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·医改进展·

陕西省县级公立医院改革的做法与启示

于春富
　牟蔚平

陕西省医改办　陕西西安　７１０００６

【摘　要】通过对陕西省县级公立医院改革的主要成效及面临的问题进行深入分析，探讨了县级公立医院

改革进程中公立医院公益性如何界定和体现、怎样实现管办分开等一些难点问题，为促进县级公立医院改革

提出如下政策建议：重新界定公立医院公益性的内涵和体现方式，通过建立医院法人治理机构实现管办分开，

改革人事分配制度建立激励机制，通过支付方式改革控制医疗费用不合理增长。
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　　公立医院是我国医疗卫生服务体系的主体，而
县级公立医院是基层医疗卫生服务体系的龙头，是

沟通城乡、连接城市大医院与基层医疗卫生机构的

桥梁与纽带，是医改的重点和难点。做好县级公立

医院综合改革，对促进其自身发展，满足农村地区人

民群众医疗需求，巩固基层医改成果，推动城市公立

医院改革具有重要意义。２０１２年县级公立医院改革
在全国各地开展试点，虽然改革的方式路径各不相

同，但目的都是为了提高县级医院服务能力和服务

效率，更好地解决百姓看病难、看病贵问题。２００９

年，陕西省开始在子长、神木等５个县区开展公立医
院改革试点，２０１１年改革试点县扩大到 ３７个，到
２０１２年２月，县级公立医院综合改革在全省１０７个

县区全面启动。

１陕西省县级公立医院改革主要成效

１．１县级公立医院补偿模式开始转变，公益性增强

明确县级公立医院属于公益性医疗卫生事业单

位，县级人民政府是办医主体。逐步增加对医院的

基本投入，全额保障医院在职职工基本工资和日常

运行费用、医院基本建设和大型设备购置、重点专科

发展、符合国家规定的离退休人员费用、政策性亏

损、承担紧急救治、救灾、支援基层等公共服务经费；

取消药品加成，实行零差率销售，对医院取消药品加

成所减少的合理收入，按照“取消多少，补偿多少”的
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原则，由省、市、县三级政府按不同比例给予足额补

