均住院统筹基金支付费用 

与某一报告期统筹基金支付 

费用的差额

22

次均住院统筹 

基金支付费用 

增长率

数值型 N..5,2

次均住院统筹基金支付费用 

占某一报告期统筹基金支付 

费用的比例，以百分比表示

23
日均住院医疗 

费用
数值型 N..6,2

同期出院患者总费用与住院 

总天数的比例，以百分比表 

示

24
日均住院统筹 

基金支付费用
数值型 N..6,2

同期出院患者统筹基金支付 

费用与住院总天数的比例， 

以百分比表示

25 药占比 数值型 N..6,2
指药品费用与住院总费用的 

比例，以百分比表示

26
各类药品费 占 

药品费比例
数值型 N..6,2

甲类、乙类、 自费药等药品 

费占住院药品费用的比例， 

以百分比表示

甲类、乙类、自费药等药品费/ 

住院药品总费用*100%

27

各项医疗服务 

费用 占住院医 

疗费用的比例

数值型 N..6,2

治疗、检查、手术、麻醉等 

各项医疗服务费用占住院医 

疗费用的比例，以百分比表 

示

治疗、检查、手术、麻醉等各 

医 疗 服 务 费 用 / 住 院 总 费 用 

*100%
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表 9（续）住院医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

28

特殊检查费用 

占检查费用的 

比例

数值型 N..6,2

CT、MRI等特殊住院检查费用 

占住院检查费用的比例，以 

百分比表示

CT、MRI 等特殊检查费用/住院 

检查费用*100%

29

医用材料费用 

占住院医疗费 

用的比例

数值型 N..6,2

各类医用材料费用占住院医 

疗费用的比例，以百分比表 

示

住院各类医用材料费用/住院 

医疗费用*100%

30 大额费用 数值型 N..8,2
参保人单次或累计超过阈值 

的医疗费用总额

6.4.3  门诊医疗费用

门诊医疗费用信息见表10。

表 10  门诊医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1 门诊人次 数值型 N..8 参保人门诊就诊的人次

2 门诊支付费用 数值型 N..12,2 门诊基金支付费用
可按个人账户、门诊统筹基金 

分类统计

6.4.4  门诊特殊疾病医疗费用

门诊特殊疾病医疗费用信息见表11。

表 11  门诊特殊疾病医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1
享受门诊特殊 

疾病待遇人数
数值型 N..8

享受门诊特殊疾病待遇的参 

保人数

2

享受门诊特殊 

疾病待遇的人 

数占比

数值型 N..6,2

享受门诊特殊疾病的人数占 

参保人数的比例，以百分比 

表示，分职工和城乡居民统 

计

门诊特殊疾病人数/参保人数 

*100%

3
门诊特殊疾病 

人数增长率
数值型 N..6,2

门诊特殊疾病人数增长额占 

某一报告期门诊特殊疾病人 

数的比例，以百分比表示

4
门诊特殊疾病 

医疗费用
数值型 N..12,2

参保人发生的门诊特殊疾病 

医疗费用总额，可分定点医 

疗机构统计

5
门诊特殊疾病 

人次
数值型 N..8

参保人发生的门诊特殊疾病 

人次
可按认定和治疗分类统计

6
门诊特殊疾病 

人数
数值型 N..8

参保人发生的门诊特殊疾病 

人数
可按认定和治疗分类统计
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表 11（续）门诊特殊疾病医疗费用信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

7
门诊特殊疾病 

人次增长率
数值型 N..6,2

参保人发生的门诊特殊疾病 

人次增长占某一报告期门诊 

特殊疾病人次的比例，以百 

分比表示

可按认定和治疗分类统计

8
门诊特殊疾病 

医疗总费用
数值型 N..12,2

参保人发生的门诊特殊疾病 

医疗费用总额
可分定点医疗机构统计

9

门诊特殊疾病 

医疗总费用增 

长额

数值型 N..5,2

门诊特殊疾病医疗总费用与 

某一报告期门诊特殊疾病医 

疗总费用的比较差额

10

门诊特殊疾病 

住院医疗总费 

用增长率

数值型 N..6,2

门诊特殊疾病医疗总费用增 

长额占某一报告期门诊特殊 

疾病医疗总费用的比例，以 

百分比表示

11

门诊特殊疾病 

统筹基金支付 

费用

数值型 N..12,2
医疗保险统筹基金用于门诊 

特殊疾病支付的费用

12

门诊特殊疾病 

统筹基金支付 

费用增长额

数值型 N..12，2

统筹基金支付费用与某一报 

告期统筹基金支付费用的差 

额

13

门诊特殊疾病 

统筹基金支付 

费用增长率

数值型 N..6,2

统筹基金支付费用增长额占 

某一报告期统筹基金支付费 

用的比例，以百分比表示

14
次均门诊特殊 

疾病医疗费用
数值型 N..6,2

门诊特殊疾病医疗总费用与 

门诊特殊疾病人次的比例

门诊特殊疾病医疗总费用/门 

诊特殊疾病人次

15

次均门诊特殊 

疾病统筹基金 

支付费用

数值型 N..6,2

医疗保险统筹基金用于门诊 

特殊疾病支付的费用除以门 

诊特殊疾病人次

统筹基金支付的费用/门诊特 

殊疾病人次

6.4.5  医保协议

医保协议信息见表12。

表 12  医保协议信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1 总额控制指标 数值型 N..8,2

