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医疗服务价格是当前我国医保付费的重要基础。

长期以来，我国医疗服务价格由各省及地市自行确定

和调整，各地的医疗服务价格调整周期、医疗服务价

格目录规范及医疗服务价格水平差异明显，医疗服务

价格的管理呈现碎片化、未协同的状态[1]，是广大患者

人群最关注和期待发展一体化的重要领域。国内学者

分别选取全国多个省市价格进行比较测量发现，区域

医疗服务价格差异明显，但与地区经济或人均可支配

收入不相关，部分经济不发达地区的项目价格明显高

于经济发达地区[2]。长三角区域一体化是国家战略。近

年来，医疗服务价格目录区域逐步统一，信息互联互

通逐步增强，医疗服务价格医保支付联动逐步提升，

形成了较好的协同治理基础。但长三角区域的医疗服

务价格与经济水平协调性及联动性仍有较大空间。因

此，本研究以长三角区域为样本，探索医疗服务价格

地理分区及比价系数，为长三角区域及全国医疗服务

价格区域协同发展提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象与样本

以长三角区域为研究区域样本，区域分析样本涵

盖41个地级市。研究对象为各地医疗服务价格分区及
其关系。

1.2 研究指标与数据采集

研究指标包括各城市的经济发展水平、医疗费

用、卫生资源配置及服务效率等。数据采集包括各省

市的“统计年鉴”与“卫生健康统计年鉴”，采集年份

为2020年。
1.3 统计分析

运用Excel2016建立数据库，并对数据进行清理及
核对。首先，基于各地区的城镇居民可支配收入，采

用K-means算法对长三角区域城市群进行聚类分析，
以轮廓系数作为聚类质量的评价标准，采用ArcGIS进
行可视化描述。然后，采用医疗费用、卫生资源配置

及效率验证区域划分合理性，并进行方差分析进行统

计学检验。最后，采用均数、均数平方根计算各分区

的相对比价系数。

2 结果

2.1 地区聚类基本情况

地区聚类共分为5个类别，凝聚和分离的轮廓系数
为0.8，聚类的质量较高。从聚类的分布来看，上海市
为类别2，江苏省共有4个类别，浙江省共有2个类
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别，安徽省分属3个类别。其中，类别3、类别4涵盖
的地区市最多，分别为13个和12个（表1）。

2.2 地区聚类下不同指标差异分析

2.2.1 不同类别下医疗费用比较。各类别的门诊次均

费用及住院人均费用差异有统计学意义（P＜0.01）。其
中，所属类别2的上海市均处于最高水平，之后是类别
3所属的南京市、杭州市等，医疗费用的最低值为类别
4，主要为安徽省一些地市，如徐州市、阜阳市、亳州
市等（表2）。

2.2.2 不同类别下医疗资源与效率比较。各类别的卫

生资源配置与服务效率，差异有统计学意义 （P＜
0.05）。从资源配置来看，所属类别2的上海市均明显
高于其他地理分区，为最高值；其次是所属类别3的南
京市、杭州市等地区。从服务效率来看，各地理分区

下也存在明显差距。所属类别2的上海市的日均负担诊
疗人次最高，平均住院日也最高。之后是所属类别3的
南京市、杭州市等地区（表3）。

2.3 各地理分区下比价系数

以所属类别2的上海市为基准，采用均数和最大值
测算的比价系数范围为0.50~1.00，各类别比价系数略
有差异。基于平方根测算的比价系数范围更加平滑，

范围为0.70~1.00，均数和最大值测算结果完全一致
（表4）。
3 总结

本研究采用划分聚类算法，对长三角区域城市群

进行了地理分区。结果显示，基于5个区域聚类的拟合
结果较好，具有较好的区分度；且通过医疗费用、卫

生资源配置与服务效率等指标进行验证，结果证实了

较好的区分度。研究发现，江苏地区共分为4个聚类
区，浙江分为2个，安徽分为3个，以上地市分区未完
全局限于省域内，而是存在交叉。这与当前以省域为

单位的医疗服务价格管理不一致，如江苏省分为苏

南、苏中及苏北的分类模式，其他区域则没有明显区

分地区。该发现对于长三角区域的医疗服务价格区域

一体化管理具有较好的创新价值，因为该分区突破了

各省域孤立的划分模式，使得城市医疗服务价格与经

济发展水平相近，有利于扭转当前不合理的比价关系

体系。

在地理分区的基础上，本研究探索提出了长三角

区域城市群之间的比价系数，这与国际医疗服务价格

管理实践一致。如美国采用区域成本指数（Thegeo�
graphicpracticecostindexes,GPCI）来反映区域间的成
本差异[3]，英国在制定价格费率时引入市场因子变量来

