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广州市公立医院医疗服务项目价格影响因素分析*

廖宁，张萍，潘惠珍，曹瑾音，陈镇豪

（中山大学附属第一医院，广州市 510000）
【摘要】 目的　运用医疗服务价格项目要素进行影响因素分析，为动态调整医疗服务项目价格提供依据。方法　基于

《全国医疗服务项目技术规范（2023 年版）》项目要素，选取广州市三级公立医院现行 1 964 项手术类医疗服务项目价格，采用

描述性分析、相关性分析、多元逐步回归分析法探讨影响项目价格的相关因素和影响程度。结果　低值耗材分档、基本人力消

耗及耗时和技术难度是现行项目价格的影响因素。结论　建议及时进行价格评估和调查，推动构建基于成本与各项目要素相

结合的医疗服务价格形成机制，以合理体现医务人员劳务价值，促进公立医院的高质量发展。
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我国公立医院 2017 年推进综合改革，全面取消药

品加成，2018 年全面取消耗材加成，两次医改调整医

疗服务价格后公立医院补偿由原来的服务收费、药品

加成收入和政府补助三个渠道改为服务收费和政府补

助两个渠道［1］。其中服务收费是公立医院平稳运营的

重要支柱，医疗服务以项目为媒介作为收费依据，现有

医疗服务项目定价多是以历史价格为基础，在原有价

格基础上批量上浮或下浮，没有细致测算各项目实际

成本与价格偏离程度，如诊察、护理、手术等项目多年

未调价或调价幅度较低，而人力成本年年攀升，导致医

院可能选择通过增加检查项目、开具更多的药品和耗

材来弥补成本，造成过度医疗。自深化医疗服务价格

改革以来，国务院、国家医保局、国家卫生健康委、国家

发展改革委等部门陆续出台《关于深化医疗保障制度

改革的意见》（中发〔2020〕5 号）、《深化医疗服务价格

改革试点方案》（医保发〔2021〕41 号）、《国务院办公厅

关于推动公立医院高质量发展的意见》（国办发〔2021〕

18 号）［2］、《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）

等系列文件［3］，逐步明确医疗服务价格实施具体政策

和措施，并积极予以推进。可见随着我国医疗服务价

格改革的不断深化和高质量发展的不断推进，对于医

疗服务价格合理反映医务人员工作和患者康复受益价

值的需求日益迫切。

近日，国家卫生健康委、国家中医药局、国家疾控

局 3 部门联合印发《关于印发全国医疗服务项目技术

规范（2023 年版）》（以下简称《规范》）［4］，其中完善了低

值耗材分档、基本人力消耗及耗时、技术难度、风险程

度、人力资源消耗相对值等 17 个价格项目要素内容，

其中具备具体数据的 5 项包括低值耗材分档、基本人

力消耗及耗时、技术难度、风险程度、人力资源消耗相

对值。《规范》对于每个项目标准化了相对医务人员人

力、技术劳务价值，对于理顺医疗服务比价关系提供了

技术支持。本研究以广州市公立医院医疗服务项目为例，

基于《规范》，旨在厘清现行项目价格的内在影响因素，为

进一步建立更科学的价格形成机制提供可参考依据。

1　资料与方法

1. 1　资料来源
以最具有医疗服务价格动态调整意义且能突出反

映技术劳务价值的三级公立医院手术项目为分析样

本。数据来源为广州市某三甲医院现行手术类医疗服

务项目对应三级公立医院项目价格及《规范》中项目要

素，共计 1 964 项。

1. 2　项目要素
低值耗材分档指对提供医疗服务过程中必须消耗

的、不能向患者收费的低值卫生消耗材料，按成本划分

为不同档次。基本人力消耗及耗时描述了提供 1 项医

疗服务项目时要耗用的医护技人数及时长，如胸腹主

动脉损伤修复术，基本人力消耗及耗时为 4 名医生、

2 名护士每人平均耗时 4 h，通过将人力消耗和耗时相

乘可以量化出每个项目的基本人力消耗值，并可以根

据医院人力投入的情况分别赋予医护技不同系数，此

处设医生系数为 1，护士系数为 0.7，技师系数为 0.8，从

而对人员的消耗进行加权计算，值越大，消耗人力资源

越多［5］。技术难度和风险程度则表示项目的复杂程

度、技术投入程度及操作者技术要求（包括操作者技术

职称、专业操作培训）等因素、项目在操作过程中导致

患者发生并发症概率、可能产生不良后果的严重程度

等相对值［6-7］。人力资源消耗相对值根据项目“基本人

力消耗及耗时”、“技术难度”和“风险程度”三个要素综

合测算得出。

◁探索与研究▷
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1. 3　研究方法
基于医院物价收费系统，参照国家版《规范》中手术

