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基于 PMC指数模型的我国医疗服务价格改革政策文
本量化分析
张礼亮* 唐雨莟　韩优莉

首都医科大学公共卫生学院 北京 100069
【摘 要】目的：分析医疗服务价格改革政策的演变特征和逻辑，揭示潜在问题，为政策优化提供参考与借

鉴。方法：采用 PMC 指数模型，对 2000—2024年我国 23项医疗服务价格改革政策进行量化分析。结果：23项

政策 PMC 指数的均值为 5. 55，整体处于“良好”水平。分阶段来看，政策由初期的制度建设与监管导向，逐步

过渡到机制改革与系统深化阶段。一级变量中，政策力度、政策时效、政策工具等维度得分均值偏低，主要问

题包括缺乏中长期目标设计、政策层级不高、政策目标较为单一、政策工具使用不均衡等。结论和建议：整体

来看，我国医疗服务价格改革逐步形成了较为系统的政策框架，但未来仍需在强化长远规划、拓展政策目标、

优化工具配置和扩大受众范围等方面进一步完善。

【关键词】医疗服务价格改革； 政策文本； PMC指数； 政策一致性

中图分类号：R197R19-019　文献标识码：A　doi：10. 3969/j. issn. 1674-2982. 2026. 01. 006
Quantitative analysis of medical service price reform policy texts in China： Based on the PMC 
index model
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【Abstract】 Objective： To analyze and understand the evolution characteristics and logic of medical service 
price reform policies， revealing potential issues and providing references for policy optimization. Methods： A 
quantitative analysis of 23 medical service price reform policies in China from 2000 to 2024 was conducted using the 
PMC index model. Results： The average PMC index of the 23 policies was 5. 55， indicating an overall "good" level.  
In terms of phases， the policies transitioned from an initial focus on institutional construction and regulatory guidance 
to a stage of mechanism reform and system deepening.  Among the primary variables， the average scores for 
dimensions such as policy intensity， policy timeliness， and policy tools were relatively low.  Key issues identified 
include a lack of medium- and long-term goal design， low policy hierarchy， relatively singular policy objectives， and 
uneven use of policy tools.  Conclusions and suggestions： Overall， China's medical service price reform has gradually 
formed a relatively systematic policy framework； however， further improvements are needed in strengthening long-

term planning， expanding policy objectives， optimizing tool allocation， and broadening the scope of beneficiaries.
【Key words】 Medical service price reform； Policy text； PMC index； Policy consistency

1 引言

医疗服务价格改革直接涉及医保部门、医疗机

构、医务人员和患者等多方利益主体，关系到医疗费

用负担水平、医疗资源配置效率与医疗服务的可及

性和公平性，是推动医药卫生体制深化改革的关键

环节。［1］长期以来，我国医疗服务价格改革呈现出逐

步探索与持续完善的特征。2009 年，国家发展改革
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委等部门发布《关于印发改革药品和医疗服务价格

