
 

 

 

金府办函〔2016〕47号 

 

乐山市金口河区人民政府办公室 

关于印发乐山市金口河区“十三五”医疗机构

设置规划（2016—2020 年）的通知 
 

各乡、镇、彝族乡人民政府、区级各部门： 

《乐山市金口河区“十三五”医疗机构设置规划（2016—2020

年）》已经区政府同意，现印发你们，请认真抓好落实。 

 

 

乐山市金口河区人民政府办公室 

2016 年 5 月 20 日 
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乐山市金口河区“十三五”医疗机构 

设置规划（2016—2020 年） 
 

根据《医疗机构管理条例》、《医疗机构设置规划指导原则》、

《四川省医疗机构管理条例》、《四川省“十三五”医疗机构设置

规划》、《乐山市区域卫生规划》和《乐山市金口河区“十三五”

医疗卫生服务体系规划（2015-2020 年）》（金府办发〔2016〕8

号）要求，为发挥政府宏观调控和市场配置资源的作用，促进医

疗资源合理配置，实现城乡医疗服务体系协调发展，全面提升医

疗服务能力，有效提高医疗服务公平性与可及性，结合我区实际，

特制定本规划。  

一、现状分析 

㈠区域概况。 

金口河区系乐山市直辖区，位于四川省西南边缘的小凉山腹

地，地处乐山、雅安、眉山、凉山四市州交界处，距乐山城区 138

公里。全区幅员面积 598 平方公里，辖 4乡 2镇 4个社区 41 个行

政村，总人口 5.4 万人，其中城区人口约 2 万人。全区少数民族

约占总人口的 10%，是省政府批准享受民族地区待遇的区县。随

着全区社会和经济的迅猛发展，流动人口快速增加，全面实施二

孩政策，加上医疗卫生服务区域的可及性，预计在未来几年卫生

服务人口将增至 6万人以上。 
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㈡医疗资源配置现状。 

⒈机构。辖区内各级各类医疗机构 61 家，其中区政府举办二

级乙等综合医院 1 家、麻风病防治机构 1 家、妇幼保健计划生育

服务机构 1家；乡镇卫生院 6家；个人或集体办村卫生室 41 家；

个体诊所 9 家；疾病预防控制中心举办预防医学门诊部 1 家。另

外，企业举办二级乙等综合医院 1家。 

⒉床位。全区医疗机构床位总数 220 张，其中：综合医院 120

张、妇幼保健计划生育服务机构 25 张、乡镇卫生院 75 张，每千

人口床位 4.07 张，低于全省 5.26 的平均水平。 

⒊人员。全区医疗卫生机构卫生人员总数 202 人，其中卫生

技术人员 199 人，执业（助理）医师 66 人，每千人口执业（助理）

医师数 1.22 人，远低于全省 2.14 的平均水平；注册护士 55 人，

每千人口护士数 1.02 人，远低于全省 1.94 的平均水平。 

⒋居民健康状况：2015 年，全区人均期望寿命为 75 岁，孕

产妇死亡率 0，婴儿死亡率 2.13‰。 

⒌卫生服务状况:2015 年，全区无甲类传染病发生，乙类传

染病发病率为 168.62/10 万，丙类传染病发病率为 67.04/10 万。

全区医疗机构门诊急诊服务 115300 人次，住院服务 3400 人次，

门急诊均次费用 75.42 元、住院次均费用 1929.51 元。病床使用

率 43.84%。人口自然增长率 1.956‰，符合生育政策率 83.3%，

婴儿出生缺陷率 0.54%；人口性别比 101。 

㈢主要问题。 
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⒈医疗服务供求矛盾突出。从医疗服务供给看，我区每千人

