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目的 初步建立
R-.

与
IXQ

双重感染防治成本分析方法并进行成本分析"增强成本管理意识-方

法 选择
R-.

与
IXQ

双重感染疫情适中+具备了一定工作基础的云南省曲靖市某区"借鉴和摸索
R-.

与
IXQ

双

重感染防治成本分析方法"使用工作人员操作时间分配系数等方法"对该区疾病预防控制中心(

=K=

)+全球基金项

目(

Y*

)+国家免费诊疗政策和患者自付等支出进行归集和分摊"测算出
R-.

与
IXQ

双重感染防治总成本+成本的

构成+单位成本等-所有数据均输入
%̂85)/""@

进行分析处理-结果 借鉴以往经验"对于多来源资源采用不同

的测算方法"并总结出
=K=

投入成本的计算方法和步骤"同时基本掌握了当地投入的四大类别和水平-结论 逐

步完善疾控系统防治工作的成本测算方法和体系+掌握成本信息"为各级政府经费配置提供了科学有效的依据"有

助于提高成本管理水平-

!关键词"

!

结核,预防和控制1

!

IXQ

感染1

!

重叠感染1

!

成本及成本分析1

!
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IXQ

感染是目前已知的促使从
R-.

感染发展

成为活动性结核病的最危险因素$

!

%

-据世界卫生

组织估算"

/""$

年在我国
!0"

万(

!!"

"

!D"

万)新

发结核病患者中"大约有
!A$

万例(

!A/

"

/A$

万

例)患者同时感染了
IXQ

$

/

%

-笔者对
/""$

年云南

省曲靖市某区
=K=

对
R-.

与
IXQ

双重感染防治

工作进行成本测算"探索更加合理+科学的成本测

算方法"同时为同级或上级财政提供更准确+全面

的成本信息-

#

/D@

#

中国防痨杂志
/"!!

年
!!

月第
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卷第
!!

期
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资料和方法

一+资料来源

(一)基本情况

云南省曲靖市某区
=K=

"辖区内包括
@"

余万

户籍人口"流动人口近
!D

万"共有工作人员
#C

名"

其中
D

个基本业务科室
!C

名直接参与
R-.

与
IXQ

双重感染防治-自
/""C

年起"根据艾滋病传播途

径+疫情程度+累计发现的
IXQ

感染与
OXK?

患者

人数占当地常住人口的比例"以及当地工作能力和

积极性+防治模式等方面因素"选择纳入全球基金

(

=9(6'Y)2.')*+67V32

4

3'&:

"

Y*

)的项目县-这

些项目县在
Y*

的支持下开展
R-.

与
IXQ

双重感

染防治工作"并积累了一定经验-

(二)

R-.

与
IXQ

双重感染防治内容

/""D

年
!!

月"卫生部制定下发的&中国
<;

,

IXQ

双重感染防治工作框架(试用版)'(下称&框

架')

$

0

%

"

/""@

年&第五轮中国全球基金结核病项目

(一期)

<;

,

IXQ

双重感染防治实施方案'(下称&方

案')

$

#

%

"

/"!"

年
@

月卫生部下发&全国结核菌,艾滋

病病毒双重感染防治工作实施方案(试行)'(下称实

施方案)

$

D

%是我国双重感染防治相关的最重要政策

文件-其中主要的策略包括!(

!

)建立结核病和艾滋

病防治机构的合作机制"充分依托定点治疗机构1

(

/

)为
IXQ

感染者和患者提供结核病问卷筛查和检

查1(

0

)为艾滋病高+中流行区新登记的结核病患者

提供
IXQ

抗体检测服务1(

#

)为
R-.

与
IXQ

双重

感染患者及时提供相应的治疗和随访管理服务-因

此从
/""D

年开始"该区
=K=

按照上述方案开展了

上述工作"

/"!"

年对当地开展的上述工作进行了成

本测算研究-

(三)资金来源和成本构成

根据该区
=K=

的成本性质+经济内容"借鉴多

个研究$

CF!!

%

"将涉及的卫生资源分成以下几类!

!1=K=

投入到
R-.

