
永州市卫生区域规划暨医疗机构设置规划
（2016-2020年）

为促进我市医疗卫生资源进一步优化配置，提高服务可及性、能力和资源利用效率，指导各县区制订实施区域卫生规划和医疗机构设置规划，根据《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》（中发〔2009〕6号)、《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》（国办发〔2015〕14号）及永州市“十三五”卫生和计划生育事业发展规划（2016-2020年）精神，制定本规划。

一、规划背景

（一）现状。
1.医疗卫生资源状况。截止2015年底，全市医疗卫生机构(含行政村卫生室) 6003个,其中，医院122个，基层医疗卫生机构5588个，专业公共卫生机构272个；医疗卫生机构床位数32572张,其中医院床位23228张，基层医疗卫生机构床位8331张；卫生人员35424人，其中卫生技术人员25709人（执业及执业助理医师10535人、注册护士9740万人）。每千常住人口拥有医疗机构床位6.0张、执业（助理）医师1.94人、注册护士1.82人。全市已经建立了由医院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构等组成的覆盖城乡的医疗卫生服务体系。
2.资源利用情况。2015年,全市医疗卫生机构诊疗人次、入院人数分别达到975.97万人次、89.47万人。每职工平均门急诊疗人次城市医院311.81人次，区级医院317.05人次，县级医院363.69人次，乡镇卫生院724.82人次，城市社区896.74人次；每职工平均住院床日城市医院371.29床日，区级医院277.7床日，县级医院332.36床日，乡镇卫生院257.37床日，城市社区205.42床日.每百居民就诊、入院人次数分别为379、19人次。全市医院病床使用率为92.29%（城市94.54%，农村90.99%），医院出院者平均住院日为7.75天（城市9.92天，农村6.85天）。
3.居民健康状况。2015年，孕产妇死亡率下降到16.41/10万，5岁以下儿童死亡率下降到7.55‰，婴儿死亡率下降到3.06‰，全市居民健康水平总体上达到中等收入国家水平。城乡居民健康差异进一步缩小，医疗卫生服务可及性、服务质量、服务效率和群众满意度显著提高 。

（二）主要问题。
1.医疗卫生资源总量不足，质量不高。与经济社会发展和人民群众日益增长的服务需求相比，我市医疗卫生资源总量相对不足，质量不高。执业（助理）医师和注册护士中，大学本科及以上学历者占比仅分别为32.8%、6.9%。基层医疗卫生机构病床使用率较低。

2.资源布局结构不合理。我市不同县区之间、城乡之间医疗卫生资源配置不均衡。公共卫生服务体系发展相对滞后，多数公共卫生机构人员不足、设备设施落后。中西医发展不协调，中医药特色优势未得到充分发挥。专科医院发展较慢，康复、老年护理、儿科、精神卫生等领域服务能力较为薄弱。资源要素结构失衡，全市床护比为1:0.3，医护比为1:0.94。公立医疗机构床位占比达74.4%，没有形成多元办医格局。

3.医疗卫生服务体系碎片化问题突出。各级各类医疗卫生机构合作不够、协同性不强，市中心医院未能发挥全市的医疗中心作用，未能全面覆盖到南六县；分级诊疗体系尚未建立，不同层级医疗机构之间无序竞争；在全市乡镇、行政村区划调整后，乡镇卫生院、村卫生室整合问题突出，基层机构群众健康守门员作用亟待加强；覆盖全生命周期的、连续的健康服务模式没有建立，服务体系难以有效应对日益严重的慢性病高发等健康问题。

4.公立医院体制机制改革还不到位。公立医院改革的系统性、综合性、协调性不够，以药补医机制尚未有效破除，科学补偿机制尚未建立。公立医院普遍存在追求床位规模、竞相购置大型设备、忽视医院内部机制建设等粗放式发展问题，部分公立医院单体规模不合理扩张，挤压了基层医疗卫生机构与社会办医院的发展空间，影响了医疗卫生服务体系整体效率的提升。

（三）形势与挑战。

1.面临新的形势。随着医疗保障制度不断完善，保障水平不断提高，医疗服务需求将进一步释放，医疗卫生资源供给约束与卫生需求不断增长之间的矛盾将持续存在。我市城乡优质医疗卫生资源的配置不均衡与快速城镇化的矛盾日益突出，医疗卫生资源布局调整面临更大挑战。当前，我市快速老龄化使老年人生活照料、康复护理、医疗保健、老年病专科服务等需求日益增长，康复、老年护理等薄弱环节问题将更为凸显。实施全面二孩生育政策后，妇产、儿童、生殖健康等相关医疗保健服务的供需矛盾将更加突出。在经济发展和社会转型中，慢性非传染性疾病成为居民主要的疾病负担，加之群众健康需求日益多元化，对医疗卫生服务的需求呈多层次、多样化和个性化的发展趋势。
2、迎来新的机遇。我市将健康产业发展提到了重要的议事日程，特别是对医疗卫生事业的发展提出了新的要求，加快建设“健康永州”的规划正在拟定。“智慧永州”信息化技术的快速发展，为优化医疗卫生业务流程、提高服务效率提供了条件，也为推动医疗卫生服务模式和管理模式的深刻转变带来了新机遇。
二、指导思想、基本原则和总体目标
（一）指导思想。

全面贯彻党的十八大精神，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“建设健康永州、绿色永州”的目标，坚持资源总量适度增长、资源布局和结构优化调整、资源利用效率和体系服务能力不断提升的总体要求，进一步发挥卫生事业对经济社会发展的保障促进作用，推进经济与社会协调发展。
（二）基本原则。
1.坚持医疗卫生事业与经济社会发展相适应。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、提升能级为主线，适度有序发展，强化薄弱环节，科学合理确定市县医疗卫生资源配置的数量、规模和布局，与我市经济社会发展水平相适应。

2.坚持公平与效率相统一。优先保障基本医疗卫生服务的可及性，促进公平公正。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。切实落实政府在卫生资源配置的主导责任，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，满足人民群众多层次、多元化医疗卫生服务需求。

4.坚持系统整合与分级分类管理相协调。加强全行业统一规划和属地管理，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。充分考虑经济社会发展水平和医疗卫生资源现状，统筹不同县区、类型、层级的卫生资源的数量和布局，分类制订医疗卫生资源配置标准。

（三）总体目标。

优化医疗卫生资源配置，构建与我市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、分工明确、功能互补、密切协作的整合型医疗卫生服务体系，为实现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。

2020年全市医疗卫生服务体系资源要素配置主要指标，见附件1。
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、市办医院）和其他公立医院（主要包括部队医院、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）。根据属地层级的不同，政府办专业公共卫生机构划分为县办、市办二类。

