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!公共卫生!

海洛因成瘾者社区美沙酮维持治疗工作门诊运营效率

分析
王&梅

!

&刘克军

卫生部卫生经济研究所&北京&#""#(#

&摘&要'目的)分析社区美沙酮维持治疗工作门诊*简称#门诊$+的运营效率及影响因素" 方法)通过问

卷调查和定性访谈!运用边际成本方法进行分析" 结果)日均门诊量 !5) 人是美沙酮门诊运营的最佳工作效

率点!目前多数门诊未达到此状态(日均治疗例数%每工作人员和每平米面积分摊的治疗人数!以及例均成本

和构成比较分析显示!美沙酮门诊运营的投资效率和成本控制均存在一定问题" 建议)加强门诊服务的社会

基础建设%激励机制建设和后续干预!提高治疗效果和门诊运行效率(中央转移支付应改变目前的支付方式和

一刀切的支付标准!逐步建立一套考核指标及相应的效率补偿机制!以提高资金的运作效率和工作效率"
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&&美沙酮维持治疗工作是政府财政支持的公益性

福利事业!门诊的开设'布局由国家工作组统一规

划!财政从购买服务的角度投入了一定的公共卫生

项目支出( 由此!门诊的收支不仅要接受相关部门

的监督和管理!更重要的是从公共财政项目支出角

度来看!项目运行的绩效评价与预算编制'管理密切

结合!将是政府公共治理的重要内容(

,#4$-

本文运用

卫生经济学有关的方法!对比分析首批 5 个美沙酮

%!

!

基金项目&中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心委托项目/海洛因成瘾者社区药物维持治疗试点工作项目费

用管理评估0(

&&&作者简介&王梅!女$#(Q$ 年4%!研究员!主要研究方向为卫生经济学'医药技术经济评价( P4:8.?&H:>.R27>.*92



中国卫生政策研究 !"#" 年 ! 月第 $ 卷第 ! 期

门诊资金的投入结构和利用效率!并结合定性访谈!

探讨影响门诊投入资金利用效率的主要因素!以适

应本届政府建立公共财政!以及据/委托代理论0和

/目标结果导向0等理论建立财政支出绩效评价新制

度的需求(

# 研究方法

本文以首批 5 个美沙酮门诊 !""Q 年的收入$指

病人交付的不超过每日 #" 元的医疗服务费%和成本

支出数据为基础
,3-

!拟合平均成本和边际成本曲线!

运用边际成本方法和理论!分析美沙酮门诊运营效

率!并探讨资金利用效率的影响因素(

! 结果

!*# 平均成本与最大效率

已知总成本反映的是特定时期内资金总体投入

水平!而例均成本则表达了一种资金投入利用效率

的概念( 又据微观经济学边际成本分析
,Q-

!理论上

边际成本曲线相交于平均成本曲线的最低点!该点

通常被视为企业生产效率的最大点!也就是说效率

主要与单位最低成本点有关( 由此!据 5 个美沙酮

门诊的基本数据!我们汇总整理了美沙酮维持治疗

总成本'门诊量'工作人员和门诊面积!以及其与门

诊治疗人数之间的关系如表 #(

运用表 # 计算的平均成本与增量成本作图 #(

另据平均成本和增量成本拟合曲线的方程!联立方

程求解!结果显示&其平均成本和平均增量成本相交

于治疗人数等于近 !5) 人处$6点%( 表明当日均门

诊量为 !5) 人时!美沙酮门诊运营达到最大效率点!

即达到最佳利用效率状态(

图 #&美沙酮门诊运营最大效率点分析

&&表 # 和图 # 表明&各美沙酮门诊的年例均成本

随着日均门诊量的增高而呈现下降趋势!其中 +'P

和 U门诊的总成本明显高于其他美沙酮门诊!但其

每日治疗人数多!则例均成本反而相对较低!表明

+'P和 U门诊资金的利用效率相对较高( 据此推

断&若投入 # 万元!在 P门诊!能够维持 Q 个人治疗

# 年!而在 e门诊!就降至 #*Q 个人( 其次从每工

作人员平均分摊的日均治疗例数和每平米面积分

摊的治疗人数来看使用效率!提示B和P门诊在人

力和用房方面存在一定程度的低效率利用( 此外!