自然年度内职工、城乡居民 

基本医疗保险统筹基金支付 

定点医疗机构医疗费用的上 

限，可分住院、门特、门诊 

统筹等类别统计
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表 12（续）医保协议信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

2 协议床位数 数值型 N..6

协议有效期内，定点医疗机 

构经医保经办机构审核认可 

的床位数量

3 在床率 数值型 N..6,2

参保人住院在床（或在院） 

人数与所有参保人在床（或 

住院）的比例，以百分比表 

示

4 购销存率 数值型 N..6,2

指同一时间段内，同一品规 

药品或耗材，“本期销售、期 

末结存数量之和” 与“期初结 

存、本期购进数量之和” 的比 

例，以百分比表示

5 重复住院率 数值型 N..6,2

参保人因相同疾病在同一定 

点医疗机构，住院时间间隔 

小于阈值的人次占该定点医 

疗机构住院人次的比例，以 

百分比表示

6
药品、耗材申报 

销售数量比
数值型 N..6,2

同一时间段内，同一品规药 

品或耗材申报数量与销售数 

量之比

药品或耗材申报数量/销售数 

量

7
协议床位使用 

率
数值型 N..6,2

定点医疗机构实际结算床日 

总数与该定点医疗机构同期 

协议床日的总数比例，以百 

分比表示

6.5  医疗费用支付构成类

6.5.1  住院医疗费用构成

住院医疗费用构成信息见表13。

表 13  住院医疗费用构成信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

1

住院医疗费用 

中统筹基金支 

付费用

数值型 N..8,2

参保人在定点医疗机构住院 

期间发生的所有医疗费用中 

按规定由统筹基金支付的金 

额

2

住院医疗费用 

中统筹基金支 

付费用比例

数值型 N..6,2

统筹基金支付住院医疗费用 

占住院医疗费用的比例，以 

百分比表示

统筹基金支付住院医疗费用/ 

住院医疗费用*100%
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表 13（续）住院医疗费用构成信息表

序号 数据项名称 数据类型 格式 值域 说明 备注

3

住院医疗费用 

中大病医疗互 

助补充保险支 

付费用

数值型 N..8,2

参保人在定点医疗机构住院 

期间发生的所有医疗费用中 

按规定由大病医疗互助补充 

保险支付的金额

4

住院医疗费用 

中大病医疗互 

助补充保险支 

付费用比例

数值型 N..6,2

大病医疗互助补充保险支付 

住院医疗费用占住院医疗费 

用的比例，以百分比表示

大病医疗互助补充保险支付住 

院 医 疗 费 用 / 住 院 医 疗 费 用 

*100%

5

住院医疗费用 

中城乡居民大 

病保险支付费 

用

数值型 N..8,2

参保人在定点医疗机构住院 

期间发生的所有医疗费用中 

按规定由城乡居民大病保险 

支付的金额

6

住院医疗费用 

中城乡居民大 

病保险支付费 

用比例

数值型 N..6,2

城乡居民大病保险支付住院 

医疗费用占住院医疗费用的 

比例，以百分比表示

城乡居民大病保险支付住院医 

疗费用/住院医疗费用*100%

7

住院医疗费用 

中个人账户支 

付费用

数值型 N..8,2

参保人在定点医疗机构住院 

期间发生的所有医疗费用中 

按规定由个人账户支付的金 

额

8

住院医疗费用 

中个人账户支 

付费用比例

数值型 N..6,2

个人账户支付住院医疗费用 

占住院医疗费用的比例，以 

百分比表示

个人账户支付住院医疗费用/ 

住院医疗费用*100%

9

住院医疗费用 

中政策内个人 

自付费用

数值型 N..8,2

参保人在定点医疗机构住院 

期间发生的所有医疗费用中 

按规定由个人自付的金额

10

住院医疗费用 

中政策内个人 

自付费用比例

数值型 N..6,2

按政策规定由统筹基金和参 

保人个人共同负担的住院医 

疗费用中个人自付的费用占 

住院医疗费用的比例，以百 

分比表示

个人自付费用/住院医疗费用 

*100%

11

住院医疗费用 

中政策外个人 

自付费用

数值型 N..8,2

参保人在定点医疗机构住院 

期间发生的所有医疗费用中 

按规定由个人自付的金额

12

住院医疗费用 

中政策外个人 

自付费用比例

数值型 N..6,2

政策支付范围外个人负担的 

住院医疗费用占住院医疗费 

用的比例，以百分比表示

政策外个人负担的住院医疗费 

用/住院医疗费用*100%

6.5.2  门诊特殊疾病医疗费用构成

门诊特殊疾病医疗费用构成信息见表14。
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