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需求侧视角下三级公立医院非基本医疗服务分析*
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摘 要 目的：为更好地促进多层次医疗服务的开展提供政策建议。方法：基于上海市4家三甲医院非基本医疗服务数
据，采用可视化方法对非基本医疗服务发展现状进行分析。结果：（1）在突发公共卫生事件背景下，相对于基本医疗服务，
非基本医疗服务的患者需求黏性更大；（2）特需医疗服务的患者需求呈现层次化、多样化趋势；（3）非基本医疗服务和基本
医疗服务之间的次均费用差异首先体现在挂号费上，其次是检查化验费等费用。结论：发展非基本医疗服务有利于医院的可

持续运营，但发展非基本医疗服务应做好对服务内容的监管工作，商业保险在监管和减轻患者负担方面有较好地应用前景。
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本研究以上海市4家三甲医院作为样本医院，从需
求侧角度探讨特需医疗市场的现实需求状况，对特需

医疗的发展现状和可能存在的问题进行剖析，进而为

开展特需医疗服务医院的发展决策提供实证参考。

非基本医疗服务是以特定人群为服务对象，其诊

疗活动在诊疗项目、用药、设施和费用4个方面有别于
基本医疗服务[1]。其中，特需医疗服务是非基本医疗服

务的组成部分，是就医人群在就诊层次、时间、空

间、服务设施等方面的特别需求[1]。作为对基本医疗服

务的补充，非基本医疗服务旨在满足多层次、多样性

医疗服务需求，同时理顺医疗服务比价，解决医疗价

格管制下医疗服务供给价格的价值溢出问题和高质量

医疗服务供给不足问题[2]，促进医疗卫生资源合理配

置[1]。同时，非基本医疗服务可根据患者的个性化需

求，可使用尚未纳入医保的新诊疗技术和新药品等，

因而，发展非基本医疗服务在一定程度上有利于医疗

卫生领域新技术、新设备等的发展，有助于医学科技

提升[1-3]。此外，发展一定规模的非基本医疗服务有利

于拓宽公立医院筹资渠道[1]，这在医院运营面临医保支

付制度改革、取消药品加成、政府补助相对不足以及

突发公共卫生事件下就医人次下降的压力背景下，为

公立医院可持续发展提供一个开源节流可探索的方

向。自1994年特需医疗被首次明确提出以来[4]，非基本

医疗服务对公立医院运行的补偿作用一直在被探讨。

出于公益性和资源配置的考虑，《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）、《关于印发推进医疗服务
价格改革意见的通知》（发改价格〔2016〕1431号）规
定，各大公立医院非特需医疗服务业务开展原则上

“比例不超过10%的全部医疗服务”[5-6]。而从患者日益
增长多层次的实际需求来看，非基本医疗服务也存在

供不应求的情况。大部分已有研究主要从理论上围绕

特需医疗的内涵外延[1，7]、价格管理[8-9]、价格影响因素

角度进行探讨，部分研究对特需医疗服务就诊影响因

素[3]和医疗服务费用经济效率[9]进行了探索。但总体而

言，从患者需求角度来实证研究非基本医疗服务的文

献比较缺乏。由于非基本医疗服务的初衷是满足不同

??67



ChineseHealthEconomicsVol.42No.3(SumNo.481)Mar.2023

层次的医疗服务需求，因此需求侧实证分析尤为必要。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究以特需门诊作为非基本医疗的代理，主要

从需求侧视角对非基本医疗的业务结构进行分析，数

据来自上海市4家三级甲等医院（3家综合医院：医院
A、医院B、医院C；1家专科医院：医院D）的年度门
诊数据，时间范围为2019年至2021年。
1.2 研究方法