（一）医院设置。
1、公立医院 。公立医院是我市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，承担医疗卫生机构人才培养、医学科研、医疗教学等任务，承担法定和政府指定的公共卫生服务、突发事件紧急医疗救援、国防卫生动员、支农、支边和支援社区等任务。
城区公立医院 。主要向全市居民提供代表本区域高水平的综合性或专科医疗服务，接受下级医院转诊，并承担人才培养和一定的科研任务以及相应公共卫生和突发事件紧急医疗救援任务。城区公立医院包括：市办医院、零陵区、冷水滩区县以上公立医院。其中市办医院包括：永州市中心医院（南北两院），永州市中医医院，永州市第一人民医院。零冷两区医院包括：永州市第三人民医院、永州市第四人民医院，零陵区中医医院。
永州市中心医院、永州市中医医院、永州市第一人民医院、永州市第三人民医院要达到三级医院水平。
城区专科医院主要为：市级精神病医院设芝山医院，市儿童、妇产专科医院设在市妇幼保健院，市级传染病医院设在市中心医院，肿瘤、康复、口腔等专科医院以民营医院为主。市康复医院属市民政局管辖，一并纳入规划。十三五期间要建成永州市儿童医院，设计床位500张，作为城区的主要专科医院，满足广大儿童就医需求，市妇幼保健院要达到三级医院水平。（见附图1、2）
市级区域医疗中心：在市级行政区域内设置1个市级综合性医疗中心。市级区域医疗中心设在永州市中心医院。市级医疗中心主要向所辖县（市、区）居民提供代表本地区高水平的综合性或专科性医疗服务，并承担基层卫生人才培养和一定的医学科研任务。
县办医院。主要承担县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，培训和指导基层医疗卫生机构人员，承担相应公共卫生服务职能以及突发事件紧急医疗救援等工作，是政府向县级区域内居民提供基本医疗卫生服务的重要载体。到2020年我市原则上每县（区)设立一所县级人民医院和中医医院，蓝山县要恢复县中医医院建设。
重点县级综合医疗中心。到2020年力争祁阳县人民医院和宁远县人民医院达到三级医院水平，负责向本县域内及相邻县域内提供综合性医疗卫生服务。
2、社会办医院。社会办医院是医疗卫生服务体系不可或缺的重要组成部分，是满足人民群众多层次、多元化医疗服务需求的有效途径。社会办医院可以提供基本医疗服务，与公立医院形成有序竞争；可以提供高端服务，满足非基本需求；可以提供康复、老年护理等紧缺服务，对公立医院形成补充。
对社会办医院，放宽举办主体要求，放宽中外合资、合作办医条件。放宽服务领域要求，凡是法律法规没有明令禁入的领域，均向社会资本开放。对具备相应资质的社会办医院，应按照规定予以批准，简化审批流程，提高审批效率。完善配套支持政策，支持社会办医院纳入医保定点范围，完善规划布局和用地保障，优化投融资引导政策，完善财税价格政策，社会办医院医疗服务价格实行市场调节价。
优先支持举办非营利性医疗机构。引导社会办医院向高水平、规模化方向发展，发展专业性医院管理集团，重点加强永州中西结合医院、永州天鸿医院、永州凤凰妇产医院的发展和建设，加快永州湘雅医院建设。（见附图3、4）
3、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（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。
乡镇卫生院和社区卫生服务中心。乡镇卫生院和社区卫生服务中心负责提供基本公共卫生服务，以及常见病、多发病的诊疗、护理、康复等综合服务，并受县级卫生计生行政部门委托，承担辖区内的公共卫生管理工作，负责对村卫生室、社区卫生服务站的综合管理、技术指导和乡村医生的培训等。乡镇卫生院分为中心乡镇卫生院和一般乡镇卫生院，中心乡镇卫生院除具备一般乡镇卫生院的服务功能外，还应开展普通常见手术等，着重强化医疗服务能力并承担对周边区域内一般乡镇卫生院的技术指导工作。
乡镇卫生院、社区卫生服务中心按照乡镇、街道办事处行政区划或一定服务人口进行设置。到2020年，实现政府在每个乡镇办好1所标准化建设的乡镇卫生院，在每个街道办事处范围或每3万--10万居民规划设置1所社区卫生服务中心。全市设中心乡镇卫生院56所，有条件的中心乡镇卫生院可以建设成为县办医院分院，到2020年，30%的乡镇卫生院达到二级医院水平。全市共设计社区服务中心30个，零陵冷水滩城区设计社区卫生服务中心25个，祁阳县设社区卫生服务中心3个，道县设社区卫生服务中心2个。（见附图5）
村卫生室和社区卫生服务站。村卫生室、社区卫生服务站在乡镇卫生院和社区卫生服务中心的统一管理和指导下，承担行政村、居委会范围内人群的基本公共卫生服务和普通常见病、多发病的初级诊治、康复等工作。
合理确定村卫生室和社区卫生服务站的配置数量和布局，根据乡镇卫生院、社区卫生服务中心覆盖情况以及服务半径、服务人口等因素合理设置。每个行政村至少设置1个村卫生室，全市设村卫生室不少于 2980个。
医务室、门诊部和诊所等。单位内部的医务室和门诊部等基层医疗卫生机构负责本单位或本功能社区的基本公共卫生和基本医疗服务。其他门诊部、诊所等基层医疗卫生机构根据居民健康需求，提供相关医疗卫生服务。可以通过购买服务的方式对其提供的服务予以补助。
个体诊所等其他基层医疗卫生机构的设置，不受规划布局限制，实行市场调节的管理方式。
3、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，由政府举办。主要是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、计划生育、出生缺陷防治等），并承担相应管理工作的机构。（见附图6）
疾病预防控制机构。市、县(区、管理区)两级各设1所疾病预防控制中心，原则上不再单设其他专病预防控制机构。见附表2
卫生计生综合监督执法机构。市、县（区、管理区）各设置1个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。县以下由乡镇卫生院和社区卫生服务中心承担卫生监督协管任务。
妇幼保健计划生育服务机构。市、县（区、管理区）各设置1个妇幼保健计划生育服务中心,市办和县办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。见附表3
突发公共事件卫生应急机构和医疗紧急救援机构。建设统一指挥、布局合理、反应灵敏、运转高效、保障有力的突发公共事件卫生应急体系。以市办急救中心为龙头，县急救中心和院前急救网络医院共同建成比较完善的急救网络，市级（含零冷中心城区）设置1个急救中心。县可单独设置或依托其综合实力强的综合医院(含中医医院)设立急救中心（站）。
采供血机构。根据国家有关规定，结合区域人口、医疗资源、临床用血需求等情况，市级设置1个中心血站。中心血站难以覆盖的县（区）可以依托县办综合医院规划设置1个中心血库。
精神卫生机构。以专业精神卫生机构为主体、综合性医院精神科为辅助、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。市级设1个市精神病专科医院（芝山医院），并依托其建设全市精神卫生中心，对部分精神卫生科床位缺口较大的县可规划设1个精神专科机构，没有精神卫生专科机构的县，应在其综合医院设置精神卫生科。到2020年，70%的县区设有精神障碍康复机构。
四、床位配置

（一）床位总量及结构调整。
医疗卫生机构床位主要依据区域内人口数量、居民健康需求、医疗机构的级别与功能定位、现有床位使用率等因素来配置。
 到2020年，全市每千常住人口床位数达到6张，床位配置总数35023张，新增床位数2451张。其中，每千常住人口公立医院床位数4.5张，其中基层医疗卫生机构床位数1.35张。在医院床位中，每千人口公立医院床位数3.15张（含妇幼保健院床位）。见附表4
控制公立医院床位规模过快增长。全市公立医院床位数控制在18386张内，新增控制在1386张左右。县级公立医院新增床位重点加强护理、康复病床的设置。
中医类医院床位数可以按照每千常住人口0.55张配置。同时，可以按照15%的公立医院床位比例设置公立专科医院。
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，县办综合性医院床位数一般以500张左右为宜，50万人口以上的县可适当增加，100万人口以上的县原则上不超过1000张；市办综合性医院床位数一般以800张左右为宜，我市500万人口以上的原则上不超过1200张。
到2020年，按照每千常住人口1.5张床位为社会办医院预留规划空间，新增1065张床位，同步预留诊疗科目设置和大型医用设备配备空间。

