
陕县公費医疗管理工作的几点經驗

河南省陕县人委卫生科

  河 南 省 陕 县 財 政 局

我县的公费医疗管理工作，由于紧密地

依靠党政領导，对医务人员加强了政治思想

工作，通过调查研究，逐步建立和健全了一

些适合于我县具体情况的公费医 疗 管 理 制

度，因而在保护干部身体健康、减少超支、

制止浪费方面，取得了一定的成绩。从1961

年 11 月恢复县制到 1964 年末三年零两个月

内，公费医疗平均每人每月执行定额为2.13
元。除1964年因管理偏松，执行定额有所上

升外，其他年度基本上都稳定在 2 元左右。
1964年底我们根据中央和省委指示，对公费

医疗管理中的问題，进行了全面 的 检 查 整

顿，经过整顿，制止了特殊化倾向，堵塞了

漏洞，在保证疾病治疗的前提下，经费开支

显著下降。1965年第一季度执行定额平均每

人每月为1.49元，比去年同期下降34%。我

们的主要作法和体会是：

一、勤汇报、勤請示，紧密

依靠党政領导。

我县从恢复建制开始，就建立了公费医

疗预防实施管理委员会，由一位副县长担任

主任委员，由卫生、財政、人事等有关部门

同志担任委员，按照公费医疗预防实施办法

中规定的六项任务，加强了对公费医疗预防

工作的管理和領导。我们卫生和財政部门，
除按照分工分別办理公费医疗的 具 体 事 务

外，幷经常向領导汇报工作中的问題，在領

导的支持下，许多问題都得到了及时解决。
如1962年我们发现公费医疗用药上有浪费现

象，有些人取了药不吃，乱丢乱扔，就随即

向谢副县长作了汇报。他在县人委政务会议

上指示各部门的領导同志，向职工进行一次

爱护药品、节约药品的宣传敎育，以后呂县

长又在动员开展增产节约运动的会议上，对

浪费药品的现象提出了批评。我们也配合组

织了小型展览，把浪费药品的现 象 陈 列 出

来，让大家从这些反面材料中 吸 取 敎 训。
1963年上半年群众反映县医疗部 门 的 药 价

高，我们就马上将这个反映汇报给領导。領

导当即责成我们组织检查组，对县医院进行

重点检查，通过抽查处方和核算药品利潤，
证明群众反映属实。我们将检查结果向領导

写了专題报告，幷提出了改进措施，县医院

根据領导指示和我们提出的要求及时地进行

了改进。因而1963年下半年药价执行的就比

较正确，据统计公费医疗的药费开支第三季

度比第二季度降低了24.5%。
1964年年末省委批转省財政 厅 党 分 组

“关于公费医疗预防工作中的问題和意见的

报告”下达后，我们两个部门联合组织检查

组，对公费医疗工作中的问題进行了认眞的

检查，根据省委的指示和在检查中发现的问

題提出了改进的意见，向县人委写了报告，
县人委将我们的报告批转到各单位和各区、

社认眞贯彻执行，从而刹住了歪风，伸张了

正气，使公费医疗管理中的某些混乱现象初

步得到了纠正。

二、加强对医务人員的政治思想工作。

以往我们对政治思想工作的重要性是认

识不足的，单纯地从制度上控制，沒有注意
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人的因素，致使有些制度不能得到正确的执

行。自从党号召我们学解放军、学大庆特別

是大学毛主席著作以 来，才使我们逐漸认识

到，任何一项工作能不能做好，决定于在这

项工作中能不能突出政治，能不能做好思想

工作。思想工作做好了就会事事顺利，思想

工作做不好，就会问題成堆。
公费医疗管理工作中的思想工作有两个

方面，一是医务人员的思想工作，一是享受

公费医疗职工的思想工作。但起决定作用的

是医务人员的思想工作。医生的 覌 点 摆 正

了，一切问題都好解决。为了加强对医务人

员的思想教育幷使思想工作有的放矢，我们

首先分析了医务人员中存在的现 实 思 想问

題。他们的思思问題主要是：1.怕得罪人，
怕给“小鞋穿”，对病人的不合理要求迁就

姑息，不敢斗爭；2.错误地认为要治病就不

能避免超支，錢少就不能保证治病；3.单纯

的医疗覌点，认为治病不治病是医生的事，
超支不超支是会计的事，与医生沒有关系；

4.医疗水平低，用药无把握，想多用药，用

好药保证疗效；5.个別医生存有严重的资产

阶级思想，在医疗用药上阿谀奉承領导。根

据这些问題，我们一方面发动医疗单位中的

职工大量揭发公费医疗管理中的问題，让大

家认识问題的严重性，从中吸取敎训；一方

面组织大家反复学习上级发来的公费医疗文

件和其他地区公费医疗管理工作的经验，对

照文件要求和其他地区的经 验，找 出 本 地

区、本单位的差距，根据差距提出改进的措

施。如覌音堂卫生院的许多医生都自觉地检

查了在用药中对領导干部宽、对 一 般 干 部

严、对熟人宽、对生人严和其他违犯公费医

疗制度的错误。认识到这种不一视同仁和浪

费国家药品的做法，是资产阶级 思 想 的 反

映。针对存在的问題，全院职工订出了一项

有关加强医疗管理和改进医疗作风的制度。
此外，全院医生还采取了改进诊断用药的具

体措施。他们还对全区 38 个慢 性 病人的病

情、治疗方法和应投药物，逐个地进行了认

眞的研究，从而消除了乱用药的现象，既提
高了疗效，又节省了开支。有些医疗单位还
用统计资料和典型事例来敎育医务人员，如

宮前区卫生院把每个医生在1964年给公费医

疗患者开的补养药分別统计和公布出来，要

大家评论，医生们看了大吃一惊。有个医生

说：“不知道我一年竟开了这么多补养药，
造成了很大的浪费，要是叫我退出来眞退不

起，今后非得注意不可。”