口拥有床位 2张，远低于全国 3.31 的平均水平，只及全国平均水

平的 60.42%；每千人口执业医师（含执业助理医师）1.09 人，远

低于全国 1.75 的平均水平，只及全国平均水平的 62.29%；每千

人口执业护士 0.78 人，远低于全国 1.39 的平均水平，只及全平

均水平的 56.11%。供给水平显著不足。再从医疗服务需求看，我

区年人均就诊 1.44 次，远低于全国 4.2 次的平均水平，居民就医

需求远未释放；加之人口老龄化的加速，疾病病种的改变，特别

是糖尿病、心脑血管系统疾病的年轻化以及人们生活节奏的加快、

活动范围的增加、自然灾害的增多等，均会导致医疗服务需求的

明显提高。因此，我区医疗服务供求矛盾在一段时期内仍相当突

出。 

⒉医疗资源配置不合理。首先，城乡差距依然很大，大量的

医疗资源集中在区上，乡镇及以下医疗资源短缺。全区 66 名执业

医师（含助理医师）中，有 43 名分布在区直属医疗卫生机构，占

全区总数的 65.15%；乡镇及以下 23 名，只占全区总数的 34.84%。

55 名注册护士中，有 46 名分布在区直属医疗卫生机构，占全区

总数的 83.63%；乡镇及以下 9 名，只占全区总数的 16.37%。220

张床位中，有 145 张分布在区直属医疗卫生机构，占全区总数的

65.9%；乡镇及以下 75 张，只占全区总数的 34.1%。二是从医疗

资源的结构看，也极不合理。社区卫生服务机构不健全，专科医

院不配套，急救体系不完善。 
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二、设置规划 

㈠指导思想。 

以党的十八大精神为指导，以深化医疗卫生体制综合改革为

契机，坚持“保基本、强基层、建体制”，进一步构建与国民经济

和社会发展水平相适应，与居民健康需求相匹配，体系完整、布

局合理、分工明确、功能互补、富有效率的整合型医疗卫生服务

体系。形成以区人民医院为龙头、乡镇卫生院为枢纽、村级医疗

卫生服务机构为网底、民营医院和个体诊所为补充的区域医疗服

务网络和多元办医格局。为 2020 年基本建立覆盖城乡居民的基本

医疗卫生制度和人民健康水平持续提升奠定坚实的医疗卫生资源

基础。 

㈡规划目标。 

通过规划的合理制度和有效实施，促进全区医疗服务体系的

建设与发展，逐步形成资源布局合理、功能齐全、能满足不同层

次医疗服务需求、具有较强服务能力的医疗服务体系，最大限度

满足人民群众日益增长的医疗卫生服务需求。 

㈢基本原则。 

⒈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，适度有序发展，强化薄弱环节为

主线，科学合理确定全区各类医疗卫生机构的数量、规模及布局。 

⒉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
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性与协调性，实现公平与效率的统一。 

⒊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，维护公共医疗卫生公益

性。大力发挥市场机制在配置资源方面作用，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。 

⒋坚持系统整合。加强行业监管，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。 

㈣发展规划 

⒈医疗机构设置。 

⑴机构。 

①综合医疗机构。主要承担县级区域内居民常见病、多发病

医疗服务和急危重症、疑难病症等转诊转治，培训和指导基层医

疗卫生机构人员，相应的公共卫生服务和突发事件紧急医疗救援

等任务。巩固提升区人民医院“二级乙等综合医院”创建成果，

积极创造条件，力争在 2020 年前将区人民医院创建成二级甲等综

合医院，进一步增强服务辐射能力，使其真正成为全区医疗服务

和技术指导的龙头。 

②中医院和医疗急救机构。政府不单设中医院和医疗急救机

构，其服务功能由综合医疗机构承担。在区人民医院设“中医诊

疗中心”或者“中医科”，设“急救中心”或者“急诊科”；在乡
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镇卫生院设中医科。 

