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随着《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》）的印发，我国
新一轮医疗服务价格改革拉开序幕。《试点方案》要

求，“我国将通过3~5年的试点，探索形成可复制可推
广的医疗服务价格改革经验。到2025年，深化医疗服
务价格改革试点经验向全国推广，分类管理、医院参

与、科学确定、动态调整的医疗服务价格机制成熟定

型，价格杠杆功能得到充分发挥”。此轮价格改革重在

建立目标导向的价格项目管理机制、更可持续的价格

管理总量调控机制、规范有序的价格分类形成机制、

灵敏有度的价格动态调整机制、严密高效的价格监测

考核机制和完善价格管理的支撑体系。科学计算医疗

服务价格调价总量是建立医疗服务价格动态调整机制

的核心环节[1]，对此进行研究具有重要的现实意义，本

研究通过对江苏省医疗服务价格调价总量进行理论和

实证建模，可为建立科学的医疗服务价格动态调整机

制提供重要数据支持，不仅为建立医疗服务价格总量

调控机制提供决策依据，而且为医疗服务价格相关研

究提供重要补充。

1 资料与方法

1.1 资料来源

数据资料中的“地区生产总值”“人口城镇化率”

“一般公共预算收入”“人均可支配收入”来源于历年

“江苏统计年鉴”；“区域公立医疗机构医疗收入”“检

查收入”“化验收入”“卫生材料收入”“药品收入”

“人员支出”来源于江苏省卫生健康委；“城镇职工医

保基金收入”“城镇职工医保基金支出”“城乡居民医

保基金收入”“城乡居民医保基金支出”“医保结余”

来源于江苏省医疗保障局。相关数据包括江苏省13个
设有区的市，收集年限为2016—2020年。
1.2 方法

由于医疗服务价格总量不确定，并且没有历年的
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情况进行参考，在建模时，本研究将首先确定影响各

设区市医疗收入增幅的因素，使用Lasso回归。Lasso回
归是机器学习的方法之一，其主要原理是通过加

“罚”来解决高维数据的过拟合问题，具体如下。
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|βi|为惩罚项。为调节参数 （tuning

parameter），控制惩罚力度，其取值确定通常采用交叉
验证法来确定，即找寻使得样本外均方误差 MSE最小
的λ。

在通过Lasso回归筛选出有效的影响因素后，本研
究对相关数据进行描述性分析，并分别采用线性回归

和城市固定效应模型找出对区域公立医院医疗收入增

长有显著影响的因素。

2 结果

2.1 主要变量的描述性分析

通过对国内外文献的梳理并结合江苏省的实际情

况，根据Lasso回归筛选出有效影响因素，结果见表1。
2.2 线性回归分析

为了估计影响区域公立医院医疗收入的影响因

素，本研究先建立普通线性回归模型，具体如表2。其
中，因变量为上一年度区域公立医疗收入增速，模型

中包含一些可能影响上一年度区域公立医院医疗收入

增速的变量。

从表2的模型可以看出，在控制其他变量的条件
下，上一年度的地区生产总值增速对上一年度区域公

立医疗机构医疗收入增速具有显著的正向影响，此外

上一年人口城镇化率也具有显著的正向影响；医保等

资增幅对于上一年度区域公立医疗机构医疗收入增速

也具有正向影响，但是影响程度相对较低。除了上述

变量之外，其他的变量对于上一年度区域公立医疗机

构医疗收入增速没有产生显著影响。

2.3 城市固定效应模型

由于江苏省不同城市间发展程度差异较大，为了

应对这一问题，本研究利用城市固定效应模型进行估

计，具体如表3。其中，因变量为上一年度区域公立医
疗机构医疗收入增速，模型中包含一些可能影响上一

年度区域公立医疗机构医疗收入增速的变量，同时将

江苏省13个设区的市作为虚拟变量进行控制。
从表3的模型可以看出，城市固定效应模型得出的

结果与线性回归基本一致。在控制其他变量的条件

下，上一年度的地区生产总值增速对上一年度区域公

立医疗机构医疗收入增速具有显著的正向影响。此

外，上一年人口城镇比率也具有显著的正向影响。医

保等资增幅对于上一年度区域公立医疗机构医疗收入

增速也具有正向影响，但是影响程度相对较低。除了

上述变量之外，其他变量对于上一年度区域公立医疗

机构医疗收入增速没有产生显著影响。

3 讨论

美国于1997年设置可持续增长率 （Sustainable
GrowthRate，SGR）对医疗保险总支出中医疗服务的总
支出的增长速度进行控制[1-2]。因此，年度医疗服务目

