

[bookmark: _GoBack]耒阳市卫生服务体系规划（2016-2020年）

为科学有效履行政府卫生规划职能，统筹规划和科学配置耒阳市卫生资源，根据国务院办公厅关于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—2020年）的通知，国家卫生和计划生育委员会《医疗机构设置规划指导原则（2016-2020年）》，《湖南省医疗卫生服务体系规划（2016-2020年）》，《衡阳市卫生区域规划（2016-2020年）》，《耒阳市国民经济和社会发展第十三个五年规划纲要》等文件精神，并结合耒阳市卫生事业发展现状及未来医疗卫生发展需求，制定本规划。
[bookmark: _Toc3641][bookmark: _Toc436033405][bookmark: _Toc27862][bookmark: _Toc23944][bookmark: _Toc311883854][bookmark: _Toc311883855]一、规划背景
[bookmark: _Toc7635][bookmark: _Toc20847][bookmark: _Toc7730][bookmark: _Toc436033406]（一）现状
[bookmark: _Toc21588][bookmark: _Toc3780][bookmark: _Toc24951][bookmark: _Toc16968]1.经济社会发展状况	
耒阳市现辖大和圩、坛下、长坪、太平圩、亮源5个乡，新市、遥田、夏塘、南阳、公平圩、黄市、小水、哲桥、三都、永济、龙塘、大市、淝田、南京、仁义、导子、马水、东湖圩、大义19个镇，蔡子池、灶市街、水东江、五里牌、三架、余庆6个街道，市人民政府驻地不变（蔡子池街道）。全市土地面积2656平方公里，其中市区面积49.65平方公里，建成区面积44.8平方公里。
2015年底，全市常住人口118.56万人（户籍人口142万人），其中：城镇人口57.6万人，乡村人口60.96万人。全市人口密度为每平方公里446人。在常住人口中，60岁以上老年人口占17%，按照人口年龄结构，已进入老年化社会。
[bookmark: _Toc311883856]耒阳市2015年实现地区生产总值（GDP）389.95亿元， 财政收入25.55亿元。城市居民年人均可支配收入27215元；农村居民人均纯收入为16211元。
[bookmark: _Toc436033408][bookmark: _Toc311883857][bookmark: _Toc7688][bookmark: _Toc3868][bookmark: _Toc11317][bookmark: _Toc18891]2.医疗卫生资源状况
（1）医疗卫生机构数。2015年末，耒阳市辖区内有各级各类医疗卫生机构798个。其中医院26所（含综合医院7所、中医院1所、专科医院18所）、基层医疗卫生机构730个（含乡镇卫生院44所、诊所及医务室25个、社区卫生服务中心5个、村卫生室656个）、专业公共卫生机构42个（含疾病预防控制机构1个、综合卫生监督执法机构1个、妇幼保健机构1所、计划生育技术服务机构39所）。
（2）床位数。2015年底，耒阳市辖区内各级各类医疗卫生机构有病床4769张，每千常住人口拥有医疗卫生机构床位4.02张。其中：公立医院3112张，社会办医院663张，基层医疗卫生机构994张。
[bookmark: OLE_LINK1]（3）卫生人员数。2015年底，耒阳市卫生行业在岗职工6431人，其中卫生技术人员4569人、其他技术人员168人、管理人员189人、工勤技能人员492人、其他各类人员1013人。卫生技术人员中，执业（助理）医师2012人、注册护士1682人、药剂人员242人、技师（士）193人、其他卫生技术人员440人。按2015年耒阳市常住人口118.56万人计，每千常住人口执业（助理）医师数1.7人、注册护士数1.42人。
（4）医疗设备。2015年底，耒阳市辖区内各级各类医疗卫生机构有万元以上的仪器设备1211台（件）、总价值1.45亿元， 100万元以上的12台（件）。
[bookmark: _Toc6945][bookmark: _Toc5975][bookmark: _Toc23661][bookmark: _Toc31609]3.医疗卫生资源利用状况
2015年耒阳市医疗卫生机构总诊疗人次数达480.31万人次，其中门急诊459.63万人次，入院14.31万人次，出院14.15万人次；住院病人手术1.67万人次，居民就诊次均门诊费用为117.7元，次均住院费用3304.8元。
全市医疗机构医师每人日均担负诊疗6.7人次，住院床日1.6天；全市实际开放总床日147.38万天，出院者平均住院日6.7天。全市病床使用率74.56%，其中：医院病床使用率为83.37%（二级医院病床使用率为89.14%，平均住院日7.1天；一级医院病床使用率76.8%，平均住院日7.4天），基层卫生医疗机构病床使用率50.34%，平均住院日5.2天（社区卫生服务中心病床使用率40.39%，平均住院日4.74天；卫生院病床使用率51.45%，平均住院日5.3天）。
2015年妇女婚前检查率93.01%，孕产妇系统管理率89.37%，孕产妇住院分娩率99.99%，孕产妇产前检查率93.46%，产后访视率95.79%，3岁以下儿童系统管理率89.07%。
2015年，传染病疫情报告率达100%。城乡居民健康档案建档率96.75%；高血压、糖尿病、重性精神病规范管理率分别为99.89％、50.84%和87.86%。
在公共卫生应急方面，全市制定各级各类卫生应急预案，开展公共卫生专业培训及应急演练，及时调查处理突发公共卫生事件。2015年全市卫生监督覆盖率100%。
[bookmark: _Toc14801][bookmark: _Toc1097][bookmark: _Toc22187][bookmark: _Toc31105]4.居民健康状况
耒阳市城市居民期望寿命接近全国平均水平。婴儿死亡率和孕产妇死亡率均远低于全国水平。人口出生率为12.81‰，人口自然增长率为7.24‰。婴儿及孕产妇死亡率分别为4.46‰和7.35/10万。
[bookmark: _Toc311883858][bookmark: _Toc16674][bookmark: _Toc436033409][bookmark: _Toc28638][bookmark: _Toc17150]（二）问题
1. 资源结构不均衡
从资源配置结构来看，辖区内缺乏三级综合医院的引领、支撑与指导作用。二级医院的功能与配置尚未完善，人才缺乏且技术水平不高，医疗服务能力受到约束；同时，随着部分乡镇卫生院撤并，基层医疗卫生服务能力参差不齐，部分乡镇卫生院的技术水平与服务能力被群众质疑，导致了城乡卫生资源结构失衡，许多患者选择到衡阳市、长沙市等外地就医，这不仅增加了患者的就医成本，同时也造成了乡镇卫生院的资源闲置。
    2.卫生服务体系建设不到位
    农村三级卫生网络建设不健全，乡镇卫生院千方百计向医院模式发展，不能正确定位，贪大求全，导致医疗事故及医疗纠纷时有发生，村卫生室由于缺少政府补贴，病源不足，且技术力量和服务水平较低，功能不到位。
    3.卫生专业技术人员结构有待调整
    城市卫技人员初级、中级人员比重大，高级人员比例较少，导致学科带头人匮乏，难以信任日益增长的新技术服务要求；乡镇卫生院医护技术人才缺乏，特别是外、妇、儿、急、传等专科技术骨干比例仍然很低。
    4.重点专科建设缓慢
    临床重点专科建设滞后于医疗卫生需求，尚未形成医院“龙头”专科和具有区域影响力的“品牌”学科。
    5.社区卫生服务机构功能有待进一步加强
    社区卫生服务机构的服务环境、设施、能力及信息化管理明显不足，群众认可度较低，社区首诊制、双向转诊机制尚未形成。
6. 卫生投入与激励不到位
    以工作量为基础、以绩效考核结果为导向的政府投入机制尚未建立；政府卫生投入总量不足，结构不尽合理，社会资本参与总量较小，政府卫生投入硬件建设历史欠账较多，软件建设尤其是人才、学科建设、卫生信息化投入不足；乡镇级政府卫生投入责任有待进一步明确，财力与事权相匹配的卫生投入机制尚未真正形成。同时，事业编制严重短缺成为制约医疗卫生机构发展的瓶颈，专业技术人员队伍建设跟不上需要，没有形成梯次结构，专业技术发展后劲不足，也导致现有医务人员超负荷工作，给医疗机构，以及医疗服务质量安全保障带来一定隐患。
[bookmark: _Toc436033419][bookmark: _Toc311883860][bookmark: _Toc13562][bookmark: _Toc12864][bookmark: _Toc21492]二、指导思想、基本原则、总体目标
[bookmark: _Toc26655][bookmark: _Toc598][bookmark: _Toc4057][bookmark: _Toc436033420][bookmark: _Toc311883861]（一）指导思想
[bookmark: _Toc297550058]以党的十八届三中、四中、五中全会精神为指导，坚持“四个全面”战略布局，贯彻创新、协调、绿色、开放、共享发展新理念，围绕建设健康耒阳的目标，坚持以人为本，以满足居民日益增长的基本医疗卫生保健需求和提高居民健康水平为宗旨，坚持政府主导，同时发挥市场机制作用，强化卫生资源的统筹规划、结构调整和合理配置，强化卫生行业监管，全面提升卫生综合服务能力，建立公平、便捷、经济、高效的医疗卫生服务体系。
[bookmark: _Toc436033421][bookmark: _Toc5651][bookmark: _Toc311883862][bookmark: _Toc27188][bookmark: _Toc11360]（二）基本原则
1.坚持健康需求导向
