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·公共卫生·

基于作业成本法测算艾滋病防治成本的探讨

陈仁友１，２　尹爱田１　康殿民２

１．山东大学卫生管理与政策研究中心　山东济南　２５００１２
２．山东省疾病预防控制中心　山东济南　２５００１４

【摘　要】成本估计是艾滋病防治费用测算的主要内容。传统艾滋病防治成本测算方法存在测算内容不

全面，测算结果不太符合实际，不利于控制艾滋病防治费用等不足。本文介绍了运用作业成本法测算艾滋病

防治成本的优势，如可以促使艾滋病防治成本测算更加合理，提高艾滋病防治工作效率，控制不合理的艾滋病

防治费用支出以及提供艾滋病防治管理决策信息等；阐述了实施该方法具备良好的硬件设备和实践基础；列

举了作业成本法测算艾滋病防治成本四个基本步骤：作业分析，归集成本，成本或资源分配到各个作业中心的

成本库，作业中心的成本分配到服务项目。目的在于测算合理的艾滋病防治工作成本，为测算艾滋病防治工

作费用和控制成本，提高资金使用效益服务。
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　　随着我国艾滋病疫情不断蔓延，科学的经费测

算一直是政府高度关注的问题。２００４年，卫生部和

联合国艾滋病中国专题组联合出版的《中国艾滋病

防治联合评估报告》就建议进一步加大对资源需求

预测的能力。当前，艾滋病防治费用的测算主要是

通过资源需求模型、目标模型和效果分析模型等数
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学模型来获得。［１３］但数学模型是现实对象简化、理

