重庆市卫生健康委员会

关于印发重庆市医疗机构设置规划

（2023—2027年）的通知

渝卫发〔2023〕54号

各区县（自治县）卫生健康委、两江新区社发局、重庆高新区公共服务局、万盛经开区卫生健康局，各委属医疗机构，大型企事业单位职工医院：

《重庆市医疗机构设置规划（2023—2027年）》已经市政府同意，现印发给你们，请认真组织实施。

重庆市卫生健康委员会
2023年11月17日
重庆市医疗机构设置规划

（2023—2027年）

为进一步完善医疗服务体系，优化医疗机构资源配置，不断满足群众就医需求，参照《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《医疗机构管理条例》《医疗机构设置规划指导原则（2021—2025年）》《重庆市卫生健康发展“十四五”规划》和《重庆市医疗卫生服务体系“十四五”规划（2021—2025年）》，结合我市实际，制定本规划。

一、规划背景

（一）基本现状。

截至2022年末，全市常住人口3213.34万人，其中，65岁及以上人口占18.30%，老龄化率居全国第二，城镇化率70.96%。全市人口平均期望寿命78.93岁，孕产妇死亡率7.56 /10 万，婴儿死亡率2.62 ‰，均优于全国平均水平。

全市医疗卫生机构22261个，其中，医院857个（按经济类型分，公立医院218个、民营医院639个；按医院等级分，三级医院80个、二级医院267个、一级医院343个，未定级167个；按机构类型分，综合医院434个、中医类医院193个、专科医院216个、护理院14个），妇幼保健院40个，基层医疗卫生机构21163个。每千人口医疗卫生机构编制床位数6.62张，每千人口执业（助理）医师2.94人，每千人口注册护士3.65人。2022年末全市各区域医疗卫生机构数、编制床位数分布见表1。

表1  2022年末全市各区域医疗卫生机构与编制床位数分布现状

	指标
	机构数（个）
	编制床位数（万张）

	
	全市
	主城区
	渝东北
	渝东南
	全市
	主城区
	渝东北
	渝东南

	总计
	22261
	13629
	6408
	2224
	21.26
	14.26
	5.12
	1.88

	医院
	857
	615
	175
	67
	15.58
	11.3
	3.05
	1.23

	  按经济类型分　

	    公立医院
	218
	156
	46
	16
	10.02 
	7.18 
	2.05 
	0.80 

	      市级政府办
	18
	15
	2
	1
	2.42
	2.25
	0.16
	0.02

	      区县级政府办
	125
	77
	33
	15
	6.60 
	4.07 
	1.75 
	0.78 

	      非政府办
	75
	64
	11
	0
	1.00 
	0.86 
	0.14 
	0.00 

	    民营医院
	639
	459
	129
	51
	5.56 
	4.12 
	1.00 
	0.43 

	  按医院等级分　

	    三级
	80
	63
	14
	3
	6.37
	5.01
	1.15
	0.22

	    二级
	267
	205
	38
	24
	6.03
	4.19
	1.09
	0.76

	    一级
	343
	221
	84
	38
	2.11
	1.33
	0.54
	0.24

	    未定级
	167
	126
	39
	2
	1.07
	0.77
	0.27
	0.01

	 按机构类型分

	    综合医院
	434
	305
	95
	34
	9.76
	7.02
	1.96
	0.78

	    中医医院
	193
	137
	37
	19
	3.11
	2.17
	0.63
	0.31

	    专科医院
	216
	161
	41
	14
	2.61
	2.03
	0.45
	0.14

	    护理院
	14
	12
	2
	0
	0.1
	0.09
	0.01
	0

	基层医疗卫生机构
	21163
	12841
	6190
	2132
	5.04
	2.5
	1.94
	0.59

	    #社区卫生服务中心
	250
	182
	44
	24
	1.21
	0.81
	0.27
	0.12

	    卫生院
	810
	300
	339
	171
	3.83
	1.69
	1.67
	0.47

	    村卫生室
	9629
	4443
	3800
	1386
	/
	/
	/
	/

	专业公共卫生机构
	153
	94
	38
	21
	0.6
	0.41
	0.13
	0.06

	    #妇幼保健院
	40
	23
	11
	6
	0.57
	0.39
	0.13
	0.06

	其他卫生机构
	88
	79
	5
	4
	0.05
	0.05
	0
	0


 注：数据来源于国家卫生健康统计网络直报系统，不含在渝部队医院数及其编制床位数。
（二）主要问题。
虽然全市医疗卫生资源配置日益完善，但与全市卫生健康事业发展和群众健康需求还有差距。

    一是优质医疗资源总量不足。截至2022年末，我市尚无国家医学中心，国家区域医疗中心仅有1个，国家临床重点专科44个，与发达地区以及周边强省差距较大。高水平医院较少，截至目前，仅有1家医院进入全国三级公立医院绩效考核前100名。根据最新《国家医疗服务与质量安全报告》，我市选择去市外三级医院就医的常住居民达6.30%，患者外流人数比重在全国省市中位居第13位，高于发达地区及周边强省。

