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“十四五”时期，我国已转向高质量发展阶段，多

个地市均把“个人现金卫生支出占卫生总费用的比重”

（以下简称个人卫生支出占比）纳入到地区经济社会高

质量发展、“十四五”规划等考核指标中，体现了新时

期各地对健康中国行动的重视。卫生总费用核算在我国

已经有近40年的历史，国家级和省级都已经形成了较为
成熟的核算体系，然而地市级核算才刚刚起步。

本研究主要通过分析卫生总费用地市级核算不同

于国家级和省级核算的难点，指出目前很多地方政府

对个人卫生支出占比的运用误区，旨在提高该指标的

运用价值。

1 卫生总费用基本概念

1.1 卫生总费用及其来源法构成

卫生总费用是指以货币形式作为综合计量手段，

全面反映1个国家或地区在一定时期内（通常指1年）
全社会用于医疗卫生的资金总额[1]。卫生总费用是国际

公认的评价卫生筹资公平和居民就医负担的重要政策

工具[2]。卫生总费用来源法划分为政府卫生支出、社会

卫生支出和个人现金卫生支出。一般来说，社会经济

发展水平较高的地方，社会卫生支出占比相对偏高，

个人现金卫生支出占比相对偏低。

1.2 个人卫生支出和个人现金卫生支出

用来源法核算卫生总费用时，通过住户调查得到

的居民人均消费支出中的医疗保健支出对应个人卫生

支出，人均现金消费支出中的医疗保健支出对应个人

现金卫生支出。个人卫生支出是指家庭记账中记录用

于医疗卫生服务方面的总费用，未剔除由各类医疗保

险制度报销及医疗救助补偿的部分。个人现金卫生支

出是指扣除各类医疗保险制度报销和医疗救助补偿后

家庭实际负担的部分。在进行来源法卫生总费用核算

时，人均现金消费支出中的医疗保健支出还需要扣除

其中购买滋补保健品和保健器具的部分，即来源法卫

生总费用口径的“人均现金卫生支出”（图1）。
2 地市级核算个人卫生支出占比的难点

2.1 难以获得人均现金医疗保健支出数据

人均现金消费支出中的医疗保健支出应由国家统

计局各地方调查队根据住户调查数据提供，但截至目

前，如浙江省等部分地市级调查队仅提供人均医疗保

健支出，无法提供人均现金医疗保健支出，也无法提

供人均医疗保健支出下的明细数据。通过访谈，知悉

主要有以下原因：

2.1.1 受地方统计数据发布规范限制。样本家庭记账

时，按照全国统一的收支分类编码以收入和支出2个维
度进行记账。其中，医疗保健支出按照总费用计入对
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应的支出代码，支付时直接扣减医保金额（包括医保

统筹基金支付和个人账户支付）以及后续其他报销，

合并计入“报销医疗费”，购买医疗商业保险获得的赔

偿则计入“一次性所得”项目。理论上说，“现金医疗

保健支出”为“医疗保健支出”与“报销医疗费”之

差，但按照国家统计局数据发布要求，浙江省各地市

“报销医疗费”和“人均现金医疗保健支出”均不予对

外发布及使用，国家统计局各地方调查队在数据统计

时并不对这两个数据进行处理。因此，无法得到“个

人现金卫生支出”这个关键数据。

2.1.2 受地方住户调查抽样代表性限制。各地市住户

调查使用的是抽样调查方法，在区域内采取市县分

层、小区样本和住户样本二阶段抽样、与人口规模成

比例的随机等距法抽取样本住户。一般来说，总体规

模越小，样本量影响越大，因此，想要得到同等的统

计精度，越小的总体需要抽取更高比例的样本。就全

国范围来说，在2017年的样本轮换中，全国共抽取了
1800多个调查县（市、区），160000个调查户，以保
证统计数据的置信度达到95%，抽样误差≤1%[3]。分市

县住户调查需要在国家样本基础上，补充抽选调查所

需扩充样本，样本量一般在 100～300户左右，较难达
到规定的抽样精度。因此，在发布分市县居民收支数

据时，一般只发布居民消费支出合计数及其一级分类

指标，“人均医疗保健支出”下级指标因统计精度不

够，无法对外使用。

2.2 受阶段性卫生建设投入影响较大

卫生建设投入是卫生总费用的重要组成部分。核

算卫生总费用时，卫生建设投入采用收付实现制下的

预算收支数据，从国家层面、省级层面来看，各地区

的年度投入差异可以互相抵消，从而得到相对稳定的

全社会卫生固定资产投资数值，但是地市级数据波动

就会较为明显，到区县级影响则更为显著。以本研究

所在地级市为例，由于2022年项目建设时期比较集
中，全市地方债投入卫生建设近10亿元，占卫生总费
用的4%，明显高于往年。待这批集中项目建成以后，
卫生固定资产投资将会明显下降，从而造成个人卫生

