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陕西省神木县“全民免费医疗”的背景与实施方案
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【摘　要】本文通过对神木县概况、神木县“全民免费医疗”由来的回顾，介绍“全民免费医疗”的实施背
景，并对神木县“全民免费医疗”的实施方案进行文献综述，显示：（１）神木县经济的快速发展是神木县“全民
免费医疗”产生的经济基础，但神木县居民对卫生服务需求认知水平并没有随着经济发展而同步提高，仍处于

较低的水平；（２）“全民免费医疗”依托神木县新型城乡居民合作医疗发展而来，并借鉴了新农合的管理模式；
（３）神木县“全民免费医疗”的结算方式、补偿机制和对定点医院的管理亟待完善。
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１神木县概况

１．１人口、经济和社会情况

神木县位于陕西省北部，处于晋、陕、蒙三省区

交界地带，总面积７６３５平方公里，是陕西省面积最

大的县，总人口４１．４２万，其中农业人口为２９．１５万。

　　“十一五”以来神木县经济快速发展，近五年按

可比价格计算的ＧＤＰ年增长速度都在１４％以上（图
１）。２００９年神木县全县生产总值达到４５２．６４亿元；

财政总收入为９３．２６亿元，其中地方财政收入２１．６

亿元；农民人均纯收入７２２３元，城镇居民人均可支

配收入１９１０２元。在２００９年全国百强县评选中，神
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木县居全国第５９位，西部第５位，陕西省第１位。神

木县经济的快速发展得益于丰富的煤炭资源，目前

已成为陕北能源化工基地的核心区域。

图１　神木县２００５—２００９年ＧＤＰ增长速度图

神木县独特的地理环境使其兼具北方游牧民族

文化和中原农耕文化的特质。２００７年脱贫前，神木
县解决老百姓的温饱问题是工作之重，教育、医疗问

题与陕西省其他贫困县一样是突出的社会问题，流

传着“小病拖，大病挨，快死才往医院抬”、“一人

得病，几代受穷”的顺口溜。通过调研发现，神木

县仅有９．６％的人有较充分的保健知识，１２．３％的人
完全没有保健知识，居民对卫生保健的认知水平

较低。

１．２神木县卫生事业发展情况
１．２．１卫生资源配置

神木县２００９年卫生机构数（包括村卫生室）为
３５０个，其中县级医院１３所，妇幼保健站、疾病预防
控制中心（防疫站）、卫生监督所各１个，乡镇卫生院
１９家，卫生所／个体诊所／医务室２５家，村卫生室２９０
个。２００７、２００８和２００９年神木县卫生机构（不包括
村卫生室）数量分别为１０９个、１０４个和６０个。２００９
年神木县卫生机构数量大幅度减少，主要是因为整

顿取缔不达标个体诊所。

２００９年神木县医疗机构床位数和卫生人员数增
长较快。２００７、２００８和２００９年神木县级医疗机构床
位数分别为１１２８张、１１３９张和１４１５张，卫生人员
总数分别为１６５１人、１６６０人和１８６９人。
１．２．２医疗服务

神木县医疗机构总诊疗人次２００８年为７６２７８０
人次，２００９年为７５４５４１人次，２００９年较２００８年减
少了１．０８％。神木县２００８年流动人口为２０万人，

２００９年为近１０万人，由于神木县流动人口的波动，
造成就诊率略有下降；神木县各医疗机构２００８年住
院３３１７１人次，２００９年为４７０９３人次，较２００８年增
长４１．９７％。２００９年医师日均担负诊疗４．３３人次、
住院１．５９床日；医疗机构实有床位１６５６张，病床使
用率为６６．５０％，医疗机构出院者平均住院日为８．２
日；门诊病人次均医药费用１２４．８４元，其中药费为
５７．８６元，占 ４６．３５％；住院病人人均医药费用为
３３８７．０７元，其中药费为１７２４．２６元，占５０．９１％。
１．２．３公共卫生服务

神木县２００９年传染病总发病率为３．９６％，治愈
率为１００％。２００９年神木县地方病患病人数为１５１５
人，治愈人数为１３９２人，治愈率达到９１．８８％，平均
每人的治愈成本为６００元。但是神木县农村安全饮
用水覆盖率和无害化厕所普及率分别为 ７４．７％和
２．１％，低于全国９０％和８０％的标准，农村改水改厕
工程还有待建设。２００９年神木县孕妇产前检查率为
９９．５１％，产后访视率为 １００％，住院分娩率为
９８．１８％，孕产妇死亡率为０，婴儿死亡率为６．１８‰。
１．２．４农村卫生

