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研究背景

• 中国儿童卫生事业取得了举世瞩目的显著成绩

• 但仍然存在一系列问题和挑战

– 儿童死亡绝对数量依然较大，每年将近25万的5岁以下儿童死
亡，儿童死亡数量仍高居世界第五位

– 城乡、不同地区之间儿童健康存在较大差异；儿童肺炎、腹
泻、贫血在部分地区仍然是威胁儿童健康的主要问题

– 儿童健康影响因素日益复杂：肥胖、意外伤害和心理行为

– 由于经济、交通、医疗条件等多种因素影响，2010年仍有36.3%
的死亡儿童死于家中，死前没有接受治疗的比例达11.6%
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• 科学制定儿童卫生筹资政策需要了解：

– 全社会用于儿童卫生的花费是多少？

– 资金来源有哪些？政府、社会、个人各承担多少？

– 资金用于哪些服务？

• 多少资金用在儿童医疗服务上，多少用在预防服务上？

• 不同服务的筹资结构是否合理？

– 资金发生在哪些机构？

– 不同年龄、不同疾病儿童的卫生费用状况如何？

• 对于中国儿童卫生筹资，卫生费用信息对于科学决策尤为关键。



• 当前，中国尚无监测儿童健康服务资金流动情况的综合性框架
，无法反映现有资金筹集、分配和使用的合理程度，以及与所
需资源间的缺口。

• 卫生费用核算（System of Health Accounts，SHA）是国际公认的
卫生筹资监测和分析工具，能够全面反映资金在卫生系统筹集
、分配和使用的流动过程。卫生总费用相关指标已经成为卫生
发展的目标和监测指标。

• 儿童卫生费用核算（Child Health Accounts）是基于SHA框架的
亚账户核算（Sub-accounts）,是监测和分析儿童卫生领域卫生资
金筹集、分配和使用的有效工具，对于实现全面的基于权利的

儿童健康的服务公平可及具有重要作用。



研究目的

基于国际最新SHA2011和WHO《儿童卫生账户指
南》，结合中国实际建立儿童卫生账户体系，核算
中国儿童卫生费用，全面反映儿童卫生的资金筹集
、分配和使用状况，为进一步调整和完善儿童卫生
筹资政策提供决策信息和依据。



研究内容

1. 建立中国儿童卫生费用核算体系与方法；

2. 开展儿童卫生筹资方案（HF）核算，反映全社会对儿童卫
生的投入，包括如政府项目、医疗保险和个人付费等；

3. 开展儿童卫生服务功能（HC）核算，反映卫生资金的服务
配置效率：治疗服务（门诊、住院）、预防服务、医疗用
品零售等；

4. 开展儿童卫生服务提供机构（HP）核算，反映资金在不同
机构间的配置：医院、卫生院、社区卫生机构、公共卫生
机构等；

5. 开展人群费用核算，反映费用的年龄和疾病分布：按年龄
组划分、按疾病划分；

6. 各维度交叉的矩阵平衡核算。



研究方法

• 总量指标：经常性卫生费用

本国或地区常住单位用于卫生保健货物和服务的最终消费

• 儿童经常性卫生费用

– 儿童卫生服务主要包括所有通过运用有资质的医学知识（医
学、辅助医学和护理知识和技术，以提高和维持儿童健康状
况，预防健康状况恶化，减轻健康影响为主要目标的活动。

• 直接卫生费用，不包括交通等非直接医疗费用

• 应用医疗卫生技术的服务，不含不基于医疗卫生知识的活动

– 儿童：０－５岁

– 疾病确定原则：首要诊断；

– 疾病编码：ICD-10



研究方法
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核算方法

• 经常性卫生费用核算的基本原则与假设
– “自上而下”与“自下而上”相结合；

– 医疗服务提供为“市场行为”，核算采用医疗收费衡
量卫生服务价值；

– 免费或低于成本一半提供的预防服务基于成本核算；

– 核算经常性卫生费用涵盖相关的政府补助；
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主要结果

• 中国儿童卫生费用基本情况

单位 数值

经常性卫生费用 亿元 24754.51

儿童卫生费用 亿元 1752.46

占经常性卫生费用比重 % 7.08

占GDP比重 % 0.34

人均经常性卫生费用 元 1828.20

人均儿童卫生费用 元 2274.60



• 2012年中国儿童卫生费用筹资来源

政府方案, 22.1%

社会医疗保险, 
14.0%

商业健康保险, 
1.8%

非营利机构筹资, 
0.1%

企业与机构自筹, 
6.8%

家庭卫生支出, 
55.2%

慈善/国际非政府

组织筹资方案, 
0.01%



• 儿童卫生费用与全人群经常性卫生费用比较
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• 2012年儿童卫生费用服务功能构成
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医院, 46.43%