以健康需求和解决人民群众主要健康问题为导向，以调整布局结构、提升能力为主线，适度有序发展，强化薄弱环节，科学合理确定各级各类医疗卫生机构的数量、规模及布局。
　　2.坚持公平与效率统一
优先保障基本医疗卫生服务的可及性，促进公平公正。同时，注重医疗卫生资源配置与使用的科学性与协调性，提高效率，降低成本，实现公平与效率的统一。
　　3.坚持政府主导与市场机制相结合
切实落实政府在制度、规划、筹资、服务、监管等方面的责任，维护公共医疗卫生的公益性。大力发挥市场机制在配置资源方面的作用，充分调动社会力量的积极性和创造性，满足人民群众多层次、多元化医疗卫生服务需求。
　　4.坚持系统整合
加强全行业监管与属地化管理，统筹城乡、区域资源配置，统筹当前与长远，统筹预防、医疗和康复，中西医并重，注重发挥医疗卫生服务体系的整体功能，促进均衡发展。
　　5.坚持分级分类管理
[bookmark: _Toc297550057]充分考虑经济社会发展水平和医疗卫生资源现状，统筹不同区域、类型、层级的医疗卫生资源的数量和布局，分类制订配置标准。促进基层医疗卫生机构发展，着力提升服务能力和质量；合理控制公立医院资源规模，推动发展方式转变；提高专业公共卫生机构的服务能力和水平。
    6.坚持合理布局
    新增设的医疗机构在选址布局上要充分考虑到方便市民就医和医疗机构布局的合理性。
[bookmark: _Toc19960][bookmark: _Toc311883863][bookmark: _Toc4285][bookmark: _Toc436033422][bookmark: _Toc7748]（三）总体目标
[bookmark: _Toc311883050][bookmark: _Toc436033423]以为人民群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务为目标，强化政府对医疗卫生事业发展的宏观调控，合理配置各级各类医疗卫生机构，促进多元化办医，提高医疗卫生资源的利用效率、提高基本医疗卫生服务的公平性和可及性、提高医疗服务质量与医疗安全，建立适应我市经济社会发展需要、功能和结构更趋合理的医疗卫生服务体系。
[bookmark: _Toc31716][bookmark: _Toc7461][bookmark: _Toc22842]三、机构设置
医疗卫生服务体系主要包括医院、基层医疗卫生机构和专业公共卫生机构等。医院分为公立医院和社会办医院。其中，公立医院分为政府办医院（根据功能定位主要划分为县办医院、部门办医院）和其他公立医院（主要包括军队医院、国有和集体企事业单位等举办的医院）。县级以下为基层医疗卫生机构，分为公立和社会办两类。专业公共卫生机构分为政府办专业公共卫生机构和其他专业公共卫生机构（主要包括国有和集体企事业单位等举办的专业公共卫生机构）。
公立医院是我国医疗服务体系的主体，应当坚持维护公益性，充分发挥其在基本医疗服务提供、急危重症和疑难病症诊疗等方面的骨干作用。
县（市）办医院主要承担县（市）级区域内居民的常见病、多发病诊疗，急危重症抢救与疑难病转诊，培训基层医疗卫生机构人员，指导基层医疗机构提高服务能力以及突发事件紧急医疗救援等工作，是政府向区域内居民提供基本医疗卫生服务的重要载体。
[bookmark: _Toc27664][bookmark: _Toc26768][bookmark: _Toc30230]（一）医院设置
考虑耒阳市城市人口逐步增多、现有医疗资源质量不高且利用不充分、地理交通环境改变、疾病谱变化等因素，适当控制现有公立综合性医院的数量和规模，对于需求量大的专科医疗服务，可以根据具体情况设立相应的专科医院。同时鼓励引导社会资本在人流量大、疾病负担重、医疗资源不足的区域举办非盈利性医疗机构（非公立医疗机构病床数所占比例不低于24%）满足社会多样化的医疗需求。
    1.综合医院
    （1）三级综合医院。规划以耒阳市人民医院为基础，建设一所三级医院，或吸引社会资本新建一所品牌三级医院，重点承担诊治任务，结合临床实践开展医学教育和医学科研工作，不断提高医学技术水平，指导和培训基层卫生人员，加强重点专科和专业学科群建设，充实增强服务内涵，成为全市医疗救治中心和业务技术指导中心。
（2） 二级综合医院。机构数控制在5所以内，市第三人民医院应加强能力建设争创二级甲等医院，市第二人民医院、铁五局二公司职工医院、夏塘中心卫生院应加强能力建设争创二级医院，大力引进社会资本兴建1所民营二级医院，在创建中要做到起点高、功能齐、环境优。各医院向本辖区或多个社区提供以医疗为主，兼顾预防、保健和康复医疗服务，并承担一定教学科研任务的综合医院或专科医院。
（3）一级综合医院。机构数控制在14－16所之间，其中公立医院3所（白山坪医院、红卫医院和新建的一所棚户区医院），驻耒省（市）厂矿、企事业单位医院5所（湘南监狱医院1所、南阳煤业公司职工医院1所、永耒铁路管理处职工医院1所、白沙电力公司职工医院1所、耒水职工医院1所），民营医院6所（康福医院、华雅医院、仁济医院、云森医院、易康医院、蓝天医院）。继续引入民营资本创办营利性一级民营医院2－3所。原则上每年不超过1所，要求新创办的一级医院起点要高、功能要全、急诊室、抢救室、传染病诊室等要完善，各医院向本区域提供以医疗为主，兼顾预防、保健和康复医疗服务的小型综合医院。
2. 中医医疗机构
    （1）中医医院。将市中医院建成1所三级中医医院，本着中西医并重的方针，突出中医特色，在综合发展的基础上，重点加强专科建设和中医内涵建设，逐步形成全市中医医疗教学科研指导中心。进一步完善市中医医院的整体功能，成立基层指导科室，加强对基层医疗机构中医药服务的业务指导。
（2）建设中医药服务网络。建立完善以市中医院和综合医院中医科为骨干、以乡镇卫生院和社区卫生服务机构中医诊室为基础，涵盖预防、治疗、康复、保健、养生的中医药服务体系，实现覆盖城乡的中医药服务网络。
 （3）建立治未病中心。以中医医院为基础，建设治未病中心。
（4）积极鼓励社会力量举办中医类医疗机构。鼓励社会资本举办1所高标准中医专科医院。
3.专科医院
（1）专科医院的设置。专科医院的设置坚持“缺什么补什么，不重复设置”的原则。现有公立专科医院要加强能力建设，妇幼保健院要加强儿科、产科服务能力建设，扩容提质，争创二级甲等医院，将市精神病医院和肾脏病医院创建成二级专科医院，着力重建1所二级传染病防治专科医院。
（2）鼓励社会资本投入。引入社会资本创建1－2所疗养院（医养结合医院或康复医院）、1所护理院专科医院和1所二级口腔专科医院。
（3）所有的专科医院不设院外医疗网点。
[bookmark: _Toc8791][bookmark: _Toc7497][bookmark: _Toc22423]（二）基层医疗卫生机构设置
基层医疗卫生机构包括乡镇卫生院、城市社区卫生服务中心（站）、村卫生室、医务室、门诊部、诊所和军队基层卫生机构等。主要职责是提供预防、保健、健康教育、计划生育等基本公共卫生服务和常见病、多发病的诊疗服务以及部分疾病的康复、护理服务，向医院转诊超出自身服务能力的常见病、多发病及危急和疑难重症病人。
1.社区卫生服务中心（站）
按照“大病在医院、小病在社区”的卫生改革方针，重点加强社区服务中心的规范性建设和服务能力建设，根据城市发展需要计划设置社区卫生服务中心6个，分别为蔡子池、灶市、水东江、五里牌、余庆、三架社区卫生服务中心，在社区卫生服务中心辐射不到的区域及撤并乡镇增设竹市、泗门州、磨形社区卫生服务中心，将原三顺社区卫生服务中心建成1所涵盖医养结合的医疗机构。为满足辖区内居民的基本医疗保健需求，打造15分钟社区医疗服务圈，根据需要适量设置社区服务站，以满足不同层次病人的需求。       
    2.乡镇卫生院
    加强群众满意乡镇卫生院的创建工作，每个建制乡镇争取2020年达到满意乡镇卫生院标准，力争将1-2所乡镇中心卫生院办成二级医院。全市共设立乡镇卫生院17所、中心卫生院7所、非建制卫生院16所，承担农村居民的基本公共卫生和基本医疗服务。为了完善三级卫生网络建设，乡镇卫生院、中心卫生院、非建制卫生院可在空白村或人口密集的集贸市场和偏远地点设立卫生所。
    3.村卫生室
    每个行政村原则上设置1个卫生室，每个村卫生室配备1－3名乡村医生（其基本公共卫生服务项目全部由村卫生室的医生承担，不再配备防疫专干和妇幼保健人员）。下列情况原则上不设村卫生室，只配备从事基本公共卫生服务项目的人员：（1）卫生院所在地；（2）卫生院的医疗点所在地；（3）2个行政村在1个自然村内，其中一个行政村已有村卫生室。
4.医务室、门诊部和诊所等
（1）门诊部。市直各医疗卫生单位不设院外门诊部（红卫、白山坪除外）。为了弘扬祖国中医药祖承，引入中医药门诊部2－4所，以满足老年人康复的需求。
（2）个体诊所。个体诊所是公立医疗机构的补充，但审批机关应对其规模、设备、技术和准入条件从严把关，可根据实际需要设定，其总数控制在40所以内（中医诊所除外），且设置的诊所须距同类及以上医疗机构1000米以上。
（3）医务室（所）。凡职工（或学校学生）人数在500人以上的机关、企事业单位等，可设置1所为内部职工服务的医务室（所），但不得向社会开放。
[bookmark: _Toc6992][bookmark: _Toc5915][bookmark: _Toc16713]（三）专业公共卫生机构设置
专业公共卫生机构主要包括疾病预防控制机构、综合监督执法机构、妇幼保健计划生育服务机构、急救中心（站）、血站等，其原则上由政府举办，负责向辖区内提供专业公共卫生服务（主要包括疾病预防控制、健康教育、妇幼保健、精神卫生、急救、采供血、综合监督执法、食品安全风险监测评估与标准管理、计划生育、出生缺陷防治等），并承担相应管理工作。
1. 疾病预防控制机构
    以市疾病预防控制中心为龙头，加强实验室建设及开展流行病学研究。各乡镇卫生院的公共卫生管理办公室与疾控中心加强衔接，强化传染病防治和疫情管理，提高应对突发公共卫生事件的能力，形成城乡一体的疾病预防控制网络，加强疾控体系队伍建设。
