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·卫生经济研究·

基于时间序列数据的北京市卫生筹资水平、构成趋势研究

蒋　艳　满晓玮　赵丽颖　赵　璇　程　薇
北京中医药大学管理学院　北京　１０００２９

【摘　要】目的：分析评价北京市基于时间序列的卫生筹资总额、结构变化等。方法：卫生总费用筹资来源
法。结果：２０００—２０１６年北京市卫生筹资总额从１６６７２亿元增长到２０４８９９亿元，平均增长速度为１３００％，人
均卫生总费用从１２２２６５元增长到９４２９７３元，卫生总费用占ＧＤＰ的比重从５２７％增长到７９８％，城乡居民
就医负担总体呈下降趋势，但城乡差异较大。结论：北京市卫生总费用变化体现宏观政策变化，社会卫生支出

高速增长，政府对卫生筹资贡献的影响力减弱，个人现金卫生支出占总筹资比重下降，城乡居民就医负担有所

缓解。建议：保证政府卫生投入的可持续性，规范发展商业健康保险，引导社会资本流入医疗，拓宽社会筹资

渠道，控制个人现金卫生支出占比。
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　　卫生总费用即卫生保健总支出（ｔｏｔａｌｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ
ｏｎｈｅａｌｔｈ，ＴＥＨ），是以货币形式作为综合计量手段，
全面反映一个国家或地区在一定时期内（通常指一

年）全社会用于医疗卫生服务所消耗的资金总额。［１］

卫生总费用核算的结果可以应用于卫生筹资、卫生

资源配置、卫生资金使用、医疗保障体系覆盖等方面

政策制定和实施情况的评价，是与卫生政策有关的

基础性研究之一。［２］我国新一轮医药卫生体制改革
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以来，卫生总费用相关结果在评价医改成效、监测相

关改革措施进展等方面应用日益广泛。卫生总费用

时间序列数据能够反映地区的卫生筹资水平、构成的

变化情况及其与宏观经济的关系，评价医改政策的实

施效果，为未来卫生政策的制定提供数据支持。［３］

　　①　为了保证数据的可比性，本文中北京卫生总费用时间序列数据数据的增长速度均使用以２０００年为基期的可比价格计算，可比价格＝卫
生总费用当年价格／ＧＤＰ价格指数。

　　②　为了可比性，与全国比较数据的所有增长速度均使用当年价格。

１资料与方法

资料来源于北京市卫生总费用核算课题组来源

法卫生总费用核算数据，《北京市统计年鉴》、《中国

统计年鉴》、《北京市卫生财务年报》、北京市政府卫

生投入监测数据等。使用由国家卫生计生委卫生发

展研究中心提供的卫生总费用来源法统一核算模

板，结合北京地区的数据特点进行适当调整。

２结果

２１筹资规模
２０００—２０１６年，北京市卫生总费用筹资总额呈

逐年递增趋势，即从 １６６７２亿元增长到 ２０４８９９
亿元，以２０００年为基期①，扣除物价因素的年平均

增长速度为１３００％。从环比增长速度来看，２００１
年、２００２年、２００３年、２００５年、２００８年、２０１２年、
２０１４年和２０１５年的增长较快，增长速度均在１４％
以上，“十二五”期间，北京市卫生筹资均保持高速

增长（表１）。

表１　２０００—２０１６年北京市卫生总费用筹资总额

年份
筹资总额

（亿元）

可比价格

（亿元）

环比增长

速度（％）
２０００ １６６７２ １６６７２ —

２００１ ２０１１２ １９１５５ １４８９
２００２ ２６２３６ ２３９４２ ２４９９
２００３ ３１４１６ ２７４４９ １４６５
２００４ ３５７１９ ２９５５３ ７６６
２００５ ４３２８０ ３４７５８ １７６１
２００６ ４９７４１ ３８７５４ １１５０
２００７ ５２３２０ ３８４７４ －０７２
２００８ ６６８５２ ４７５１８ ２３５１
２００９ ６８９６０ ４９４０２ ３９７
２０１０ ８１４７４ ５５４３７ １２２２
２０１１ ９７７２６ ６２４２５ １２６０
２０１２ １１９００１ ７４４１５ １９２１
２０１３ １３４９６２ ８３３３９ １１９９
２０１４ １５９４６４ ９６５９１ １５９０
２０１５ １８３４７５ １１０１１０ １４００
２０１６ ２０４８９９ １１７７４７ ６９４

