红木基金的针眼难题
一家州立成瘾机构在纳洛酮、治疗、康复——与受限收入之间寻求平衡
本案例为虚构案例。文中所引用的公共统计数据和联邦项目描述均取自文末所列来源。
2026年10月7日——上午6:20。 红木州康复服务部（RDRS）专员Elena Marquez博士的厨房桌上摊开着三张电子表格。第一张显示全州药物过量死亡人数正在下降。第二张显示预计存在1,860万美元的资金缺口。第三张列出了126个职位，除非州议会、联邦政府或私人捐助者采取行动，否则这些职位在6月之后将无法维持。
死亡率表面上的改善使问题变得更加复杂，而非更加简单。 从全国来看，药物过量死亡人数已从疫情高峰期大幅下降，但每年仍有数万人死亡。美国疾病控制与预防中心（CDC）对截至2025年12月的12个月的初步估计约为69,973例死亡，比上一年下降13.9%。2024年最终数据显示有54,045例涉及阿片类药物的死亡，其中47,735例涉及甲基芬太尼以外的合成阿片类药物。与此同时，美国药物滥用和精神卫生服务管理局（SAMHSA）估计，2024年有480万12岁及以上的美国人患有阿片使用障碍，但只有17%接受了阿片使用障碍药物治疗。
红木州州长希望看到证据表明当前可以削减应急投资。县官员希望获得更多纳洛酮。治疗服务提供者希望提高报销标准。康复组织希望获得住房和就业支持。联邦拨款数额依然庞大，但每一笔拨款都附带各自的合格人群、要求开展的活动、报告规则和绩效指标。地方捐助者比较灵活但规模较小——而且越来越倾向于资助短期的、可见的项目，而不是长期人员编制。
上午9:00，Marquez将主持一场预算务虚会。问题不仅仅是如何筹集资金，而是如何构建一个资金组合，既能维持全州范围的员工队伍完整，又能服务那些需求无法恰好契合现有资金所附限制条件的人群。
红木体系
红木州是一个虚构的州，有680万居民，包括两个大都市区、一条衰落的工业走廊、农业县、部落土地和偏远山区社区。RDRS由该州的药物过量预防办公室、成瘾治疗管理局和康复服务单位合并而成，五年前建立。此次合并承诺建立”单一连续护理体系”，但其融资体系依然是碎片化的。
RDRS本身不运营医院。它雇用临床医生、药剂师、流行病学家、同伴康复专员、拨款管理人员、采购人员和区域协调员。它与社区服务提供者和县级机构签订合同，同时直接管理全州纳洛酮仓库、药物过量监测系统、治疗获取热线、流动临床团队和康复导航项目。
人员是该机构最主要的成本。员工所做的不仅仅是提供服务：他们培训地方合作伙伴、维护常规医嘱、监督分包受助方、收集联邦数据、调查聚集性事件、协商服务提供者的接诊能力，并帮助人们从急诊护理转入治疗、住房、福利和就业。许多职位由拨款支持，这些拨款将其视为临时项目支出，尽管这些工作实际上已成为一项永久性的运营职责。
图表1. RDRS运营概况，FY2026
	项目领域
	员工人数
	年度成本
	FY2026部分产出

