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分析医疗服务价格指数，研究医疗服务价格管理

是促进医保、医疗、医药协同发展和治理的关键，在

集中带量采购的改革背景下，药品和医用耗材价格必

然下降，医疗服务价格成为影响医药费用的关键因

素，具有撬动医疗服务市场的杠杆功能。医疗服务价

格指数，作为一种信号机制，反映着医疗服务价格调

整的科学化水平，对研究医疗服务价格的发展和治理

水平，具有重大意义[1-2]。

1 资料与方法

1.1 样本选择

参照国家统计局居民消费价格指数（Consumer
PriceIndex，CPI）医疗服务部分的项目，同时考虑到
使用频率高、费用影响大、覆盖主要学科、具有一定

知晓率等特点，经咨询有关专家后，遴选9大类（诊察
类、中医类、病理检查类、康复类、临床手术类、生

化检验类、影像检查类、护理类和其他类）的132个样
本项目[3]。

1.2 数据范围和标准

每个样本项目价格为2018—2022年数据，分别包

括：省级医疗机构、山东省16个市一级（含基层医疗
卫生机构）、二级、三级医疗机构共4个价格。同一级
别医疗机构有多个价格的，取其平均价格。

1.3 计算方法

1.3.1 计算项目代表价格。分别计算辖区内一级（含

基层医疗卫生机构）、二级、三级医疗机构的单个项目

的平均价（Pi1、Pi2、Pi3），每个项目的代表价格（Pid）

为省级三级医疗机构价格（Pis）、市一级（含基层医疗

卫生机构）、二级、三级医疗机构平均价（Pi1、Pi2、

Pi3）4个价格的算数平均值。年度项目代表价格为4个
季度项目代表价格的平均值。

Pid＝Pis+（Pi1、Pi2、Pi3）/4 式1

1.3.2 计算某项目的指数。以2018年数据为基期，计
算某个项目的指数为Pid1/Pid0。

1.3.3 计算山东省样本医疗服务价格指数。

K＝ 1
124∑i=1

124Pid1

Pid0
式2

式2中，K为报告期样本价格指数。本研究涉及的
价格指数均为样本价格指数。Pid1为报告期项目的代表

价格，Pid0为基期项目的代表价格。

1.3.4 计算每类（9大类）的医疗服务价格指数。即医
疗服务价格指数为每类含所有项目指数求和算数的平
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年份

2018
2019
2020
2021
2022

诊察类

100.0
105.6
121.9
123.6
125.3

中医类

100.0
102.1
109.6
111.6
111.6

病理检查类

100.0
102.8
111.4
111.5
112.1

康复类

100.0
100.5
103.1
105.0
111.3

临床手术类

100.0
102.2
106.9
107.2
107.8

生化检验类

100.0
98.3
92.9
92.1
91.8

影像检查类

100.0
99.4
97.2
96.9
96.7

护理类

100.0
94.3
98.9

100.1
92.5

其他类

100.0
101.4
104.8
106.3
107.7

表1 2018—2022年山东省医疗服务价格分类指数情况

均值。

2 分析结果

2.1 山东省医疗服务价格总体指数变动分析

2019—2022年，山东省医疗服务价格指数稳定增
长。2019年，山东省医疗服务价格指数为101.2，环比
上升1.2%；2020年，山东省医疗服务价格指数为
104.6，比2018年、2019年，分别上升4.6%、3.1%；
2021年，山东省医疗服务价格指数为105.3，比2018—
2020年，各年份分别上升5.3%、3.9%、0.7%；2022
年，山东省医疗服务价格指数为106.0，比2018—2021
年各年份分别上升6.0%、4.5%、1.2%、0.6%，但上升
的幅度呈逐年减少趋势。

2.2 与山东省CPI对比分析
2019—2022年，山东省医疗服务价格指数环比增

长率分别为1.2%、3.1%、0.7%、0.6%，山东省CPI环
比增长率分别为3.2%、2.8%、1.2%、1.7%。两者对比
分析看，除2020年山东省医疗服务价格总体指数增长
幅度高于山东省CPI增长幅度外，其他年度增长幅度均
低于CPI增长幅度。
2.3 结构性指数变动分析