年均增速（％） — — １３００

２０００—２０１６年北京市卫生筹资总额当年价格的
平均增长速度为 １６９８％，高于全国的 １５５５％②。

北京市卫生总费用总体增长变化的趋势与全国的增

长变化趋势基本一致，除了２００７年、２００９年、２０１５年
和２０１６年外，其余每年北京市的环比增长速度都高
于全国水平（图１）。

图１　卫生筹资总额变化趋势

２２卫生筹资构成变化趋势
２０００—２０１６年间，北京市卫生总费用筹资中，政

府、社会、个人现金卫生支出绝对值都呈逐年上升的

趋势，分别从３４７０亿元、６１７８亿元、７０２５亿元增
长到４６７９９亿元、１２４７２３亿元、３３３７６亿元，其年
平均增长速度分别为１３６５％、１６５６％、６４８％。

从政府、社会、个人现金卫生支出的环比增速来

看，政府卫生支出在２００１年、２００３年、２００６年、２００８
年保持了高速增长，年均增速在２０％以上，而社会卫
生支出在 ２００２年、２００３年、２００５年、２００８年、２０１０
年、２０１２年和２０１４年均保持２０％以上的增长，个人
现金卫生支出整体增长较缓，仅在２００２年、２００８年
增长较快（表２）。

从筹资构成看，政府卫生支出占总费用的比重

在２００２年降至最低值１８４９％，同年，个人现金卫生
支出占卫生总费用的比重达到最高值４３５４％，个人
就医负担达到最高峰。自２００４年开始，个人现金卫
生支出所占比重呈逐步下降趋势，且低于社会卫生

支出比重，２０１６年降至 １６２９％；社会卫生支出自
２００３年以来一直作为最主要的筹资来源，其占比最
高，呈逐年上升趋势，且上升速度较快，其所占比重

在２００６年、２００７年有所下降，２０１６年社会卫生支出
所占比重达到了历史最高值６０８７％。政府卫生支出

２
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在卫生事业发展中发挥着重要的作用，在 ２００４—
２００９年比重一直处在增长趋势（２００８年略有下降），
２００９年达到最高值２９１７％，２００９年之后受社会卫

生支出快速增长的影响，稳中有降，２０１４、２０１５两
年趋于平稳，２０１６年略有下降，占比为 ２２８４％
（图２）。

表２　２０００—２０１６年北京市卫生总费用筹资总额构成及增长情况

年份

总额（亿元） 环比增长速度（％）

总计
政府卫生

支出占比

社会卫生

支出占比

个人现金卫

生支出占比
总计

政府

卫生支出

社会

卫生支出

个人现金

卫生支出

２０００ １６６７２ ２０８１ ３７０５ ４２１４ — — — —

２００１ ２０１１２ ２２５１ ３６３９ ４１０９ １４９０ ２４２８ １２８２ １２０６
２００２ ２６２３６ １８４９ ３７４７ ４３５４ ２４９９ ２６５ ３０４２ ３２４２
２００３ ３１４１６ ２０９４ ４２０３ ３７０３ １４６５ ２９８７ ２６９１ －２５０
２００４ ３５７１９ １９４２ ４２２０ ３８３９ ７６６ －０２０ ８０９ １１６２
２００５ ４３２８０ １９８１ ４３４０ ３６７９ １７６１ １９９９ ２０９７ １２７１
２００６ ４９７４１ ２３３０ ４１８２ ３４８８ １１５０ ３１１４ ７４３ ５７３
２００７ ５２３２０ ２７１５ ４０５２ ３２３３ －０７２ １５６７ －３８０ －７９８
２００８ ６６８５２ ２６９３ ４０５８ ３２５０ ２３５１ ２２５１ ２３６８ ２４１３
２００９ ６８９６０ ２９１７ ４２９６ ２７８７ ３９７ １２６２ １００７ －１０８３
２０１０ ８１４７４ ２７８４ ４７２７ ２４８９ １２２２ ７１２ ２３４７ ０２１
２０１１ ９７７２６ ２８１９ ４６３７ ２５４４ １２６０ １４０１ １０４７ １５０９
２０１２ １１９００１ ２６９２ ５０５０ ２２５８ １９２１ １３８６ ２９８３ ５７８
２０１３ １３４９６２ ２６４１ ５３１８ ２０４１ １１９９ ９８５ １７９４ １２５
２０１４ １５９４６４ ２４７３ ５５８５ １９４２ １５９０ ８５４ ２１７１ １０２９
２０１５ １８３４７５ ２４３０ ５８３１ １７３９ １４００ １２００ １９０３ ２０８
２０１６ ２０４８９９ ２２８４ ６０８７ １６２９ ６９４ ０５２ １１６３ ０１６

