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基本医疗服务价格政策是具有中国特色的政府举

办医疗卫生事业的重要资源配置工具。长期以来，医

疗服务价格水平及其比价关系备受关注。随着当前医

疗服务价格改革逐步形成“5+3+4”管理思路，价格改

革宏观调控趋势日趋显著，势必要求政策制定者不仅

要提出对调整技术服务项目比价关系的新思路，也要

回答医保基金购买力与医疗服务、商品之间比价关系

以及区域比价等焦点问题。2022年 7月，《国家医疗保

障局办公室关于进一步做好医疗服务价格管理工作的

通知》（医保办发〔2022〕 16号）特别强调，要编好用

好医疗服务价格指数（Medical service price index，MS⁃
PI）”。众所周知，价格指数是制定宏观经济政策的重

要参考指标及量化工具。2021年，国家发展改革委发

布 《重要商品和服务价格指数行为管理办法 （试

行）》（中华人民共和国国发展和改革委员会令第 43
号），将“价格指数”解释为“包括某种（类）商品或

服务在两个不同时期价格变动的相对数，以及某种

（类） 商品或服务在某一特定时期内的绝对价格水

平”。随着进一步深化医疗服务价格改革、规范价格项

目管理工作的发展要求，加强对MSPI科学编制及应用

探讨对于当前各地医疗服务价格动态调整、监测评估

等工作具有重要现实意义。

1 经验启示

价格指数的合理选择与使用是进行价格比较的关

键性问题[1]。相对于药品价格指数，国内学界对MSPI研
究较少，主要有两类设计思路。一是以卫生费用水平

反映医疗卫生服务价格变化，如以各省医疗卫生机构
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业务总收入、工资支出、医用商品支出等指标和定基

百分比构建价格指数[2]；通过反映医院经济管理和经营

状况的医疗收入这一指标和定基比构建医疗收入价格

指数[3]；利用门诊病人次均医药费、出院病人人均医药

费指标计算医疗保健类价格指数 [4]；采用 GDP 平减指

数、卫生服务价格指数和全国卫生费用数据等提出卫

生服务价格指数构建方法[5]。二是依据《医疗服务价格

项目规范》建立价格篮子测算价格水平。如通过调查

代表规格品价格与服务额，并利用环比和拉氏、链式

公式编制价格指数[6]；通过组建医疗服务价格矩阵构建

医院医疗服务价格水平差异指数[7]；将加权商品价格指

数法应用于医疗服务项目构建医疗服务项目价格指数

模型[8]。卫生费用是医疗商品与服务消费的货币价值表

现，也是衡量价格水平的通行做法。鉴于我国医疗服

务市场具有明显政府举办与管制特征以及医保战略性

购买力量日渐释放，通过《全国医疗服务价格项目规

范（2001年版）》筛选价格篮子、探讨编制 PIPMS有

助于解释医疗服务定价和技术劳务价值间、服务项目

类型间及服务科室间等量化关系。

2 运用价格篮子编制PIPMS的设计思路

2.1 理论依据

价格理论主流观点是劳动价值理论和均衡价格理

论。前者强调价格是商品价值和使用价值二重属性的

度量，更加体现公平原则[9]。后者坚持价格波动受到供

需关系影响，强调效率因素。因此，劳动价值理论能

够解释医疗服务价格对医务人员劳动进行价值补偿内

容，包括教育培养、劳动时间及满足个人及家庭生活

需要的资源消耗。

2.2 明确指数类型

价格指数类型包括消费者价格指数和生产者价格

指数。前者如居民消费价格指数 （Consumer Price In⁃
dex，CPI）代表消费者购买食品、服装、住房等生活消

费品的篮子价格水平[10]；后者如工业生产者价格指数代

表石油、煤炭、钢铁等工业品出厂价格水平。两类价

格指数统计方法基本相同，运用拉氏指数、派氏指

数、链式指数等计算价格变化趋势与幅度。《医疗服务

价格项目规范》是价格项目管理的核心工具，不论是

“技术项目”和“价格项目”并行映射如何，“项目”