1.2.1 定量分析。基于门诊年度数据，对比分析样本

医院特需门诊近3年的发展趋势；从病种和挂号类型角
度，分解样本医院特需门诊的业务结构，详细分析特

需医疗的需求状况。

1.2.2 定性分析。对样本医院进行走访、调研和专家

咨询，深入了解公立医院特需医疗的开展模式、作用

以及业务发展过程中遇到的问题和挑战。

2 结果

2.1 非基本医疗的运行模式

调查显示，样本医院的医师需在职称、年龄、普

通门诊出诊天数、患者诊疗量等方面满足医院相关规

定后才能申请出诊特需门诊，经医院管理部门资格审

核合格后，申请者可根据医院的统一安排在特定的时

间和场所开展特需医疗门诊。

为了保证普通门诊的医师资源充足，出诊特需门

诊的专家原则上每周仅有1至2次的特需门诊时间（每
次半天），同时，为了保证特需门诊的质量，特需门诊

采取限号就诊，原则上每次出诊就诊人次不超过60人
次。若发生患者投诉、重大医疗事故等情况，则取消

该专家的特需门诊资格，医院也将根据当年的特需门

诊就诊量情况对下一年专家的特需门诊安排进行调

整。此外，医院成立特需门诊质量管理监督机构，特

需门诊相关业务质量也纳入医院统一的质量监管。

在医生激励方面，医院在普通绩效管理方案的基

础之上，对出诊特需门诊的专家实行补充绩效奖励。

但若存在药占比过高、未全勤、就诊人次过少等情

况，则免除补充绩效奖励。

2.2 非基本医疗的业务开展状况

总体而言，总门诊业务量中特需门诊占比在5%~
6%左右，处于较低水平，且近年来呈波动趋势，这一
现象在不同的医院中均有所体现。同时，在不同医院

中，特需门诊的业务量占比差异性较大，2021年特需
门诊占比均值为5.97%，方差为0.0068（表1）。相对
而言，从2019—2021年，门诊收入中特需门诊收入占
比则稳步上升，2021年均值为12.92%，方差为0.0094
（表2）。无论是门诊人次占比，还是门诊收入占比，医
院D特需医疗服务均高于医院A、医院B、医院C。

从增长率来看，在突发公共卫生事件发生后，门

诊人次和收入均显示出了明显的先下降后上升趋势，

其中2019—2020年，总门诊人次的下降幅度（-14.39%）
明显高于特需门诊人次下降幅度（-7.66%），但2020—
2021年，总门诊需求的反弹（27.64%）略高于特需门诊
需求（25.76%）。这在一定程度上提示，相对于普通
门诊，特需门诊的患者需求更具有黏性。

与此同时，虽然2019—2020年，门诊总收入出现
下降，但下降幅度低于总人次的降幅，样本医院特需

门诊的总收入均呈现不同程度的上升。2020—2021
年，普通门诊收入和特需门诊收入均有所上升，特需

门诊收入上升幅度大于普通门诊收入，也略高于特需

门诊需求量的涨幅。

次均费用分析显示，专科医院的门诊次均费用显

著高于综合医院，而综合医院之间门诊次均费用差异

较小。综合来看，特需门诊的次均费用高于普通门诊

次均费用，是普通门诊的2.17至2.66倍，同时专科医
院的特需门诊次均费用是普通门诊次均费用的1.35
（2019年）至1.43（2021年）倍，这一差异在样本医院
里最小。样本中，特需医疗挂号费最低是200元，普通
门诊挂号费最高是50元，若考虑特需医疗和普通门诊
的挂号费差异，特需医疗和普通门诊在非挂号费用上

的差异将更小（表3）。
次均费用增长率数据显示，2019—2021年，总门

诊次均费用均值呈现出先上升后下降的趋势，特需门

诊次均费用的变化情况则与总门诊次均费用存在较大

差异，数据显示，特需门诊次均费用在2019年之后逐
年增加，其中2019—2020年次均费用变化幅度最大，
均值达到近9.76%，而在2020—2021年间，虽然特需
门诊次均费用仍有所上升，但增幅下降（表4）。以上
现象的原因之一可能是突发公共卫生事件初期患者人

群就医的自选择现象导致，即患者对自身疾病严重程

度在就诊前进行了判断，从而选择性就医，如轻症慢

性病等患者就诊减少等，因此实际就诊需求多来自疾

病症状较重的患者，从而导致2020年次均费用比2019
年有大幅增加。进入到2020年之后，轻症患者的就诊
需求也有所恢复，从而普通门诊出现次均诊疗费用下

降的情况，而这种下降趋势可能逐年增加，如2021年
普通门诊次均费用比2020年减少4.35%。但对于特需
门诊患者，次均诊疗费用保持在一个合理的涨幅范围

内。这提示，特需门诊患者的疾病严重程度可能普遍

较高，对外部影响因素的响应弹性较小。

2.3 非基本医疗需求构成分析

2.3.1 疾病构成。样本医院特需门诊疾病谱如表5所
示，2019—2021年，样本医院特需门诊诊疗量排名前
10的疾病构成较为稳定，如妊娠、生殖系统疾病、消
化系统疾病、类风湿性关节炎等免疫系统疾病的就诊