形成机制的意见的通知》（发改价格〔2009〕2844号），

强调理顺医疗服务比价关系、改革定价方式等，医疗

服务价格改革进入以“腾空间、调结构”为主要特征

的结构调整新阶段。［2］此后，随着药品和耗材加成逐

步取消，医疗服务价格在公立医院综合改革中的战

略地位愈发凸显。［3］ 2021年 8月，国家医保局等八部

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），明确提出以人民健康为中心、

以临床价值为导向，推动形成科学合理的医疗服务

价格机制，标志着医疗服务价格改革进入系统性、纵

深推进的新阶段。

尽管改革持续深化，但我国医疗服务价格改革

仍面临诸多结构性矛盾与现实挑战：技术劳务类服

务价格偏低，医务人员技术劳动价值得不到合理体

现，缺乏与成本、质量和绩效挂钩的动态调整机制［4］，
区域间差异影响政策的公平性与可比性，且与医保

支付方式、公立医院补偿机制、薪酬制度改革等政策

协同性不足。这些问题表明，医疗服务价格改革亟

需在价格形成、动态调整、政策协同等方面实现系统

优化。现有研究多聚焦于医疗服务价格改革的历史

演进［2］、实施成效或具体机制［5］，且多数研究停留在

定性描述层面［6-7］，难以从整体把握政策的演变特征

和逻辑脉络；此外，缺乏针对医疗服务价格改革政策

特点而设计的评价指标体系，政策分析框架及内容

仍需进一步扩展［8-9］。

基于此，本文运用PMC指数模型，对 2000—2024
年国家层面的医疗服务价格改革政策文本进行量化

分析，揭示政策的内在特征与演进逻辑，识别其中存

在的短板与不足，为未来政策的制定与完善提供参

考依据。

2 资料与方法

2. 1 资料来源

本文以“医疗服务”“价格”“成本”“收费”等为检

索词，在北大法律信息网进行全文检索，选取 2000年

1月 1日—2024年 12月 31日国家层面的医疗服务价

格改革专项政策文件作为研究样本。同时，通过政

府网站和已有文献等进行补充，以确保文件完整性。

文件纳入排除标准为：（1）国家正式发布的法律法

规、通知、意见等规范性文件；（2）文件内容与医疗服

务价格改革密切相关，明确涉及医疗服务价格改革

的政策条款；（3）排除媒体报道、政策解读、意见答复

等简单提及或与研究目的无关的文件。最后通过人

工审阅的方式筛选出 23 项政策文件纳入分析（表

1）。考虑到本研究纳入政策的时间跨度较长，不同

改革发展阶段政策之间的可比性相对较弱，因此本

研究根据我国医疗服务价格改革的两个重要节点，

即 2009 年新医改启动和 2018 年国家医疗保障局成

立，将改革进程划分为三个阶段，从而分阶段对政策

的情况和特点进行分析，以确保政策之间的可比性，

并反映政策在不同阶段的演变特点。

表1　我国医疗服务价格改革政策部分示例

序号

1

2

3

4

……

21

22

23

标题

关于改革医疗服务价格管理的意见（计价格

〔2000〕962号）

关于开展全国药品和医疗服务价格检查的

通知（计价检〔2001〕582号）

关于加强医疗机构药品和医疗服务价格管

理的通知

关于进一步做好全国药品和医疗服务价格

专项检查的通知（计办价检〔2002〕1406号）

……

关于做好当前医疗服务价格动态调整工作

的意见（医保发〔2019〕79号）

关于印发《深化医疗服务价格改革试点方

案》的通知（医保发〔2021〕41号）

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）

发布时间

2000年7月20日

2001年4月13日

2001年11月9日

2002年10月22日

……

2019年12月31日

2021年8月25日

2022年7月19日

发文单位

国家计委、卫生部

国家计委、国务院纠风办、卫生部、国家中医药管理局

卫生部、国家中医药管理局

国家计委

……

国家医疗保障局、国家卫生健康委、财政部、国家市场监督管理总局

国家医疗保障局、国家卫生健康委、国家发展改革委、财政部、人力资