	纳洛酮与减害
	94
	1,890万美元
	发放428,000套双剂量试剂盒；培训31,400人

	治疗获取与临床服务
	171
	4,370万美元
	21,800次治疗启动；7,600次阿片使用障碍药物治疗启动

	康复与稳定
	116
	2,540万美元
	12,900名客户获得导航、住房或就业支持

	监测、评估与拨款管理
	73
	1,680万美元
	监督62项分包拨款；每周药物过量仪表盘

	行政与共享服务
	52
	1,320万美元
	采购、财务、信息技术、法务、人力资源

	总计
	506
	11,800万美元
	全州运营


注：所有红木州数据均为虚构。“年度成本”包括人员薪酬、福利、合同及分摊管理费用。
更好的一年——还是脆弱的改善？
红木州药物过量死亡的临时统计数字已从2023年的2,180例下降至2025年的1,640例。急诊室药物过量就诊人数也有所下降，但降幅不那么明显。全州总数掩盖了持续存在的差异：城市死亡人数下降速度快于农村地区；45岁以上成年人的死亡人数下降缓慢；而涉及兴奋剂的药物过量事件正在占据案例中越来越大的比例。多个县报告称，在同一起事件中纳洛酮被多次使用的情况有所增加。
Marquez的流行病学团队警告不要将这一下降视为危机已经过去的证据。全国性分析将近期的改善归因于多重因素，包括更广泛的纳洛酮分发、更好的治疗获取渠道、非法药物供应的变化、疫情后预防活动的恢复，以及持续的公共投资。如果因为结果改善而削减资金，该州可能会拆解一部分曾促成这些结果的能力。
收入架构
从远处看，RDRS的预算显得多元化。但实际上，其中大部分是受限资金。联邦州级阿片类药物应对（SOR）项目支持预防、减害、治疗和康复服务，但延续拨款取决于国会拨款、目标进展、及时报告以及对拨款条件的合规情况。FY2024 SOR通知预计全国将提供14.805亿美元，最多授予59项拨款；美国卫生与公众服务部（HHS）随后宣布FY2025州及部落阿片类药物应对延续拨款超过15亿美元。这种表面上的稳定并未消除州一级每年面临的不确定性。
其他联邦资金则专注于监测、整体拨款人群、涉及司法系统的个人、孕产人群、青少年预防，或特定的循证实践。州拨款更为灵活，但受制于年度预算周期。阿片类药物和解资金可用于损害补救，但受法律协议和政治监督约束。医疗补助（Medicaid）报销临床诊疗，但通常不支付大范围外展、公共场所配置纳洛酮、拨款合规或就业导航等费用。私人捐助者往往偏好具有可衡量、可见成果的冠名项目。
图表2. FY2027按资金来源的预计拨款
	来源
	FY2026
	FY2027规划方案
	主要限制或不确定性

	联邦SOR拨款
	3,840万美元
	3,100万–3,920万美元
	年度延续；阿片类药物/兴奋剂目标；详细报告；分包受助方要求

	其他联邦拨款
	1,960万美
	元 1,510万–2,040万美元
	人群或活动范围狭窄；不同的拨款周期和间接成本规则

	州普通基金
	2,500万美
	元 2,100万–3,000万美元
	年度拨款；预算优先事项相互竞争

	阿片类药物和解拨款
	1,450万美
	元 1,100万–1,600万美元
	必须符合阿片类药物损害补救条件；受公众和法律监督

	医疗补助及服务收入
	1,310万美
	元 1,380万–1,650万美元
	取决于可计费诊疗、参保人数、费率及服务提供者接诊能力

	基金会与地方捐助者
	460万美元
	300万–800万美元
	小额拨款；捐助者偏好；对永久性薪酬支持的意愿有限

	其他
	280万美元
	250万–300万美元
	费用、培训、跨机构协议

	总计
	11,800万美
	元 9,740万–13,310万美元
	区间较宽；时机和限制条件与总额同样重要


美国政府问责局（GAO）近期报告称，联邦阿片类药物应对项目的受助方面临着不断变化的报告要求、拨款延迟、州级采购流程以及缩短的实施窗口期所带来的负担。一项新的法定要求提出，需要提供有关阿片类药物应对资金”最终受益人”的信息。RDRS的拨款管理主任估计，合规和分包受助方监督工作相当于消耗了29个全职职位——而捐助者很少愿意为此提供资金。
应当服务谁？
资金问题无法与分配问题分割开来。RDRS无法向每个群体承诺相同的服务可及性。每一项额外的承诺都会产生超出启动该项目的拨款有效期之外的员工职责义务。
县卫生部门主张纳洛酮应保持普遍免费提供。他们希望在图书馆、学校、庇护所、交通枢纽、矫正设施、治疗中心以及吸毒者及其家人手中都能配备试剂盒。纳洛酮如能及时施用，可以逆转阿片类药物过量反应，CDC强调应通过社区组织进行分发。但普遍可及性不仅需要采购药物，还需要仓储、有效期管理、培训、数据系统和地方技术援助。
治疗领域的领导者强调疾病患病率与循证护理之间的差距。他们希望建立流动阿片使用障碍药物治疗团队、当日预约、交通接送、远程医疗，以及从急诊室和监狱到治疗机构的更好衔接。康复组织则认为，如果没有住房、身份证件、就业、儿童看护和持续的同伴支持，仅有治疗会导致太多人重新陷入危机。农村县希望即使人均成本较高，也能拥有巡回团队。来自郊区选区的议员希望加强青少年预防及对受成瘾问题影响的家庭的支持。
图表3. 服务扩展方案示例
	方案
	年度成本
	所需员工数
	预计年度覆盖人数
	资金匹配情况

