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也摘要页 目的 通过对 2010要2021年湖南省卫生筹资总额渊来源法冤变化趋势及构成的分析袁利用 ARIMA 模型对 2022要2030 年

湖南省卫生健康筹资及其构成进行预测与分析袁为湖南省乃至全国卫生健康发展宏观政策制定提供科学合理的数据支撑遥 方法 基

于 ARIMA模型袁在对湖南省 2010要2021年卫生筹资总额及其筹资构成进行训练尧拟合的基础上袁对未来九年湖南省卫生健康及其

构成进行预测遥 结果 截至 2030年袁湖南省卫生健康筹资规模将达到 4 943.65 亿元袁其中袁政府卫生筹资 1 334.37亿元袁占26.99%曰
社会卫生筹资 2 350.21亿元袁占 47.54%曰个人现金卫生筹资 1 278.76 亿元袁占 25.87%遥 筹资结构中袁相对全国平均水平呈现野一低

两高冶袁即政府卫生筹资占比渊28.71%冤低于全国均值尧社会卫生筹资和个人现金筹资占比渊45.80%尧25.49%冤高于全国均值遥 结论 持

续加大政府投入力度袁使其投入增幅超过全社会卫生健康筹资增幅曰进一步优化社会资本筹资环境袁持续保障社会卫生筹资力度曰
有效控制医疗费用不合理增长袁降低居民个人疾病经济负担等袁才能进一步优化卫生筹资结构袁推动医药卫生体制改革和卫生健康

事业高质量发展遥
也关键词页 卫生健康筹资曰变化趋势曰筹资结构曰预测曰ARIMA 模型

也中图分类号页R2 也文献标志码页A 也文章编号页doi:10.3969/j.issn.1674原070X.圆园24.02.024

Prediction of changing trends of health financing and its structure in
Hunan from 2022 to 2030要Based on ARIMA model

YUE Mingkun1, LI Kai1, CAI Donghua2, WANG Can2, ZHOU Liangrong1*
1. School of Humanities and Management, Hunan University of Chinese Medicine, Changsha, Hunan 410208, China;

2. Hunan Provincial Health Commission, Changsha, Hunan 410008, China

也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To analyze the changing trends and structure of the total amount of health financing (source method)
in Hunan from 2010 to 2021, and to predict and analyze the health financing and its structure in Hunan from 2022 to 2030 using
the ARIMA model, aiming to provide scientific and reasonable data basis for macropolicy formulation of healthcare development in
Hunan Province and even the whole nation. Methods The ARIMA model was applied to training and fitting the total amount of
health financing and its structure in Hunan from 2010 to 2021, and thus predicting their trends for the next nine years. Results By
2030, the health financing in Hunan will have reached 494.365 billion yuan, of which the government health financing will have
reached 133.437 billion yuan, accounting for 26.99%, the social health financing 235.021 billion yuan, accounting for 47.54%, and
the individual cash health financing 127.876 billion yuan, accounting for 25.87%. In the financing structure, there were one "lower"
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and two "highers", that is, the proportion of government health financing (28.71%) was lower than that in the national average, and
the proportions of social health financing (45.80%) and individual cash financing (25.49%) were higher than those in the national
average. Conclusion The government health financing should be increased continuously, the increase of which should exceed that
of the social health financing. Environment for social financing should be further optimized to ensure the social health financing.
Effective measures should be taken to control the unreasonable growth of medical expenses and reduce the economic burden of the
residents in healthcare. Through these measures, the structure of health financing can be further optimized, and the medical and
health system reform can be promoted to ensure the high-quality development of healthcare.

也运藻赠憎燥则凿泽页 health financing; changing trends; financing structure; prediction; ARIMA model

