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【摘　要】目的：分析神木县卫生机构的收入和支出情况。方法：数据来源于神木县卫生局２００８—２００９年
相关统计资料，运用描述性统计方法进行分析。结果：（１）２００８年卫生事业费为６５６７万元，２００９年增加到２．
３３８亿元；（２）２００８年卫生机构固定资产占总资产的６３．７３％，流动资产占３５．３２％；县级医院的负债和净资产
分别占所有负债和净资产的７．６３％和９４．７０％；（３）２００９年业务收入占总收入的７７．６６％，业务支出占总支出
的９８．９８％；２００９年卫生机构收支结余比上一年减少４６．２７％，收支结余率比上一年减少２８．２３％；２００９年县
级医院收支结余占总结余的９９．８４％。结论：（１）卫生事业费增长迅速；（２）卫生机构资产分布不平衡，县级医
院所占比例过大；（３）卫生机构收支结余降低，乡镇卫生院生存面临困境。
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　　本文分别从卫生事业费、卫生机构资产与负债、

卫生机构收入与支出三个方面比较分析神木县实施

“全民免费医疗”前后的变化，为神木县卫生资源配

置提供政策建议。
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１资料与方法

数据来源与分析方法同《神木县卫生资源现状

分析》一文。

２结果

２．１卫生事业费

分析卫生事业费，不仅绝对量和相对量应该合

理
［１］，还应考虑卫生事业费相对于物价总指数的相

对价值。
［２］２００９年，神木县卫生事业费为 ２．３３８亿

元，比２００８年增长了 ２．５６倍；人均卫生事业费为
５５６．８１元，比２００８年增长了２．３０倍；卫生事业费占
ＧＤＰ的比例增加到 ０．５２％，增长率为 １２６％。２００９