通过思想敎育，医生的觉悟提高了，认

识端正了，责任心也自然加强了，许多医生

都能自觉地维护制度，幷能耐心地向病人作

宣传解释工作。如李村区有一位公费医疗患

者，来县医院看病，经医生诊断后开了一付

价値八分錢的西药，病人拿到药很不滿意地

说：“我跑了这么远的路，只取了这么点药，

还沒有在我们李村卫生院用的药好，这能治

好病吗？”医生和院长耐心地向他解释说：
“药好不好，不在于錢多少，而在于是不是

对症，能治病就是药好，你这病吃这药是有

效的。”患者觉得医生的话有道理，就滿意

地走了。大营小学一位敎员因头发黑，脑油

大，怀疑自己有病，到大营卫生院去看，医

生首先作了认眞地诊断，然后向他耐心地解

释说：“你沒有什么病，头发黑，脑油大，
是身体健康的表现”。结果沒有开药，病人

也很滿意。大营稅务所的一个干部，本来沒

有什么病，却经常往卫生院跑，公社卫生院

的医生，过去对他打不开情面，不问是否需

要，来了就看，看了就开药。学习了省委的

指示后，认识到不问病情需 要，来 了 就 开

药，是对国家对病人不负责任的表现。后来

这个干部又去了，他们就改变了 过 去 的 办

法，几个医生在一起对他说的病进行了详细

的会诊，经过会诊确认他沒有病，就向他进

行了耐心的解释，从此以后他就很少去卫生
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院看病。

三、卫生、財政等有关部門密切配合，
共同加强对公費医疗工作的管理。

管理的方法主要是分级管理 ， 把 好四

关。把好四关就是：（一）发证換证关。为了

核实享受人数，堵塞漏洞，我们每年換发一

次公费医疗证，每季核对一次享受人数。在

这项工作中，卫生、財政、人事 等 有 关 部

门，经常核对编制人数、实有人数、发证人

数。对于超编人员，非经人事部门批准，財

政部门不介绍，卫生部门不发证。在发证以

后，各单位人员调动时，必须将公费医疗证

交回发证单位，否则新调来人员不发给新证。
（二）计划拨款关。预算核定后，在计划用

款上，采取留有余地的办法，財政部门每月拨

给应拨款数的80% 左右，其余20% 左右留作

机动，专门用于解决个別医疗单位因客覌特

殊情况而造成的超支问題。卫生部门将財政

部门所拨经费的60%作为门诊费用，分配到

各医疗点掌握使用，40% 作为住院费，由卫

生科统一掌握使用。这样既能发挥各医疗单

位的积极性，又能实事求是地解决问题。如

1964年第一季有些医疗单位因季节性流行病

和慢性病多（如肝炎、肺结核等）而造成了

超支，我们卫生、財政部门共同 进 行 了 审

查，当即从財政部门掌握的机动 款 內 拨 出

1800元，解决了超支问 題。（三）定 点 医 疗

关。全县共确定11个医疗点，每一个公费医

疗患者，都必须凭证在固定的医疗点上看病

用药，不是医疗点上固定的公费医疗患者，
其就诊费用，不得在就诊医疗点上报销，应

和群众一样交现金看病。对于因公出差或在

外地就诊的门诊费用，由各医疗点根据外地

医疗单位提供的证明或者处方审查报销。对

于需要转院转地治疗的，患者由各医疗点提

出意见，经卫生科批准，首先转县医院诊断

治疗，需要住院的，县医院能够收治的，就

住县医院，如果县医院沒有床位，也可在县

医院确定住院时间和用药后仍回原医疗点住

院。县医院和医疗点都不能医治的，由县医

院提出意见，经卫生科批准转外地治疗。在

外地治疗的门诊费用，由原医疗点报销，住

院费用由卫生科从统一掌握的住 院 费 中 开

支。（四）审查报销关。为了保证公费医疗制

度的正确执行，我们每季度召开一次由各医

疗单位的会计或司药人员参加的互查互审会

议，通过审查开支单据、处方，发现问題，
随时研究纠正。此外还经常敎育会计、司药

人员切实加强监督把好口子。几年来通过报

销环节，共纠正和收回不合制度 的 开 支 达

7500多元。

四 、經常深入調查研究，
不断改进管理办法。

几年来，我们从实际工作中 深深体 会

到，一项制度建立后，在执行中往往会遇到

许多问題，需要不断加以改进。在初实行门

诊限额管理的办法时，曾规定对经费超支不

分情况一律不给予解决，通过实际调查发现

这样规定是有问題的，经过卫生、財政部门

共同研究就改为对门诊经费超支，分 別 情

况，区別对待，确因客覌上的特殊因素而造

成的超支，从財政部门掌握的机动款内给予

解决。
总之，我县的公费医疗管理工作，在县

委和县人委的正确領导下，取得了一定的成

绩。但是存在的问題还是不少的，如管理办

法还不够完善，浪费药品的现象还未完全杜

绝；对全体职工干部的宣传敎育工作做的不

够；在享受范围的控制上也存有一些不合理

的现象等。为了切实做好公费医 疗 管 理 工

作，今后必须继续坚持以阶级斗爭为綱，认

眞贯彻省委指示精神，不断改进公费医疗管

理工作，使公费医疗在保护干部的身体健康

方面更好地发挥作用。
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