卫生健康筹资可以反映一个国家或地区的医疗

卫生发展水平袁其中个人现金卫生筹资占整个卫生

健康筹资总额的比重渊以下简称野个占比冶冤则是卫生

健康筹资公平性的重要观测指标遥 叶野健康中国

2030冶规划纲要曳明确指出院2030 年我国个人卫生筹

资占卫生筹资总额的比重应降至 25豫左右遥 2022 年

以来袁个占比指标已经被纳入地方经济发展尧健康中

国行动尧全国文明城市创建与验收等的考核遥 基于

此袁对历史数据进行回顾性分析袁利用成熟的预测模

型袁科学预测湖南省未来一段时间卫生健康筹资

及构成的变化趋势袁对湖南省乃至全国各地掌握卫

生健康筹资变化规律袁统筹协调政府尧社会及个人

的健康筹资袁减轻居民的医疗负担具有紧迫的现实

意义遥
常用于预测卫生健康筹资的方法袁主要有 logis鄄

tic函数模型[1]尧月孕 神经网络模型[2]尧灰色系统郧酝渊1,1冤
模型[3]尧ARIMA 方法等[4]遥 目前袁大部分学者对卫生

健康筹资预测研究内容仅着眼于总量变化袁对于

卫生筹资总额构成的变化趋势研究还相对薄弱袁卫
生筹资总额构成的变化趋势研究是反映卫生费用

筹资公平性与合理性的重要方面遥 本研究通过运用

ARIMA 模型对湖南省 2022要2030 年的卫生筹资及

构成的变化趋势进行科学预测袁以期为湖南省政府

部门的科学决策提供数据支持遥
1 资料与方法

1.1 数据来源

数据主要来源于叶中国卫生健康统计年鉴曳叶2021
中国卫生筹资总额研究报告曳叶湖南省卫生健康筹

资尧消费及优化对策研究曳袁采用的主要指标是按照

筹资来源法测算的政府卫生筹资尧社会卫生筹资和

个人现金卫生筹资占卫生筹资总额的比重遥
1.2 研究方法

本研究应用描述性统计对湖南省卫生健康筹

资尧结构发展现状及趋势进行对比分析袁并应用

ARIMA 模型袁对湖南省 2022要2030 年卫生健康筹资

及其结构进行预测遥
1.2.1 ARIMA 模型拟合结果分析 应用 EXCEL 软

件进行数据的整理与录入袁根据 SPSS 24.0 软件所

绘制的 2010要2021 年湖南省卫生健康筹资总额尧政
府卫生筹资尧社会卫生筹资尧个人卫生筹资的时间序

列绘图遥
1.2.2 平稳化处理及白噪声检验 对原序列的政府

卫生筹资进行 n 阶差分后袁未发现使其平滑的 n值袁
故先对原序列进行自然对数转化袁同时发现对数转

化后仍有明显的上升趋势袁且未通过单位根检验袁表
明经过对数转化后袁序列仍不顺畅袁故对原序列进行

自然对数转化后袁用对数转换后的数列取 n 阶差分袁
利用序列图和单位根检验进行验证袁发现 2 阶差分

后呈现为平滑数列袁以进一步消除数列的非平稳性遥
对其进行单位根测试袁发现T=-3.531袁P=0.007袁该数

列没有单位根存在袁可以判定为平滑数列遥转化后的

序列在此基础上进行白噪声测试袁可以通过 ARIMA
模型分析得到结果提示遥同时袁也可以得到社会卫生

筹资尧个人卫生筹资序列取对数后的 2 阶差分结果遥
2 结果

2.1 基本情况

2010要2021 年袁湖南省卫生健康筹资总额从

738.76 亿元增长至 3051.45 亿元袁年均增长率为

13.92%遥 从筹资结构分析袁政府尧个人的卫生筹资分

别由 213.19 亿元尧323.54 亿元增长至 819.01 亿元尧
848.91 亿元袁年平均增长率为 13.31%尧9.58%袁占卫生

筹资总额比重分别从28.86%尧43.80%下降至26.84%尧
27.82%袁呈下降趋势遥 社会卫生筹资增长较为明显袁
从 2010 年的 202.03 亿元上升至 1383.53 亿元袁年平

均增长率为 19.44%袁占卫生筹资总额比重从27.35%
增长至 45.34%袁明显高于政府和个人卫生筹资遥 详

见表 1遥
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2.2 模型拟合结果

根据平稳化处理的结果袁对卫生筹资总额尧政府

卫生筹资尧社会卫生筹资和个人卫生筹资进行 ARI鄄
MA 模型拟合遥由表 2 可知袁4 个模型拟合状况较好袁
可供进行数据预测遥经模型检验袁3 个序列的 P值小

于 0.001袁说明模型提取信息较为充分遥 模型拟合效

果如图 1要4袁时间序列的实际值总体上与预测值比

较接近袁说明拟合效果优秀遥
2.3 模型预测结果

利用 ARIMA 模型对 2022要2030 年湖南省卫

生健康筹资总额及政府尧社会和个人现金卫生筹资

进行预测袁结果如表 3 所示遥 卫生健康筹资总额及

政府尧社会和个人现金卫生筹资呈现稳步增长趋势袁
政府卫生筹资占卫生健康筹资总额的比重小幅度提

升袁社会卫生筹资占健康筹资总额的比重明显增加袁
而个人卫生筹资占健康筹资总额的比重逐年减少遥
3 结论与分析

3.1 卫生健康筹资总额增长袁总体快于 GDP增长

卫生健康筹资的投入水平不仅可以反映一个国

家和地区医疗卫生水平的高低袁还可以反映当地政

府对居民健康水平的重视程度[11]遥 从表 3 预测结果

分析袁湖南省卫生健康筹资总额到 2030 年可达到

4 943.65 亿元袁但增长速度将逐渐降低遥 2022要
表 2 湖南省卫生健康筹资及构成的 ARIMA模型拟合参数

项目

卫生筹资总额

社会卫生筹资

个人卫生筹资

政府卫生筹资

模型类型

ARIMA(0,1,0冤
ARIMA(0,1,0)
ARIMA(0,1,0)
ARIMA(2,1,0)