源和社会保障部、国家市场监督管理总局、国家中医药管理局、国家

药品监督管理局

国家医疗保障局
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2. 2 研究方法

2. 2. 1 政策文本挖掘

借助文本挖掘工具 ROSTCM 6. 0 软件对选取的

政策文本进行内容挖掘。通过绘制高频词分布词云

图、构建关键词共现社会网络呈现文本挖掘内容，从

而为选取政策评价指标提供参考。在分词处理时，

剔除“应当”“加强”“开展”等对分析结果没有明显作

用的动词或副词，并将含义相近的词汇合并。关键

词共现社会网络图可直观反映高频词间的内在联

系，其中高频词由节点表示，节点越大，连接其他节

点的数量越多，则该节点越重要。

2. 2. 2 PMC指数模型

医疗服务价格改革是一项复杂的系统工程，其

政策内容涉及广泛，需要从多个角度进行分析和评

价。政策建模一致性（Policy Modeling Consistency，
PMC）指数模型由 ESTRADA 等［10］提出，通过构建指

标体系，实现政策效力的整体性与多维度评价，且在

多个政策研究领域显示出良好的适用性。［11］PMC 指

数模型构建的主要步骤如下［12］：
第一是变量识别与选取。基于政策文本挖掘结

果，结合既有研究文献与政策实施现状［8，13-14］，进行

变量识别和参数选取，构建政策文本量化分析评价

体系。

第二是建立多投入产出表。多投入产出表是一

种多维度数据分析框架，能够容纳多个一级变量及

其下属的二级变量。若政策文本中明确包含评价指

标对应的相关内容，则赋值为1，否则赋值为0。
第三是PMC指数计算。按照公式 1、公式 2分别

计算政策的一级变量得分和 PMC 指数，其中，t为一

级变量，j为二级变量。此外，根据指数将政策划分为

四类：得分在 8~9 之间为完美，6~7. 99 之间为优秀，

4~5. 99之间为良好，4分以下则表示不良。

Xt = é

ë

ê
êê
ê∑j = 1

n Xtj

T ( Xtj )
ù

û

ú
úú
ú （1）

PMC = é

ë
ê
êê
êX1(∑j = 1

11 X1j11 ) + X2(∑j = 1
6 X2j6 ) +

X3(∑j = 1
10 X3j10 ) + ......+X9(∑j = 1

4 X9j4 )ùûúúúú （2）
第四是 PMC 指数可视化。与曲面图相比，雷达

图能够更加清晰地展示和比较各个政策在不同维度

的得分高低情况，并且单个图中能够储存更多的政

策信息。因此，本研究使用雷达图对各个政策一级

变量的得分情况进行展示，以揭示不同政策在各维

度上的特征与差异。

3 结果

3. 1 文本挖掘结果

医疗服务价格改革政策文本的前 60个高频词的

词云图见图 1，关键词共现社会网络图见图 2。结果

显示，医疗、服务、价格等词汇出现频率较高，且与其

它分词联系紧密，表明本文筛选的政策文本内容确

实主要围绕医疗服务价格改革工作；在政策内容方

面，关注动态调整、项目规范、费用控制、定价等关键

环节；在政策对象方面，关注政府部门、医疗机构、医

务人员、患者、企业等关键主体。这些均应该在指标

体系中有所体现。

3. 2 PMC指数结果

3. 2. 1 变量识别与选取

本文在 ESTRADA 提出的 PMC 指数模型的基础

上，参照多位学者基于中国政策特性对 PMC 指数模

型的修订［15-17］，并根据政策文本挖掘内容，构建统一

的医疗服务价格改革政策评价指标体系。共设置 9
个一级变量和 77个二级变量，具体评价指标设置及

来源见表2。
3. 2. 2 构建多投入产出表

基于已经构建的评价指标体系，从不同维度对

单个变量进行测度评价，并构建多投入产出表以实

现数据的存储、计算与分析，如表3所示。

图1　医疗服务价格改革政策文本主题词词云图
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图2　医疗服务价格改革政策高频词共现网络图