（二）床位建设标准
 按照《住房和城乡建设部、国家发展和改革委员会关于批准发布《综合医院建设标准》的通知》（建标［2008］164号），综合医院建设项目，应由急诊部、门诊部、住院部、医技科室、保障系统、行政管理和院内生活用房等七项设施构成，其床均占用建筑面积指标为80-90平方米。承担医学科研和教学任务的综合医院，尚应包括相应的科研和教学设施,大型医疗设备以及中、西药制剂室等设施用房面积单独计算,综合医院床均占用用地面积指标为109-117平方米。

按照《住房和城乡建设部、发展改革委关于批准发布《中医医院建设标准》的通知》（建标﹝2008﹞97号），中医医院的用房由急诊部、门诊部、住院部、医技科室和药剂科室等基本用房及保障系统、行政管理和院内生活服务等辅助用房组成，其床均建筑面积为69-87平方米；中药制剂室、中医传统疗法中心、大型医疗设备等项目的用房应根据需要合理设置，建筑面积单列；承担科研、教学和实习任务的中医医院，根据其承担的任务量，增加相应的科研和教学等设施用房的建筑面积。

乡镇卫生院、社区卫生服务中心、专科医院等，每床用地面积和占用建筑面积参照国家相关标准执行。
五、卫生人力配置
（一）卫生人员总量及结构调整。

到2020年每千常住人口执业（助理）医师数达到2.44人，执业（助理）人数达14237人;每千常住人口注册护士数达到3人，注册护士达17512人，全市医护比达到1:1.23，床护比达到1:0.5。全市新增执业（助理）医师3702人，注册护士数7772人。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。见附表5
（二）医院人员配置。

医院的人力资源配置。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。市办医院床护比不低于1∶0.6，未达到床护比标准的，原则上不允许扩大床位规模。
（三）基层医疗卫生机构配置。

基层医疗卫生机构人力资源配置。到2020年，每千常住人口基层卫生人员数达到3.5人以上。乡镇卫生院人员按每千服务人口1.4人配置，社区卫生服务中心人员按每千服务人口1人配置。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，城乡每万人口全科医生数达到2.1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。见附表5
（四）专业公共卫生机构配置。
　　专业公共卫生机构人力资源配置。到2020年，每千常住人口公共卫生人员数达到0.8人，各级各类公共卫生人才满足工作需要。
　　疾病预防控制中心人员原则上按照全市常住人口1.75/万人的比例核定。其中，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%。
　　专业精神卫生机构应当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，精神科医师达到2.8/10万人。
　　妇幼保健计划生育机构应当根据当地服务人口、社会需求、交通状况、区域卫生和计划生育事业发展规划以及承担的功能任务等合理配备人员。市、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%。
　　血站卫生技术人员数量应当根据年采供血等业务量进行配备。
　　急救中心人员数量应当根据服务人口、年业务量等进行配备。
（五）人才培养。

加强卫生人才队伍建设，注重医疗、公共卫生、中医药以及卫生管理人才的培养。构建以“5+3”（5年临床医学本科教育+3年住院医师规范化培训或3年临床医学硕士专业学位研究生教育）为主体、以“3+2”（3年临床医学专科教育+2年助理全科医生培训）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，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，大力开发护理、儿科、精神科等急需紧缺专门人才。大力支持中医类人才培养，公立中医医院中医师占医师总数的60%以上,乡镇卫生院(社区卫生服务中心)中医医师占医师总数的20%。推进中医师承教育。加强乡村医生人才培养，鼓励乡村医师参加学历教育。到2020年，在村卫生室执业的执业（助理）医师达到村卫生室人员的50%。见附表6.
（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机制，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。

六、信息资源配置

积极参与省级人口健康信息云平台建设，实现公共卫生、医疗服务、计划生育、医疗保障、药品管理、综合管理六大业务应用的互联互通和业务协同，联通各级各类卫生计生机构，实现省市县乡村分层级、跨区域和全省范围内全局性服务和应用。在此基础上，建立面向公众的人口健康公有云门户，方便群众享受便捷的健康信息服务。
完善信息采集和汇聚机制，到2020年，实现人口信息、居民健康档案和电子病历三大数据库基本覆盖全市人口并信息动态更新，形成一个以人的全生命周期为主线、以健康管理服务事件为主体的人口健康资源库，在此基础上挖掘健康大数据应用。
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，建立面向公众的健康服务门户，方便群众接受更加实惠、便捷和精准的健康服务。
健全人口健康信息化建设标准规范和应用管理制度，加强业务系统实时数据的分析与监管，建立基于信息平台应用支撑的各级各类卫生计生机构的资源配置和绩效评价体系

七、大型医用设备配置

（一）配置原则。
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。加强大型医用设备配置规划和准入管理，严控公立医院超常装备。

（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，分别由国家和省卫生计生委组织实施。
乙类大型医用设备按照床位数和人口数规划设置。见附表7
X线计算机断层扫描装置（CT）主要配置在二级及以上或相当规模的医疗机构。到2020年，全市总量控制在67台以内。
医用磁共振成像装置（MRI）主要配置在三级医院和部分规模较大的二级医院。到2020年，全市控制在21台以内。
800毫安以上数字减影血管造影X线机（DSA）主要配置在三级医院，以及少部分规模较大，具备相应条件的二级综合医院。到2020年，全市控制在17台以内。
单光子发射型电子计算机断层扫描仪（SPECT）主要配置在省内临床、科研处于领先水平的三级医疗机构。到2020年，全市控制在  5台以内。
医用直线加速器（LA）主要配置在设有肿瘤科的三级医院或相当规模的医疗机构，以及肿瘤专科医院。到2020年，全市控制在15台以内。
（三）配置共享
支持发展专业的医学检验机构和影像机构，逐步建立大型设备共用、共享、共管机制。建立区域医学影像中心，推动建立“基层医疗卫生机构检查、医院诊断”的服务模式，提高基层医学影像服务能力。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，推进集中检查检验和检查检验结果互认。到2020年，在全市建设1-2个区域医学影像中心和医学检验中心。
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。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，强化中医药技术推广应用。
到2020年，全市建设省级临床重点专科50个，市级临床重点专科150个，省级中医重点专科达到 21个，市级中医重点专科25个，见附表8。
九、卫生经费配置

卫生事业经费是指各级政府财政预算安排的卫生事业经费。卫生事业经费的配置应以区域经济发展、财政支付能力、医疗卫生机构的功能与承担的任务、人员与工作量、设备配置标准、基本建设规模等为依据。有利于卫生事业健康持续发展。
各级政府要认真落实政府卫生投入政策，切实加大对卫生事业的投入，政府卫生投入增长幅度要高于经常性财政支出增长幅度，政府卫生投入占经常性财政支出的比重逐步提高。全市卫生投入年增加幅度达15%以上。
卫生经费安排要坚持优先发展和保证基本卫生服务，新增加的卫生投入应重点向公共卫生、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。见附表9。
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。见附表10.
    （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，建立信息共享与互联互通等协作机制。
　　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。

（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，县区域内就诊率达到90%。
　　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。到2020年，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。到2020年，二、三级医院平均住院日控制在6.5天、8天。
　　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。

（三）中西医并重。

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，力争使所有社区卫生服务机构、乡镇卫生院和70%的村卫生室具备与其功能相适应的中医药服务能力。

（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。

（五）医养结合。

推进医疗机构与养老机构等加强合作。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。增强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。

