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陕西省神木县“全民免费医疗”的机遇与挑战
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【摘　要】概括介绍陕西省神木县“全民免费医疗”的机遇与挑战，在此基础上提出相应的对策建议。机
遇：中央对民生问题的高度关注；县域经济高速增长；城乡居民的大力支持；逐渐显露的政策成效。挑战：医疗

费用补偿机制不尽合理；卫生资源配置失衡；乡镇卫生院的发展困境。建议：完善补偿机制，抑制医疗费用不

合理上涨；以区域卫生规划为原则，合理配置卫生资源；加大投入，提高能力，保证乡镇卫生院的可持续发展。
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　　神木县为解决群众“看病难、看病贵”问题，经过

一年半调研，于２００９年３月在全县范围内推行“全

民免费医疗”。本文主要从整体上分析了神木县“全

民免费医疗”面临的机遇与挑战，并提出相应对策

建议。

１神木县“全民免费医疗”的机遇

１．１神木县顺应中央对民生问题高度关注的潮流

近年来，中央提出了一系列围绕解决就业、社会

保障、收入分配、教育、医疗、住房、安全生产、社会治

２
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安等关系群众切身利益的民生政策。神木县顺应潮

流，在经济快速发展、公共财政实力不断增强的同

时，积极调整支出结构，拿出更多的资金用于改善民

生，其推行的“全民免费医疗”，在一定程度上缓解了

老百姓“看病贵”的问题，引起各方关注。

１．２神木县县域经济的高速增长

近年来，神木县经济持续高速发展，２００８年全县

实现地区生产总值２９０．５８亿元，２００９年达到４５２．６４

亿元，较上年增长５５．７７％；２００９年全县财政总收入

９３．２６亿元，较上年增长３０．９０％，其中地方性财政收

入２１．６０亿元。神木县的财政收入高于全省平均水

平，以陕西省地级市商洛市为例，２００９年全市地方性

财政收入仅为 ８．９６亿元，还不及神木县的一半。

２００９年神木县地方财政支出为１６．５９亿元，其中卫

生事业费 ２．３３８亿元，占地方财政支出比例达到

１４．０９％，超过国家为实现“人人享有卫生保健”的目

标而制定的卫生事业费占财政支出８％的最低限度

标准。因此，雄厚的地方财政实力和不断增长的县

域经济，为神木县推行“全民免费医疗”提供了坚实

的基础。
［１］

１．３神木县城乡居民的大力支持
２００９年１月，神木县为广泛征求社会各界对《全

民免费医疗实施办法》的意见和建议，神木县新闻网

专门开通了新闻论坛，鼓励广大群众积极建言献策，

引起了众多网友的热议。神木县级医院和乡镇卫生

院的补偿比为 １００％，县外定点医院的补偿比为

７０％，较高的报销补偿比使神木县城乡居民对住院

卫生服务的可及性大大增加。“全民免费医疗”实施

的第一年，人均报销３８３７．８３元，老百姓得到了真正

的实惠。通过对神木县“全民免费医疗”的总体满意

情况调查发现，神木县城乡居民对“全民免费医疗”

普遍表示肯定和满意，调查样本中感到满意的人数

占９５．４８％，其中，感到非常满意的人数占４９．６２％。

城乡居民的广泛关注和大力支持是神木县“全民免

费医疗”得以顺利开展的群众基础。

１．４逐渐显露的政策成效
１．４．１城乡居民获得了较高的报销补偿

截至２０１０年３月１日，神木县“全民免费医疗”