表2　医疗服务价格改革政策PMC评价指标体系

一级变量

政策性质X1
政策力度X2

政策目标X3

政策工具X4

政策时效X5
政策对象X6

政策评价X7

政策环节X8

政策过程X9

二级变量

X11预测、X12描述、X13建议、X14支持、X15指导、X16监管、X17规划、X18试验、X19规范、X110要求、X111引导

X21全国人民代表大会及其常务委员会发文、X22中共中央和国务院联合发文、X23中共中央或国务院单独发文、

X24国家部委联合发布的意见、办法、方案、指南、规划、目录、标准等、X25国家部委联合发布的通知、公告、X26国家

部委单独发文

X31减轻患者经济负担、X32控制医疗费用不合理增长、X33提高医疗机构和医务人员积极性、X34强化公立医疗机

构公益性、X35提升医疗服务质量与效率、X36优化医疗资源配置、X37促进医疗、医保、医药协同发展

X41人才建设、X42资金投入、X43信息化建设、X44技术指导、X45制度建设、X46激励约束、X47协商谈判、X48社会参

与、X49试点示范、X410宣传推广、X411体制机制、X412目标规划、X413组织建设、X414政策协同、X415法规标准、X416监
测评估

X51长期（5年及以上）、X52中期（3~5年）、X53短期（1~3年）、X54年度内

X61医保部门、X62卫生部门、X63经办机构、X64医疗机构、X65医务人员、X66医药企业、X67第三方组织、X68参保对

象、X69其他政府部门

X71目标明确、X72依据充分、X73内容详实、X74权责清晰、X75可操作性强、X76配套支持、X77创新机制、X78协同推

进、X79公众参与、X710监督机制

X81价格项目管理、X82价格总量调控、X83价格分类形成、X84价格动态调整、X85价格监测考核、X86价格管理支撑、

X87协同改革

X91政策规划、X92政策实施、X93政策监督、X94政策评价

指标来源

参考文献［11］

参考文献［8］

参考文献［1，18］

政策文本

参考文献［8-9］

政策文本

参考文献［10-11］

参考文献［12，19］

政策文本

参考文献［11，20］

政策文本

参考文献［21］

表3　医疗服务价格改革政策多投入产出表

一级变量

X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9

二级变量

X11、X12、X13、X14、X15、X16、X17、X18、X19、X110、X111
X21、X22、X23、X24、X25、X26
X31、X32、X33、X34、X35、X36、X37、X38、X39、X310
X41、X42、X43、X44、X45、X46、X47、X48、X49、X410、X411、X412、X413、X414、X415、X416
X51、X52、X53、X54
X61、X62、X63、X64、X65、X66、X67、X68、X69
X71、X72、X73、X74、X75、X76、X77、X78、X79、X710
X81、X82、X83、X84、X85、X86、X87
X91、X92、X93、X94
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3. 2. 3 PMC指数计算

PMC 指数计算结果见表 4。总体来看，2000—
2024年我国医疗服务价格改革政策的PMC指数均值

为 5. 55，处于“良好”水平，表明政策整体设计能够覆

盖各政策维度，但仍存在改进空间。具体而言，有 2

项政策（P12、P22）属于“完美”政策，6项为“优秀”政

策，9项为“良好”政策，还有 6项政策得分不足 4分。

分阶段来看，各阶段 PMC 指数均值呈现明显上升趋

势，且政策评价结果表现出一定的异质性。因此，本

研究进一步分析各阶段政策的具体评价情况。

（1）2000—2008年：制度规范与监管导向阶段

这一阶段共出台 11项专项政策（P1—P11），PMC
指数均值为 4. 80，整体处于“良好”水平。其中，有 1
项“优秀”政策、6 项“良好”政策，还有 4 项政策得分

低于 4分。《关于进一步加强医药价格监管减轻社会

医药费负担有关问题的通知》（P7）得分最高（6. 83），

在政策目标、改革环节、政策过程、政策评价等方面

较为完善，但政策力度和时效性较弱，涉及政策对象

有限。“良好”政策的内容主要集中于医疗服务价格

管理。低于 4分的政策主要聚焦于价格检查与专项

治理，内容较为单一、针对性强，对于各维度指标涉

及较少，因此得分较低。这一阶段政策以制度规范

和监督管理为核心，重点关注规范医疗服务价格管

理和加强价格检查，尚未形成系统化的价格形成与

调整机制，政策在不同维度的覆盖度相对有限，反映

出我国医疗服务价格改革仍处于早期的制度建设

阶段。

（2）2009—2017年：机制改革阶段

本阶段共出台 7 项专项政策（P12—P18），PMC
指数均值提升至 6. 13，整体达到“优秀”水平。其中，

有 1 项“完美”政策、3 项“优秀”政策、2 项“良好”政

策，还有 1项政策得分低于 4分。《关于印发改革药品

表4　医疗服务价格改革政策PMC指数情况

阶段

2000—2008

2009—2017

2018—2024

总体均值

序号

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10
P11
均值

P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
均值

P19
P20
P21
P22
P23
均值

X1
0. 64
0. 73
0. 55
0. 82
0. 82
0. 82
0. 82
0. 64
0. 82
0. 64
0. 82
0. 74
0. 82
0. 64
1. 00
0. 64
0. 45
1. 00
1. 00
0. 79
0. 82
0. 55
0. 82
0. 91
0. 82
0. 78
0. 76