与
IXQ

双重感染防治工作

中的成本!(

!

)直计成本即
=K=

职工和临时聘用人员

获得的劳动报酬"包括工资福利支出+基本工资+津贴

补贴+社会保障缴费等-(

/

)公共费用包括办公费+手

续费+水费+电费+邮电费+招待费+工会经费+专用材

料费+其他商品和服务支出+对个人和家庭补助以及

其他资本性支出共
!!

项-(

0

)分摊的行政管理科室

的成本-将间接参与工作的科室也就是行政管理科

室的直计成本和公共费用按人员系数分摊到防疫科+

公共卫生科+结核病防治科+艾滋病防治科+检验科+

IXQ

初筛试验室+健康教育与促进科
@

个业务科室-

/1Y*

经费支持开展的
R-.

与
IXQ

双重感染

防治工作成本$

#

%

!这部分经费支持的主要活动都与

国家的防治任务进行整合"但费用支出类别只包括

会议+培训+宣传+复方新诺明预防性治疗管理+激励

和督导等
C

个大类-

01

国家免费项目!各级下拨用于免费检测的试

剂和药品"包括
IXQ

抗体初筛检测+结核病的痰涂

片和
H

线片检查"抗病毒和抗结核治疗"同时还包

括治疗随访检查等的费用(表
!

)-

#1

患者自付费用!主要包括患者接受
IXQ

抗体

确认试验+

=K#

\

<

淋巴细胞计数+病毒载量检测"以

及抗结核治疗过程中的肾功能监测和胸部
H

线片

检查的费用-

表
?

!

R-.

与
IXQ

双重感染防治工作相关的免费诊治政策

与
R-.

与
IXQ

双重感染防治相关的免费诊治政策
!!

双向筛查 治疗与随访

结核病

相关政策

!1

初诊肺结核可疑症状者免费提供
!

次痰涂片和普通
H

线胸

片检查

/1

为活动性肺结核患者免费提供

(

!

)国家统一方案的抗结核药物

(

/

)治疗期间的痰涂片检查
0

或
#

次

(

0

)治疗结束时普通
H

线胸片检查
!

次

获得免费的胸片
!

次 免费接受抗结核药物治疗

痰涂片检查(

0

涂
!

培)

!

得到
0

次痰涂片(治疗第
/

个

月末+第
D

个月末+第
C

或第

E

个月末"各
/

涂
!

培)

/

次胸片(

/

个月末和治疗结

束)随访检查

肝功能检查
D

次(治疗前"治疗

第
!

个月末+第
/

个月末及第

#

+

C

或
E

个月末各
!

次)

艾滋病

相关政策

!1

为农村居民和城镇未参加基本医疗保险等医疗保障的经济

困难人员中艾滋病患者免费提供抗病毒药物1一线治疗方案

均包含
0

种抗病毒治疗药物"其中包括
/

种核苷类反转录酶

抑制剂类药物和
!

种非核苷类反转录酶抑制剂类药物

/1

为自愿接受艾滋病咨询检测的人员免费提供咨询和初筛

检测

01

为感染
IXQ

的孕妇提供免费的母婴阻断药物及婴儿检测

试剂

免费接受
IXQ

抗体初筛

检测

免费接受一线抗病毒药物治疗

免费获得随访
=K#

检测
!

次

#

0D@

#

中国防痨杂志
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年
!!
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00

卷第
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D1

成本测算的会计期!为
/""$

年
!

*

!/

月-

二+方法

(一)具体内容

对该区
=K=

和
Y*

相关人员就
=K=

运行模

式+科室设置+财务制度+服务内容+参与
R-.

与

IXQ

工作人时等访谈"梳理当地资金来源和成本

构成-

(二)成本核算方法

=K=

投入成本主要借鉴医院和
=K=

公共卫生

服务项目的成本核算方法!(

!

