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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１６６７２亿元增长到２０４８９９亿元，平均增长速度为１３００％，人
均卫生总费用从１２２２６５元增长到９４２９７３元，卫生总费用占ＧＤＰ的比重从５２７％增长到７９８％，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

１
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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

２１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 １６６７２亿元增长到 ２０４８９９
亿元，以２０００年为基期①，扣除物价因素的年平均

增长速度为１３００％。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 １６６７２ １６６７２ —

２００１ ２０１１２ １９１５５ １４８９
２００２ ２６２３６ ２３９４２ ２４９９
２００３ ３１４１６ ２７４４９ １４６５
２００４ ３５７１９ ２９５５３ ７６６
２００５ ４３２８０ ３４７５８ １７６１
２００６ ４９７４１ ３８７５４ １１５０
２００７ ５２３２０ ３８４７４ －０７２
２００８ ６６８５２ ４７５１８ ２３５１
２００９ ６８９６０ ４９４０２ ３９７
２０１０ ８１４７４ ５５４３７ １２２２
２０１１ ９７７２６ ６２４２５ １２６０
２０１２ １１９００１ ７４４１５ １９２１
２０１３ １３４９６２ ８３３３９ １１９９
２０１４ １５９４６４ ９６５９１ １５９０
２０１５ １８３４７５ １１０１１０ １４００
２０１６ ２０４８９９ １１７７４７ ６９４

年均增速（％） — — １３００

２０００—２０１６年北京市卫生筹资总额当年价格的
平均增长速度为 １６９８％，高于全国的 １５５５％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

２２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３４７０亿元、６１７８亿元、７０２５亿元增
长到４６７９９亿元、１２４７２３亿元、３３３７６亿元，其年
平均增长速度分别为１３６５％、１６５６％、６４８％。

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１８４９％，同年，个人现金卫生
支出占卫生总费用的比重达到最高值４３５４％，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 １６２９％；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６０８７％。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２９１７％，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 ２２８４％
（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 １６６７２ ２０８１ ３７０５ ４２１４ — — — —

２００１ ２０１１２ ２２５１ ３６３９ ４１０９ １４９０ ２４２８ １２８２ １２０６
２００２ ２６２３６ １８４９ ３７４７ ４３５４ ２４９９ ２６５ ３０４２ ３２４２
２００３ ３１４１６ ２０９４ ４２０３ ３７０３ １４６５ ２９８７ ２６９１ －２５０
２００４ ３５７１９ １９４２ ４２２０ ３８３９ ７６６ －０２０ ８０９ １１６２
２００５ ４３２８０ １９８１ ４３４０ ３６７９ １７６１ １９９９ ２０９７ １２７１
２００６ ４９７４１ ２３３０ ４１８２ ３４８８ １１５０ ３１１４ ７４３ ５７３
２００７ ５２３２０ ２７１５ ４０５２ ３２３３ －０７２ １５６７ －３８０ －７９８
２００８ ６６８５２ ２６９３ ４０５８ ３２５０ ２３５１ ２２５１ ２３６８ ２４１３
２００９ ６８９６０ ２９１７ ４２９６ ２７８７ ３９７ １２６２ １００７ －１０８３
２０１０ ８１４７４ ２７８４ ４７２７ ２４８９ １２２２ ７１２ ２３４７ ０２１
２０１１ ９７７２６ ２８１９ ４６３７ ２５４４ １２６０ １４０１ １０４７ １５０９
２０１２ １１９００１ ２６９２ ５０５０ ２２５８ １９２１ １３８６ ２９８３ ５７８
２０１３ １３４９６２ ２６４１ ５３１８ ２０４１ １１９９ ９８５ １７９４ １２５
２０１４ １５９４６４ ２４７３ ５５８５ １９４２ １５９０ ８５４ ２１７１ １０２９
２０１５ １８３４７５ ２４３０ ５８３１ １７３９ １４００ １２００ １９０３ ２０８
２０１６ ２０４８９９ ２２８４ ６０８７ １６２９ ６９４ ０５２ １１６３ ０１６

年均增速（％） — — — — １３００ １３６５ １６５６ ６４８

图２　２０００—２０１６年北京市政府、社会、个人

现金卫生支出占比情况

２３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 １２２２６５元增长到

９４２９７３元，呈逐年增长趋势，按可比价格计算年平
均增长速度为９７５％，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３３８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２８１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５２７％

增长到了２０１６年的７９８％，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
２７１个百分点，而全国则是由 ４５７％ 增长到
６２３％，增长１６６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

２４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

２５国际口径变化趋势
北京市广义政府卫生支出从２０００年的８２３３亿

元增长到２０１６年的１３６７５２亿元，年平均增长速度
为１５１４％，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１７９９％和１０２６％；私人
卫生支出从２０００年的８４３９亿元增长到２０１６年的
６８１４７亿元，年平均增长速度为１００７％，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２１７５％，个人现金卫生支出的
年平均增长速度最慢，为６４８％（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４４１７％，随后广
义政府卫生支出占比逐年上涨，在 ２０１６年达到
６６７４％；私人卫生支出占总费用的比重由２００２年最
高的５５８３％下降至２０１６年的３３２６％。广义政府
卫生支出占 ＧＤＰ的比重也从２６０％逐年稳步增长
到５３３％（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 ８２３３ ４３２４ ３６７２ ８４３９ ７９７ ７０２５
２００１ １０３３６ ５２７２ ４７９０ ９７７６ ６６２ ８２６５
２００２ １１５８８ ６０９０ ５２３９ １４６４７ １８７０ １１４２３
２００３ １５６２６ ８４５９ ６９７８ １５７９０ ２９８０ １１６３３
２００４ １８１５０ １０４４９ ７５７７ １７５６９ ２９１０ １３７１２
２００５ ２２９０６ １３４９０ ９２６１ ２０３７４ ３４８０ １５９２２
２００６ ２７０９３ １４５２０ １２４１５ ２２６４９ ４３６０ １７３５２
２００７ ３０４４３ ２１２３６ ９０６１ ２１８７７ ４３０６ １６９１７
２００８ ３８４８１ ２６１３７ １２０３９ ２８３７１ ５１６５ ２１７２５
２００９ ４２５３３ ２９０９１ １３２９５ ２６４２７ ５６８３ １９２２１
２０１０ ５３４３６ ３８４７３ １４８１５ ２８０３８ ６３９７ ２０２８０
２０１１ ６４７０９ ４６９６３ １７６１０ ３３０１７ ６６３２ ２４８６２
２０１２ ８１３１７ ６０６４９ ２０４７７ ３７６８４ ８００６ ２６８６５
２０１３ ９２９６９ ７１０００ ２１８４３ ４１９９４ １０５６８ ２７５４５
２０１４ １０８１５５ ８３６３０ ２４２８９ ５１３０９ １４９１６ ３０９６９
２０１５ １２２２９０ ９３９５４ ２８０９０ ６１１８６ ２４３３２ ３１９０７
２０１６ １３６７５２ １０６１４８ ３０４７９ ６８１４７ ３２３１８ ３３３７６

年均增速（％） １５１４ １７９９ １０２６ １００７ ２１７５ ６４８

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

３１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］

３２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

３７０５％增长到６０８７％。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。

３３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１３６５％，
所占比重从２０８１％增长到２２８４％。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。

３４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４２１３％降至１６２９％，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。

３５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２６０％增长到
５３３％，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。

３６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

４１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。

４２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１７４０２亿元，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。

４３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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