基层医疗卫生机构, 
21.70%

门诊机构, 1.72%

辅助性服务提供机构, 
0.08%

医疗用品零售机构, 
6.52%

预防服务提供机构, 
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• 2012年儿童卫生费用服务机构构成



• 2012年儿童治疗费用疾病构成：GBD

传染病、

围产期及

营养疾病
57%

非传染

性疾病
31%

伤害
4% 其他症状

或疾病
8%

注：其他症状或疾病为在治疗记录中未注明诊断或诊断无法分为疾病的情况，如疼痛
等症状以及部分中医诊断。

总量
（亿元）

人均费用
（元）

传染病、围产期
及营养疾病

644.3 836.27

非传染性疾病 348.81 452.74

伤害 45.53 59.10

其他症状或疾病 93.21 120.98

合计 1131.85 1469.08



• 2012年儿童治疗费用疾病构成：ICD
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未归类的症状、体征和临床

与实验室异常所见, 5.1%

先天性畸变和染色体异常, 
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损伤、中毒, 3.2%

循环系统疾病, 3.1%

肿瘤, 2.9%

内分泌、营养和代谢疾病, 
2.6%

其他, 13.1%

其他合计, 28.2%



• 2012年儿童治疗费用年龄构成

不足1月, 20.9%
1月-1岁, 13.8%

1岁-2岁, 19.5%

2岁-3岁, 17.4% 3岁-4岁, 15.4%

4岁-5岁, 13.0%



• 2012年儿童治疗费用性别构成

男, 

665.05亿元, 
59%

女,

466.31亿元, 
41%



公共筹资
方案

政府方
案

社会医
疗保险

自愿医疗
保健支付
方案

商业健康
保险

非营利机
构筹资方

案

企业筹资
方案

家庭卫生
支出

合计

治疗服务（含康复） 33.0 11.3 21.7 1.2 0.8 0.2 0.2 65.9 100.0

门诊服务 10.6 8.0 2.7 0.1 0.0 0.0 0.1 89.3 100.0

住院服务 53.0 14.2 38.8 2.1 1.4 0.4 0.3 44.9 100.0

辅助性服 92.2 92.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.9 100.0

医疗用品零售 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0

预防服务 45.7 45.7 0.1 28.2 0.0 0.0 28.2 26.0 100.0

治理、卫生行政和筹
资管理

74.8 74.8 0.0 25.2 25.2 0.0 0.0 0.0 100.0

儿童卫生费用 36.1 22.1 14.0 8.7 1.8 0.1 6.8 55.2 100.0

• 2012年儿童卫生功能费用的筹资构成



公共筹资
方案

政府方
案

社会医
疗保险

自愿医疗
保健支付
方案

商业健康
保险

非营利机
构筹资方

案

企业筹资
方案

家庭卫生
支出

合计

医院 42.43 13.13 29.31 5.18 1.05 0.27 3.86 52.39 100

基层医疗卫生机构 35.27 34.12 1.15 0.19 0 0 0.19 64.54 100

预防服务提供机构 24.64 23.91 0.73 27.16 0 0 27.16 48.18 100

门诊机构 9.1 9.1 0 0 0 0 0 90.9 100

医疗用品零售机构 0 0 0 0 0 0 0 100 100

辅助性服务机构 92.15 92.15 0 0 0 0 0 7.85 100

卫生行政、筹资和治
理机构

74.81 74.81 0 25.19 25.19 0 0 0 100

儿童卫生费用 36.07 22.09 13.99 8.74 1.84 0.12 6.78 55.18 100

• 2012年儿童卫生机构费用的筹资构成



公共筹资
方案

政府方案
社会医疗
保险

自愿医疗
保健支付

方案

商业健康
保险

非营利机
构筹资方

案

企业筹资
方案

家庭卫生
支出

医院 54.6 27.6 97.3 27.5 26.5 99.9 26.4 44.1

基层医疗卫生机构 21.2 33.5 1.8 0.5 0.0 0.0 0.6 25.4

预防服务提供机构 12.4 19.7 1.0 56.6 0.0 0.1 73.0 15.9

门诊机构 0.4 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.8

医疗用品零售 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 11.8