年均增速（％） — — — — １３００ １３６５ １６５６ ６４８

图２　２０００—２０１６年北京市政府、社会、个人

现金卫生支出占比情况

２３主要评价指标
（１）人均卫生总费用
北京市人均卫生总费用从 １２２２６５元增长到

９４２９７３元，呈逐年增长趋势，按可比价格计算年平
均增长速度为９７５％，２００７年略有下降，增速慢于卫
生总费用总额增长。

总体来看，北京市人均卫生总费用高于全国的

平均水平，但其增速略慢于全国。２０００年北京市是
全国人均水平的３３８倍，自２００９年后这一比例有所
下降，但仍保持在２倍以上，２０１６年是全国人均水平

图３　２０００—２０１６年北京人均卫生

总费用与全国对比情况

的２８１倍（图３）。
（２）卫生总费用占ＧＤＰ的比重
卫生总费用占 ＧＤＰ的比重从２０００年的５２７％

增长到了２０１６年的７９８％，其中２００２年、２００３年、
２００５年、２００６年、２００８年、２０１１年及以后年份的比重
均较大，均超过 ６％，自 ２００８年来，卫生总费用占
ＧＤＰ的百分比保持逐年增长的趋势。

北京市卫生总费用占 ＧＤＰ的比重１７年间增长
２７１个百分点，而全国则是由 ４５７％ 增长到
６２３％，增长１６６个百分点，整体来看，北京市卫生
总费用占 ＧＤＰ的比重均高于全国水平，其发展变化

３
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的趋势与全国水平基本一致（图４）。

图４　２０００—２０１６年北京与全国卫生

总费用占ＧＤＰ的比重对比情况

（３）卫生消费弹性系数
北京市卫生消费弹性系数波动较大，并且波

动幅度要大于全国水平。１７年间，北京市有 １２
年的卫生消费弹性系数大于 １，全国有 １０年，北
京有更多年份卫生总费用的增长要快于 ＧＤＰ的
增长。２００７年北京市卫生总费用出现负增长，
卫生消费弹性系数出现负值，而 ２００８年北京市
卫生消费弹性系数高于国家水平，卫生总费用增

长迅速（图 ５）。

图５　２０００—２０１６年北京与全国卫生消费弹性

系数对比情况

２４城乡居民个人就医负担
城（乡）居民人均个人现金卫生支出占人均可支

配收入的比重和人均个人现金卫生支出占人均消费

支出的比重是评价城乡居民个人实际就医负担的

指标。

２０００—２０１６年，北京市城镇居民就医负担总体
呈下降趋势，农村居民就医负担总体呈先上升后缓

慢下降，北京市城乡居民就医负担的差距逐渐拉大，

但在２０１５、２０１６年两年间，两者差距有减小的趋势
（图６、图７）。

图６　２０００—２０１６年北京城乡居民个人现金

卫生支出占收入比重

图７　２０００—２０１６年北京城乡居民个人现金

卫生支出占支出的比重

２５国际口径变化趋势
北京市广义政府卫生支出从２０００年的８２３３亿

元增长到２０１６年的１３６７５２亿元，年平均增长速度
为１５１４％，其中社会保障支出和狭义政府卫生支出
的年平均增长速度分别是１７９９％和１０２６％；私人
卫生支出从２０００年的８４３９亿元增长到２０１６年的
６８１４７亿元，年平均增长速度为１００７％，低于广义
政府卫生支出的年平均增长速度，其中，商业健康保