X2
0. 50
0. 33
0. 33
0. 17
0. 17
0. 33
0. 33
0. 17
0. 67
0. 50
0. 17
0. 33
0. 50
0. 33
0. 33
0. 33
0. 17
0. 50
0. 17
0. 33
0. 17
0. 17
0. 50
0. 50
0. 17
0. 30
0. 33

X3
0. 86
0. 00
0. 00
0. 00
0. 00
0. 29
0. 86
0. 14
1. 00
0. 57
0. 29
0. 36
1. 00
0. 57
1. 00
0. 43
0. 57
0. 86
0. 43
0. 69
0. 86
0. 29
1. 00
1. 00
1. 00
0. 83
0. 57

X4
0. 50
0. 50
0. 06
0. 44
0. 44
0. 69
0. 75
0. 38
0. 50
0. 56
0. 69
0. 50
0. 94
0. 50
0. 75
0. 56
0. 19
0. 75
0. 94
0. 66
0. 69
0. 50
0. 88
1. 00
0. 69
0. 75
0. 60

X5
0. 00
0. 25
0. 25
0. 25
0. 25
0. 00
0. 50
0. 25
0. 00
0. 00
0. 25
0. 18
1. 00
0. 50
0. 75
0. 25
0. 00
0. 75
0. 25
0. 50
0. 00
0. 25
0. 50
1. 00
0. 00
0. 35
0. 32

X6
0. 67
0. 67
0. 44
0. 44
0. 56
0. 67
0. 67
0. 56
0. 67
1. 00
0. 78
0. 65
1. 00
0. 56
0. 78
0. 56
0. 33
0. 89
0. 89
0. 71
0. 67
0. 44
0. 78
1. 00
0. 78
0. 73
0. 69

X7
0. 90
0. 80
0. 50
0. 60
0. 70
0. 80
0. 90
0. 60
0. 80
0. 90
0. 80
0. 75
1. 00
0. 80
1. 00
0. 80
0. 20
1. 00
1. 00
0. 83
0. 80
0. 60
1. 00
1. 00
0. 90
0. 86
0. 80

X8
1. 00
0. 29
0. 43
0. 29
0. 14
0. 57
1. 00
0. 29
0. 71
0. 71
0. 43
0. 53
1. 00
0. 57
1. 00
0. 86
0. 29
1. 00
1. 00
0. 82
1. 00
0. 43
1. 00
1. 00
1. 00
0. 89
0. 70

X9
0. 75
1. 00
0. 75
0. 75
0. 75
0. 75
1. 00
0. 75
0. 50
0. 50
0. 75
0. 75
1. 00
0. 50
1. 00
0. 75
0. 25
1. 00
1. 00
0. 79
1. 00
0. 75
1. 00
1. 00
0. 75
0. 90
0. 79

得分

5. 81
4. 56
3. 31
3. 75
3. 82
4. 91
6. 83
3. 76
5. 67
5. 38
4. 96
4. 80
8. 26
4. 97
7. 61
5. 17
2. 45
7. 75
6. 67
6. 13
6. 00
3. 97
7. 47
8. 41
6. 10
6. 39
5. 55

等级

良好

良好

不良

不良

不良

良好

优秀

不良

良好

良好

良好

良好

完美

良好

优秀

良好

不良

优秀

优秀

优秀

良好

不良

优秀

完美

优秀

优秀

良好
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和医疗服务价格形成机制的意见的通知》（P12）的得

