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安政发〔2013〕54号


安吉县人民政府关于印发安吉县2013-2020年
医疗机构设置规划的通知

各乡镇人民政府（街道办、管委会），县政府各部门： 

现将《安吉县2013-2020年医疗机构设置规划的通知》印发给你们，请认真贯彻执行。
安吉县人民政府

2013年10月28日

安吉县2013-2020年医疗机构设置规划

为科学、合理配置医疗资源，改善、提高医疗卫生服务能力，满足区域内居民医疗卫生服务需求，根据《医疗机构管理条例》、《医疗机构管理条例实施细则》、《医疗机构设置规划指导原则》和《湖州市卫生事业发展“十二五”规划》等政策文件的规定，结合我县医疗机构现状及未来发展趋势，特制定本规划。

一、指导思想

深入学习和全面贯彻落实党的十八大精神，以维护人民健康为中心，以深化医药卫生体制改革为动力；坚持卫生事业的公益性，坚持预防为主、中西医并重、依靠科技与人才；强化政府保障基本医疗卫生服务的主导地位，加大投入力度，转变卫生发展方式，把基本医疗卫生服务作为公共产品向全民提供；广泛动员社会力量参与，加快形成多元化办医格局；促进卫生事业与经济社会协调发展，不断提高人民群众的健康水平。

二、现状分析

  （一）医疗服务现状和医疗资源需求分析

1.机构数。2012年末拥有医疗机构53个，其中政府办非营利性县级医院（梅溪分院独立计算，下同）5家、区乡镇卫生院29家（辖区一体化管理社区卫生服务站160个，不独立计算，下同）、省属监狱医院1家、疾控中心1家、120急救分中心1家；民营（营利性）医院1家、诊所3家、门诊部1家；其他企事业单位举办非营利性康复医院1家、门诊部2家、医务室（卫生站）8家。

2.床位数。2012年末医疗机构核定床位数1471张，按户籍人口数计算每千人拥有床位数3.2张。其中县级医院核定床位数1001张，占68%，实际开放床位数1145张，床位使用率107%。乡镇卫生院合计床位数320张，床位使用率36%；其中中心卫生院核定床位数96张，实际开放床位数102张，床位使用率72%；其他乡镇卫生院仅有4家开展住院服务，床位使用率极低。康复医院核定50张床位，常年仅有3名原矽肺患者疗养。民营濮氏中医骨伤医院开放床位30张，床位使用率84.6%。南湖监狱医院开放床位数70张，床位使用率26%。

3.人员数。2012年末医疗机构卫生技术人员2661人，在岗执业医师（含执业助理，以下简称医生）922名，每千人口医生数2人，在岗注册护士(以下简称护士)824人，每千人口护士数1.79人。其中5家县级医疗机构，现有在岗职工1678人、卫技人员1488人、医生521人、护士675人。区、乡镇卫生院目前在岗职工895人、卫技人员779人、医生308人、护士105人。

4.医疗设备。2012年末拥有百万以上设备共20台，医用乙类大型设备6台，其中医用核磁共振成像设备（MRI）2台，X线电子计算机断层扫描装置（CT）4台；B超等其他医疗设备若干。乡镇卫生院拥有200MA或以上X光机6台、台式B超29、心电图机31台。
（二）分析结论

1.县级医院床位数、卫生技术人员数已不能满足区域内居民实际医疗服务需求，大型医疗设备需提升配置标准。

2.乡镇卫生院床位使用率低，需整合资源，调整布局，以方便群众就近住院、康复。

3.尽快打破现有行政隶属关系形成的条块分割、优质资源配置不足格局，积极引进、鼓励社会力量参与举办医疗机构，促进有序竞争，提高医疗服务效率、质量和水平。

三、设置规划

（一）规划总体目标

1.科学布局，优化配置，提升县级医院服务水平。明确政府责任，维护基本医疗卫生的公益性，充分发挥县级公立医院服务功能，有序推进县级公立医院的综合改革，按县域整体规划，实行资源重组，全面提升县级医疗服务能力和水平。

