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县级结核病定点医院成本核算及补偿分析

王黎霞１　阮云洲１　姜世闻１　王　梅２　杜　莹１

１．中国疾病预防控制中心结核病预防控制中心　北京　１０００５０
２．卫生部卫生发展研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】目的：了解县级综合医院承担结核病定点医院任务的成本及其补偿情况。方法：选择东部和西
部两家县级结核病定点医院为研究对象，采用全成本和四级阶梯分摊法核算新增的结核病门诊诊疗服务成本

和结核病管理服务成本。结果：２００８年两家医院结核病门诊诊疗服务所投入的全成本分别为每诊次１８５．５８
元和２５７．４８元，结核病门诊服务收入分别为每诊次１５５．００元和１６１．０７元，无法弥补全成本，亏损额分别为每
诊次３０．５８元和９６．４１元。结核病管理服务所投入的全成本分别为每例患者３６０．７０元和２７１．２３元，管理服务
无任何收入可以补偿，其成本即为亏损。结论：建议对承担结核病定点医院任务的县级综合医院，应建立全成

本基础上的分类补偿政策。管理服务成本应当由政府承担，门诊服务成本可以由医疗保障来补偿，并适当提

高补偿水平。
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　　鉴于部分县级结核病专业防治机构存在人力

资源不足、诊疗能力薄弱的现象，以及考虑到病人

的就医习惯，部分地区已经开展了将结核病诊疗

职责从县级疾病预防控制中心转向县级综合医院

的新模式的尝试，承担结核病诊疗管理任务的综

合医疗机构也称之为结核病定点医院。［１２］在新模

式下，定点医院需要投入更多的资源（如人力、房

屋、设备等）来承担新增的结核病防治服务工作，

即新增的结核病门诊诊疗和结核病管理服务。这

些资源的投入成本能否通过新增的服务收入来弥

补？若不能弥补，如何解决定点医院的亏损问题？

对这些问题的回答，将直接影响新模式的继续推

广和进一步发展。与此同时，中共中央、国务院在

《关于深化医药卫生体制改革的意见》中也提出，

要进一步探索如何落实公立医院承担公共卫生任

务的补偿机制以便实现其公益性目标这一问题。

为此，中国疾病预防控制中心结控中心对定点综

合医院开展新增结核病防治服务的现实成本进行

了核算，试图了解结核病服务成本的实际补偿情

况，以便为下一步制定合理的补偿政策提供核算

方法和依据。

１资料与方法

１．１资料来源

本研究分别选择东部和西部省份两家已经开展

新模式的县级结核病定点医院进行成本核算。主要

通过设计各类调查表和医院财务信息系统，现场收

集２００８年定点综合医院核算单元的人员、设备、房

屋建筑以及各项收支等数据。

１．２研究方法

由于县级综合医院在启动定点模式之后，新增

的服务为结核病管理服务和结核门诊诊疗服务，故

本次研究主要核算对象是这两类新增服务的实际成

本。具体核算步骤如下：

第一步，以科室为核算单元进行科室成本核算。

即首先根据定点医院科室设置的实际情况，划分为

管理、医疗辅助、医技和临床四类科室。其中，将提

供结核病管理服务的科室（如防保科）也视同临床科

室处理，同时将结核病门诊和住院分为两个独立科

室。但由于本研究主要侧重于新增结核门诊诊疗服

务，故在实际核算时通常只单独核算结核门诊，而

将住院归入其他临床科室一并核算。其次，采用全

成本和四级阶梯分摊法［３４］，将相关成本归集和分

摊到相应的临床科室。其中，管理类科室成本按人

员比例分摊，医疗辅助类和医技类科室按医疗服务

数量比例（如洗衣数量比例和胸片数量比例等）

分摊。

第二步，在科室成本的基础上，进一步剥离和

核算结核病相关的服务成本。对于结核病管理服

务成本，由于其是防保科的一部分，而且防保科以

人力成本为主，因此结核病管理服务成本以防保

科的成本为基础，以该项服务占防保科总工作量

的时间比例进行核算。对于结核病门诊服务成

本，则以结核病门诊成本为主，加上实验室痰检部

分（痰检工作占实验室总工作量的比例）和药房

结核药管理部分（结核药处方占药房总处方的比

例）的成本。

１．３相关概念的内涵

直接成本是指可直接归集入核算单元的各类支

出的总和；间接成本是指由非最终核算单元分摊而

来的成本，如管理科室和后勤服务科室的成本分摊

到结核门诊服务中等。人力成本包括人员工资、奖

金和各种福利津补贴等；变动成本主要包括日常公

用支出（如专用材料与药品费）等；固定成本包括房

屋建筑、办公设备、专用设备、交通工具以及大型设

备修理、房屋修缮等支出的折旧成本。

２结果

２．１定点医院基本情况及新设结核门诊资源配置

调查的两家县级定点综合医院，Ｚ医院为二甲，

Ｇ医院为二乙，规模略有不同，但覆盖人口数量相

近。在定点模式启动之前，两家医院一直承担当地

结核病的住院诊疗服务。在２００５年定点启动之后，

在原来承担结核病住院诊疗服务的基础上，为开展

新的结核病门诊诊疗服务，两家医院均又新设立了

独立的结核病门诊（表１）。
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表１　２００８年两家定点综合医院基本情况及新设