需求较为稳定，但也存在一定的变化，如2019年的干
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燥综合征在2021年并未出现。此外，诊疗需求排名前
10的病种在特需诊疗总需求量的比重逐年下降，从
2019年的45.00%降低至2021年的39.60%，这显示患者
对特需门诊的业务多样化需求在不断增加。特需门诊

排名前10的病种中，2019—2021年间有4项就诊需求
与妊娠相关。以上分析显示，患者对该类医疗服务的

需求集中度较高。

2.3.2 科室业务构成。数据显示，诊疗需求排名前10
的科室占特需门诊诊疗量的占比较为稳定，在75.00%
上下浮动。表6给出样本医院特需门诊中科室诊疗需求
分布，特需门诊的科室诊疗需求结构在期间较为稳

定，包括消化科、风湿病科、生殖医学科、妇科、泌

尿科、产科、肾内科和内分泌科在内的8类科室的诊疗
需求一直处于排名前10，诊疗量占总诊疗量的71%左
右。此外，排名1至6的科室分别为消化科、风湿病

医院

医院A
医院B
医院C
医院D

总门诊次均费用增长率

2020年
-9.55
11.33
17.46
8.19

2021年
20.64
-7.17
-2.39
2.02

特需门诊次均费用增长率

2020年
10.78
10.14
7.62

2021年
5.50

-0.51
12.00
3.44

表4 样本医院在2019—2021年门诊次均费用变化情况 %

医院

医院A
医院B
医院C
医院D

总门诊次均费用

2019年
330.23

1355.34
450.25
420.83

2020年
298.71

1466.40
501.27
494.29

2021年
360.36

1495.99
465.30
482.48

特需门诊次均费用

2020年

1717.46
827.26
778.20

2021年
764.52

1902.57
911.15
837.50

2020年
806.54

1968.05
906.50
938.04

表3 样本医院在2019—2021年门诊次均费用 元

医院

医院A
医院B
医院C
医院D

门诊收入中特需门诊收入占比

2019年
0.00

23.17
10.34
18.22

2020年
0.01

25.83
10.84
18.56

2021年
3.90

27.88
10.94
21.00

门诊收入增长率

2020年
-23.95
-7.69
-3.45
-1.79

2021年
72.73
10.07
17.58
12.99

特需门诊收入增长率

2020年

2.88
1.26
0.00

2021年
87360.34

18.79
18.63
27.89

表2 样本医院在2019—2021年门诊收入结构 %

医院

医院A
医院B
医院C
医院D

门诊人次中特需门诊人次占比

2019年
0.00
18.29
5.63
9.86

2020年
0.00
19.91
5.96

10.95

2021年
1.74

21.19
5.62

10.80

门诊人次增长率

2020年
-15.92
-14.68
-13.27
-16.38

2021年
43.18
7.89

26.66
15.75

特需门诊人次增长率

2020年

-7.13
-8.06
-7.08

2021年
82803.23

14.83
19.24
14.19

表1 样本医院有2019—2021年的门诊患者就诊结构 %

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

2019年
疾病名称

女性不孕不育

妊娠

胃肠炎、慢性胃肠炎

消化系统的疾病

系统性红斑狼疮

类风湿性关节炎

习惯性流产

妊娠并发症

结缔组织病

干燥综合征

占比

9.54
8.27
7.04
6.39
3.81
2.74
2.58
1.62
1.49
1.47

2020年
疾病名称

妊娠

女性不孕不育

胃肠炎、慢性胃肠炎

消化系统的疾病

系统性红斑狼疮

习惯性流产

类风湿性关节炎

妊娠并发症

结缔组织病

甲状腺结节

占比

8.87
8.63
7.60
5.26
3.03
2.58
2.40
2.28
1.81
1.42

2021年
疾病名称

胃肠炎、慢性胃肠炎

妊娠

女性不孕不育

消化系统的疾病

系统性红斑狼疮

习惯性流产

类风湿性关节炎

结缔组织病

高血压

妊娠并发症

占比

8.14
7.45
7.04
5.62
2.64
2.14
2.10
1.63
1.43
1.38

表5 样本医院特需门诊排名前10的病种在2019—2021年的诊疗占比 %
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科、生殖医学科、妇科、泌尿科、产科，且该结构从