助；打包剥离医院历史债务，并由政府逐年偿还。全

省已有多个县取消药品加成后，以药补医难题开始

转变，医院次均门诊费用、次均住院费用出现下降趋

势。这些措施改变了以往财政补助不到位，医疗机

构只能通过医疗服务和药品销售来获得生存及发展

的补偿模式，重新强化了政府办医责任。

以陕西省率先进行公立医院改革试点的子长县

为例，通过强化政府投入责任，全县公立医院由差额

预算单位改为全额预算单位，人员工资由县财政

１００％核发，医院基本建设费、大型设备购置费、日常

运转经费、人才培养经费、取消的药品加成费、医院

降低检查费后减收部分全部由县财政补助，医院历

史债务打包剥离后，由县政府逐年偿还。从子长县

人民医院实施医改前的２００７年与医改后的２０１１年

实际运营指标变动情况来看，医疗收入增长了

１６３．０％，药品收入下降了约２３．６％；住院人次、门诊

人次均增加１倍以上；次均住院费用和次均门诊费

用分别下降了２１．８％和５６．６％（表１）。

表１　子长县人民医院医改前后运营指标变动情况

医改前

（２００７年）
医改后

（２０１１年）
增长率

（％）

医疗收入（万元） １１７７ ３０９５ １６３．０

药品收入（万元） １７５２ １３３９ ２３．６

次均住院费用（元） ３０４０．６９ ２３７８．８１ ２１．８

次均门诊费用（元） ２７２．６４ １１８．２７ ５６．６

住院人次（人次） ５１６２ １１９９８ １３２．４

门诊人次（人次） ４９８６０ １３３６２４ １６８．０

１．２县级公立医院服务能力明显改善，医院和患者都

受益

政府通过增加财政直接投入和基本医疗保险基

金的间接投入，以及城乡帮扶等一系列措施，县级公立

医院服务能力显著增强，医疗技术水平明显提高。在

县级公立医院改革中，出台了一系列吸引和培养人才

的办法，如县级公立医院引进高级职称和本科以上卫

生技术人才不受人员编制限制；由省财政出资安排对

县级骨干人员培训培养；搭建全省所有县医院与省市

和乡镇医疗机构远程会诊系统平台，通过远程医疗和

远程教学提高基层队伍水平；对新进县级公立医院的

住院医师必须经过规范化培训；调整医疗服务价格，理

顺价格倒挂，让医务人员劳动的技术价值进一步体现。

以子长、志丹、富县三家县级人民医院为例，实

施医改前一年和医改后的２０１１年度的实际运营情

况和相关指标值变动情况呈现以下特点：（１）医院的

财务状况好转；（２）次均就诊费用下降；（３）财政支付

力度加大，医疗专业人员工资性收入大幅提升

（表２－表４）。

表２　不同地区医改前后财务收支情况对比（万元）

医院
总收入 总支出 结余

医改前 医改后 医改前 医改后 医改前 医改后

子长县

人民医院
３６８７．１９７１２６．８０３７５５．３６７０１４．８７ ６８．１７ １１１．９３

志丹县

人民医院
５８９７．４５８１６５．５０５４７９．１４７２８０．０７ ４１８．３１ ８８５．４３

富县人

民医院
３６４１．７８４８００．０８３７５８．５０４７１３．７８１１６．７２ ８６．３０

注：１．子长县医改从２００８年６月开始，对比年份为 ２００７年和 ２０１１
年；志丹县人民医院、富县人民医院分别于２０１０年９月、２０１０年
１０月实施医改，对比年份均为２００９年和２０１１年。

２．各医院运营数据来源于陕西省政府委托会计师事务所就部分县
级公立医院医改前后基本情况所做的第三方调查，下同。

表３　不同地区医改前后次均住院、门诊费用对比（元）

医院
次均住院费用 次均门诊费用

医改前 医改后 医改前 医改后

子长县人民医院 ３０４０．６９ ２３７８．８１ ２７２．６４ １１８．２７

志丹县人民医院 ３２４８．８７ ３１８１．５１ １４７．８０ １２９．８５

富县人民医院　 ３１９５．８５ ３００９．９８ — —

表４　不同地区医改前后财政拨付医疗经费、在职人员
人均年收入情况对比（万元）

医院
财政拨付医疗经费 在职人员人均年收入

医改前 医改后 医改前 医改后

子长县人民医院 １０１７．８４ ３５０１．２２ ３．３９ ６．７７

志丹县人民医院 ７５５．３４ １３４２．１６ ４．０６ ４．６９

富县人民医院　 １０７４．７５ １９４９．５３ ４．７２ ７．１８

１．３县级公立医院改革多个范本形成，奠定了扩面
基础

如子长“平价医院”、神木“全民免费医疗”、洛川

和太白“对口帮扶”、府谷“供需双方并补”、阎良“区

镇医疗卫生一体化”、镇安综合改革等范本，从不同

角度、不同路径，为全面启动县级公立医院改革探索

出有益的经验。其中，子长县探索人事分配制度改

革，以全员聘用制为核心、绩效工资制为主导，职务

能上能下、待遇能高能低，“多劳多得、按劳分配、效

１３
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率优先、兼顾公平”，实行医院、科室、单元（个人）三