2. 卫生计生综合监督执法机构
    设置1所卫生计生综合监督执法机构，承担卫生计生综合监督执法任务。乡镇（街道）卫生计生综合监督执法工作由乡镇（街道）负责卫生计生相关工作的机构承担，乡镇卫生院和社区卫生服务中心承担卫生计生综合监督协管任务。
3. 妇幼保健计划生育服务机构
    强化市妇幼保健院能力建设。整合乡办计划生育技术服务机构与乡镇卫生院的妇幼保健职能。村级保留村卫生室和村计划生育服务室，共享共用。
4. 突发公共事件卫生应急机构和紧急医疗救援机构
    健全突发公共事件卫生应急体系。以市“120”医疗急救指挥中心为龙头，完善各级医院急救网络布局，加强指挥平台建设，推进农村医疗急救体系建设，根据城市人口分布和卫生资源布局，按照急救半径5公里、应急反应时间10分钟的标准，在中心卫生院或有条件的乡镇卫生院设置急救站、急救网络医院。急救站、急救网络医院以城市每6万人、农村每12万人配置1辆救护车，服务半径控制在8公里以内，形成反应灵敏、通讯通畅的急救服务网络。
5. 采供血机构
    耒阳市远离衡阳市市区，因此加强衡阳市中心血站耒阳分站建设，并在市区人员流动量大的中心位置建设2个采血点。
6. 精神卫生机构
[bookmark: _Toc436033425][bookmark: _Toc311883866]    以市精神病医院为主体、民营精神卫生机构为补充、基层医疗卫生机构和精神疾病社区康复机构为基础，建立健全精神卫生服务体系和网络。
7. 医疗辅助机构
    建立医学影像中心和医学检验中心，补强医疗辅助机构短板。
[bookmark: _Toc4016][bookmark: _Toc19951][bookmark: _Toc12279]四、床位配置
[bookmark: _Toc8116][bookmark: _Toc19105][bookmark: _Toc10144]（一）床位总量及结构调整
1.根据常住人口规模合理配置公立医院床位规模，重在控制床位的过快增长，并科学合理设置本地区不同层级公立医院床位
到2020年，全市每千常住人口床位数达到5.02张，床位配置总数6102张，新增床位数1333张。其中，每千常住人口公立医院床位数2.37张（含妇幼保健院），民营医疗机构床位1.21张，基层医疗卫生机构床位数1.44张。全市平均病床使用率保持80%左右，二级以上综合医院患者平均住院天数控制在8天以内。
控制公立医院床位规模过快增长。到2020年，全市公立医院床位数控制在3800张床位左右，城区内基本不新增，重点调结构，为社会办医院预留规划空间。按照每千常住人口1.21张左右为社会办医院预留床位规划空间。
2. 基层医疗卫生机构重点加强护理、康复病床的设置
    到2020年，基层医疗卫生机构护理、康复床位达每千常住人口0.3张。对过多的公立医院的存量资源进行优化调整，将部分有条件的公立医院有计划、按步骤进行整合、转型或改制。适当增加康复、老年医疗护理、产科、妇科 、儿科等紧缺专科的床位配置，调整治疗、康复、护理病床的比例结构。
3. 加强病床核定管理
    床位编制管理部门按照核定病床位数，核定公立医院人员编制。对未经审批擅自增设、扩张病床的医院，财政部门不安排资金予以基本建设和设备更新等投入。
[bookmark: _Toc11533][bookmark: _Toc17116][bookmark: _Toc16046]（二）公立医院单体规模
严格控制公立医院单体（单个执业点）床位规模的不合理增长，综合性医院床位数基本保持原量不再增加，专科医院的床位数规模要根据实际需要合理设置。目前已超过配置标准的医院原则上不再扩大医院规模，可以根据实际情况逐步压缩床位，优化调整。新增床位后分别达到或超过1000张以上的医院，其床位增加须报省卫计委备案（中医类医院同时报省中医药管理局备案）；新增床位后达到或超过1500张以上公立医院，其床位增加须报国家卫计委备案（中医类医院同时报国家中医药管理局备案）。
[bookmark: _Toc31159][bookmark: _Toc20401][bookmark: _Toc29340]（三）医院建设标准
按照《综合医院建设标准》（建标﹝2008）164号），综合医院床均占用建筑面积指标为80-90平方米，床均用地面积指标为109-117平方米。按照《中医医院建设标准》（建标﹝2008）97号），中医医院床均占用建筑面积为69-87平方米。综合医院、中医医院的预防保健、科研教学、大型设备等单列项目、停车设施等用地面积、占用建筑面积另按规定配置。乡镇卫生院、社区卫生服务中心和专科医院等床均用地面积和占用建筑面积参照国家相关标准执行。
[bookmark: _Toc32669][bookmark: _Toc7685][bookmark: _Toc27248]五、卫生人员配置
[bookmark: _Toc4906][bookmark: _Toc25406][bookmark: _Toc13711][bookmark: _Toc436033426]（一）卫生人员总量及结构调整
到2020年，耒阳市执业医师（助理医师）达到2407人、新增395人；注册护士达到3233人，新增1551人。到2020年每千人口执业医师（助理医师）数控制在每千人口1.98人，注册护士数控制在每千人口2.66人。医护比达到1:1.34，床护比达到1:0.53。人才规模与人民群众健康服务需求相适应，城乡和区域医药卫生人才分布趋于合理，各类人才队伍统筹协调发展。
[bookmark: _Toc28149][bookmark: _Toc5862][bookmark: _Toc13331]（二）医院人员配置
以执业（助理）医师和注册护士配置为重点，以居民卫生服务需求量和医师标准工作量为依据，结合服务人口、经济状况、自然条件等因素配置医生和护士的数量，合理确定医护人员比例。按照医院级别与功能任务的需要确定床位与人员配比，承担临床教学、带教实习、支援基层、援外医疗、应急救援、医学科研等任务的医疗卫生机构可以适当增加人员配置。
[bookmark: _Toc30245][bookmark: _Toc29139][bookmark: _Toc19886]（三）基层医疗卫生机构人员配置
到2020年，每千常住人口基层卫生人员数3.5人，乡镇卫生院卫生技术人员按1.4人/千人口配置；社区卫生服务机构卫生技术人员按1.0人/千人口配置；初步建立起充满生机和活力的全科医生制度，基本形成统一规范的全科医生培养模式和“首诊在基层”的服务模式，全科医生与城乡居民基本建立比较稳定的服务关系。到2020年，城乡每万常住人口全科医生数达到2.2人。全科医生服务水平全面提高，基本适应人民群众基本医疗卫生服务需求。
原则上按照每千服务人口不少于1名的标准配备乡村医生。每所村卫生室至少有1名乡村医生执业。
[bookmark: _Toc3296][bookmark: _Toc7476][bookmark: _Toc16864]    （四）专业公共卫生机构人员配置
    到2020年，每千常住人口公共卫生人员数达到0.83人，各级各类公共卫生人才满足工作需要。
1. 疾病预防控制机构
    按照全市常住人口1.75人/万人的比例核定。专业技术人员占编制总额的比例不得低于85%，卫生技术人员不得低于70%。
2.卫生监督机构
卫生监督机构人员（含乡镇派出机构人员）的配备为每10万人口3-6人。
3.妇幼保健机构
    根妇幼保健机构人员总数按每万人口0.5～1.2人的标准配备，其中保健人员应根据人口配备20～40人，临床专业技术人员按编制病床数的1:1.3配备。建制乡镇卫生院至少配备1～2名妇幼保健专业技术人员，每增加2万人口增加1名妇幼保健专业技术人员。县、乡级妇幼保健计划生育服务机构中卫生技术人员比例应当不低于总人数的80%。
4. 精神卫生机构
    按照区域内人口数及承担的精神卫生防治任务配置公共卫生人员。到2020年，全市精神卫生医师达到2.9人/10万人。
    5.急救中心
    根据服务人口、年业务量等进行配备。
[bookmark: _Toc26664][bookmark: _Toc32591][bookmark: _Toc22079]（五）人才培养
加强卫生人才队伍建设，注重医疗、公共卫生、药剂师、儿科医师、中医药以及卫生管理人才的培养。建立住院医师和专科医师规范化培训制度，构建以“5+3”为主体、以“3+2”为补充的临床医学人才培养体系，推动完善毕业后医学教育体系，改革完善继续医学教育制度。加强以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍建设，健全在岗培训制度，鼓励乡村医生参加学历教育。加强公共卫生人才队伍建设，加强高层次医药卫生人才队伍建设，大力开展护理、助产、儿科、精神科等急需紧缺专门人才培养。大力支持中医类人才培养。加强乡村医生人才培养。
[bookmark: _Toc12269][bookmark: _Toc8730][bookmark: _Toc27195]（六）人才使用
健全以聘用制度和岗位管理制度为主要内容的事业单位用人制度，完善岗位设置管理，保证专业技术岗位占主体（原则上不低于80%），推行公开招聘和竞聘上岗。
健全以岗位职责要求为基础，以品德、能力、业绩为导向，符合卫生人才特点的科学化、社会化评价机制，完善专业技术职称评定制度。深化收入分配制度改革，建立以服务质量、服务数量和服务对象满意度为核心、以岗位职责和绩效为基础的考核和激励机制。坚持多劳多得、优绩优酬，人员收入分配重点向关键岗位、业务骨干和作出突出成绩的医药卫生人才倾斜。
创新公立医院机构编制管理，合理核定公立医院编制总量，并进行动态调整，逐步实行编制备案制，探索多种形式用人机制和政府购买服务方式。