根据国家统计局分类，医疗服务价格指数包含9个
大类，分别是诊察类、中医类、病理检查类、康复

类、临床手术类、生化检验类、影像检查类、护理类

和其他类。2020年1月—2022年12月，按医疗服务价
格指数累计计算（由于2020年才开始全面取消耗材加
成，因此剔除2019年数据），诊察类对价格指数影响程
度最大，其价格指数呈不断增长趋势；康复类正向影

响不断提高，对价格总指数的影响程度分别为6.64%、
9.21%、23.14%；生化检验类、影像检查类、护理类3
大类对价格总指数呈负性影响，影像检查类负向影响

呈减缓趋势（表1）。
另外，属于技术劳务型医疗服务的是诊察类、中

医类、病理检查类、康复类、临床手术类等。2018—
2022年，技术劳务型医疗价格指数分别为100.0、
101.2、108.6、109.8、110.1，呈增长趋势。属于依赖
设备耗材型医疗服务的是生化检验类、影像检查类

等。2018—2022年，依赖设备耗材型医疗价格指数分
别为100.0、98.9、95.0、94.5、94.2，呈下降趋势。
2018年以来技术劳务型综合指数高于总指数水平，依
赖设备耗材型综合指数低于总指数水平和基期水平。

3 价格指数变动的原因分析

3.1 政策调整是影响总指数发生变动的主要原因

2019年11月，《山东省人民政府办公厅关于印发山
东省取消公立医疗机构医用耗材加成调整医疗服务价

格的指导意见的通知》（鲁政办字〔2019〕189号）要
求，取消公立医疗机构医用耗材加成，并将耗材加成

转移增加到医疗服务价格上，共调整相关医疗服务项

目价格数量达524项。其中，上调价格项目467项，下
调价格项目57项。同时，为推动山东省医疗服务新技
术、新领域、新业态发展，促进医疗新技术及时进入

临床应用和山东省医养健康产业发展，新增88项新增
医疗服务价格项目。

从样本数据看，取消医用耗材加成平移调整到医

疗服务价格，导致9大类医疗服务价格指数有升有降，
总体呈上升趋势，其中，诊察类指数涨幅最大，护理

类指数降幅最大。2020年医疗服务价格指数上升明
显，2019年、2021年、2022年医疗服务价格指数小幅
上涨。另外，从CPI看，整体物价水平升高，也是医疗
服务价格总体指数上涨的重要因素。本研究分析表

明，医疗服务价格改革已取得显著成效，结构进一步

优化。

3.2 价格指数变动的结构性分析

3.2.1 技术劳务型综合指数上升。2019年将取消的医
用耗材加成平移调整到医疗服务价格后，山东省优势

医学学科项目（如急诊科、妇产科、疼痛科、神经外

科、耳鼻喉科等）和主要体现医务人员技术劳务价值

的项目（如诊察类、临床手术类、中医类、康复类、

病理检查类等）与其他省份价格偏低项目上调价格相

比，上调了技术含量较高、耗材使用集中、单独收费

的项目价格（如介入、全身麻醉、手术、腔镜等），上

调价格项目数量为467项，6岁以下儿童所有口腔治疗
项目加收不超过20%。
3.2.2 设备耗材型综合指数下降。由仪器设备分析给

出结论的检验项目（如血常规、肝功、肾功等）以及

大型设备检查项目（如双源螺旋CT等）等价格均有所
下调，价格下调项目共计57项。2021年调整344项医
疗服务项目价格，上调治疗类、中医类、康复类等272
项，下调检验类项目价格72项。
3.2.3 集中带量采购降低物耗成本。落实国家医用耗

材集中采购结果，创新开展省级医用耗材集中采购，
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降低物耗成本，其中省内14类耗材落地集采结果，平
均降价超过70%。实现了国产医用耗材的充分竞争，
探索并完善了山东省医保支付下的医用耗材集中采购

