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一直以来，我国医疗服务价格调整周期较长、定

价规则不统一，造成现行的医疗服务项目间的比价关

系不合理，医疗服务价格与区域经济发展不适应[1]，因

此，我国尚未形成有效的医疗服务价格动态调整机

制。如何科学设置动态调整触发指标体系成为当前亟

需解决的难题。学术界对于医疗服务价格动态调整触

发机制尚无明确定义，针对调价触发指标的研究较为

缺乏。2021年8月，国家医疗保障局等八部门联合印发
了 《深化医疗服务价格改革试点方案》（医保发

〔2021〕41号）（以下简称《试点方案》），唐山市被确
定为全国首批5个试点城市之一，计划在建立健全医疗
服务价格动态调整机制上进行深入探索，形成可复

制、可推广的改革经验[2]。本研究以《试点方案》为依

据，构建了适合唐山市情况且灵敏有效的医疗服务价

格动态调整指标体系，并为各指标赋权重，以期为唐

山市复杂型医疗服务项目价格调整提供参考和依据。

1 资料与方法

1.1 文献研究法

为建立触发指标池，通过中国知网、万方数据、

维普网等数据库，以“医疗服务价格动态调整”为关

键词进行搜索，收集与医疗服务价格动态调整触发指

标有关的文献；通过搜索“北大法宝”法律法规检索

系统、浏览国家医疗保障局和国家卫生健康委官网及

各省、市医疗保障局官网，获取国家和地方层面的医

疗服务价格动态调整相关政策，最终纳入研究的文献

数量为171篇，政策数量为37项。
1.2 德尔菲专家咨询法

本研究邀请了唐山市医疗保障、卫生经济、医院

管理等领域的20名专家参与咨询。专家纳入标准：
（1）具有医疗服务价格相关研究经历的高等院校科研
人员、科研机构研究人员，具有医疗服务价格相关实

践经验的卫生健康行政部门工作人员、公立医院医务

工作者；（2）具有中级以上职称；（3）有意愿且积极
参与本项目的咨询工作。

本研究共进行了2轮德尔菲专家咨询。采用问卷星
形式，回收周期为10天。通过Excel、SPSS26.0统计软
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件对各轮问卷结果进行分析汇总，前1轮问卷回收后，
根据专家意见修改完善相关内容，将评分结果附于下1
轮问卷中发放和回收，直至专家反馈意见趋于一致结

束咨询。

1.3 差值比较法和乘积法

差值比较法和乘积法用于指标权重赋值，具体步

骤如下：使用差值比较法构建判断矩阵，用d表示任意
两指标重要性均值之差，根据d确定各指标重要性Saa�
ty标 度 。 当 d＝0、 0.25＜d≤0.50、 0.75＜d≤1.00、
1.25＜d≤1.50、d≥1.75时，标度分别取1、3、5、7、
9，若d落在上述两范围之间时，则标度分别取2、4、
6、8，以此构建判断矩阵。采用乘积法将各层指标的
权重值与上层指标的权重值相乘后得到各级指标的组

合权重，即二级指标组合权重＝一级指标权重?二级指
标权重；三级指标组合权重＝二级指标组合权重?三级
指标权重。

2 结果

2.1 专家基本情况

20位专家中，男女比例为2∶3，40～49岁人数最
多，占总人数的35%，副高级职称11人，占比55%，
工作年限集中于10～19年，占比65%，专业方向的分
布较为均衡，工作单位集中于高校和科研机构，二者

占总数的75%（表2）。
2.2 专家积极性

专家积极性一般通过问卷的回收率反映，回收率越

高说明专家参与积极性越高，计算公式：C＝J0/J（C表
示积极性系数，J0表示回收问卷数，J表示发放问卷
数）。调查共分2轮，分别发放20份问卷，2轮专家完全
相同，问卷回收率均达100%，且2轮咨询中各位专家提
出了11条修改意见和建议，说明专家积极性较高[3]。