都不是最终产品、更类似于DRG/DIP付费方式下的中

间产品，其更加贴近服务提供者视角。

2.3 编制框架要点

固定篮子指数理论是价格指数编制主流框架，假

定“以商品和服务品种不变为标准”，在某一段时间内

确定一组具有代表性的商品和服务作为“价格篮子”。

编制要点包括：（1）确定代表规格品。通常选择消费

量大、供应稳定、价格便于采集、价格变动趋势和变

动程度有较强代表性的产品和服务，且确保各规格品

的产品性质具有一定差异、从而保证“价格篮子”的

覆盖面[11]。（2）选择权重。权重是反映下级项目的价格

变动在上级指数形成中影响程度的指标，也是影响组

合项目价格水平的最重要因素。鉴于在定价单元和单

元金额确定的情况下，单元数量是决定某个项目或某

类项目实现价值创造的最重要因素[12]，同时也是医疗服

务价格监测的重要指标，本研究以一定时期内样本医

疗卫生机构执行某医疗服务项目的频数之和即价格频

次作为权重。（3）采集样本数据。CPI调查通常是按照

统计原则选样，其结果无具体应用场景；而 PIPMS 具

有价格政策应用的现实需要，有条件情况下可以对区

域内全部机构采样或重点监测机构采样。

2.4 价格篮子的构建思路

根据文献循证收集的价格篮子构建原则[13]包括价格

相对稳定[6]、项目同质可比、经济贡献显著[14]、项目使

用量[8]以及技术劳务价值、薄弱学科等。本研究基于上

述原则提出价格篮子构建思路：（1） 综合价格篮子。

根据区域内医疗卫生机构执行《医疗服务价格项目规

范》基本情况，按照项目普遍适用性、价格相对稳定

性和同质可比性原则筛选系列组合项目，其量化结果

能够反映区域整体价格水平以及各类型项目间价格水

平与比价关系。（2）特征价格篮子。在综合价格篮子

筛选结果基础上根据监测重点形成系列项目组合，按

照经济贡献显著、项目使用量高和高技术劳务价值等

原则分别筛选出高市场份额项目组合、重点监测（如

高使用量、近期调整项目及异常项目等）项目组合、

不同技术劳务价值项目组合，旨在从不同维度反映局

部价格水平特征。

3 数据和方法

数据来源为调研收集西部某省会城市 15家三甲公

立医院2019年收费清单数据，官方网站收集10个样本

省（市）三级公立医院 2019年医疗服务项目价格目录

以及该省城镇居民人均可支配收入等宏观经济指标。

结合前述价格篮子编制思路和医院医疗服务价格

水平差异指数测算公式及提出 PIPMS 指数作为价格量

化评价工具，以样本医院的真实价格结构即虚拟价格

篮子映射到 10个样本省（市）并结合省（市）执行价

格标准共同构建出综合价格篮子。虚拟价格篮子的价

格结构来自样本医院数据、价格水平是样本省（市）

执行价格标准，它能够确保在既定价格结构分布下、

进行省（市）间价格水平比较，避免了不同省（市）

医疗差异等干扰因素。运用 SPSS 20.0 软件对样本省

（市） PIPMS 指数进行统计学分析，运用 OLS 分析法、

因子分析法等探讨PIPMS指数内外影响因素。

4 实证结果

4.1 价格篮子筛选过程与结果

4.1.1 综合价格篮子。通过设置 2/3 以上机构开展项
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图1 特征价格篮子构建过程与结果