	维持纳洛酮普遍可及性
	720万美元
	31
	额外发放160,000套试剂盒
	与SOR/和解资金高度匹配；与医疗补助匹配度低

	扩大当日阿片使用障碍药物治疗获取渠道
	1,080万美元
	49
	新增3,200次治疗启动
	SOR与医疗补助；存在临床计费风险

	农村流动康复团队
	860万美元
	42
	覆盖19个县2,100名客户
	可能获得联邦/州支持；单位成本高

	住房与就业稳定支持
	940万美元
	37
	1,850名客户
	康复拨款/捐助者；存在资格认定与成果归因问题

	司法系统到治疗的衔接
	610万美元
	28
	2,600名出狱人员
	定向拨款；依赖跨机构协作

	青少年与家庭预防倡议
	530万美元
	24
	35,000名学生/家庭成员
	预防拨款与捐助者；效益显现缓慢


这些方案并非相互排斥，但按照核心预测，机构无法为所有方案配备人员。此外，资金并不总能从一个项目转移到另一个项目。一笔受限拨款可能会有资金未被使用，而机构同时却在裁减从事必要但不符合资格的工作的员工。
融资的针眼难题
Marquez要求团队制定备选方案。没有一个方案仅仅是一场筹款活动。
1. 保护核心员工队伍。 优先使用州普通基金和和解资金支付永久性员工薪酬，同时将联邦和慈善资金用于可变的项目支出。这可能提高工作的连续性，但也可能被批评为将灵活资金用于行政管理，而非可见的服务。
2. 围绕拨款资助的项目进行组织架构调整。 重组团队，使职位和活动直接对应联邦资助机会通知的内容。这可能会最大化申请的竞争力，但可能会使连续护理体系碎片化，并使优先事项随联邦措辞的变化而变化。
3. 构建交织型融资模式。 用多种资金来源共同支持每项服务——例如，用联邦资金支持外展、用医疗补助支付临床诊疗、用和解资金支持导航服务、用捐助资金支持紧急援助。交织融资可以维持服务，但需要复杂的时间分配、成本核算、资格审查和审计控制。
4. 将更多服务交付转移给地方合作伙伴。 缩减中央员工队伍，将资金分配给各县、医院、非营利组织和康复机构。地方组织可能更贴近客户，但RDRS将失去运营控制权，同时仍须承担监督职责。较小的组织可能没有足够的现金流或行政能力来管理报销和联邦合规事务。
5. 建立全州康复基金。 寻求医疗系统、雇主、保险公司、基金会和个人捐助者做出多年期承诺。一个统筹基金可以填补政府拨款未覆盖的空白，但私人参与者可能会要求治理权、地域偏好或快速见效的证据。
6. 缩小使命范围。 集中精力于纳洛酮、治疗获取渠道和拨款管理，同时削减住房、就业和长期康复功能。机构可能可以在急性阶段服务更多人，但可能会削弱旨在防止危机反复发生的支持体系。
衡量问题
该机构的成果难以归因。发放的纳洛酮试剂盒容易计数；被挽救的生命却不容易。治疗启动可以被衡量，但留存率取决于服务提供者、交通、住房、保险和药物供应情况。就业成果可能在拨款结束数月之后才显现。即使部分下降要归功于项目能力，死亡人数下降也可能削弱政治紧迫感。
捐助者要求提供故事性内容和近期可见的成效指标。联邦机构要求标准化的产出数据和分包受助方数据。州预算官员希望看到人群层面的成果，以及项目不重复的证据。Marquez的团队担心，机构最终会优化那些可获得资金支持、可被计数的事项，而非客户真正需要的事项。
图表4. 拟议的FY2027决策标准
	标准
	示例衡量指标
	悬而未决的问题