反映地区间成本差异[4]，使得价格费率与经济水平相协

调。近年来，国内学者也提出通过划定相对固定的经

济区域，形成医疗服务价格与区域经济水平相适应的

合理比价体系，以及引入地方乘子因子来提升区域医

疗服务价格衔接等[5-6]。

从城市群间比价系数的结果来看，采用平方根转

化下的相对系数更加平滑，以减少区域间系数过大的

问题，这与美国GPCI的制定策略保持一致。如美国针
对工作点数的地理调整系数最大差值为50%，成本点
数也控制在50%以内。本次比价系数与以往的价格比

表2 各地区聚类下的医疗费用(x?s) 元

地区聚类

及统计值

类别1
类别2
类别3
类别4
类别5
F
P

医院门诊

次均医药费用

均数

249.05
459.30
290.28
165.82
165.99

25.48
＜0.01

标准差

49.62
—

46.05
38.68
28.00

医院住院

人均医药费用

均数

10778.73
20871.00
12032.03
6296.81
8198.49

22.388
＜0.01

标准差

2046.33
—

2449.37
1714.16
1348.09
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表1 长三角区域医疗服务价格地区聚类分布 个

地区

上海市

江苏省

浙江省

安徽省

类别1

4
2
2

类别2
1

类别3

4
9

类别4

3

9

类别5

2

5

（��下转第48页��）

地区聚类

及统计值

类别1
类别2
类别3
类别4
类别5
F
P

医院床位数（张）

均数

19510
134308
29581
18982
15068

17.35
＜0.01

标准差

16378

18776
8055
6092

医院人员数（人）

均数

21480
170824
39908
19473
15568

20.09
＜0.01

标准差

16110

26127
8066
6247

医师日均诊疗人次（人次）

均数

7
11
8
5
6

15.02
＜0.01

标准差

2

1
1
1

平均住院日（天）

均数

7
11
8
5
6

2.79
＜0.05

标准差

2

1
1
1

表3 各地区聚类下医疗资源及服务效率(x?s)
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用而面临经济困难[2,8]。这是由于相比于年轻人，老年人

对卫生服务的需求更多，其卫生支出也更多。在人口

老龄化背景下，应当进一步提高老年人医保补偿比

例，减弱有老年人的家庭灾难性卫生支出的风险，促

进“老有所医、老有所乐”社会的发展。

3.3 有门诊卫生服务利用、住院卫生服务利用的家庭

应更加被关注

logistic回归分析显示，有门诊卫生服务利用的家
庭灾难性卫生支出发生的风险是没有门诊卫生服务利

用家庭的1.41倍，有住院卫生服务利用的家庭灾难性
卫生支出发生的风险是没有住院卫生服务利用家庭的

2.10倍，这可以看出门诊卫生服务利用和住院卫生服务
利用是灾难性卫生支出的风险因素，这也从侧面反映

了医疗保险的覆盖广度和深度的不足。由此可见，我

国社会保障、医疗保险的经济保护能力仍有待进一步

提升。
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表4 各地区聚类下的医疗服务价格比价系数

地区聚类

类别1
类别2
类别3
类别4
类别5

均数

0.60
1.00
0.80
0.40
0.50

均数平方根

0.80
1.00
0.90
0.70
0.70

最大值

0.70
1.00
0.90
0.50
0.50

最大值平方根

0.80
1.00
0.90
0.70
0.70

所有项目价格水平差异在30%以内[6-11]。本研究采用平

方根转换后长三角城市群的系数差幅在30%，与实际
较吻合。

本研究的局限性包括：（1）采用划分聚类的方
法，依赖于初始k值设定，可能对分区结果会有影响。
（2）由于各地区的医疗成本数据缺乏，采用城市经济
指标进行分类，可能与基于成本的结果有差异。
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