目、变异系数＜50%、最小值与最大值比＞33%等量化

验证参数，从样本医院清单数据中筛选出具有项目普

适、价格相对稳定以及项目同质可比特征的三甲公立

医院价格篮子。将医院价格篮子（价格结构）映射到

全国东中西部10个样本省（市），并以样本省（市）执

行价格标准共同构建了 10 个省（市）综合价格篮子。

该综合价格篮子由1 209个基本医疗服务项目组成，其

中，综合医疗服务类 74项，医技诊疗类 259项，临床

诊疗类836项，中医及民族医诊疗类40项。

4.1.2 特征价格篮子。特征价格篮子是在综合价格篮

子筛选结果基础上、根据监测重点形成系列项目组

合。（1）高市场份额服务项目价格篮子。在综合价格

篮子中筛选累计收入占比超80%的服务项目，得到由4
个大类 14个小类共计 184项。（2）重点监测类别项目

价格篮子。医疗服务项目学科间比价关系的敏感度仅

次于医院等级间比价关系。本研究选择开展项目多、

使用数量高、设备折旧占比高的174个检验项目，以及

操作难度较大、风险较高、收费标准整体相对较高的

465个手术项目。（3）不同价值点数项目价格篮子。依

据《全国医疗服务价格项目规范（2012年版）》中对

医疗服务项目人力资源消耗相对值的赋值与设计，确

定医疗服务项目价值点数Q。设定Q＝人力消耗数量×
耗时×技术难度系数×风险难度系数，其中人力消耗数

量与耗时、技术难度系数、风险程度系数的数值在0～
1 之间，可由《全国医疗服务价格项目规范（2012 年

版）工作手册》中的技术难度和风险程度的数值除以

100取得。再采用组间联接的方法对项目价值点数进行

系统聚类分析，设定方案数为3，按照项目价值点数将

项目分为低、中、高技术劳务价值项目。最终得到低

价值点数项目367项、中价值点数项目300项，高价值

点数项目38项（图1）。
4.2 价格篮子组合项目比价结果

4.2.1 基于综合价格篮子的组合项目比价结果。表1是

样本省（市）综合价格篮子 PIPMS 指数测算结果。样

本能够较好代表总体情况（P＝0.000），说明区域和项

目类型是影响价格水平的重要因素。从区域来看，东

部地区医疗服务价格水平整体高于中西部地区，尤其

是医技诊疗类和临床诊疗类项目，而综合医疗服务类

项目和中医及民族医诊疗类项目则相反。从单个省份

来看，陕西总价格指数最高，广西最低，说明购买相

同一篮子的基本医疗服务项目，陕西价格水平更高。

同时，人均地区生产总值越高的省份价格指数并非越

高，价格指数未与人均地区生产总值形成同向递增的

趋势，说明当前各省医疗服务价格水平与其宏观经济

水平并不匹配。

4.2.2 基于特征价格篮子组合项目比价结果。（1）高

市场份额项目价格篮子。高市场份额价格篮子指数测

算结果的极值差异相较于综合价格篮子测算结果更加

显著，表明高市场份额项目价格篮子所反映价格水平

的更加敏感性，同时也说明了高市场份额价格篮子项

目对整体医疗服务价格水平的影响不容小觑，应在价

格监测中重点关注。（2） 重点监测类别项目价格篮

子。检验类项目价格指数呈现出东中西部依次递减的

规律，手术类项目几乎呈现出中东西部依次递减的趋
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势，这说明学科差异很可能是影响价格水平的重要因

素。（3） 不同价值点数项目价格篮子。研究结果显

示，技术劳务价值项目价格指数整体呈现出东中西部

依次递减的规律，尤其是低价值点数项目该特征最为

显著，这说明技术劳务价值项目价格水平存在区域差

异性。此外，结合样本省份价格指数与人均地区生产

总值的变化趋势来看，不同技术劳务价值项目的价格

指数同样未与人均地区生产总值形成同向递增的趋

势，说明目前技术劳务价值项目的价格水平与人均地

区生产总值尚未形成协调机制（图2）。
4.3 价格指数的内外影响因素与区域相关性分析

4.3.1 价格指数内部影响因素。本研究以4类服务项目

的分项价格指数作为自变量，运用回归分析探讨4类项

目价格水平对综合价格篮子水平的影响程度。综合价

格篮子测算得到的分项价格指数相关性分析结果显示

相关系数 r均＜0.5，说明自变量间不存在相关性，可以

对其进行回归分析。OLS 回归结果显示，调整 R2＝

0.999，P＝0.000，VIF均＜5，不存在自变量共线的情

况，说明 此回归模型拟合度好，且有统计学意义。从

回归结果看出，综合价格篮子中4类分项指数对医疗服

务总价格指数的影响程度从大至小依次为医技诊疗

类、临床诊疗类、综合医疗服务类和中医及民族医诊

疗类，与前期研究结果一致[7]，该结果可能与医技诊疗

类和临床诊疗类项目收入占比高或项目使用频次高、

而综合医疗服务类和中医及民族医诊疗类项目少或使

用频次较低有关，说明当前我国医疗服务价格水平管

制的重点仍然是医技诊疗类和临床诊疗类（表2）。
4.3.2 价格指数外部影响因素分析。考虑纳入卫生、

社会保障和社会福利业城镇单位就业人员平均工资、
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地区

广西

山西

宁夏

四川

海南

陕西

山东

广东

浙江

上海

东部

中部

西部

总价格指数

0.750 9
1.023 2
0.959 0
0.944 5
1.078 9
1.115 4
1.058 7
1.066 1
0.963 8
1.039 5
1.041 4
1.023 2
0.942 4