)将
=K=

所有科室划

分为直接和间接提供服务的科室1(

/

)将成本资源进

行划分"分为直计成本+公共费用"以及行政后勤分

摊到业务科室的管理费用1(

0

)以科室为成本归集对

象测算各科室的成本"具体需通过人员数和参与工

作的人时数"采用操作时间分配系数法进行测算1

(

#

)间接提供服务科室的成本分摊-其余
0

个部分

进行实际测算-

(三)测算控制

专家组成员对测算方法+实施过程和成本测算

调查表内容等进行咨询和论证"证实对不同来源的

资源进行成本分析的方法和步骤是否科学和合理-

现场收集数据并进行实际测算-

三+统计学分析

按照常规工作流程和内容$

0FD

%

"修正和归纳测算

方法"对
R-.

与
IXQ

双重感染防治涉及成本分别

测算-所有数据均输入
%̂85)/""@

进行分析处理-

四+质量控制

向被调查者说明成本分析基本内容和原则"要

本着实事求是的原则"不重复计算也不遗漏1数据取

自
=K=

和
Y*

财务数据库1明确每项工作具体包括

的内容"避免遗漏1工作人员以及每人操作时间的统

计进行详细的访谈"如具体的工作环节+工作时间+

参与双重感染防治内容和时间等"包括
C

个大项近

0"

张表格1在调查过程中及时核查和标记"避免重

复计算1课题组人员
/

名一组对所有数据实行双采

集"分别录入并相互核实信息-

结
!!

果

一+成本测算方法和步骤

(一)

=K=

投入成本的测算方法

!1

各科室直计成本归集和公共费用分摊!(

!

)将

=K=

内部科室划分为直接参与工作科室和间接参

与工作科室"了解人员配置情况(表
/

)-(

/

)直计成

本按
/""$

年各科室配置工作人员工资情况和人数

直接归集到各科室1公共费用根据
/""$

年各科室配

置工作人员所占
=K=

全员比例"分摊到各科室"得

到各个科室的直计成本和公共费用-(

0

)根据
/""$

年各基本业务科室工作人员所占
=K=

基本业务科

室全员比例"将行政管理科室的直计成本和公共费

用再分摊到各基本业务科室"得到各基本业务科室

总成本"其中
D

个直接参与科室的总成本进行下一

步分析-

/1

直接参与工作科室成本分摊和分析!(

!

)单独

计算
D

个直接业务科室中参与
R-.

与
IXQ

双重感

染防治的工作人员数+每个工作人员参与的时间数"

作为对各个业务科室成本分摊的依据-采用操作时

间分配系数法$

!/

%将这
D

个科室成本按照参加
R-.

与
IXQ

双重感染防治的实际人数和全年实际工作

时间进行分摊"得到
D

个科室
R-.

与
IXQ

双重感

染防治工作成本总和-如初筛实验室
!

人"每个月

投入到
R-.

与
IXQ

双重感染防治的时间是
@7

"每

天工作
E9

"全年双重感染防治总操作时间是
C@/9

-

表
@

!

该区
=K=

科室人员配置和操作时间情况

/""$

年 科室 参与情况
工作人员

(名)

双重感染总

操作时间(

9

)

满负荷工作

时间(

9

)

操作时间

分配系数.

基本业务科室 防疫科 间接'

!!

公共卫生科 间接'

!"

结核病防治科 全员+直接'

C $C" !/""" "A"E

艾滋病防治科 全员+直接'

# !/#E E""" "A!DC

检验科 全员+直接'

# !"E E""" "A"!0D

初筛试验室 全员+直接'

! C@/ /""" "A00C

健康教育与促进科 全员+直接'

! 0E# /""" "A!$/

行政管理科室 办公室 间接'

$

!

注!

'直接即该科室人员直接参与
R-.

与
IXQ

双重感染防治内容1间接参与的人员如办公室+防疫科+公共卫生科人员-

.操作时间分配系

数
f

科室
R-.

与
IXQ

双重感染防治工作年总操作时间,科室人员满负荷年工作时间

#

#D@

#
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(

/

)计算
D

个科室人员满负荷年工作时间$

!0

%

"与这

D

个科室全年双重感染防治总操作时间计算出操

作时间分配系数1再根据已有的
D

个直接参与科

室的总成本来计算
R-.

