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2000年之后，我国医疗服务项目价格由政府统一
定价向政府指导定价和市场调价定价方面转变，政府

管制逐渐放松，并且越来越重视医疗服务项目价格对

成本和实际价值的体现。2001年发布的《全国医疗服
务价格项目规范》（以下简称《2001版》）首次统一了
全国医疗服务价格项目名称和编码，改变了医疗服务

收费混乱的局面，此后又于 2007年与 2012年进行了
修订（以下简称《2012版》）。在价格项目规范文件的
指导下，医疗服务项目定价更加规范，所涉及内容也

逐渐完善。2016年，国家发展改革委等部门发布《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），要求政府进一步缩小定价范围，理
顺比价关系、建立以成本和收入结构变化为基础的动

态调价机制。2021年8月，国家医疗保障局等部委印发

了深化医疗服务价格改革试点方案，标志着我国新一

轮的医疗服务价格改革拉开序幕；同时也为进一步推

动医疗服务价格调整和优化埋下伏笔，对医疗服务项

目价格评估、监测与调整带来了新的要求。作为进行

价格监测与调整的基础，了解医疗服务项目定价现状

的重要性日益凸显。

武汉医疗服务项目价格自2007年制定以来，多年
未经调整，2019年，武汉进一步调整医疗服务价格水
平，但尚无调价标准与参考。本研究选取与武汉具有

可比性的其他地市，以各地三级医疗机构医疗服务项

目定价为例，与武汉定价进行横向比较，了解武汉各

类医疗服务项目的定价水平，并试图为其提供一种调

价依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源

选取武汉、成都、南京、沈阳、天津、西安、青

岛、重庆、上海及广州10地三级医疗机构的医疗服务
项目价格为研究对象。参考现有研究[1]及参考定价的思

路，以武汉项目分类为基础，将各地的价格进行横向

对比。
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1.2 数据处理

由于《2001版》与《2012版》医疗服务项目分类
及编码差异较大，各地区医疗服务项目数量也不尽相

同。武汉采用的定价规范基于2001版，将医疗服务项
目分为由大到小4级，一级分类为综合医疗服务类，医
技诊疗类、临床诊疗类与中医民族医类；每大类下设

二级亚类，共25个（2位编码）；二级亚类下设三级亚
类，共117个（4位编码）；三级亚类下设四级亚类，共
181个（6位编码）；定价体系下最小单元为单个医疗服
务项目。本研究涉及的各地医疗服务项目价格所依据

