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1 选题背景
1.1 特需医疗服务市场需求

特需医疗服务是随着社会经济水平的不断发展，

人们购买能力和购买欲望的不断提高，在医学模式不

断转变，医学高度进步的知识经济时代，充分利用医学

及相关学科资源而产生的一种紧密性特殊医疗服务形

式，它属于具有竞争性和排他性的私人产品。据调查，

2018年我国高端医疗服务人数 4230万人次，同比增长
了 25.1%；服务收入达 1400.80 亿元，同比增长了
20.9%；按这样的增长速度，不考虑其他因素的情况下，
到 2025 年服务人数可达 31725 人次、服务收入
10169.81亿元。

首先，把马斯洛的需求层次理论综合分析运用到

患者对医疗服务需求上，发现高、中、低 3个阶层的人
群，对医疗服务需求因阶层不同而不同，人们对于医疗

服务的需求规律是在低层次需求满足的情况下，才会

进一步追求较高层次的需求，低层次的需求满足度越

高，追求较高层次需要的欲望就越强[1]。
其次，社会经济发展水平和人们可支配收入不断

提高，人们对疾病谱的重构有了新的认识，对医疗服务

的需求从最初为生存的需要→到为安全的需要→再为
情感的需要→最终是为健康的需要。人们的医疗服务
需求已经不只是疾病的治愈，也不光是身体上的，还有

精神上的，更多的是如何能生活得更健康。

最后，据统计，普通居民、住院病人、特需人群，大

多数都有接受特需医疗服务的意愿，医护人员也愿意

提供。据相关调查，人们对特需医疗服务的需求率达

74.3％；对老年住院病人调查统计发现有 97.4％的老年
人首选特需医疗服务。此外，特需医疗服务消费群体具

有较强的广泛性，不仅包括本地的亚健康人群、老年人

群、青少年和儿童，还囊括了外来投资商、外企高管、外

国来华投资商等相关人群。

1.2 特需医疗服务市场供给
在现有医疗环境及社会经济条件下，公立医院有

知名的专家、有先进的医疗设备、有雄厚的医疗资源，

公立医院有效整合和利用医院具备的人力、财力、物力

等综合资源，科学组织开展特需医疗服务是医院补偿

政府投入不足的必要手段。

首先，开展特需医疗服务是为了反哺基本医疗，补

偿政府投入不足，有利于促进医院健康发展，解决医务

人员待遇问题。历经多年的改革和发展，公立医院的供

给能力得到了大幅提升，在满足广大群众基本医疗需

供情况下，通过细分市场，科学有效开展特需医疗服

务，不但服务了社会，造福了人民，而且还补偿了政府

投入不足，促进了医院健康发展，解决了医务人员待遇

等诸多问题。既体现了公立医院的公益性，又符合卫生

健康事业和健康中国的最终目标。

其次，特需和高端医疗服务本身就是市场经济的

产物，不只在医疗领域，各行各业都有自己的细分市

场，为特需、高端客户提供差异化的服务以满足其特殊

的需求，如航空公司的头等舱、商务舱、经济舱；移动公

司钻石卡 VIP、金卡、银卡、贵宾卡；高速列车的商务座、
特等座、一等座以及二等座和银行的钻石卡、白金卡、

金卡、普卡等，同理，医疗服务需求也是在满足基本医

摘 要：主要引用美国心理学家马斯洛的需求层次理论，随着社会经济水平提高及人民购买能力提
升，对疾病预防、健康保健、养生关注等健康需求而使特需医疗服务备受青睐的需求定律，促使医患关系
更加和睦健康，解决广大群众“看病难、看病贵”问题。特需医疗服务呈现出较大市场需求，结合公立医院
基本医疗服务与高技术、高质量服务等相关特需医疗服务供给环境，公立医院在医疗技术水平、医疗资
源及就诊环境，还是在公信力、社会影响力和满意度等方面都站具首要位置等供给条件。 重点阐述了公
立医院开展特需医疗服务的必要性和可行性， 论述了特需医疗服务发展前景和如何对其进行项目价格
管理进行选题，并阐明了研究的目的、意义、研究思路和主要内容。
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疗服务需求的基础上逐步向私人化、个性化、人性化和