    二是区域医疗资源配置不均。三级甲等医院主要集中在主城都市区，渝东北三峡库区城镇群、渝东南武陵山区城镇群优质医疗卫生资源供给不足。主城都市区每千人口医疗卫生机构编制床位数6.72张，较渝东北、渝东南分别高0.35张、0.17张；主城都市区每千人口执业（助理）医师3.18人，较渝东北、渝东南分别高0.63人、0.85人；主城都市区每千人口注册护士4.05人，较渝东北、渝东南分别高1.13人、1.30人。

三是中医药服务基础不强。市级中医医院偏少，规模有限，与直辖市功能地位还不匹配。部分区县（自治县，以下简称区县）中医院业务用房有限，功能布局不全，中医基础设施条件有待改善，中医药特色优势发挥不充分，二级甲等以上中医医院还未实现区县全覆盖。乡镇卫生院、社区卫生服务中心中医馆设置和中医师配置与国家要求还有一定差距。

四是专科服务供给不足。精神卫生、传染病、职业健康、康复医疗等专科服务能力建设存在短板。精神卫生专科体系不健全,服务能力不强，尚未形成精神疾病预防、治疗、康复有效衔接的精神卫生服务体系，仍有3个区县尚未设置公立精神卫生医疗机构。传染病床位资源配置不足，全市每万人口传染病科编制床位数0.9张，较全国平均水平低0.2张。区县公立职业健康检查机构未能全覆盖，2个区县的公立医疗机构无职业健康检查机构，周边企业较多的基层医疗卫生机构多数无职业健康检查资质。

五是基层医疗卫生机构服务能力不足。部分基层医疗卫生机构服务能力较弱，基层卫生人力短板较为突出。全市达到国家能力建设基本标准的基层医疗卫生机构503个，占比64.07%，低于全国平均水平（74.72%）10.65个百分点。其中，达到国家能力建设推荐标准的基层医疗卫生机构155个，占比15.24%，低于全国平均水平（18.86%）3.62个百分点。

六是人口发展形势带来新挑战。全市人口出生率逐年下降，人口自然增长率逐年走低，人口老龄化日益明显。截至2022年末，全市人口出生率6.10‰，较2020年末下降2.18‰，妇幼卫生保健机构业务明显萎缩；65岁及以上人口为588.16万人，占总人口比重（老龄化率）18.30%，比2020年提高1.22个百分点，老年健康服务供给体系建设亟待健全。 

二、总体要求

（一）指导思想。

坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，全面贯彻党的二十大精神，认真落实市委六届二次、三次全会精神，以人民健康为中心，以高质量发展为主题，以供给侧结构性改革为主线，推动优质医疗资源扩容和区域均衡布局，加快完善分级诊疗体系，提升重大疫情救治能力，保障群众健康权益。

（二）基本原则。
1.需求导向，公平可及。以人民群众就医需求为导向，坚持公平可及、普惠共享，合理确定市、区县两级医疗卫生机构数量和规模，实行“主城都市区控制、两群周边鼓励”，优化医疗卫生资源布局，满足群众多层次、多样化的医疗服务需求。

2.有效扩容，均衡布局。充分考虑“一区两群”发展差异性，推进优质医疗资源有效扩容和均衡布局，逐步缩小城乡、区域间差异，推动区域均衡协调发展。

3.加强统筹，提升能力。以满足重大疾病临床需求为导向，加强优势专科、特色专科、薄弱专科建设，提升各级医疗机构医疗服务能力和水平，完善分级分层的医疗服务体系，提高医疗服务效率，充分满足群众看病就医需求。

4.中西并重，协调发展。遵循新时期卫生与健康工作方针，坚持中西医并重、中西医协调发展，保障中医、中西医结合、少数民族医疗机构的合理布局和资源配置，充分发挥中医防病治病的独特优势和作用，促进中医药传承创新发展。

5.政府主导，多元办医。强化政府办医责任，坚持公立医疗机构的公益性质和主导地位。拓展社会办医空间，社会办医区域总量和空间不作规划限制。鼓励引导社会力量在医疗资源短缺地区和领域举办医疗机构，加强社会办医疗机构监管，推动社会办医高质量发展，不断满足群众医疗服务需求。

（三）主要目标。

2023—2027年，以国家医学中心和国家区域医疗中心建设为引领，以推动公立医院高质量发展为主线，促进优质医疗资源合理扩容和区域均衡布局，基本建成体系完整、布局合理、分工明确、功能互补、密切协作、运行高效，与我市中西部地区唯一直辖市、国家中心城市定位相适应的医疗服务体系。全市整体医疗服务能力明显提升，为群众提供更加优质高效的医疗卫生服务，为防范化解重大疫情和突发公共卫生风险、推进健康中国重庆行动提供有力支撑。重庆市医疗机构设置规划（2023—2027年）主要发展指标见表2。