分最高（8. 26），该政策是在 2009年医改总体部署下

出台的阶段性文件，明确了未来较长一段时间改革

医疗服务价格形成机制的目标任务和措施，具有较

强的宏观指导作用。优秀政策方面，《关于推进县级

公立医院医药价格改革工作的通知》（P14，7. 61 分）

接近完美政策，明确将医疗服务价格改革与县级公

立医院综合改革试点同步推进，但在政策工具方面

对协商谈判、信息化建设等新型工具的运用不足，影

响了政策的全面性。“良好”政策的内容主要集中于

规范医疗机构医疗服务价格管理方面；低于 4分的政

策关注新增价格项目的受理审核工作，内容简单，多

为原则性的政策条目。这一阶段政策内容从管理规

范和价格监管转向价格形成机制等机制性改革，重

点体现为制度设计与结构优化，但在执行层面尚缺

乏长效机制与多元工具支撑。

（3）2018—2024年：系统深化阶段

本阶段共出台 5 项专项政策（P19—P23），PMC
指数均值上升至 6. 39，表明政策整体质量持续提升，

但距离“完美”政策仍有较大提升空间。其中，有 1项

“完美”政策、2项“优秀”政策、1项“良好”政策，还有

1项政策得分低于 4分。《关于印发<深化医疗服务价

格改革试点方案>的通知》（P22）的得分最高（8. 41），

这一文件由国家医保局等八部门联合发布，是我国

新时期深化医疗服务价格改革的纲领性文件，其政

策内容全面，政策受体广泛，政策工具运用多元，并

兼顾短期措施与长期目标。优秀政策中，《关于进一

步做好医疗服务价格管理工作的通知》（P12，6. 10分）

虽然属于优秀政策，但其评分相对较低，政策力度、

政策工具、政策时效维度得分均低于均值，内容上缺

乏对于人才、资金、信息化和技术等供给型政策工具

的覆盖，且在政策时效方面未考虑长短期结合的政

策规划。良好政策主要关注“互联网+”医疗服务价

格和医保支付等医疗服务价格管理内容。这一阶段

政策更注重系统设计与机制创新，政策内涵转向动

态调整和优化。

3. 2. 4 PMC指数可视化

总体及各阶段一级变量均值见图 3。总体来看，

政策力度、政策时效的得分均值偏低，是影响整体

PMC指数的关键维度。分阶段看，政策力度、政策时

效得分持续偏低，政策性质、政策对象、政策评价、政

策过程评分较高且相对稳定，政策目标、政策工具、

政策环节得分提升幅度较大。

采用雷达图对 23项政策的各维度得分进行可视

化（图 4）。具体而言，在政策目标方面，2000—2008
年主要关注减轻患者负担、提高医疗机构和医务人

员积极性，对其他目标涉及较少；2009—2017年涉及

各项目标的政策占比均有所提高，其中主要关注控

制医疗费用、提升质量与效率、促进三医协同发展；

2018 年后涉及的目标更加全面，更加注重强化公益

性和减轻患者负担这两个目标，涉及控制医疗费用

的政策占比相对较低。政策工具方面，2000—2008年

主要运用制度建设、激励约束、组织建设和监测评估

政策工具，后两个阶段中大部分政策工具使用占比

均有所提升，但总体上各阶段人才建设、资金投入、

信息化建设、技术指导、目标规划和试点示范等供给

型工具运用偏少。政策时效方面，早期以年度内政

策设计为主，中期政策时效设计更加完善，但近年来

多数政策未明确时效或缺乏长期规划。政策作用对

象方面，2000—2008 年主要涉及卫生、发改、医疗机

构和医务人员，后两个阶段逐步增加医保部门、参保

对象和其他政府部门，而涉及医药企业和第三方组

织的占比较低且不断下降。政策评价方面，在创新

机制、协同推进方面有所提升，但在配套支持、公众

参与方面仍存在不足。改革环节方面，早期主要聚

焦于价格项目管理、价格监测考核和价格管理支撑，

后两个阶段各改革环节的政策占比均有所提升，涉

及改革环节更加均衡，逐步体现总量调控、分类形

成、动态调整和协同改革。

4 讨论与建议

4. 1 完善政策时效设计，增强改革的持续性与前

瞻性

结果显示，政策时效维度得分偏低，且在各阶段

均未出现明显改善，政策安排集中于短期任务与阶

段性举措，如价格规范、行为治理、专项改革部署等