实施一年内全县累计住院３７０００人次，报销住院医

药费１．４２亿元，报销补偿率达到８４％。住院患者中

有９４％是农民和城镇常住居民人群，他们是这一项

惠民政策最大的直接受益者。

１．４．２县级医院收入增加

“全民免费医疗”实施后，神木县县级医院的收

入大幅增加。以神木县１２家县级医院为例，１２家县

级医院２００８年总收入为１．７６亿元，２００９年总收入

为２．６３亿元，较上年增长３７．７０％。其中，药品收入

２００８年为０．８４亿元，２００９年为１．１４亿元，较上年增

长３５．７１％；医疗收入２００８年为０．８１亿元，２００９年

为１．２６亿元，较上年增长５５．５６％，县级医院收入增

加显著。

１．４．３医疗费用负担减轻，在一定程度上促进城乡居

民收入增长

在神木县“全民免费医疗”的保障下，老百姓的

医疗费用负担减轻，在一定程度上促进了城乡居民

收入的增长。根据《神木县２００９年国民经济与社会

发展统计公报》，２００９年神木县实现社会消费品零售

总额２１．３２亿元，比上年增长１８．２０％；全县完成全

社会固定资产投资总额１８８．５６亿元（含外县投资），

较上年增长４０．６０％；全县农民人均纯收入７２２３元，

较上年增长 １９．８０％；城镇居民人均可支配收入

１９１０２元，较上年增长１７．８０％。

２神木县“全民免费医疗”的挑战

神木县实施“全民免费医疗”，在一定程度上满

足了需方的卫生服务需求，老百姓看病贵的问题得

到了缓解，然而原有卫生事业发展中存在的一些问

题凸显出来，形成了一些新挑战。

２．１卫生服务需求认知水平低与激增式经济发展不

平衡

据统计，神木县所在的榆林市２００９年城乡居民

的学历层次是：初中及以下１４１．１０万人，占７９．９４％；

高中及中专２５．６０万人，占１４．５０％；大专以上９．８０

万人，占５．５５％。神木县居民的教育程度与榆林市

总体水平相符，以初中以下为主。受文化程度制约，

居民对卫生服务需求的认知水平相对较低，并且短

期内不可能随着经济的增长而迅速提高。随着经济

３
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的持续平稳发展，群众对生活品质的需求会逐渐提

升，对卫生服务的认知水平和需求也会相应提高，目

前人均３４２．８２元的补偿水平将无法满足未来的卫

生服务需求，卫生服务需求的提高将对县域经济带

来挑战。

２．２费用补偿机制设置不合理
２．２．１起付线设置不合理，没有起到引导病人分流的

作用

神木县“全民免费医疗”的起付线乡镇卫生院为

２００元，县级医院为 ４００元，县外定点医院为 ３０００

元。
［２］
德尔菲法专家咨询、头脑风暴专家访谈结果显

示，合理的病人流向应该是２５％ ～３５％到乡镇卫生

院就诊，４５％左右到县级医院就诊。而２００９年神木

县在县级医院就诊的住院病人占 ８４．２４％，仅有
１５．７６％的住院病人选择到乡镇卫生院就诊，神木县

的病人流向较不合理。这是由于神木县在县、乡两

级医疗机构设置的起付线差距过小，起付线没有起

到合理分流病人的作用。

２．２．２补偿比例设置不合理，难以制约费用上涨

神木“全民免费医疗”规定，在定点医院住院费

用中，起付线以上符合报销规定的费用予以全额报

销，封顶线为 ３０万元。患者对住院医疗费用没有

担忧，造成了患者缺乏费用意识，带来了“小病大

养”等问题。
［３４］２００８年住院 ３３１７１人次，２００９年

住院４７０９３人次，增长率为 ４１．９７％。从 ２００９年
９—１２月的住院数据分析中可以看出，人均住院费

用和药占比累计超出神木康复办规定的上限分别

有２２次和２３次。２００９年陕西省县级医疗机构次

均住院费用大约是２４６０元，而神木县则达到４６２０

元，远远高出全省平均水平。

２．３卫生资源配置失衡
２．３．１卫生机构配置不尽合理

调查显示，目前神木全县拥有县级医疗机构１３

家，其中：综合医院１１家，专科医院２家；由于县中医

院的经营状况和人员编制等问题，神木将县中医医

院与县医院合并，中医院成为县医院的一个科室，这

样做在一定程度上能解决县中医医院职工的编制和

收入问题，但是从长远的角度看，这种做法不利于中

医药事业的发展；妇幼保健院则萎缩为一个妇幼保

健办公室，导致常规业务无法开展。

２．３．２政府财政对卫生机构投入失衡

一是对医疗机构和公共卫生机构的投入不平

衡。２００８年神木县对医疗机构投入为 ４０４０．３０万

元，对妇幼保健站和疾病预防和控制中心共投入

４３９．１０万元；２００９年对医疗机构投入为５８９３．９０万

元，对妇幼保健站和疾病预防和控制中心共投入

６８８．２０万元。二是对医疗机构的投入中偏重于县级