	生命与健康
	药物过量死亡人数、非致命性过量事件、治疗留存率
	有多少变化可以归因于RDRS？

	可及性与公平
	出行时间、等待时间、按地区和群体划分的服务比率
	高成本的农村覆盖是否应优先于总服务量？

	康复稳定性
	住房、就业、司法涉入情况、重新与护理体系建立联系
	哪些成果属于健康机构使命的范畴？

	财务韧性
	无限制薪酬支付月数；资金来源集中度
	应牺牲多少服务来建立储备金？

	员工连续性
	空缺率、离职率、面临风险的拨款资助职位
	永久性职位是否应该由临时性资金支持？

	合规性
	及时报告、审计发现、允许成本例外情况
	多少行政能力才算充足？


务虚会
在务虚会上，首席医疗官支持保护治疗和纳洛酮运营。“更低的死亡人数是我们想要的结果，”她说，“但这并不能证明相关基础设施已不再需要。”首席财务官反驳道，机构不能将每一笔延续拨款都视为永久性收入。他希望建立一个相当于三个月薪酬的储备金，并制定一项政策，禁止在没有稳定资金来源的情况下新增永久性雇员。
康复主任认为，拟议的储备金将通过对当前正处于危机中的人群克扣服务而积累起来。拨款主任警告说，除非RDRS承诺开展通知中指定的具体项目，否则几份联邦申请的评分将很低。一位县专员表示，州政府应停止从省会层面设计项目，而应向各县提供灵活的拨款。一位基金会代表提议召集捐助者，但也提醒说，慈善事业无法在规模上取代政府的作用。
Marquez在白板上写下了四个问题：
• 哪些服务构成不可谈判的全州基础平台？
• 当受限资金无法重新调配时，哪些群体应获得优先服务？
• 应投入多少组织能力用于争取拨款和确保合规？
• 什么样的融资结构能让RDRS在政治优先事项和项目要求发生变化的情况下保留员工队伍？
州长预算办公室预期在三周内收到RDRS的建议。联邦延续通知可能在此之前送达——也可能要再过几个月。劳动协议要求某些裁员须提前90天通知。纳洛酮订单必须提前六个月下达才能获得优惠价格。两项主要的基金会申请将于11月到期，但二者都要求RDRS明确一个界定狭窄的项目及可衡量的三年期成果。
Marquez可以提出单一策略、与资金结果挂钩的应急计划，或者一个服务与融资方案组合。无论她提出什么方案，都将揭示出一个更宏大问题的隐含答案：RDRS究竟是一个应急响应机构、一个治疗管理机构、一个长期康复机构，还是三者兼具的融资与协调平台？
讨论题
1. Marquez专员面临的决策是什么？哪些决策属于战略性决策，哪些属于操作性决策？
1. RDRS应如何区分其核心运营平台与拨款资助的项目？
1. 如果核心FY2027资金情景成为现实，哪些人群或服务应获得优先支持？
1. 该机构应如何评估纳洛酮的普遍分发相对于治疗和长期康复支持的价值？
1. 交织型融资的优势和风险是什么？它需要哪些行政能力？
1. 药物过量死亡人数下降是应强化还是削弱持续融资的理由？
1. 当成果被延迟、难以归因或无法完全观测时，RDRS应使用哪些指标？
1. 当持有财务储备金可能减少当前服务时，公共机构应持有多少储备金？
1. 各县、医疗系统、雇主、保险公司和私人捐助者应扮演什么角色？
1. 设计一个在州长三周期限之前调查各种备选方案的流程。哪些信息价值最高？
决策框架问题
1. 识别并描述决策者的职责范围。这应能界定问题的范围。
1. 使用指标金字塔工具来识别并排定不同绩效指标的优先级。点击承载该指标的椭圆形，以标明它是需要最大化的指标（绿色）、需要最小化的指标（红色）、作为下限的目标（浅绿色）、作为上限的目标（浅红色），还是一个目标值（紫色）。
1. 使用决策优先级排序工具首先列出不同类型的决策（以决策类型作为参考）。这些决策将填充右侧矩阵的各行，而各列则是按照上方金字塔中优先级从左到右排序的绩效指标。点击每个单元格，标明该决策对每项指标的影响程度是高（红色）、中（橙色）、低（黄色）还是无影响（白色）。