表2重庆市医疗机构设置规划（2023—2027年）主要发展指标

	主要指标
	2022年

实际值
	2025年

目标值
	2027年

目标值
	指标

性质

	每千人口医疗卫生机构编制床位数（张）
	6.62
	8
	8
	预期性

	其中：公立医院编制床位数（张）
	3.12
	4
	4
	预期性

	公立中医类医院编制床位数（张）
	0.65
	0.85
	0.85
	预期性

	精神科床位数（张）
	0.28
	0.5
	0.6
	预期性

	康复床位数（张）
	0.29
	0.42
	0.45
	预期性

	重症床位数（张）
	0.04
	0.06
	0.07
	预期性

	每千人口执业（助理）医师数（人）
	2.94
	3.6
	3.6
	约束性

	每千人口中医类别执业（助理）医师数（人）
	0.66
	0.72
	0.75
	约束性

	每10万人口精神科执业（助理）医师数（人）
	3.8
	6.0
	6.1
	约束性

	每10万人口康复医学科执业（助理）医师数（人）
	6.0
	8.0
	8.5
	约束性

	每千名儿童儿科执业（助理）医师数（人）
	0.65
	0.87
	1.0
	约束性

	每千人口注册护士数（人）
	3.65
	4.7
	4.7
	约束性

	每百张床位临床药师数（人）
	0.52
	0.7
	1.0
	预期性

	床人（卫生人员）比
	1:1.49
	1:1.60
	1:1.62
	预期性

	二级以上综合性医院、中医医院设置老年医学科的比例（%）
	60.4
	65
	70
	预期性

	县办综合医院适宜床位规模（张）
	—
	600—1000
	600—1000
	约束性

	区办综合医院适宜床位规模（张）
	—
	1000—1500
	1000—1500
	约束性

	市办及以上综合医院适宜床位规模（张）
	—
	1500—3000
	1500—3000
	约束性


       注：1.医院床位含同级妇幼保健院和专科疾病防治院（所）床位。

           2.适宜床位规模指综合医院单个执业点的床位规模。

三、机构设置

到2027年，全市设置公立综合医院126家、公立中医类医院47家、公立专科医院43家、妇幼保健院40家，至少建成 80个区县域医疗卫生次中心和80个社区医院。

（一）综合医院。

1.机构设置。

2023—2027年间，原则上不再新设置独立的市办公立综合医院。市级设置8家综合医院：重医附一院、重医附二院、重医附属永川医院、重医附属大学城医院、重庆市人民医院、重庆市急救医疗中心、重庆医药高专附一院、重庆三峡医药高专附属人民医院。

区县原则上举办1家区县级综合医院，常住人口超过 100 万人口的区县，可适当增加区县级综合医院数量。充分考虑医疗机构基础水平、功能任务、专科设置、运营状况和病源结构等，有序引导部分区县级综合医院向医疗资源薄弱区域布局，或向精神卫生、康复、护理、安宁疗护等专业领域转型发展，提高医疗资源利用效率。2023—2027年全市各区域公立综合医院机构设置规划目标见表3。

表3 2023—2027年全市各区域公立综合医院机构设置规划目标

单位：个

	指标
	　全市
	主城都市区
	渝东北
	渝东南

	
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值

	总计
	127
	126
	126
	96
	95
	95
	25
	25
	25
	6
	6
	6

	按主办单位分

	 市级政府办
	9
	8
	8
	8
	7
	7
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	   区县级政府办
	56
	57
	57
	35
	36
	36
	15
	15
	15
	6
	6
	6

	非政府办
	62
	61
	61
	53
	52
	52
	9
	9
	9
	0
	0
	0

	按医院等级分

	三级
	29
	55
	55
	21
	37
	37
	7
	12
	12
	1
	6
	6

	二级
	50
	28
	28
	36
	24
	24
	9
	4
	4
	5
	0
	0

	一级
	36
	31
	31
	27
	22
	22
	9
	9
	9
	0
	0
	0

	未定级
	12
	12
	12
	12
	12
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0


2.功能定位。

三级综合医院主要提供疾病诊治，特别是急危重症和疑难病症的诊疗，承担健康教育、医学教育、人才培养、医学科研和适宜技术推广、对基层医疗卫生机构的业务指导等任务，承担法定和政府指定的公共卫生服务、突发事件医疗处置和紧急救援等任务。

二级综合医院是向辖区内城乡居民提供基本医疗卫生服务的重要载体，主要承担区县域常见病多发病临床诊治、急诊急救和危重症转诊功能，负责基层卫生人才培养任务、适宜技术推广应用等工作，承担法定和政府指定的公共卫生服务、突发事件医疗处置和紧急救援、支援社区等任务。

（二）中医类医院。

1. 机构设置。

2023—2027年间，市级设置3家中医医院：重庆市中医院、重庆三峡医药高专附属中医院，将重庆市第十三人民医院（重庆市老年病医院）改设为重庆市中西医结合医院（重庆市老年病医院）。

区县原则上举办至少1家规模适宜的中医医院，基础较好的区县，可适当增加辖区中医医院数量。鼓励区县结合实际，在充分考虑医疗机构基础水平、中医药资源和病源结构等基础上，引导部分非中医医院向中医医院转型发展，提高医疗资源利用效率。2023—2027年全市各区域公立中医医院机构设置规划目标见表4。