辅助性服务机构 0.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

卫生行政、筹资和治
理机构

11.1 18.1 0.0 15.4 73.5 0.0 0.0 0.0

儿童卫生费用 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

• 2012年中国儿童卫生筹资方案--费用的机构配置



公共筹资
方案

政府方案
社会医疗

保险

自愿医疗
保健支付
方案

商业健康保
险

非营利机
构筹资方

案

企业筹资方
案

家庭卫生
支出

治疗服务 58.93 32.93 99.88 8.62 26.51 99.93 2.11 77.10

门诊服务 8.98 11.01 5.79 0.49 0.00 0.00 0.63 49.42

住院服务 49.95 21.93 94.09 8.14 26.51 99.93 1.48 27.69

辅助性服务 0.21 0.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01

医疗用品 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.81

预防服务 29.76 48.58 0.12 75.93 0.00 0.07 97.89 11.07

治理、卫生行政和筹
资管理

11.10 18.14 0.00 15.44 73.49 0.00 0.00 0.00

合计 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

• 2012年儿童卫生筹资方案--费用的功能配置



• 2012年中国儿童卫生功能费用--机构配置

医院
基层医疗
卫生机构

预防服务
提供机构

门诊机构
医疗用品零
售机构

辅助性服
务提供机
构

卫生行政、
筹资和治理

机构
合计

治疗服务 66.94 20.11 10.41 2.54 0.00 0.00 0.00 100.00

门诊服务 44.60 40.29 9.75 5.36 0.00 0.00 0.00 100.00

住院服务 87.00 1.99 11.01 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00

辅助性服务 0 .00 0 .00 0 .00 0 .00 0 .00 100.00 0 .00 100.00

医疗用品零售 0 .00 0 .00 0 .00 0 .00 100.00 0 .00 0 .00 100.00

预防服务 13.68 37.11 48.87 0.34 0 .00 0 .00 0 .00 100.00

治理、卫生行政和筹
资管理

0 .00 0 .00 0 .00 0 .00 0 .00 0 .00 100.00 100.00



医院
基层医疗卫

生机构
预防服务
提供机构

门诊机
构

医疗用品零售
机构及其他机
构

辅助性服
务提供机
构

卫生行政、
筹资和治理

机构

儿童卫生
费用

治疗服务 93.08 59.83 36.94 95.39 0.00 0.00 0.00 64.56

门诊服务 29.34 56.71 16.36 95.39 0.00 0.00 0.00 30.54

住院服务 63.74 3.12 20.58 0.00 0.00 0.00 0.00 34.01

辅助性服务 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.08

医疗用品 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 6.52

预防服务 6.92 40.17 63.06 4.61 0.00 0.00 0.00 23.49

治理、卫生行政
和筹资管理

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 5.36

合计 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

• 2012年中国儿童卫生机构费用--服务功能分布



中国儿童疾病疾病费用分析

• 儿童治疗服务的疾病费用（按ICD-10分类）
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• 儿童治疗费用不同疾病的筹资方案
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• 儿童不同疾病治疗费用的机构构成
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• 儿童疾病治疗费用的功能构成

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00
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27.47