图3　一级变量均值情况

45



Chinese Journal of Health Policy， January 2026， Vol. 19 No. 1

具体事项，缺乏对价格形成与动态调整机制、长期制

度目标的系统性设计。一定程度上反映出我国医疗

服务价格改革存在问题导向叠加专项推进的演进特

征，制度连续性和前瞻性略显不足。从医疗服务价

格改革的政策属性来看，其本质是涉及成本补偿、技

术价值评估、比价关系调整和多方利益协调的长期

制度性改革。如果政策时效和目标规划设计过于短

期，容易导致价格改革呈现碎片化特征，不利于形成

稳定、可预期的价格运行机制，也难以发挥价格改革

在三医协同中的关键激励约束作用。

因此，未来在政策设计中，应更加突出医疗服务

价格改革的制度属性，构建系统、持续、协同，且与改

革阶段相适应的分层次政策体系。具体而言，一方

面应在国家层面强化中长期政策安排，围绕三医协

同的发展目标，针对医疗服务价格形成机制、动态调

整规则和政府定价边界等关键问题，明确改革的总

体方向、阶段目标和制度路径，为地方改革提供稳定

的政策预期和制度遵循；另一方面，应在中短期政策

中突出弹性特征，围绕医疗技术进步、成本结构变化

和医保基金运行情况等，建立常态化的价格评估与

调整机制，避免价格政策频繁以专项通知的方式大

幅修订。通过将短期政策工具嵌入长期制度框架

中，推动医疗服务价格改革由阶段性调整向制度化

运行转变。

4. 2 拓展多元政策目标，推动价值导向的医疗服务

价格改革

分析表明，政策目标维度得分偏低，多数政策为

专指性政策，针对性较强，政策目标设置呈现出明显

的单一化倾向。同时，政策目标多集中于“减轻患者

负担”，而对其他方面的目标和功能关注不足。这种

目标设定与我国医改早期以控制医疗费用过快增

长、解决“看病贵、看病难”问题为核心的政策背景密

切相关，在一定阶段内具有其现实合理性。然而，随

着医改进入系统性、协同性不断增强的深化阶段，单

纯依赖价格压缩费用空间难以从根本上解决“看病

贵、看病难”问题。医疗服务价格不仅是患者支付的

重要依据，更是调节医疗资源配置、引导医疗服务供

给结构和补偿医疗机构合理成本的关键政策工具。

如果价格改革目标过度聚焦费用控制，容易弱化价

格对医疗服务供给结构、行为模式和质量效率的激

励作用，甚至可能加剧医疗机构对其它非价格管制

领域的依赖，形成新的结构性矛盾。

因此，未来应在坚持患者负担可承受原则的基

础上，进一步拓展医疗服务价格改革的政策目标体

系，构建以“价值导向”为核心的价格管理逻辑，从而

强化价格对医疗服务供给和质量效率的激励作用。［13］

具体而言，一是应在政策目标中进一步明确医疗服

务价格对医疗技术价值和人力劳动价值的体现功

能，将合理补偿成本、体现技术难度和质量差异纳入

政策目标框架，引导医疗机构从依赖药品和耗材收

益向依靠技术服务获取合理报酬转变。［22］二是应强

化医疗服务价格改革与医保支付方式、公立医院补

偿机制和薪酬制度改革之间的目标协同，避免价格

政策与支付政策目标错位，并推动形成价格、支付及

绩效之间相联动的激励机制，实现“价值提升”的战

略转变。［23］三是应在目标体系中更加突出对基层医

疗服务、紧缺专科服务和老年医疗服务的结构性引

导功能，通过差异化价格政策促进分级诊疗和医疗

资源合理配置。

4. 3 优化政策工具配置，提升政策执行的支撑性

尽管结果显示政策工具维度得分相对较高，但

进一步分析发现，其在工具配置上仍存在结构性失

衡问题，环境型与需求型工具占主导，而围绕价格形

成技术基础和执行能力建设的供给保障型工具使用

不足。这一问题在不同政策阶段均有所体现，一定

程度上影响了价格改革政策的执行深度和实施效

果。医疗服务价格改革具有较强的技术复杂性和专

业性，高度依赖成本核算、技术评估和信息支撑，如

图4　分阶段医疗服务价格改革政策PMC指数雷达图
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果缺乏相应的供给保障和技术支持，价格政策在执