表4 2023—2027年全市各区域公立中医医院机构设置规划目标

单位：个

	指标
	全市
	主城都市区
	渝东北
	渝东南

	
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值

	总计
	46
	47
	47
	29
	30
	30
	11
	11
	11
	6
	6
	6

	按主办单位分

	 市级政府办
	2
	3
	3
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	 区县级政府办
	44
	44
	44
	28
	28
	28
	10
	10
	10
	6
	6
	6

	按医院等级分

	  三级
	15
	31
	31
	11
	21
	21
	4
	6
	6
	0
	3
	3

	  二级
	31
	16
	16
	18
	9
	9
	7
	5
	5
	6
	3
	3


    2.功能定位。

三级中医医院主要提供以中医药为主，中西医结合的疾病诊治服务，特别是中西医协同的急危重症和疑难复杂疾病的诊疗服务。承担中医药临床医疗、继续教育、人才培养、科学研究、预防保健、适宜技术推广、中医药文化传播、基层中医药业务指导等任务，承担法定和政府指定的公共卫生服务、突发事件医疗处置和紧急救援等任务。

二级中医医院是面向辖区内城乡居民提供中医药服务的主要载体，主要提供区域内常见病多发病的中医药临床诊疗，负责基层中医药人才培养、中医药适宜技术推广应用、中医药文化传播等工作，承担法定和政府指定的公共卫生服务、突发事件医疗处置和紧急救援、支援社区等任务。

（三）专科医院。

1.机构设置。

2023—2027年间，市级原则上不新设独立的公立专科医院。保留市级专科医院6家：重医附属口腔医院、重大附属肿瘤医院、重医附属儿童医院、重庆市精神卫生中心、重庆市公共卫生医疗救治中心、重医附属康复医院。
区县应根据辖区医疗服务实际需求，合理设置专科医院，建立健全功能完善、结构合理、特色突出的专科医疗服务体系。鼓励有条件的综合医院建设肿瘤、精神、康复、传染病等分院区，满足人民群众的专科医疗服务需求。2023—2027年全市各区域公立专科医院机构设置规划目标见表5。
表5  2023—2027年全市各区域公立专科医院机构设置规划目标

单位：个

	指标
	全市
	主城都市区
	渝东北
	渝东南

	
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值
	2022年末实际值
	2025年目标值
	2027年目标值

	总计
	42
	43
	43
	29
	29
	29
	9
	10
	10
	4
	4
	4

	按主办单位分

	  市级政府主办
	6
	6
	6
	5
	5
	5
	0
	0
	0
	1
	1
	1

	  区县级政府主办
	26
	29
	29
	16
	17
	17
	7
	9
	9
	3
	3
	3

	  非政府主办
	10
	8
	8
	8
	7
	7
	2
	1
	1
	0
	0
	0

	按医院等级分

	  三级
	12
	21
	21
	10
	18
	18
	1
	2
	2
	1
	1
	1

	  二级
	19
	17
	17
	12
	7
	7
	5
	8
	8
	2
	2
	2

	  一级
	6
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	0
	0
	1
	0
	0

	  未定级
	5
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	按机构类型分

	口腔医院
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	肿瘤医院
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	儿童医院
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	0
	1
	1
	0
	0
	0

	精神病医院
	27
	31
	31
	17
	20
	20
	8
	9
	9
	2
	2
	2

	传染病医院
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	康复医院
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	0
	0
	0
	1
	1
	1

	其他
	5
	1
	1
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1


2.功能定位。
市级专科医院负责提供专科特色医疗服务，在全市相应专科医疗技术、临床教学、人才培养、医学教育、医学科研、适宜技术推广等方面起带头作用。其中，承担国家医学中心建设任务的市级专科医院要牵头制定国家专科疑难危重症诊疗规范、疾病诊疗指南和有关标准，成为国内掌握核心竞争力、具有学术话语权、引领相应专科发展方向的龙头力量。

区县级专科医院应在区县域范围内相应专科诊疗技术水平上处于领先地位，在特色专科医疗服务等方面形成技术优势。

（四）妇幼保健院。

1.机构设置。

市、区县分别设置1家政府举办、标准化的妇幼保健机构。到2027年，全市妇幼保健机构均达到二级及以上妇幼保健院标准。
2.功能定位。

妇幼保健机构坚持以群体保健工作为基础，面向基层、预防为主，为妇女儿童提供健康教育、预防保健等公共卫生服务。在切实履行公共卫生职责的同时，以保障生殖健康为目的，围绕孕产保健、儿童保健和妇女保健提供临床诊疗服务。重庆市妇幼保健院是全市妇幼健康业务指导中心，提供妇幼健康相关临床诊疗服务，承担妇幼健康工作业务指导、医学教学、科学研究、技术推广、人员培训、卫生应急医疗救援、公共卫生服务及其他社会公益性医疗卫生服务等职能任务。

区县级妇幼保健院是区县妇幼健康服务技术指导中心，开展与妇幼健康相关的临床诊疗技术服务，承担辖区妇幼健康工作业务指导、科学研究、技术推广、人员培训、公共卫生及其他社会公益性医疗卫生服务等职能任务。