综合医疗服务类

价格指数

0.627 6
1.126 6
0.904 3
0.983 0
1.043 8
1.265 2
0.767 9
0.868 9
1.035 6
1.377 0
1.018 6
1.126 6
0.945 0

医技诊疗类

价格指数

0.833 5
1.013 6
0.880 9
0.974 1
1.100 5
0.979 2
1.137 7
1.078 1
0.971 5
1.030 9
1.063 8
1.013 6
0.916 9

临床诊疗类

价格指数

0.690 0
0.975 2
1.096 0
0.852 3
1.074 0
1.240 1
1.067 1
1.140 0
0.924 0
0.941 3
1.029 3
0.975 2
0.969 6

中医及民族医诊疗类

价格指数

0.693 2
1.340 9
0.851 2
1.519 9
0.900 4
1.168 9
1.054 0
0.895 1
0.964 4
0.612 1
0.885 2
1.340 9
1.058 3

人均地区生产

总值（元）

42 964
45 549
54 217
55 472
56 740
66 649
70 129
94 448

107 814
156 587

—

—

—

表1 样本省（市）综合价格篮子PIPMS指数测算结果

解释变量

截距

综合医疗服务类价格指数

医技诊疗类价格指数

临床诊疗类价格指数

中医及民族医诊疗类价格指数

回归系数

0.000
0.142
0.486
0.351
0.022

标准误

0
0
0
0
0

t
-0.667

1 644.863
2 198.856
2 557.326

333.616

P
0.535
0.000
0.000
0.000
0.000

VIF
—

1.155 3
1.347 2
1.451 7
1.027 3

表2 OLS回归结果

图2 样本地区不同技术劳务价值服务项目价格指数

1.3
1.2
1.1
1.0
0.9
0.8
0.7
0.6

广西

价
格

指
数

山西 宁夏 四川 海南 陕西 山东 广东 浙江 上海

技术劳务价值项目总指数
低技术劳务价值服务项目
中技术劳务价值服务项目
高技术劳务价值服务项目

地区
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城镇基本医疗保险基金累计结余、城镇居民人均可支

配收入、人均地区生产总值、医疗收入、人员经费、

医疗机构财政拨款收入共计7个指标进行医疗服务价格

外部影响因素分析。首先对上述变量值进行标化处理

和KMO球型检验，得到KMO＝0.441，P＝0.000，说明

变量存在一定相关关系，较适宜做因子分析。上述7个

变量经因子分析分解为卫生财力资源配置和地区经济

水平两个因子。然而，我国现行医疗服务价格与卫生

财力资源和地区经济水平均无相关性 （r＜0.1，P＞
0.05）。
5 PIPMS指数工具的应用前景及不足

本研究认为，PIPMS 指数工具对于各地编好用好

MSPI具有以下应用前景。第一，PIPMS指数工具体现

了医保大数据决策管理思路。随着医保战略性购买力

量逐步释放以及医保业务编码的标准化和规范化，医

疗服务价格精细化管理条件日渐成熟，医保大数据联

系了医保筹资、费用报销、基金预算、支付方式改

革、集中带量采购、基金监管等各项工作，更加有助

于探索医疗服务价格联动其他工作、发挥“平衡器”

作用。第二，PIPMS 指数有助于实现价格宏观调控机

制。比价关系是医疗服务价格管理的核心问题。通过

PIPMS应用检验发现，各地价格水平既与地方经济社会

发展、医保水平等宏观因素不匹配，也与区域人力、

物力等医疗服务要素成本不匹配。如何发挥价格宏观

调控作用，实现医保基金战略性购买目标和优质高效

医疗服务体系建设，是统筹地区医保部门的重大责

任。第三，PIPMS有助于医疗服务价格监测。PIPMS指

数不仅可以反映整体价格水平特征，还可以从不同维

度反映局部价格水平特征，这对于当前各地医疗服务

价格动态调整、监测评估等工作具有重要现实意义。

另外，本研究仍然存在研究不足，如采用虚拟价格篮

子替代样本省（市）实际价格结构，文中检验结果仅

代表在假定同一价格结构下样本省市价格水平比较结

果，没有考虑各省（市）间的医疗差异，导致价格指

数结果存在偏差，未来的研究还需要改进此不足之处。
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