


附件5：

苏州市医疗服务价格监测评估管理办法
（征求意见稿）

为深化我市医疗服务价格改革，强化医疗服务价格改革的数据支撑，确保医疗服务价格改革平稳有序，根据国家医疗保障局等八部门《深化医疗服务价格改革试点方案》（医保发〔2021〕41号）和《苏州市深化医疗服务价格改革试点方案》（苏府〔2022〕36号），结合我市实际，制定本办法。

一、开展医疗服务价格监测

围绕医疗服务价格动态调整启动评估和医疗服务价格改革运行，建立医疗服务价格监测指标体系，开展医疗服务价格监测。
（一）监测指标

医疗服务价格监测指标体系主要包括医疗机构运行情况、医保基金运行、患者费用变化、价格改革执行、经济社会发展、卫生事业发展水平等6个方面内容,具体监测指标详见附件。
（二）监测形式

 医疗服务价格监测由市医保部门组织开展，具体监测指标数据通过医疗机构上报，以及卫健、发改、财政、人社、统计等相关部门提供。医疗机构上报的监测指标数据实行年度报告制度，全市各医疗机构于每年4月底之前将上一年度的监测指标数据，通过医疗服务价格信息化平台进行上报，各地医保部门负责上报数据审核。

二、开展医疗服务价格调整效果评估

建立医疗服务价格改革运行情况和实施效果监测评估制度，实时监测改革期间区域内各级公立医疗机构医疗服务价格调整运行和各方行为与利益变化情况。

（一）评估内容

评估医疗服务价格改革政策执行情况，社会公众对改革的满意度、医疗费用的增长、规范诊疗行为、优化医疗收入结构等情况，对患者、医疗机构、医保基金的影响，是否达到预期效果。

（二）评估方法

1.患者影响评估。采用问卷调查、网络测评等形式，评估患者对医疗服务价格改革的满意度，特别是是否缓解患者的医疗费用负担。

2.医疗机构影响评估。通过监测数据分析、座谈交流、现场调查等形式，评估医疗机构改革执行情况及效果，重点评估医疗机构收入结构是否优化、医疗服务质量是否提升。

3.医保基金影响评估。通过监测数据分析，评估对医保基金支出的变化，重点评估医疗服务价格改革与医保支付政策协同改革对医保基金运行情况的影响。
（三）异常处理

对监测发现异常的，及时采取函询约谈、成本调查等干预措施；建立医疗服务价格公示和信息披露制度；总结改革经验，形成改革评估报告。
附件：苏州市医疗服务价格监测指标体系
附件：

苏州市医疗服务价格监测指标体系

1.患者费用变化监测指标表
	一级

指标
	二级

指标
	三级指标
	指标说明
	数据来源

	患者费用变化
	门诊

费用
	门急诊次均费用（元）
	年度门急诊收入/门急诊人次
	医疗机构

	
	住院

费用
	住院均次费用（元）
	年度住院收入/出院人次
	医疗机构

	
	
	平均床日费用（元）
	　
	医疗机构


2.医疗机构运行情况监测指标表

	一级

指标
	二级

指标
	三级指标
	指标说明
	数据来源

	医疗机构运行情况
	收入

指标
	门（急）诊人次
	不含体检人次
	医疗机构

	
	
	出院者人数（人）
	　
	医疗机构

	
	
	医疗收入（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	门急诊收入（万元）
	不含体检收入
	医疗机构

	
	
	住院收入（万元）
	
	医疗机构

	
	
	医疗服务项目收入（万元）
	不包含药品收入、耗材收入
	医疗机构

	
	
	药品收入（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	卫生材料收入（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	检查化验收入（万元）
	包含：编码21、22、23、24、25、26、27
	医疗机构

	
	
	其中：放射收入
	编码21类
	医疗机构

	
	
	超声收入
	编码22类
	医疗机构

	
	
	化验收入
	编码25类
	医疗机构

	
	运行

效率
	医疗服务项目收入占比（%）
	医疗服务项目收入/医疗收入×100%
	医疗机构

	
	
	药品收入占比（%）
	药品收入/医疗收入×100%
	医疗机构

	
	
	卫生材料收入占比（%）
	卫生材料收入/医疗收入×100%
	医疗机构

	
	