如以上述日均门诊量在 !5) 人左右时!达到最佳工

作效率状态作为基本判据之一!结合每工作人员和

单位面积的分摊人数!则仅有 +门诊运营处于最佳

效率状态)其它美沙酮门诊的工作效率均还有不同

程度的提高空间(

!*! 资金流向与利用效率

一般而论!提高资金利用效率的主要方式之一

是改变资金的分配结构!即调整资金在不同项目中

的分配比例!或者调整在某一个项目中的资金使用

方向)其二是控制成本( 因此本文比较分析了美沙

酮门诊成本的构成$表 !%(

表 #&总成本'平均成本'工作人员与日均门诊量和门诊面积关系

门诊编号 e 6 Y [ U P B +

日均门诊量$例/日% )% ##" #!5 #$" #5" !"" !#" $!"

门诊工作人员数$人% ( #" #$ #3 ## #! !" #)

门诊面积$平方米% #$" )! #() #!" #"" 3"" !"" #""

例均成本$元% % %$5 $ "53 $ 35" ! 3Q) ! )"$ ! #!$ $ ((" ! #)(

每工作人员分摊的受治例数$例% 5*33 ##*"" (*5Q (*!( #%*$% #%*%) #"*Q" #5*5!

每平米面积分摊的受治例数$例% "*Q5 #*Q$ "*%Q #*"5 #*5" "*Q" #*"Q $*!"

总成本$万元% Q"*3Q $$*(! 33*Q3 $#*(3 35*%Q 3!*3Q 5$*)5 %(*)!

&&&&&&注&按照日均门诊量排列(

)!
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表 !&!""Q 年 5 个美沙酮门诊例均成本构成比例$Z%

门诊编号 + [ 6 Y P U e B

固定成本 !*#$ !*Q# !*)5 5*(# #!*"" $*)5 3*%) #*%(

&&房屋折旧 "*$5 "*3Q "*$5 %*3! .& "*)Q $*"! "*Q#

&&房租 . . . . (*5( . . .

&&装修及房屋大型维修折旧 "*!$ "*## "*$! "*%$ "*$# "*!% "*#( "*""

&&设备配备与购置安装折旧 #*Q$ #*(Q !*"5 #*5% #*5" !*)) #*3) #*#)

人力成本 %3*)! )"*%! %3*)3 %)*55 3"*%! 3(*(# )$*%) )!*%)

办公成本 $$*#Q !%*5% $!*3) !$*!# 3)*$) 3%*$# !#*%% !Q*%3

&&设备维修 "*"" "*#% #*)# "*$3 "*!3 #*"$ "*"% "*#3

&&美沙酮口服液 #$*5Q 5*%3 #$*$3 )*%Q #3*Q$ ##*#! )*$( 5*)$

&&BOV'B6V'吗啡尿检试剂 !*$3 #*"" #*3# #*)Q !*Q" $*$Q #*#$ "*%)

&&备用急救药品 "*$% "*() "*#Q "*"" "*!# "*)" "*#" "*#!

&&不良反应 !*#Q "*(# "*"" "*"" "*#! "*"" "*"" "*""

&&卫生材料低值易耗品 !*%Q !*5! $*#" #*53 #*)( #"*3% #*3$ "*$!

&&宣教活动 "*)Q "*%$ !*(Q $*"5 #3*"! )*!3 %*"3 "*3"

&&办公费用#

Q*(Q $*55 Q*!5 !*(3 )*%$ !*%( #*") #*#Q

&&水电供暖 #*3% !*"3 #*"% #*"5 !*") $*3Q #*3# "*5$

&&通讯 "*3! #*() "*(# "*5Q "*)$ !*#% #*!$ "*5$

&&工作人员培训 $*!$ $*5Q !*Q% $*%5 $*Q$ 3*## #*)( #!*3Q

&&&&&&注&设备按 #" 年提计)

#办公费用包括办公用品购置费和办公维修费(

&&成本构成比较分析提示&固定成本中!P门诊租

用房的租金远高于其他美沙酮门诊自用房的折旧成

本!比例达 #!Z)U门诊购置了较昂贵的宣教设备和

保险柜!因此!设备折旧费用构成比相对较高( 人力

成本中!扣除单位和地区不可控因素外!在人员总量

控制的前提下!聘用人员相对较多的单位!人力成本

比重相对较低( 而办公成本构成比例中!人员培训'

