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本报讯 （首席记者姚常房）日
前，国家卫生健康委印发《医疗机构设
置 规 划 指 导 原 则（2021—2025
年）》。《指导原则》明确，医疗机构的
设置以医疗服务需求、医疗服务能
力、千人口床位数（千人口中医床位
数）、千人口医师数（千人口中医师
数）和千人口护士数等主要指标进行
宏观调控，具体指标值由各省（区、
市）根据实际情况确定。其中，2025
年全国医疗机构设置规划主要指标
中，千人口床位数的指导性要求为
7.4～7.5床，每千人口执业（助理）医
师数（人）3.2人，二级及以上综合医

院设置老年医学科的比例不低于
60%，县办综合医院适宜床位规模为
600～1000床，市办综合医院适宜床
位规模为1000～1500床，省办及以
上综合医院适宜床位规模为1500～
3000床。

《指导原则》要求，坚持以人民健
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，围绕平急结
合、医防协同、区域协作、医养结合、中
西医并重、多元发展，推动优质资源扩
容和区域均衡布局，着力推进紧密型
城市医疗集团网格化布局管理和县域
医共体建设，积极发展接续性医疗机

构和互联网医院，加快完善分级诊疗
体系建设，提升重大疫情救治能力，保
障人民群众健康权益。同时明确了医
疗机构设置的五个基本原则：坚持需
求导向原则、区域统筹规划原则、科学
布局原则、协同创新原则、中西医并重
原则。

《指导原则》强调，合理设置公立
医院数量。在省级区域，每1000万至
1500万人口规划设置1个省级区域
医疗中心。在地市级区域，每100万
至200万人口设置1～2个地市办三
级综合医院，争取建设达到三甲水
平。有序引导部分城市区级医院转型

为康复、护理、精神、职业病等专科医
疗机构。在县级区域，原则上设置1
个县办综合医院和1个县办中医类医
院，民族地区、民族自治地方的县级区
域优先设立少数民族医医院。实现
省、市、县均有1所政府举办标准化的
妇幼保健机构。

《指导原则》明确，合理确定公立
医院单体（单个执业点）床位规模，每
个病区床位规模不超过50张。承担
区域医疗中心任务的，可根据医疗服
务需求适当增加床位规模。在设置审
批三级综合医院时，引导三级综合医
院提高重症医学专业床位规模及占

比，合理配置临床科室资源。新增三
级综合医院及其床位应当综合考虑病
床使用率、平均住院日、收治病种难度
等因素，原则上平均住院日过长的不
得新增。

《指导原则》首次明确了公立医
院“分院区”的概念。分院区属于非
独立法人，其人、财、物等资产全部
归主院区所有。公立医院举办的基
层医疗服务延伸点、门诊部、未设置
床位的健康体检中心等，以及医联
体、医院托管、合作举办、协议合作、
对口支援等合作医疗机构不属于分
院区。

《医疗机构设置规划指导原则（2021—2025年）》出台——

给医疗机构发展指明新方向

□首席记者 姚常房

日前，国家卫生健康委发布《医疗
机构设置规划指导原则（2021—2025
年）》。《指导原则》指明了医疗机构
设置的“下一站”方位。本报记者近
日专访了国家卫生健康委医政医管
局相关部门负责人，请其解读《指导
原则》。

公立医院设置基本
规则有变化

当前，新型城镇化和乡村振兴战
略全面推进，人口分布格局不断调整，
新发再发传染病挑战形势严峻，对优
化医疗资源配置，加快优质资源扩容
和区域均衡布局，推动公立医院高质

量发展，构建分级分层分流的重大疫
情救治体系提出了新的更高要求。

相对于《医疗机构设置规划指导
原则（2016—2020年）》中的县办、市
办、省办及以上综合医院（单个执业
点）适宜床位规模，《指导原则》对应的
床 位 规 模 分 别 为 600～1000 床 、
1000～1500床和1500～3000床，均
有较显著的增长。