	检查化验收入占比（%）
	检查化验收入/医疗收入×100%
	医疗机构

	
	
	中医服务收入占比（%）
	中医服务性收入/医疗收入×100%
	医疗机构

	
	
	CT检查阳性率（%）
	检查阳性例数/检查总例数×100%
	医疗机构

	
	
	MR检查阳性率（%）
	检查阳性例数/检查总例数×100%
	医疗机构

	
	
	点评处方比例（%）
	门急诊处方抽样率达到0.1%且病房（区）医嘱单抽样率达到1%以上的公立医院数量/公立医院总数×100%
	医疗机构

	
	
	彩色多普勒超声检查阳性率（%）
	检查阳性例数/检查总例数×100%
	医疗机构

	
	
	住院人次人头比
	住院人次/住院人头数
	医疗机构

	
	
	平均住院天数（天）
	出院者占用总床日数/出院人数
	医疗机构

	
	
	床位使用率（%）
	实际占用总床日数/实际开放总床日数×100%
	医疗机构

	
	
	集采药品完成率（%）
	集采药品实际采购量/集采药品约定采购量×100%
	医保局

	
	
	集采耗材完成率（%）
	集采耗材实际采购量/集采耗材约定采购量×100%
	医保局

	
	
	患者就诊满意率（%）
	　
	卫健委

	
	财务

运营
	医院总收入（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	财政拨款收入（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	其中：财政基本补助收入（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	医疗业务收入（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	医院总支出（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	医疗业务支出（万元）
	不含项目支出
	医疗机构

	
	
	其中：人力成本支出（万元）
	
	医疗机构

	
	
	医疗盈余（含财政基本补助）（万元）
	　
	医疗机构

	
	
	医疗收支年度结余率（扣除财政拨款）（%）
	（医疗收入-业务活动费用和单位管理费用）/医疗收入×100%

注：统计口径中的医疗收入结余收入含财政拨款收入。
	医疗机构

	
	
	债务占医疗收入比例
	医院负债/医疗收入×100%
	医疗机构

	
	
	新增债务占医疗收入比例（%）
	医院上年度新增负债/上年度医疗收入×100%
	医疗机构

	
	人员

薪酬
	医院人员经费占比（%）
	　
	医疗机构

	
	
	医务人员平均薪酬
	
	医疗机构或

人社部门

	
	
	公立医疗机构医务人员薪酬与社平工资比值
	　
	医疗机构


3.医保基金运行情况监测指标表

	一级

指标
	二级

指标
	三级指标
	指标说明
	数据来源

	承受

能力
	医保筹资情况
	职工医保参保人数（人）
	　
	医保局

	
	
	职工医保人均筹资（元）
	　
	医保局

	
	
	城乡居民医保参保人数（人）
	　
	医保局

	
	
	城乡居民医保人均筹资（元）
	　
	医保局

	
	
	职工医保统筹基金年收入增长率（%）
	（职工医保统筹基金本年度收入-职工医保统筹基金上年度收入）/职工医保统筹基金上年度收入×100%
	医保局

	
	职工医保收支
	职工医保基金收入（万元）
	　
	医保局

	
	
	职工医保基金支出（万元）
	　
	医保局

	
	
	职工医保基金当期结余（万元）
	　
	医保局

	
	
	职工医保基金累计结余（万元）
	　
	医保局

	
	
	职工医保统筹基金累计可支付月数
	职工医保统筹基金累计结存总金额/本年度职工医保统筹基金月平均支出金额
	医保局

	
	居民医保收支
	居民医保基金收入（万元）
	　
	医保局

	
	
	居民医保基金支出（万元）
	　
	医保局

	
	
	居民医保基金当期结余（万元）
	　
	医保局

	
	
	居民医保基金累计结余（万元）
	　
	医保局

	
	
	居民医保基金累计可支付月数
	医保基金本年度收入-居民医保基金上年度收入）/居民医保基金上年度收入
	医保局

	
	报销比例
	职工医保住院政策范围内报销比例（%）
	职工医保政策范围内住院费用自付金额/职工医保政策范围内住院费用×100%
	医保局

	
	
	居民医保住院政策范围内报销比例（%）
	居民医保政策范围内住院费用自付金额/居民医保政策范围内住院费用×100%
	医保局

	
	异地就医情况
	职工医保异地就医总费用（万元）
	　
	医保局

	
	