标支出的测算主要依据SGR指数，同时，将SGR指数
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表1 主要变量的描述性统计

变量名

区域总体

地区生产总量（亿元）

人口城镇化率（%）
一般公共财政收入（亿元）

人均可支配收入（元）

区域医疗机构收入

医疗收入（亿元）

检查收入（亿元）

化验收入（亿元）

卫生材料收入（亿元）

药品收入（亿元）

人员支出（亿元）

区域医保

城镇职工医保基金收入（亿元）

城镇职工医保基金支出（亿元）

城乡居民医保基金收入（亿元）

城乡居民医保基金支出（亿元）

医保结余（亿元）

平均数

7453.63
69.57

527.72
39239.64

125.78
14.18
13.75
15.88
40.17
44.64

91.72
76.52
31.73
29.73
66.04

标准差

4660.47
7.51

542.60
12630.14

64.52
6.22
7.23
8.38

18.84
26.12

76.27
62.40
16.73
16.97
58.01

最小值

2476.18
57.50
2.00

18957.00

45.62
5.31
4.00
4.82

15.62
13.98

13.87
12.64
2.62
1.40
4.61

最大值

22718.34
86.90

2303.00
70966.00

324.37
33.04
34.70
43.93
90.76

123.74

331.17
259.91
75.78
78.14

259.68
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应用于医疗服务的价格调整系统中，使得医疗服务价

格调整与目标支出相联系。SGR指数以美国GDP增长
率为基准，以避免医疗费用增长超过GDP增长率。根
据美国相关法律，SGR指数每年更新1次。计算SGR时
所需考虑的因素主要包括：医生服务费用的预计变化

率医疗保险服务受益人人数的预计变化率、近10年的
实际人均GDP的平均年变化率所测算的预计变化率、
以及因法律、法规变动而预计的医疗服务费用变化

率。SGR指数的设定主要为上述4个预测百分比的加
和。我国台湾地区实行总额预算支付制度，各个部门

总额预算的确定主要考虑三大因素： 一般服务、专款

项目、门诊透析服务（医院医疗给付费用内）[3-6]。一般

服务包括 “非协商因素”和“协商因素”，“非协商因

素”主要指人口与医疗服务成本因素，采用上报核定

的数值与计算公式可推算其成长率；“协商因素”是一

些没有精确的数据可依据，依靠双方协商达成共识，

或是一些涉及鼓励性与惩罚性措施的因素，比如为鼓

励提升医疗服务品质或促进民众健康而允许增加费用

的幅度，高科技以及新药问世对医疗费用的影响等。

美国和我国台湾地区价格调整总量测算模型纳入多种

因素，如地区生产总值、医生服务费用增加、参保人

数（投保人口）变化、人口结构、医疗服务成本等，

为本研究遴选调价总量测算影响因素提供了借鉴。

结合美国和我国台湾地区在测算医疗服务调价规

模时参考的因素，按照《试点方案》提出的“以区域

内公立医疗机构医疗服务总费用为基数，综合考虑地

区经济发展水平、医药总费用规模和结构、医保基金

筹资运行、公立医疗机构运行成本和管理绩效[7-8]、患

者跨区域流动、新业态发展等因素”的要求，根据Lasso
回归所筛选出的有效的影响因素，本研究以上一年度

地区生产总值增速、人口城镇比率、人均可支配收入

增速、检查化验收入占比、药品耗材收入占比、人员

支出占医疗收入占比医保等资增幅[9-12]、地区参保人员

到外地异地就医人次增幅以及城镇职工医保结余基金
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表2 影响医疗收入的线性回归结果

