
37

城镇规划

摘　要：推动公立医院“高质量发展”是我国

“十四五”时期医疗卫生健康事业发展的主要方向。本

文从规划建设角度，针对梅州市中心城区建成区内公立

综合医院进行现状评估，并以实现高质量发展为目标提

出下一步发展思路。
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一、高质量发展背景

党的十九届五中全会明确，我国已转向高质量发展

阶段。为推动公立医院高质量发展，更好满足人民日益

增长的医疗卫生服务需求，国家先后印发了《国务院办

公厅关于推动公立医院高质量发展的意见》《公立医院

高质量发展促进行动（2021-2025年）》等文件，提出

要以公立医院高质量发展指数为标尺，推动我国公立医

院医疗服务和管理能力再上新台阶。

二、梅州市中心城区建成区内综合医院现状评估

根据梅州市卫生健康局相关统计资料，截至2020年

底梅州市中心城区建成区范围内综合医院有6个，包括

梅州市人民医院、中山大学附属第三医院粤东医院、嘉

应学院医学院附属医院3个综合医院以及梅州市中医医

院、梅州市第二中医医院、梅州市梅县区中医医院3个

中医（综合）医院。其中，梅州市人民医院、中山大学

附属第三医院粤东医院、梅州市中医医院和梅州市第二

中医医院均为三级甲等医院，梅州市梅县区中医医院为

二级甲等医院，嘉应学院医学院附属医院为二级未定等

医院。

（一）覆盖率有待进一步提高

参照《国土空间规划城市体检评估规程》中市区级

医院（除专科医院）2公里覆盖率指标计算规则，梅州

市中心城区建成区内综合医院2公里范围覆盖的居住用

地面积占居住用地总面积的比例为72.96%。

参照国家2021年以及2022年城市体检指标体系中城

高质量发展背景下公立综合医院现状评估及发展思路
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参照国家 2021年以及 2022年城市体检指标体系中城市二级以上

医院覆盖率计算规则，梅州市中心城区建成区内城市二级以上医院 4

公里（公交 15分钟可达）服务半径覆盖的建设用地面积占建成区面

积的百分比为 70.29%。相对于广州市 71.3%的二级以上医院覆盖率，

梅州市中心城区建成区内二级及以上医院覆盖率与其旗鼓相当。但广

州市作为全国第三大医疗中心，由于持续推进“促进基本公共卫生服

务均等化”、“推动公立医院改革试点”等医疗卫生设施建设工作，

建成了城区 15分钟、农村 30分钟的医疗服务圈，这也成为其二级以

上医院覆盖率指标不足的主要原因。与东莞市 91.5%的二级以上医院

覆盖率相比，梅州市辖区建成区二级及以上医院覆盖率略显不足，仍

存在较大提升空间。
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市二级以上医院覆盖率计算规则，梅州市中心城区建