与
IXQ

双重感染防治成

本总和(表
0

)-(

0

)将
D

个科室的直计成本和公共

费用按照上述计算过程进行拆分最终获得直计成

本和公共费用在
R-.

与
IXQ

双重感染防治成本

中的比例-

(二)

Y*

投入成本的测算

按照
Y*

经费支持开展的
R-.

与
IXQ

双重感

染防治的
C

个大类服务进行成本测算"包括会议+培

训+宣传教育+复方新诺明预防性治疗管理+激励费

用+督导费用-如会议费用包括了专家讲课费+餐

费+场地费+资料费等"按照不同的会议规模"计算各

型会议个数+参加会议的人次数和天数"获得会议总

费用+平均每次会议费用-

(三)国家免费和患者自费部分的测算

归纳国家免费政策覆盖情况"收集提供服务次

数和患者人数"按照当地各项服务收费标准计算单

次服务成本费用-最后分别测算出国家免费和患者

自费部分的成本-如国家免费政策中对每例
IXQ

感染者和患者每年提供
!

次胸部
H

线检查"

/""$

年

该区对
!$#

例实施检查"检查单价是
!0A!E

元人民

币"合计是
/DDCA$/

元人民币-

二+成本分析结果

根据成本测算结果可见(表
#

)-

讨
!!

论

近年来"我国医疗机构和公共卫生服务机构的

成本核算方法日趋成熟-相比之下"

=K=

成本核算

基本上还停留在初步探索阶段"没有跟上国家医疗

卫生体制改革的步伐-我国的疾控体系建立之初"

=K=

的前身卫生防疫机构的筹资即为全额补助"机

构的发展+设备购置+人员经费和业务费用等都由国

家支付"主观上缺乏成本核算和管理的意识$

!0

%

-针

对
R-.

与
IXQ

双重感染防治工作"目前国内外尚

缺乏对县(区)级
R-.

与
IXQ

双重感染防治开展过

成本测算方法"难以掌控双重感染防治工作的实际

成本-同时
=K=

在经费预算+资金管理上也缺乏科

学的依据和方法$

$

%

-

表
C

!

该区
=K=

各科室经费分摊情况(人民币"元)

科室 直计成本
+

公用经费
,

行政后勤分摊到业务

科室的管理费用
-

相关科室分摊

费用总和
.

操作时间

分配系数
/

双重感染工作

分摊费用
0

结核病防治科
/ED"$# /!0@"C !/!00" C/"!0" "A"E #$C!"

(

/EAD

)

艾滋病防治科
!$""C/ !#/#@! E"EEC #!0#!$ "A!DC C##$0

(

0@A"

)

检验科
!$""C/ !#/#@! E"EEC #!0#!$ "A"!0D

!

DDE!

(

0A/

)

初筛试验室
#@D!C 0DC!E /"/// !"00DC "A00C 0#@/E

(

!$A$

)

健康教育与促进科
#@D!C 0DC!E /"/// !"00DC "A!$/ !$E##

(

!!A#

)

合计
@C"/D" DC$EE# 0/0D#C !CD0CE" !@#/DC

(

!""A"

)

!

注!表中
.

f

+

\

,

\

-

1表中
0

f

.

i

/

1括号内数据为构成比(

B

)

表
K

!

该区投入到
R-.

与
IXQ

双重感染工作中的各类成本

!!!

测算项目 投入成本(人民币"元) 构成比(

B

) 投入来源

(

!

)直计成本
$$D$E D@A/ =K=

投入

(

/

)公共费用
@#CDE #/AE

!!!

合计
!@#/DC !""A"

(

0

)会议费
/#!"! !EAD

全球基金项目投入

(

#

)培训费
@/#CD DDAC

(

D

)宣传费
!0DC$ !"A#

(

C

)

=V<

管理费
!!D"$ EAE

(

@

)激励费
CE@/ DA0

(

E

)督导费
!@"# !A0

!!!

合计
!0"//" !""A"

(

$

)检查
$"$0 !!A!

国家免费+患者自付投入

(

!"

)治疗与随访管理
@/ED# EEA$

!!!