年卫生事业费占财政支出比例大幅增加，从２００８年

的０．２７％增加到了１４．０９％（表１）。卫生事业费的

迅速增长，是神木县开展“全民免费医疗”的必要经

济基础。无论从卫生事业费的绝对量还是卫生事业

费占ＧＤＰ比重的相对量来看，２００９年神木县卫生事

业费都有较大增长，为神木县卫生事业发展和满足

人民群众的卫生服务需求奠定了坚实的经济基础。

表１　２００８—２００９年神木县卫生事业费情况

卫生事业费情况 ２００８ ２００９

卫生事业费（万元） ６５６７ ２３３８０

人均卫生事业费（元） １６８．３８ ５５６．８１

卫生事业费占ＧＤＰ比例（％） ０．２３ ０．５２

地方财政收入（亿元） １６．７０ ２１．６０

地方财政支出（亿元） ２４．５６ １６．５９

卫生事业费占财政支出比例（％） ０．２７ １４．０９

注：２００８年全国ＣＰＩ指数为８．７％。

２．２卫生机构资产构成

从资产构成看，２００８年神木县卫生机构固定资

产为１６３７１．９万元，占总资产的６３．７３％；流动资产
９０７４．４万元，占总资产的３５．３２％；对外投资仅４．２

万元，占总资产的０．０２％。从资产所在机构分布看，

县级医院占９５．２２％，乡镇卫生院占３．７８％，妇幼保

健院（所、站）仅占１％（表２）。

２．３卫生机构负债及净资产
２００８年神木县卫生机构中县级医院和乡镇卫

生院负债额分别为４４６９万元和１０８．７万元，县级

医院负债额占所有卫生机构负债额的９７．６３％，卫

生院占２．３７％，其余机构无负债。按净资产排序依

次为：县级医院（占所有卫生机构净资产的

９４．７０％）、卫 生 院 （４．０８％）、卫 生 监 督 中 心
（０．５９％）、疾病预防控制中心（０．５７％）、妇幼保健

站（０．０６％）（表３）。

２．４卫生机构收入

卫生机构收入的主要来源是政府补助和机构

本身的业务收入。
［３］
表 ４显示，神木县 ２００９年卫

生机构的收入比 ２００８年增长 ２９．３３％；从各类收

入所占比例上来看，２００９年业务（事业）收入占绝

大部 分 （７７．６６％），其 次 为 财 政 补 助 收 入
（１６．０８％），上级财政收入比例最小（６．２５％）；财

政补助收入、上级补助收入和业务（事业）收入也

呈现出增长趋势，但是业务（事业）收入所占比例

有所下降。

表２　２００８年神木卫生机构资产构成（万元）

卫生机构类型 流动资产 固定资产 对外投资
无形资产

与开办费
合计

医院 ８８２７．２０ １５３９５．９０ ０ ２３８．００ ２４４６１．１０

乡镇卫生院 ２４５．２０ ７２０．６０ ４．２０ ０ ９７０．００

其他卫生机构 ２．００ ２５５．４０ ０ ０ ２５７．４０

　妇幼保健院（所、站） ０ １２．４０ ０ ０ １２．４０

　疾病预防控制中心 １．００ １１９．００ ０ ０ １２０．００

　卫生监督中心（所） １．００ １２４．００ ０ ０ １２５．００

合计 ９０７４．４０ １６３７１．９０ ４．２０ ２３８．００ ２５６８８．５０

注：１２００８年缺少村卫生室数据；２２００９年缺少卫生机构资产构成数据。
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表３　２００８年神木县卫生机构负债与净资产构成（万元）