2.3 专家权威程度

专家权威系数（Cr）通过熟悉程度（Cr1）和判断
依据（Cr2）2个因素反应，Cr＝（Cr1+Cr2）/2，其范围
为0～1，若＞0.8则表明专家权威程度较高，本研究2
轮专家权威系数分别为0.92和0.93，均＞0.8，说明结
果较可靠。

2.4 专家协调程度

Kendall’sW系数可用来表示专家协调程度，2轮问
卷的专家协调性系数如表3所示，重要性、灵敏性、可
操作性的协调性系数假设检验P值均＜0.001，说明在
99%的置信区间内，专家意见协调性较好。与第1轮专
家咨询结果相比，第2轮专家意见协调性更佳，3项咨
询结果的W值均有所提高（P＜0.001），说明专家协调
程度适宜。

2.5 指标体系的确定

经过上述2轮咨询后，专家意见趋于一致，最终确
立了由4个一级指标，10个二级指标，29个三级指标
组成的医疗服务价格动态调整触发指标体系。使用

SPSS26.0统计软件对专家所赋指标权重做一致性检
验，所得结果CR＜0.01，表明该指标体系一致性较
好，在此基础上运用乘积法计算各级指标的权重与组

合权重，形成了赋有权重的唐山市医疗服务价格动态

调整触发指标体系（表4）。

表2 专家基本情况

基本情况

性别

男

女

年龄

≤30岁
30~39岁
40~49岁
50~59岁
≥60岁

职称

中级

副高级

正高级

其他

人数（人）

8
12

2
5
7
5
1

2
11
6
1

构成比（%）

40
60

10
25
35
25
5

10
55
30
5

基本情况

专业方向

卫生经济

卫生政策

医疗保障

医院管理

工作年限

＜10年
10~19年
20~29年
≥30年

工作单位

卫生健康行政部门

高等院校

科研机构

公立医院

人数（人）

6
7
4
3

2
13
4
1

2
7
8
3

构成比（%）

30
35
20
15

10
65
20
5

10
35
40
15

表3 2轮咨询中的专家协调系数

项目

重要性

可操作性

灵敏性

第1轮
W

0.384
0.424
0.337

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

第2轮
W

0.425
0.462
0.375

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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3 讨论

3.1 指标体系具有较高的科学性与可靠性

复杂型医疗服务项目价格调整是医疗价格调整中

的重中之重，评估指标是否具有重要性、灵敏性和可

操作性将直接影响调价效果[4]。本研究纳入体系的指标

对于决定是否启动调价十分重要（重要性），能够灵敏

表4 唐山市医疗服务价格动态调整触发指标体系

指标

A可行性
A1经济发展水平

A11区域GDP增长率（%）
A2政府投入水平

A21政府卫生支出增长率（%）
A22政府卫生支出/卫生总费用（%）

A3居民消费水平
A31居民消费价格指数增长率(%)
A32居民人均工资性收入增长率（%）
A33居民可支配收入增长率（%）

B合理性
B1医保承受水平

B11职工基本医保基金累计结余可支付月数（个）
B12居民基本医保基金累计结余可支付月数（个）
B13职工基本医保基金结余率（%）
B14居民基本医保基金结余率（%）

B2患者负担水平
B21次均门急诊费用/人均可支配收入（%）
B22次均住院费用/人均可支配收入（%）
B23个人卫生支出/卫生总费用（%）

B3服务成本水平
B31医疗机构在职职工平均工资/社会平均工资（%）
B32医疗机构在职职工人均工资性收入增长率（%）
B33每千人口万元以上设备总值增长率（%）
B34医疗机构人员经费支出/业务支出（%）
B35医用商品价格指数增长率（%）

C可控性
C1卫生费用控制

C11卫生总费用增长率（%）
C12门急诊次均费用增长率（%）
C13住院次均费用增长率（%）
C14住院次均药品费用增长率（%）
C15住院次均卫生材料费用增长率（%）

