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医疗服务价格是医院提供医疗服务的收费标准，

目前我国实行“国家定项目、地方定价格”的模式，

坚持按成本定价的原则。医疗服务价格结构和水平对

医院及医务人员的医疗服务行为产生重要的引导作

用[1]，医疗服务价格管理是公立医院管理体系中非常重

要的组成部分[2]。国家医疗保障局高度重视医疗服务价

格的区域协调，强调动态调整要加强不同地区间的医

疗服务价格沟通协调[3-4]；提出在医疗服务价格改革管

理中，以优化调整医疗服务价格结构和比价关系为原

则；重点提高体现劳务技术价值的医疗服务价格，例

如诊疗、手术、中医等项目。然而，目前我国医疗服

务价格存在明显的区域差异等问题[5]，各地不仅医疗服

务项目数量差异较大，而且各地区间价格分布不均

衡，项目比价关系不合理[2-3]。

长三角地区包括上海市、浙江省、江苏省和安徽

省，其一体化发展取得明显成效[6]。2021年2月，沪苏
浙皖三省一市医疗保障局共同印发了《2021年长三角
医保一体化工作要点》（沪医保医管发〔2021〕3号），
提出分步实现统一互认的诊疗项目和医疗服务设施目

录。在以上背景的基础上，本研究以门诊诊查费为

例，探索长三角地区医疗服务价格的空间分布特点及

空间自相关性，以期为实现长三角地区工作要点中提

出的目标奠定基础，也为国家实现医疗服务价格区域

协调性提供借鉴依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源

门诊诊查费是反映医务人员技术劳务价值的医疗
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服务项目之一[7]，因此本研究选取上海市和长三角各地

级市的三级医院普通门诊诊查费为分析样本。门诊诊

查费数据来自长三角地区各医疗保障局、卫生健康委

员会等政府官方网站，以及三级医院官网公示的医疗

服务价格目录，检索时间为2022年2月。
1.2 研究方法

运用ArcGIS10.6和GeoDa1.14软件进行空间可视
化分析和空间统计分析。了解长三角地区门诊诊查费

（三级医院）空间分布特点，主要包括运用ArcGIS绘制
门诊诊查费的空间分布图以及LISA聚集图，然后利用
ArcGIS软件进行数据处理后，结合GeoDa软件进行空
间自相关分析，指标包括全局Moran’sI指数和局部
Moran’sI指数，判断是否具有统计学意义。

运用SPSS21软件对门诊诊查费进行统计学分析，
判断各地级市之间的价格差异是否具有统计学意义，

检验水平α＝0.05。
2 结果

2.1 门诊诊查费空间分布情况

通过门诊诊查费，可以看出长三角地区上海市价

格最高，其次是浙江省的宁波市、杭州市、湖州市、

嘉兴市；江苏省价格水平分布均匀，处于中等水平；

安徽省价格水平最低（图1）。
浙江省各地级市门诊诊查费的平均值为13.1元，

中位数为9.0元；江苏省各地级市门诊诊查费的平均值
为12.0元，中位数为12.0元；安徽省各地级市门诊诊
查费的平均值为7.6元，中位数为8.0元。采用Kruskal�
Wallis检验可得P＜0.05，可以认为3个省市各地级市门
诊诊查费的差异具有统计学意义。

2.2 门诊诊查费空间自相关分析

全局Moran’sI指数为0.284，具有统计学意义
（Z＝3.334，P＝0.001），长三角地区门诊诊查费具有空
间正相关性，非随机分布，属于聚类分布。

根据冷热点分析显示，浙江省的嘉兴市（Z＝
2.920，P＝0.001）、绍兴市（Z＝2.164，P＝0.040），江
苏省的南通市（Z＝2.412，P＝0.032）、苏州市（Z＝
2.935，P＝0.004）存在高-高聚集；安徽省的蚌埠市
（Z＝2.569，P＝0.004）、亳州市（Z＝2.040，P＝0.016）、
池州市 （Z＝1.873，P＝0.022）、淮北市 （Z＝2.010，
P＝0.020）、铜陵市（Z＝1.717，P＝0.026）、芜湖市
（Z＝1.692，P＝0.030）存在低-低聚集；浙江省的舟山
市（Z＝1.621，P＝0.028）存在低-高聚集；其他地区
未有显著聚集现象（图2）。

低-低聚集的地级市门诊诊查费的平均值为8.2
元，中位数为9.0元；高-高聚集的地级市门诊诊查费
的平均值为12.8元，中位数为12.0元。采用MannWhit�
neyU检验可得，Z＝2.623，P＝0.010，结合实际数
据，可以认为高-高聚集地级市和低-低聚集地级市门

诊诊查费之间的差异具有统计学意义。

3 讨论

本研究选择长三角地区普通门诊诊查费作为该区

域医疗服务项目价格水平空间分布分析具有一定的代

表性[8]。本研究发现全局Moran’sI指数为正，且具有统
计学意义，这说明长三角地区三级医院的门诊诊查费

具有正向空间自相关性，且呈聚类分布。一些城市的

医疗服务价格水平受到相邻城市价格水平的影响，这

可能与近年来长三角地区发展协调性逐渐增强有关，

但各省份间依然存在差异；局部自相关分析显示，长

三角地区存在局部高-高、低-低及低-高的现象。其
中，高-高聚集的城市分布在江苏省和浙江省，且与上
海市毗邻；低-低聚集的城市均分布在安徽省内，分别
位于安徽省的北部和南部；舟山市存在低-高聚集的现
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图1 长三角地区门诊诊查费空间分布

门诊诊查费

图2 长三角地区门诊诊查费LISA地图

门诊诊查费
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象，说明其价格水平低于周围地级市的价格水平。局

部自相关分析结果表明，长三角地区的医疗服务项目

价格存在明显的空间异质效应和空间依赖性，贫富差

距是阻碍长三角地区一体化发展的重要因素[9]，因此区

域经济发展水平可能会对医疗服务价格区域协调发展

有一定的影响。

对长三角地区基本公共服务的研究发现，各项公

共服务按照均等化排序，医疗仅高于社会公平[10]。这表

明长三角各地医疗卫生资源分配不均，上海市医疗资

源丰富，浙江省发展迅速，江苏省具有较大的发展潜

力，安徽省相对匮乏[11-12]，同时优质医疗资源覆盖范围

有待进一步扩大。从医疗服务项目来看，长三角各地

医疗服务项目数存在差异，尤其分解项目数差异较

大，医疗服务价格水平也存在一定的差异，且部分项

目价格水平差别较大[13-14]。

因此，我们可以采取一些措施来解决目前存在的

问题：宏观上，继续推动长三角地区卫生健康一体化

发展；中观上，促进长三角地区医疗资源的合理配

置；微观上，构建区域医疗服务价格比价体系，推进

医疗服务项目优化。2019年5月，长三角地区的各卫生
健康委签署了“卫生健康一体化合作备忘录”，其中

“促进医疗服务均质发展”是备忘录的主要内容之一；

签订了《长三角医疗质控一体化发展合作协议》，该协

议的签订意味着长三角地区正式步入同质化的医疗质

量管理体系，开始进入医疗资源共享、共同发展的阶

段[15]。为落实上述文件，应在卫生健康改革的背景下，

构建和完善各项政策、法规及配套方案；通过人才流

动和培养、医疗服务标化等制度措施，加强区域间的

协调与合作，推动区域医疗质量管理同质化建设；坚

持以政府为主导，适度引入市场机制，推动医疗资源

合理配置，提高资源使用效率；搭建医疗服务价格大

数据信息平台，构建合理的比价关系，进一步加强区

域间的沟通交流。
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