类项目“路径+部位（病变）+方法+术式”命名规则及排列

章节，将现行医疗服务项目与项目技术规范匹配，补充现

行项目价格及项目要素，建立医院物价项目字典库。利

用 SPSS 29.0 进行数据整理和统计学分析，采用描述性

分析、相关性分析、多元逐步回归分析法探讨影响项目价

格的相关因素。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　基本情况
手术项目分布于 16 个系统，其中循环系统的平均

价格最高，达 5 926 元。肌肉骨骼系统项目分布最多，

占总项目数的 18.5%，其次是神经系统和消化系统的项

目数量和平均价格也居多。相比之下，内分泌系统的项

目较少只有 27 项，但平均价格靠前，为 3 458 元；孕产系

统的项目数量和价格最低（见表 1）。该数据反映了各

系统在医疗服务中的价格分布和需求程度的差异。

表 2 描 述 性 统 计 显 示 手 术 项 目 价 格 最 小 值 为

8.45，最大值为 29 406，价格范围较大，标准差越大也

说明手术项目之间价格的差异性较大；低值耗材分档

的标准差最小，说明其数据点集中在平均值附近。人

力资源消耗相对值的标准差较基本人力消耗及耗时、

技术难度和风险程度小，说明该指标相对较为稳定。

2. 2　相关性统计分析
表 3 显示，Pearson 相关系数中项目价格与各项目

要素之间均具有显著正相关性。基本人力消耗及耗时

对项目价格相关性最高，其次是人力资源消耗相对值

和技术难度，风险程度相关性较低，低值耗材分档最

低。另外对于人力资源消耗相对值，技术难度和其相

关性最高，其次是基本人力消耗及耗时。这表明在评

定人力资源消耗相对值时，技术难度是最重要的影响

因素，而基本人力消耗及耗时也起到了一定的作用。

2. 3　初步多元回归分析
为了将各项目要素对项目价格的影响程度量化，

以项目价格为因变量 Y，各项目要素低值耗材分档 X1、

基本人力消耗及耗时 X2、技术难度 X3、风险程度 X4、人

力资源消耗相对值 X5 为自变量，通过统计分析得到初

步 多 元 线 性 回 归 计 算 结 果 ，Y=-669.592+153.567X1+

81.050X2+31.953X3-0.626X4-7.588X5，R=0.578，调整后

的 R2=0.332，F=196.477，P<0.05（见表 4），回归方程存

在线性关系。

模型中的低值耗材分档、基本人力消耗及耗时、技

术难度回归系数 P<0.05，说明三者对项目价格有显著

的线性影响。风险程度、人力资源消耗相对值的 P>

0.05，影响不显著。进一步看共线性统计的结果可知，

技 术 难 度 和 人 力 资 源 消 耗 相 对 值 的 方 差 膨 胀 系 数

（VIF）>10，表明这两个变量之间存在严重的多重共线

性问题，这可能导致回归系数的估计值不稳定，并可能

影响模型的解释力。

2. 4　逐步多元回归分析
因初步多元回归线性模型存在多重共线性，则变

量间存在较强线性关系，故而影响变量显著性，无法得

到最优线性回归模型，因此剔除影响不显著的项目要

素，减小共线性的影响，采用逐步回归法，按照显著程

度大小逐个引入对项目价格影响较为显著的项目要

素，得到逐步回归模型，计算结果见表 5。

表 1　项目按系统分布情况

系统

循环系统
神经系统
呼吸系统
内分泌系统
消化系统
泌尿系统
肌肉骨骼系统
鼻咽喉
造血及淋巴系统
男性生殖系统
女性生殖系统
体被系统
口腔颌面
耳部
眼部
孕产系统

平均价格（元）

5 926

5 487

4 401

3 458

3 150

2 999

2 720

2 463

2 355

2 049

1 839

1 803

1 679

1 655

1 241

1 036

项目数量（项）

250

202

45

27

198

110

364

102

37

66

109

127

159

45

119

6

构成比（%）

12.7

10.3

2.3

1.4

10.1

5.6

18.5

5.2

1.9

3.4

5.5

6.5

8.1

2.3

6.1

0.3

表 2　项目价格与影响因素描述性统计

类别

项目价格（元）
低值耗材分档
基本人力消耗及耗时
技术难度
风险程度
人力资源消耗相对值

最小值

8.45
3.00
0.25
1.00
0.00
1.00

最大值

29 406.00
9.00

135.60
100.00
100.00

88.10

平均值

3 141.68
5.78

15.66
62.44
53.68
40.45

标准差

2 758.85
1.24

14.62
19.30
20.93
13.92

表 3　项目价格及项目要素相关系数结果

要素

项目价格
低值耗材分档
基本人力消耗及耗时
技术难度
风险程度
人力资源消耗相对值

项目价格

1.000
0.261*

0.553*

0.442*

0.266*

0.495*

低值耗材分档

0.261*

1.000
0.369*

0.196*

0.086*

0.267*

基本人力消耗及耗时

0.553*

0.369*

1.000
0.567*

0.361*

0.718*

技术难度

0.442*

0.196*

0.567*

1.000
0.613*

0.939*

风险程度

0.266*

0.086*

0.361*

0.613*

1.000
0.704

人力资源消耗相对值

0.495*

0.267*

0.718*

0.939*

0.704*

1.000

注：*相关性在 0.01 级别显著（双尾）。
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基本人力消耗及耗时、技术难度、低值耗材分档三