２００８年神木县新型城乡合作医疗居民参保率为
９８．９％，２００９年“全民免费医疗”居民参保率为
９９．０３％，医保覆盖率高。

２００９年，神木县共有乡镇卫生院１９个，床位２４１
张，卫生人员 ２３５人（其中卫生技术人员 １９９人）。
与上年比较，乡镇卫生院数量未变，床位数增加 ５２
张，卫技人员减少１２人。每千农业人口乡镇卫生院
床位由２００８年０．６７张增加到２００９年０．８３张，每千
农业人口乡镇卫生院人员由２００８年０．８７人降低到
２００９年０．８１人。

２神木县“全民免费医疗”的发展过程

２．１第一阶段：新型农村合作医疗（２００４年１２月—
２００６年３月）
２００４年，陕西省选择神木、镇安、彬县、洛川四个

县作为试点县进行新型农村合作医疗（简称“新农

合”）试点工作。

２．１．１特点
（１）以农村居民为保障对象
凡户口在神木县内的常住农业人口均可参加神

木县新农合，结束了神木县农业人口缺乏必要医疗

保障的历史。

（２）以政府为筹资主体

７
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神木县新农合基金实行农民个人缴纳、集体扶

持和政府资助相结合的筹资机制，国家、省、市、县财

政分别以每人每年１０元、４元、３元、３元的标准给参
合农民提供补助

［１］，农民每人每年缴纳１０元。由此
可见，各级财政尤其是中央财政承担了筹资的主要

责任，调动了参保农民的积极性。

（３）以大病统筹为主要保障模式
神木县将农民个人每年缴纳的１０元钱全部纳

入合作医疗大病统筹基金，未设个人账户，集中用于

保住院保大病，将保障重点放在了解决重大疾病风

险上，重点解决农民因病致贫、因病返贫问题，增强

了抵御大病风险的能力。

（４）医疗费用补助标准较低
由于筹资水平的制约，新农合医药费补助比例

在５０％以下，只能在一定程度上缓解因病致贫、因病
返贫问题，农民还是要承担医疗费用中的大部分。

２．１．２成效
（１）高参合率为城乡合作医疗实施奠定了基础
２００５年，神木县共有５７７４０户、２２．４万余人参

加新型农村合作医疗，参合人数占全县农业总人口

的８１．６９％。受益农民的示范效应，逐渐消除了老百
姓原有的疑惑和不信任感，为新型城乡合作医疗实

施奠定了较好的基础。

（２）积累了管理经验
２００４年７月，为了做好新型农村合作医疗试点

工作，神木县成立了农村合作医疗管理委员会和办

公室，这样神木县就有了专门的机构负责神木县的

合作医疗工作。合作医疗办的成立使得合作医疗工

作的管理能力和水平都有了提高，这些管理经验的

积累为下一步开展城乡合作医疗打下了基础。

（３）为陕西省新农合工作提供了借鉴意义
神木县新农合运行过程中不设个人账户、补助

一步到位的做法取得了一定的效果，对陕西省新农

合工作的全面开展具有借鉴意义。

２．２第二阶段：新型城乡合作医疗（２００６年 ３月—
２００９年３月）
２００６年初，尚有６．７万城镇居民没有被纳入医

疗保障体系中，从２００６年３月起，神木县以新农合管
理机构为依托，采用新农合的管理机制，创造性地试

行了城乡居民合作医疗。

２．２．１特点
（１）覆盖面宽

相比第一阶段，第二阶段的合作医疗覆盖面进

一步拓宽，除了原来已经参加新农合的农村居民外，

神木县新型城乡合作医疗将凡是具有神木县户口

的、未参加基本医疗保险的城镇居民都纳入了保障

对象之中。

（２）政府财政支持力度加大
县财政加大对新型城乡合作医疗的筹资力度，

对于农村居民中央、省、市、县各级财政分别筹资４０
元、１６元、１２元和１２元［２］，对于城镇居民县财政承

担８０元。可见各级财政的支持力度相比新农合都
有较大幅度提高，尤其是县级财政对城镇居民的支

持力度最大。

（３）医疗补助与医疗救助相互衔接
新型城乡合作医疗设置了一定的住院医疗费用

补助标准（表２）。

表２　新型城乡合作医疗住院补助标准

定点医院
起报点

（元／人次）
起付线

（元／人次）
补助比例

（％）
封顶线

省级医院　
