附件1

全国新型农村合作医疗
统计调查制度
一、目录

	表  号
	表  名
	报告 

期别
	报送单位
	报送日期
	报送方式
	卫生部

主管单位

	卫统50表
	新型农村合作医疗县（区、县级市）社会经济与参合情况调查表
	季报/年报
	新型农村合作医疗省级

管理机构
	季后20日内/

次年1月25日前
	逐级上报
	农村卫生管理司

	卫统51表
	新型农村合作医疗县（区、县级市）基金筹集情况调查表
	季报/年报
	同上
	季后20日内/

次年1月25日前
	同上
	同上

	卫统52表
	新型农村合作医疗县（区、县级市）基金分配与支出情况调查表
	年报
	同上
	次年1月25日前
	同上
	同上

	卫统53-1表
	新型农村合作医疗县（区、县级市）补偿情况调查表＿住院补偿
	季报/年报
	同上
	季后20日内/

次年1月25日前
	同上
	同上

	卫统53-2表
	新型农村合作医疗县（区、县级市）补偿情况调查表＿门诊补偿
	季报/年报
	同上
	季后20日内/

次年1月25日前
	同上
	同上

	卫统53-3表
	新型农村合作医疗县（区、县级市）补偿情况调查表＿其他补偿
	季报/年报
	同上
	季后20日内/

次年1月25日前
	同上
	同上

	卫统54表
	新型农村合作医疗县（区、县级市）经办机构人员及收支情况调查表
	年报
	同上
	次年1月25日前
	同上
	同上


二、填表说明

本表以开展新型农村合作医疗的县（区、县级市）为单位填写，由各省（自治区、直辖市）新型农村合作医疗管理机构汇总。本表分为年报和季报两类，以电子邮件和纸质报表形式上报卫生部农村卫生管理司，并同时抄送卫生部新型农村合作医疗研究中心。季报分别于4月20日、7月20日、10月20日、1月25日之前上报；年报于次年1月25日之前上报。本表中县（区、县级市）名请按行政区划代码顺序排列；计量单位为“万元”、“万人”和“万人次”者小数点后保留两位小数，其余为整数。 
三、指标解释（以年报为例）

卫统50表：
1．乡（镇、街道）数、行政村数、农村总户数、总人口数：指相应行政区域内上一年度的乡（镇、街道）数、行政村数、农村总户数、总人口数，以当地统计局公布数据为准。

2．农业人口数：指相应行政区域内上一年度的农业人口数，以当地统计局公布数据为准。无农业人口统计数字的县（区、县级市）可按当地统计局公布的乡村人口数填报。

3．贫困人口数：指相应行政区域内上一年度由民政部门确定的贫困人口人数（包括五保户、贫困人口、特困人口、农村居民最低生活保障人口、重点优抚对象等），以当地民政部门公布数据为准。
4．参加新农合的户数：指根据本地新农合的实施方案，到本年度新农合筹资截止时，实际参加新农合的户数。

5．参加新农合的人数：指根据本地新农合的实施方案，到本年度新农合筹资截止时，已缴纳参加新农合资金的人口数。

卫统51表：
6．基金总额：指本年度的筹资总额（包括中央及地方财政配套资金、农民个人缴纳资金、新农合基金本年度产生的全部利息收入、其他来源的资金）、新农合基金上一年结转金额（含家庭账户基金结转、风险基金结转）的合计数。

7．本年度筹资总额：指为本年度筹集的，实际进入新农合专用账户的基金数额，包括本年的中央及地方财政配套资金、农民个人缴纳资金

（包含民政部门及其他相关部门代缴的救助资金）、新农合基金本年度产生的全部利息收入及其他渠道实际筹集到的新农合基金额，筹资数额以进入新农合专用账户的基金数额为准，不含上年结转资金。

8．中央财政、地方财政：指本年度筹资总额中，中央、地方财政（包括省、市、县、乡各级财政拨款）实际拨付进入新农合专用账户的基金数额。

9．个人缴纳：指本年度筹资总额中，实际应由个人缴纳的基金数额，包括农民个人自付金额、由民政等相关部门代救助对象缴纳的及由乡镇

或村集体代农民缴纳的应由个人缴纳的资金等。

10．医疗救助缴纳：指本年度内，由民政部门为符合规定的救助对象（如五保户、贫困人口、特困人口、农村居民最低生活保障人口、重点优抚对象等）代缴参合费的资金总额。

11．其它资助：指本年度内，由民政以外的其他政府相关部门、村集体、社会团体、企事业单位、个人等为参合农民代缴参合费的资金总额。

12．利息收入：指新农合基金在本年度所产生的全部利息收入。
13．其他：本年度筹资总额中，除各级财政补助、个人缴纳的资金、利息收入外，其他所有来源的新农合资金数额，如社会捐赠、乡村集体出资等。