健增长速度较快，为２１７５％，个人现金卫生支出的
年平均增长速度最慢，为６４８％（表３）。

从国际口径的筹资结构来看，广义政府卫生支

出的比重呈增长趋势，而私人卫生支出的比重呈下

降趋势。２０００—２０１６年，广义政府卫生支出占总费
用的比重在２００２年降至最低点，为４４１７％，随后广
义政府卫生支出占比逐年上涨，在 ２０１６年达到
６６７４％；私人卫生支出占总费用的比重由２００２年最
高的５５８３％下降至２０１６年的３３２６％。广义政府
卫生支出占 ＧＤＰ的比重也从２６０％逐年稳步增长
到５３３％（图８、图９）。

４
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表３　２０００—２０１６年北京市卫生总费用筹资总额（亿元）

年份

广义政府卫生支出 私人卫生支出

合计
社会保障

卫生支出

狭义政府

卫生支出
合计

商业健

康保险

个人现金

卫生支出

２０００ ８２３３ ４３２４ ３６７２ ８４３９ ７９７ ７０２５
２００１ １０３３６ ５２７２ ４７９０ ９７７６ ６６２ ８２６５
２００２ １１５８８ ６０９０ ５２３９ １４６４７ １８７０ １１４２３
２００３ １５６２６ ８４５９ ６９７８ １５７９０ ２９８０ １１６３３
２００４ １８１５０ １０４４９ ７５７７ １７５６９ ２９１０ １３７１２
２００５ ２２９０６ １３４９０ ９２６１ ２０３７４ ３４８０ １５９２２
２００６ ２７０９３ １４５２０ １２４１５ ２２６４９ ４３６０ １７３５２
２００７ ３０４４３ ２１２３６ ９０６１ ２１８７７ ４３０６ １６９１７
２００８ ３８４８１ ２６１３７ １２０３９ ２８３７１ ５１６５ ２１７２５
２００９ ４２５３３ ２９０９１ １３２９５ ２６４２７ ５６８３ １９２２１
２０１０ ５３４３６ ３８４７３ １４８１５ ２８０３８ ６３９７ ２０２８０
２０１１ ６４７０９ ４６９６３ １７６１０ ３３０１７ ６６３２ ２４８６２
２０１２ ８１３１７ ６０６４９ ２０４７７ ３７６８４ ８００６ ２６８６５
２０１３ ９２９６９ ７１０００ ２１８４３ ４１９９４ １０５６８ ２７５４５
２０１４ １０８１５５ ８３６３０ ２４２８９ ５１３０９ １４９１６ ３０９６９
２０１５ １２２２９０ ９３９５４ ２８０９０ ６１１８６ ２４３３２ ３１９０７
２０１６ １３６７５２ １０６１４８ ３０４７９ ６８１４７ ３２３１８ ３３３７６

年均增速（％） １５１４ １７９９ １０２６ １００７ ２１７５ ６４８

图８　２０００—２０１６年北京市卫生总费用

筹资构成（国际口径）

图９　２０００—２０１６年北京市广义政府卫生支出占ＧＤＰ比重

３讨论

３１北京市卫生总费用与体现宏观政策变化相关
北京市卫生筹资总额增长较快，结构日趋合理，总

费用的总量、结构的变化与国家和北京市的宏观政策

相关性强，例如２００３年政府卫生支出占比的下降和个
人现金卫生支出占比的增长，２００６年、２００７年社会卫
生支出占比有所下降，主要是受启动城镇居民医疗保

险、政府投入增长过快的影响，２００９年为落实新医改要
求，提高政府卫生投入占卫生总费用的比重，使居民个

人基本医疗卫生支出负担有效减轻，２００８年北京奥运会
加大对北京地区的卫生保障投入等。［４］

３２社会卫生支出成为北京市卫生总费用的主要筹
资来源

医疗保障事业不断发展，保障范围越来越广，保障

力度不断加大，社会卫生支出占总费用比重从

３７０５％增长到６０８７％。自２００３年起，社会卫生支出
占比超过个人现金卫生支出占比，成为北京市卫生总

费用的主要筹资来源。２０１２—２０１６年，社会卫生支出
保持较快的增长态势，其增速超过北京市卫生总费用

整体增速，占卫生总费用比重也持续快速增长，其中，

商业健康保险费增长迅猛，成为了社会筹资的新驱动

力，也促进卫生总费用筹资结构合理调整。

３３政府对卫生筹资贡献的影响力减弱
北京市经过医药卫生体制改革的不断深化和发

展，医疗卫生事业得到了较大的发展，政府承担了越

来越多的责任，对卫生事业的发展越加重视，２０００—
２０１６年政府卫生支出总量平均增长速度为１３６５％，
所占比重从２０８１％增长到２２８４％。但在经济下行
压力加大的情况下，自２０１２年起，政府卫生投入增速
放缓，低于北京市卫生总费用整体增速，所占比重出现

