附件1
攀枝花市基本医疗保险披露信息指标含义

攀枝花市2023年纳入基本医疗保险定点医疗机构协议管理173家，其中：三级医疗机构6家（含专科2家），二级医疗机构10家（含专科3家），一级医疗机构7家，一级以下医疗机构150家（其中：乡镇卫生院 36 家、社区卫生服务中心14家，社区卫生服务站16家、其他医疗机构4家、社会办医80家）。

全市公立医疗机构74家，全市开通普通住院结算模块的定点医疗机构64家。

为较全面反映我市定点医疗机构就医人员、费用情况，按城镇职工和城乡居民两个险种，现将2023年全市定点医疗机构普通住院结算有关信息进行披露，信息披露内容包括医疗机构名称、级别、性质、住院人次、住院人数、住院总天数、住院总费用、次均费用、人均费用、床日均费用、平均住院日、人次人头比、自费率、检查费用占比、药品费用占比、医用耗材占比、医疗服务费用占比等17项指标数据。

主要指标含义：

1.次均费用=住院总费用/住院总人次；

2.人均费用=住院总费用/住院总人数；

3.床日均费用=住院总费用/住院总天数；

4.平均住院日=住院总天数/住院总人次；

5.人次人头比=住院总人次/住院总人数；

6.自费率=自费费用/住院总费用；

7.检查费用占比=检查费用/住院总费用（检查费用=病理学诊断检查费用+实验室检查费用+影像学检查费用+临床诊断检查费用）；

8.药品费用占比=药品费用/住院总费用；

9.医用耗材费用占比=医用耗材费用（含超医保支付限额标准部分）/住院总费用；

10.医疗服务费用占比=医疗服务费用/住院总费用。
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