③乡镇卫生院。原则上每个建制乡镇设立 1所卫生院，挂“妇

幼保健计划生育服务站”牌子。在 2020 年前将现有的 6家乡镇卫

生院建成一级甲等医院。 

④社区卫生服务机构。积极创建条件，设置和平社区卫生服

务中心，由政府举办；在设置和平社区卫生服务中心的基础上，

力争设置金河、滨河、关村 3 个社区卫生服务站，可采取多种形

式举办。 

⑤村卫生室。实行一村一室，可以集体办、个人办、社会办。

力争到 2020 年实现乡村一体化管理。 

⑥专科医疗机构。保留乐山市金口河区皮肤病防治所，接受

区卫生计生行政部门和区民政部门双重管理。 

⑦门诊部。在符合《医疗机构基本标准（试行）》（卫医发〔1994〕

第 30 号）的基础上，门诊部不受数量限制。 

⑵床位。 

按三类地区每千人 3.5—6 张床位的标准，到 2020 年，配置

床位总数为 210—260 张。 

⑶人员。 

按三类地区每千人 2.9—4.0 人的标准，力争到 2020 年，配

置执业（执业助理）医师 150—200 人；按三类地区每千人 2.4—

3.2 人的标准，力争到 2020 年，配置注册护士 120—170 人；按

医疗机构执业医师与医技人员 1：0.32 的标准，力争到 2020 年配
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置医技人员 50—70 人。其中，金口河区人民医院医疗卫生人员和

行政后勤人员力争达到 121 人、6 个乡镇卫生院医疗卫生人员累

计力争达到 60 人。 

⑷设备。 

到 2020 年，金口河区人民医院每床占有医疗设备金额应达到

6—10 万元。根据业务发展情况，加强完善设备设施，为区人民

医院购置 16 层螺旋 CT、彩超等一批大中型医疗设备，满足业务

诊疗工作的开展。其他医疗机构加强医院基础装备建设，配置必

备医疗设备。 

⑸科室。 

到 2020 年，区人民医院逐步完善科室设置，即新建儿科、口

腔科、五官科、重症监护室等。在现有临床科室的基础上，积极

培养二级专业人才，着力建设好骨科、心血管内科两个重点专科，

同时带动其他专科发展，全面促进其他各科共同发展和技术水平

的提高。其他医疗机构加强配置必要重点科室。 

⒉妇幼保健计划生育服务机构设置。 

⑴机构。 

区妇幼保健计划生育服务中心履行妇幼保健、计划生育服务

职能，乡镇、村两级不设妇幼保健机构，在乡镇卫生院设公共卫

生科，由乡镇卫生院、社区卫生服务中心承担所在辖区内相应的

妇幼保健、计划生育技术服务职能。力争在 2020 年将区妇幼保健

计划生育服务中心创建成二级妇幼保健院和爱婴医院。 
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⑵人员。 

按三类地区每万人 2.3—5.2 人的标准，区妇幼保健计划生育

服务中心配置妇幼保健专业技术人员 22 人，每个乡镇卫生院配置

专（兼）职妇幼保健人员 2 人，村卫生室、社区卫生服务站有人

负责妇保工作。 

⒊社会办医机构设置。 

⑴个体诊所：在符合卫生部《诊所基本标准》（医政发〔2010〕

75 号）的基础上，个体诊所不受数量限制。 

⑵民营医疗机构：鼓励社会资本举办各类医疗机构，优先支

持举办非营利性医疗机构，重点支持社会资本直接投向区内卫生

资源稀缺及满足多元需求医疗服务领域。在符合卫生部《医疗机

构基本标准（试行）》（卫医发〔1994〕第 30 号）的基础上，规划

设置 1 个一级及以上的民营中西医结合医院，建筑面积 2000  m2

以上，必须设置儿科、妇产科等紧缺专业科室，以补充金口河区

公立医院科室的短板；规划设置 1个二级及以上的民营口腔医院，

建筑面积 500 m2以上。到 2020年，民营医疗机构床位总数控制

在每千常住人口 0.75-1.5 张。 

对申请设置民营医疗机构的社会团体或个人，到区政务服务

中心卫计局窗口领取“一次性告知通知书”并按照规定和要求准

备设置申请材料。本着“先来后到”顺序的原则，以到区政务服

务中心卫计局窗口提交完整的《医疗机构设置申请申报材料要求》

的时间为准，对材料不齐的不予接收。区政务服务中心卫计局窗
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口收到完整的材料后，迅速向区卫计局报告，区卫计局先组织专