医院。２００８年，对县级医院的财政投入为２４８０．６万

元，对乡镇卫生院的财政投入为１５５９．７万元，占对

县级医院财政投入的６３％；２００９年，对县级医院的财

政投入为３９８５．３万元，对乡镇卫生院的财政投入为

１９０８．６万元，占对县级医院财政投入的４８％。

２．３．３卫生设施与卫生人力之间资源配置失衡

从卫生人力与卫生设施来看，政府偏重于对卫

生机构硬件的投入。２００９年神木县每千人口床位数

为４张，高于全国３．３１张和陕西省３．４９张的平均水

平。而卫生人力资源的配置则略显不足，２００９年神

木县每千人口卫技人员为３．８５人，低于陕西省４．２３

人的水平。此外，神木医护比为１．５６，距离国家卫生

部推荐的医护比０．５、陕西省１．１３的平均值也还有

一定的差距，卫生人力资源略显不足。

２．４乡镇卫生院的发展困境
２．４．１乡镇卫生院收不抵支

在访谈中，乡镇卫生院院长提出目前乡镇卫生

院只有公共卫生服务任务，医疗业务很少，甚至没

有，乡镇卫生院的医疗职能正逐渐弱化。乡镇卫生

院的门、急诊 ２００８年为 １２２３３９人次，２００９年为

１００９７３人次，减少了１７．５％，就诊人次的减少导致

了乡镇卫生院的业务收入减少。从收支结余变化来

看，乡镇卫生院２００８年结余仅为３．８万元，收支结余

率低至０．１６％，２００９年则收不抵支，结余为 －０．１万

元。乡镇卫生院收不抵支的状况，不仅不利于乡镇

卫生院医疗职能的发挥，而且严重影响其运行和可

持续发展。

２．４．２乡镇卫生院卫生技术人员不足

２００９年，神木县１９家乡镇卫生院共有卫生技

术人员１９９人，院均１０．４７人，相比２００８年全国乡

镇卫生院的院均 ２３．１３人，卫生技术人员明显不

４
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足，导致业务难以开展，最终形成“就诊人次减少—

业务量下降—技术水平无法提高—卫技人员流失”

这样的恶性循环。某卫生院的院长在访谈中说：

“卫生技术人员的缺少是个最大的问题，我们卫生

院只有４个工作人员，所有人都是防治兼做”。某

镇中心卫生院院长在访谈中说：“乡医配备不到位，

该中心卫生院只有一个执业医师，没有助理医师，

他２００４年到该镇中心医院时有 １６个卫生技术人

员，２０１０年只剩下 ６个，医院的医疗业务无法开

展”。

３对策建议

３．１完善补偿机制，抑制医疗费用不合理上涨

适当拉大县级定点医疗机构和乡镇卫生院的住

院起付线差距，引导病人合理分流。将住院全额报

销的补偿比例设置为分段按比例报销。采用总额预

付＋单病种付费 ＋按项目付费联动的多种支付方

式，抑制住院费用的不合理增长。把住院前的门诊

检查纳入住院报销内容，有效缓解小病大治的问题。

通过政策宣传和有效的责任机制，引导患者医疗需

求的合理释放，强化患者的费用意识与责任意识，降

低道德风险的发生，同时加强对医疗机构的监督

力度。
［５］

３．２以区域卫生规划为原则，合理配置卫生资源

牢固树立“防重于治”的观念，加大公共卫生机

构的投入。分别设置中医院、妇幼保健院，扶持中医

院、妇幼保健院发展特色专科，与县级综合医院既形

成竞争态势，又在学科特色上互补。加大对乡镇卫

生院和村卫生室的投入，保证其生存发展，发挥其合

理分流医疗需求，减轻县级医院服务压力的功能，解

决居民在县级医疗机构看病难的问题。对县级医疗

机构的数量严格控制，不盲目扩大规模。加强卫生

技术人员的继续教育，及时更新医疗知识，提高诊疗

水平；建立乡镇卫生院的人才稳定机制，适当提高卫

生人员的工资水平和生活条件水平，解决乡镇卫生

院人才流失问题。

３．３加大投入，提高能力，保证乡镇卫生院的可持续

发展

加大对乡镇卫生院的财政投入，切实解决乡镇

卫生院实施门诊药品零差率销售的利润补偿。
［６］
完

善药品遴选和药品采购制度
［７］，打破药品统配企业

的价格垄断，真正实现药品“三统一”制度的目标。

为乡镇卫生院配备所需的医疗设备
［８］，并对医务人

员进行设备操作技能培训。合理引导病人流向，增

加乡镇卫生院的门、急诊和住院人次，增加其业务收

入，维持乡镇卫生院的正常运转，保持乡镇卫生院医

疗职能的发挥。
［９］
定期请县级医疗机构或县外医院

的高级技术人员到乡镇卫生院授课培训；增加本县

医务人员到外地学习交流的机会；制定鼓励进修学

习的奖励机制；鼓励实行乡镇卫生院技术项目培育

责任制，由上级卫生机构投入人力，系统培育乡镇卫

生院医务人员的技术水平与业务水平。
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