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·公共卫生·

公共卫生服务项目成本测算主要方法比较
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【摘　要】准确地进行成本测算可以为我国的政府部门制定公共卫生服务项目补偿政策提供重要依据。
本文利用文献综述的方法，对成本分类与构成进行了描述，并对国内外常用的两种成本测算方法———自上而

下和自下而上法进行了比较分析，比较了各自的优缺点，分析了各自的适用范围和适用条件；最后结合我国开

展的公共卫生服务项目，提出在公共卫生服务领域应优先选择自下而上的成本测算方法的建议。
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　　２００９年中共中央、国务院《关于深化医药卫生体

制改革的意见》中明确提出要促进基本公共卫生服

务逐步均等化
［１］，在政策引导和社会各界的共同支

持下，我国开展了许多大型的公共卫生服务项目，这

些项目有些是国家的重大专项，有些是国际组织资

助的重点项目。随着大型公共卫生项目的逐年增

加，如何对这些项目进行补偿，这些项目的投入是否

值得，投入的效果如何等问题逐渐为社会各界所关

注。卫生经济学评价是回答这些问题的重要手段之

一。进行卫生经济学评价，准确地进行成本测算是

前提，准确地测算项目成本可以为项目的合理定价

和补偿提供依据，可以为项目评价提供基础信息，可

以为决策者正确决策奠定基础。
［２３］

成本测算在我国的医疗机构已经得到广泛应

用，对于控制医疗机构的成本、提高医疗机构的效率

起到重要作用。
［４５］
但应用在公共卫生领域以及涉及

到具体项目的成本核算则较少，相关的研究也只是

停留在探索阶段
［６］，其中的一个重要原因是对公共

卫生服务项目的成本测算方法探索不够。由于公共

卫生服务项目尤其是大型的干预项目（如慢病防控、

结核病和艾滋病的防控等）大多是纵向项目，牵涉到

不同层级的部门和机构，这与医疗服务项目成本测

算仅仅在医疗机构内部进行存在很大的差异。公共

卫生服务项目的成本测算是政府进行合理补偿的基
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础，缺乏公共卫生服务项目的成本测算不仅给政府

制定公共卫生服务补偿政策带来挑战，而且给评价

这些项目的效果带来困难。因此，本文从公共卫生

服务项目的角度对两种主要的成本测算方法进行分

析和比较。

１成本的分类与构成

经济学将成本定义为为了生产或提供一定的产

品或服务所消耗的资源的价值（以货币衡量）。
［３，７］
正

确进行成本分类是成本测算的基础，分析的角度不

同，成本分类方法也有所不同，但是成本分类总体上

遵循“不重不漏、与项目或活动相关”的原则。根据

成本的可追踪性可以分为直接成本和间接成本；根

据与产出变化的关系可以将成本分为固定成本、半

固定成本、变动成本和半变动成本
［６］；根据承担者可

以分为社会成本、提供者成本、家庭成本和私人成

本；根据资源测量可以将成本分为财务成本、经济成

本和增量成本。
［３］

在进行公共卫生项目的卫生经济学评价时更多

的是分析财务成本、经济成本和增量成本。财务成

本，也称实际成本，是指生产产品或者提供服务过程

中实际发生的支出；经济成本，也称机会成本，是指

生产产品或者提供服务过程中所消耗的所有资源的

总和；增量成本，也称边际成本，是指在现有基础上

多提供一个单位的服务所消耗的资源。
［３］
经济成本

与财务成本主要有三方面的区别：测算成本时是否

考虑捐赠的资源（物品或者人力等），是否对一些投

入资源进行价格调整（有些产品的价格不能真实反

映价值），固定资产的评估等。测算财务成本时一般

不考虑捐赠资源，也不会对投入的资源进行价格调整，

对于固定资产一般根据折旧原则进行测算；而测算经

济成本时要考虑捐赠资源的价值，根据实际的价值对

部分投入资源的价格进行调整，对于一些特殊的固定

资产如房屋等考虑用重置成本或者租赁成本替代。
［３］

成本构成是成本测算特别是成本分摊以及成本

分析的基础。国内在进行成本核算时大多采用六分

法，将成本分为人力成本、固定资产折旧和维修、材

料成本、公务费、业务费、低值易耗品，也有研究者将

药品和上述六大类成本并列，这样就变成七分

法。
［７８］
国外较多采用两分法，即将成本分为资本成

本（ｃａｐｉｔａｌｃｏｓｔ）和经常性成本（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｏｓｔ）两

类
［９］，每类下面又包括几个部分。如英国在进行成

本测算时常常将建筑物、车辆、设备、大型咨询活动

的成本纳入资本成本，将人力成本、药品试剂、卫生

材料和低值易耗品、建筑物和车辆的运行和维修以

及短期咨询活动的成本纳入经常性成本。
［３］
值得注

意的是国外将大型咨询活动（一般指项目的启动会

或者持续时间一年以上的活动）的成本纳入资本成

本，这点与国内有明显的区别。

２成本测算方法

成本测算的方法从广义上讲可以分为两种：自

上而下法（ｔｏｐｄｏｗｎｃｏｓｔｉｎｇ）和自下而上法（ｂｏｔｔｏｍｕｐ

ｃｏｓｔｉｎｇ）。自上而下法是将总成本进行逐步分摊，从

而测算出某项目服务或者其他一些具体变量（如某

种疾病、住院床日等）的成本；自下而上法一般以项

目或者活动为基础，测算用于该项目或活动的具体

资源的数量，进而测算出该项目或者活动的成本。

两类成本测算的路径如图１和图２所示。

图１　自上而下成本测算示意图

图２　自下而上成本测算示意图

３两种测算方法的比较

自上而下法是目前大多数国家在测算成本时采
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用的方法，我国在测算医疗机构的项目成本时也较

