
福州市医保数据定向发布情况表
（2025年1-12月）截止日期：2025年12月31日

序号 项目 指标 公开频次 数据 同比 口径

1

基金收入

收入合计 月 1841317.79万元 6.22% 2025年1-12月数据，下同。

2 （一）职工医保基金收入 月 1228217.39万元 6.35%

3 1.征缴收入 月 1159585.07万元 5.72% 含个人账户。

4 2.其他收入 月 68632.32万元 18.28% 包含滞纳金、利息、转移收入等。

5 （二）居民医保基金收入 月 613100.40万元 5.96%

6 1.个人缴费 月 213123.23万元 1.60%

7 2.财政补助和其他收入 月 399977.18万元 8.44% 其他收入包含滞纳金、利息、转移收入等
。

8

基金支出

支出合计 月 1453875.00万元 -5.00% 2025年1-12月数据，下同。

9 （一）职工医保基金支出 月 944784.11万元 -1.08% 含个人账户。

10 其中：统筹基金支出 月 685336.53万元 1.03% 本地就医。

11      其中：住院统筹基金支出 月 223921.38万元 -9.57% 所有住院类型，本地就医。

12 （二）居民医保基金支出 月 509090.89万元 -11.51%

13 其中：住院统筹基金支出 月 352767.91万元 -11.92% 所有住院类型，本地就医。

14 （三）医保基金支付率* 年 100% －
医保基金实际支付金额与医疗机构申报医
保结算金额的比（扣除违规），仅本地就
医。

15

基金结余

结余合计 月 387442.79万元 90.82% 2025年1-12月数据，下同。

16 （一）职工医保 月 2482953.32万元 12.89% 截至2025年12月31日累计结余。

17 统筹基金当期结余 月 262960.32万元 39.08% 2025年1-12月数据。

18 统筹基金累计结余 月 1745266.69万元 17.74% 截至2025年12月31日。

19 （二）居民医保 月 331737.08万元 45.67% 截至2025年12月31日累计结余。

20 当期结余 月 104009.51万元 3075.01% 2025年1-12月数据。

21 累计结余 月 331737.08万元 45.67% 截至2025年12月31日。

22
城乡医疗救助

基金收入 月 25936.27万元 55.55% 职工和居民合并计算。

23 医疗救助支出（不含资助参保） 月 15258.20万元 -6.91% 职工和居民合并计算。

24 DRG/DIP支付方
式

医保结算清单上传率* 月 99.92% 增加0.38个百分点 全部医疗机构。

25 医保结算清单质控通过率* 月 100% - 全部医疗机构。



序号 项目 指标 公开频次 数据 同比 口径

26

DRG/DIP支付方
式

DRG/DIP结算人次占比* 月 96.20% -
开展DRG/DIP付费的医疗机构按DRG/DIP结
算的病例数/医疗机构所有出院病例数
×100%

27 其中：按DRG/DIP付费标准结算人次占比* 月 76.89% -
开展DRG/DIP付费的医疗机构按DRG/DIP付
费标准结算的病例数/医疗机构DRG/DIP入
组病例数×100%

28       DRG/DIP病例中据实结算人次占比* 月 23.11% -
开展DRG/DIP付费医疗机构按项目结算的病
例数/医疗机构DRG/DIP入组病例数×100%

29 特例单议申请病例数量* 半年 30160 - DRG/DIP付费范围中已申请特例单议病例数
量30   其中：审核通过病例数量* 半年 19906 - 申请特例单议审核通过的病例数量

31 特例单议病例数占出院病例数的比例 半年 3.11% -
特例单议审核通过病例数/全部DRG/DIP医
疗机构总住院病例数

32

医疗机构服务情
况

住院总费用* 月 95.30亿元 -9.49% 住院类，参保人在本地医院就诊信息。

33 次均住院费用* 月 9981.60元/次 -4.12% 住院类，不含异地就医。

34 门诊人次* 月 3375.54万次 9.74% 门诊类，不含异地就医。

35 出院人次* 月 95.48万次 -5.61% 住院类，不含异地就医。

36 门诊住院人次比* 月 35.36 16.26% 指标值越小，门诊收住院率越高。

37 出院人次增长率* 月 -5.61% -
[（当期住院类结算人次/上期住院类结算
人次）-1]×100%

38 住院率 年 15.36% 减少0.96个百分点 当期出院人次/当期参保人数平均数

39 时间消耗指数* 月 1 - 治疗同类疾病所花费的时间。

40 费用消耗指数* 月 1 - 治疗同类疾病所花费的费用。

41 医保外费用占比* 月 11.77% 减少0.18个百分点
参保人在就医时，使用医保目录外的药品
、耗材和医疗服务项目所产生的费用占参
保人医疗总费用的比例。

42

基金支撑
能力

千人口定点零售药店数 年 0.35 - 定点药店数×1000/当月末的参保人数固化
值

43 职工医保12个月动态结余 月
统账283433.28万元
统筹262960.32万元

向好
统账41.88%
统筹39.08%

连续12个月当期结余。
速降：降幅大于30%；缓降：降幅在10%到
30%之间；持平：增幅在-10%到10%之间；
向好：增幅大于10%。

44 居民医保12个月动态结余 月 103428.78万元
向好

3075.01%

连续12个月当期结余。
速降：降幅大于30%；缓降：降幅在10%到
30%之间；持平：增幅在-10%到10%之间；
向好：增幅大于10%。

备注：为保护医保数据安全，请各机构自行登录"数智办公服务平台"(http://172.17.1.115/admin/)查询数据，具体操作步骤可询问当地县（市）区医保经办部门。