结核门诊资源配置

指标 Ｚ医院 Ｇ医院

医院总体情况 所在地区 东部 西部

定点医院启动时间 （年） ２００５ ２００５

覆盖县人口数量（万人） ４０ ３７

全院职工数（人） ５５９ ４２１

编制床位数（张） ３１５ ３００

　其中：结核病床数（张） ２８ １５

新设结核病门诊 结核门诊医护人员（人） １．５ ２

痰检室检验人员（人） １ ０．８（兼职）

结核药房（人） ０．１（兼职） ０．２（兼职）

痰检室通风柜（个） １ １

注：兼职人员数量为按从事该项服务的工作时间比例折算后的数据，

通过现场访谈获得。

２．２定点医院新增结核病防治服务提供现状

两家医院在承担结核病定点医院任务之前，均

承担结核病患者住院诊疗服务的任务。因此，在全

面承担结核病诊疗管理服务（门诊及住院）任务之

后，两家医院新增的结核病防治服务主要有两大类：

一类是门诊诊疗服务，主要包括结核门诊、痰检服务

和结核药品管理等；另一类是管理服务，这类服务除

了原来非定点时承担的法定传染病网络报告、院外

转诊、一般传染病防治知识培训以外，在成为定点医

院之后，还增加了一些新的服务内容，主要包括结核

病患者治疗管理、结核病网络专报、院内转诊及漏报

检查、向ＣＤＣ反馈转诊到位等相关信息、组织院内医

务人员开展结核病知识培训等。如表 ２所示，２００８

年Ｚ医院和Ｇ医院管理结核病患者分别为４３０例和

４２４例，结核门诊治疗分别达３６４７人次和１４１８人

次。但在开展的具体活动中，二者略有不同，Ｇ医院

未开展医务人员结核知识培训。

表２　２００８年两家医院新增结核病防治服务开展情况

项目 Ｚ医院 Ｇ医院

服务提供情况

　结核病门诊人次数（人次） ３６４７ １４１８

　管理结核病患者数（例） ４３０ ４２４

管理服务具体活动开展情况

　患者登记与管理（结核疫情网络专报） 开展 开展

　院内转诊及漏报检查 开展 开展

　向ＣＤＣ反馈转诊到位等相关信息 开展 开展

　组织院内结核知识培训 开展 未开展

２．３定点医院开展新增结核病防治服务的现实成本

２．３．１门诊诊疗服务的现实成本及其构成

两家定点医院中，结核病门诊诊疗服务成本差

异较大，Ｚ医院比Ｇ医院高出了近一倍，而且均以直

接成本为主，分别占８０．９８％和５８．２９％（表３）。直

接成本的构成中，两家医院均以变动成本为主，分别

占７４．５３％和５３．１０％。变动成本则主要为药品成

本，分别占８９．６７％和７４．２５％（表４）。