（五）基层医疗卫生机构。

1.机构设置。

每个建制街道或每3万—10万人设置1个政府举办的社区卫生服务中心。除社区卫生服务中心所在社区外，原则上其他社区每0.8万—2万人设置1个社区卫生服务站。推进社区医院建设，全市至少建成80个社区医院。支持周边工业企业较多的甲级基层医疗卫生机构具备职业健康检查资质。

每个乡镇设置1所政府办的标准化乡镇卫生院，其中甲级乡镇卫生院的比例不低于30%。区域面积大、常住人口多的区县，根据交通条件和人口分布，选择1—2个甲级乡镇卫生院，按照二级综合医院服务能力标准打造区县域医疗卫生次中心，全市至少建成80个。

原则上每个行政村设置1个标准化的村卫生室。人口在2500人以上或服务半径较大的行政村可适当增设行政村卫生室分室，人口低于800人或服务半径较小的行政村可与相邻行政村联合设置标准化村卫生室。临近乡镇卫生院、服务人口低于800人的行政村，可以通过乡镇卫生院定期巡诊、派驻以及邻（联）村延伸服务等方式，保障基本医疗卫生服务供给。
2.功能定位。

基层医疗卫生机构主要承担预防保健、健康教育等基本公共卫生服务和常见病、多发病的诊疗、护理、康复等医疗卫生服务。

（六）其他医疗机构。

1.机构设置。

合理设置独立的区域医学检验、病理诊断、医学影像诊断、血液透析、医疗消毒供应、健康体检等机构，鼓励发展护理院（中心、站）、康复中心、安宁疗护中心等接续性服务机构。

2.功能定位。

与各级各类医院和基层医疗卫生服务机构建立协作关系，实现区域资源共享。接续性服务机构要为疾病慢性期、恢复期患者等提供护理服务、康复医疗服务和安宁疗护服务等。

床位设置和人员配备

（一）床位设置。

到2027年，全市每千人口医疗卫生机构编制床位数达到8张。每千人口公立医院编制床位数达到4张，其中，每千人口公立中医类医院编制床位数达到0.85张。

按照公立医院床位数的15%设置公立专科医院床位。床位增量主要向精神卫生、康复、传染病、肿瘤、重症等领域倾斜。到2027年，全市每千人口精神科床位数达到0.6张、康复床位数达到0.45张。重症医学科床位数按医院级别配备，三级医院、二级医院重症医学科床位数按全院总床位数的4—5%、3—4%的比例进行配备。

优化城乡基层医疗卫生机构床位配备，提高床位利用效率。到2027年，每千人口基层医疗卫生机构床位数不低于1.7张。

（二）人员配备。

加快提高医生和护士配置水平，增加短缺人才供给。到2027年，每千人口执业（助理）医师数达到3.6人（中医类别达到0.75人）、注册护士数达到4.7人。按照床人（卫生人员）比、医护比、床护比、床医（执业（助理）医师）比分别不低于1∶1.62、1∶1.3、1∶0.58、1∶0.45的标准，科学合理配置人力资源。

每万人口全科医生数达到4人，每10万人口精神科执业（助理）医师数达到6.1人、康复医师数达到8.5人。每千名儿童儿科执业（助理）医师数和每百张床位临床药师数均达到1人。
五、重点任务

（一）推动优质医疗资源扩容和均衡布局。

1.积极推动医学中心和区域医疗中心建设。依托重医附属儿童医院，建设儿童类别国家医学中心。支持建设综合类型和创伤、老年、神经疾病、传染、呼吸、骨科、内分泌代谢病、精神、重症、口腔、妇产、职业医学、检验等类别国家医学中心和国家区域医疗中心，在西部省市形成具有较强引领和辐射带动作用的优质医疗服务高地。依托重医附属永川医院、重大附属三峡医院、黔江中心医院等医疗机构，布局建设4—6个市级区域医疗中心，形成市域内具有较强引领和辐射带动作用的优质医疗服务高地。

以国家医学中心、国家区域医疗中心建设为牵引，结合我市医疗资源和学科建设布局现状，在“一区两群”合理布局市级医学中心和市级区域医疗中心。计划到2027年，设置30个左右的市级医学中心和60个左右的市级区域医疗中心，努力实现“大病重病在本市解决”的目标，提升我市整体医疗服务水平。
2.加快推进三级医院建设。到2027年，力争建成106个三级医院。新增三级综合医院原则上应在二级甲等综合医院的基础上升级改造。重点支持革命老区、少数民族集聚区等医疗资源薄弱的区县和桥头堡城市建设三级医院，实现三级医院区县全覆盖。

3.乡村振兴重点帮扶县医院。持续实施“组团式”帮扶国家乡村振兴重点帮扶县医院工作，到2025年，4个县人民医院达到三级医院服务能力，实现常见病、多发病在县域内解决，建成急诊急救“六大中心”，具备必要的急危重症救治能力和快速高效的转运能力。  

（二）大力提升临床服务水平。

1.加强临床重点专科建设。以满足重大疾病临床需求为导向，建设心血管、肿瘤、重症等国家临床重点专科群，到2027年，新增国家级临床重点专科30个。建设一批市级临床重点专科，重点发展儿科、急诊、呼吸、重症等高水平临床专科。加大肿瘤、胃肠外科等薄弱专科建设。加强区县级医院专科能力建设，提高肿瘤、心脑血管、呼吸、消化和感染性疾病等防治能力，提高区县域就诊率。