十一、实施保障与监督评价

（一）加强组织领导。

1.加强领导。区域卫生规划是政府对卫生事业进行宏观调控的重要手段。市县（区）政府要切实加强对区域卫生规划工作的领导，把区域卫生规划工作列入政府的工作目标和考核目标，建立问责制。各级政府要在土地利用总体规划和城乡规划中统筹考虑医疗卫生机构发展需要，合理安排用地供给，优先保障非营利性医疗机构用地。

2.合理划分各级政府责任。市卫生计生行政部门负责研究编制区域卫生规划和医疗机构设置规划并组织实施，重点规划市办及以下医院和专业公共卫生机构，将床位配置标准细化到各县，并按照属地化原则，对本市范围内的各级各类医疗卫生机构的设置进行统筹规划。
　　县（区）政府应当按照所在区域卫生规划和医疗机构设置规划要求，负责辖区内县办医院、专业公共卫生机构及基层医疗卫生机构的设置。
3.明确相关部门职责。卫生计生、发展改革、财政、城乡规划、人力资源社会保障、机构编制和中医药等部门要认真履行职责，协调一致地推进区域卫生规划工作。
卫生计生方面，制订区域卫生规划和医疗机构设置规划并适时进行动态调整。
发展改革方面，将区域卫生规划和医疗机构设置规划纳入国民经济和社会发展总体规划安排，依据规划对新改扩建项目进行基本建设管理，推进医疗服务价格改革。
财政方面，按照政府卫生投入政策落实相关经费。
城乡规划管理方面，按照城市新区建设项目规划及医疗机构设置规划，预留医疗卫生机关建设用地；依据依法批准的城乡规划审批建设用地。
机构编制方面，依据有关规定和标准统筹公立医疗卫生机构编制。
社会保障方面，加快医保支付制度改革。
其他相关部门各司其职，做好相关工作。
（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。公立医院资源过剩的县区，要优化结构和布局，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。

对新建城区，要有计划、有步骤建设公立医疗卫生机构，满足群众基本医疗卫生需求。新建居住区和社区要按照相关规定保障基本医疗卫生设施配套。重点加强中医、儿科、妇产、精神卫生、传染病、老年护理、口腔、康复等薄弱领域服务能力的建设。优先加强县办医院服务能力，提高县域医疗能力和水平。到2020年，村卫生室、乡镇卫生院、社区卫生服务机构标准化建设达标率达到95%以上。

（三）强化监督评价。
1.规范规划编制流程。各县区在编制区域卫生规划工作中，要根据群众健康需求，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。可以在强基层的基础上，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。各县区域卫生规划起草和论证完成后，须经市级卫生计生行政部门同意并报当地人民政府审批，确保规划的可行性、可操作性和权威性。区域卫生规划的周期为5年。

2.严格规划实施。市、县区要及时发布机构设置和规划布局调整等信息，将纳入规划作为建设项目立项的前提条件。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。

3.建立规划实施的监督评价机制。市政府建立区域卫生规划和资源配置监督评价机制，成立专门的评价工作小组，组织开展区域卫生规划实施进度和效果评价，运用法律、经济和行政手段规范、管理和保障区域卫生规划的有效实施。市政府有关部门要根据职责分工，开展规划实施进度和效果评价或联合督查，推动规划落实，实现医疗卫生资源有序发展、合理配置、结构优化。

附件：
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3.县（区）妇幼保健机构设置规划

4.医疗卫生机构床位数配置规划1-4

5. 县（区）卫生人力配置规划1-2

6. 县（区）全科医生配置规划（约束性指标）

7. 乙类大型医用设备配置规划1-2

8. 临床及中医重点专科建设标准

9. 卫生经费配置标准规划
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（二）附图：1、城区综合医院规划布局图
            2、城区中医医院规划布局图
            3、城区专科医院规划布局图

            4、城区社会办医院规划布局图

5、城区社区卫生服务中心规划布局图

6、城区专业公共卫生机构规划布局图

附表1

全市医疗卫生服务体系资源要素配置主要
指标
	主　要　指　标
	省定目标
	2020年目标
	2015年现状
	指标性质

	每千常住人口医疗卫生机构床位数（张）
	6.0
	6.0
	6.0
	指导性

	　　医院
	4.65
	4.65
	4.46
	指导性

	　　　　　公立医院
	3.15
	3.15
	3.05
	指导性

	　　　　　　　　　城区医院
	1.16
	1.16
	1.07
	指导性

	　　　　　　　　　县办医院
	1.8
	1.8
	1.79
	指导性

	　　　　　　　　　其他公立医院
	0.19
	0.19
	0.19
	指导性

	　　　　　社会办医院
	1.5
	1.5
	1.42
	指导性

	　　基层医疗卫生机构
	1.35
	1.35
	1.53
	指导性

	每千常住人口执业（助理）医师数（人）
	2.44
	2.44
	1.94
	指导性

	每千常住人口注册护士数（人）
	3.0
	3.0
	1.79
	指导性

	每千常住人口公共卫生人员数（人）
	0.83
	0.83
	0.78
	指导性

	每万常住人口全科医生数（人）
	2.1
	2.1
	0.9
	约束性

	医护比
	1∶1.23
	1∶1.23
	1∶0.94
	指导性

	市办及以上医院床护比
	1∶0.6
	1∶0.6
	1∶0.36
	指导性

	县办综合性医院适宜床位规模（张）
	500
	500
	446
	指导性

	市办综合性医院适宜床位规模（张）
	1000
	1000
	864
	指导性


	附表2
	
	
	
	
	
	

	市(州)疾病预防控制中心设置规划

	地区
	2015年
	2020年

	
	市级疾控中心
	市级专科疾病防治机构
	县级疾控中心
	县级专科疾病防治机构
	市级疾控中心
	县级疾控中心

	永州市
	1
	0
	11
	1
	1
	13

	冷水滩区
	　
	　
	1
	1
	　
	1

	零陵区
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	祁阳县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	双牌县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	东安县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	道县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	江华县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	江永县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	新田县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	宁远县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	蓝山县
	　
	　
	1
	　
	　
	1

	金洞管理区
	　
	　
	0
	　
	　
	1

	回龙圩管理区
	　
	　
	0
	　
	　
	1


附表3
	市(州)妇幼保健机构设置规划

	地区
	2014
	2015
	2020

	
	市(州)妇幼
保健机构
	县(市、区)妇幼保
健机构
	市(州)计划生育技术服务机构
	县(市、区)计划生育技术服务机构
	市(州)妇幼保健机构
	县(市、区)妇幼保
健机构
	市(州)计划生育技术服务机构
	县(市、区)计划生育技术服务机构
	市(州)妇幼保健
计划生育服务中心
	县(市、区)妇幼保健
计划生育服务中心

	永州市
	1
	11
	0
	11
	1
	11
	0
	11
	1
	2

	冷水滩区
	1
	1
	　
	　1
	1
	1
	　
	1　
	　
	1

	零陵区
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	1　
	　
	1

	祁阳县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	1　
	　
	1

	双牌县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	1　
	　
	1

	东安县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	　1
	　
	1

	道县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	　1
	　
	1

	江华县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	　1
	　
	1

	江永县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	1　
	　
	1

	新田县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	　1
	　
	1

	宁远县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	　1
	　
	1

	蓝山县
	　
	1
	　
	　1
	　
	1
	　
	　1
	　
	1

	金洞
	　
	0
	　
	　0
	　
	0
	　
	　0
	　
	1

	回龙圩
	　
	0
	　
	　0
	　
	0
	　
	　0
	　
	1


	附表4-1
	
	
	