52.69

42.70

47.33

60.80

72.53

47.31

住院 门诊

%

传染病、围产期及营养疾病



0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

起源于围产期的某些情况

先天性畸形、变形和染色体异常

神经系统疾患

血液及造血器官疾病和涉及免疫机制的某些疾患

肿瘤

肌肉骨骼系统和结缔组织疾病

传染病和寄生虫病

泌尿生殖系统疾病

整体水平

耳和乳突疾病

消化系统疾病

精神和行为障碍

损伤、中毒和外因的某些其他后果

呼吸系统疾病

皮肤和皮下组织疾病

症状、体征和临床与实验室异常所见、不可归类在他处者

循环系统疾病

影响健康状态和与保健机构接触的因素

对于特殊目的的代码

内分泌、营养和代谢疾病

眼和附器疾患

1.23

4.91

17.83

25.11

28.75

37.92

45.35

45.99

47.31

49.01

50.04

53.72

53.79

55.67

68.66

70.55

74.92

79.67

80.57

85.09

86.00

98.77

95.09

82.17

74.89

71.25

62.08

54.65

54.01

52.69

50.99

49.96

46.28

46.21

44.33

31.34

29.45

25.08

20.33

19.43

14.91

14.00

门诊 住院

%

• 儿童疾病治疗费用的功能构成



• 儿童预防服务费用

信息、教育和

咨询项目, 

16.22亿元 , 4%

免疫项目, 

164.39亿元 , 
40%

疾病早期诊断

项目, 93.16 亿

元, 23%

健康状况监测

项目, 114.69亿

元 , 28%

流行病学监

测、危险因素

和疾病控制项

目, 23.15亿元 , 
5%



• 各类儿童预防服务的筹资方案构成

43.65 

61.81 

31.32 

35.58 

40.17 

0.00 

0.00 

0.00 

0.26 

0.00 

53.45 

0.00 

47.39 

44.20 

54.94 

2.88 

38.19 

21.19 

19.96 

4.89 

0.00 

0.00 

0.10 

0.00 

0.00 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

信息、教育和咨询项目

免疫项目

疾病早期诊断项目

健康状况监测项目

流行病学监测、危险因素

和疾病控制项目

政府方案 强制性医疗保险方案

为住户提供服务的非营利机构筹资方案 企业筹资方案

家庭卫生支出 自愿筹资方案（非常住单位）



• 不同预防服务项目的机构配置

28.88 

5.11 

18.31 

19.62 

15.78 

21.03 

73.16 

4.63 

18.76 

14.00 

12.71 

20.77 

5.07 

1.39 

8.60 

36.17 

0.66 

71.88 

60.00 

60.09 

1.21 

0.29 

0.11 

0.22 

1.53 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

信息、教育和咨询项目

免疫项目

疾病早期诊断项目

健康状况监测项目

流行病学监测、危险因素

和疾病控制项目

医院 基层医疗卫生机构 公共卫生机构 妇幼保健机构 门诊机构



• 各类儿童预防服务提供机构的补偿情况

20.90 

64.53 

74.09 

27.62 

100.00 

0.00 

0.19 

0.00 

0.00 

0.00 

52.13 

0.16 

15.98 

50.77 

0.00 

26.97 

35.11 

9.73 

21.61 

0.00 

0.00 

0.00 

0.21 

0.00 

0.00 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医院

基层医疗卫生机构

公共卫生机构

妇幼保健机构

门诊机构

政府方案 强制性医疗保险方案

为住户提供服务的非营利机构筹资方案 企业筹资方案

家庭卫生支出 自愿筹资方案（非常住单位）



讨论和建议

• 我国儿童卫生筹资主要依赖家庭筹资，筹资制度安排
对家庭经济风险保护力度较弱

• 儿童预防卫生服务筹资中政府投入不足情况仍然存在
，机构“以医养防”比较普遍

• 儿童卫生费用向高级别医疗机构集中，主要发生在医
院，基层机构所占份额较低，费用配置不合理

• 儿童卫生费用主要发生在呼吸系统疾病、消化系统疾
病、传染病和寄生虫病等方面，但这些常见门诊疾病
费用个人卫生支出比重较高（64%-73%）



讨论和建议

• 进一步加大政府对儿童预防服务投入力度，结合儿童
服务项目成本效果信息分配资金，提高儿童健康投入
的成本效益。

• 加强儿童卫生防治体系建设投入，健全人才队伍特别
是提高基层儿童卫生服务能力，提高卫生资金的机构
配置效率。

• 进一步完善儿童医保和救助政策，针对5岁以下儿童
设计阶段性、相对独立的儿童医疗保险参保和报销政
策，建立多层次、多元化的儿童医疗保障体系。



– 建立无缝衔接的儿童参保政策，消除新生儿参保等
保险政策薄弱环节；

– 提高参加城镇居民医保和新农合儿童的医保报销水
平，可高于其他人群；

– 根据儿童医疗费用特点，加强对儿童常见病但费用
较高的门诊服务进行补偿；

– 在基本医保待遇基础上，结合大病保险政策和医疗
救助制度，解决大病儿童的费用负担

– 推动商业保险机构加大对儿童健康保险产品的开发

讨论和建议



• 加强儿童卫生费用核算和筹资状况的分析，监测
儿童卫生筹资政策完善和执行的效果。

– 开展年度儿童卫生费用核算

– 参照卫生事业发展规划做法，将儿童个人卫生支出占
卫生费用比重等指标纳入儿童发展规划/策略或“全民
健康覆盖”等目标要求

– 根据儿童卫生规划或“全民健康覆盖”目标要求，对
儿童卫生筹资保障政策和成效进行考核和问责

讨论和建议



敬请批评指导！