2.开展专病中心建设。对标国内和区域先进水平，针对全市群众诊疗需求高、需多学科协同的复杂、疑难或重大疾病，建设以市级诊疗中心为龙头、区域诊疗中心为骨架的专病诊疗中心。到2027年，建成30个病种150个左右的专病诊疗中心。

（三）完善妇幼健康服务体系。

1.推进妇幼保健机构规范化建设。全面改善妇幼保健机构诊疗环境和基础设施条件，推动重庆市疾病预防控制与公共卫生研究中心项目建设，力争建成国内高水平的妇幼卫生领域疾病防控与公卫研究中心，提升妇女、儿童重大疾病、疑难复杂疾病和急危重症诊治能力。

2.加强诊疗能力提升。建设7—10个三级妇幼保健院。加强妇幼保健优势、特色专科建设，建成60—80个市级妇幼保健重点专科。实施母婴安全行动提升计划，加强各级危重孕产妇和新生儿救治中心建设与管理，提升救治能力。

3.优化出生缺陷防治网络。全市新增1个以上开展产前诊断技术的医疗机构，提升产前筛查和诊断能力。夯实基层儿童保健服务网络，加强儿童保健门诊标准化、规范化建设。基本上实现每个社区卫生服务中心和乡镇卫生院能够提供规范的儿童基本医疗和保健服务。

（四）夯实基层医疗卫生服务网底。

1.开展社区卫生服务中心能力建设。开展标准化社区卫生服务中心建设，到2027年，至少90%的社区卫生服务中心达到国家卫生健康委《社区卫生服务中心服务能力标准》基本标准，建成80个社区医院。

2.加快推进标准化乡镇卫生院建设。实现每个乡镇均有1个政府举办的标准化乡镇卫生院。到2027年，至少90%的乡镇卫生院达到国家卫生健康委《乡镇卫生院服务能力标准》基本标准。适度集聚中心镇医疗卫生资源，建成80个区县域医疗卫生次中心。

3.开展村卫生室服务能力标准化建设。到2027年，至少90%的村卫生室达到国家卫生健康委《村卫生室服务能力标准》基本标准。

（五）优化中医服务体系建设。

1.建设中医药医疗服务高地。做大做强重庆市中医院，科学谋划、统筹推进市中西医结合医院建设，推动创建国家中医医学中心。推动江苏省中医院重庆医院（永川区中医院）、广州中医药大学附属第一医院重庆医院（北碚区中医院）等国家区域医疗中心建设。支持符合条件的中医医院联合国内高水平中医医院创建国家区域医疗中心。在渝东南、渝东北片区布局建设市级中医区域医疗中心，促进优质中医医疗资源扩容和均衡布局。
2.促进区县级中医医院提档升级。加强区县级中医医院基础设施建设，改善医院就诊条件和环境，强化公立中医医院以中医药服务为主的办院模式和服务功能。推进江津区中医院、铜梁区中医院国家中医特色重点医院建设，遴选建设一批市级中医特色重点医院，加强区县级中医医院“两专科一中心”建设。到2027年，全市区县级中医医院中，三级中医医院达28家，其中三级甲等中医医院不少于14家，二级甲等中医医院实现区县全覆盖。

3.增加中医药服务供给。推进市人民医院中西医协同“旗舰”医院建设，支持有条件的综合医院、专科医院和妇幼保健机构设置中医科室。原则上，综合医院按照总床位5%的标准设置中医床位。100%的乡镇卫生院、社区卫生服务中心设置中医馆，至少30%的社区卫生服务站和村卫生室设置“中医阁”。

（六）加强薄弱学科服务体系建设。
1. 完善康复医学服务体系建设。支持医疗资源富集区县中有条件的一级、二级医院转型为康复医院。加强公立综合医院康复科建设，到2027年，每个区县至少有1家区县级公立综合医院设置康复医学科。充分发挥91个基层尘肺病康复站作用，积极开展肺康复服务。积极推进临床——康复一体化建设，建立完善多学科诊疗模式，重点加强康复早期介入、疑难危重症患者康复医疗服务能力，开展早期床旁康复。加强康复医疗人才培养，建立数量合理、素质优良的康复医疗专业队伍。实施中医药康复服务能力提升工程，积极创建国家中医康复中心，布局建设一批市级中医康复示范中心。加强二级以上中医医院康复（医学）科建设，二级中医医院康复（医学）科设置比例达到85%、三级达70%。

2. 加快老年健康服务体系建设。推动综合医院老年医学科和老年病医院从以疾病为中心的单病种医疗模式向以患者为中心的多病共治模式转变。建设一批老年友善医疗机构，每个区县建设不少于1个独立的老年护理院或依托区县级医院附设的老年护理院。推动二级以上综合性医院开设老年医学科，增加老年病床数量，开展老年病及相关慢性病防治和护理。支持医疗资源丰富地区的二级及以下医疗机构转型，开展康复、护理以及医养结合服务。加强老年医学科建设，到2027年，二级及以上综合性医院设置老年医学科的比例不低于70%。

