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中央转移支付中医药项目
基层中医药服务能力提升绩效研究

程晓莉①，冯文婧②

摘 要 目的：测算中央转移支付中医药项目资金的投入产出效果，有效提升基层中医药服务能力。方法：采用非径向

的SBM模型测算各省份利用中央转移支付资金提升基层中医药服务能力的效率。结果：总体来看，省际SBM模型效率值差异
较大，经济发达地区并不优于不发达地区；珠三角地区基层中医药服务能力绩效高于长三角地区，安徽、江西、湖南的基层

中医药服务能力提升绩效领跑我国中部各省份，西部地区基层中医药服务能力稳步提升。结论：加大基层中医药投入力度，

持续提升基层中医药服务能力；实施“中医药优才培养计划”，壮大基层中医药人才队伍；发挥绩效评价作用，引导各省重视

并提升基层中医药服务能力。
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AbstractObjective:Tomeasuretheinput-outputeffectofthecentraltransferpaymentoftraditionalChinesemedicine(TCM)
projectfundsandeffectivelyimprovetheprimaryTCMservicecapacity.Methods:Thenon-radialSBMmodelwasusedtomeasure
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资源是稀缺的，所以社会资源的管理显得尤为重

要[1]。20世纪初，美国率先采用效率手段评价政府活动
绩效[2]。之后，学界先后将效率手段应用于评价澳大利

亚的地方政府基金系统绩效评价[2]、葡萄牙地方政府的

公共支出绩效评价[3]等政府活动。我国对中央转移支付

的绩效分析包含两大类：一类是分配均等化，如刘亮[4]

采用各省人均财政收入相对于全国人均财政收入的偏

离程度考察中央对地方的转移支付绩效。欧阳华生[5]利

用基尼系数计算我国1995—2005年中央转移支付效
果。另一类测算是利用绩效，主要通过讨论投入产出

效率来实现。如付国静[6]采用 CCR模型测算2009—
2010年全国省级政府5个基本公共服务部门的投入产出
效率。李秋[7]采用BCC模型计算了辽宁省财政支农绩

效。从已有文献来看，绩效评价是评估政府活动效率

的可行方法，但对一般性转移支付的绩效评价还十分

匮乏，尤其是针对专项资金的绩效研究就更是空白[8]。

中央对地方专项转移支付，是指中央政府为实现

特定的经济和社会发展目标无偿给予地方政府，由接

受转移支付的政府按照中央政府规定的用途安排使用

的预算资金[9]。按照事权和支出责任划分，专项转移支

付分为委托类、共担类、引导类、救济类、应急类等5
类。中央转移支付中医药项目大多数属于引导类或共

担类，主要从《国务院关于印发中医药发展战略规划

纲要 （2016—2030年） 的通知》（国发 〔2016〕 15
号）、《国家中医药管理局关于印发中医药发展“十三

五”规划的通知》（国中医药规财发〔2016〕25号）中
明确的“八大工程”中选择确定，即：中医临床优势

培育工程、基层中医药服务能力提升工程、中医治未

病健康工程、中医药科技继承创新工程、中药可持续

发展工程、中医药健康文化素养提升工程、中医药传

承与创新人才工程和中医药海外发展工程。基层中医
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药服务能力提升，重点项目包括：基层医疗卫生机构

中医综合服务区（中医馆）服务能力建设、少数民族

医医院制剂能力提升建设、中医康复服务能力规范化

建设。本研究拟对中央转移支付中医药项目基层中医

药服务能力提升绩效进行测算，并探寻各省、各地区

绩效差异背后的原因，为未来的中央转移支付中医药

项目的资金优化指明改进方向。

1 资料与方法

1.1 绩效测算模型构建

中央对地方转移支付中医药项目绩效评价是一个

多投入多产出的复杂系统，很难给出一个具体的生产

函数形式来描述投入产出关系。数据包络分析方法

（DEA）无须提前设定具体的生产函数形式，是面向实
际数据的多投入多产出效率测算的常用方法。该方法

的思路是采用线性规划技术确定相对有效的前沿面，

通过比较各决策单元偏离前沿面的程度来获得相对效

率。规模报酬不变的CCR模型和规模报酬可变的BCC
模型是DEA模型的经典模型。在测算决策单元DEA相
对效率时可分为输入最小或者输出最大两个角度，记

目标DMU为（x0，y0），输出导向的DEA模型的一般形
式可以表示为：

Max
λ,z

z=z 式1

s.t∑
j=1

n
λjXj≤ x0,∑

j=1

n
λjyj≥ zy0 式2

δ1

?