标准化 AIC
6.393

122.002
119.653
95.531

标准化 BIC
129.499
122.798
120.449
97.122

残差检验

0.824
0.411
0.323
0.542

R2
0.990袁优秀

0.983袁优秀

0.895袁优秀

0.994袁优秀

表 员 2010要2021 年湖南省卫生健康筹资及其构成年份

年份 卫生筹资总额/亿元
政府卫生筹资

金额/亿元 占比/%
社会卫生筹资

金额/亿元 占比/%
个人卫生筹资

金额/亿元 占比/%
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

年均增长率

738.76
858.26

1 075.69
1 306.73
1 460.64
1 593.01
1 905.54
2 123.19
2 452.51
2 735.96
2 878.30
3 051.45
13.92%

213.19
282.55
338.82
392.91
434.09
506.58
560.23
594.28
698.47
709.71
795.56
819.01

28.86
32.92
31.50
30.07
29.72
31.80
29.40
27.99
28.48
25.94
27.64
26.84

202.03
224.33
305.35
380.71
471.10
572.69
743.35
860.53
969.97

1 184.40
1 237.09
1 383.53

27.35
26.14
28.39
29.13
32.25
35.98
39.01
40.53
39.55
43.29
42.98
45.34

323.54
351.38
431.52
533.12
555.45
513.43
601.96
668.38
784.31
841.85
845.64
848.91

43.80
40.94
40.12
40.80
38.03
32.23
31.59
31.48
31.98
30.77
29.38
27.82

13.31% 19.44% 9.58%

表 3 卫生健康筹资总额及政府尧社会和个人现金卫生筹资的预测结果渊ARIMA 模型冤
年份

政府卫生筹资

预测值/亿元 占比/%
社会卫生筹资

预测值/亿元 占比/%
个人卫生筹资

预测值/亿元 占比/%
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

年均增长率

3 261.69
3 471.94
3 682.18
3 892.43
4 102.67
4 312.92
4 523.16
4 733.41
4 943.65
5.34%

900.08
939.86

1 002.63
1 057.31
1 110.50
1 169.73
1 222.05
1 280.06
1 334.37

27.60
27.07
27.23
27.16
27.07
27.12
27.02
27.04
26.99

1 490.94
1 598.35
1 705.76
1 813.17
1 920.58
2 027.98
2 135.39
2 242.80
2 350.21

45.71
46.04
46.32
46.58
46.81
47.02
47.21
47.38
47.54

896.67
944.43
992.19

1 039.95
1 087.72
1 135.48
1 183.24
1 231.00
1 278.76

27.49
27.20
26.95
26.72
26.51
26.33
26.16
26.01
25.87

5.05% 5.86% 4.54%

卫生健康筹资总额

预测值/亿元

340



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园24 年第 44 卷

2030 年的年均增长率约 5.34豫袁明显低于 2010要
2021 年的 13.92%渊表 2冤袁但仍高于湖南省近年 GDP
的增长速度[12]袁即卫生消费弹性系数大于 员遥 这表明

随着野健康湖南冶建设的全面推进袁政府对卫生健康

事业的投入不断增加遥
3.2 政府卫生投入力度不断加大袁但占比持续下降

政府卫生投入是发展卫生健康事业尧提高居民

健康水平尧供给健康劳动力以及维护社会公平正义

的基础和保障遥 2010要2021 年袁湖南省政府卫生筹

资从 213.19 亿元增加至 819.01 亿元袁年平均增长

13.31%袁高于北京市的 12.43%[13]遥 特别是受新冠疫

情的影响袁政府卫生筹资增速从 2019 年的 1.61%升

至 2020 年的 12.09%遥 2021 年的政府卫生支出占比

则从 2020 年的 27.64豫回落至 26.84豫袁一方面可能

与抗疫国债一次性投入退出袁当年政府卫生投入回

归常态有关[14]曰另一方面袁也可能与社会和个人卫生

筹资占比逐年提高袁政府卫生支出相对减少有关遥表
明在政府财政的宏观调控下袁政府卫生筹资增长速

度必须与当地经济发展速度相协调袁避免各级财政

支出压力过大袁导致野卫生费用社会经济危机冶[15]遥
3.3 社会卫生筹资能力持续增强袁且占比持续增长

社会卫生费用的支出袁对当地医药制造业的增

长与产业集聚水平都具有显著的促进作用遥 不仅能

缓解政府医疗投入不足与人民对医疗卫生健康服务

需求日益增长的矛盾[16]袁而且能够缓解公共医疗卫

生的公益性与资本的逐利性的矛盾遥 根据预测袁
2022要2030 年湖南省社会卫生筹资占比从 45.71%
增长至 47.54%袁均高于全国社会卫生筹资占比[17]遥
这可能是因为湖南省在政策尧资金尧人力资源等方面