表３　两家定点医院结核病门诊诊疗服务成本及其构成

成本类别
Ｚ医院 Ｇ医院

金额（万元） 构成（％） 金额（万元） 构成（％）

直接成本 ５４．８１ ８０．９８ ２１．２８ ５８．２９

间接成本 １２．８７ １９．０２ １５．２３ ４１．７１

全成本　 ６７．６８ １００．００ ３６．５１ １００．００

表４　两家定点医院结核门诊诊疗服务直接成本构成

成本类别
Ｚ医院 Ｇ医院

金额（万元）构成（％）金额（万元） 构成（％）

人力成本 １２．８１ ２３．３７ ９．２２ ４３．３３

变动成本 ４０．８５ ７４．５３ １１．３０ ５３．１０

　其中：药品成本 ３６．６３ ８９．６７ ８．３９ ７４．２５

固定成本 １．１５ ２．１０ ０．７６ ３．５７

合计 ５４．８１ １００．００ ２１．２８ １００．００

２．３．２结核病管理服务的现实成本及其构成

两家定点医院中，结核病管理服务的成本分别

为１５．５１万元和１１．５０万元。从成本构成来看，管理

服务的成本以直接成本为主，均占总成本的７２％左

右（表５）。在直接成本中，人力成本所占比例最大，

分别为８２．００％和９０．１２％（表６）。

表５　两家定点医院结核病管理服务成本及其构成

成本类别
Ｚ医院 Ｇ医院

金额（万元） 构成（％） 金额（万元） 构成（％）

直接成本 １１．２８ ７２．７４ ８．３０ ７２．２０

间接成本 ４．２３ ２７．２６ ３．２０ ２７．８０

全成本　 １５．５１ １００．００ １１．５０ １００．００

表６　两家定点医院结核病管理服务直接成本构成

成本类别
Ｚ医院 Ｇ医院

金额（万元） 构成（％） 金额（万元） 构成（％）

人力成本 ９．２５ ８２．００ ７．４８ ９０．１２

变动成本 １．６９ １４．９８ ０．５３ ６．３９

固定成本 ０．３４ ３．０１ ０．２９ ３．４９

合计　　 １１．２８ １００．００ ８．３０ １００．００

７４
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２．３．３新增结核病防治服务每诊疗人次现实成本
两家定点医院中，结核病门诊诊疗每人次全成

本分别为１８５．５８元和２５７．４８元，但每人次直接成本
分别为１５０．２９元和１５０．０７元；每例患者管理全成本
分别为３６０．７０元和２７１．２３元，但每例直接成本分别
为２６２．３３元和１９５．７４元。不管全成本还是直接成
本，同一家医院每例患者的管理成本均高于次均门