[bookmark: _Toc436033432][bookmark: _Toc311883872][bookmark: _Toc7987][bookmark: _Toc12695][bookmark: _Toc24301]六、信息资源配置
按照“统一规划、分步实施，多方投资、分级负责，突出重点、纵横联网，规范标准、资源共享”的原则，建设标准、高效的卫生信息系统。逐步完善卫生信息网络系统，着力加强公共卫生信息系统、医院信息系统、社区卫生信息系统、卫生政务系统和卫生信息数据库建设。建立卫生政务、医疗服务、卫生监督、疾病预防控制、妇幼卫生保健、社区卫生服务、农村合作医疗、医学科技、健康教育、卫生监测预警、计划生育以及突发公共卫生事件应急等应用子系统。整合卫生计生和医疗服务机构不同带宽、不同服务商、不同接入方式的网络资源，建设全市卫生计生信息专网，构建与互联网安全隔离，联通各级平台和各级各类卫生计生机构，高效、安全、稳定的信息网络。基本实现户政系统与卫生信息系统的标准化对接，实现全市医疗卫生和计划生育信息的数据共享，实现耒阳区域医疗卫生业务的协同整合，实现网上诊疗查询、挂号、投诉、绩效考核、健康档案规范管理等健康服务。以居民健康卡为联接介质，依托人口健康信息云平台，共享人口健康资源库个人健康信息，连接个人和各个维度健康管理服务相关机构。到2020年，全面建成互联互通的人口健康信息平台，实现公共卫生、计划生育、医疗服务、医疗保障、药品供应、综合管理等六大业务应用系统的互联互通和业务协同。实现全员人口信息、电子健康档案和电子病历三大数据库基本覆盖全市州人口并信息动态更新。居民健康卡发放率达到90%，居民健康卡全面取代医疗卫生机构诊疗卡。
[bookmark: _Toc17233][bookmark: _Toc25076][bookmark: _Toc17170]七、大型医用设备配置
[bookmark: _Toc28696][bookmark: _Toc8467][bookmark: _Toc4965]（一）配置原则
医疗仪器设备的配置遵循技术适宜、资源共享、条件具备、适应机构功能及规模、符合成本效益的原则。根据功能定位、医疗技术水平、学科发展和群众健康需求，坚持资源共享和阶梯配置，引导医疗机构合理配置适宜设备，逐步提高国产医用设备配置水平，降低医疗成本。不论何种资金来源、何种购置渠道和方式购入的大型医用设备，均应符合规划要求，并按国家、省市卫生计生委有关规定办理审批手续，取得大型医用设备配置许可后方可购置。
[bookmark: _Toc4492][bookmark: _Toc27907][bookmark: _Toc8664]（二）配置标准
大型医用设备分为甲类和乙类，由国家卫生计生委等部门制定配置规划，分别由国家和省卫计委组织实施。全市二级及以上综合医院、中医院常规及中档设备按照国家卫生计生委颁发的医院等级评审标准配置，大型设备保持原有配置不变，确需添置的甲、乙类设备，按照规定的报批程序逐级报批。全市乡镇卫生院及社区卫生服务中心的医疗设备，按照《湖南省乡（镇）卫生院基本设施与人员配置指导标准（暂行）》分类配置。公共卫生机构的医疗和仪器设备按照国家及省里要求的标准配备。
[bookmark: _Toc7242][bookmark: _Toc16247][bookmark: _Toc22317]（三）支持大型设备共用共享
按照统一规范的标准体系，二级以上医疗机构检验对所有医疗机构开放，争取中心城区开展集中检查检验和检查检验结果互认。
[bookmark: _Toc15213][bookmark: _Toc28354][bookmark: _Toc14417][bookmark: _Toc311883871][bookmark: _Toc436033431][bookmark: _Toc311883868][bookmark: _Toc436033428]八、技术配置
健全医疗技术临床应用准入和管理制度，对医疗技术临床应用实行分类、分级管理。依靠科技进步，提高全市医学科技竞争能力，积极开展科技攻关，加快医学科技骨干的培养，提高整体科研水平，加强临床医学研究中心和协同研究网络建设，强化科技成果转化、新技术新项目引进应用，围绕常见疾病和健康问题，加快推进适宜卫生技术的研究开发与推广应用。
加强对临床专科建设发展的规划引导和支持，以发展优质医疗资源为目标，发挥其示范、引领、带动和辐射作用，提高基层和区域的专科水平，逐步缓解地域、城乡、学科之间发展不平衡，促进医疗服务体系协调发展。注重中医临床专科的建设，强化中医药适宜技术推广应用。
健全卫生人员培训机制，改革用人机制，创造有利于人才成长的环境；充分利用省内各高等医药院校的资源，开展各类卫生人员继续教育，重点开展全科医师、专科护士、卫生管理人员职业化素质及能力的规范化培训，注重继续医学教育及岗位培训工作；加强医学科研及临床应用和计划生育技术研究，加快继续医学教育基地和住院医师规范化培训基地建设，积极创建省级基地。实现在临床科研、专科技术、优秀医学人才培养、队伍整体素质提升、科研和教学等方面取得突破性进展。
到2020年，市级临床重点专科、市级中医重点专科分别达到4个、9个；在辖区内医院中建设一定数量的县级临床重点专科（含中医）。全市形成以市级重点专科为主体，县级重点专科为补充的临床重点专科体系（含中医）。
[bookmark: _Toc14812][bookmark: _Toc20640][bookmark: _Toc26604]九、卫生经费配置
建立政府主导的多元卫生投入机制，确定政府在提供公共卫生和基本医疗服务中的主导地位。公共卫生服务主要通过政府筹资，向城乡居民均等化提供，基本医疗服务由政府、社会和个人三方合理分担费用，特需医疗服务由个人直接付费或通过商业健康保险支付。卫生经费安排要坚持优先发展和保证基本卫生服务，新增加的卫生投入重点向公共卫生、农村卫生、城市社区卫生和基本医疗保障等重点领域倾斜，逐步提高上述领域卫生投入占财政卫生投入的比例，个人现金卫生支出占卫生总费用的比重30%以下。对医疗卫生事业发展落后地区，应给予专项扶持，加大对贫困地区医疗卫生事业的转移支付力度。
[bookmark: _Toc7482][bookmark: _Toc28853][bookmark: _Toc7350]十、功能整合与分工协作
建立和完善公立医院、专业公共卫生机构、基层医疗卫生机构和社会办医院之间的分工协作关系，整合各级各类医疗卫生机构的服务功能，为群众提供系统、连续、全方位的医疗卫生服务。
[bookmark: _Toc16525][bookmark: _Toc16537][bookmark: _Toc15736]（一）防治结合
专业公共卫生机构要对公立医院、基层医疗卫生机构和社会办医院开展公共卫生服务加强指导、培训和考核，专业公共卫生机构和公立医院、基层医疗卫生机构和社会办医院建立信息共享与互联互通等协作机制。
　　进一步完善以市公共卫生机构为龙头、以城乡医疗卫生机构为基础的疾病预防控制网络，建立各司其职、各负其责、分工明确、协调运转的新型疾病预防控制体系。完善疾病预防控制职能，改善疾病预防控制机构的设施条件，加快人才队伍建设，提升卫生服务能力以及突发公共卫生应急处置能力。财政预算保障疾病预防控制经费增长的需要。进一步明确专业公共卫生机构和医疗机构的职责，着力做好高血压、糖尿病、肿瘤等慢性病的联防联控工作，将结核病、艾滋病等重点传染病以及职业病、精神疾病等病人的治疗交综合性医院或者专科医院开展，强化专业公共卫生机构对医疗机构公共卫生工作的技术指导和考核，监督部门加强对医疗机构的监督检查。
　　综合性医院及相关专科医院要依托相关科室，与专业公共卫生机构密切合作，承担辖区内一定的公共卫生任务和对基层医疗卫生机构的业务指导。建立医疗机构承担公共卫生任务的补偿机制和服务购买机制。进一步加强基层医疗卫生机构队伍建设，拓展基层医疗卫生机构的功能，确保各项公共卫生任务落实到位。充分发挥中医药在公共卫生中的作用，积极发展中医预防保健服务。妇幼保健机构与计划生育技术服务机构予以整合。整合乡办计划生育技术服务机构与乡镇卫生院的妇幼保健职能。村级保留村卫生室和村计划生育服务室，共享共用。加强计划生育基层基础工作，做好人口动态监测。加强政策解读和舆论引导，做好二孩全面开放政策的准备，建立完善出生人口监测和预警机制，研究制订相关配套政策。开展政策实施情况评估，及时反馈考评意见，加强人口形势分析研判，做好逐步调整完善生育政策的研究论证。
[bookmark: _Toc29182][bookmark: _Toc31985][bookmark: _Toc16378]（二）上下联动
建立并完善分级诊疗模式，建立不同级别医院之间，医院与基层医疗卫生机构、接续性医疗机构之间的分工协作机制，健全网络化城乡基层医疗卫生服务运行机制。逐步实现基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治。以形成分级诊疗秩序为目标，积极探索科学有效的医联体和远程医疗等多种方式。充分利用信息化手段，促进优质医疗资源纵向流动，建立医院与基层医疗卫生机构之间共享诊疗信息、开展远程医疗服务和教学培训的信息渠道。到2020年，全市的辖区内就诊率达到90%以上。
控制公立医院普通门诊规模，支持和引导病人优先到基层医疗卫生机构就诊，由基层医疗卫生机构逐步承担公立医院的普通门诊、康复和护理等服务。推动全科医生、家庭医生责任制，逐步实现签约服务，家庭医生服务签约率达到90%。鼓励有条件的地区通过合作、托管、重组等多种方式，促进医疗资源合理配置。探索县域一体化管理。推进乡镇卫生院和村卫生室一体化。
　　公立医院要通过技术支持、人员培训、管理指导等多种方式，帮扶和指导与之建立分工协作关系的基层医疗卫生机构，提高其服务能力和水平。允许公立医院医师多点执业，探索建立医师执业信息数据库并向公众提供在线查询服务，促进优质医疗资源下沉到基层。建立区域在线预约挂号平台，公立医院向基层医疗卫生机构提供转诊预约挂号服务，对基层医疗卫生机构转诊病人优先安排诊疗和住院；将恢复期需要康复的病人或慢性病病人转诊到病人就近的基层医疗卫生机构。完善治疗—康复—长期护理服务链，发展和加强康复、老年、长期护理、慢性病管理、临终关怀等接续性医疗机构，建立急慢分治的制度，提高公立医院医疗资源利用效率。