的规范版本见表1。

为使得各地医疗服务项目价格可比，以武汉三级

医疗服务项目编码为文本依据，以医疗服务项目的名

称为关键词，对应检索出其他地区与武汉项目含义相

同的医疗服务价格。由于各地医疗服务项目定价编码

与命名方式存在差异，武汉的有定价的项目与其他各

地无法完全匹配，本研究出于以武汉医疗服务价格为

比较基础的原则，对数据进行处理。涉及如下几种情

况：（1）武汉有定价，其他地区无定价时（“无定
价”指没有此项目；有对应项目但无明确定价时，则

为“待定”），将其他地区定价记为空，即不做记录。

（2）武汉无定价，其他地区有定价，则不予考虑。
（3）含义相同的项目，武汉仅有1个定价，其他地区分
类定价的情况，对于其他地区的医疗服务项目价格取

算术平均数。（4）其他地区未分医院级别进行定价
时，假设该定价为当地三级医疗机构的定价。

1.3 分析方法

本研究预通过计算各类医疗服务项目的平均价格

了解其价格水平，为消除不同医疗服务使用频次对平

均价格水平的影响，使各地医疗服务价格更具可比

性，研究以2019年武汉医疗服务项目的收费频次为依
据算得一恒定权重，对各地各类医疗服务项目价格进

行加权，得到各类医疗服务的加权平均价格进而进行

横向比较。

研究采用Excel建立地区医疗服务项目价格数据
库。首先，以2019年武汉各个医疗服务项目收费数据
占所在四级亚类所有医疗服务项目收费数量之比作为

权重，计算加权平均价格。各级亚类也采用相同方

法，计算公式如下：

Wij=
Qij

∑Qij
式（1）

Pi=∑1

jWij?Pij 式（2）

式（1）中，Wij为项目或子类的权重，Pi为各类

加权平均价格。

为了便于观察武汉与其他地区价格之间的差异，

构建地区间价格绝对差异△P和比值RP的参数。计算
公式如下：

P=P武汉-P其他地区 式（3）

RP=
P其他地区
P武汉

式（4）

同时，按照10地区价格高低逐项比较，对武汉价
格排位进行归类。研究所用医疗服务定价和收费数据

均由武汉市医疗保障局提供。

2 医疗服务价格横向比较分析

在进行地区间横向对比时仅选择10地均有定价且
项目含义相同的项目，共筛选出各地含义相同且均有

明确定价的项目706项。 研究分别从4个大类的角度进
行各地三级医疗机构医疗服务项目定价的横向比较，

见表2。
2.1 综合医疗服务类

各地区均有定价的医疗服务项目包含一般医疗服

务类的诊查费与一般检查治疗的11类项目，医疗服务
项目28项。武汉的一般医疗服务项目的价格处于各地
区的中间水平，一般检查治疗类项目整体稍低于其他

地区平均水平。护理费、清创缝合、换药、雾化吸

入、坐浴的定价低于平均水平。其中清创缝合类项目

的价格与其他的平均定价差异的绝对值与相对值最

大，低于与其他9个地区定价的平均值。注射、胃肠减
压、洗胃、物理降温和灌肠类项定价高于其他地区平

均水平。

2.2 医技诊疗类

由于青岛是医技诊疗类三级服务的定价空缺值较

多，故在进行此类项目对比时不考虑青岛，仅进行其

他9个地区间的对比。其中，武汉 X线检查与检查类
项目中的临床免疫学检查、临床微生物学检查、临床

寄生虫检查、冰冻切片与快速石蜡切片检查与诊断定

价高于其他地区的平均水平。除此之外其他定价高的

项目与平均水平差异不大。医学影像、超声检查项目

武汉定价与其他地区定价水平基本持平，与其他地区

的价格之比均在 1.35以内，价格的绝对差异在 10元

城市

武汉

成都

南京

沈阳

天津

西安

青岛

重庆

上海

广州

当地版本

2019版
2016版
2009版
2016版
1999版
2017版
—

2014版
2017版
2015版

所依据的国家版本

2001版
2001版
2001版
2001版

当地版本+2012版
2001版
2012版

2001版+2012版
2001版
2001版

表1 各地医疗服务项目定价规范版本
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左右。相对价格差异高于 1.5的项目值得关注。包括核
素内照射治疗、后装治疗、临床血液检查、电镜病例

诊断及分子病例学诊断技术。

2.3 临床诊疗类

临床诊疗类是所有医疗服务项目中高定价项目集

中分布的大类。经过筛选，三级医疗机构有效数据包

含 3个二级亚类：临床各系统诊疗、手术治疗、物理
治疗与康复，33个三级亚类，98个四级亚类与 549个
项目。

武汉三级医院神经系统、血液淋巴系统的定价较

其他地区高。泌尿系统、男性生殖系统、女性生殖系

统与精神心理卫生类项目的定价较其他地区偏低。

武汉手术治疗类项目加权平均价格整体比其他地

区平均水平低约78.86元。由于收费频次最高权重较
大，“麻醉”的定价对于手术类项目整体价格水平有很

大影响。武汉定价为2小时800元，低于其他地区平均
水平。广州、沈阳、重庆的定价均高于1000元。然而
武汉其他手术治疗项目的定价整体偏高，主要包括神

经系统手术、心脏及血管系统手术、泌尿系统手术。

神经系统手术中，颅底肿瘤切除术与颅内动脉瘤夹闭

术均高于其他地区平均水平，分别高出1692.25元、
1640.00元。心脏及血管系统手术中，房间隔缺损修
补、室间隔缺损直视修补术的高于平均水平约774.37
元、697.81元。泌尿系统手术方面，肾脏手术、肾盂和
输尿管手术定价高于其他400元以上。