对此，前述负责人表示，《指导原

则》依据了三个因素综合确定床位规
模：一是根据各级医院的职能定位和
学科设置。依据《医疗机构诊疗科目
名录》和前期实践经验，综合考虑护
理单元的服务可及性和服务质量，每
个病区的适宜床位规模宜为40～50
床，一般情况下省级及以上综合医院
按照40～60个病区、地市级医院按
照 20～30 个病区、县级医院按照
15～20个病区加强专科能力建设，以

满足各区域居民的专科诊疗能力需
求。二是考虑人们对诊疗服务需求的
快速增长。据统计，2015—2019 年
综合医院的入院人数增长幅度超过
28%，诊疗人次数增长幅度超过
23%，快速增长的诊疗服务需求对综
合医院的服务能力提出了更高要
求。三是各级综合医院的床位规模
现状。以 2019 年对 8200 余家综合
医院床位规模的统计分析结果为基
础，综合考虑同级综合医院的床位规
模差距较大的实际，采用区间方式对
各级医院床位规模进行规范。此外，
还充分考虑到当前综合医院发展阶
段不同、地区发展不平衡的实际，《指
导原则》采用区间方式明确了各级综
合医院床位规模。

（下转第3版）

未来，医疗机构该如何设置

医疗保障队队员身着画着“冰墩墩”的防疫服准备上岗。 特约记者李健摄

□通讯员 陈明雁
本报记者 王潇雨

“从未感受到如此好的照
护！Jo医生提供的按摩治疗让
我感觉好多了。”这是瑞士籍专家
C先生写的感谢信中的赞叹。感
谢信中的“Jo医生”就是北京协
和医院康复医学科的医生周班。

2月6日，C先生因腰痛严重
转入北京协和医院冬奥病房，在
接受周班的中医按摩治疗后疼痛
迅速缓解。周班是名副其实的

“双奥医生”，早在2008年北京夏
季奥运会中，其就曾在网球馆提
供医疗保障服务，高超的中医按
摩技法同样获得运动员的赞叹。

C先生此番来就诊，得益于
D先生的强烈推荐。D先生同样
是因腰痛严重发作被转运到北京
协和医院冬奥病房接受治疗。骨
科、麻醉科、康复医学科的专家共
同评估后，制订了“药物、封闭、理
疗”的组合式治疗方案，由周班为
D先生实施中医按摩治疗。

周班采用传统的按法、摩法、
滚法，在D先生的病患处进行按
摩，以达到舒筋活血、滑利关节的
作用。同时以中医点穴技法在其
腰部、背部进行点穴治疗，活络经
脉、兴奋肌肉，达到局部放松的效
果。20分钟后，D先生感觉全身
暖洋洋的，身体灵活度明显提
高。“我接受过很多按摩治疗，中
医按摩真的太神奇了！”D先生马
上介绍C先生到北京协和医院冬
奥病房治疗。“展示中国文化，彰
显中医特色，奥林匹克运动会无
疑是一个良好的机会。”周班说。

截至2月10日，北京协和医
院冬奥病房已接诊外籍患者20
人次。

“双奥医生”的
中医按摩

海南为民办8项
卫生健康实事

本报讯 （记者刘泽林）近日，海
南省委办公厅、省政府办公厅发布《省
委、省政府 2022 年为民办实事事
项》。为民办实事事项共有9项，其中
8项与卫生健康工作有关。

这8项事项分别是：为全省适龄
女生提供国产2价HPV疫苗，安排省
级财政资金4984.2万元；建立完善新
生儿先心病筛查、诊断和治疗一体化
服务体系，安排省级财政资金630万
元；开展失能老年人认知障碍筛查试
点，为辖区常住人口中60岁以上失能
老人按照“知情同意、自愿免费”的原
则提供筛查服务，安排省级财政资金
1972万元；新增1万个门诊免费服用
基本药物名额，为全省3万名严重精
神障碍患者提供门诊治疗免费服用基
本药物，安排省级财政资金3000万
元；为全省公办普通初中6329间普通
教室进行照明改造，为综合防控儿童
青少年近视工作提供有力支撑，安排
省级财政资金8345.93万元；为全省
1781所小学（含民办、教学点）各配备
一台自动体外除颤仪，为全省现有80
家A级旅游景区各配备一台自动体
外除颤仪，此两项安排省级财政资金
3722万元；在全省分区域配备418套
较先进的视力监测设备，同步进行设
备使用培训，保障开展中小学生视力
监测工作，安排省级财政资金1170.4
万元；建设110座标准示范生活垃圾
分类收集屋（亭），安排省级财政资金
572万元。

