
福州市医保数据定向发布情况表
（2026年5月）

日期：2026年1-5月

序号 项 目 指标 数据 同比 计算方法

1 

基金收入

收入合计 768848.41万元 2.30% 职工医保基金收入+居民医保基金收入。2026年度1月以来累计数据。

2 (一)职工医保基金收入 515711.54万元 1.31% 2026年度1月以来累计数据。

3 其中：统筹基金收入 406522.55万元 1.41% 2026年度1月以来累计数据。

4 (二)居民医保基金收入 253136.87万元 4.40% 个人缴费+财政补助+其他收入。2026年度1月以来累计数据。

5 其中：个人缴费 11650.06万元 -31.69% 2026年度1月以来累计数据。

6 财政补助收入 236548.9万元 8.47%
中央财政+省级财政+市县级财政。2026年度1月以来累计数据。财政补

助收入实到金额。

7 财政补助收入(预算数) 391228.044万元 0.33% 中央财政+省级财政+市县级财政。年度财政补助收入应到位金额

8 

基金支出

支出合计 610391.28万元 0.44% 职工医保基金支出+居民医保基金支出。2026年度1月以来累计数据。

9 (一)职工医保基金支出 372346.56万元 -1.42% 2026年度1月以来累计数据。

10 其中：统筹基金支出 264379.66万元 -0.35% 2026年度1月以来累计数据。

11 (二)居民医保基金支出 238044.72万元 3.50% 2026年度1月以来累计数据。

12 

基金结余

当期结余合计 157235.04万元 6.21%
职工医保统筹基金当期结余 +居民医保基金当期结余。2026年度1月以
来累计数据。

13 职工医保统筹基金当期结余 142142.89万元 4.85% 2026年度1月以来累计数据。

14 居民医保基金当期结余 15092.15万元 21.01% 2026年度1月以来累计数据。



福州市医保数据定向发布情况表
（2026年5月）

日期：2026年1-5月

序号 项 目 指标 数据 同比 计算方法

15 

城乡医疗救
助

基金收入 8734.55万元 -40.51% 2026年度1月以来累计数据。

16 基金收入(预算数) 23604.5万元 -0.53% 中央和地方财政补助年度预算数(含彩票公益金收入)。

17 医疗救助支出(不含资助参保) 6953.24万元 -5.12% 仅包括住院和门诊救助支出。2026年度1月以来累计数据。

18 

病种付费

医保结算清单上传率* 99.94% 增加0.07个百分点
开展按病种付费的医疗机构。上传医保结算清单病例数/全部医疗机构

总住院病例数。2026年度1月以来累计数据。

19 医保结算清单质控通过率* 100.00% -
开展按病种付费的医疗机构。结算清单质控通过病例数/已上传结算清

单病例数。2026年度1月以来累计数据。

20 按病种付费结算人次* 264719 -
开展按病种付费的医疗机构按病种结算的病例数 。2026年度1月以来累

计数据。

21 
按病种付费实际结算覆盖的病种
数*

827 - 2026年度1月以来累计数据。

22 按病种付费基金支出* 17.09亿元 -
开展按病种付费的医疗机构按病种结算的实际基金支出 。2026年度1月

以来累计数据。

23 按病种付费基金结余留用率 109.00% -
按项目计费合规的基金是指医疗机构按项目向医保经办机构申报的医

保费用，并经医保部门审核后应予支付的合规部分 。按病种付费基金/

按项目计费合规的基金*100%。2026年度1月以来累计数据。

24 

医保医疗
服务利用

情况

门诊人次* 1453.36万次 9.78%
当期门诊类结算人次合计。参保人在本统筹地区医疗机构门诊就诊人
次。2026年度1月以来累计数据。

25 门诊住院人次比* 37.99 13.90%
门诊人次/出院人次。参保人在本统筹地区医疗机构门诊人次与出院人

次的比值。2026年度1月以来累计数据。

26 出院人次* 38.25万次 -3.62%
当期住院类结算人次合计。参保人在本统筹地区医疗机构出院人次 。
2026年度1月以来累计数据。

27 出院人次增长率* -3.62% -
参保人在本统筹地区医疗机构的出院人次增长率 。[(当期住院类结算

人次/上期住院类结算人次)-1]×100%。2026年度1月以来累计数据。

28 住院人次人头比* 1.20 0.01%
参保人在本统筹地区医疗机构住院人次与人头数的比值 。住院人次/住

院人头。2026年度1月以来累计数据。
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29 

医保医疗

服务利用
情况

住院总费用* 38.02亿元 -4.02%
参保人在本统筹地区医疗机构住院发生的直接结算住院总费用 。当期

住院类医疗费用的合计。2026年度1月以来累计数据。

30 医保外费用占比* 12.13% 增加0.61个百分点

参保人在本统筹地区医疗机构就医时 ，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 。当期结算

住院及门诊医保目录外费用 /医疗总费用。2026年度1月以来累计数据

。

31 住院医疗服务性收入占比* 20.74% 增加0.33个百分点

参保人在本统筹地区医疗机构就医时 ，医疗机构住院医疗服务项目收

入占参保人医疗总费用的比例 。当期结算住院医疗服务项目收入/医疗
总费用。2026年度1月以来累计数据。

32 

其他事项

时间消耗指数* 1 -

治疗同类疾病所花费的时间。体现同类疾病治疗时间效率，时间消耗
指数数值越小，治疗的时间效率越高。时间消耗指数= ∑ (医院各病

种平均住院日比*医院各病种病例数)/医院总入组病例数 ；医院各病

种平均住院日比=医院各病种平均住院日/区域各病种平均住院日

33 费用消耗指数* 1 -

治疗同类疾病所花费的费用。体现同类疾病治疗资源消耗，费用消耗
指数数值越小，治疗的资源(费用)消耗越低(少)。费用消耗指数= ∑ 

(医院各病种费用比×医院各病种病例数)/医院总入组病例数；医院各

病种费用比=医院各病种平均费用/区域各病种平均费用

34 即时结算医疗机构覆盖率 100% -
开通即时结算的定点医疗机构数量 /统筹地区所有定点医疗机构数量。

2026年度1月以来累计数据。

35 即时结算基金覆盖率 100% -
即时结算拨付资金金额/月度结算拨付资金金额。2026年度1月以来累

计数据。

36 医保基金支出基层医疗机构占比 14.66% 下降0.73个百分点
基层医疗机构医保基金支出 /医保基金总支出。基层医疗机构指的是一
级及以下医疗机构。含门诊、住院。2026年度1月以来累计数据。

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。