多层次化服务需求转向。

最后，不同的人有不同的需求，医疗服务也一样。

每个人都有享受医疗服务权利，医院作为医疗服务的

供给者，保证每个人都能得到他需要的医疗服务是医

院义不容辞的责任和义务。只要收费合规合理，患者消

费合理正当，就应该有效提供，引导鼓励患者消费，满

足不同患者医疗服务需求的同时，竭尽所能地更新改

造医疗环境和条件，不仅能推动医疗市场的健康发展，

实现“以医养医”，还有利于整个社会的健康发展[2]。
2 研究意义

我国特需医疗服务的前身多为外宾门诊或高干门

诊，但从 80年代至今，虽然经过 34年的探索和曲折发
展，特需医疗服务正值如日方升，各医院都根据自身特

点，开展了形式各异，收费价格千差万别。为体现医疗

公平原则，切实保障人民群众的生命健康，促进医疗机

构健康发展，对特需医疗服务项目价格进行全情、合

理、合法的管理非常必要。

3 研究思路与主要内容
本文在简要阐述特需医疗服务的市场需求和供给

基础上，通过梳理我国一直以来关于特需医疗服务项

目定价、价格管理、价格改革等方面的文件，为课题研

究和推动特需医疗服务项目价格管理办法提供一定的

理论参考；又通过对国内外相关文献的分析以及对国

内外特需医疗服务项目价格管理办法的实际操作对

比，找出国内外在这方面的差距，重点分析当前国内在

“特需医疗服务项目价格管理办法”方面存在的问题，

从而探索有效的管理方法，目的在于通过分析特需医

疗服务项目价格，完善特需医疗服务项目价格管理办

法，提出管理的办法和建议，并进行相应实践和推广。

4 我国医疗服务项目价格分析
4.1 医疗费用的增长不合理

众所周知，政府和社会对医疗卫生和居民健康的

重视程度不够，在一定程度上触发医疗服务项目价格

的扭曲和不合理的医疗服务行为的发生，导致医疗费

用不合理增长。在我国医疗卫生费用中，卫生总费用包

括政府卫生支出、社会卫生支出和居民个人卫生支出，

2000—2020年个人卫生支出增长相对较缓（年均增长
率为 10.51%），政府卫生支出和社会卫生支出增长速度
较快（分别为 18.71%和 17.65%）；2012—2020年社会
卫生支出分别大于政府和个人卫生支出，表明社会承

担的国民健康保障费用高于政府通过再分配担负的费

用；2015年首次出现个人卫生支出分别小于政府和社
会卫生支出；2018年和 2019年又再次出现政府卫生支

出分别小于社会和个人卫生支出；2019年和 2020年社
会卫生支出的增长呈现上升趋势。可知，医疗机构业务

收入是卫生总费用的耗散根源，暨医疗服务项目价格

不合理是医疗卫生费用的增长不合理的重要因素，也

是医疗费用增加的重要原因。因此，理顺医疗服务项目

价格比价关系和体系，制定合理的医疗服务项目价格

规制，控制医疗卫生费用不合理增长成为医药卫生体

制改革的首要问题[3]。
4.2 医疗费用内部构成不合理

据《2021年中国卫生健康统计年鉴》：2020年综合
医院门诊患者次均检查费用为 71.4元，占门诊次均医
药费 319.6元的 22.34%，2008—2020年门诊患者次均
检查费用年均不断增长（增长率为 8.82%）的同时，其占
门诊次均医药费的比重总体也呈现上升；2020年综合
医院住院患者次均检查费用为 1171.7元，占住院次均
医药费 11605元的 10.10%，2008—2020年住院患者次
均检查费用呈现持续增长，年均增长率为 12.20%，高于
人均医药费用的年均增长率 7.90%；其占住院次均医药
费的比重呈现上升趋势。这体现出了综合医院的检查

费用占医药费用的比重仍然较高，体现医疗服务人员

技术劳务价值的项目占比偏低，医疗费用结构不合理。

亟待降低检查项目价格，以利降低检查费用增长速度[3]。
4.3 医疗服务项目价格扭曲较为严重

从公立医院来看，我国医疗机构的医疗服务项目

价格执行的是政府指导价，而医院开展医疗服务活动

所需的实际医疗成本（如药品、医疗技术、器械设备、医

用耗材等）则是通过市场购买的，这种不对称关系就会

造成医疗成本不断上涨，而医疗服务项目价格长期不

变，最终导致医疗服务成本大于医疗服务项目价格，暨

医疗服务项目价格与实际成本之间存在差异，价格严

重扭曲。

5 特需医疗服务项目定价方法
医疗服务领域更多的是以服务的成本作为定价的

参考依据，即成本导向定价法，但随着人们医疗服务需

求和消费的提升，个性化的、特需的和高端的医疗服务

相继呈现，本文针对此几类特殊医疗服务的项目价格

考虑了以下定价方法，以供参考。

5.1 边际成本定价法
边际成本定价法也称变动成本定价法，该方法只

考虑变动成本。基本公式：单位产品价格=单位变动成
本+边际贡献。边际贡献=预期收入-变动成本收益。可
以在竞争比较充分的、个性化的医疗服务定价中运用。

5.2 认知价值定价法
认识价值定价法即根据患者对医疗服务的认知价
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值以及对该医疗服务价值肯定程度的高低进行定价，