宣教活动和卫生材料低值易耗品成本支出比例!均

存在异常增高!以及与其工作量不对等的情况!如 U

门诊在日均门诊量低于 +'P和 B门诊的情况下!卫

生材料低值易耗品成本支出比例反而高出数倍(

$ 讨论

美沙酮维持治疗门诊是提供公益性服务的单

位!但这并不意味着不需要成本控制)相反!公益性

服务单位的成本控制十分重要的( 本研究对 !""Q

年 5 个门诊运营效率分析和测算结果表明&各门诊

成本构成的比较中!存在着某类成本异常偏高现象(

如B门诊人力成本和培训费'P门诊房租和宣教费

和U门诊卫生材料低值易耗品支出等( 这些都说明

美沙酮门诊自身也应进行必要的成本控制!进而提

高公共财政支出的投资效率(

本研究结果还提示&除 +门诊的日均门诊量达

到最大效率点!且例均成本最低外!大部分门诊均未

达到最佳利用效率状态( 事实上!投资效率的高低

主要取决于工作效率的高低!而工作效率的高低!最

主要的指标是日均门诊量( 据现场调研和访谈可

知&影响日均门诊量主要因素包括服务覆盖地区的

现有吸毒人数'戒毒人员中途脱失'部门协调问题'

海洛因市场价格的变化和社区支持等!其中脱失是

影响门诊量的最主要因素之一(

,%-

在已经入住的人员中!5 个门诊 !""Q 年的粗维

持率分别为&+门诊 3%*"!Z'[门诊 Q3*#"Z'6门

诊 $(*#%Z'Y门诊 3%*5"Z'P门诊 3Q*%5Z'U门诊

$3*3$Z'e门诊 3Q*Q#Z'B门诊 Q(*)$Z!多数门诊

的脱失者均在半数以上( 根据现场访谈!中途脱失

的原因主要有以下几个方面&

$#% 因偷吸海洛因被公安部门送强制戒毒所或

劳教所)$!% 因偷吸海洛因!半年内累计 #Q 天不坚持

参加治疗!被取消治疗资格)$$% 因在治疗过程中有

违法犯罪行为!被公安机关处理取消治疗资格)$3%

因在治疗过程中外出工作耽误治疗!累计 #Q 天不参

5!
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加治疗)$Q% 因治疗意愿不强!不愿长期维持治疗)

$%% 经过较长治疗后!认为已经康复!主动终止治

疗)$)% 因在治疗过程中出现药物反应!被停止治

疗)$5% 在治疗过程中出现意外)$(% 因经济困难!

无法承担治疗费( 因经济原因而脱失的比例不低!

/5"Z以上的吸毒者$包括美沙酮维持治疗者%是一

贫如洗!没有固定住所!没有基本生活来源!常常喝

完美沙酮!就去作案!影响当地的社区治安(0U门诊

自开诊至 !""Q 年底!/脱失了 (5 人!其中 35 人是因

为经济原因脱失(0 即便是经济发达地区...温州!

/因为经济困难而脱失的也要占到 !"Z左右(0

当然日均门诊量的提高!仅靠美沙酮门诊自身

的努力是不够的!这取决于服务覆盖地区的吸毒人

数'部门协调和海洛因市场价格等( 同时!美沙酮维

持治疗工作部门也可以通过自身的努力改善工作绩

效的(

,)45-

例如!目前的门诊除了对受治者提供药物

治疗!还可以进行社会心理干预$如咨询'列联管理'

心理治疗和社区强化%(

由此!提出以下建议&在运营经费得以基本保障

和略有节余的前提下!门诊应充分利用美沙酮维持

治疗工作平台所提供的便利条件!将同伴教育'行为

干预'心理咨询等后续干预活动有机结合在一起!加

强门诊服务的社会基础建设!尤其是一系列激励机

制的制度建设)并给予相应经费列支!从资金合理利

用的角度!有效地提高治疗的效果和门诊的运行效

率( 其次是鉴于门诊运营效率方面存在的问题!在

加强收费列支预算管理和中央转移支付资金监管的

条件下!从长期运行角度来说!中央转移支付应逐步

改变目前的支付方式和一刀切的支付标准!变固定

补偿为效率补偿!从而最大限度地提高资金的运作

效率( 如财政可以依据本研究测算出的美沙酮门诊

最大效率点等数据!监测门诊工作效率!建立公共财

政预算编制'支付和管理考核的指标)同样!对工作

效率长期不理想的门诊!需要采取必要措施(
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更 正 声 明

&&本刊 !"#" 年第 # 期第 $5 页/动态消息0栏目中

/!#世纪我国卫生总费用占eYT比例首次低于 3Z0

的结果是依据卫生部 !""(年初公布的 !""5 年卫生总

费用数据( !""( 年 #! 月底!卫生部卫生经济研究所

发布了最新的卫生总费用数据!!""5 年卫生总费用由

!""(年初公布的 #! !#5 亿元修订为 #3 Q$Q 亿元( 根

据国家统计局 !""(年底修订后的eYT总量为$#3 "3Q

亿元!!""5年卫生总费用占eYT的比例应为3*%$Z(
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