家咨询组论证并形成专家意见，再提交局党组会研究审核，以书

面形式通知到申请设置的社会团体或个人：①如果专家咨询组出

具“不符合要求”的论证意见，区卫计局召开党组会通报，由区

政务服务中心卫计局窗口发出“申请设置医疗机构不予以批准通

知书”，将不予批准的理由通知申请人并告知申请人享有行政复

议或者提起行政诉讼的权利，取消其本次申请设置民营医疗机构

资格，所造成的一切损失由申请设置的社会团体或个人自行承担。

同时，区卫计局对已经提交完整资料的排序下一位的社会团体或

个人进入专家论证等程序。以此类推。②如果专家咨询组出具“符

合要求”的论证意见且报区卫计局党组会审核通过，由区政务服

务中心卫计局窗口发放《设置医疗机构批准书》。申请设置的社

会团体或个人就要在规定时间内（对于新修建房屋的，最长时间

不得超过 2年）按照《医疗机构基本标准（试行）》（卫医发〔1994〕

第 30 号）和区卫计局在本文件中所述的有关要求完成所有的建设

内容后，准备好医疗机构执业登记申请材料到区政务服务中心卫

计局窗口申请医疗机构执业注册登记，区卫计局窗口受理医疗机

构执业登记申请后，迅速向区卫计局报告，区卫计局组织专家咨

询组按照规定对拟执业登记的医疗机构进行现场审查，形成书面

意见，对于审核符合条件的，专家咨询组出具“符合条件”的审

核意见且报区卫计局党组会审核通过，由区政务服务中心卫计局

窗口制作并发放《医疗机构执业许可证》；对于审核“不符合条
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件”的，专家咨询组出具书面告知通知书和整改意见，申请设置

的社会团体或个人按照整改意见要求限期整改，整改完成后书面

申请区卫计局进行第二次现场审查；若第二次现场审查仍然“不

符合条件”的，专家咨询组出具“不符合条件”的审查意见，区

卫计局召开党组会通报，由区政务服务中心卫计局窗口发出“医

疗机构申请执业登记不予以批准通知书”，将不予批准的理由通

知申请人并告知申请人享有行政复议或者提起行政诉讼的权利，

取消其此次申请设置民营医疗机构资格，所造成的一切损失由申

请设置的社会团体或个人自行承担。同时，区卫计局对已经提交

完整资料的排序下一位的社会团体或个人进入专家论证等程序。

以此类推。③区卫计局只负责“一级及以下的民营中西医结合医

院”的申请设置及相关事项；若申请设置的社会团体或个人在申

请设置时，要求的是“二级及以上的民营中西医结合医院”或“二

级及以上的民营口腔医院”，则区卫计局只负责初审工作，市卫计

局负责审批等工作。 

㈤功能任务。 

⒈综合医院。主要功能任务是以医疗为中心，重点从事常见

病、多发病、急危重症、疑难病症的诊疗等基本医疗服务和医疗

卫生紧急救援任务，并结合临床开展科研、教学和预防保健工作。 

⒉社区卫生服务机构。主要功能任务是以健康为中心，以家

庭为单位，在社区范围内开展疾病控制、妇幼保健、健康教育、

计划生育、诊断明确的慢性病的治疗和康复等基本公共卫生服务；
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为社区居民提供综合、连续、方便、经济的基本医疗服务。 