个变量的 VIF值都小于 10，表明它们之间不存在严重的

多重共线性，三者的回归系数 P<0.05，说明都对项目价

格有正向的影响。新的多元回归模型 Y=-681.416+

152.829X1+79.081X2+27.251X3，R=0.578，调整后的 R2=

0.333，F=327.562，P<0.05，回归模型存在线性关系。

3　讨论与建议

3. 1　医疗服务项目价格影响因素
项目价格与低值耗材分档、基本人力消耗及耗时、

技术难度、风险程度、人力资源消耗相对值之间均存在

相关关系，但主要显著影响现行项目价格的为低值耗

材分档、基本人力消耗及耗时和技术难度，考虑原因是

现行广州市医疗服务项目在制定价格时主要通过组织

开展成本调查监测［8］，依据成本结构中人力成本、不可

收费的低值耗材、折旧、水电、管理费等总成本作为定

价依据，因此耗材和人力消耗直接影响了项目价格。

技术难度要素间接通过影响人力消耗而影响项目价

格，由于难度越大的项目技术通常需要更多的时间及

手术医护人数确保医疗安全和质量，从而在人员数量

和人力消耗时长上增加了人力耗费。风险程度和人力

资源消耗相对值对现有价格影响不显著，考虑是手术

风险导致医疗纠纷可能性增大造成的医院赔付、患者

并发症导致住院天数增加，从而导致医院的医保 DIP

付费亏损、患者预后影响和生活质量下降造成的隐形

消耗等并未直接体现在项目成本上，因而当前项目价

格未综合体现基本人力消耗及耗时、技术难度和风险

程度三个方面结合的情况。根据多元线性回归方程模

型，价格主管部门能够通过所掌握的医疗服务项目资

源消耗的增长情况，以及项目要素的变化信息，准确地

预测和调整医疗服务项目价格，梳理项目比价关系，从

而为我国医疗服务价格项目动态调整提供指导。

3. 2　医疗服务项目价格动态调整建议
医院高质量发展通过提升医疗服务能力、改善服

务质量，投入了大量的人力物力，助力医院医疗性服务

收入占比提升，因此项目价格调整应该要做到科学合

理体现医务人员劳动价值和价值医疗导向。一是结合

实际情况及时进行价格评估和调查［9］。随着医疗技术

的不断发展和医疗服务需求的变化，原有的价格体系

可能会出现不合理或滞后的情况。因此，及时根据临

床实际情况对价格进行合理浮动或调整，有利于医院

更好地适应市场需求和提高服务水平。二是探索差异

化的定价机制［10］。如对于不同系统、不同部位和不同

方法的手术项目，其价格存在较大的差异，如循环系统、

神经系统等高技术含量的手术项目价格相对较高，而一

些常规性手术项目价格相对较低。这种多样性和差异

性反映了医疗服务项目价格在实际操作中需要考虑到

多方面因素，不能简单地以固定标准制定价格。因此，

可以探索如手术类项目通过在手术目录与项目代码匹

配字典库的基础上，综合运用手术分级与医疗服务项目

“技术难度”和“风险系数”定价要素，制定在基准价格上

的调节系数，推动构建基于成本与各项目要素相结合的

医疗服务价格形成机制。三是加快新增和修订项目审

批进程，落实对高质量发展试点医院开展的医疗新技术

新项目或修订，建议增设尖端技术与新锐项目批复的绿

色通道并与医保支付政策衔接，提高医疗服务改良创新

转化价格项目的效率，更有利于医疗服务项目的精简整

合和更新迭代，促进医疗领域的可持续发展。
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表 4　初步回归计算结果

变量

C
X1

X2

X3

X4

X5

偏回归
系数

-669.592
153.567

81.050
31.953
-0.626
-7.588

标准误

302.463
44.382

6.263
9.292
3.886

17.724

标化回
归系数

0.069
0.430
0.223

-0.005
-0.038

t 值

-2.214
3.460

12.941
3.439

-0.161
-0.428

P 值

0.027
<0.001
<0.001
<0.001

0.872
0.669

VIF

1.175
3.241

12.426
2.556

23.547

表 5　逐步回归计算结果

变量

C
X2

X3

X1

偏回归
系数

-681.416
79.081
27.251

152.829

标准误

295.824
4.457
3.200

44.056

标化回
归系数

0.419
0.191
0.069

t 值

-2.303
17.744

8.516
3.469

P 值

  0.021
<0.001
<0.001
<0.001

VIF

1.642
1.475
1.158
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