三级：５０００
二级：３５００

— ４０

每户每年

３万元
市级医院　 — ８００ ４５

县级医院　 — ３００ ６０

乡镇卫生院 — ８０ ７０

　　同时，针对大病患者和特困患者两类特殊人群

制定了二次救助的办法。大病患者是指年度内住院

医药费累计支出６万元以上的患者，其补助标准是：

超出部分按比例补助（６万 ～８万元的救助 ３０％，８

万 ～１０万元的救助 ４０％，１０万元以上的救助

５０％），最高救助１０万元。特困患者是指参合的五

保、残疾人和低保户，其补助标准是：五保户住院医

疗费用的自付部分给予全部救助，低保户、残疾人住

院医疗费用的自付部分按３０％给予第二次救助；二

次救助封顶线每户每年为１０万元。将合作医疗与

医疗救助制度相结合，加大对特殊群体的补助力度，

不仅可以调动居民参保的积极性，还体现了关注弱

势群体的决心。

２．２．２成效

（１）普惠了城乡居民

２００８年新型城乡合作医疗的相关情况如表３所

示。新型城乡合作医疗普惠城乡居民，参加新型城

乡合作医疗的城乡居民中，农村居民的人均补助虽

８
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略高于城镇居民的人均补助，但是差别不大。

表３　新型城乡合作医疗运行概览

２００８年
参合人数

（万人）

２００８年
筹集基金

（万元）

２００５年
以来累计

住院补助

人次

２００５年以
来累计住

院补助总

额（万元）

人均住院

补助（元）

农民　　 ２７．９７ ２５１７．４０ ２６７９４ ４０２４．４５ １５０２

城镇居民 ３．６３ ３６４．４８ ４６９０ ６９５．６４ １４８３

合计　　 ３１．６０ ２８８１．８８ ３１４８４ ４７２０．０９ １４９９

（２）为“全民免费医疗”实施提供了思路
首先，城乡合作医疗的顺利实施，使城乡居民对

合作医疗制度的认知度提高了，为实施“全民免费医

疗”打好了群众基础；其次，经办机构积累了宝贵的

管理经验和合作医疗的相关数据，为“全民免费医

疗”的实施论证提供了思路。

２．３第三阶段：全民免费医疗（２００９年３月至今）
历经１年零３个月的调研论证、技术评估和经费

测算，２００９年３月１日，神木县出台了《神木县“全民
免费医疗”实施细则（试行）》，“全民免费医疗”由此

拉开了帷幕。神木县实施“全民免费医疗”使改革不

再停留在纸面上，而是走上了前台。
［３］“全民免费医

疗”实施打破城乡二元结构，加快城乡了一体化的进

程
［４５］，有效地缓解了老百姓看病贵问题，对全国医

改具有一定的借鉴意义。
［６］

３神木县“全民免费医疗”概况

通过对调研资料的汇总、归纳和分析，将从以下

几个方面对神木县“全民免费医疗”的实施方案进行

介绍。
［７］

３．１覆盖面
据神木县卫生局提供的数据，２０１０年初“全民免

费医疗”的覆盖人口占全县总人口的９９％以上，包括
全县干部职工和城乡居民；而对中央、省垂直管理单

位职工，继续执行原来的城镇职工基本医疗保险的

相关办法，即此部分人不在“全民免费医疗”覆盖范

围以内。

３．２筹资办法
筹资标准为每人每年 ４００元，其中城乡居民的

个人筹资标准还按合作医疗的标准每人每年缴纳１０
元（由于当地村集体经济比较发达，调研中发现有

６０％以上的村为老百姓缴纳了这一部分），神木居民
实际负担并没有增加，其余为各级财政筹资，最后是

县财政兜底；城镇职工仍按城镇职工基本医疗保险

办法缴纳基本医疗保险费；城乡居民与城镇职工的

医疗费用按统一标准报销。

３．３补偿办法
神木县“全民免费医疗”实行的是住院＋门诊家

庭账户的补偿模式，相对于原来只保住院的城乡合

作医疗制度，“全民免费医疗”补偿模式更符合参保

人的医疗服务需求。门诊补偿实行３０个单病种定
额付费管理和２３种慢性病门诊全年限额报销制度。
在缴纳保险费用后，城乡居民均可享受每人每年１００

元门诊医疗卡待遇。

住院补偿实行报销起付线和封顶线制度（表４）。