2.提升乡镇卫生院区域服务功能。继续加强乡镇卫生院建设，按照片区及建制乡镇统一规划，重点建设一批具有住院功能的中心卫生院，以方便群众就近住院、康复治疗，为开展“基层首诊、双向转诊”就医模式提供技术保障。

3.完善社区卫生服务站基本服务功能。继续办好160家社区卫生服务站，按村 （社区）实际需求，适当新增社区卫生服务站数量。继续全面实行一体化管理。

到规划末，全县社区卫生服务体系布局更加合理，功能更加完善，运转更加协调，形成以县级医院为龙头、乡镇卫生院为枢纽、社区卫生服务站为网底的三级卫生服务网络。
4.推进民营医疗机构发展。将政府主导与市场机制结合，充分发挥医疗卫生服务体系的整体功能，实现公平与效率的统一。积极引进优质社会资本，举办规模大、层次高，能承担医疗、保健、疗养、公共卫生等服务职能的二级以上综合性民营医院和专科特点明显、能够辐射一定区域的专科医院，增加医疗资源供给，满足人民群众多样化、多层次的医疗服务需求。加强对现有民营医疗机构的支持和管理，规范其医疗服务行为，落实社会办医的各项政策，在发展上享有与公立医院同等待遇，进一步支持民营医疗机构健康发展。

到规划末，非公立医疗机构床位数和服务量达到总量的20%以上，实现非公立医疗机构与公立医疗机构协调发展。

（二）具体设置规划


按照控制总量、调整存量、优化增量、提高质量的原则，根据《安吉县域总体规划》（2006-2020年）到2020年，全县人口规模预测数72万，中心城区人口30万。医疗机构的具体设置规划如下：

1.医疗机构分类设置规划。全县现有各类医疗机构53家，到2020年增加到86家（详见附表1）。

县级医疗机构布局调整。一是新建安吉医院，医院建设规模拟为三级乙等综合性医院，占地150-200亩（10-14公顷），规划建设床位数1000张。二是安吉县人民医院在原址及周边区域扩建。三是单独设置安吉县120急救分中心。县120急救分中心独立编制，配备15辆救护车及相应医护工作人员，在县级医院、中心卫生院及具有住院服务功能的卫生院分别派驻车辆及工作人员，实现快速反应工作机制。同时将辖区内符合院前急救救护车（包括随车医护人员）纳入急救分中心统一调度，实现资源最优化。四是县三院根据城市规划原址改扩建或迁建；五是县妇保院在原址完善各项设施；六是梅溪分院在原址完善院内科室设置，突出传染病和精神病等专科特色，继续完成各项建设项目。

    乡镇卫生院设置。设置五所具有住院功能的中心卫生院：一是晓墅卫生院撤销并入县人民医院梅溪分院，梅溪分院兼具县级医院和中心卫生院的功能；二是良朋地区卫生院迁建到天子湖镇新区，按服务人口6万，服务半径15 公里，建设床位70张、占地面积不小于1公顷中心卫生院；三是杭垓地区中心卫生院迁建到新区或原址扩建 ，建设服务人口5万，服务半径10公里，建设床位60张、占地面积不少于1公顷中心卫生院；四是分别在天荒坪镇白水村、报福镇报福村（改）建一所服务人口各2.5万、服务半径10公里，建设床位30张的中心卫生院，占地面积不少于0.5公顷。
其余乡镇卫生院均在原址或乡镇所在地建设发展。其中迁（改）建卫生院除考虑方便群众就医外，规划中需考虑与乡镇养老机构临近，以发挥医疗机构在养老保健康复服务上的功能。