1. 你可以抓住每一行最左侧的把手（三条横杠）将其上移或下移。对各行进行排序，使得对最重要指标影响最大的决策位于顶部。左上角的单元格应该集中最多的红色和橙色单元格。此时，请识别出你的研究中应重点关注的决策。如果你没有任何决策对最重要的指标产生中等或高等影响，请重新审视你的决策清单。
1. 使用不确定性优先级排序工具重复上述过程，列出并排定不确定性的优先级。可使用不确定性类别来帮助识别这些不确定性。
1. 区分哪些不确定性可以按平均表现来评估，哪些属于风险事件，这一点非常重要：
0. 哪些不确定性来源可以通过一段时间内的平均绩效来体现？
0. 哪些不确定性来源代表了无法通过平均值恰当体现的风险形式？
1. 选择一个看起来对最重要指标影响最大的单一决策。
0. 你认为你会使用什么方法来做出这项决策？
0. 做出这项决策似乎需要哪些数据，包括该决策具有高或中等影响的任何绩效指标的计算？
1. 针对你在第(7)题中确定的同一决策，识别出你需要与之合作以落实该决策的人员、部门、团体或组织。
公共数据与资金说明
• CDC，《数据资源｜药物过量预防》，对截至2025年12月的12个月美国药物过量死亡人数的初步估计为69,973例，较上一年下降13.9%（2026年5月发布）。
• CDC/美国国家卫生统计中心（NCHS），《2023-2024年美国药物过量死亡情况》，报告2024年有54,045例涉及阿片类药物的死亡，其中47,735例涉及甲基芬太尼以外的合成阿片类药物。
• SAMHSA，2024年全国药物使用与健康调查，报告有480万名12岁及以上人群在过去一年中患有阿片使用障碍，其中818,000人（17.0%）接受了阿片使用障碍药物治疗。
• SAMHSA，FY2024州级阿片类药物应对拨款（TI-24-008）：预计可用资金总额为14.805亿美元，最多授予59项拨款，延续拨款取决于资金可用性、绩效表现、报告情况及合规性。
• HHS，2025年9月22日宣布FY2025州及部落阿片类药物应对延续拨款超过15亿美元。
• 美国政府问责局（GAO），GAO-25-106944，《阿片使用障碍拨款》，描述了报告负担、资金及采购延迟、缩短的实施窗口期，以及关于最终受益人的相关要求。
• CDC，《逆转阿片类药物过量以预防死亡》，将纳洛酮描述为一种若能及时施用即可逆转阿片类药物过量反应的药物。
ChatGPT 评论
提示词
创建一份4-6页的案例研究，描述一家处理成瘾问题的州卫生机构在需要筹集资金以支持其运营时所面临的挑战。主要成本是其员工队伍，该队伍负责发放纳洛酮试剂盒、治疗成瘾并帮助人们重新振作起来。该机构需要在能够服务哪些群体之间做出平衡，同时面临着在联邦和州机构以及地方捐助者之间穿针引线般筹集资金的挑战。政府资金存在不确定性，且附带要求开展特定项目的条件。请用有关成瘾问题和政府资金变化的统计数据来支撑你的总结内容。
摘要
本案例讲述了一个虚构的州级成瘾机构，该机构试图在整合受限的联邦拨款、州拨款、阿片类药物和解资金、医疗补助收入和私人捐款的同时，努力保留其员工队伍，并在纳洛酮分发、成瘾治疗和长期康复支持之间取得平衡。
案例包括：
· 一份1.18亿美元的运营预算和一支506人的员工队伍
· 备选资金情景以及1,860万美元的预计资金缺口
· 关于服务农村社区、涉及司法系统人员、家庭以及需要住房或就业援助人员的相互竞争的方案
· 联邦拨款限制条件、报告负担以及资金到位时机的不确定性
· 定量图表以及十道讨论题
· 没有明确的首选解决方案
该公共卫生背景采用了当前的CDC和SAMHSA统计数据，包括2025年美国药物过量死亡人数约为69,973例的初步估计，以及在估计的480万阿片使用障碍患者中，2024年只有17%的人接受了药物治疗这一发现。联邦资金信息则参考了14.805亿美元的FY2024州级阿片类药物应对拨款公告、超过15亿美元的FY2025延续拨款，以及GAO关于拨款延迟和报告负担的调查结果。