2019年一直持续到2021年。科室就诊量结构的稳定显
示患者对科室诊疗需求的集中性。

2.3.3 专家需求构成。表7给出特需门诊中患者对不同
医师的就诊需求。普遍来看，患者对主任医师的需求

高于副主任医师，但近年来患者对副主任医师的需求

也在逐渐增加，这主要表现在副主任医师占比从2019
年的16.83%逐渐增长为2021年的19.16%。该趋势在一
定程度上显示患者对特需门诊医师职称需求在逐渐放

宽，已经不再是特需挂号非主任医师不可，这提示公

立医院在特需门诊的医师资格审核中可进行适当调

整，应以医生实际业绩和专病诊治水平为导向。

3 讨论

3.1 非基本医疗服务的医师价值

在本研究的分析中，特需门诊和普通门诊的次均

诊疗费用差异在500元至600元之间，其中特需门诊次
均费用是普通门诊次均费用的2.17倍至2.33倍。由于
样本医院特需医疗服务挂号费最低是200元（主要是副
主任医师），而普通门诊挂号费最高是50元（主要是主
任医师），因此，将特需门诊次均费用和普通门诊次均

费用分别减去这两个挂号费极值，则可得到这两类门

诊次均费用中非挂号费的差异最大值，即350元至442
元之间，其中特需门诊次均费用中非挂号费部分是普

通门诊的1.93至2.12倍，低于挂号费的差异（5倍至10
倍）。可以认为，在排除挂号费之后，特需医疗服务的

其他费用与普通门诊的差异减少。

从挂号费用占比情况来看，特需门诊的挂号费用

占比最低值在 19.30%（2021年） 至 21.50%（2019
年），而普通门诊的挂号费占比最高值在11.70%（2019

年）至11.30%（2021年）。可以发现，在特需医疗这个
更偏市场调节的环境下，没有更高的药品或医械地使

用比例。若以挂号费衡量医师服务价值，那么特需门

诊的医师服务价值占比显著高于普通门诊，是对医师

的人力资本投资的正向反馈。

3.2 非基本医疗服务的需求粘性、价格自定和监管

患者对医疗服务的需求粘性一直受到学术界关

注，学者们也从各种准自然实验中尝试观察这一需求

黏性的程度。在本研究的分析中，相对于普通门诊的

患者，特需门诊的患者可能具有更高的医疗服务需求

粘性，这可能是由特需医疗患者本身疾病状况决定的。

在非基本医疗服务价格自定的背景下，这一患者

粘性提示应加强对患者所支付的非基本医疗服务内容

的监管，避免医师在医疗服务过程中出现道德风险，

即为了提升业务收入而对粘性患者采取诱导需求、防

御性医疗服务等，导致患者支付一些不必要的医疗服

务。虽然在我们的分析结果中没有更高的药品或医械

地使用比例，但加强相应医疗服务的监管能促使医生

更加关注诊疗技术对患者带来的福利。

3.3 非基本医疗服务的需求多样性和运营

研究结果显示，患者对非基本医疗服务的就诊需

求呈现多样化趋势，主要体现在病种需求和医师需求

上。特需门诊需求在科室构成上较为稳定，这可能是

医院在科室结构上本身具有刚性导致的，即医院在短

期内无法对开设科室进行调整，前期访谈也佐证了这

一点。但在固定的科室结构上，患者的就诊疾病种类

则呈多样化发展，并非一成不变地寻求主任医师进行

诊疗。这一现象提示患者对特需医疗服务需求存在多样

化、多层次发展趋势，也正是特需医疗服务的开设初

衷，即满足多层次、多样化的医疗服务需求。

以上现象提示医院在开展非基本医疗服务（特需

门诊医疗服务）时，应根据患者的就诊病种需求，及

时调整特需门诊出诊专家资源，将资格条件审查放在

患者需求和医生的专病诊治能力上。比如，针对某些

年份

2019
2020
2021

主任特需

83.17
83.70
80.84

副主任特需

16.83
16.30
19.16

表7 2019—2021年特需门诊医师需求构成 %

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

