
威海市基本医疗保险总额预付指标
动态调整办法（试行）

为科学合理使用基本医疗保险基金（以下简称“医保基金”），

切实保障基本医疗保险参保人员的权益，更好满足定点医疗机

构资金使用需求，有效控制医疗费用不合理增长，防范医保基

金风险，确保医疗保险制度长期可持续运行，结合我市实际，

制定本调整办法。

一、基金调整原则

（一）以收定支、收支平衡。根据医保基金规模，以收定支、

量入为出、保障适度，促进医疗卫生资源合理利用，控制医疗

费用过快增长。

（二）保基本、保刚性支出。根据基本医疗保险“保基本”

的要求，指标调整不得影响参保人员刚性基本医疗需求。

（三）科学测算、公开透明。指标调整的测算以定点医疗

机构历史费用数据和医保基金预算为基础，科学测算，合理确定；

测算方法公开透明，主动接受社会监督。 

（四）激励约束并行。综合考虑当年度定点医疗机构运行

情况以及当年及上年度考核情况，对考核成绩好、控费效果好、

工作量指标完成度高、医保基金使用效率高的予以适当激励，

对考核成绩差、控费效果差、工作量指标完成度低、基金使用

效率低的予以约束。
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二、调整条件

年度总额预付指标（以下简称“指标”）包括费用指标和

工作量指标，指标年初一经确定原则上不予调整，如出现下列

情形的，可在年中对定点医疗机构指标作出适当调整，或在年

终清算、次年指标分配时统筹考虑：

（一）受国家、省、市相关重大政策影响，导致需要对指

标做出调整的；

（二）医药市场价格调整，对定点医疗机构收支产生较大

影响的；

（三）发生重大突发事件，如遇全国、省、市重大公共卫

生事件，影响医疗机构正常业务的；

（四）定点医疗机构被暂停、终止服务协议或取消定点资

格的；

（五）定点医疗机构发生重组、兼并、破产、停业等，因

客观原因导致无法正常开展医疗业务的；

（六）定点医疗机构规模扩大或级别提高导致收治患者能

力显著提升，合理治疗费用预计超过年初测算费用指标 30% 的；

定点医疗机构规模减小或级别降低导致收治患者能力显著降低

的，合理治疗总费用预计不足年初测算费用指标 70% 的；

（七）定点医疗机构规模扩大或级别提高导致收治患者能

力显著提升，住院人次预计超过年初下达工作量指标 30% 的 ;

定点医疗机构规模减小或级别降低导致收治患者能力显著降低，
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住院人次预计不足年初下达工作量指标 70% 的；

（八）年初下达指标后，通过指标数据跟踪，发现定点医

疗机构实际发生费用合计数预计超过年初下达费用指标合计数

20% 的或不足年初下达费用指标合计数 80% 的，进行整体调整 ;

（九）其它需要调整的特殊情况。

三、调整方式

（一）个别调整。个别定点医疗机构因机构自身原因导致

收治患者能力显著改变，符合指标调整条件的，对该定点医疗

机构进行指标调整。

（二）普遍调整。受重大政策或重大突发事件等影响范围

较广的，需要对多家定点医疗机构指标做出调整。

四、调整流程

指标调整事宜可由各区市医疗保障部门或有关定点医疗机

构向市医疗保障局提出书面申请，并按以下流程进行：

（一）由市医保中心定点机构事务科受理指标调整申请，

并依据实际情况和有关规定拟定是否调整意见，报医保基金总

额预付指标分配工作小组（以下简称工作小组）研究是否进行

调整；

（二）不同意调整的，由市医疗保障局给出书面回复，流

程结束；同意调整的，由市医保中心定点机构事务科根据实际

情况，提出具体指标调整方案，报工作小组研究；

（三）个别调整的，工作小组将调整方案报市医疗保障局
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党组研究；

（四）普遍调整的，工作小组将调整方案分别向医保基金

指标分配咨询专家组，市财政、卫健、司法等部门，各区市医

保部门及相关定点医疗机构征求意见后，报市医疗保障局党组

研究，再上报市政府批准；

（五）将指标调整方案通过威海市医疗保障局官方网站等

途径进行为期 10 个工作日的公示，接受社会监督；

（六）公示期满后，市医保中心定点机构事务科依据调整

方案进行具体指标测算并报市医疗保障局党组确定；

（七）市及各区市医保中心组织相关定点医疗机构签订补

充协议；涉及次年指标分配或者年终清算统筹考虑的，将在次

年指标分配和年终清算时予以体现和调整。

五、其他说明事项

（一）年中指标调整涉及追加指标的，原则上追加总额不

超过当年预留基金额度，预留基金不足的当年不予调整或予以

部分调整，年终结算或下一年度指标测算时纳入统筹考虑，适

当分配。

（二）年中经分析测算后，如需调整额度不超过规定的比例，

原则上不予以调整，年终结算时可酌情考虑。

（三）定点医疗机构发生重组、兼并、破产、停业的，以

及被取消定点资格和终止协议等情况的，应收回其剩余指标并

纳入当年预留基金。
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（四）指标调整方案形成后，应向定点医疗机构说明，调

整金额写入补充协议。

                                                          

                                                          

（五）进行指标测算、分析时，主要依据基金调整原则及

政策要求、定点医疗机构历史数据、其他实际情况等因素统筹

考虑，原则上历史扶持类和奖励类指标不纳入指标调整范围。

需要考核的，纳入当年考核细则或另行制定考核标准。

本办法自 2021 年 9 月 1 日起试行，国家和山东省出台新政

策的，按新政策执行。

威海市医疗保障局

 2021年8月11日
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