14．上年结转：指上一年度新农合基金结余额，转入本年度新农合基金的资金数额（上年新农合基金总额减去上年新农合基金支出总额），含家庭账户基金结转和风险基金结转。

15．家庭账户基金结转：指根据新农合基金管理办法，上一年度新农合家庭账户基金结余额，转入本年度新农合家庭账户基金的资金数额。
16．风险基金结转：指根据新农合基金管理办法，上一年度新农合风险基金结余额，转入本年度新农合风险基金账户的资金数额。

卫统52表：
17．本年度基金分配：指根据本县（区、县级市）新农合实施方案，对本年度实际到位的新农合基金（即本年度筹资总额）按其不同使用目的划分到统筹基金、门诊家庭账户基金和风险基金的情况。
18．统筹基金：指根据本县（区、县级市）新农合实施方案，从新农合基金中划分出来，以统筹的形式进行管理，用于对参合人员住院、门诊或某些特殊项目进行补偿的基金数额。

19．门诊家庭账户基金：指根据本县（区、县级市）新农合实施方案，从新农合基金中划分出来，以家庭账户的形式进行管理，用于对参合人员门诊进行补偿的基金数额。

20．本年度计提风险基金：指根据本县（区、县级市）新农合实施方案，本年度按规定比例从筹集的新农合基金中提取的风险基金数额。

21．本年度基金支出：指本年度内，实际从新农合基金账户中支出用于新农合补偿的金额。

22．统筹基金支出：指本年度内，统筹基金实际支出金额。包括因统筹基金超支而使用的上年结转。

23．门诊家庭账户基金支出：指本年度内，门诊家庭账户基金的实际支出金额。

24．本年度动用风险基金：本年度由于新农合基金非正常超支而造成新农合基金临时周转困难而动用风险基金数。发生基金超支，但从基金历年结余中列支而没有动用风险基金的，不填写该项。

卫统53-1表：
25．住院人次数：指本年度内，参合人员因疾病住院（不包括参合孕产妇计划内住院正常分娩）的人次数，包括获得住院补偿和未获得住院
补偿的参合人员的住院人次数。
26．住院总费用：指本年度内，参合人员因疾病住院（不包括参合孕产妇计划内住院正常分娩）发生的总费用，包括获得住院补偿和未获得
住院补偿的参合人员的住院总费用。
27．住院补偿人次数：指本年度内，参合人员因疾病住院获得补偿（不包括对参合孕产妇计划内住院正常分娩给予的定额补偿）的人次数。

28．获得补偿的参合人员住院总费用：指本年度内，参合人员中因疾病住院获得补偿（不包括对参合孕产妇计划内住院正常分娩给予的定额
补偿）的人员住院发生的医疗总费用。
29．住院补偿金额：指本年度内，参合人员因疾病住院获得补偿（不包括对参合孕产妇计划内住院正常分娩给予的定额补偿）的金额。

卫统53-2表：
30．门诊补偿人次数：指本年度内，参合人员获得门诊补偿的人次数。门诊统筹和家庭账户两种形式分别统计。

31．门诊统筹总费用：指本年度内，以门诊统筹形式获得门诊补偿的参合人员门诊发生的总费用。

32．门诊补偿金额：指本年度内，参合人员获得的门诊补偿金额。门诊统筹和家庭账户两种形式分别统计。

卫统53-3表：
33．住院正常分娩补偿人次：指根据本地新农合实施方案，本年度内，对参合孕产妇计划内住院正常分娩给予定额补偿的人次数。
34．住院正常分娩的住院总费用：指本年度内，获得补偿的计划内住院正常分娩的参合孕产妇住院发生的总费用。
35．住院正常分娩补偿金额：指根据本地新农合实施方案，本年度内，参合孕产妇计划内住院正常分娩获得的定额补偿金额。
36．特殊病种大额门诊补偿人次：指根据本地新农合实施方案，本年度内，对参合人员患有特殊病种所产生的大额门诊费用进行补偿的人次数。特殊病种补偿范围参照本地新农合实施方案。
37．特殊病种大额门诊总费用：指本年度内，参合人员中，获得特殊病种大额门诊补偿的人员发生的大额门诊费用。