想化的产物，结论的通用性和精确性只是相对的。

另外，由于人们认识能力和数学本身发展水平的限

制，有不少实际问题很难得到有实用价值的数学模

型。［４］最重要的是，这些模型使用传统项目成本测算

方法，在成本控制方面没有得到应有的重视，造成艾

滋病防治费用在使用中存在一定的浪费。因此，如

何控制艾滋病防治资源的成本，使受益的艾滋病感

染者数量最大化是我们需要解决的问题。

１传统艾滋病防治成本测算方法的不足

成本测算是艾滋病防治经费测算的前提，没有

科学的成本测算方法，就没有经费测算的准确性。

随着艾滋病防治工作的深入开展，服务项目不断增

多，防治投入逐渐加大，艾滋病防治成本测算日趋复

杂化，这就要求艾滋病防治机构采用科学的成本计

算方法。当前的艾滋病防治费用是基于传统成本测

算获得，主要存在以下几个方面问题。

１．１成本测算内容不全面

在中央本级的支出和中央对地方的艾滋病专项

转移支付的预算安排中，只有直接费用，而无间接费

用。［５］艾滋病防治成本除了包括人力成本等直接成

本外，还应包括仪器设备固定资产折旧、房屋折旧维

修和管理费用等间接成本。

１．２成本测算结果不太符合实际

艾滋病防治经费预算所遵循的标准及采用的公

式不透明。［６］从地方到中央的经费需求信息汇集渠

道还不够健全，导致中央与地方的信息不对称，由此

编制的预算存在与实际情况脱节的可能性。

１．３成本测算不利于控制艾滋病防治费用

当前，在艾滋病防治经费预测过程中，需要对防

治工作中不同支出项目的成本进行测算。［７８］传统的

艾滋病防治成本是通过一定的系数或比例对成本进

行多次分摊，从而得到各项服务的成本，这种以数量

为基础的传统成本计算方法不能揭示艾滋病防治工

作中资源浪费的信息，成本的可追溯性、可归属性很

差，不利于降低成本，也无法较好地发挥经济决策

作用。

２作业成本法测算艾滋病防治成本的优势

作业成本法（Ａｃｔｉｖｉｔｙｂａｓｅｄｃｏｓｔｉｎｇ，ＡＢＣ）是以

作业为基础的一种成本计算方法，是指以作业为间

接费用归集对象，通过对资源动因的确认、计量，将

资源成本分配到作业上，再通过对作业动因的确认、

计量，归集作业成本到服务上的间接费用分配方

法。［９］作业成本是库伯（Ｃｏｏｐｅｒ）和卡普兰（Ｋａｐｌａｎ）

推动的一种替代传统成本的测量方法。［１０］作业成本

法的核心思想是“作业消耗资源，产品消耗作业”。

２．１促使艾滋病防治成本测算更加合理

测算艾滋病防治成本的过程是：首先，测算艾滋

病防治部门提供的作业（包括政策开发与能力建设、

监测、宣传教育、行为干预、母婴阻断、关怀支持和督

导评估）和消耗资源（即成本的发生，包括工资、宣传

费用、检测费用、药品费用、设备折旧费等），然后测

算艾滋病防治对象消耗提供的各种作业。这种分两

步归集成本的手段，能够更加清晰地区分艾滋病防

治部门内部的资源动因和作业动因，更加客观地体

现艾滋病防治活动对资源的消耗。如测算大众人群

艾滋病宣传教育的成本，通过作业分析可以得到单

位宣传对象消耗的资源量，提供准确的成本信息，为

政府机构和有关机构经费测算提供重要依据。

２．２提高艾滋病防治工作效率

传统成本计算是总的成本除以人数，因为传统

成本缺少作业分析，所以不能提供工作人员消耗的

时间。作业成本法是在分析作业的基础上，以艾滋

病防治成本动因归集成本目标的信息，除了提供某

项成本目标的信息，还能够提供艾滋病防治作业本

身的相关信息，如通过工时测算，可以发现项目是否

存在过度开展、开展不足或者没有开展的情况。根

据以上信息，可以对作业流程本身进行管理，确定重

点扶持的工作，适当减少开展的工作，从而提高工作

效率和工作质量。

２．３控制不合理的艾滋病防治费用支出

成本核算方法只能回答成本是多少的问题，却

不能回答从哪些方面来合理地改进和控制成本。作

业成本法计算出来的艾滋病防治成本信息是准确

的，管理者和工作人员能够看到自身作业上的资源
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耗费，及时采取相应的控制措施，为艾滋病防治部门