	
	

	医疗卫生机构床位配置规划

	主要指标
	2015年现状(每
千常住人口)
	2015年现状
	2020年全市目标
(每千常住人口)
	2020年全市目标
	2020年全市新增

	医疗卫生机构床位数(张)
	6.00 
	32572
	6
	35023
	2451

	    医院
	4.46
	23228
	4.65
	27853
	4524

	        公立医院
	3.04
	15537
	3.15
	18386
	2849

	            其中:城市医院
	1.07
	5804
	1.16
	6765
	967

	                县级公立医院
	1.79
	9733
	1.8
	10513
	774

	   专业公共卫生机构
	0.19 
	1013
	0.19 
	1108
	95

	   基层医疗卫生机构
	1.53 
	8331
	1.35 
	7880
	-451

	       社会办医院
	1.42 
	7691
	1.50 
	8756
	1065


	附表4－2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）床位配置规划

	县区
	常住人口(万人)
	每千常住人口医疗卫生机构床位数(张)
	医疗卫生机构床位总数

	
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	新增床位

	永州市
	538.71 
	542.97 
	583.72
	5.01 
	6.00 
	6
	26994 
	32572 
	35023
	2451

	冷水滩区
	51.91 
	52.92 
	58.82 
	9.80 
	11.11 
	12
	5088 
	5880 
	6350
	470

	零陵区
	54.95 
	55.41 
	58.19
	5.47 
	5.38 
	6.2
	3008 
	2981 
	3608
	627

	祁阳县
	87.47 
	87.99 
	96.37
	3.91 
	6.26 
	5.00 
	3417 
	5509 
	4818 
	-691

	双牌县
	20.24 
	20.24 
	22.9
	2.99 
	5.38 
	5.20 
	606 
	1089 
	1191
	102

	东安县
	55.97 
	56.45 
	58.35
	4.07 
	4.15 
	5.20 
	2280 
	2345 
	3034
	689

	道县
	62.08 
	62.46 
	64.34
	4.04 
	4.73 
	5.30
	2508 
	2954 
	3410
	456

	江华县
	42.45 
	42.91 
	44.73
	6.05 
	6.58 
	6.00 
	2569 
	2824 
	2684
	-140

	江永县
	23.91 
	24.09 
	26.47 
	3.37 
	4.73 
	5.60
	805 
	1140 
	1481
	341

	新田县
	33.73 
	33.92 
	35.20
	6.07 
	7.08 
	6.00
	2049 
	2400 
	2112
	-288

	宁远县
	72.32 
	72.67 
	76.23
	4.25 
	5.10 
	5.30 
	3073 
	3703 
	4040
	337

	蓝山县
	33.68 
	33.91 
	35.39
	4.72 
	5.15 
	5.50
	1591 
	1747 
	1946
	199


	附表4-3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）床位配置规划

	地区
	每千常住人口医院床位数(张)
	医院床位数
	每千常住人口公立医院床位数(张)
	公立医院床位数

	
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	新增床位
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	新增床位

	永州市
	3.82 
	4.46
	4.65 
	20564 
	23228 
	27853
	4524
	2.90 
	2.86 
	3.15 
	15611 
	15537 
	18386
	2849

	冷水滩区
	8.44 
	8.83 
	　10.65
	4379 
	4673 
	6264　
	1591　
	7.57 
	7.20 
	7.5
	3930 
	3812 
	4415　
	603　

	零陵区
	4.23 
	4.07 
	4.85　
	2325 
	2355 
	2822　
	467　
	3.42 
	3.27 
	3.35　
	1882 
	1812 
	1950　
	138　

	祁阳县
	2.55 
	3.36 
	3.65　
	2233 
	2956 
	3517　3517
	561　
	2.27 
	2.14 
	2.35　
	1983 
	1883 
	2265　
	382　

	双牌县
	1.95 
	4.04 
	3.85　
	394 
	818 
	882　
	64
	1.75 
	2.82 
	2.35　
	354 
	570 
	538　
	-32　

	东安县
	2.98 
	3.00 
	3.85　
	1670 
	1693 
	2246　
	　553
	1.47 
	1.21 
	2.35　
	825 
	681 
	1371　
	690　

	道县
	2.82 
	2.95 
	3.95　
	1749 
	1841 
	2541　
	700　
	2.03 
	2.13 
	2.55　
	1260 
	1332 
	1641　
	309　

	江华县
	4.62 
	4.85 
	4.65　
	1962 
	2082 
	2080　
	-2　
	3.84 
	3.73 
	3.15　
	1632 
	1602 
	1409　
	-193　

	江永县
	2.16 
	2.85 
	4.25
	517 
	687 
	1125　
	438　
	1.83 
	1.81 
	2.75　
	437 
	437 
	727　
	290　

	新田县
	4.64 
	5.37 
	4.65　
	1564 
	1820 
	1637　
	-183　
	2.56 
	2.78 
	3.15　
	863 
	944 
	1108　
	164　165

	宁远县
	3.41 
	4.10 
	3.95　
	2467 
	2976 
	3011　
	35　
	1.95 
	2.03 
	2.45　
	1407 
	1476 
	1867　
	391　

	蓝山县
	3.87 
	4.21 
	4.15　
	1304 
	1427 
	1469　
	42　
	3.10 
	2.91 
	2.65　
	1045 
	988 
	937　
	-51　


	附表4-4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）床位配置规划

	地区
	每千常住人口社会办医院床位数(张)
	社会办医院床位数
	每千常住人口基层医疗机构床位数(张)
	基层医疗机构床位数

	
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	新增床位
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	新增床位

	永州市
	0.92 
	1.42 
	1.50 
	4946 
	7691 
	8756 
	1065
	1.19 
	1.53 
	1.35
	6430 
	8331 
	7880
	-451 

	冷水滩区
	0.86 
	1.63 
	1.93　
	449 
	861 
	1141　
	280　
	1.37 
	1.63 
	1.35　
	709 
	861 
	794　
	-67　

	零陵区
	0.81 
	0.80 
	1.5
	443 
	443 
	873
	430　
	1.24 
	1.27 
	1.35　
	683 
	706 
	785　
	79　

	祁阳县
	0.29 
	1.22 
	1.3
	250 
	1073 
	1253　
	180　
	1.35 
	2.67 
	1.35　
	1184 
	2353 
	1302　
	-1051　

	双牌县
	0.20 
	1.23 
	1.5
	40 
	248 
	344
	196　
	1.05 
	1.24 
	1.35　
	212 
	251 
	309　
	58　

	东安县
	1.51 
	1.79 
	1.5　
	845 
	1012 
	875　
	-137　
	1.09 
	1.10 
	1.35　
	610 
	620 
	788　
	168　

	道县
	0.79 
	0.81 
	　1.4
	489 
	509 
	900　
	391　
	1.22 
	1.64 
	1.35　
	759 
	1023 
	868　
	-155　

	江华县
	0.78 
	1.12 
	1.5
	330 
	480 
	671　
	191　
	1.43 
	1.52 
	1.35　
	607 
	652 
	604　
	-48　

	江永县
	0.33 
	1.04 
	　1.5
	80 
	250 
	397　
	147　
	1.20 
	1.63 
	1.35　
	288 
	393 
	357　
	-36　