级成本核算和医院收支两条线管理，打破了“大锅

饭”；神木县统一城乡居民基本医保筹资标准，统一

城乡居民与城镇职工医保基金使用和医疗费用报销

标准，扩大诊疗报销范围，提高封顶线（每人每年３０

万元），降低城乡居民个人筹资比例（每人１０元），推
进了城乡医保制度整合；洛川在实行整体托管中，坚

持隶属关系、独立法人组织、资产归属、医院性质和

功能、财政拨款渠道及拨款标准、职工身份六个不

变，保证了医院固定资产保值增值；府谷县成立大病

救助基金会，设立大病救助基金（县财政注入３０００

万元、民企资助１４亿元作为原始基金 ），探索出把
新农合、民政医疗救助、大病救助基金、基本药物零

差率补助资金等整合使用和统筹安排的路子；阎良

区打破医院管理、运行、人员身份等界限，区医院对

各帮扶基层医疗机构实行人员、财务财产、医疗业务

统一管理，同时保持区镇医疗机构设置和行政建制、

公共卫生服务职能和任务、机构编制基数和财政投

入供给机制四个不变，实现了医疗资源灵活调配。

２县级公立医院改革存在的问题

县级公立医院改革，经过三年试点，取得了一定

成效，但改革的一些共性的、深层次问题和矛盾尚未

解决，看病难、看病贵问题仍很突出。

２．１缺少回归公益性的判定标准
县级公立医院要回归“公益性”已经成为共识。

然而，医院 “公益性”如何定义，其内涵和外延如何

界定，具体表现在哪些方面等尚不明确，实践中亦没

有标准。理论上说，公益性应该是公共利益性，是不

以赚钱为目的的社会活动。纵观２０年公立医院改
革，直接动因是医院成本上涨与财政补偿不足的矛

盾，出现了医疗资源供给不足、医院逐利行为没有得

到有效遏制等问题，进而发展为当前患者反映最集

中的看病难、看病贵。
［１］
新医改以来，政府一方面负

担了医院的人员工资、基本建设、大型设备购置、重

点学科建设、退休人员费用、药品差价、正常运转经

费等医院运行最基本的费用，另一方面减免税收、并

通过医保基金等方式间接给医院补助。这些明显优

于非公立医疗机构的政府补偿都已到位，可公立医

院逐利行为并未淡化，因此，亟需国家统一界定回归

公益性的判定标准。

２．２“管办分开”做法有待验证
政府对公立医院的大力扶持，虽与我国公立医

院的功能定位有关，但同时制造了缺乏竞争和市场

的不良环境，医疗卫生行业推进体制改革必然要求

建立更加公平合理的竞争环境和优胜劣汰的淘汰机

制，促进公立医院自发改革。政府出资举办公立医

院，同时自身又负有监管责任，如何真正实现管办分

开，国家没有明确界定。目前，有的地区在卫生局内

部成立了医管局，卫生局长兼任医管局局长，有的地

区成立医院管理委员会承担办医职能，办公室仍设

在卫生局，有的公立医院成立理事会，卫生局长任理

事长，对这些探索或尝试，是否属于真正意义上的

“管办分开”，各方意见分歧较大。卫生部门既代表

政府办医，又代表政府部门管医，能否突破本位主义

和部门利益，做到公平监督，有待观察和研究。

２．３人事分配制度改革进展缓慢
公立医院改革的核心在于建立新机制，而调动

医务人员积极性是建立新机制的关键，其中人事与

分配制度改革是否到位，是否兼顾公平和效率至关

重要。如果院长委任制度不改变，医院用人自主权

不放开，医务人员工资总体水平不突破，医院行政级

别不取消，医院就难以吸引和留住优秀人才，所谓绩

效工资的实施和比例调整就意义不大，医务人员积

极性也难以调动，建立医院新机制就会变成空话。

２．４医疗费用快速增长的趋势未得到有效遏制
作为医改的重要内容，医保付费制度改革一直

受到关注。一直以来，我国医疗付费机制中占主导地

位的是按项目付费制度，即根据医疗机构诊疗中所

提供项目进行后付费的制度，因与医疗机构收入直

接挂钩的特点，被公认为推动医疗费用不断冲高的

原因之一。由于医保付费制度改革滞后，其对医院费

用的控制作用未得到充分发挥，医疗费用伴随着医

保基金的增长而快速增高的趋势未得到有效遏制。

陕西大力推进单病种付费，目的在于调动院方自主

遏制高价诊疗行为，然而费用控制效果有限。

３政策建议

３．１明确功能定位，提高县级公立医院运行效率
县级公立医院主要承担县域居民常见病、多发