表４　“全民免费医疗”住院补偿情况

定点医院 起付线（元／人次） 补助比例（％） 封顶线

县境外医院 ３０００ ７０
每人每年

３０万元
县级医院　 ４００ １００

乡镇卫生院 ２００ １００　　

３．４结算办法
“全民免费医疗”的个人结算采用门诊医疗卡和

住院垫付的方式。除了 １００元门诊卡无需垫付资
金，住院费用和慢性病的门诊药费都需要患者先进

行垫付。门诊医疗费用由个人门诊医疗卡在定点药

店支付，在县内定点医院住院患者的医疗费用在出

院时在定点医院结算，这样此部分人群就不用到县

合疗办和医保办报销，体现了方便群众的原则。县

城镇职工医疗保险经办中心和城乡居民合作医疗经

办机构，只需要负责在县外医院住院的患者报销工

作，其他结算工作都是与定点医院和定点药店来结

算的。对医疗机构的结算是由县康复办以月结形式

结算。

３．５定点医疗机构管理办法
“全民免费医疗”的相关经办机构的管理模式可

以概括为由康复委员会领导，康复工作办公室负责

统筹协调，县医保办和合作医疗办负责具体实施。

为了对定点医院加强监管，神木县政府对定点医院

的管理采取“动态管理”的方法。神木县每年对定点

医院进行评估，对于不达标的医院取消其定点医院

资格，而未被列入定点医院的县级医院也可以通过

改善医疗条件、增加医疗设备和病床数量、提高医疗

服务质量等竞争被列为定点医院。

９
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神木县“全民免费医疗”历经了新型农村合作医

疗、新型城乡合作医疗、全民免费医疗的历史演进，

逐步实现城乡医疗保障一体化、彻底消除城乡二元

经济结构的影响是“全民免费医疗”的特殊意义。神

木县经济快速发展和雄厚的县级财政实力，为“全民

免费医疗”的实施奠定了坚实基础，然而神木县居民

对卫生服务的认知水平并没有随着经济发展而同步

提高，还处于较低的水平。

“全民免费医疗”目前只设报销起付线和封顶

线，不利于控制医疗费用，这也是神木县县级医院次

均住院费用远高于陕西省平均水平的原因之一。从

医保结算“方便群众”的原则来看，先行垫付方式，会

给一些贫困家庭带来就医困难，可能会成为贫困家

庭享受“全民免费医疗”的一大障碍。对定点医疗机

构的“动态管理”方法，在促使医院不断提高自己的

医疗服务质量的同时，也带来了比规模比设备的资

源浪费问题。
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·动态讯息·

糖尿病使亚太地区面临严峻挑战

　　据最近出版的柳叶刀杂志报道，糖尿病的流行

使亚太地区的医疗制度面临着严峻的挑战。目前，

糖尿病正在困扰着亚太地区特别是中低收入的国

家。随着经济的不断增长，该地区糖尿病尤其是Ⅱ

型糖尿病的患病率大幅度升高，在世界肥胖和糖尿

病排名中居于首位。

亚太各国正在努力寻求糖尿病流行问题的答

案。其中，肥胖是糖尿病的主要危险因素，它与糖尿

病的关系非常地密切。亚洲国家的居民大多是向心

性肥胖，在过去六年里，向心性肥胖为糖尿病的流行

增加了３．３％的风险。儿童的超重和肥胖也是亚洲

面临的严峻问题。除遗传因素、长期采取静坐的生

活方式外，饮食结构的不合理是导致肥胖和糖尿病

人群日益增加的重要因素之一。居民的饮食习惯已

经从传统的粗粮食物和海产品转向高热量和低营养

的进口加工食品。随着亚洲经济的发展，水果和蔬

菜的价格不断攀升，已经超出了居民的支付能力；居

民如果没有足够的土地种植水果和蔬菜，就不可能

回归到传统的饮食习惯。同时，居民的生活压力和

拥挤的生活环境，也是导致糖尿病的危险因素。

糖尿病的疾病负担已经超出了亚太地区的经济

承受能力。由于基础设施的不完善、收入水平低以

及卫生服务的不匹配和相应的卫生人力资源短缺，

使得亚太地区的糖尿病预防控制工作任重而道远。

（赵晓娟，朱坤摘编）
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