2019年
科室

消化科

风湿病科

生殖医学科

妇科

泌尿科

产科

男性专业科

肾内科

乳腺外科

内分泌科

占比

20.15
17.00
12.12
8.71
4.95
4.73
3.51
2.43
2.41
2.25

2020年
科室

消化科

风湿病科

生殖医学科

妇科

泌尿科

产科

男性专业科

肾内科

内分泌科

头颈外科

占比

19.47
16.47
10.64
9.52
5.16
4.81
2.89
2.56
2.54
2.44

2021年
科室

消化科

风湿病科

生殖医学科

妇科

泌尿科

产科

肾内科

内分泌科

男性专业科

麻醉科

占比

21.27
16.02
9.32
8.45
5.92
3.98
3.16
2.62
2.49
2.14

表6 样本医院特需门诊就诊需求排名前10的科室在2019—2021年诊疗情况 %
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小众疾病，即便出诊专家没有达到主任医师职称，也

予以一定程度的特需医疗资源倾斜。这一方面有利于

满足患者的多层次、多样化需求，另一方面也有利于

医院医疗技术人才的培养。

3.4 非基本医疗服务的支付方式展望

样本医院的非基本医疗服务的支付方式主要包括

两种：患者自付和医疗保险支付。其中，医疗保险包

括基本医疗保险和商业健康保险。若患者不是商业健

康保险受益人，由于不属于基本医疗覆盖范畴，非基

本医疗的挂号费用主要由患者自付，但基本医疗保险

亦可报销一部分（参照普通门诊的报销额度），对于随

后产生的检查费等费用，则由基本医疗保险参照相关

报销规定进行报销，剩余金额由患者自付。若患者是

商业健康保险受益人，那么挂号费和其余诊疗费可根

据商业健康保险条款实现部分或全覆盖，从而在很大

程度上减轻患者的医疗费用负担。由此可见，推广商

业健康保险有利于多层次、多样化医疗服务的推广。

不仅如此，公共政策的制定和实施往往在资源稀

缺的情况下要兼顾公平性和可负担性，这导致国内基

本医疗保险的覆盖范围和报销比率在一定程度上受到

限制，只能将“保基本”作为主要目标。由于目前老

龄化社会进程加快，国内部分地区的基本医疗保险在

资金运行上已承受较大压力，因此引入商业健康保险

作为国内基本医疗保险的补充已成为医疗改革政策的

阶段性共识，如2020年中共中央国务院发布的《关于
深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）
里就明确提到“加快发展商业健康保险，丰富健康保

险产品供给”。发展商业健康保险不仅能缓解患者的医

疗负担，还通过保险设计、精算环节和理赔审核等对

特需医疗服务起到监督作用，从而保障特需医疗服务

等非基本医疗服务的良性发展。

4 结论

本研究从实证角度出发，以上海市4家三甲公立医
院作为分析对象，对当前非基本医疗的发展状况进行

分析，从需求侧角度探讨了非基本医疗的可能发展方

向。结果显示，第一，在突发公共卫生事件背景下，

相对于基本医疗服务，非基本医疗服务患者需求黏性

更大。第二，患者对非基本医疗服务的需求的层次

化、多样化逐渐增加。第三，非基本医疗与基本医疗

之间的次均费用差异主要体现在医师服务价值，之后

是检查费、化验费等费用。研究结果提示，特需医疗

在一定程度上满足了多层次的医疗需求，特需医疗的

患者有一定黏性。与普通门诊相比，挂号费之外的次

均费用略高（350~442元），但特需医疗的非挂号费用
（药品医械等）占比相对略低。非基本医疗服务在未来

的发展中，在做好对服务内容监管的同时，可鼓励商

业保险在保险设计和减轻患者负担方面发挥更大

作用。
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