定价基础是患者对医疗服务的感知成本，不是实际成

本，关键是要了解患者价值观念。可在精准医疗服务中

的基因检测与诊断和“互联网+医疗服务”中的在线医
疗咨询服务的定价中运用。

5.3 反向定价法
反向定价法也称逆向定价法，即根据市场需求情

况，通过价格预测和试供评估，提前确定患者可以接受

的服务价格，然后推出的“批发价格”和“出厂价格”。例

如，推出的“体检服务套餐”（可设定一些规定项目，再

设定一些可变项目，通过删减或增加个别项目等以组

合成符合患者自己需要的体检套餐）。

5.4 需求差别定价法
根据不同的患者，不同的医疗服务、不同的需求程

度和支付意愿、不同的服务时间和地点、不同的服务方

式等因素，采取不同的定价方式。该方法是对医疗服务

市场进行细分，将患者的需求差异作为定价依据。可在

“特需医疗服务”和“高端医疗服务”中加以运用。

6 特需医疗服务项目管理办法
6.1 明确特需医疗服务项目开展范围

三级公立医疗机构可在提供的特需医疗服务不超

过该院全部医疗服务 10%和特需医疗服务项目的收入
不超过该院全部医疗收入 10%的范围内申请开展“特
需医疗服务”，特需医疗服务应在独立区域设置相应的

场所，实施单独管理，并有明显标识。

6.2 落实特需医疗服务项目的申报审批程序
医疗机构开展特需医疗服务，其特需医疗服务价

格按分级管理原则，省管医疗机构由省级价格、卫生健

康主管部门审核批准，其他医疗机构按地域隶属关系

由市州级价格、卫生健康主管部门审核批准，报省级价

格、卫生健康主管部门备案。特需医疗服务项目应设显

著标识，在收费编码前加“T”字母予以区分，便于检索
汇总。

6.3 遵守特需医疗服务价格的定价原则、管理形式
特需医疗服务价格实行指导价管理，由价格主管

部门会同同级卫生健康行政主管部门确定。医疗机构

开展特需医疗服务执行同一价格。医疗机构可在规定

的最高限价（1~3倍）内确定具体价格，下浮不限。价格
一经确定一年内不能变动。

根据《中华人民共和国价格法》有关禁止价格歧视

的规定，医疗机构对特需病人和非特需病人在同等服

务条件下不利实行价格歧视。

特需服务的费用不属于公费、劳保、大病统筹、子

女统筹医疗或基本医疗保险的支付范围，由患者自行

负担。

6.4 特需医疗服务价格监管
应患者需求供特需医疗服务，必须实行告知制度，

由患者自愿选择，不得暗示、诱导或强制患者接受特需

服务，事先必须按规定与患者签订书面协议———《特需

医疗服务项目协议书》。

医疗机构应严格落实国家、省关于明码标价的有

关规定。特需服务的收费必须实行明码标价，医院必须

将特需服务项目、计价单位、收费标准、服务标准、单位

及政府投诉电话等内容公布于服务场所明显位置，严

格执行费用明细清单制度，畅通投诉渠道，自觉接受社

会监督。

7 前景展望
特需医疗服务的开展，更多的是满足不同层次患

者的需求，从患者的角度来全面认识健康，把单一的基

本医疗服务向多元化的医疗服务延伸。医院要根据疾

病谱的变化，科学设置、整理和融合相关科室（例如，特

需服务区域的设计强调与自然的融合，采用自然光源，

运用柔和的颜色等），处处体现了人文的关怀，时时营

造温馨环境，最终实现“一站式”的治疗和服务[4]。
8 结语

总之，为体现医疗公平原则，在满足群众多层系的

医疗需求服务体系，切实保障人民群众的生命健康，完

善特需医疗服务项目价格管理办法，并进行相应实践

和推广，对特需医疗服务项目价格进行全情、合理、合

法的管理、促进医疗机构健康发展和特需医疗服务工

作的顺利开展实施非常必要。

参考文献
[1] 邵旸，蔡滨，樊美琪，等.新发展理念下公立医院开展特需医疗
服务的路径探讨[J].江苏卫生事业管理，2023，34（1）：88-92.

[2] 丁显平.解决“看病难，看病贵”问题实现医疗公平的方法探
讨[J].中国新医学论坛，2008，8（7）：l6-l8.

[3] 闫晋洁，王卫红，舒琳林，等.价格动态调整机制下公立医院特
需医疗服务价格管理分析与探讨[J].中国卫生经济，2019，38
（4）：38-40.

[4] 白纯政，王俊清，李学文，等.大型公立综合医院特需医疗部管
理模式及管理策略的探讨[J].中国医院，2005，9（6）：42-44.

作者简介：杨志鹏（1979—），男，白族，云南大理人，本
科，会计师，主要从事财务管理、政策咨询等工作。

通信作者：杨朝洪（1975—），男，彝族，云南昭通人，本
科，统计师、审计师、会计师，主要从事统计、审计、会计

等财务管理和经济管理工作。

经济管理

117