诊诊疗成本（表７）。

表７　两家定点医院结核病防治服务次（例）均成本

定点

医院

结核病门诊诊疗服务 结核病管理服务

门诊

人次

（人次）

次均门

诊全成

本（元）

次均门

诊直接

成本（元）

管理

例数

（例）

例均管

理全成

本（元）

例均管

理直接

成本（元）

Ｚ医院 ３６４７ １８５．５８ １５０．２９ ４３０ ３６０．７０ ２６２．３３

Ｇ医院 １４１８ ２５７．４８ １５０．０７ ４２４ ２７１．２３ １９５．７４

２．４新增结核病防治服务现实成本的补偿情况
结核病门诊诊疗服务作为一项临床服务，可按

照国家规定的诊疗项目收费来补偿成本。但从表８
来看，两家医院门诊诊疗服务的收入，仅能弥补诊疗

服务的直接成本，而不能弥补其全成本。即每提供

一次结核病的门诊诊疗服务，Ｚ医院和 Ｇ医院分别
亏损３０．５８元和９６．４１元。

表８　两家定点医院新增结核病门诊服务现实成本补偿情况

定点

医院

门诊收入 门诊收入－直接成本门诊收入－总成本

总收入

（万元）

次均收

入（元）

次均结

余（元）

人均结

余（元）

次均亏

损 （元）

人均亏

损（元）

Ｚ医院 ５６．５３ １５５．００ ４．７２ ０．０４ ３０．５８ ０．２８

Ｇ医院 ２２．８４ １６１．０７ １１．００ ０．０４ ９６．４１ ０．３７

　　另一方面，由于结核病管理服务是一项免费项
目，因此管理服务无对应的服务收入，其成本即为亏

损。核算的结果表明，两家医院每管理一例结核病

患者，直接的亏损分别为２６２．３３元和１９５．７４元，若
再加上行政和后勤管理部门分摊而来的间接成本，

则每例亏损分别达到３６０．７０元和２７１．２３元（表９）。

表９　两家定点医院新增结核病管理服务现实成本补偿情况

定点

医院

管理

收入

（万元）

管理收入－直接成本 管理收入－总成本

总亏损

（万元）

例均亏

损（元）

人均亏

损（元）

总亏损

（万元）

例均亏

损（元）

人均亏

损（元）

Ｚ医院 ０ １１．２８ ２６２．３３ ０．２８ １５．５１ ３６０．７０ ０．３９

Ｇ医院 ０ ８．３０ １９５．７４ ０．２２ １１．５０ ２７１．２３ ０．３１

　　总的来看，新增结核病防治服务不能实现收支
平衡，其亏损总额分别为０．６７元／人和 ０．６８元／人
（以全县人口为基数）。

３讨论

３．１两家定点医院结核病防治服务成本差异较大
本次核算的结果表明，不论是结核病门诊诊疗

服务还是结核病管理服务，成本差异均较大。其原

因主要与不同医院的资源投入状况和地方价格水平

的差异有关。目前，各定点医院为了能够充分利用

现有资源，对开展结核病防治服务的单独投入并不

多，大部分防治服务都是由原有科室或人员兼职来

提供，造成不同医院资源投入不同。如结核病门诊

服务，尽管都设立了单独的门诊，但人员的配置通常

来自呼吸科，人员多少则视呼吸科人员数量而定。

而结核病管理服务大部分由防保科人员兼职承担，

少部分由感染科（或传染科）人员兼职承担。另一方

面，不同地区由于经济水平不同，相同的人力、房屋

建筑以及设备的投入，其工资水平和成本价格也各

不相同。此外，不同医院的整体资源配置和服务效

率水平也不尽相同。因此，不同地区定点综合医院

提供结核病防治服务的成本也不相同。

３．２新设结核病门诊服务亏损明显
结核病门诊诊疗服务是定点综合医院新增加的

医疗项目。两家医院投入的全成本（不含免费检查

和药品）分别为每诊次１８５．５８和２５７．４８元，其中直
接成本为每诊次１５０．２９和１５０．０７元。对于这些新
增的投入成本，医院一般通过对应的新增收入来弥

补。而与新设结核门诊相关的新增收入可能包括两

个部分：一是来自结核门诊诊疗服务的直接收入。

但本研究表明，目前这部分直接收入只能收回直接

成本，而无法弥补全成本，亏损额分别为每诊次

３０．５７元和９６．４０元。其原因既可能与资源配置不合
理而间接成本过高有关（如Ｇ医院，４２％的全成本为
间接成本），也可能与门诊服务数量不足而达不到收

入平衡点有关。二是因收治结核门诊病人所带来的

间接收益。这部分收入是指通过集中定点收治所产

生的辐射效应，使医院的品牌作用和社会影响力得到

提高，吸引更多病人就诊而额外增加的间接收益。根