	新田县
	2.08 
	2.58 
	　1.5
	701 
	876 
	528　
	-348　
	1.44 
	1.43 
	1.35　
	485 
	485 
	475　
	-10　

	宁远县
	1.47 
	2.06 
	1.5　
	1060 
	1500 
	1143　
	-357　
	0.84 
	0.96 
	1.35　
	606 
	697 
	1029　
	332　

	蓝山县
	0.77 
	1.29 
	　1.5
	259 
	439 
	531　
	92　
	0.85 
	0.86 
	1.35　
	287 
	290 
	478　
	188　


说明：由于双牌县常居人口从29.63万人调减到22.9万人，相应床位数减少配置349张（公立158张，基层91张、社会办医100张）。同时调增到冷水滩社会办医100张，公立医疗机构冷水滩增加100张，零陵增加149张。调增数据在表11中反映，本表零冷两区数据不变。
	附表5-1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）卫生人力配置规划

	地区
	执业(助理)医师数
	每千常住人口执业(助理)医师数
	注册护士数

	
	2014
	2015
	2020
	新增数
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	新增数

	永州市
	10163 
	10535 
	12516 
	2353 
	1.89 
	1.94 
	2.44 
	8885 
	9740 
	15361 
	6476 

	冷水滩区
	1940 
	2043 
	2113 
	173 
	3.74 
	3.86 
	3.85 
	2076 
	2456 
	2580 
	504 

	零陵区
	1133 
	1105 
	1297 
	164 
	2.06 
	1.99 
	2.37 
	1041 
	1029 
	1580 
	539 

	祁阳县
	1615 
	1683 
	1802 
	187 
	1.85 
	1.91 
	1.95 
	1054 
	1202 
	2217 
	1163 

	双牌县
	332 
	332 
	416 
	84 
	1.64 
	1.64 
	1.95 
	234 
	294 
	512 
	278 

	东安县
	997 
	1031 
	1199 
	202 
	1.78 
	1.83 
	2.03 
	707 
	649 
	1475 
	768 

	道县
	707 
	761 
	1279 
	572 
	1.14 
	1.22 
	1.95 
	735 
	774 
	1573 
	838 

	江华县
	886 
	925 
	945 
	59 
	2.09 
	2.16 
	2.10 
	697 
	786 
	1162 
	465 

	江永县
	426 
	463 
	493 
	67 
	1.78 
	1.92 
	1.95 
	274 
	311 
	606 
	332 

	新田县
	730 
	732 
	750 
	20 
	2.16 
	2.16 
	2.10 
	553 
	582 
	923 
	370 

	宁远县
	856 
	903 
	1501 
	645 
	1.18 
	1.24 
	1.97 
	875 
	962 
	1846 
	971 

	蓝山县
	541 
	557 
	721 
	180 
	1.61 
	1.64 
	2.03 
	639 
	695 
	887 
	248 


	附表5-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）卫生人力配置规划

	地区
	每千常住人口注册护士
	床护比
	医护比

	
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020
	2014
	2015
	2020

	永州市
	1.65 
	1.79 
	2.70 
	0.33 
	0.30 
	0.5
	0.87 
	0.92 
	1.23 

	冷水滩区
	4.00 
	4.64 
	4.70 
	0.41 
	0.42 
	0.5
	1.07 
	1.20 
	1.23 

	零陵区
	1.89 
	1.86 
	2.72 
	0.35 
	0.35 
	0.5 
	0.92 
	0.93 
	1.23 

	祁阳县
	1.20 
	1.37 
	2.40 
	0.31 
	0.22 
	0.5
	0.65 
	0.71 
	1.23 

	双牌县
	1.16 
	1.45 
	2.39 
	0.39 
	0.27 
	0.5
	0.70 
	0.89 
	1.23 

	东安县
	1.26 
	1.15 
	2.50 
	0.31 
	0.28 
	0.5
	0.71 
	0.63 
	1.23 

	道县
	1.18 
	1.24 
	2.40 
	0.29 
	0.26 
	0.5
	1.04 
	1.02 
	1.23 

	江华县
	1.64 
	1.83 
	2.59 
	0.27 
	0.28 
	0.5
	0.79 
	0.85 
	1.23 

	江永县
	1.15 
	1.29 
	2.40 
	0.34 
	0.27 
	0.5 
	0.64 
	0.67 
	1.23 

	新田县
	1.64 
	1.72 
	2.59 
	0.27 
	0.24 
	0.5
	0.76 
	0.80 
	1.23 

	宁远县
	1.21 
	1.32 
	2.40 
	0.28 
	0.26 
	0.5
	1.02 
	1.07 
	1.23 

	蓝山县
	1.90 
	2.05 
	2.49 
	0.40 
	0.40 
	0.5
	1.18 
	1.25 
	1.23 


	附表6
	
	
	
	
	

	县（区）全科医生配置规划(约束性指标)

	地区
	全科医生

	
	2015
	2015(万人口数)
	2020
	2020(万人口数)
	新增数

	永州市
	471 
	0.87 
	1195 
	2.10 
	820 

	冷水滩区
	50 
	0.94 
	115 
	2.10 
	43 

	零陵区
	76 
	1.37 
	121 
	2.10 
	64 

	祁阳县
	81 
	0.92 
	195 
	2.10 
	119 

	双牌县
	14 
	0.69 
	45 
	2.10 
	37 

	东安县
	41 
	0.73 
	124 
	2.10 
	86 

	道县
	55 
	0.88 
	138 
	2.10 
	106 

	江华县
	33 
	0.77 
	94 
	2.10 
	64 

	江永县
	16 
	0.66 
	53 
	2.10 
	41 

	新田县
	37 
	1.09 
	75 
	2.10 
	42 

	宁远县
	21 
	0.29 
	160 
	2.10 
	144 

	蓝山县
	47 
	1.39 
	75 
	2.10 
	51 


	附表7-1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乙类大型医用设备配置规划

	地区
	X线计算机断层扫描装置(CT)
	医用磁共振成像装置(MRI)

	
	2014年
	2015年
	2020年
	2014年
	2015年
	2020年

	
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院

	永州市
	31
	17
	35
	8
	36
	31
	13
	2
	15
	4
	16
	5

	冷水滩区
	6
	1
	6
	1
	6
	5
	3
	0
	3
	0
	3
	1

	零陵区
	2
	1
	2
	0
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	1

	祁阳县
	4
	2
	4
	0
	4
	4
	2
	0
	2
	0
	2
	1

	双牌县
	2
	1
	3
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	　

	东安县
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	0
	1
	0
	1
	　

	道县
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	江华县
	3
	1
	4
	1
	4
	3
	1
	0
	2
	0
	2
	　

	江永县
	1
	0
	1
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	　

	新田县
	4
	5
	4
	1
	4
	5
	1
	0
	1
	1
	1
	　

	宁远县
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	蓝山县
	4
	1
	2
	1
	4
	2
	1
	0
	2
	0
	1
	　


	附表7-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乙类大型医用设备配置规划

	地区
	800毫安以上数字剪影血管造影X线机(DSA)
	单光子发射型电子计算机断层扫描仪(SPECT)
	医用直线加速器(LA)

	
	2014年
	2015年
	2020年
	2014年
	2015年
	2020年
	2014年
	2015年
	2020年

	
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院
	公立医院
	社会办医院

	永州市
	6
	1
	7
	2
	12
	5
	0
	0
	0
	0
	4
	1
	6
	1
	7
	2
	12
	3

	冷水滩区
	2
	0
	3
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	0
	2
	0
	2
	1