“冰墩墩”加持“天使团”

城镇环境
基础设施建设
有了指导意见

据新华社北京 2 月 9 日电 近
日，国务院办公厅转发国家发展改革
委等部门《关于加快推进城镇环境基
础设施建设的指导意见》，部署加快推
进城镇环境基础设施建设，助力稳投
资和深入打好污染防治攻坚战。

《指导意见》提出，到2025年，城
镇环境基础设施供给能力和水平显著
提升，加快补齐重点地区、重点领域短
板弱项，构建集污水、垃圾、固体废物、
危险废物、医疗废物处理处置设施和
监测监管能力于一体的环境基础设施
体系；到2030年，基本建立系统完备、
高效实用、智能绿色、安全可靠的现代
化环境基础设施体系。同时提出了到
2025年，新增污水处理能力2000万
立方米/日，生活垃圾分类收运能力达
到70万吨/日左右，城镇生活垃圾焚
烧处理能力达到80万吨/日左右，新
增大宗固体废物综合利用率达到
60%等具体目标。

《指导意见》明确了加快推进城镇
环境基础设施建设5个方面15项重
点任务。一是加快补齐能力短板，包
括健全污水收集处理及资源化利用设
施、逐步提升生活垃圾分类和处理能
力、持续推进固体废物处置设施建设、
提升危险废物医疗废物处置能力等。
二是着力构建一体化城镇环境基础设
施，包括推动环境基础设施体系统筹
规划、强化设施协同高效衔接等。三
是推动智能绿色升级，包括推进数字
化融合、推动环境基础设施绿色高效
发展等。四是提升建设运营市场化水
平，包括积极营造规范开放市场环境、
深入推行环境污染第三方治理、探索
开展环境综合治理托管服务等。五是
健全保障体系，包括加强科技支撑、健
全价格收费制度、加大财税金融政策
支持力度、完善统计制度等。

相约冬奥·一起向未来

本报讯 （记者杨金伟）日前，国
务院发布《“十四五”市场监管现代化
规划》。《规划》提出，深入贯彻“四个最
严”要求，推进食品安全标本兼治，推
动严重危害食品安全的制假售假行为
直接入刑；研究修订食品安全法及其
配套法规制度，推动修订完善刑法中
危害食品安全犯罪和刑罚规定。在药
品方面，完善创新药物、创新疫苗、医
疗器械、临床急需短缺药物快速审评
审批机制；构建全国药品追溯协同平
台，整合药品生产、流通、使用等环节
追溯信息，逐步实现重点类别药品来
源可溯、去向可追。

《规划》强调，落实食品安全责任

制，坚持党政同责，完善食品安全工作
评议考核办法。加强食品全链条质量
安全监管，推进食品安全放心工程建
设攻坚行动。加快制修订农药残留、
兽药残留、重金属、食品污染物、致病
性微生物等食品安全通用标准，推进
产业发展和监管急需的食品安全基础
标准、产品标准、标签标准、配套检验
方法标准制修订等。夯实企业主体责
任，督促企业全面加强质量安全管理，
建立食品安全追溯体系。

《规划》要求，深化食品安全抽检
制度改革，明确监督抽检、风险监测与
评价性抽检的功能定位，推进“你点我
检”“你送我检”常态化。强化食品和

农产品安全突发事件应急处置，提升
应急响应、现场处置、医疗救治能力。
落实处罚到人要求，对违法企业及其
法定代表人、实际控制人、主要负责人
和其他直接责任人员加大惩处力度，
大幅提高违法成本。探索建立食品安
全民事公益诉讼惩罚性赔偿制度。

《规划》提出，健全符合中药特点
的审评审批体系，建立中药特色审评
证据体系。建立国家药物医疗器械创
新协作机制，加强对重大创新药研发
的指导。鼓励研制短缺药品、儿童用
药品、防治重大传染病药品、公共卫生
方面急需药品，鼓励新药境内外同步
研发申报。