据以往的经验，初诊的可疑结核病患者中，仅３４％为
结核病患者，约２／３为被排除的疑似患者。［５］对这些被
排除的疑似患者，定点医院可以提供各种对症的其它

诊疗服务，从而增加了服务收入。但由于这些新增服

务收入很难剥离和单独计算，医院通常将之忽略不计。

因此，从直接经济收益的角度来看，新增设结核

８４
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病门诊服务，不能给定点综合医院带来总体上的盈

利，而是存在较大的亏损。

３．３管理服务亏损明显，依赖以医养防
作为结核病定点医院，其承担的职责之一是结

核病患者的管理服务。两家医院管理服务所投入的

全成本分别为每例患者２７１．２３和３６１．７０元，其中直
接成本为每例患者１９５．７４和２６２．３３元。对这些新
增的投入，由于没有对应的服务项目可以收费，其成

本只能依赖于政府投入或临床服务收入来交叉弥补。

但是通过了解，结核病防控工作的经费投入主要来源

于各种控制项目，不仅经费有限而且主要用于补助结

防体系而非综合医疗机构。因此，即便是结核病的定

点综合医院，在开展医防合作以来，也没有因为增加结

核病防治的新任务而获得政府的任何额外补助。医院

开展结核病管理服务的成本只能依赖于临床服务收

入。另一方面，由于结核门诊收入尚不足以弥补自身

的成本，造成结核病管理服务的成本根本不能从结核

门诊收入中得到补偿，更是完全通过其它临床服务收

入来交叉补贴，凸显“以医补防”的不合理现象。

３．４结核病定点医院模式的可持续性受到挑战
在生存利益第一位的前提下，特别是在当前的

医疗服务价格机制下，结核门诊服务价格并没有考

虑管理服务成本的增加而提高其收费水平。［６］因此，

上述这种以医补防的补偿状况，尤其是非结核临床

服务收入交叉补贴结核病管理服务，势必会造成医

院重视其它临床服务而轻视结核门诊服务，同时更

忽视结核病管理服务的行为。这样，长期的后果，很

可能会重复以往疾控体系所出现的“以医补防”导致

公共职能偏废的老路［７］，进而不可避免地会影响到

全国结核病的疫情控制效果。

而仅仅依靠卫生行政的手段，来迫使医院这个经

济主体在亏损的状态下开展结核病防治服务，恐怕不

是实现医防合作新模式可持续发展的有效保证和长期

选择。因此，对结核病防治服务采取合理的补偿措施，

是解决结核病定点医院新模式可持续性的重要保障。

３．５建立全成本基础上的分类补偿政策
本次研究发现，定点综合医院承担结核病门诊

诊疗与管理服务所增加的成本，对医院总成本影响

非常有限（０．５％），几乎可以忽略不计。同样，结核
门诊收入对医院总收入的影响更低（０．３％）。但是，
这并不意味着定点医院可以忽视或放弃该项服务。

作为公立医院，定点医院有责任承担这项具有重要

社会效益的公共卫生服务。与此同时，在面临亏损

的情形之下，为了能够更好的开展这项工作，对医院

的补偿必须建立在全成本的基础之上。

尽管现实的全成本可能存在一定的不合理性，

如不同医院资源配置效率不高（如行政后勤人员比

例过高导致间接成本过高）、工作效率低下（如部分

人员工作负荷不够）等，但要求医院因为开展结核病

防治服务而改变资源配置和提高工作效率并不太现

实。因此，只能在现阶段进行全成本补偿的基础上，

通过其它手段来促进效率的提高和成本的降低后，

再逐步调整为合理的成本补偿。

另一方面，由于结核病管理服务是一项纯公共

服务，其成本应当由政府来承担，并通过绩效考核来

保证服务效率和质量；而不应当通过临床服务的收

入来交叉补贴，造成结核病管理服务受到弱化和忽

视。同时，结核病门诊服务作为一项临床服务，其成

本可以由医疗保障来补偿，因为医疗保障可以通过

不同的支付方式，促进医院主动控制内部成本和提

供服务效率。此外，由于结核门诊服务又具有一定

的效益外溢性，为了促进医院更积极地提供这项诊

疗服务，医疗保障应当进一步提高补偿比例。因此，

本研究建议，对承担结核病定点医院任务的县级综

合医院，应当建立全成本基础上的分类补偿政策。

结核病管理服务成本由政府承担，而诊疗服务成本

主要由医疗保障补偿，并适当提高补偿比例。
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