行过程中容易简化为“行政调整”，难以实现精细化

定价和动态管理。此外，试点示范工具应用比例偏

低，未能充分发挥改革的经验推广和地区引领作用。

因此，未来应围绕价格形成和调整的技术基础，

进一步优化政策工具组合，增强改革实施的系统支

撑能力。具体而言，一是应加大供给型政策工具投

入，重点加强医疗服务成本核算体系建设、价格测算

方法研究和专业人才培养，为科学定价提供技术基

础。二是应完善保障型工具体系，依托医保信息系

统和医疗服务价格监测平台，加强对价格执行情况、

医疗行为变化和基金运行影响的动态评估，提升政

策反馈与调整能力。三是应进一步强化试点示范工

具的制度化运用，在定价方式创新、价格调整机制和

部门协同改革等方面支持地方先行探索，通过总结

可复制、可推广的经验，推动改革由点到面的有序

进行。

4. 4 拓展政策主体范围，构建多元协同的政策生态

PMC 指数分析显示，政策作用对象多集中于卫

生健康、医保、发改等政府部门，以及医疗机构和医

务人员等主体，对医药企业、第三方专业机构、参保

人等社会参与主体的制度性安排相对不足，政策主

体结构仍以行政体系和供给侧主体为主。这在一定

程度上反映出价格改革在利益协调和社会参与方面

仍有拓展空间。从改革实践来看，医疗服务价格改

革是一项典型的利益协调型政策，涉及政府、医疗机

构、医保基金、患者和市场主体等多方利益，其政策

效果高度依赖不同主体之间的协同和互动。［4］如果政

策设计中过度依赖行政推动，忽视社会主体的参与

和反馈，容易在执行过程中产生理解偏差和改革阻

力，影响政策的可持续推进。

未来应在保持政府主导地位的同时，进一步拓

展政策主体范围，构建多元参与、协同治理的政策生

态。一方面，应通过制度设计将第三方评估机构、行

业组织和专家团队更系统地纳入价格制定与评估过

程，提升价格决策的专业性和透明度；另一方面，应

完善公众参与和信息公开机制，通过听证、公示和政

策解读等方式增强参保人对价格改革逻辑和目标的

理解，提升政策认同度，减少改革阻力。同时，可探

索引入社会监督和评估机制，增强政策执行的外部

约束。通过拓展政策受众和完善协同机制，为医疗

服务价格改革的持续推进奠定更加稳固的社会

基础。
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全球承诺加速应对非传染性疾病与精神卫生问题

在联合国大会第八十届会议期间，全球领导人

通过了题为《公平与融合：通过发挥领导力和采取行

动应对非传染性疾病及促进精神卫生和健康，改变

生活和生计》的政治宣言，承诺以全面综合的治理路

径应对非传染性疾病与心理健康挑战。

相较于以往承诺，本次政治宣言实现了显著进

展，首次制定了三项需在 2030年前达成的全球核心

目标：（1）将烟草使用者减少 1.5 亿人；（2）高血压得

到有效控制的人数增加 1.5 亿人；（3）获得心理健康

服务的人数增加 1.5 亿人。为确保各国能够实现这

些目标，宣言还为各国设定了到 2030年需实现的一

系列可量化进程指标，其中包括：（1）至少 80% 的国

家建立健全相关政策、立法、监管与财政措施；（2）至

少 80%的基层医疗卫生机构配备符合世界卫生组织

标准、价格可负担的非传染性疾病与心理健康基本

药物及基础诊疗技术；（3）至少 60%的国家推行财政

保障政策或措施，以覆盖或限制非传染性疾病与心

理健康基本服务的费用；（4）至少 80%的国家制定并

实施跨部门国家行动计划，统筹应对非传染性疾病

与心理健康问题；（5）至少 80%的国家建立并运行健

全的非传染性疾病与心理健康监测评估体系。

该政治宣言认识到，当前严峻的经济形势正在

冲击全球卫生筹资体系。为此，宣言呼吁各国通过

增加国内卫生投入、深化国际伙伴关系、协同多边合

作框架等途径，全力构建充足、可预期且可持续的筹

资体系。

（摘编自：世界卫生组织网站）
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