“十四五”市场监管现代化规划发布
推动严重危害食品安全制售假行为直接入刑

□本报记者 崔芳 肖建军
特约记者 李健

北京冬奥会吉祥物“冰墩墩”近日
成为新晋“顶流”。执行冬奥医疗保障
任务的医务人员也开始别出心裁，带
着自家“冰墩墩”上岗了。

在张家口赛区冬奥村综合诊
所，医务人员将“冰墩墩”手绘在防
护服上。

许多就诊的外籍运动员见到后，
兴奋地瞪大眼睛、捂住嘴巴直呼：“也
太可爱了！”就这样，“冰墩墩”成了

外籍就诊人员和中国医务人员间最
好的交流沟通纽带，瞬间拉近了医
患距离。

“最初只是喜爱‘冰墩墩’，想通过
这种方式为冬奥加油，为运动员加油，
才把它画到防护服上，没想到这么受
就诊人员的喜爱。”来自河北大学附属
医院的冬奥医疗保障队队员安国静讲
述，“患者说，看到我们防护服上可爱
的‘冰墩墩’，紧张感顿时消失，觉得就
诊过程充满了温馨。”安国静开心地表
示，在她和队友张树敏的巧手描绘下，
如今，“冰墩墩”已经快成队员的“标
配”了。

在河北大学附属医院冬奥医
疗保障团队临时党支部宣传委
员、眼科专家鲁静看来，“冰墩墩”
身上蕴藏着中国文化。队员们将
它画在工作时穿着的防护服上，
也是医学人文的具体体现。

“它还象征着奥林匹克精神
和我们中国人民的热情好客。”张
家口赛区冬奥村综合诊所副医疗
官、河北大学附属医院骨外科副
主任王晓冬说，在冬奥医疗保障
工作中，绘在防护服上的“冰墩
墩”，代表着中国医务人员对各国
来客的欢迎。

河南省人民医院
北院区合作建设签约

本报讯 （记者胡晓军）2月 10
日，河南省新乡市平原城乡一体化示
范区管委会主任陈剑虹与河南省人民
医院院长陈传亮签署合作协议，合作
建设河南省人民医院北院区。河南省
卫生健康委党组书记、主任阚全程，河
南省医疗保障局党组书记、局长郑子
健，新乡市委书记李卫东等参加协议
签署仪式。

河南省人民医院党委书记邵凤民
表示，北院区建成后将纳入河南省人
民医院统一管理，在管理水平、诊治能
力、质量控制和信息化建设方面做到

“四个保持一致”，着力打造立足示范
区、服务郑新、辐射中原的高水平、现
代化医疗中心。

阚全程指出，这是完善河南省区
域卫生规划、推动优质医疗资源扩容
和均衡布局的又一举措，是促进经济
发展与增进健康福祉互促共赢的民生
工程。

李卫东表示，希望院地双方不断
推动合作向更深层次、更广领域、更高
水平迈进，共同探索区（县）与大型知
名医院合作新模式。

综合医院建筑设计
应明确“平疫结合”功能

本报讯 （记者谢文博）近日，国
家卫生健康委发布《〈综合医院建筑设
计规范〉（局部修订征求意见稿）》。《征
求意见稿》提出，综合医院应根据承
担的疫情防控任务，充分利用现有资
源，合理设置“平疫结合”区内的各项
功能。

《征求意见稿》明确了“平疫结
合”区的概念，具体指根据区域卫生
规划要求，在承担相关疫情救治任务
的医院院区内设置的平时开展常规
临床医疗工作，当发生重大疫情时，
经过快速调整、改造，可开展疫情临
床医疗救治工作的特定区域。《征求
意见稿》提出，“平疫结合”区总平面
设计应相对独立，同时与医院其他功
能区域保持必要的联系；在疫情期间
设置独立的出入口，出入口附近设置
救护车辆及人员洗消场地；附近预留
场地及机电系统接口，以满足疫情发
生时快速扩展的需要。