物理治疗类项目中“中频脉冲电治疗”年度收费

约 58万次，其定价低于平均水平约4.00元。“红外线
治疗”年度收费约 46万次，定价高于平均水平约为
0.94元。康复类项目的高频收费项目定价均低于地区
平均水平，其中康复评定的价格差异最大。

2.4 中医民族医诊疗

各地区都有定价的中医及民族医诊疗类项目所包

含的项目数量较少，定价也相对较低。三级医疗机构

共筛选出中医外治、针刺、灸法、中医肛肠4个类别，
12个医疗服务项目。整体来看，武汉定价处于中上水
平。其中中医肛肠类中“血栓性外痔切除术”价格差

异最大，其定价为720元，高于其他地区平均水平约
330元。
2.5 医疗服务价格整体水平与人均可支配收入不相关

为了进一步探究定价的合理性，本研究比较了医

疗服务项目定价与当地经济发展水平的关系。研究由

武汉市医疗保障局提供的武汉2018年医院收入数据获
悉，医技诊疗类与临床诊疗类项目的收入最多，故探

究三级医疗机构这两类项目的加权平均价格与各地

2019年人均地区生产总值之间的相关性。
经计算，各地区医疗服务加权平均数与2019年人

均地区生产总值的相关系数为r＝-0.29，相关系数绝对
值小于0.3，可认为两组数据不具有相关性。各地区加
权平均价格范围为55.40~180.27元。武汉的加权平均价
格位于9个城市的第3位。武汉医疗服务项目的加权平