?
??

?

?
??∑

j=1

n
λj+δ2(-1)

δ3λn+1 =δ1 式3

λj≥0，j=1，2，…，n+1
式1~式4中，参数δ1（i=1,2,3）为0~1变量，不同

取值对应不同的DEA模型， δ1=0时是CCR模型，当
δ1=1，同时δ2=0时是BCC模型[10]。考虑到规模报酬可

变的BCC模型比规模报酬不变的CCR模型更接近现
实，为了提高卫生服务可及性，《“健康中国2030”规
划纲要》提出到2030年基本形成15分钟基本医疗卫生
服务圈。本研究选择产出角度的BCC模型来测算中央
转移支付中医药项目（基层医疗卫生机构）财政拨款

资金的基层医疗卫生机构服务能力提升绩效。

1.2 指标选取和数据来源

THANASSOULISE.A[11]指出，当决策单元的数量是

评价指标个数的两倍及以上时，评价结果的可靠性较

高。我国有31个省份，即为本研究中的31个决策单
元，因此5个评价指标符合THANASSOULISE.A[1]提出

的要求。本研究选择的投入产出指标说明如下：

1.2.1 投入指标。本研究的投入指标。是2014—2016
年31个省份分配到的中医基层医疗卫生机构财政拨款
（2012—2015年）。
1.2.2 产出指标。产出是基层中医药服务能力，本研

究使用通过基层中医医疗机构就诊量和出院人数

（2012—2015年）来间接代表。由于中央转移支付中医
药项目拨付时间有2个，一部分是前一年拨付，另一部
分是下一年年初拨付，而产出数据的统计时间是当年

底，因此不考虑滞后因素。

本研究采用Matlab2017A版软件测算了非径向的
中央转移支付中医药项目基层中医药服务能力提升

SBM模型绩效值。
2 测算结果分析

2.1 总体情况

从总体来看，在22个决策单元中，广东、广西、
辽宁、宁夏、福建、江西、青海、湖南和安徽等9个省
份的SBM模型效率值达到了前沿面，占申报基层类中
医药项目省份总数的40.91%。表明相当一部分省份在
“十二五”期间基层中医药服务能力提升速度很快，且

SBM模型效率值在前沿面省份中，不仅有经济发达的
东部地区，也有经济相对欠发达的西部地区。说明中

央转移中医药项目通过重点支持基层中医药适宜技术

服务能力建设项目、县级中医药服务能力建设项目和

农村医疗机构中医特色优势重点专科水平建设项目取

得了较好的实效。山东、浙江和江苏等经济发达省

份，以及一些中西部省份的基层中医药服务能力提升

情况不尽如人意（表1）。
2.2 各区域内部情况

从我国东、中、西各区域内部来看，没有出现某

个区域的中央转移支付中医药项目基层中医药服务能

力提升绩效明显优于其他地区的情形。珠三角地区基

决策单元

广东

广西

辽宁

宁夏

福建

江西

青海

湖南

SBM效率值
1.0000
1.0000
1.0000
1.0000
1.0000
1.0000
1.0000
1.0000

决策单元

安徽

山东

云南

浙江

山西

湖北

贵州

新疆

SBM效率值
1.0000
0.5405
0.5326
0.5241
0.3750
0.3256
0.3239
0.2816

决策单元

吉林

江苏

内蒙古

甘肃

河南

四川

SBM效率值
0.2676
0.2636
0.1885
0.1817
0.1677
0.1666

表1 中央转移支付中医药项目基层中医药服务能力提升绩效
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层中医药服务能力绩效整体高于长三角地区，安徽、