3. 加强精神专科体系建设。加强市级精神专科医院建设，引导基础较好的综合医院做大做强精神（心理）专科。整合市级医院优质资源，力争到2027年建成精神专业类别国家区域医疗中心。加强区县综合医院和基层医疗卫生机构精神（心理）科建设，有条件的区县综合医院和基层医疗卫生机构均应设置精神（心理）科。到2027年，区县二级以上综合医院设置率达70%以上。

4. 完善传染病救治体系建设。按照“1+3”的布局，在中心城区、主城新区、渝东北三峡库区城镇群、渝东南武陵山区城镇群分别建设市公卫中心应急医院、渝西公共卫生应急医院、三峡公共卫生应急医院、武陵山公共卫生应急医院等4家区域公共卫生应急医院，承担传染病危重症患者集中救治任务。加强委属医院感染性疾病科和传染病院（病）区建设。将符合条件的中医医院纳入传染病防治定点医疗机构。每个区至少选择1家综合医院针对性提升传染病救治能力，同时对现有独立传染病医院开展能力提升建设。每个县至少依托1家县级医院，加强感染性疾病科和相对独立的传染病病区建设。到2027年，二级以上公立综合医院感染性疾病科设置实现全覆盖。有条件的中心卫生院和社区卫生服务中心设立标准化的发热门诊（诊室），一般乡镇卫生院和社区卫生服务中心建立发热诊室（哨点）。

5. 加强职业健康医学体系建设。联合四川大学华西第四医院创建国家职业健康医学中心。加快重庆市职业病防治院新院区建设，完善具有职业健康医学特色的科室设置，强化人才引进和科研力量配置，发挥西部职业病与中毒专科联盟牵头单位作用。加强区县级医院职业医学科室建设，完善基层尘肺病康复站的运营管理，构建覆盖市—区县—基层三级职业健康医疗服务体系。

（七）引导其它类型医疗机构健康发展。

1. 规范社会资本办医。社会办医区域总量和空间不作规划限制。推动社会办医高水平、规模化、差异化发展，推动区域诊疗资源供需平衡，合理引导社会力量举办肿瘤、心血管、康复等专科医疗机构，规范连锁化、集团化经营的医学检验实验室、病理诊断中心、医学影像中心等独立设置医疗机构管理，鼓励有资质的中医专业人员特别是名老中医开办中医诊所。加强社会资本办医规范化管理和质量控制，适时开展综合性评价，持续提高同质化水平，促进健康发展。

2. 加强互联网诊疗体系建设。规范互联网医院建设发展，支持引导符合条件的医院开展互联网医院建设。到2027年，力争建成100家互联网医院。建立全市统一的互联网就医门户，整合互联网医院处方信息和药店零售信息，打造“患者在线复诊、医师在线开方、药师在线审方、处方有序流转、患者自主选择购药、零售配送、医保在线支付、信息全程追溯”的医疗、医药、医保协同机制，实现以患者为中心的全流程线上就医服务体系，提升全市医疗健康便民服务水平。利用新兴信息技术拓展医疗服务空间和内容，推广“互联网+”健康咨询、诊疗、护理、药学、康复、营养、心理疏导等服务。

六、保障措施

（一）强化组织领导。各区县卫生健康部门要坚持规划引领，制定本地区医疗机构设置规划并严格组织实施，推动建立与国民经济和社会发展水平相适应，与健康需求相匹配，体系完整、分工明确、功能互补、密切协作的医疗服务体系和分级诊疗就医格局。各区县医疗机构设置规划应报市卫生健康委备案。

（二）加强部门协同。各区县卫生健康部门要加强统筹协调，会同辖区发展改革、财政、编制、人力社保、医保等有关部门，健全投入机制，协同推进医疗机构设置、主要资源配置、人事薪酬改革、医保支付方式改革、医疗服务价格调整等，重点向公共卫生能力提升、医疗资源均衡布局、临床研究和科技创新、学科建设等方面倾斜，加快公共卫生、精神、康复等紧缺人才培养，优化人才发展环境，形成叠加效应。

（三）强化监督评价。各区县要完善规划实施评价机制，组织相关专家对辖区设置规划进行论证。按要求实施规划年度监测分析、中期评价和总结评估，对监测评估中发现的问题，要及时研究解决。同时，建立规划动态调整机制，根据国家有关政策和辖区经济社会发展实际进行适当调整。

附件：2023—2027年重庆市各区县医疗卫生机构编制床位规划目标
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2023—2027年重庆市各区县医疗卫生机构编制床位