多运用此法。该方法的优点是测算过程相对比较简

单，对于测算者的要求相对较低，对于相关机构的信

息管理系统的要求不高，对于项目活动的记录也没

有过多要求，对于测算在同一机构内实施的项目或

者活动的成本比较准确，是医疗机构进行成本测算

的首选方法。
［３，１０］
自上而下法更强调总体，对于测算

项目或者活动的总成本和平均成本有一定的优

势。
［１０］
该方法的缺点是如果测算的项目或者活动涉

及到多个机构和层级，测算的成本精确性相对较差；

由于受到权重和分摊系数的影响，成本测算的结果

可能难以真实反映实际的资源消耗情况，尤其是间

接成本如管理成本较大时影响更为明显。另外，如

果涉及到多个机构或者层级，由于经过多次的分摊，

使用该法难以发现影响成本的主要因素，也不能准

确反映这些机构在成本管理方面的差异。

表１　两种成本测算方法比较

自上而下 自下而上

测算难度 一般 较难

准确性 一般 较好

反映相关机构或者个人对成本的影响 一般 较好

对信息管理系统的要求 一般 较高

痕迹管理（活动记录） 要求较低 要求较高

权重和分摊系数的影响 较大 较小

是否有助于成本管理 不确定 是

测算增量成本 一般 较好

适用范围 应用较广 应用相对较窄

　　自下而上法在英国使用比较普遍，在美国等国
也偶有使用，如美国的以活动为基础的成本测算法

（ａｃｔｉｖｉｔｙｂａｓｅｄｃｏｓｔｉｎｇ，ＡＢＣ），就可以看作是自下而
上的成本测算方法。一般认为自下而上法比自上而

下法相对精确，因为自下而上法是依据实际贡献将

相关资源对应的成本分摊到该项目或者活动的，这

在一些间接成本如管理成本等占成本比例较大时表

现的更为明显。自下而上法更有助于跟踪相关机构

或者个人对项目或者活动的贡献，从而有助于更好

地进行成本管理。成本测算的层级越多或者涉及的

机构越复杂，则自下而上法测算的成本越准确。
［９］
由

于自下而上法能够更直接反映相关机构或者个人对

项目或者活动的贡献，因此在进行敏感性分析时具

有很好的优势。自下而上法的不利之处在于对相关

部门或者机构的信息系统要求较高，同时要求有详

细的活动记录，因此测算的过程比较复杂，收集数据

的成本相对较高，对测算者的要求也较高，有时会限

制它的广泛应用。

４成本核算方法的选择

从以上比较分析可以看出，如果成本测算的目

的是了解项目实施的总成本和项目的平均成本，那

么两种测算方法均可使用；如果成本测算的目的是

为了分析相关机构或者个人对项目或者活动成本的

影响，进而更好地进行成本管理，那么理应优先选择

自下而上法。如果测算由一个机构单独实施的公共

卫生服务项目的成本，使用自上而下法简便易行，结

果也较为准确，可以满足政府和机构的要求；但是如

果是由多个机构共同实施的大型公共卫生服务项目

如结核病、艾滋病等疾病的防控项目，选择自上而下

法则可能掩盖了不同部门、不同机构和不同人员对

于项目成本的贡献和影响，如果条件许可的话，应该

尽可能地选择自下而上的成本测算方法。

５讨论

我国的公共卫生服务成本核算始于２０世纪９０

年代，至２００１年，公共卫生服务成本核算还处于理
论和方法学的引入应用阶段。

［６］２００１年，孟庆跃、卞
鹰等人在国内较早地对我国农村公共卫生服务项目

的成本进行了测算
［１１］，刘克玲、张德英等人对妇幼保

健公共卫生服务项目成本测算进行了研究
［１２］；２００２

年雷海潮、侯建林等人对公共卫生机构成本核算的

思路和模型进行了探索。
［１３］
这些研究和探索为我国

进一步完善公共卫生服务成本测算方法奠定了坚实

基础，但这些研究都采用了自上而下的成本测算方

法，没有提及自下而上的成本测算方法。而利用自

上而下法和自下而上法测算公共卫生项目成本，就

如同利用商品和收入流向法测算 ＧＤＰ；理论上最终
的结果应该一致，但在实际操作过程中却会存在一

定的差别。据美国老兵服务局最近的一项研究发

现，用自上而下与自下而上法测算项目的成本差异

并不显著，但是两者的目的不一样，测算过程存在差

别，结果的应用也不一样。
［１０］

对于我国公共卫生服务项目的成本核算来说，

７４
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如果项目涉及的范围较小、机构较少，那么选择哪种

方法都可以测算项目成本；如果涉及的范围较广、部

门较多，那么可以优先选择自下而上的方法。当然，

无论是自下而上还是自上而下法，对于信息管理系

统都有一定的要求，只是自下而上法的要求更高。

因此无论采用哪种方法，关键是考虑成本测算的目

的是什么，现有的条件可以达到哪种测算方法的要

求。另外，在测算公共卫生服务项目时，由于我国实

施的大多数公共卫生服务项目同时伴随着研究过

程，有部分研究人员参与；因此要注意将研究成本和

项目的实施成本分开，以免夸大了项目的实施成

本。
［３］
只有准确地测算了公共卫生服务的项目成本，

才能为公共卫生服务的补偿提供正确的依据，进而

逐步促进我国基本公共卫生服务均等化的实现。
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