项目名称

综合医疗服务

一般医疗服务

一般检查治疗

医技诊疗类

医学影像

超声检查

核医学

放射治疗

检验

血型与配血

病理检查

临床诊疗类

临床各系统诊疗

手术治疗

物理治疗与康复

中医及民族医诊疗

中医外治

针刺

灸法

中医肛肠

武汉

18.02
13.95

106.01
34.72
182.3

220.00
32.35

529.47
155.62

22.79
817.00
22.60

44.16
20.66
15.00

722.02

广州

24.96
16.40

69.71
55.08

298.73
350.00
13.53

782.47
325.99

22.59
1061.40

25.14

57.21
8.74
6.60

419.75

成都

6.02
8.17

86.58
52.89

304.75
175.00
20.61

386.47
115.29

17.49
631.91
22.32

43.17
16.12
17.50

348.37

南京

15.08
15.50

120.27
35.73

158.05
800.00
27.01

391.31
147.81

21.96
674.95
16.96

31.37
10.29
15.00

132.76

沈阳

12.11
12.32

91.50
49.83

203.46
200.00
39.99

440.50
194.39

22.01
1157.22

22.43

47.78
15.41
15.00

302.66

西安

20.00
15.71

114.55
34.27

208.02
320.00
19.59

635.42
143.22

24.70
918.53
29.49

43.95
25.02
12.00

328.23

上海

25.16
18.45

279.10
64.46

211.96
561.00
29.68

485.72
274.87

15.25
783.05
35.27

24.02
5.39
8.00

100.53

天津

27.98
22.25

40.87
42.46

293.22
460.00
81.27

1173.09
239.10

21.13
642.14
52.21

28.94
6.49

25.00
801.06

青岛

9.02
20.84

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

41.97
12.68
23.00

642.18

重庆

21.98
11.55

47.53
30.62

360.91
150.00
31.34

415.67
193.27

34.11
1297.74

36.35

36.47
15.76
15.40

455.33

表2 各地三级医疗机构医疗服务项目加权平均价格 元

武汉市医疗服务项目价格横向比较研究——贾宇飞 等

??49



ChineseHealthEconomicsVol.42No.8(SumNo.486)Aug.2023

均价格为79.24元，处于各地定价的中间水平，除天津
定价较高（加权平均价格为180.27元）外，其他地区
价格差异不大。而上海、广州、南京的人均地区生产

总值高于武汉，其中仅广州的定价高于武汉。

3 讨论与建议

3.1 武汉医疗服务项目调价建议

由于目前缺少成本相关数据，仅能根据其他地区

定价水平，对武汉目前定价与平均水平差异较大、收

费频率较高的项目进行价格调整。此类项目的选取应

考虑3个指标：价格的绝对差异值、各地价格与武汉价
格之比、武汉各项目的年度收费频数。总体而言，武

汉医疗服务项目定价显著高于平均水平的项目集中在

手术治疗中，多个神经系统、心血管、泌尿系统的手

术定价高于其他地区平均水平。而综合医疗类、医技

诊疗类的高频收费项目定价多低于平均水平。实际进

行调整时，还应综合考虑一下几个因素：第一，当前

医保基金、具体医疗机构是否存在负结余，如存在则

可以补足差额为标准。第二，参考取消药品加成、耗

材集中采购等措施实施过程中形成的调价空间。第

三，参考区域整体经济发展情况、城乡居民可支配收

入的变化。

3.2 测算医疗服务项目的成本与价值

由于可获得数据的局限性，本研究仅利用定价及

收费数据，从参考定价的角度对武汉医疗服务项目价

格进行评估，但更为合理医疗服务项目的定价离不开

对于其成本的测量。具体来看，需要考虑医务人员和

物资的成本与价值。一方面，测算医务人员的劳务价

值，不仅需考虑薪酬，还应纳入项目技术难度和风险

程度因素。由于风险程度、技术难度的测算需要进行

分别讨论和设定，现阶段工作可根据每个项目需投入

的医务人员数量、工作时长、薪资水平确定各项目所

包含的劳务价值。RBRVS（以资源为基础的相对价值
比率）作为进行绩效评价的常用工具，可作为劳动价

值评估的重要参考[2-3]。另一方面，物耗成本的测算采

用作业成本测算法，可先对各类医院进行抽样测算。

例如，首先制定出进行比价研究的成本数据基础，再

逐步推进首次没有抽样到医院的成本测算工作，进而

对每项医疗服务项目进行比价研究。

3.3 构建区域医疗服务价格监测指标——价格指数

3.3.1 项目价格指数。在医疗服务项目层面，可根据

现有收费数据的统计口径构建省部级医院、市级医

院、区级医院3个层次[4-6]。同时，根据医疗服务项目的

收费数据选择在医疗费用中占比相对较高的项目，确

定纳入指数计算的项目，例如重点关注挂号费、医学

影像类监测费、麻醉等高频手术操作等项目。同时，

可以根据规范中的分类确定节点项目的分类方法，以

收费频次为权重进行加权，这从某种意义上可看作为

收入指数。在医疗服务成本测算工作完成后，可以进

行区域内的比较。

3.3.2 诊断相关的价格指数。基于诊断组价格指数的

构建可从以下两方面进行考虑：一是在病种层面，可

以参考一般价格指数的框架，构建“诊断总指数—主

要诊断大类指数—核心疾病诊断相关组指数”的“价

格指数”体系。二是可以利用构建病种指数，进而掌

握每类疾病的成本变化，将价格变化与成本变化结合

综合考虑，达到价格监测的目的。但无论是何种指数

的制定，都需要明确触发价格调整的指数阈值，确定

医疗服务价格的指数增长，并合理参照国家 CPI的增
长目标，区域经济、预算增长幅度等影响因素。

3.3 建设规范的信息系统

由于目前各类医疗服务项目收费记录的名称并不

规范，在进行区域间汇总比较时会造成较大程度的数

据损失。主要问题有项目名与定价文件中的项目名称

不统一，各医疗机构在记录同种医疗服务项目时采用

名称不统一。这在很大程度上导致不同医疗机构关于

同一项目的数据记录难以匹配，不便于医疗服务项目

的及时监测。因此，为方便高效抽调记录与统一管

理，应明确各医疗项目的记录规范，进而减少医疗服

务价格管理上不必要的消耗。此外，在成本测算方

面，也应逐步建立起规范化、信息化的管理系统。
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