合计
E!$#@ !""A"

!

注!检查费包括胸部
H

线片+痰涂片+

IXQ

抗体初筛和确认检测等费用1投入成本合计为
0EC#/0

元人民币

#

DD@

#
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目前对于
=K=

成本核+测算的研究$

EF!!

%均沿用

医院成本核算和公共卫生服务项目成本核算的方

法"这些研究和探索为进一步完善我国公共卫生服

务成本测算方法奠定了坚实基础-本研究也借鉴了

成本中心即参与科室的划分和工作时间分摊系数法

等成本测算的方法进行分析"这种方法是根据特定

目标对按照某种划分标准归类的成本或费用进行推

测计算或回顾性的分析"具有推测性+预测性$

!#

%

-

由于支持
R-.

与
IXQ

双重感染防治专项工作

的资金来源多样化-对于不同资金来源的部分笔者

采用了不同的测算方法!

=K=

机构总成本按照工作

人员系数分摊到参与
R-.

与
IXQ

双重感染防治工

作科室+并通过操作时间分配系数法测算出机构内

参与
R-.

与
IXQ

双重感染防治人员的总成本"这

个过程与医院成本核算相关研究在方法上有着共

性"是对
=K=

投入成本的核算过程1对
Y*

支持的

经费按照测算时间段内该区实际收支情况和实际开

展活动类别+数量进行归集1国家免费部分和患者自

付部分则根据所涉及的检查+治疗与随访管理的具

体细目进行归类"并按照服务量和单位服务价格进

行测算"其中单位服务价格一般是按照招标采购价

或者患者实际消费价格进行测算"一个反映项目和

国家的实际支持情况"另一个反映患者的实际负担-

R-.

与
IXQ

双重感染防治工作在
=K=

内部主

要由艾滋病防治和结核病防治机构
/

个机构承担"

需要相互间良好的配合和沟通-本研究是基于既定

的机构间职责和转介流程"梳理双重感染防治工作

的每个工作细节后进行测算"利于数据收集的科学

性"同时这不失为测算过程中的一个挑战-

公共卫生服务的成本核(测)算一般只限于机构

成本"并没有涉及服务接受方-数年来各级政府以

及多部门齐抓共管出台了一系列切实帮扶患者的政

策和措施"共同加强重大传染病的防控-患者诊疗

的经济负担尽管较重"但各级政府也在不断加大力

度"在未来也希望动员其他资源覆盖患者支付的部

分"切实降低患者经济负担+提高患者的生存质量-

该区从全球基金结核病项目项目一期
/""C

年
!"

月

至
/""E

年
$

月"二期
/""E

年
!"

月至
/"!"

年
C

月开

始实施
R-.

与
IXQ

双重感染防治工作-此次研究

的成本分析的会计期是
/""$

年
!

*

!/

月份"整个双

重感染防治工作已经经历了项目的准备期+成熟期

并向维持期迈进-项目初始一般投入较高"经济学

上称资本成本"本研究基本没有涉及这部分-同时

从技术策略的掌握+活动的实施能力+深入程度到项

目管理等方面在
/""$

年该区都已经基本成熟"以常

态化工作为基础"更利于真实反映总成本+单位成本

和成本流向等-

本研究分析结果可见"该区
=K=

投入到
R-.

与
IXQ

双重感染防治工作的成本占
#DA!B

"

Y*

投

入成本占
00A@B

"而国家免费防治政策支持经费占

!"A$B

"患者自付费用占
!"A0B

-从整体来看"各

级政府用于专项工作成本占
DCB

"全球基金项目占

!

,

0

"患者自付
!

,

!"

-其中"国家级和省级下拨的免

费检测试剂+药品+耗材等也覆盖了较大比例的成

本"各级的免费救治政策真正降低了患者诊疗经济

负担-因此"在建立方法的同时"本研究结果也梳理

了当地的
R-.

与
IXQ

双重感染防治成本构成和成

本水平"为各级了解
R-.