给予社会办医支持袁有序整合了城乡居民基本医疗保

险袁提高了基本医疗保险的统筹层次遥
3.4 个人现金卫生筹资占比持续下降

个人卫生现金支出占卫生筹资总额的比重袁是
衡量居民就医负担是否减轻尧群众是否真正从改革

中得到实惠尧是否有可能实现全民健康覆盖的至关

重要的指标遥 一个国家和地区的卫生费用筹资的公

平性袁可以通过居民个人卫生现金筹资的比例来体

现遥 湖南省个人现金支出占比下降幅度较快袁从
2010 年的 43.80%袁下降至 2030 年的 25.87%袁下降

17.93%袁基本达到叶野健康中国 2030冶规划纲要曳提出

的野到 2030 年个人卫生支出占比降至 25.00豫左右冶
的要求遥
4 建议

4.1 保持卫生健康筹资总额的适度增长

保持卫生健康筹资费用适度增长袁并兼顾满足

图 1 卫生筹资总额支出拟合尧预测结果

图 4 个人卫生筹资拟合结果尧预测结果

图 2 政府卫生筹资拟合尧预测结果

图 3 社会卫生筹资拟合结果尧预测结果
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人民群众日益增长的医疗卫生需求袁这需要多方合

力遥 一方面袁完善医疗保障制度改革袁通过可操作性

的医保组合支付方式袁发挥多元复合式的联合作用[18]袁
另一方面袁需要均衡好当地经济与卫生健康筹资之

间的关系袁政府应加强卫生政策的顶层设计袁提高卫

生资金使用效率袁建立合理的补偿机制与稳定的卫

生筹资增长机制袁为居民提供公平可及的医疗卫生

服务遥
4.2 持续加大政府投入力度并使其增幅超过总筹

资增幅

未来我省居民卫生投资需求将持续释放袁医疗

卫生筹资将不断增加遥 因此袁政府应加强对卫生事

业的重视袁明确对医疗卫生投入的主体责任袁加大对

社区和乡镇卫生院等基层医疗卫生的投入力度袁满
足基层居民不断增长的医疗卫生服务需求曰同时袁政
府应加强对公共卫生及中医药的投入袁加快推动卫

生人才的培养袁让高质量的医疗卫生资源下沉遥继
续提高政府卫生投入占经常性财政支出的比重以及

卫生总筹资的比重袁并使其增幅超过总筹资增幅遥
4.3 继续优化社会资本筹资环境以保障社会筹资

占比稳中有升

湖南省社会卫生筹资绝对数明显增加袁尤其是

社会卫生筹资方面增速大幅度提高遥 因此袁需要进

一步优化社会资本筹资环境袁拓宽筹资渠道袁以保障

社会筹资占比稳中有升遥 首先袁政府应完善医疗保

障制度的设计袁发展商业保险袁扩大商业保险的保障

范围袁丰富商业健康保险产品袁以有效补充医疗保险

体系袁与基本医疗保险衔接互补遥 其次袁营造宽松稳

定的社会办医环境袁扩大社会办医空间袁进一步实行

社会办医税收优惠政策袁为社会资本筹资卫生事业

提供良好的政策支持遥同时袁鼓励和支持个人尧企业尧
团体尧慈善组织及其他个人通过捐赠等方式拓宽社

会卫生筹资来源遥
4.4 切实减轻疾病经济负担以改善卫生筹资公平性

为保障湖南省居民医疗卫生健康的可负担性

和可持续性袁需要综合施策袁切实降低个人疾病经

济负担袁以改善卫生筹资公平性遥 政府需要扩大医

保覆盖率袁加大对低收入群体的卫生保障力度袁减少

野因病致贫尧因病返贫冶现象的发生遥 同时袁在医疗服

务方面袁着重控制医药费用不合理增长袁加强医药

费用的监督袁避免诱导消费尧重复检查尧过度治疗等

行为遥
5 结论

本研究中袁预测结果能够在一定程度上反映卫

生筹资结构变动程度和结构变动趋势袁建议政府在

利用卫生筹资预测数据进行医疗卫生规划时袁不仅

需要建立以野健康中国冶战略为导向的政府卫生可持

续投入机制遥同时袁更应充分考虑卫生总筹资的影响

因素袁建立公平高效的筹资机制袁优化筹资结构袁从
而在有效减轻人民群众的疾病负担的同时袁控制卫

生筹资不合理增长遥
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