寻找降低服务成本、控制不合理费用增长提供了

依据。

２．４提供艾滋病防治管理决策信息

作业与服务产出的成本信息以及服务产出中包

含的作业内容，都是政府对机构进行财政补偿的依

据。传统成本法测算费用时，不能得到成本发生的

原因，资源的使用、配置与效率。作业成本法对核算

对象作了作业和项目两个层次的划分，强调了对业

务流程中的关键环节即作业的过程反映，深化了成

本核算的范畴，它不仅关注“投入什么”，而且更加重

视“为什么投入”，提高了决策相关度。［１１］

３作业成本法测算艾滋病防治成本具备的
条件

３．１良好的硬件设备

作业成本法的运用相对于传统的成本方法而

言，要收集和处理大量的数据，如果所需数据要靠手

工处理将导致工作量剧增，实施成本昂贵。目前，随

着社会经济和科技的发展，医疗卫生机构电脑的普

及和计算机网络自动化的实现为作业成本法应用提

供了硬件基础。

３．２作业成本法测算医疗卫生机构成本的实践基础

国外已有较多的医疗卫生机构应用作业成本法

进行成本测算和成本管理。［１２１４］作业成本法应用于

国内医疗卫生服务领域大概分为两个阶段：一个是

理论探讨阶段（２００５年以前），即从理论上分析作业

成本法应用于医疗卫生机构的可行性。［１５１７］另一个

是实践应用阶段（２００６年以后），随着作业成本法概

念的普及，人们开始尝试把作业成本法应用于医疗

卫生领域，进行医疗服务项目成本测算，并且取得了

明显效果。［１８２０］

４作业成本法测算艾滋病防治成本的步骤

４．１作业分析

首先，作业的范围要清晰界定。作业分析提供

的信息包括开展哪些工作，怎样开展工作，工作开展

的质量，完成工作的时间，工作的结果等。作业分析

后，登记的作业要被归集到作业中心，称之作业成本

库或作业中心，然后计算成本。作业分析的内容可

以借助时间研究、观察法、访谈法、问卷调查等方法，

本文结合全球基金艾滋病项目管理手册和实际开展

的工作情况，将整个工作流程分为政策开发与能力

建设、宣传教育、监测、母婴阻断、关怀与支持、行为

干预、督导评估７个部分，建立７个作业中心。

４．２归集成本

为了能够向一般人群、艾滋病感染者和病人提

供服务，艾滋病防治部门需要配备工作人员、拥有办

公场所、消耗卫生材料以及购买仪器设备等，这些资

源的耗费形成了科室成本。这一步有关艾滋病防治

服务活动的成本要归集，其成本包括的内容不尽

相同。［２１２３］

参照以上成本范围的界定，将艾滋病防治项目

的成本分为人力成本（工资、奖金福利）、公务费（办

公费、差旅费、邮电费、宣传费）、业务费用（水费、电

费、暖气费、印刷品费、会议培训费、检查费、住院

费）、低值易耗品费（日用品等费用）、材料成本（试

剂、药品等）、固定资产折旧费（房屋和仪器设备）、维

修费（仪器房屋维修）、管理费用。成本计算分为直

接成本和间接成本，直接成本包括人力成本、公务

费、业务费、低值易耗品费、卫生材料费；间接成本包

括仪器设备固定资产折旧费、房屋折旧维修费和管

理费用。

４．３成本或资源分配到各个作业中心的成本库

综合以上作业分析和归集成本分析，下一步工

作将资源成本库的成本向各作业中心分摊。本阶段

反映了作业消耗资源，产品（服务）消耗作业，资源动

因是核心环节。工时研究常被用来收集作业的消

耗，工时的确定可以通过研究人员的自我报告，也可

以组织专家、有经验的业务人员和管理人员进行

讨论。［２４］

资源动因是把资源耗费分配到作业的基本依

据。艾滋病防治项目成本库的资源动因：人力成本

（人员职称类型和工时，即各项艾滋病防治作业需要

的人员类型和工时比重）、费用（公务费、业务费、低

值易耗品费、仪器设备资产折旧费）、面积（房屋折

旧、维修）、材料按消耗的数量、电按千瓦时、水按立

方米、设备折旧按机器使用小时。

３５



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ６

以大众艾滋病宣传教育作业为例，需要归集的

成本有媒体宣传材料开发研讨会费用（包括人力成

本、场租、餐费、会议材料费、交通费、住宿费和专家

评审费），宣传材料设计制作费（包括人力成本、设计

费、制作费），电视、广播、报纸和网络等媒体发布信

息费用以及分摊的管理、仪器房屋折旧费。在计算

大众艾滋病宣传教育作业成本时，除能够直接计入

该作业的成本（如人员成本、材料成本、设备折旧）

外，科室的共同费用可按资源动因分配计入到相应

的作业中去，合计形成作业的总成本。

４．４成本分配到产品或服务

这一过程的核心是确定作业动因。作业动因是

将作业成本分配到成本对象的依据，它反映了成本

对象耗用某一作业的数量，例如大众艾滋病宣传教

育的作业动因是宣传对象的人数。艾滋病防治成本

对象可分为服务项目和服务对象两大类，本文中成

本对象是以服务项目来确定。大众艾滋病宣传教育

项目成本的计算过程：实现这一目标需要耗费一定

数量的作业，一定数量的作业会消耗某种数量的资

源，最后根据各种资源的价值，确定这一成本目标耗

费的成本。在此基础上，将政策开发与能力建设、宣

传教育、监测、母婴阻断、关怀与支持、行为干预、督

导评估７个作业项目成本相加最终得艾滋病防治工

作的总成本。在总成本的基础上，向成本对象（覆盖

人口的数量）进一步分配成本，最终可核算得到艾滋

病防治服务工作的单位成本。

总之，本文将作业成本法理论引入艾滋病防治

成本测算，提供了从理论层面来分析成本测算的新

理论框架，丰富了成本研究和经费预测的理论基础，

有助于对艾滋病防治成本进行科学测算，有利于合

理使用防治经费，控制成本，使有限的卫生资源发挥

最大的社会效益和经济效益。
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·信息动态·

陈竺部长：慢性非传染性疾病防控刻不容缓

　　２０１１年５月１６日，第６４届世界卫生大会在瑞

士日内瓦举行。本次大会的一般辩论发言主题为慢

性非传染性疾病防控。陈竺部长在第一天全体会议

上，作了题为“慢性非传染性疾病防控刻不容缓”的

发言。

陈竺指出，慢性非传染性疾病防控是一项刻不

容缓的工作，如果控制不好，未来二三十年，全球将

出现慢性非传染性疾病的“井喷”，应高度重视导致

慢性非传染性疾病的社会决定因素。为此，陈竺提

出将慢性非传染性疾病防控纳入社会经济发展核心

指标，进一步加强卫生体系建设，充分发挥世界卫生

组织作用等三项建议。

第一，各国将慢性非传染性疾病防控纳入到衡

量本国社会经济发展状况的核心指标，国际社会进

一步推动将慢性非传染性疾病防控指标纳入千年发

展目标。慢性非传染性疾病是“社会传染病”，各国

政府要像重视ＧＤＰ一样重视慢性非传染性疾病预防

控制工作，将其纳入当地经济社会发展总体规划，建

立部门间协调机制，加强社会动员，共同参与。国际

社会要积极筹措资金，保障经费投入。

第二，进一步加强卫生体系建设。强有力的卫

生体系不仅是应对传染病以及突发公共卫生事件的

基础，更是防控慢性非传染性疾病的关键。各国政

府应将卫生体系建设作为重点工作内容。发达国家

和国际组织应将加强卫生体系建设作为对外援助的

一个重要领域，增加援助力度，帮助发展中国家建设

卫生体系。

第三，充分发挥世界卫生组织在全球卫生发展

日程中的领导作用，支持陈冯富珍总干事领导秘书

处的改革进程。希望世界卫生组织在今年９月联合

国关于慢性非传染性疾病峰会的筹备中发挥领导作

用，在全球建立统一明确的慢性非传染性疾病防控

目标与评价指标，制订清晰的行动路线，协调整合国

际资源，建立广泛的国际合作和伙伴关系。

（来源：卫生部网站）
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