成区内城市二级以上医院4公里（公交15分钟可达）服

务半径覆盖的建设用地面积占建成区面积的百分比为

70.29%。相对于广州市71.3%的二级以上医院覆盖率，

梅州市中心城区建成区内二级及以上医院覆盖率与其旗

鼓相当。但广州市作为全国第三大医疗中心，由于持续

推进“促进基本公共卫生服务均等化”“推动公立医院

改革试点”等医疗卫生设施建设工作，建成了城区15分

钟、农村30分钟的医疗服务圈，这也成为其二级以上医

院覆盖率指标不足的主要原因。与东莞市91.5%的二级

以上医院覆盖率相比，梅州市辖区建成区二级及以上医

院覆盖率略显不足，仍存在较大提升空间。

（二）床位建设需进一步优化

根据 2020年建成区内 6家医院的实际床位数以及第七次人口普

查数据的城镇常住人口数据，梅州市中心城区建成区内每千人口公立

综合医院床位为 8张，其中每千人公立中医类综合医院床位约 2.14

张。结合国家《医疗机构规划指导原则（2021-2025年）》、《广东省医

疗卫生服务体系“十四五”规划》等文件中相关指标的现状值与目标值，

建成区内的床位建设是远远满足要求的。但居民对于三级甲等医院的

就医倾向明显，仍存在梅州市人民医院等医院床位紧张而其他医院床

位出现空置的现象。

另外，医院编制床位与实际床位存在一定的差距。6家医院床位

差值与编制床位的比值为 5.5%~64%不等，床位提升空间较大。其中

（二）床位建设需进一步优化

根据2020年建成区内6家医院的实际床位数以及第

七次人口普查数据的城镇常住人口数据，梅州市中心城

区建成区内每千人口公立综合医院床位为8张，其中每

千人公立中医类综合医院床位约2.14张。结合国家《医

疗机构规划指导原则（2021-2025年）》《广东省医疗

卫生服务体系“十四五”规划》等文件中相关指标的现

状值与目标值，建成区内的床位建设是远远满足要求

的。但居民对于三级甲等医院的就医倾向明显，仍存在

梅州市人民医院等医院床位紧张而其他医院床位出现空

置的现象。

另外，医院编制床位与实际床位存在一定的差距。

6家医院床位差值与编制床位的比值为5.5%～64%不等，

床位提升空间较大。其中梅县区中医医院实有床位与编

制床位差距最小，嘉应学院医学院附属医院差距最大。

（三）用地规模与标准要求存在差距

根据《综合医院建设标准》（建标110-2021），综

合医院建设用地指标根据床位建设规模不同而有所不

同。梅州中心城区建成区内仅中山大学附属第三医院粤

东医院建设用地面积满足标准要求。由于建设年代较

早、周边居民区聚集医院场地受限等，其他5家医院建

设用地面积均与标准要求存在不同程度的差距。

梅县区中医医院实有床位与编制床位差距最小，嘉应学院医学院附属

医院差距最大。

（三）用地规模与标准要求存在差距

根据《综合医院建设标准》（建标 110-2021），综合医院建设用地

指标根据床位建设规模不同而有所不同。梅州中心城区建成区内仅中

山大学附属第三医院粤东医院建设用地面积满足标准要求。由于建设

年代较早、周边居民区聚集医院场地受限等，其他 5家医院建设用地

面积均与标准要求存在不同程度的差距。

（四）医护比总体超出全国及广东省平均值

根据国家医政医管局通告公告，2020年底全国医护比为 1:1.15；

根据《2020年广东省医疗卫生资源和医疗服务情况简报》，2020年底

广东省医护比为 1:1.22；根据《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015

—2020年）》，医护比 2020年目标值为 1:1.25。

梅州市中心城区建成区范围 6家医院 2020年医护比平均值为

1:1.39，总体超出全国及广东省平均值，也达到了 2020年目标值要求，

但距离《国务院办公厅关于推动公立医院高质量发展的意见》提出的

逐步使公立医院医护比总体达到 1∶2左右的目标还有一定差距。

另外，根据《中共中央国务院印发<“健康中国 2030”规划纲要>》

要求，2030年目标每千常住人口执业(助理)医师数达到 3.0人，每千

常住人口注册护士数达到 4.7人；根据《中共梅州市委 梅州市人民
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（四）医护比总体超出全国及广东省平均值