[bookmark: _Toc16481][bookmark: _Toc20111][bookmark: _Toc25486]（三）中西医并重
[bookmark: OLE_LINK32]坚持中西医并重方针，以积极、科学、合理、高效为原则，做好中医医疗服务资源配置。充分发挥中医医疗预防保健特色优势，不断完善中医医疗机构、基层中医药服务提供机构和其他中医药服务提供机构共同组成的中医医疗服务体系，加快中医医疗机构建设与发展，加强综合医院、专科医院中医临床科室和中药房设置，增强中医科室服务能力。加强中西医临床协作，整合资源，强强联合，优势互补，协同协作，提高重大疑难病、急危重症临床疗效。统筹用好中西医两方面资源，提升基层西医和中医两种手段综合服务能力。到2020年，所有社区卫生服务机构、乡镇卫生院和70%的村卫生室应具备中医药服务能力，基层医疗卫生机构中医诊疗量占诊疗总量的30%。
[bookmark: _Toc11063][bookmark: _Toc20037][bookmark: _Toc26033]（四）多元发展
加强社会办医疗机构与公立医疗卫生机构的协同发展，提高医疗卫生资源的整体效率。社会力量可以直接投向资源稀缺及满足多元需求的服务领域，也可以多种形式参与国有企业所办医疗机构等部分公立医院改制重组。鼓励公立医院与社会力量以合资合作的方式共同举办新的非营利性医疗机构，满足群众多层次医疗服务需求。探索公立医院有形资产和无形资产科学评估办法，防止国有资产流失。鼓励社会力量举办中医类专科医院、康复医院、护理院（站）以及口腔疾病、老年病和慢性病等诊疗机构。鼓励药品经营企业举办中医坐堂医诊所，鼓励有资质的中医专业技术人员特别是名老中医开办中医诊所。允许医师多点执业。支持社会办医疗机构加强重点专科建设，引进和培养人才，提升学术地位，加快实现与医疗保障机构、公立医疗机构等信息系统的互联互通。
　　建立社会力量参与公共卫生工作的机制。政府通过购买服务等方式，鼓励和支持社会力量参与公共卫生工作，并加强技术指导和监督管理。社会力量要加强自身管理，不断强化自身能力，与专业公共卫生机构密切合作，确保公共卫生工作顺利开展。
根据国务院《关于促进健康服务业发展的若干意见》，采取各种政策措施，切实落实政府办医责任，发展健康服务产业。放宽市场准入，鼓励企业、慈善机构、基金会、商业保险机构等依法依规以出资新建、参与改制、托管、公办民营等多种形式投资医疗服务业。落实社会办医疗机构在社保定点、专科建设、职称评定、等级评审、技术准入等方面同等对待的政策。统筹城乡、区域健康服务产业资源配置，促进均衡发展，优化医疗服务资源配置，引导非公立医疗机构向高水平、规模化方向发展，鼓励发展专业性医院管理集团。鼓励以城市二级医院转型、新建等多种方式，合理布局，积极发展康复、老年病、护理、临终关怀等医疗机构。
积极发展健康保险及商业健康保险产品。鼓励发展与基本医疗保险相衔接的商业健康保险，推进商业保险公司承办城乡居民大病保险，扩大人群覆盖面。积极开发长期护理商业险以及与健康管理、养老等服务相关的商业健康保险产品。
培育相关支撑产业，加快医疗、药品、器械、中医药等重点产业发展。发展健康体检、咨询等健康服务，发展全民体育健身、健康文化和旅游，支持发展多样化健康服务。支持自主知识产权药品、医疗器械和其他相关健康产品的研发制造和应用，大力发展第三方检验、检测、评价等服务，支持发展健康服务产业集群，培育健康服务业相关支撑产业。加大人才培养和职业培训力度，促进人才流动，健全人力资源保障机制。推进健康服务信息化，加强诚信体系建设，巩固健康服务业发展基础。
[bookmark: _Toc25088][bookmark: _Toc5603][bookmark: _Toc23691]（五）医养结合
强化医疗机构与养老机构的合作。推动中医药与养老结合，充分发挥中医药“治未病”和养生保健优势。建立健全医疗机构与养老机构之间的业务协作机制，鼓励开通养老机构与医疗机构的预约就诊绿色通道，协同做好老年人慢性病管理和康复护理。提高医疗机构为老年人提供便捷、优先优惠医疗服务的能力。支持有条件的医疗机构设置养老床位。推动二级及以上医院与老年病医院、老年护理院、康复疗养机构、养老机构内设医疗机构等之间的转诊与合作。在养老服务中充分融入健康理念，加强医疗卫生服务支撑。支持有条件的养老机构设置医疗机构。统筹医疗服务与养老服务资源，合理布局养老机构与老年病医院、老年护理院、康复疗养机构等，研究制订老年康复、护理服务体系专项规划，形成规模适宜、功能互补、安全便捷的健康养老服务网络。
发展社区健康养老服务。提高社区卫生服务机构为老年人提供日常护理、慢性病管理、康复、健康教育和咨询、中医养生保健等服务的能力，鼓励医疗机构将护理服务延伸至居民家庭。推动开展远程服务和移动医疗，逐步丰富和完善服务内容及方式，做好上门巡诊等健康延伸服务。
[bookmark: _Toc5591][bookmark: _Toc25259][bookmark: _Toc25998]十一、实施保障与监督评价
[bookmark: _Toc20863][bookmark: _Toc29173][bookmark: _Toc12186]（一）加强组织领导，部门协调职责
市卫计局、市发改委、市城乡规划局、市国土资源局、市财政局等部门共同参与，研究实施区域卫生规划，及时评估修订，实现预期目标。市卫计局负责区域卫生规划的具体实施管理，在有关部门支持下，实施卫生资源配置的宏观调控；市发改委负责将区域卫生纳入全市国民经济与社会发展规划，组织落实相关卫生基础设施建设改造任务；市财政局加大卫生经费投入，确保资金对重点领域、重点项目的倾斜；市城乡规划局和市国土资源局将区域卫生规划纳入城市总体规划，安排医疗卫生机构布局及建设用地，按照耒阳市城市规划，确保新建居住小区有社区卫生服务业务用房；市城乡规划局、市人力资源和社会保障局等有关部门配合实施区域卫生规划，在医疗卫生用地、社会医疗保险定点和卫生人力资源配置等方面予以支持。
[bookmark: _Toc27697][bookmark: _Toc31241][bookmark: _Toc11775]（二）加大资源调整力度
按照严格规划增量、科学调整存量的原则，合理确定区域内公立医院的数量和布局，采取多种措施推动公立医院布局和结构的优化调整。从实际出发，根据需要积极稳妥地将部分公立医院转为康复、老年护理等接续性医疗机构或社会卫生服务机构。
[bookmark: _Toc297550088]按照统一开放和公平、公开、公正的要求，打破现有隶属关系的管理和垄断，取消或调整妨碍各种形式办医的不合理政策，充分发挥市场机制在卫生资源配置和结构调整中的作用。在医疗卫生行业内，鼓励扶持发展有一定规模的民营医院和专科医院，全面引入竞争机制，努力营造卫生服务的公平竞争环境。建立健全卫生服务要素准入制度、卫生服务行为规范和卫生服务行为考核评价体系，维护卫生服务体系的良性运作。
依靠科技进步，进一步加强重点学（专）科建设。积极推进住院医师规范化培训，着力加强临床应用型医学人才培养；加强公共卫生人才队伍、卫生监督执法队伍建设，落实全科医学教育规划目标。制定优惠政策，利用部、省属高等医学院校的资源，为基层培养留得住、用得上的卫生人才；积极培养引进卫生管理人才，适应卫生事业发展职业化管理需要；积极引进国内外信息系统高级管理人才。
[bookmark: _Toc340489738][bookmark: _Toc297550089]加大卫生人才引进和医疗卫生科学技术发展的扶持力度。坚持人才培养、人员梯队建设与学科建设同步发展，培养引进一批高层次卫生专业人才和具有国际水平的学科带头人。增强全市医疗卫生的学术地位、技术特色和资源优势。加强高新医疗卫生技术的应用研究及实验医学研究，加快科研成果的转化和推广应用。
[bookmark: _Toc29328][bookmark: _Toc12070][bookmark: _Toc19743]（三）强化监督评价
根据群众健康需求，合理确定各类医疗卫生资源的配置目标。要与新型城镇化以及区域发展布局相结合，做好与本标准以及当地经济社会发展规划、城乡规划、土地利用总体规划、国防卫生动员需求等的衔接，合理控制资源总量标准及公立医院单体规模。在强基层的基础上，根据实际需要对不同级别、类型机构床位的比例关系进行适当调整。区域卫生规划起草和论证完成后，须经省级卫生计生行政部门审核同意并报耒阳市人民政府审批，确保规划的可行性、可操作性和权威性。所有新增医疗卫生资源，特别是公立医院的设置和改扩建、病床规模的扩大、大型医疗设备的购置，无论何种资金渠道，必须按照区域卫生规划的要求和程序，严格管理。建立公立医院床位规模分级备案和公示制度，对严重超出规定床位数标准、未经批准开展项目建设、擅自扩大建设规模和提高建设标准等的公立医院，要进行通报批评，暂停大型医用设备配置许可、等级评审等审批和财政资金安排。
[bookmark: _Toc20740][bookmark: _Toc6707][bookmark: _Toc24004]    （四）完善政府投入机制
增加财政投入，卫生事业经费按时足额到位，其增幅不低于同期同级财政经常性支出的增长幅度。以政府购买公共卫生产品的方式，切实解决特困人群、弱势群体的医疗救助问题。对社区卫生服务、公立医疗机构提供的基本医疗服务和科研教育实行足额补助。以“以奖代补”的投入方式，着重扶持重点专科建设。加大对农村卫生事业的经费投入，着力改善农村卫生服务。多渠道筹集卫生资金，形成政府投入、贴息贷款、单位自筹、社会投资等多元化投融资格局。
[bookmark: _Toc8853][bookmark: _Toc20725][bookmark: _Toc23584]
附表1.  耒阳市医疗卫生服务体系资源要素配置指标

