《武汉市区域卫生规划（2021—2025年）》解读
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一、背景 
“十三五”以来，我市卫生健康服务水平得到显著提升，医疗卫生资源总量稳步增长，服务体系不断健全，城乡居民主要健康指标位居全省全国前列。
我市卫生资源配置尚存在诸多不足。城乡之间、区域之间优质医疗资源布局不均衡，疾病预防控制体系基础设施较弱，重大疫情救治设施不完善，卫生资源利用效率参差不齐，学科建设和卫生人才问题突出，卫生健康信息化水平有待提升，促进区域卫生发展的体制机制需进一步完善。同时，健康影响因素复杂且多元化，群众期待多层次、个性化和更高品质的卫生健康服务供给，这些都对医疗卫生体系建设工作提出了新要求。
二、主要内容
（一）指导思想
以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，以全面推进健康中国建设为引领，以维护国家公共卫生安全和保障全人群全方位全生命周期健康服务为目的，以提高卫生健康供给质量和服务水平为核心。
盘活存量、发展增量、优化总量
提升卫生健康资源的配置、利用和效能水平，推进卫生健康治理体系和治理能力现代化，实现卫生健康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）基本原则：
以人为本，需求导向。
政府主导，社会参与
统筹发展，优化配置
公平可及，提升效率
（三）发展目标
建立适应居民健康需求，布局合理、结构优化、运行高效、富有韧性的医疗卫生服务体系。
补短板，堵漏洞，强弱项，重大疫情防控救治和突发公共卫生事件应对能力显著提升；
加快建设国家医学中心、区域医疗中心和医疗服务集聚区，国家医疗卫生服务高峰高地进一步凸显；
医疗卫生服务质量和医学科技创新能力不断提升，居民健康水平明显提高，健康中国武汉样板初见成效。
（四）具体指标
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（五）配置规划 1.机构配置①综合医院、中医和中西医结合医院、专科医院、接续性医疗机构、国际医院与国际化医院等医院配置原则：
对综合医院按照“总量控制、结构调整、规模适度”的原则，优化调整。，原则上每个区至少建成1家三级综合医院，全市新建公立综合医院（院区）11家、迁建2家。新建、迁建区中医医院各1家。建设品牌专科医院群，新建公立专科医院（院区）6家，迁建公立专科医院1家。
支持社会资本优先在南湖、常青、徐东、后湖、杨春湖等人口密集、医疗资源较薄弱的地区举办综合医院。加快建设同济医院国家重大公共卫生事件医学中心，支持同济、协和、省人民医院等创建国家区域医疗中心，力争建成国家区域医疗中心不少于5个。推动武汉儿童医院省儿科区域医疗中心做大做强，扶持市属医院参与国家和省级区域医疗中心创建。推进“一城一园三区”大健康产业布局，创新建设环香港路全生命周期健康服务医学城、长江新区国际医学城等医疗综合体等。
②公共卫生机构设置原则：
市、区疾控中心全部达到国家建设标准，实验室具备辖区常见健康危害因素和传染病检验检测能力。
建设“1+3+13+N”的精神卫生防治体系和“大健康”“大妇幼”“全周期”妇幼健康服务体系。每个区建立1所区域综合托育指导中心，新、改、扩建100所婴幼儿照护服务设施。
打造“10分钟急救圈”，新城区打造“12分钟急救圈”。构建“武汉血液中心-血液分中心-采血点”三级采供血服务体系。
推进监督执法机构改革和健康教育专业机构建设。
③社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院、村卫生室、中小学校卫生（保健）室等基层医疗卫生机构设置原则：每个区选择2-5家社区卫生服务中心或乡镇卫生院，按照社区医院或二级医院标准建设若干区域基层医疗卫生服务中心。创新性对校医制和厂医制提出了要求。提出医防结合、医养融合、中西医协同、社会办医与多元化发展等机构的功能整合与分工协作原则。2.床位配置 床位总量、结构分布、区域分布及单体规模配置原则：到2025年，每千人口床位数不超过8.8张，增量床位优先向传染病、重症、精神、康复、护理等短缺领域倾斜。市办综合医院床位数以1000张左右为宜，原则上不超过1200张；区办综合医院床位数以800张左右为宜，原则上不超过1000张。3.人员配置
医院、公共卫生机构、基层卫生机构等卫生人员配置原则：
每千人口执业（助理）医师达到4.74人、注册护士达到5.2人，全市每千人口专业公共卫生机构人员达到1人。
人才规模与需求相适应，人才分布趋于合理，各类人才协调发展。
4.医用设备配置
大型医用设备、救护车等医用设备配置原则：倡导逐步提高公立医疗机构国产设备配置水平。
全市所有院前急救、医院救护、非急救转运车辆统一接入指挥调度平台。
合理配置和更新公共卫生机构实验室检测设备、卫生应急装备和信息化设施设备，社区卫生服务中心（站）、乡镇卫生院、村卫生室、中小学校卫生（保健）室按照相关标准和辖区居民就医需求配备设施与设备。
4.医疗卫生技术配置
创建3-5个技术领先、特色明显的医学研究中心或科技创新基地。6个专科建成临床医学研究中心达到国内领先水平，7个达到华中先进水平，4个达到省内先进水平。争创一批国家、省级临床重点专科，建成一批公共卫生重点学科群和重点实验室。
6.信息资源配置
推进省统筹全民健康信息平台试点、推进健康医疗大数据服务于卫生健康领域精准治理等。
7.平疫结合模式下的资源配置
①医疗机构与功能区设置：
重大疫情救治基地：协调推进协和医院、省人民医院、中南医院建设国家和省重大疫情救治基地。依托市中西医结合医院盘龙城医院、市第三医院未来城医院、市中医医院汉阳院区（二期）建设市重大疫情救治基地。
传染病医院和平疫结合医院：改、扩建市金银潭医院、迁建市肺科医院。在江夏、蔡甸、黄陂、新洲、洪山区各建成1家平疫结合三甲综合医院。
综合医院传染病房楼或者可转换病区：在中心城区选择改造传染病房楼或者可转换病区；在新城区人民医院建设独立的传染病病区或者传染病房楼。
专科医院（特殊患者）传染病病区或者可转换病区建设：推进省、市疾病预防控制中心，市金银潭医院建设P3实验室，各区疾病预防控制中心建好P2实验室。
建设10个城市核酸检测基地。
②传染病床位全市共储备传染病床位20000张，其中：部省属（管）医院病床共计4600张，市区属（管）医院病床共计15400张，并按照10%储备重症监护病房。在市区属（管）15400张病床中，平时常用床位1500张、平疫结合（可转换）床位9600张（含精神卫生、妇幼、老年、肿瘤等专科传染病床位1200张）、疫时动员床位4300张。
③集中隔离场所
全市建立400家左右的隔离点储备库，预留隔离房间共计50000间。
④大型公共设施平疫两用改造
全市改造大型公共设施10-15家，床位7000张左右。
8.区域协同发展
疫情防控、医疗服务、应急救援、科研合作、信息共享、人才交流、保障机制等7个方面推进区域协同发展。
三、组织保障
强化责任落实、坚持协调推进、加强监督考核。
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