	职工医保异地就医基金支出（万元）
	　
	医保局

	
	
	职工医保异地就医人次（万人次）
	　
	医保局

	
	
	居民医保异地就医总费用（万元）
	　
	医保局

	
	
	居民医保异地就医基金支出（万元）
	　
	医保局

	
	
	居民医保异地就医人次（万人次）
	　
	医保局


4. 医疗服务价格改革运行情况监测指标表
	一级指标
	二级指标
	指标说明
	数据来源

	价格改革执行
	医疗服务项目价格及工作量
	全年实际开展的医疗服务项目工作量及价格
	医疗机构

	
	公立医疗医疗机构市场调节价医疗服务项目收入占比（%）
	市场调节价（含特需）医疗服务项目收入/医疗服务项目收入×100%
	医疗机构

	
	三人间四人间及以上床位占比（%）
	三人间四人间及以上床位数/全院床位总数×100%
	医疗机构


5. 经济社会发展（患者承受能力）指标表
	一级指标
	二级指标
	指标说明
	数据来源

	经济社会发展
	上年度地区生产总值增长率（%）
	（本年度地区生产总值-上年度地区生产总值）/上年度地区生产总值×100%
	市统计局

	
	上年度居民消费价格指数CPI（%）
	　
	国家统计局苏州调查队

	
	CPI年度控制目标
	本年度居民消费价格指数控制目标
	市发改委

	
	最近3个月平均CPI 
	　
	国家统计局苏州调查队

	
	老年抚养比（%）
	　
	市统计局

	
	一般公共预算收入增速（%）
	(本年度一般公共预算收入-上年度一般公共预算收入)/上年度一般公共预算收入×100%
	市统计局

	
	人均可支配收入增长率（%）
	（本年度可支配收入-上年度可支配收入）/上年度可支配收入×100%
	国家统计局苏州调查队

	
	城镇非私营单位就业人员平均工资增长率（%）
	（本年度城镇非私营单位就业人员平均工资-上年度城镇非私营单位就业人员平均工资)/上年度城镇非私营单位就业人员平均工资×100%
	市统计局


6. 卫生事业发展水平指标表
	一级指标
	二级指标
	指标说明
	数据来源

	卫生事业发展
	地区卫生总费用（万元）
	
	财政

	
	每千人口医疗机构床位数（张）
	　
	卫健委

	
	每千人口医师数（人）
	每千人口医师数=公立医疗机构执业（助理）医师数/人口数×1000
注：执业（助理）医师按取得医师执业证书的人数统计
	卫健委

	
	每千人口护士人数（人）
	每千人口注册护士数=公立医疗机构执业（助理）医师数/人口数×1000
注：注册护士指具有护士证书且实际从事护理工作的人员
	卫健委

	
	每千人口药师数（人）
	每千人口药剂师数=公立医疗机构执业（助理）医师数/人口数×1000
注：药剂师包括主任药师、副主任药师、主管医师、药师、药士，不包括药剂员。
	卫健委

	
	每万人口全科医生数（人）
	每万人口全科医生数=基层医疗卫生机构全科医生数×10000/服务人口数；
注：全科医生数指注册为全科医学专业或取得全科医生培训合格证的执业（助理）医师数之和。
	卫健委

	
	万元以上设备数量增长率（%）
	(本年度公立医疗机构万元以上设备数量-上年度公立医疗机构万元以上设备数量)/上年度公立医疗机构万元以上设备数量×100%
	卫健委

	
	万元以上设备总值增长率（%）
	(本年度公立医疗机构万元以上设备总价值-上年度公立医疗机构万元以上设备总价值)/上年度公立医疗机构万元以上设备总价值×100%
	卫健委

	
	医保患者异地就医构成比（%）
	本地医保患者异地就医住院人次数/医保患者总住院人次数×100%
	医保局

	
	医保患者异地就医增长率（%）
	本年度医保患者异地就医住院人次数-上一年度医保患者总住院人次数/上一年度医保患者总住院人次数
	医保局

	
	新增医疗服务价格项目增幅（%）
	本区域新增加（含新开展）项目累计数量-本区域上年度新增加（含新开展）项目累计数量/本地区项目总数×100%
	医保局