因变量

上一年度地区生产总值增速（%）
上一年人口城镇比率（%）
上一年度一般公共预算收入增速（%）
上一年度人均可支配收入增速（%）
上一年度检查化验收入占比（%）
上一年度药品耗材收入占比（%）
人员支出占医疗收入占比（%）
医保等资增幅（%）
地区参保人员到外地异地就医人次增幅（%）
城镇职工医保结余基金可支付月数（月）

截距

上一年度区域公立医疗机构医疗收入增速

1.123*

0.392*

0.070
1.318
0.616
0.257

-0.327
0.102**

-0.012
-0.226

-59.347*

标准误

0.519
0.148
0.138
1.154
0.404
0.315
0.311
0.036
0.009
0.183

28.569
注：*示P＜0.05，**示P＜0.01。

表3 影响医疗收入的城市固定效应结果

因变量

上一年度地区生产总值增速（%）
上一年人口城镇比率（%）
上一年度一般公共预算收入增速（%）
上一年度人均可支配收入增速（%）
上一年度检查化验收入占比（%）
上一年度药品耗材收入占比（%）
人员支出占医疗收入占比（%）
医保等资增幅（%）
地区参保人员到外地异地就医人次增幅（%）
城镇职工医保结余基金可支付月数（月）

截距

城市固定效应

城市随机效应

上一年度区域公立医疗机构医疗收入增速

1.087*

0.419**

0.050
1.347
0.704
0.299

-0.371
0.097**

-0.011
-0.232

-63.290*

-0.041
1.390***

标准误

0.447
0.135
0.120
1.011
0.367
0.281
0.281
0.031
0.007
0.171

25.271
1.163
0.103

注：*示P＜0.05， **示P＜0.01，***示P＜0.001。
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可支付月数等变量作为考量医疗机构医疗收入增速的

主要因素。

在对2016—2020年数据进行模型分析基础上，本
研究得出影响医疗机构医疗收入增速的主要因素包括

地区生产总值增速、上1年人口城镇化率、医保筹资增
幅，其他因素的影响不显著。

参考美国和我国台湾地区测算调价总量的做法，

建议在具体实践中，将影响调价总量测算的因素分为

非协商因素和协商因素，非协商因素包括地区生产总

值增速、上1年人口城镇化率变化百分点、医保筹资增
幅，一般情况下从3个数据中取最大值；协商因素包括
区域医疗机构收支结余、新技术开展、人口结构变

化、其他政策因素等，在综合考虑协商因素的基础上

合理确定调价总量，如在医疗机构普遍收不抵支、医

保筹资额下降等情形下，要适度控制调价总量。
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城市比价关系，修正明显不合理项目价格。按本次调

价限额，降低大型设备检查治疗和检验价格，提高诊

疗、护理、手术等体现技术劳务价值的医疗服务价

格。对照项目基本人力消耗及耗时、技术难度和风险

程度，合理确定比价关系，确保同等人力消耗及耗时

等相同时，技术难度、风险程度高的项目价格比技术

难度和风险程度低的项目价格更高[8]。

总之，医疗服务价格动态调整不仅关系参保群众

利益，还关系公立医院和医疗保障事业高质量发展。

医疗服务价格改革试点是一项跨度3～5年的系统工
程，要把握、探索、完善改革新机制，稳步推进改革

各项举措，持续开展总结评估，统筹好面上改革和改

革试点间的关系。另外，还需确定调价项目先后顺

序，优先提高价格与成本背离程度大、体现技术劳务

价值的项目，降低设备物质耗占比高的检验检查和大

型设备治疗项目价格。公立医院应加强成本收入监

测，对比分析代表性医疗服务项目收费水平与服务成

本，找出盈亏项目，为医疗服务价格调整提供参考方

向；按要求报送相关价格成本调查数据，申请调价

时，提交上年度实际开展项目服务量、测算成本、建

议价格、调增幅度和理由等，由所在地区医疗保障部

门审核，以促进医疗收入结构优化；在规定时间前完

成价格动态调整、院内收费系统更新维护、报销政策

对接，做好调价公示、宣传，提高价格透明度。
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