病的诊疗，重症患者救治，疑难疾病初诊、转诊，适宜

医疗技术推广应用，乡镇卫生院等基层医疗机构卫

２３
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生人员培训、技术指导，以及自然灾害和突发公共卫

生事件医疗救治等工作。随着医改不断深入，政府

加大对县级公立医院的财政补助，同时不断提高医

疗保障水平，这种供需双补的方式加重了地方财政

负担。县级公立医院改革必须与当地经济发展水平

相适合，医疗供需矛盾解决的唯一出路是增加医疗

供给，而不是减少医疗需求。因此，在公立医院改革

中，这个阶段的主要任务是提高公立医院运行效率，

切实增加有效医疗供给。补供方，必然带来“大锅

饭”，这是我国公立医院长期以来未能很好解决的问

题。补需方，政府做大医保蛋糕，把公立医院放到市

场中去“游泳”，才能打破思维定势。通过有效竞争，

才能解放医院生产力，激发医务人员的活力，才能够

提高效率，提升有效医疗供给。另一方面，坚持公立

医疗机构公益性的同时，加大对社会资本投资办医

的支持力度，降低社会资本办医“门槛”，通过放开

市场，增加医疗卫生服务供给。
［２］

３．２推进管办分开，理顺公立医院运行环境
长期以来“管办不分”的管理体制，使公立医院

的经营管理行为缺少有效监督。目前各地对“管办

分开”已有一些积极探索，如有的地区成立独立运行

的医院管理局，不隶属于任何部门，将卫生、财政、发

改、组织、人事等与公立医院有关的管理职能整合起

来，代表政府履行出资人职权和行政管理服务，负责

医院业绩考核、国有资产监管；以出资人的身份享有

投融资决策权和院长选聘考核权；负责推进所属公

立医院探索管理体制和运行机制改革。通过管办分

开，理顺所有权与行政权关系，让卫生行政部门从医

院管理的具体事务中解脱出来，集中精力抓行业监

管，有利于培育公平竞争的外部环境。

３．３探索现代医院管理制度和人事分配制度改革，建
立公立医院运行新机制

在公立医院内部探索建立现代医院管理制度，

建立科学合理的法人治理结构，是实行“政事分开”，

实现所有权与经营权分离的关键环节。法人治理是

指为实现出资者目的，平衡所有者、经营者以及利益

相关者的若干制度安排，核心是解决好所有者和经

营者的委托和代理关系。内容包括落实公立医院经

营管理和用人自主权；建立理事会等多种形式的法

人治理结构，明确理事会与院长职责；建立院长负责

制和任期目标责任考核制度；建立公益性质和运行

效率为核心的公立医院绩效考核体系；健全分配机

制，探索建立符合医疗行业特性的薪酬制度等方面。

对此已有一些省市先行先试，如浙江省东阳市人民

医院以“实行董事会领导下的院长负责制”为核心的

改革，建立起决策、执行、监督相互促进、相互制衡的

运行管理机制
［３］，为县级公立医院建立法人治理结

构的改革积累了有益经验。在调动医院内部积极性

方面，通过实施人事分配制度改革，建立以成本和质

量控制为中心的管理模式，收入分配不直接与医疗

服务收入挂钩，重点关注工作数量、服务质量、病人

满意度三项指标的改善，打破大锅饭，拉开收入差

距，让医务人员工作重心回到提供优质的医疗服

务上。

３．４改革医保支付方式，合理控制医疗费用增长
随着医疗保障水平提高释放的医疗需求、医疗

行业技术水平发展以及人口老龄化现状等因素，都

会造成医疗费用的不断攀升，可能抵销基本医疗保

障水平增长带给患者的收益。医保支付方式改革是

当下各地普遍使用的控制医疗费用不合理上涨、规

范医疗行为的有效手段。目前医疗保险普遍采用的

支付方式主要有按服务项目付费、总额预付、按服务

单位付费、按人头付费、按病种付费等，五种具体方

式各有利弊
［４］，发展趋势普遍由后付制改为预付制，

由单一付费方式走向组合型付费方式，按病种诊断

分类支付（ＤＲＧ）逐渐成为主流。通过医保支付方式
改革使医院和医务人员自觉调整服务行为减少不必

要的医疗支出，对控制医疗费用增长将发挥越来越

重要的作用。
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