根据国家医政医管局通告公告，202 0年底全国医

护比为1：1.15；根据《2020年广东省医疗卫生资源和

医疗服务情况简报》，2020年底广东省医护比为1：

1.22；根据《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—

2020年）》，医护比2020年目标值为1：1.25。

梅州市中心城区建成区范围6家医院2020年医护比

平均值为1：1.39，总体超出全国及广东省平均值，也

达到了2020年目标值要求，但距离《国务院办公厅关于

推动公立医院高质量发展的意见》提出的逐步使公立医

院医护比总体达到1∶2左右的目标还有一定差距。

另外，根据《中共中央国务院印发<“健康中国

2030”规划纲要>》要求，2030年目标每千常住人口执

业（助理）医师数达到3.0人，每千常住人口注册护士

数达到4.7人；根据《中共梅州市委 梅州市人民政府印

发〈“健康梅州2030”规划〉的通知》要求，到2030

年，每千常住人口执业（助理）医师数达到3.2人，每

千常住人口注册护士数达到5.5人。目前，梅州市中心

城区建成区内每千常住人口执业（助理）医师数为3.8

人，每千常住人口注册护士数达到5.2人，基本达到了

目标要求。

（五）床护比均已超出2020年目标值

根据《全国医疗卫生服务体系规划纲要（2015—

2020年）》，市办及以上医院床护比2020年目标值为

1：0.6。根据建成区6家医院现状床护比，均已超出目

标值。

综上所述，梅州市中心城区建成区内综合医院覆盖

率虽未达到100%全覆盖，大部分医院床位建设不充分、

用地规模紧张，但总体床位建设充足，医护人力配置基

本满足需求。
三、梅州市中心城区建成区内公立综合医院高质量

发展思路

（一）发展模式从“总量增加”转向“提质增效”

面对人民群众医疗新诉求，公立综合医院的发展已经

从资源总量增加转向更多的存量调整。一是打造高水平医

院，突出优质资源扩容，实现质量提升。结合公立医院现

状及其周边区域发展，通过推动市人民医院和粤东医院建

成省高水平医院、扩建梅州市第二中医医院等，扩大优质

医疗资源辐射覆盖范围；二是通过加强公立医院之间、公

立医院与基层医疗卫生机构之间的协同联动，提高服务质

量和管理水平，降低城乡居民对高级别公立医疗机构的

依赖程度，从而形成有效的分级诊疗制度。

（二）资源配置从“重物质要素”转向“重人才技

术”

医护人员的水平高低决定了医疗服务水平的质量，

也影响着人民健康水平的提高。公立综合医院高质量发

展要把资源配置重点从硬件设施投入转向人才投入。一

是加强全科医学、儿科学、病理学等急需紧缺专业人才

的培养；二是加强中医药师承教育，强化中医药特色人

才队伍建设；三是加大执业医师和注册护士的规范化培

养力度，落实好继续医学教育制度等。

（三）建设领域从“优先传统基础设施”转向“优

先信息化基础设施”

随着大数据等现代信息技术在医疗领域的广泛应

用，医疗信息化对医疗资源优化配置、创新医疗服务等

产生了重要影响。国家也提出要将信息化作为医院基本

建设的优先领域。通过机房基础、硬件设备等基础设

施，便民服务、医疗服务等业务应用和信息平台等建

设，推进医院信息化建设标准化、规范化水平，建设电

子病历、智慧服务、智慧管理“三位一体”的智慧医

院，从而实现高质量发展。
四、结语

在高质量发展背景下，梅州市中心城区建成区内的

公立综合医院发展需要结合现状，通过建设高水平医

院，加强公立医院之间、公立医院与基层医疗卫生机构

之间的协同联动，扩大优质医疗资源辐射覆盖范围；通

过建设高质量人才队伍，加强医院信息化建设标准化、

规范化水平等，实现“质”的飞跃。
参考文献

[1]张义丹，胡豫，许栋等.三级公立医院高质量

发展的内涵要义与实施重点探讨[J].中国医院管理，

2021，41（10）：1-3.

[2]如何实现公立医院高质量发展[J].李玲；江

宇.中国党政干部论坛，2021（05）：71-74.

[3]许树强.大型公立医院要做高质量发展“样

板”[J].中国卫生，2021（10）：84-85.

[4]陈建平，曹红梅，胡红岩等.基于“要素-结构-

功能”视角下公立医院高质量发展实践与思考[J].中国

医院，2022，26（10）：18-20.

政府印发〈“健康梅州 2030”规划〉的通知》要求，到 2030年，每

千常住人口执业(助理)医师数达到 3.2人，每千常住人口注册护士数
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（一）发展模式从“总量增加”转向“提质增效”
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民医院和粤东医院建成省高水平医院、扩建梅州市第二中医医院等，
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