江西、湖南的基层中医药服务能力提升效率领跑中部

各省份，西部地区基层中医药服务能力稳步提升（图1）。
3 存在的问题

3.1 项目绩效目标执行存在偏差

3.1.1 东部、中部、西部资金分配结构有待优化。在

绩效评价中发现，通过因素法分配，各省资金出现较

大变化，东部地区资金总量增速较快，中西部倾斜力

度不足。如2014年北京、上海的转移支付资金分别
为2477万元、1589万元，快速增长到2016年的3614
万元、2957万元，东部地区地方财政支持中医药发展
的资金较为充裕，对中央财政资金的迫切性、急需性

不高。河北、辽宁、贵州等中西部省份普遍反映，转

移支付资金总量较往年相比降幅明显，项目资金缺口

较大。

3.1.2 绩效目标审核力度有待强化。在绩效评价中发

现，部分省份上报的区域绩效目标与下达实施单位的

项目绩效目标脱节、不对应，对绩效目标设置的前置

审核论证有待提升。

3.2 项目绩效监管流程尚需优化

3.2.1 项目预算拨付不及时。从第三方现场核查情况

看，2017年青海转移支付资金下达最晚，主要原因是
青海财政厅资金计划下达时间晚。同时，很多地市级

的中医药管理部门与财政管理部门协调不够，导致资

金到达实施单位较晚。除内蒙古、上海、重庆、西藏4
省份外，27省份均反映存在不同程度的资金到位迟缓
等问题。

3.2.2 预算执行进展缓慢。2017年，在资金预算1000
万元以上的项目中，北京、湖北、重庆、西藏、湖

南、四川、广西均存在预算执行率低于50%的项目；
在承担100万元以上项目资金的单位中，辽宁中医药大
学附属医院、山东中医药大学附属医院、上海中医药

大学、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、上

海中医药大学附属龙华医院、西藏自治区藏医院连续

两年的经费执行率低于10%。根据相关要求，转移支
付资金下达后，应对各省绩效目标实现程度和经费执

行进度实行双监控。截至2019年底，尚未有效开展对
绩效目标和经费执行情况的监控，各省份中医药管理

部门也未对项目单位绩效目标和经费执行情况进行有

效监控。

3.3 绩效评价结果应用尚不充分

绩效评价结果已纳入到转移支付资金的分配测算

因素中，但绩效评价的刚性约束尚显不足。一方面绩

效评价结果只作用于各省的经费分配，未在下达经费

的文件中明确奖惩关系。另一方面，项目绩效评价结

果在次年转移支付资金分配中的应用权重不够凸显，

绩效评价“杠杆作用”发挥得不够充分，甚至部分省

份的绩效评价结果未与经费安排直接挂钩，致使部分

单位不重视绩效评价结果。

4 建议

本研究认为，中央转移支付中医药项目基层中医

药服务能力提升项目的投入产出绩效与各地中医药管

理在政策倾斜、机制创新等密不可分，基于此，提出

以下建议：

4.1 加大基层中医药投入力度，持续提升基层中医药

服务能力

鼓励基层医疗卫生机构根据自身基础、本地人口

结构和常见病，发展中医药特色明显、优势突出的中

医药专科，培育重点专科，让基层百姓选择中医，就

近医治。力争实现全部社区卫生服务中心和乡镇卫生

院设置中医馆、配备中医医师，100%的社区卫生服务
站和80%以上的村卫生室能够提供中医药服务。持续
开展全国基层中医药工作先进单位创建活动，树立一

批基层中医药工作先进典型，辐射带动全国基层中医

药整体发展。继续实施基层中医药服务能力提升工

程，不断提高基层中医药服务可及性和能力。在家庭

医生签约服务中发挥好中医药作用，鼓励各级中医医

院选派中医类别医师为家庭医生团队提供技术支持，

推广中医药服务。

4.2 实施“中医药优才培养计划”，壮大基层中医药人

才队伍

促进人才、技术资源下沉，提升基层服务能力。

继续增加农村订单定向生、全科医生特设岗位等中医