支出占比反弹。

2.3 核算团队专业力量薄弱

目前，国家层面由国家卫生健康委卫生发展研究

中心进行卫生总费用核算，各省级卫生总费用核算也

已基本形成制度化。大部分核算工作由各省份卫生健

康委财务处委托大学、科研院所等机构开展数据收集

和初步核算，最后经国家卫生健康委卫生发展研究中

心审核后发布。然而，地市级核算团队专业能力明显

薄弱，虽然都统一按照国家卫生健康委卫生发展研究

中心下发的年度模板进行填报，但是“填报”不等于

“核算”。填报部门除卫生健康部门外，还包括财政、

医保、统计、红十字会等10多个部门。事实上，与卫
生健康相关的数据量占比不到30%。因此，地级市核
算团队对卫生总费用的专业理解程度十分重要。国家

下发的统一模板是建立在基础数据进行标准采集的基

础上，但每个地区进行行业报表填报时都存在口径不

一致的情况。因此，只有精准把握卫生总费用的核算

目的及核算方法才能在数据填报时形成专业判断，从

而对部分数据进行科学修正和处理。目前，仍有地市

级核算团队尚不具备这样的专业能力，只是机械填报

模板，从而造成数据失真。

3 地市级运用个人卫生支出占比的误区

3.1 将地市级个人卫生支出占比纳入部门考核

个人卫生支出占比是从事后角度客观反映1个地区

图1 人均现金卫生支出构成
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卫生筹资结构的数据，卫生健康部门负责牵头并核算

出结果，正如统计部门牵头核算地区国民生产总值，

如该指标不理想，并不是统计部门造成的。各级政府

把个人卫生支出占比纳入地区社会经济高质量发展、

“十四五”规划目标完成情况等考核，本质上是政府对

人民至上、健康至上的重视，切忌背离考核初衷，把

指标和部门绩效进行挂钩，把政府考核变成了部门

考核[4]。

3.2 认为地市级个人卫生支出占比越低越好

个人卫生支出占比需要和1个地区的经济发展水平
相适应，并不是越低越好[4]，世界卫生组织提出，将个

人卫生支出降低到卫生总费用的15%～20%[6]。牟昀辉

等[7]曾用线性回归法分析对个人卫生支出占比影响较大

的几个因素，结果表明，地区经济因子与个人卫生支

出占比呈负相关，即经济发展水平高会带来个人卫生

支出占比的降低；人民生活因子与个人卫生支出占比

呈正相关，老龄化率、传染病发病率以及失业率的增

加会会让人们就医压力变大；卫生因子与个人卫生支

出占比呈正相关，即区域内高质量的就医条件以及人

们对更高医疗水平和更美好健康生活的追求会使个人

卫生支出占比增加。

3.3 要求区县级核算全覆盖

要实现区县级卫生总费用核算全覆盖，必须满足

以下条件：（1）区县所有基础数据能独立获取。如本研
究所在地级市的区级，其医保数据和市级统筹，无法

独立区分，因此不具备核算条件。（2）住户调查抽样满
足最小样本量。目前，国家级在全国范围内抽取国家

样本，省级在全省范围内抽取省级样本，市级则统筹

区县一并抽取全市样本，区县级不再单独抽取样本，

因此，造成区县级样本代表性不足。（3）有专业核算团
队作为技术支撑。目前，市级核算团队专业性尚无法

保证，区县级核算团队则普遍能力不足。现阶段，市

级核算结果均需报国家卫生健康委卫生发展研究中

心审核，但区县级数量较大，将会给其带来巨大审核

压力。

3.4 要求地市级核算于次年年初提供当年数据

国家于每年5月下发地市级卫生总费用核算模板，
一般在当年10月审核完毕，因此，地级市一般在次年
10月才能公布当年度卫生总费用数据。事实上，与此
同时，国家和省级会公布最终数据。由于卫生总费用

核算需要用到10多个部门的年度报表，每个部门的年
度报表都需要经过数月的汇总和审核方能完成。因

此，截至目前，只有国家卫生健康委卫生发展研究中

心具备技术在次年年初通过测算得出当年卫生总费用

的预计值，并且可以进行季度核算。除此之外，省级

和地市级都没有这样的技术力量于次年年初完成当年

数据核算工作。

4 地市级运用个人卫生支出占比的建议

4.1 增强理性认知

个人卫生支出占比是个相对数值，其高低代表着政

府卫生支出、社会卫生支出间的结构性变化，不完全等

同于居民实际就医负担，也不是越低越好[8]。因此，各

地政府要结合实际，带领各部门共同测算出符合地方经

济发展水平的目标值。同时，要理解特殊因素给数据造

成的阶段性波动（如新冠疫情因素等），不能“一刀切”，

要求数据只减不增，给核算部门造成压力。

4.2 适当扩大样本量和提高可应用的数据质量

针对地市级难以获得个人现金卫生支出数据的问

题，建议国家统计局各地方调查队加大配合力度，适

当扩大住户调查样本量，使其能够支撑6类明细支出数
据的统计精度，提供完整的个人现金卫生支出数据。

在对样本家庭的调查培训及回访中，加大对卫生收入

和支出记账的培训，提高样本家庭的思想认识和记账

准确性，为最终核算提供更高质量的关键数据。

4.3 加强核算队伍建设

建议市级政府成立卫生总费用核算领导小组，市

领导担任组长，统筹推进卫生总费用核算工作。市级

部门应抽调骨干力量成立卫生总费用核算工作小组，

在卫生健康部门牵头下开展卫生总费用核算工作。领

导小组要加大对工作小组的培训力度，通过送出去、

引进来等多种方式提高核算人员专业能力，并拓展地

市间交流等互相学习的形式，建立起一支人员稳定、

素质过硬的核算团队。
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