卫生机构类型 负　债 净资产

医院 ４４６９．００ １９９９２．１０

乡镇卫生院 １０８．７０ ８６１．３０

其他卫生机构 ０ ２５７．４０

　妇幼保健站 ０ １２．４０

　疾病预防控制中心 ０ １２０．００

　卫生监督中心 ０ １２５．００

合计 ４５７７．７０ ２１１１０．８０

表４　２００８—２００９年神木县卫生机构收入构成（万元）

收入类型 ２００８ ２００９

财政补助收入 ３００７．４０ ４７３９．２０

上级补助收入 １５０６．１０ １８４２．９０

业务（事业）收入 １８２６８．３０ ２２８８１．８０

合计 ２２７８１．８０ ２９４６３．９０

　　从２００９年神木县１２家县级医院收入来看，除其

他收入较上年有所减少外，１２家县级医院各类型收

入均呈现逐年增加趋势。从收入类型上看，２００９年

医疗收入所占比例最大（４７．８２％），其次为药品收

入，比例为４３．３５％，近两年１２家县级医院上级补助

收入均为０。从变化趋势来看，１２家县级医院的药

品收入的绝对值呈现上升趋势，但药品收入占总收

入的比例则呈现下降趋势（表５）。

表５　神木县１２家县级医院２００８—２００９年收入构成（万元）

１２家县级医院收入类型 ２００８ ２００９

总收入 １７５５４．００ ２６２８８．４０

　财政补助收入 ６８５．４０ ２１５０．４０

　上级补助收入 ０ ０

　医疗收入 ８１３２．４０ １２５７２．００

　　门诊收入 ３２６３．５０ ４９３０．３０

　　住院收入 ４８６８．９０ ７６４１．７０

　药品收入 ８３６９．６０ １１３９６．３０

　　门诊收入 ２８１５．８０ ３９０１．７０

　　住院收入 ５５５３．８０ ７４９４．６０

　其他收入 ３６６．６０ １６９．７０

２．５卫生机构支出
２００８年卫生机构支出为１２３５０万元，２００９年增

至２６６４４．９万元，增长率为１１５．７４％；财政专项支出

增长迅速，从２００８年的１４８．２万元增长至２００９年的

２７１万元，增长率为８２．８６％；业务（事业）支出２００８

年为１２２０１．８万元，２００９年增至２６３７３．９元，增长率

为１１６．１％。从各项支出比例看，２００９年业务（事业）

支出占９８．９８％，财政专项支出仅为１．０２％（表６）。

表６　２００８—２００９年神木县卫生机构支出构成（万元）

支出类型 ２００８ ２００９

财政专项支出 １４８．２０ ２７１．００

业务（事业）支出 １２２０１．８０ ２６３７３．９０

合计 １２３５０．００ ２６６４４．９０

　　神木县 １２家县级医院 ２００８年的总支出为
８７２４．１万元，２００９年增加至 ２２５５８．３万元，增长

率为１５８．２８％。其中，２００８和２００９年财政专项支

出均为０；业务（事业）支出中，医疗支出和药品支

出所占比例均有所下降，分别从２００８年的２５．６３％

和４８．２０％降低至 ２００９年的 １７．４５％和 ３９．７１％，

其他支出增长较快，从 ２６．１７％增加至 ４２．８４％。

总支出中人员支出从 ２００８年的 ４５０６．１万元增

加至２００９年的 ９３３１万元，增长率为 １０７．０７％；

人员支出所占比例从５１．５９％降低至 ４１．３６％

（表７）。

表７２００８—２００９年神木县１２家县级医院支出构成（万元）

支出类型 ２００８ ２００９

总支出 ８７３４．１０ ２２５５８．３０

　财政专项支出 ０ ０

　业务（事业）支出 ８７３４．１０ ２２５５８．３０

　　医疗支出 ２２３８．６０ ３９３５．９０

　　药品支出 ４２１０．１０ ８９５９．００

　　其他支出 ２２８５．４０ ９６６３．４０

总支出中：人员支出 ４５０６．１０ ９３３１．００

２．６卫生机构收支结余

神木县卫生机构收支结余 ＝卫生机构收入 －卫

生机构支出

卫生机构收支结余率 ＝（卫生机构收入 －卫生

机构支出）／卫生机构收入１００％

表８可以看出，神木县卫生机构收支结余及其

结余率分别减少了４６．２７％和２８．２３％。从卫生机构

的分类来看，县级医院收支结余在所有卫生机构总

结余中所占的比例从９９．９０％下降到９９．８４％，变化

并不明显。
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表８　神木县卫生机构收支结余情况

机构类型

２００８ ２００９ 增长率（％）

总结余

（万）

结余率

（％）
总结余

（万）

结余率

（％）
总结余 结余率

县级医院　１０３６４．９０５２．４５ ５５６５．５０１９．６８ －４６．３０ －３２．７７

乡镇卫生院 ３．８０ ０．１６ －０．１０ ０ －１０２．６３ －１０２．５３

村卫生室　 ６．１０３０．３５ ９．００２３．７５ ４７．５４ －１７．１９

合计　　　１０３７４．８０４５．４８ ５５７４．４０１７．２５ －４６．２７ －２８．２３

３讨论

３．１卫生事业费迅速增长
２００９年神木县卫生事业费比 ２００８年增长了

２．５６倍，人均卫生事业费增长了２．３０倍，卫生事业费
的高速增长带来了卫生事业的快速发展。卫生事业

费的迅速增长得力于“全民免费医疗”的施行，无论

是对医疗机构的投入，还是２００９年县政府为“全民
免费医疗”买单所支付的１．４９亿，都使得２００９年的
卫生事业费比２００８年有了大幅度增长。虽然神木
县２００９年卫生事业费占ＧＤＰ的比例仅为０．５２％，还
达不到公共卫生事业发展支出占 ＧＤＰ的１．５０％这
一较为合理的比例（１．５０％为国际经验，我国这一比
例为０．８０％［４］），但是雄厚的财政实力是神木县“全

民免费医疗”的重要基础。
［５］
建议政府保持对卫生事

业的投入力度，重点向基层卫生机构倾斜，提高医疗

服务和卫生保健的质量，保证人人享有基本卫生

服务。

３．２卫生机构资产分布不平衡，县级医院所占比例过大
县级医院负债额占所有卫生机构负债额的

９７．６３％，净资产占所有卫生机构的净资产的
９４．７０％，资产和净资产几乎全部集中于县级医院。

乡镇卫生院与其他卫生机构的资产和净资产所占比

例很低，反映了卫生资源过度集中于县级医院，不利

于县、乡、村三级医疗机构的平衡发展，卫生机构资

金流向有悖于以预防为主的原则。
［６］
这是由于神木

县２００９年３月开始实行“全民免费医疗”制度以后，

政府对县级医院的投入增大，城乡居民涌入县级医

院就诊，使乡镇卫生院的医疗职能被弱化，建议完善

三级卫生服务网，加强基层卫生服务功能建设。

３．３卫生机构收支结余降低，乡镇卫生院面临困境
２００９年神木县卫生机构总收入的主要构成是医

疗收入和药品收入，总收入和总支出比２００８年有所
增加，但收支结余率有所下降，说明总支出增长速度

高于总收入的增长速度。２００９年实行的“全民免费
医疗”以补偿需方为主，对医疗机构诱导需求、患者

的医疗费用控制意识缺少较为有力的控制措施，出

现支出增长过快的状况，导致公众求医问诊的需求

膨胀，政府报销医疗费用迅速增长，给财政带来巨大

压力。
［７９］
虽然医院与卫生室的收支结余率相对较为

合理，但因为城乡居民拥入县级医院就诊，导致乡镇

卫生院医疗业务锐减、医疗职能弱化，最终导致收支

结余率过低，抑制了乡镇卫生院的运行和可持续发

展，而且医院和乡镇卫生院收支结余率的下降隐藏

着医疗机构收不抵支的风险，由此应该建立有效的

资源配置机制，合理地引导病人分流，促进和扶持基

层卫生事业的健康发展。
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