	指标
	2015年基础值
	2020年目标值

	每千常住人口医疗卫生机构床位数（张）
	4.02
	5.02

	医院
	7.12
	8.80

	公立医院
	2.62
	2.37

	社会办医院
	0.56
	1.21

	基层医疗卫生机构
	0.84
	1.44

	每千常住人口执业（助理）医师数（人）
	1.70
	1.98

	每千常住人口注册护士数（人）
	1.42
	2.66

	每万常住人口全科医生数（人）
	-
	2.2

	每千常住人口公共卫生人员数（人）
	-
	0.83

	医护比
	1：0.84
	1：1.34

	床护比
	1：0.35
	1∶0.53

	综合性医院适宜床位规模（张）
	-
	500-1000





 (
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 (
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)
[bookmark: _Toc12367][bookmark: _Toc12997][bookmark: _Toc24560]附表2.  耒阳市综合性医院、中医院、专科医院配置规划表

	序号
	医疗机构
名称
	等级
	原地址
	2015年基本情况
	2020年规划情况

	
	
	
	
	服务
类别
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	现开放床位数（张）
	2020年发展规划
	规划地址
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	2020规划编制床位数（张）

	-
	合计 
	-
	-
	-
	85655 
	145119
	3112
	-
	-
	108154
	349410
	2882

	1
	耒阳市人民医院
	二级
	城北东路198号
	综合医院
	36953 
	41450
	1050
	改扩建
	城北东路198号
	36953
	127749
	800

	2
	耒阳市中医医院
	二级
	大桥路241号
	中医医院
	18237 
	33952
	710
	扩建
	大桥路241号
	18237
	39952
	700

	3
	耒阳市第二人民医院
	一级
	灶市街道
	综合医院
	1165 
	3600
	80
	搬迁
	三顺街道
	24000
	68000
	200

	4
	耒阳市第三人民医院
	二级
	五一东路438号
	综合医院
	5000 
	10000
	272
	扩建
	五一东路438
	1000
	15000
	250

