
人力资源和社会保障部、卫生部、财政部《关于规范各项基本医疗

保障制度信息报送工作的通知》（人社部函〔2009〕263号）

各省、自治区、直辖市人力资源社会保障厅(劳动保障)、卫生、财

政厅(局)：    

《国务院关于印发医药卫生体制改革近期重点实施方案(2009

—2011 年)的通知》(国发〔2009〕12 号)明确提出，三年内城镇

职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗覆

盖城乡全体居民；参保(合)率均提高到 90％以上。目前，城乡居民

参加基本医疗保障的情况由各地入力资源社会保障部门和卫生部门

分别统计。为切实做好相关统计工作；全面真实反映城乡居民参加

基本医疗保障情况，现就规范各项基本医疗保障制度信息报送工作

有关事项通知如下：    

一、进一步完善基本医疗保障债息统计制度。各地在积极推进

基本医疗保障制度建设过程中，要分别按照城镇职工基本医疗保险、

城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗统计制度的要求，进一



步完善并规范统计指标和口径，做好基础数据和信息的登记、采集

和汇总上报工作。登记参保(合)人员的基础信息中要包括公民身份

证号码、户籍情况(农业户口／非农业户口)以及参保人员户籍地与

参保地不一致标识等重要信息。对已经登记参保(合)人员，各地要

对其基础信息进行认真梳理，基础信息不全的要及时补充完善。    

二、认真填报《基本医疗保障参保(合)人员情况表》(见附件)。

在维持现有报表体系不变的前提下，增加填报《基本医疗保障参保

(合)人员情况表》。该报表主要内容为城镇职工基本医疗保险、城

镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗的应参保(合)人数和实参

保(合)人数以及其中农业户口的人数(补充资料内容为本地区总人口

数)，由各统筹地区人力资源社会保障部门会同卫生部门、财政部门

填报，逐级上报省级汇总，并联合上报人力资源社会保障部、卫生

部、财政部。该表为季后 25 日前上报数据，次年 1 月 25 日前报送

上年度全年数据。第一次报送时间为 2010年 1月 25日前。报送参

保(合)人数时，要避免重复统计，同时应注意保持应参保(合)人数和



实际参保  (合)人数口径的一致性。    

三、规范统一管理地区的统计信息报送。由一个部门统一管理

城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医

疗，且制度不统一的地区，仍按各自的统计调查制度，由统筹地区

管理部门将三类基本医疗保障制度基本信息分别统计，分别上报上

级人力资源社会保障部门和卫生部门；由一个部门统一管理且城乡

居民基本医疗保障制度统一的地区，由统筹地区管理部门根据制度

设计的医疗保障形式，统一上报上级主管部门，同时抄报上级卫生

部门或上级人力资源社会保障部门。    

四、加强各部门间的协调配合。各统筹地区入力资源社会保障

部门、卫生部门和财政部门要建立工作协商机制。加强部门间的协

调，定期沟通情况，研究问题，切实做好各项制度统计信息衔接工

作，防止重复上报、重复统计和漏报数据等情况的发生，确保反映

本地区基本医疗保障统计数据的准确和完整。    

各地要将执行情况及遇到的问题及时向人力资源社会保障部、



卫生部、财政部反映。
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