38．特殊病种大额门诊补偿金额：指根据本地新农合实施方案，本年度内，参合人员获得特殊病种大额门诊补偿的金额。

39．体检：指根据本地新农合实施方案，本年度内，对参合人员进行体检的人次数及从新农合基金中支出的费用。

40．其他补偿：指根据本地新农合实施方案，本年度内，从新农合基金中支出的，除住院、门诊、住院正常分娩、体检以及特殊病种大额门诊之外，对参合人员的某些项目按规定补偿的情况。

卫统54表：
41．定编人数：指由编办行文确定的全县（包括乡镇）新农合经办机构工作人员数。

县级定编人数是指县本级经办机构定编人数，不含派出到乡镇的定编人员。

42．实有人数：指全县（包括乡镇）新农合经办机构现有专（兼）职工作人员数。

县级实有人数是指县本级经办机构专（兼）职工作人员人数，不含派出到乡镇的专（兼）职工作人员。

43．人员支出：指用于支付全县（包括乡镇）新农合经办机构人员工资、奖金等的支出。

44．公用支出：指用于支付全县新农合日常管理的办公费、业务费等支出。

45．专项支出：指用于支付全县新农合建设专项资金的支出。

四、表式

  新型农村合作医疗县（区、县级市）社会经济与参合情况调查表

          年         季  
                                                                                            表    号：卫统50表
制表机关：卫生部
批准机关：国家统计局

                                                                                                                     批准文号：国统制[2007]121号
填报单位（签章）：                                                                                                   有效期至：2009年
	序号
	县（区、县级市）  名
	新农合启动

时间（年）
	乡(镇、街道)数
(个)
	行政
村数(个)
	农村总户数(户)
	总人
口数（人）
	农业
人口数
(人)
	贫困人口数（人）
	参加
新农合
户数
（户）
	参加
新农合人数（人）
	参加新农合贫困人口数（人）
	上年
生产
总值    (万元)
	上年
财政
收入    (万元)
	上年
财政
支出    (万元)
	上年
农民
人均纯收入(元)
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	甲
	乙
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	1
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	合    计
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	----
	----
	----
	----　


注：季度报表只填写1栏、5-8栏、10-12栏。
单位负责人                       填表人                          报出日期      年    月    日        联系电话               
新型农村合作医疗县（区、县级市）基金筹集情况调查表

          年         季
                                                                                            表    号：卫统51表
制表机关：卫生部
批准机关：国家统计局

                                                                                             批准文号：国统制[2007]121号
填报单位（签章）：                                                                                                   有效期至：2009年
	序号
	县（区、县级市）名
	基金

总额
（万元）
	本年度筹资总额（万元）
	上年结转（万元）

	
	
	
	合计
	中央
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	地方财政
	个人缴纳
	利息收入
	其他
	
	家庭账户基金结转
	风险
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	省级
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	市级
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	乡级
财政
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注：1．1栏=2栏+15栏；2栏=3栏+4栏+9栏+13栏+14栏；4栏=5栏+6栏+7栏+8栏；9栏=10栏+11栏+12栏。
2．季度报表只填写2-14栏，为本年内截止到本季度末的累计数。
单位负责人                       填表人                          报出日期      年    月    日        联系电话               
新型农村合作医疗县（区、县级市）基金分配与支出情况调查表

          年  
                                                                                            表    号：卫统52表
制表机关：卫生部
批准机关：国家统计局

                                                                                                                     批准文号：国统制[2007]121号
填报单位（签章）：                                                                                                   有效期至：2009年
	序号
	县（区、县级市）名
	本年度基金分配（万元）
	本年度基金支出（万元）

	
	
	本年度筹资总额
	统筹基金
	　
	门诊家庭
账户基金
	本年度基金支出总额
	　统筹基金
支出
	　
	门诊家庭账户基金支出

	
	
	
	
	计提风险基金
	
	
	