	5
	耒阳市红卫医院
	一级
	小水镇洲里村
	综合医院
	7000 
	3600
	40
	保留
	小水镇洲里村
	7000
	3600
	40

	6
	耒阳市白山坪医院
	一级
	泗门洲镇大塘角村
	综合医院
	4000 
	2848
	40
	保留
	泗门洲镇大塘角村
	4000
	2848
	40

	7
	中铁五局集团第二工程有限责任公司职工医院
	一级
	神龙路55号
	综合医院
	　
	6239



	160
	保留
	神龙路55号
	　
	6239
	122

	8
	南阳职工医院
	一级
	南阳镇
	综合医院
	　
	2959
	30
	保留
	南阳镇
	　
	2959
	20

	9
	湖南省永耒铁路管理处职工医院
	一级
	泗门洲珠玑滩车站
	综合医院
	　
	1763
	20
	保留
	泗门洲珠玑滩车站
	　
	1763
	20

	10
	衡阳市耒水运输公司职工医院
	一级
	五一南路364号
	综合医院
	　
	2600
	40
	保留
	五一南路364号
	　
	2600
	40

	11
	湘南监狱医院
	一级
	水东江办事处振兴南路890号
	综合医院
	　
	1600
	80
	保留
	水东江办事处振兴南路890号
	　
	1600
	80

	12
	耒阳市妇幼保健院
	二级
	蔡子池街道金华中路88号
	专科医院
	4800 
	17208
	230
	扩建
	蔡子池街道金华中路88号
	9600
	60000
	250

	13
	耒阳市精神病医院
	一级
	五一南路59号
	专科医院
	3500 
	6700
	150
	扩建
	五一南路59号
	364
	2500
	40

	14
	耒阳市肾脏病医院
	一级
	五一南路59号
	专科医院
	5000 
	8000
	110
	扩建
	五一南路59号
	7000
	12000
	180

	15
	耒阳市卫校精神病附属医院
	一级
	金杯路9号
	专科医院
	　
	2600
	100
	保留
	金杯路9号
	　
	2600
	100





[bookmark: _Toc22638][bookmark: _Toc13411][bookmark: _Toc12677]附表3.  耒阳市社区卫生服务中心配置规划表

	序号
	单位名称
	2015年基本情况
	2020年规划情况

	
	
	地址
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	现开放床位数（张）
	2020年发展规划
	地址
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	2020规划编制床位数（张）

	-
	合计
	-
	4675
	6309
	95
	-
	-
	55788
	49894 
	550

	1
	耒阳市五里牌社区卫生服务中心
	五里牌街道
	300
	1200
	20
	搬迁
	五里牌街道
	6600
	5000
	50

	2
	耒阳市水东江街道社区卫生服务中心
	水东江振兴南路
	1116
	800
	20
	保留
	水东江振兴南路
	1116
	800
	10

	3
	耒阳市蔡子池街道社区卫生服务中心
	蔡子池街道
	600
	1200
	25
	扩建
	娘娘庙53号（蔡子池街道办事处）
	3500
	3500
	20

	4
	耒阳市三顺街道社区卫生服务中心
	城西中路148号
	450
	900
	20
	搬迁
	余庆（三顺）街道耒阳高铁西站以西80米
	26660
	25446
	300

	5
	耒阳市灶市街道社区卫生服务中心
	五一南路334号（灶市街道办事处）
	2209
	2209
	10
	扩建
	五一南路334号（灶市街道办事处）
	3500
	3500
	20

	6
	三架社区卫生服务中心
	-
	-
	-
	-
	规划中待定
	三架办事处
	-
	-
	50

	7
	耒阳市余庆乡卫生院
	余庆街道办事处余冲村
	-
	-
	-
	改制
	余庆街道办事处余冲村
	3466
	3014
	20

	8
	耒阳市竹市镇卫生院
	竹市居委会5组
	-
	-
	-
	改制
	竹市居委会5组
	4100
	2800
	20

	9
	耒阳市磨形乡卫生院
	余庆街道办事处磨形圩
	-
	-
	-
	改制
	余庆街道办事处磨形圩
	3210
	2300
	30

	10
	耒阳市泗门洲镇卫生院
	泗门洲镇集中村（龙家山）
	-
	-
	-
	改制
	泗门洲集中村
	3636
	3533.5
	30


[bookmark: _Toc100][bookmark: _Toc20076][bookmark: _Toc31425]附表4.  耒阳市乡镇卫生院配置规划表
	序号
	单位名称
	2015年基本情况
	2020年规划情况

	
	
	地址
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	现开放床位数（张）
	2020年发展规划
	地址（注明所属街道、乡镇）
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	2020年规划编制床位数（张）

	-
	合计
	-
	177148 
	124389 
	899
	-
	-
	181852 
	136148 
	1195

	1
	耒阳市夏塘镇中心卫生院
	夏塘镇夏塘圩
	9088 
	7532 
	80
	扩建
	夏塘镇夏塘圩
	11188 
	9225 
	100

	2
	耒阳市夏塘镇中心卫生院长冲卫生分院
	夏塘镇长冲村2组
	2500 
	1200 
	10
	保留
	夏塘镇长冲村2组
	2500 
	1200 
	10

	3
	耒阳市龙塘镇卫生院
	龙塘镇司兰桥圩
	4998 
	2747 
	20
	扩建
	龙塘镇司兰桥圩
	4998 
	3312 
	30

	4
	耒阳市龙塘镇江头卫生分院
	龙塘镇江头圩（大石村五组）
	1644 
	1260 
	10
	保留
	龙塘镇江头圩（大石村五组）
	1644 
	1260 
	10

	5
	耒阳市竹市镇卫生院
	竹市居委会5组
	3210 
	1900 
	10
	改制
	竹市居委会5组
	-
	-
	-

	6
	耒阳市大义镇卫生院
	大义镇大义圩
	6580 
	4000 
	24
	扩建
	大义镇大义圩
	9580 
	7000 
	34

	7
	耒阳市南阳镇卫生院
	南阳镇南阳村东山堰
	2151 
	3964 
	20
	搬迁
	南阳镇南阳居委会10组
	9513 
	3696 
	30

	8
	耒阳市南阳镇卫生院盐沙分院
	南阳镇三鹿村6组
	8148 
	1499 
	10
	保留
	南阳镇三鹿村6组
	8148 
	1499 
	10

	9
	耒阳市新市镇中心卫生院
	新市镇段街36号
	8326 
	5139 
	20
	扩建
	新市镇段街36号
	8326 
	6339 
	26

	10
	耒阳新市镇中心卫生院高炉卫生分院
	新市镇高炉村6组
	4577 
	2000 
	10
	保留
	新市镇高炉村6组
	4577 
	2500 
	10

	11
	耒阳市永济镇卫生院
	永济镇永盛居委会4组
	6800 
	4200 
	30
	保留
	永济镇
	8000 
	6000 
	40

	12
	耒阳市淝田镇卫生院
	淝田镇肥美村
	2200 
	3000 
	30
	扩建
	淝田镇肥美村
	600 
	1800 
	60

	13
	耒阳市遥田镇卫生院
	遥田镇遥田圩
	4355 
	2400 
	20
	保留
	遥田镇遥田圩
	4355 
	2400 
	20

	14
	耒阳市大市镇卫生院
	大市镇居委会6组
	8500 
	3800 
	20
	改建
	大市镇居委会6组
	8500 
	4800 
	40

	15
	耒阳市大市镇芭蕉卫生分院
	大市镇芭村10组
	2761 
	2754 
	10
	保留
	大市镇芭村10组
	2761 
	3500 
	25

	16
	耒阳市东湖中心卫生院
	东湖圩镇坳山村
	4769 
	1223 
	30
	保留
	东湖圩镇坳山村
	4769 
	2556 
	50

	17
	耒阳市三都镇卫生院
	三都镇三都村一组
	3682 
	3168 
	30
	保留
	三都镇三都村一组
	3682 
	3168 
	30

	18
	耒阳市三都镇卫生院石准分院
	三都镇干田洞村7组
	2159 
	2187 
	10
	保留
	三都镇干田洞村7组
	2159 
	2187 
	10

	19
	耒阳市沙明卫生院
	沙明乡沙明村5组
	656 
	490 
	10
	保留
	沙明乡沙明村5组
	656 
	490 
	10

	20
	耒阳市上架乡卫生院
	上架乡上架村1组
	1865 
	2532 
	12
	保留
	上架乡上架村1组
	1865 
	2532 
	20

	21
	耒阳市导子乡卫生院
	导子乡居委会3组
	5228 
	2836 
	10
	保留
	导子乡居委会3组
	5228 
	2836 
	10

	22
	耒阳市导子乡浔江卫生分院
	导子乡浔江村
	3101 
	1825 
	10
	搬迁
	导子乡浔江村
	4100 
	2321 
	20

	23
	耒阳市东湖乡中心卫生院枫泉卫生分院
	东湖镇枫林村8组
	1260 
	980 
	10
	保留
	东湖镇枫林村8组
	1260 
	1158 
	10

	24
	耒阳市公平中心卫生院
	公平圩镇严丰村11组
	4669 
	3950 
	40
	扩建
	公平圩镇严丰村11组
	5000 
	5000 
	60

	25
	耒阳市小水镇卫生院
	小水镇中街56号
	4000 
	6000 
	48
	搬迁
	小水镇中街56号
	4000 
	6000 
	35

	26
	耒阳市太平乡卫生院
	太平圩乡太平村
	3100 
	1821 
	15
	扩建
	太平圩乡太平村
	4100 
	2800 
	30

	27
	耒阳市黄市镇卫生院
	黄市村1组
	3660 
	2980 
	20
	扩建
	黄市村1组
	5000 
	5000 
	60

	28
	耒阳市泗门洲镇卫生院
	泗门洲镇集中村（龙家山）
	3636 
	3534 
	20
	改制
	泗门洲集中村
	-
	-
	-

	29
	耒阳市哲桥镇中心卫生院
	哲桥镇农民街
	4700 
	4190 
	30
	搬迁
	哲桥镇
	5500 
	5000 
	40

	30
	耒阳市哲桥镇中心卫生院集贤卫生分院
	哲桥镇黎明村6组
	3863 
	1200 
	10
	扩建
	哲桥镇黎明村6组
	3863 
	1980 
	10