⒊乡镇卫生院。主要功能任务是坚持基本公共卫生服务与基

本医疗服务相结合，在辖区内开展疾病控制、妇幼保健、健康教

育、计划生育、诊断明确的慢性病的治疗和康复等基本公共卫生

服务；从事常见病、多发病的诊疗等基本医疗服务；负责协助上

级卫生执法监督机构在辖区内开展卫生执法工作；指导和管理村

卫生室的业务工作。 

⒋村卫生室。主要功能任务是为村民提供安全、方便的常见

病诊治服务，并承担公共卫生工作任务。 

⒌个体诊所。个体医疗机构作为医疗服务的补充，其主要功

能任务是开展某些专科专病治疗服务。禁止开展产科、计划生育

技术和性病诊治业务。 

⒍社会办医机构：社会办医机构主要是解决公立医院的不足，

主要承担功能任务是开展某些专科专病治疗服务。重点开展儿科、

妇产科、口腔等专业。积极引进社会资本举办医疗机构，合理配

置卫生资源，解决好群众看病就医问题。 

⒎妇幼保健计划生育服务机构。主要功能任务是负责辖区内

母婴保健、计划生育的科普宣传、教育和咨询；管理和组织落实

婚前保健、孕产期保健和儿童保健；结合临床开展妇幼保健科研

和教育；指导和培训基层医疗卫生机构（乡镇、社区）人员开展

妇幼保健计划生育服务工作。 

三、保障措施 
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㈠加强组织领导，形成部门协作。 

为了保证规划的有效实施并对医疗卫生事业发展起到有效指

导作用，区政府将加强对规划执行的领导和协调，发改、财政、

民政、人社、住建、卫计等政府各有关部门要大力支持和密切配

合，区卫计局要加强规划实施和监控，将医疗机构的发展与经济

发展、和谐社会的构建等统一起来，严格控制不合理的医疗资源

投入，稳固公立医疗机构的主导地位，充分发挥市场调节功能，

科学配置医疗资源，保证规划的落实，促进规划目标的实现。 

㈡坚持政府主导，加大财政投入。 

医疗服务体系建设应坚持政府主导，区财政局要加大对医疗

卫生的经费投入，保证城乡居民医疗服务的公平性。同时，要制

定完善医疗投入的政策，提高政府投入效率，最大限度发挥政府

财政的公共服务职能。 

㈢强化宏观调控，实施行业管理。 

区卫计局要以医疗机构设置规划为依据，对区域内的医疗资

源配置实行宏观调控，对医疗卫生行业内的所有资源实行属地化

管理，有计划地协调发展公立医疗机构；以区域卫生规划和医疗

机构设置规划为依据，按照医疗机构设置标准，有计划地审批社

会办医疗机构。对各级医疗机构的资源配置进行统一规划、协调

发展。 

㈣建立社区体系，保障居民健康。 

城市社区卫生服务体系作为整个医疗服务体系的重要组成部
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分，是建立覆盖城乡居民基本医疗卫生服务的基础，是提高居民

卫生服务可及性和公平性的重要途径。要将发展社区卫生服务作

为医疗事业发展的重要内容，进一步加强社区卫生服务体系建设，

保障城乡居民基本公共卫生服务和基本医疗服务的需要。 

㈤完善医疗保障，促进合理利用。 

建立和完善医疗保障制度是党和政府推进医疗卫生体制改

革、提高全社会医疗服务公平性的重要措施，是我国未来事业不

断推进的重要保障。应不断完善医疗保障制度，减轻居民的就医

负担。区人社局在定点医疗机构的确定和医疗服务管理等政策制

定时，应以居民健康需求为出发点，以管理和服务规范为依据，

用相同的标准对不同层次、不同类别、不同所有制的医疗机构进

行管理与监督。医疗费用补偿标准和就诊规范要体现优先保障基

本医疗，引导居民就医合理分流，促进医疗卫生服务的合理利用

和医疗机构设置规划的落实。 
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