社会资本举办医疗机构设置。新设置的社会资本举办的医疗机构必须按规划数（详见附表1）合理布局：在集居人口超过2万的乡镇所在地或新建社区可考虑适当新增民办医疗机构。新增医疗机构向优质资源及专科医院倾斜，特别是对举办层次高，具有稳定学科带头人和技术团队，能够提供与其级别相适应的专科医疗服务，且技术成熟安全有效的予以优先审批。城镇服务半径0.5公里内、农村服务半径0.3公里内或服务人口不超过3000人，不再设置科目相同的医疗机构。口腔门诊部、口腔诊所严格准入标准，达到设置要求的可考虑增设。学校、企事业单位为内部职工、学生等设置的医务室（不得对外开放），其设置数量可不受限制。
2.医疗机构床位设置规划。目前全县医疗机构共有核定床位1471张，到2020年增加到3560张，每千人拥有床位数4.9张。5家县级医疗机构床位总数增加到1680张，乡镇卫生院床位总数保持不变；新设置医疗机构床位总数力争达到1300张以上（详见附表2）。

3.医疗机构卫技人员配置规划。到2020年，县级医疗机构按核定1680张床位的发展目标，应至少配置卫技人员1865人，其中护士数986人。乡镇卫生院及社区卫生服务中心按（安编〔2010〕18号）核定编制数908人、及控制数（编外乡镇卫生院257人，社区卫生服务站331人），按岗配足卫技人员，保证正常运行。其他医疗机构按卫生部有关医疗机构设置标准配置人员。

附件：1.安吉县医疗机构分类设置规划表（2013-2020）
2.安吉县医疗机构床位设置规划表（2013-2020）

附件1   

安吉县医疗机构分类设置规划表（2013-2020）

	类别
	数量
	备  注

	
	现 有
	2020年
	增减
	

	综合性医院（包括梅溪分院、南湖医院）
	4
	7
	75%
	新增设置按二级甲等及以上标准（非公立），按审批权限报省、市卫生行政部门审批。公立医院根据发展需要可实现资源重组。

	妇幼保健院
	1
	1
	0
	

	专科医院、中医院、疗养院、康复医院及其他
	3
	7
	133%
	新增设置按二级及以上标准（非公立），按审批权限报省、市卫生行政部门审批。

	疾控中心
	1
	1
	0
	

	120急救分中心
	1
	1
	0
	

	中心卫生院
	3
	5
	67%
	

	乡镇卫生院
	26
	24
	-8%
	

	门诊部及个体诊所
	6
	26
	333%
	新增非公立，与原有同类别医疗机构（含相同诊疗科目）相距：城区500米，农村300米。

	医务室（卫生站）
	8
	14
	75%
	

	合计
	53
	86
	62.3%
	


 
附件2

安吉县医疗机构床位设置规划表（2013-2020）

	级别

性质
	单位
	现有床位数

（核定）
	2020年床位数
	增减

	县级医院

（政府办）
	县人民医院（含梅溪分院及120急救分中心）
	436

（含分院80张）
	750

（含分院120张）
	72%

	
	县三院
	205
	300
	46%

	
	县中医医院
	300
	480
	60%

	
	县妇保院
	60
	150
	150%

	县级小计
	1001
	1680
	68%

	乡镇卫生院

（政府办）
	乡镇中心卫生院
	96
	200
	108%

	
	乡镇卫生院
	224
	120
	-46%

	乡镇卫生院小计
	320
	320
	0

	省属医院

（政府办）
	南湖监狱医院
	70
	70
	0

	非政府办（职工康复医院股份制，政府占10%）
	职工康复医院
	50
	50
	0

	
	濮氏中医骨伤医院
	30
	100
	233%

	
	新增综合医院
	0
	840
	

	
	新增专科医院
	0
	500
	

	总  计
	1471
	3560
	142%


注：新建安吉医院床位数在县级医院和乡镇卫生院床位总数里调节

抄送：县委各部门，县人大常委会、县政协办公室，县纪委，县人武部，
县法院，县检察院，各群众团体
。
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