机制，降低了医疗机构依赖设备耗材类型的医疗服务

项目的成本，客观反映了医务人员技术劳务价值，从

而实现了耗材设备类型医疗服务价格优化调整。

3.2.4 加快落实中医发展政策。为贯彻落实《国家医

疗保障局 国家中医药管理局关于医保支持中医药传承

创新发展的指导意见》（医保函〔2021〕229号），大力
发展中医药事业，山东省合理调整了现有中医药项目

价格[4]，共计调整42项中医药项目收费标准，同时，新
增加了22个中医收费项目，目前中医收费项目共计
208项。
4 讨论与建议

4.1 建立医疗服务价格调整的联动机制

山东省医疗服务价格调整，需要统筹考虑，建立

联动机制，调整的原则、步骤、方式和幅度要统一治

理。需要健全和统一调整程序、规则和指标体系，明

确启动条件和约束条件，完善医疗服务价格动态调整

触发机制。科学制定触发指标（如包括技术成本占

比、医疗服务收入占比和患者医疗费用增幅等），动态

评估触发指标影响启动条件的程度；同时，要制定价

格调整的约束指标（应包括CPI、医保基金结余和次均
费用增幅等），建立价格调整的约束机制。各地要落实

价格调整指标体系，对于触发调价医疗服务项目，启

动调整医疗服务价格具体工作，要体现技术服务价

值，逐步理顺比价关系。

4.2 建立医疗服务价格调整的成本精算机制

医疗服务项目成本是制定医疗服务价格的重要依

据，是在医疗服务中已消耗的劳动资料价值和医务人

员为自己劳动所创造的价值总和，其价格调整需要成

本精算支持[5-6]，其成本成本核算、成本精算分析是价

格调整的基础[7]。要将医疗服务项目成本（直接成本和

间接成本），纳入成本精算分析范围，在传统项目成本

基础上，充分考虑医务人员的技术成本。运用阶梯分

摊法、双分配法和联立方程法进行成本分摊、成本精

算，明确医疗机构内部医疗辅助、医疗技术、临床的

成本精算体系、办法和细分原则。加强顶层设计和规

划，建立健全医疗机构成本精算体系，对成本费用进

行统一编码，实行标准化管理和细分，并充分利用现

代化手段和信息技术，做好成本的分类和精算，实现

对医疗服务项目成本的精细化、标准化管理。

4.3 建立“削峰填谷”原则下医疗服务价格调整的清

单机制

综合全国（或第2价区）对比省份，通过价格对比
系数进行排序，以倒序的方式评估明显低于其他地区

价格水平的项目，评估以国家重点调整领域项目、符

合动态调整机制触发条件需及时调价的项目、国家专

项任务部署的项目、引用输出医院的项目为基本原

则，形成“价格预上调项目清单”[8]。对于价格水平明

显低于全国的项目，尽快纳入相关论证程序；对于虽

不符合调整方向，但价格也是偏低的项目，可以先降

低调整的优先等级，在符合相关调整原则时，适当调

整。对某些学科中绝大部分项目价格，均明显高于全

国中位数价格的，进行选择性价格适当向下调整，并

形成“价格预下调项目清单”；对主要依赖大型仪器设

备和不以技术劳务为主的项目，优先纳入本学科的预

备降价项目清单；对主要反映医务人员技术劳务价值

的项目，如果价格水平相对较高，可暂时予以保留。

4.4 建立医疗服务价格调整的医耗分离管理机制

梳理规范医疗服务项目目录，将目前省级及16个
市价格项目目录，形成山东省统一执行的项目目录，

同时将个别价格项目内涵不清、价外收费不明确、计

价单位不合理、项目不全等问题进行明确[9-10]。确定技

术劳务与物耗项目目录及其内涵，并分开调整价格。

科学把握检查化验项目价格构成要素，通过集中带量

采购等多种方式降低物耗成本，以此推动检验项目价

格下降。可以考虑适度增加技术劳务价值更高的项

目，对于刚需性项目、操作技术难度大、风险相对较

高的医疗服务项目，体现价格差异是非常有必要的。
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