与
IXQ

双重感染流行状

况类似的县(区)级成本情况"未来为政府经费配置

可以提供现实依据1同时成本测算的实施过程"为进

一步加强和规范成本管理奠定了基础"有助于建立

成本管理意识+提高成本管理水平-

本研究对未来各级政府承诺和实施经费配置用

于开展
R-.

与
IXQ

双重感染防治"是一个有益的

探索-卫生部从
/""D

年至今多次下发了
R-.

与

IXQ

双重感染防治的技术方案和实施指南等"并在

.十二五/开局之年"将
R-.

与
IXQ

双重感染防治

工作纳入&全国结核病防治规划(

/"!!

*

/"!D

年)'

和&中国遏制与防治艾滋病行动计划(

/"!!

*

/"!D

年)'之中"但目前还没有专项防治经费支持-随着

我国医疗卫生体制改革步伐的加快"实现公共卫生

服务均等化的目标迫在眉睫-这就需要各级疾病预

防控制机构要加强内部管理"建立和完善机构服务

成本核(测)算方法"为国家和地方财政完善拨款和

经费补偿机制奠定基础-此外也希望
Y*

能够将目

前的财务管理制度与成本测算结合起来"使整个

R-.

与
IXQ

双重感染防治工作的成本信息更好的

服务于项目管理-

本研究是对县(区)级疾病预防控制机构
R-.

与
IXQ

双重感染工作成本分析的方法学设计"关于

防治工作成本包含的其他内容"如具体的筹资机制+

评价监督机制等"均不在本研究的范畴内-

=K=

的

工作内容涉及面广"部分工作具有很强的不确定性"

不同于医疗机构的医生坐诊"成本消耗是根据事件

的大小+地点的远近而定的"因此"

=K=

工作流程的

确定是关键1同时"本研究中没有将当地
=K=

为

R-.

与
IXQ

双重感染工作提供的工作用房+交通设

备及卫生局主办的刊物+电视台和广播电台提供的

宣传服务等纳入整个成本的测算-希望在未来的

=K=

成本测算的方法学上得到不断发展完善-

#

CD@

#
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论文中名词术语的使用规则

!1

医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布

的名词-尚未通过审定的学科名词"可选用最新版&医学主

题词表(

R5?I

)'+&医学主题词注释字顺表'+&中医药主题

词表'中的主题词-对没有通用译名的名词术语于文内第一

次出现时应注明原词-中西药名以最新版本&中华人民共和

国药典'和&中国药品通用名称'(均由中国药典委员会编写)

为准-英文药物名称则采用国际非专利药名-在题名及正

文中药名一般不得使用商品名"确需使用商品名时应先注明

其通用名称-中医名词术语按
Y;

,
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&中医临

床诊疗术语疾病部分+证候部分+治法部分'执行"经络针灸

学名词术语按
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&经穴部位'和
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&耳穴名称与部位'执行-中药应采用正名"药

典未收录者应附注拉丁文-
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冠以外国人名的体征+病名+试验+综合征+方法+手术

等"人名可以用中译名"但人名后不加.氏/(单字名除外"例

如福氏杆菌)1也可以用外文"但人名后不加.
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/-例如!
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征"可以写成巴宾斯基征"不写成
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征"也

不写成巴宾斯基氏征-

01

已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用-如!

KPO
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等-不常用的+尚未被

公知公认的缩略语以及原词过长在文中多次出现者"若为中

文可于文中第一次出现时写出全称"在圆括号内写出缩略

语1若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称"在圆括

号内写出外文全称及其缩略语-例如!流行性脑脊髓膜炎

(流脑)"阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(
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)-不超过
#

个汉字的名词不宜使用缩略

语"以免影响文章的可读性-不要使用临床口头简称(例如

将.人工流产/简称.人流/)-西文缩略语不得拆开转行-

#1

中国地名以最新公布的行政区划名称为准"外国地名

的译名以新华社公开使用的译名为准-

D1

复合名词用半字线连接-例如!下丘脑
F

垂体
F

肾上腺

轴等-

C1

英文名词除专有名词(国名+地名+姓氏+协作组+公

司+会议等)首字母大写外"其余均小写-德文名词一律首字

母大写-
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