C2医疗收入结构
C21检查、化验收入占比（%）
C22医疗技术服务收入/医疗收入（%）

D可持续性
D1医疗机构运行

D11负债增长率（%）
D12医疗收支结余率（%）

D2社会满意度
D21患者满意度（%）
D22医务人员满意度（%）

权重

0.199
0.238
1.000
0.190
0.500
0.500
0.571
0.333
0.417
0.250
0.449
0.313
0.189
0.203
0.270
0.338
0.233
0.182
0.273
0.545
0.455
0.302
0.186
0.093
0.186
0.233
0.248
0.709
0.243
0.205
0.216
0.227
0.108
0.291
0.417
0.375
0.104
0.545
0.333
0.667
0.455
0.600
0.400

权重组合

0.047
0.047
0.038
0.019
0.019
0.114
0.038
0.047
0.028

0.140
0.027
0.028
0.038
0.047
0.104
0.019
0.028
0.057
0.204
0.062
0.038
0.019
0.038
0.047

0.176
0.043
0.036
0.038
0.040
0.019
0.072
0.038
0.034

0.057
0.019
0.038
0.047
0.028
0.019
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地反映调价前后各指标的变化情况（灵敏性），且大部

分指标可通过卫生统计年鉴、卫生财务年报等权威统

计资料直接或间接取得，数据易采集、易比较、易计

算（可操作性）。此外基于专家咨询法和差值比较法完

成了指标的筛选和权重分配，减少了主观判断的偏差

性；以上结果充分说明，本研究构建的唐山市医疗服

务价格动态调整触发指标体系具有较高的科学性与可

靠性。

3.2 指标体系有助于唐山市建立灵敏有度的价格动态

调整机制

《试点方案》明确提出要建立灵敏有度的价格动态

调整机制，建立健全调价综合评估指标体系，将医药

卫生费用增长、医疗服务收入结构、要素成本变化、

等指标列入评估范围。本研究确定的医疗服务价格动

态调整触发指标体系的4个一级指标，分别反映了医疗
服务价格调整的客观环境、各方承受能力、支撑条件

以及调价后的未来发展趋势；在二级、三级指标的筛

选与确定中，统筹考虑《试点方案》要求与唐山实

际，确定的触发指标体系全面、合理地涵盖了上述

《试点方案》中要求纳入的相关指标，因此，本研究构

建的指标体系有助于唐山市建立灵敏有度的价格动态

调整机制。

3.3 指标体系充分考虑了唐山市医疗服务价格调整中

各方承受能力

《试点方案》要求，各地在进行医疗服务价格动态

调整时，应充分考虑各方承受能力，提升价格管理的

社会效益。根据利益相关者理论，患者、医疗保险机

构和医疗机构是医疗服务价格改革的主要利益相关

者，医疗服务价格动态调整需要综合平衡医患保三方

的利益要求，本研究构建的指标体系在4个一级指标中
权重最高的是合理性（权重系数为0.449），下设二级指
标服务成本水平、医保承受水平和患者负担水平的权

重系数分别是0.455、0.313和0.233，这说明本研究构
建的指标体系兼顾了医保、患者、医疗机构三方承受

能力的合理性，充分考虑了唐山市医疗服务价格调整

中各方承受能力。

3.4 指标体系有利于加强唐山市医疗服务价格总量控

制和结构调整

《试点方案》提出要“加强医疗服务价格宏观管

理，以区域内公立医疗机构医疗服务总费用为基数合

理确定价格调整总量”，由此可见，医疗服务价格改革

应重点关注总量控制和结构调整。本研究设置了可控

性一级指标，并赋予0.248的权重系数，下设卫生费用
控制二级指标，且其组合权重系数在指标体系的10个
二级指标中位列第2（0.176）。为全面监测卫生费用控
制情况，在卫生费用控制二级指标下设置了宏观和微

观相结合的三级指标，宏观指标是卫生总费用增长

率，微观指标包括门急诊次均费用增长率、住院次均

费用增长率等。为满足政策要求，逐步建立以成本和

收入结构变化为基础的医疗服务价格动态调整机制[5]，

本研究在“可控性”一级指标下还设置了“医疗收入

结构”二级指标，并下设“检查、化验收入占比”和

“医疗技术服务收入占医疗收入的比重”2个三级指
标。因此，本研究构建的指标体系有利于加强唐山市

医疗服务价格总量控制和结构调整。
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