缓慢下降的趋势，政府对卫生筹资的贡献减小。

３４个人现金卫生支出占总筹资比重下降
世界卫生组织提出，只有当个人现金卫生支出

５
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降低到卫生总费用１５％ ～２０％时，经济困难和贫穷
发生的机会才能降低到可以忽略的水平。［５］２０００—
２０１６年，个人现金卫生支出占比呈现显著下降趋势，
由４２１３％降至１６２９％，已达到世界卫生组织的要
求。２００９年之前，北京市个人现金卫生支出占比下
降，主要由于政府承担了较多的筹资责任；而 ２００９
年之后，社会卫生支出的高速增长导致个人现金卫

生支出占比降低。

北京市城镇居民就医负担指标自 ２００２年起缓
步下降，城镇居民就医负担有所减轻。而农村居民

就医负担指标自２００９年起有缓步回落的迹象，但整
体来看，农村居民就医负担高于城镇居民。

３５公共筹资力度加大，扩大医疗卫生服务的覆盖
２０００—２０１６年北京市公共筹资力度不断加大，

广义政府卫生支出占 ＧＤＰ的比重从２６０％增长到
５３３％，逐步达到并保持ＷＨＯ提出的亚太地区公共
筹资占ＧＤＰ５％的全面覆盖的目标，公共筹资力度的
不断加大。

３６筹资指标间存在相关性，可能影响结果解释的全
面性

由于目前国际国内的卫生筹资评价指标主要以

结构性指标为主，指标之间存在着较强的相关性，因

此仅用单一指标进行政策分析与评价时，可能存在

着结果解释的不够完整全面，应予以关注。

３．７缺乏综合性评价结果是本研究的局限性
本研究基于卫生费用核算的时间序列数据，从

总量、结构、变化等维度探讨了北京市卫生筹资的发

展情况，但限于目前研究的进展，本文仅利用卫生费

用的单一维度结构性指标对北京市的卫生筹资状况

进行了评价，缺乏综合性、全面性的评价结果。同时

卫生筹资受宏观经济、卫生改革政策、财政收入等多

种因素的影响，其综合评价的数据来源也不仅局限

于卫生费用的核算数据，因此未来研究中，应该着力

构建综合评价体系，从多个来源收集数据，以达到全

面、系统评价国家或地区卫生筹资水平的目的。

４建议

４１强调政府在卫生筹资中的主导地位，保证政府卫
生投入的可持续性

根据《北京市“十三五”时期卫生计生事业发展

规划》要求，完善以政府为主导的多元卫生投入机

制，强调政府在卫生投入中的主导地位。应构建北

京市政府卫生投入的长效机制，保证个人现金卫生

支出能够维持在一个足够低的水平，促进卫生筹资

结构的合理性。

４２规范发展商业健康保险，引导社会资本流入医
疗，拓宽社会筹资渠道

随着居民就医需求的增加，个人就医负担的降

低显然已经不能单靠政府卫生投入来抑制，应该不

断引导鼓励社会力量发展医疗卫生事业，拓宽筹资

渠道。北京市商业健康保险自２０１４年来增长迅速，
仅２０１５、２０１６两年共增长了１７４０２亿元，居民保健
意识的增强和商业健康保险免税政策共同刺激了商

业健康保险的快速增长。因此应该规范商业健康保

险管理，拓宽服务范围，提高保障水平。

４３控制个人现金卫生支出占比，防止个人就医负担
的反弹

北京市个人现金卫生支出的占比由于政府和社

会卫生支出的高速增长而不断降低，但随着经济增

长新常态的到来，政府卫生支出增速下降，北京市逐

步疏解首都非核心功能，就业人口将逐步减少或增

长放缓，社会医疗保障收入也可能面临增长放缓的

居民，在这种情况下，应该抑卫生总费用的高速增长

的趋势，拓展多种筹资渠道，控制个人现金卫生支出

占比，防止个人就医负担的增长。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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