	31
	耒阳市坛下乡卫生院
	坛下乡坛下圩
	3398 
	2158 
	20
	扩建
	坛下乡坛下圩
	3398 
	2488 
	60

	32
	耒阳市大和圩乡卫生院
	大和圩乡五和村
	3900 
	3510 
	20
	扩建
	大和圩乡五和村
	3900 
	800 
	30

	33
	耒阳市大和圩乡雅江卫生分院
	大和圩乡雅江村3组
	2160 
	450 
	10
	保留
	大和圩乡雅江村3组
	2160 
	1200 
	20

	34
	耒阳市马水中心卫生院
	马水镇湖德村
	10000 
	6000 
	30
	扩建
	马水镇
	10000 
	8000 
	50

	35
	耒阳市马水镇卫生院坪田分院
	马水镇坪田村
	1280 
	720 
	10
	保留
	马水镇坪田村
	1280 
	720 
	10

	36
	耒阳市亮源乡卫生院
	亮源乡双丰村11组
	2875 
	3259 
	20
	保留
	亮源乡双丰村11组
	2875 
	3259 
	20

	37
	耒阳市洲陂卫生院
	马水镇洲陂村3组
	1783 
	3390 
	20
	保留
	马水镇洲陂村3组
	2183 
	4590 
	20

	38
	耒阳市仁义镇中心卫生院
	仁义镇仁义圩
	5832 
	3720 
	40
	扩建
	仁义镇仁义圩
	7125 
	5721 
	80

	39
	耒阳市仁义乡卫生院罗渡分院
	仁义镇罗渡村7组
	2695 
	1800 
	10
	保留
	仁义镇罗渡村7组
	2695 
	2000 
	10

	40
	耒阳市磨形乡卫生院
	余庆街道办事处磨形圩
	3210 
	1800 
	20
	改制
	余庆街道办事处磨形圩
	-
	-
	-

	41
	耒阳市余庆乡卫生院
	余庆街道办事处余冲村
	3466 
	3014 
	20
	改制
	余庆街道办事处余冲村
	-
	-
	-

	42
	耒阳市南京镇卫生院
	南京镇南京圩
	4200 
	3000 
	20
	改扩建
	南京镇南京圩
	4200 
	4000 
	20

	43
	耒阳市长坪乡卫生院
	长坪乡卫生院
	3587 
	4658 
	20
	扩建
	长坪乡卫生院
	3587 
	5211 
	25

	44
	耒阳市长坪乡卫生院石枧分院
	长坪乡石枧村
	2578 
	600 
	10
	保留
	长坪乡石枧村
	2578 
	600 
	10

	注：耒阳市余庆乡卫生院、耒阳市竹市镇卫生院、耒阳市磨形乡卫生院、耒阳市泗门洲镇卫生院规划“十三五期间”改制成社区卫生服务中心，2020年数据不计入乡镇卫生院。



[bookmark: _Toc27045][bookmark: _Toc17235][bookmark: _Toc19295]附表5.  耒阳市公共卫生机构配置规划表

	序号
	单位名称
	2015年基本情况
	2020年规划情况

	
	
	地址（注明所属街道、乡镇）
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）
	2020年发展规划
	地址（注明所属街道、乡镇）
	占地面积（m2）
	建筑面积（m2）

	-
	合计
	-
	10040
	34908
	-
	-
	16290
	74259

	1
	耒阳市疾病预防控制中心
	蔡子池办事处五一东路256号
	660
	8000
	保留
	蔡子池办事处五一东路256号
	660
	8000

	2
	耒阳市卫生监督所
	西湖北路366号
	480
	2400
	搬迁
	五一南路59号
	5066
	3159

	3
	耒阳市妇幼保健院
	蔡子池街道金华中路88号
	4800
	17208
	扩建
	蔡子池街道金华中路88号
	9600
	60000

	4
	耒阳市精神病医院
	五一南路59号
	3500
	6700
	扩建
	五一南路59号
	364
	2500

	5
	耒阳市医疗急救指挥中心
	南正街柱史路
	600
	600
	保留
	南正街柱史路
	600
	600





[bookmark: _Toc27025][bookmark: _Toc31876][bookmark: _Toc31833][bookmark: _Toc22905]附表6.耒阳市综合性医院、中医院、专科医院人力资源配置规划表

	序号
	单位名称
	2015年基本情况
	2020年规划情况

	
	
	现开放床位数（张）
	执业（助理）医生数
	注册护士数
	2020规划编制床位数（张）
	执业（助理）医生数
	注册护士数

	-
	合计
	3112
	938
	1200
	2882
	1172 
	1570 

	1
	耒阳市人民医院
	1050
	312
	503
	800
	316 
	424 

	2
	耒阳市中医医院
	710
	219
	279
	700
	277 
	371 

	3
	耒阳市第二人民医院
	80
	41
	28
	250
	99 
	133 

	4
	耒阳市第三人民医院
	272
	79
	109
	280
	111 
	148 

	5
	耒阳市红卫医院
	40
	12
	7
	40
	16 
	21 

	6
	耒阳市白山坪医院
	40
	10
	8
	40
	16 
	21 

	7
	中铁五局集团第二工程有限责任公司职工医院
	160
	47
	59
	122
	48 
	65 

	8
	南阳职工医院
	30
	12
	4
	20
	8 
	11 

	9
	湖南省永耒铁路管理处职工医院
	20
	10
	4
	20
	8 
	11 

	10
	衡阳市耒水运输公司职工医院
	40
	13
	8
	40
	16 
	21 

	11
	湘南监狱医院
	80
	21
	7
	80
	32 
	42 

	12
	耒阳市妇幼保健院
	230
	80
	69
	250
	99 
	133 

	13
	耒阳市精神病医院
	150
	40
	50
	40
	16 
	21 

	14
	耒阳市肾脏病医院
	110
	20
	39
	180
	71 
	95 

	15
	耒阳市卫校精神病附属医院
	100
	22
	26
	100
	40 
	53 



	

	[bookmark: _Toc18838][bookmark: _Toc9840][bookmark: _Toc31338]附表7.  耒阳市社区卫生服务中心人力资源配置规划表


	序号
	单位名称
	2015年基本情况
	2020年规划情况

	
	
	现开放床位数（张）
	执业（助理）医生数
	注册护士数
	2020规划编制床位数（张）
	执业（助理）医生数
	注册护士数

	-
	合计
	95
	111
	74
	550
	218 
	292 

	1
	耒阳市五里牌社区卫生服务中心
	20
	40
	23
	50
	20 
	27 

	2
	耒阳市水东江街道社区卫生服务中心
	20
	15
	7
	10
	4 
	5 

	3
	耒阳市蔡子池街道社区卫生服务中心
	25
	27
	25
	20
	8 
	11 

	4
	耒阳市三顺街道社区卫生服务中心
	20
	9
	6
	300
	119 
	159 

	5
	耒阳市灶市街道社区卫生服务中心
	10
	20
	13
	20
	8 
	11 

	6
	耒阳市三架社区卫生服务中心
	-
	-
	-
	50
	20 
	27 

	7
	耒阳市余庆乡卫生院
	-
	-
	-
	20
	8 
	11 

	8
	耒阳市竹市镇卫生院
	-
	-
	-
	20
	8 
	11 

	9
	耒阳市磨形乡卫生院
	-
	-
	-
	30
	12 
	16 

	10
	耒阳市泗门洲镇卫生院
	-
	-
	-
	30
	12 
	16 

	注：耒阳市余庆乡卫生院、耒阳市竹市镇卫生院、耒阳市磨形乡卫生院、耒阳市泗门洲镇卫生院规划“十三五期间”改制成社区卫生服务中心，2015年数据不计入社区卫生服务中心。