药人员招录比例，并充实到基层。加强基层中医药人

才队伍建设。总结各地“县管乡用”“乡管村用”“定

向培养”等好经验好做法，形成相关政策项目。基层

图1 我国东部、中部、西部地区中央转移支付中医药项目基层中医药服务能力绩效分布

广东

江苏

辽宁

浙江

福建

山东

河南

吉林

江西安徽

山西

湖北

贵州

青海

四川

内蒙古

云南

甘肃

湖南
广西

新疆

宁夏
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中医药人才培养、使用、评价和激励机制，逐步破解

基层中医药人才难题。发挥基层名老中医专家的带头

和示范作用，围绕名老中医药专家建设基层名老中医

药专家工作室，打造特色专科，形成人才梯队。通过

常规化和规范化的中医药知识和适宜技术培训，不断

提高村医运用中医药治疗当地常见病和多发病的水平。

4.3 发挥绩效评价作用，引导各省份重视提升基层中

医药服务能力

建议适当调整测算因素，加强对中西部省份的支

持倾斜。加大绩效目标审核力度，在转移支付资金下

达前会同相关业务部门，对照整体绩效目标表，审核

各省区域绩效目标表，并将评估结果作为申请预算的

必要条件，实现对绩效目标设定、资金预算安排、项

目执行管理、绩效考核评价等环节全过程管理。在转

移支付资金分配中进一步加大绩效评价因素的权重，

在经费下达的同时，明确绩效因素所产生奖惩金额，

建立定期通报绩效评价结果机制，对各省份进行追踪

问效。科学设置绩效考评体系，以绩效考评指标体系

引导各地方合理安排和有效使用中央转移支付中医药

项目分配资金，确保按期优质高效完成基层中医药服

务能力提升任务[11]。
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但现实条件下很难确定基金总额的合理性。

综合上述测算结果，基于社会平均成本作为制定

价格，可使同种商品和服务的劳动耗费，按统一的标

准来计量和补偿，工伤保险基金较为充足的情况下，

可采用模型2标化的社会平均成本定价法制定项目价格。
5 讨论

现行价格定价理论中，边际成本定价法是理想条

件下的最优资源配置方法。工伤康复服务项目价值不

仅与人力投入、成本等直接相关，也应考虑技术难度

和风险程度，充分体现不同类型工伤康复服务项目的

劳务价值。当前，工伤康复服务项目规范及成本测算

存在的问题有：一是通用的成本核算方法中，通过测

算各类成本和间接成本分摊，尚不能准确反映手术风

险和难度，不能很好地反映技术劳务价值。二是现行

的价格目录分类不精细，部分项目分类不适应临床需

要。建议建立适合工伤康复服务项目特点的规范目录

和价值测算体系，在科学评估当地实际的情况下，参

考国家2012版规范中的技术难度和风险程度等价值要
素[3]。通过比较其自身实际成本水平与标准成本水平的

差异，促进医院主动控制运营成本，在控制医疗费用

的同时，保证医院的正常运转和发展所需。本研究以

充分体现医务人员技术劳务价值为核心，结合国家医

疗价格调整政策方针，调研样本医院工伤康复服务成

本变化情况，以社会平均成本来测算服务项目的劳务

性成本及消耗性成本，使相同服务的劳务耗费能按统

一的标准来计量和补偿，并从工伤康复服务项目成

本、CPI等因素构建工伤康复服务项目定价模型，结合
RBRVS点值法测算出所有工伤康复项目的价格，强化
医疗服务价格制定与成本之间关系的动态监测程度[4]，

增强了价格调整的实时性与合理性。探索建立适合工

伤康复服务项目价值测算的方法学模型，可以为工伤

康复服务项目价格及支付调整提供方法和数据支撑。
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