	零陵区
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1

	祁阳县
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0

	双牌县
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	东安县
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	道县
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	江华县
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	江永县
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	新田县
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	宁远县
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	1
	1
	1

	蓝山县
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0


	附表8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	临床(中医)重点专科配置规划

	地区
	2015年
	2020年

	
	国家级
	省级
	市(州)级
	县级
	国家级
	省级
	市(州)级
	县级

	
	临床重点专科
	中医重点专科
	临床重点专科
	中医重点专科
	临床重点专科
	中医重点专科
	临床重点专科
	中医重点专科
	临床重点专科
	中医重点专科
	临床重点专科
	中医重点专科
	临床重点专科
	中医重点专科
	临床重点专科
	中医重点专科

	永州市
	　
	1
	34
	7
	94
	
	　
	　
	　
	2
	　50
	21
	150　
	25
	　
	　

	冷水滩区
	　
	1
	3
	2
	14
	
	　
	　
	　
	2
	　11
	5
	　25
	2
	　
	　

	零陵区
	　
	　
	2
	0
	12
	
	　
	　
	　
	
	　5
	1
	　15
	3
	　
	　

	祁阳县
	　
	　
	4
	3
	10
	
	　
	　
	　
	　
	　4
	5
	　20
	4
	　
	　

	双牌县
	　
	　
	2
	0
	8
	
	　
	　
	　
	　
	　2
	1
	　8
	3
	　
	　

	东安县
	　
	　
	3
	0
	10
	
	　
	　
	　
	　
	　4
	0
	　15
	2
	　
	　

	道县
	　
	　
	2
	1
	8
	
	　
	　
	　
	　
	　3
	3
	　12
	3
	　
	　

	江华县
	　
	　
	3
	0
	7
	
	　
	　
	　
	　
	　4
	1
	　12
	2
	　
	　

	江永县
	　
	　
	3
	0
	6
	
	　
	　
	　
	　
	　4
	1
	　8
	1
	　
	　

	新田县
	　
	　
	4
	0
	6
	
	　
	　
	　
	　
	　4
	1
	　10
	2
	　
	　

	宁远县
	　
	　
	4
	1
	8
	
	　
	　
	　
	　
	　5
	3
	　15
	3
	　
	　

	蓝山县
	　
	　
	4
	0
	5
	
	　
	　
	　
	　
	　4
	0
	　10
	0
	　
	　


	附件9
	
	
	
	
	
	
	
	

	地区
	政府卫生投入
	政府卫生投入增长幅度
	政府卫生投入占财政一般性预算支出的比重(%)

	
	2013
	2014
	2020
	2013
	2014
	2020
	2013
	2014
	2016-2020

	全市
	 63,808.83 
	  76,739.49 
	120748
	11.55%
	20.26%
	年增长15%
	2.47%
	2.52%
	3.50%

	市直
	  5,444.64 
	   7,251.25 
	11409
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	东安县
	  5,604.15 
	   6,398.16 
	10067
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	双牌县
	  2,210.72 
	   4,335.74 
	6821
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	蓝山县
	  4,637.35 
	   4,957.84 
	7799
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	道县
	  4,998.57 
	   7,326.09 
	11527
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	江华瑶县
	  5,136.91 
	   6,480.51 
	10196
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	宁远县
	  6,926.45 
	   6,841.41 
	10764
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	祁阳县(含金洞)
	  8,758.02 
	  10,477.97 
	16487
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	新田县
	  3,753.05 
	   4,322.96 
	6802
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	江永县
	  1,608.44 
	   2,435.10 
	3831
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	冷水滩区
	  8,078.22 
	   6,517.20 
	10254
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	零陵区
	  6,192.66 
	   9,005.20 
	14169
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5

	回龙圩
	    459.64 
	     390.06 
	613
	　
	　
	年增长15%
	　
	　
	3.5


	附表10-1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（区）医疗服务发展与分工协作配置规划

	地区
	基层医疗机构
门诊服务量占
医疗机构门诊
服务量的比重
	基层医疗机构
住院服务量占
医疗机构住院
服务量的比重
	二级医院平均
住院天数(天)
	三级医院平均
住院天数(天)
	家庭医生签约
服务率(%)
	规范化电子健
康档案建档率(%)
	居民健康卡发
放率(%)

	
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020

	永州市
	69.08 
	80.00 
	24.32 
	40.00 
	6.90 
	6.50 
	9.60 
	8.00 
	0.00 
	30.00 
	45.98 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	冷水滩区
	60.89 
	80.00 
	14.82 
	40.00 
	7.60 
	6.50 
	9.60 
	8.00 
	0.00 
	30.00 
	56.99 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	零陵区
	79.22 
	80.00 
	37.93 
	40.00 
	14.90 
	6.50 
	9.50 
	8.00 
	0.00 
	30.00 
	75.69 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	祁阳县
	73.63 
	80.00 
	39.81 
	40.00 
	6.30 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	18.06 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	双牌县
	75.23 
	80.00 
	41.26 
	40.00 
	7.30 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	44.85 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	东安县
	80.77 
	80.00 
	13.12 
	40.00 
	6.40 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	84.19 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	道县
	72.69 
	80.00 
	29.36 
	40.00 
	6.30 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	78.43 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	江华县
	55.45 
	80.00 
	17.91 
	40.00 
	7.20 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	62.85 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	江永县
	55.79 
	80.00 
	43.38 
	40.00 
	5.70 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	71.36 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	新田县
	51.41 
	80.00 
	19.51 
	40.00 
	5.90 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	39.59 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	宁远县
	72.72 
	80.00 
	16.13 
	40.00 
	6.10 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	36.48 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	蓝山县
	71.28 
	80.00 
	13.28 
	40.00 
	6.60 
	6.50 
	　
	　
	0.00 
	30.00 
	69.23 
	90.00 
	0.00 
	90.00 

	附表10-2
	医疗服务发展与分工协作配置规划

	地区
	二级医院门诊
服务量占医疗
机构门诊服务
量的比重
	三级医院门诊
服务量占医疗
机构门诊服务
量的比重
	二级医院
住院服务量占
医疗机构住院
服务量的比重
	三级医院
住院服务量占
医疗机构住院
服务量的比重