规划目标
	区县
	2022年
	2027年

	
	合计
	医院
	卫生院/社区卫生服务中心
	每千人口医疗卫生机构编制 床位数
	合计
	医院
	卫生院/社区卫生服务中心
	每千人口医疗卫生机构编制 床位数

	全市
	212605 
	155765 
	50363 
	6.62 
	271119 
	198755 
	60616 
	8.00 

	主城都市区
	142611 
	113012 
	25021 
	6.72 
	187992 
	150993 
	29533 
	8.33 

	渝东北城镇群
	51225 
	30481 
	19427 
	6.37 
	58992 
	32219 
	24047 
	7.11 

	渝东南城镇群
	18769 
	12272 
	5915 
	6.55 
	24135 
	15543 
	7036 
	7.99 

	万州区
	10906 
	7829 
	2737 
	6.97 
	12521 
	8309 
	3712 
	8.00 

	黔江区
	4143 
	3234 
	810 
	8.41 
	4913 
	3300 
	1313 
	9.42 

	涪陵区
	6452 
	4652 
	1500 
	5.79 
	11270 
	8942 
	1630 
	9.35 

	渝中区
	16970 
	15660 
	280 
	29.38 
	20549 
	19600 
	291 
	26.99 

	大渡口区
	2848 
	2613 
	166 
	6.54 
	4180 
	3516 
	400 
	7.88 

	江北区
	9310 
	8819 
	468 
	9.85 
	12229 
	11616 
	613 
	11.29 

	沙坪坝区
	9011 
	8081 
	905 
	7.89 
	10500 
	9545 
	955 
	8.46 

	九龙坡区
	8838 
	7900 
	593 
	6.51 
	11394 
	10103 
	791 
	8.03 

	南岸区
	5342 
	4656 
	656 
	4.42 
	5786 
	4996 
	632 
	4.63 

	北碚区
	5109 
	4334 
	645 
	6.08 
	6893 
	5875 
	610 
	8.38 

	渝北区
	6713 
	5636 
	987 
	4.26 
	6800 
	5700 
	1000 
	4.31 

	巴南区
	6690 
	4265 
	2196 
	5.60 
	10252 
	6863 
	2833 
	8.01 

	长寿区
	5273 
	3952 
	1168 
	7.67 
	6029 
	4244 
	1381 
	8.00 

	江津区
	8673 
	5793 
	2580 
	6.41 
	9445 
	5955 
	2900 
	7.44 

	合川区
	6054 
	4032 
	1622 
	4.91 
	10000 
	7702 
	2000 
	7.50 

	永川区
	7601 
	5383 
	1918 
	6.63 
	10420 
	8122 
	1600 
	9.22 

	南川区
	4210 
	2828 
	1239 
	7.37 
	4563 
	2952 
	1267 
	7.69 

	綦江区
	5151 
	3633 
	1321 
	6.69 
	6600 
	5032 
	1568 
	7.89 

	大足区
	4648 
	2439 
	2109 
	5.57 
	6104 
	3674 
	2130 
	7.27 

	璧山区
	3544 
	2690 
	554 
	4.64 
	5227 
	4016 
	803 
	6.05 

	铜梁区
	3983 
	2676 
	1208 
	5.79 
	5600 
	3829 
	1475 
	8.00 

	潼南区
	3628 
	2333 
	1095 
	5.33 
	5250 
	3002 
	1750 
	7.48 

	荣昌区
	3449 
	2599 
	755 
	5.16 
	5934 
	4242 
	1404 
	7.07 

	开州区
	6740 
	3458 
	3179 
	5.62 
	7000 
	3496 
	3200 
	5.80 

	梁平区
	3348 
	2113 
	1155 
	5.21 
	5047 
	2677 
	2112 
	7.85 

	武隆区
	2154 
	1542 
	413 
	6.02 
	3600 
	2854 
	450 
	9.88 

	城口县
	1731 
	940 
	711 
	8.72 
	1500 
	726 
	500 
	7.40 

	丰都县
	3933 
	2482 
	1352 
	7.11 
	4200 
	2600 
	1500 
	7.24 

	垫江县
	4162 
	2673 
	1407 
	6.44 
	4100 
	2402 
	1400 
	6.49 

	忠  县
	4872 
	2490 
	2279 
	6.81 
	5364 
	2691 
	2377 
	6.78 

	云阳县
	5497 
	2842 
	2575 
	5.94 
	8200 
	3196 
	4746 
	8.78 

	奉节县
	5084 
	2710 
	2174 
	6.83 
	5150 
	2550 
	2500 
	6.13 

	巫山县
	2948 
	1784 
	1094 
	6.36 
	3810 
	2372 
	1200 
	7.61 

	巫溪县
	2004 
	1160 
	764 
	5.17 
	2100 
	1200 
	800 
	5.25 

	石柱县
	2687 
	1750 
	922 
	6.94 
	3152 
	2002 
	1022 
	7.69 

	秀山县
	3671 
	2521 
	1019 
	7.38 
	3671 
	2292 
	1019 
	7.17 

	酉阳县
	3374 
	1782 
	1484 
	5.56 
	4554 
	2335 
	1905 
	7.24 

	彭水县
	2740 
	1443 
	1267 
	5.23 
	4245 
	2760 
	1327 
	7.27 

	两江新区
	4718 
	4437 
	281 
	6.94 
	7967 
	7467 
	500 
	11.22 

	重庆高新区
	2583 
	1997 
	586 
	4.95 
	2800 
	2200 
	600 
	4.83 

	万盛经开区
	1813 
	1604 
	189 
	7.66 
	2200 
	1800 
	400 
	8.80 


注：2022年编制床位数来源于国家卫生健康统计直报系统。