	动用风险基金
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注：1栏=2栏+4栏；5栏=6栏+8栏；

5栏=“卫统53-1表”11栏+“卫统53-2表”7栏+“卫统53-2表”13栏+“卫统53-3表”3栏+“卫统53-3表”6栏+“卫统53-3表”8栏+“卫统53-3表”10栏。
单位负责人                       填表人                          报出日期      年    月    日        联系电话               
新型农村合作医疗县（区、县级市）补偿情况调查表

（住院补偿）

          年         季  
                                                                                              表    号：卫统53-1表
制表机关：卫生部
批准机关：国家统计局

                                                                                                                     批准文号：国统制[2007]121号
填报单位（签章）：                                                                                                   有效期至：2009年
	序号
	县（区、县级市）名
	参合农民住院
	参合农民住院补偿

	
	
	人次数  （人次）
	总费用 （万元）
	补偿人次数(人次)
	住院总费用(万元)
	补偿金额(万元)

	
	
	
	
	合计
	县外   医疗
机构
	县级
医疗
机构
	乡级
医疗
机构
	合计　
	县外   医疗
机构
	县级
医疗
机构
	乡级

医疗
机构
	合计　
	县外   医疗
机构
	县级
医疗
机构
	乡级

医疗
机构

	甲
	乙
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合    计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：1．3栏=4栏+5栏+6栏；7栏=8栏+9栏+10栏；11栏=12栏+13栏+14栏；1栏≥3栏；2栏≥7栏。
2．季度报表只填写1-3栏、7栏、11栏，为本季度当季发生数。
单位负责人                       填表人                          报出日期      年    月    日        联系电话               
新型农村合作医疗县（区、县级市）补偿情况调查表

（门诊补偿）

          年         季  
                                                                                              表    号：卫统53-2表
制表机关：卫生部
批准机关：国家统计局

                                                                                                                     批准文号：国统制[2007]121号
填报单位（签章）：                                                                                                   有效期至：2009年
	序号
	县（区、县级市）名
	门诊统筹形式
	家庭账户形式

	
	
	补偿人次数(人次)
	总费用(万元)
	补偿金额(万元)
	补偿人次数(人次)
	补偿金额(万元)

	
	
	
	乡级医疗机构
	村级医疗机构
	
	乡级医疗机构
	村级医疗机构
	
	乡级医疗机构
	村级医疗机构
	
	乡级医
疗机构
	村级医
疗机构
	
	乡级医
疗机构
	村级医
疗机构

	甲
	乙
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合    计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：季度报表只填写1栏、4栏、7栏、10、13栏，为本季度当季发生数。
单位负责人                       填表人                          报出日期      年    月    日        联系电话               
新型农村合作医疗县（区、县级市）补偿情况调查表

（其他补偿）

          年         季  
                                                                                              表    号：卫统53-3表
制表机关：卫生部
批准机关：国家统计局

                                                                                                                     批准文号：国统制[2007]121号
填报单位（签章）：                                                                                                   有效期至：2009年
	序号
	县（区、县级市）名
	住院正常分娩
	特殊病种大额门诊
	体检
	其他

	
	
	补偿人次数（人次）
	总费用（万元）
	补偿金额（万元）
	补偿人次数（人次）
	总费用（万元）
	补偿金额（万元）
	人次数（人次）
	支出

（万元）
	补偿人次数（人次）
	补偿金额（万元）
	项目

（请注明）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	甲
	乙
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合    计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：季度报表请填写本季度当季发生数。
单位负责人                       填表人                          报出日期      年    月    日        联系电话               
新型农村合作医疗县（区、县级市）经办机构人员及收支情况调查表
          年  
                                                                                            表    号：卫统54表
制表机关：卫生部
批准机关：国家统计局

                                                                                                                     批准文号：国统制[2007]121号
填报单位（签章）：                                                                                             有效期至：2009年
	序号
	县（区、县级市）名
	定编人数(人)
	实有人数(人)
	经费收入(万元)
	经费支出(万元)

	
	
	
	县级
	
	县级
	合计
	财政拨款
	其他收入
	合计
	人员支出
	公用支出
	专项支出
	其他支出

	甲
	乙
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合    计
	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：5栏=6栏+7栏；8栏=9栏+10栏+11栏+12栏。

单位负责人                       填表人                          报出日期      年    月    日        联系电话               
PAGE  
13