	
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020

	永州市
	18.59
	15
	4.82
	5
	48.60
	45
	10.84
	15

	冷水滩区
	8.76
	15
	20.38
	
	18.99
	45
	51.12
	

	零陵区
	9.54
	15
	4.67
	
	33.36
	45
	15.82
	

	祁阳县
	20.56
	15
	0.00
	
	48.45
	45
	0.00
	

	双牌县
	16.40
	15
	0.00
	
	41.47
	45
	0.00
	

	东安县
	11.64
	15
	0.00
	
	47.21
	45
	0.00
	

	道县
	21.65
	15
	0.00
	
	53.61
	45
	0.00
	

	江华县
	36.70
	15
	0.00
	
	66.43
	45
	0.00
	

	江永县
	36.46
	15
	0.00
	
	51.97
	45
	0.00
	

	新田县
	30.21
	15
	0.00
	
	54.36
	45
	0.00
	

	宁远县
	23.12
	15
	0.00
	
	82.32
	45
	0.00
	

	蓝山县
	24.03
	15
	0.00
	
	65.20
	45
	0.00
	


	附表11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	城区医疗机构卫生人力配置规划
	

	地区
	床位数
	执业(助理)医师数
	注册护士数
	床护比
	医护比

	
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020
	2015
	2020

	冷水滩
	4833
	5356　
	1423
	2364　
	2229
	2953　
	0.46 
	　
	1.57 
	1.23　

	永州市中心医院(南北院)
	2151 
	2000　
	541 
	975　
	1223 
	1200　
	0.57 
	0.6　
	2.26 
	1.23　

	永州市妇幼保健院
	130 
	400　
	50 
	162　
	79 
	200　
	0.61 
	0.5　
	1.58 
	1.23　

	永州市第三人民医院
	787 
	850　
	253 
	　346
	481 
	　425
	0.61 
	　0.5
	1.90 
	1.23　

	永州市中医院
	710 
	900　
	140 
	365　
	199 
	450
	0.28 
	　0.5
	1.42 
	1.23　

	永州市康复医院
	112 
	113　
	21 
	50　
	19 
	56　
	0.17 
	0.5　
	0.90 
	1.23　

	永州市冷水滩区妇幼保健院
	30 
	100　
	28 
	41　
	16 
	50　
	0.53 
	0.5　
	0.57 
	1.23　

	湖南省跃进机电有限责任公司职工医院
	52 
	52　
	13 
	21　
	15
	26　
	0.29 
	0.5　
	1.15 
	1.23　

	冷水滩公立医院
	3972 
	4415　
	1046 
	1982　
	2032
	2432　
	0.51 
	　
	1.94 
	1.23　

	永州同济内分泌医院
	20 
	20　
	26 
	8　
	1 
	10　
	0.05 
	0.5　
	0.04 
	1.23　

	永州市中山微创专科医院
	40 
	40　
	28 
	　16
	10 
	20　
	0.25 
	0.5　
	0.36 
	1.23　

	永州协和泌尿生殖专科医院
	22 
	25　
	26 
	11　
	2 
	13　
	0.09 
	0.5　
	0.08 
	1.23　

	永州市阿波罗男性专科医院
	20 
	20　
	34 
	8　
	12 
	10　
	0.60 
	0.5　
	0.35 
	1.23　

	永州市爱尔眼科医院
	67 
	70　
	52 
	28　
	32 
	35　
	0.48 
	0.5　
	0.62 
	1.23　

	永州东方泌尿专科医院
	20 
	20　
	27 
	8　
	5 
	10　
	0.25 
	0.5　
	0.19 
	1.23　

	永州博美整形美容医院
	20 
	20　
	6 
	8　
	4 
	10　
	0.20 
	0.5　
	0.67 
	1.23　

	永州市现代妇儿医院
	50 
	60　
	34 
	24　
	9 
	30　
	0.18 
	0.5　
	0.26 
	1.23　

	永州阳光肛肠专科医院
	30 
	30　
	29 
	12　
	2 
	15　
	0.07 
	0.5　
	0.07 
	1.23　

	永州航海医院
	20 
	20　
	5 
	8　
	3 
	10　
	0.15 
	0.5　
	0.60 
	1.23　

	永州市冷水滩红十字中西医结合医院
	20 
	20　
	21 
	8　
	2 
	10　
	0.10 
	0.5　
	0.10 
	1.23　

	永州老年病医院
	8 
	20　
	11 
	8　
	2 
	10　
	0.25 
	0.5　
	0.18 
	1.23　

	永州市凤凰园妇产医院
	20 
	60　
	11 
	24　
	17 
	30　
	0.85 
	0.5　
	1.55 
	1.23　

	永州世安手足外科医院
	8 
	20　
	17 
	8　
	0 
	10　
	0.00 
	0.5　
	0.00 
	1.23　

	永州市冷水滩区湘江医院
	96 
	96　
	18 
	39　
	10 
	48　
	0.10 
	0.5　
	0.56 
	1.23　

	永州星旺中医康复专科医院
	100 
	100　
	20 
	41　
	18 
	50　
	0.18 
	0.5　
	0.90 
	1.23　

	永州天鸿医院有限公司
	200 
	200　
	9 
	82　
	55 
	　100
	0.28 
	0.5　
	6.11 
	1.23　

	永州佳美皮肤医院
	100 
	100　
	3 
	41　
	13 
	50　
	0.13 
	0.5　
	4.33 
	1.23　

	永州华伟中医医院
	25
	25
	6
	10
	8
	13
	0.32
	0.5
	0.75
	1.23

	永州兴华中医医院
	50
	50
	8
	20
	10
	25
	0.2
	0.5
	0.8
	1.23

	永州金凤烧伤专科医院
	20
	20
	5
	8
	6
	10
	0.3
	0.5
	0.83
	1.23

	永州恒康中医医院
	80
	80
	10
	32
	13
	40
	0.16
	0.5
	0.76
	1.23

	冷水滩民营医院
	1036
	1116　
	406
	452
	234
	609　
	0.23 
	0.5　
	0.52 
	1.23　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	零陵区
	2275
	2450　
	447 
	980　
	772 
	1210　
	0.34 
	　
	1.73 
	　

	永州市芝山医院
	500
	500　
	28 
	203　
	99 
	250　
	0.20 
	0.5　
	3.54 
	1.23　

	永州职业技术学院附属医院
	508
	850　
	125 
	414
	262 
	510
	0.52 
	0.5　
	2.10 
	1.23　

	永州市零陵区妇幼保健院
	20
	100
	15 
	40
	15 
	50　
	0.75 
	0.5　
	1.00 
	1.23　

	永州市第二中医院
	219
	220　
	65 
	89　
	84 
	110　
	0.38 
	0.5　
	1.29 
	1.23　

	永州市第四人民医院
	513
	520　
	137 
	211　
	204 
	260　
	0.40 
	0.5　
	1.49 
	1.23　

	永州汽车运输总公司职工医院
	22
	22　
	4 
	9　
	2
	11　
	0.09 
	0.5　
	0.50 
	1.23　

	永州监狱医院
	50
	50　
	5
	20　
	2
	25　
	0.04 
	0.5　
	0.40 
	1.23　

	零陵公立医院
	1832
	1950　
	379
	791　
	668
	975　
	0.36 
	　
	1.76 
	　

	永州珠山骨科专科医院
	20
	　20
	5
	8　
	2
	10　
	0.10 
	0.5　
	0.40 
	1.23　

	永州零陵外骨科医院
	45
	50　
	11 
	20　
	15 
	25　
	0.33 
	0.5　
	1.36 
	1.23　

	永州金盾肛肠专科医院
	40
	　40
	3 
	16　
	6 
	20　
	0.15 
	0.5　
	2.00 
	1.23　

	湖南省永州建华医院
	50 
	50　
	8 
	20　
	13 
	25　
	0.26 
	0.5　
	1.63 
	1.23　

	永州丽人妇科专科医院
	30 
	50　
	6 
	20　
	11 
	25　
	0.37 
	0.5　
	1.83 
	1.23　

	永州红十字中西医结合医院
	228 
	230　
	30 
	93　
	48 
	115　
	0.21 
	0.5　
	1.60 
	1.23　

	永州北大泌尿专科医院
	30 
	30　
	5 
	12　
	9 
	15　
	0.30 
	0.5　
	1.80 
	1.23　

	零陵民营医院
	443
	470　
	68
	189　
	104
	235　
	0.23 
	　
	1.53 
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图1 城区综合医院规划布局图                   图2 城区中医医院规划布局图
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图3 城区专科医院规划布局图                             图4 城区社会办医规划布局图
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图5 城区社区卫生服务中心规划布局图                  图6 城区专业公共卫生机构规划布局图
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