附件3

制定《清远市清新区基层医疗卫生机构优化整合工作方案（征求意见稿）》说明

为深入贯彻健康中国战略，全面落实党中央、国务院关于深化医药卫生体制改革决策部署，切实履行政府在基本医疗卫生服务保障、公共卫生体系建设、医疗资源统筹配置等法定职能，顺应城镇化发展和人口空间布局深刻变化，破解城乡医疗资源配置失衡、基层服务效能不高、公共卫生保障能力不匹配等突出问题，推动基层卫生健康事业高质量发展，结合我区实际，对全区基层医疗机构优化整合工作进行说明。
一、工作背景
我区下辖8个镇，总人口61.85万，已建成区、镇、村三级基层医疗卫生服务网络。区级公立医疗机构包括区人民医院1间、区中医院1间、区妇幼保健院1间、区疾病预防控制中心1间；基层卫生院16间、村卫生站219间。随着城镇化进程加快，人口向中心城区快速集聚，偏远农村持续空心化，基层医疗卫生服务体系呈现结构性失衡等突出问题。
（一）医疗资源错配，非建制镇卫生院资源闲置严重
石潭、龙颈、禾云、浸潭等镇因行政区划撤并等历史原因，保留8间非建制镇卫生院，机构规模小、功能不全、服务能力弱、运行效率低。偏远片区常住人口锐减，非建制镇卫生院服务人口仅1200—8000人，近三年日均门诊量最低不足5人次（石潭镇白湾卫生院），最高不过70人次（禾云镇沙河卫生院）；住院服务基本日渐减少，近三年日均住院人次最低0.09人次（桃源卫生院），最高不过1人次（龙颈镇石坎卫生院）。
（二）中心城区基本医疗和公共卫生服务供给严重不足
太和镇作为区政府驻地和中心城区，常住人口达30万，仅1间基层卫生院且地处边缘飞水片区，向中心城区28万群众辐射有限，无法满足群众就近就医和基本公共卫生服务需求。
（三）资源配置与政府履职不匹配
基层机构布局沿袭旧区规划，未随人口流动动态调整，医疗资源“城镇错配且分散”现象严重，分级诊疗、公共卫生服务均等化和急诊急救体系建设受到制约。
二、工作必要性
（一）履行政府法定职责的必然要求
根据《医疗机构管理条例》及国家、省、市关于基层医疗卫生体系建设的政策规定，政府负有举办、建设、管理、保障基层医疗卫生机构的主体责任，必须根据人口变化优化资源配置。
（二）落实国家基层医疗机构布局改革部署的任务
国家卫生健康委等13个部门《关于优化基层医疗卫生机构布局建设的指导意见》（国卫基层发〔2025〕2号）明确要求原则上每个乡镇设置1所建制卫生院，撤并整合小散弱机构。
（三）解决群众急难愁盼的民生举措
农村群众“就近有服务、急救有保障”和城区群众“就近看得上、看得好”是政府卫生健康履职的核心目标，优化整合基层机构是补齐服务短板的现实需要。
（四）提升体系整体效能的关键举措
通过整合重构，实现资源集中、管理统一、服务协同、保障有力，推动基层医疗卫生机构从“重机构覆盖”向“重服务实效”转变。
三、指导思想
坚持以人民为中心，强化政府办医责任和公共服务职能，以优化资源配置为主线，提升服务能力为核心，保障群众就医为底线，稳妥优化整合基层医疗卫生机构，构建布局合理、分工协作、功能完善、运行高效、保障有力的基层医疗卫生服务新体系。
四、工作原则
（一）政府主导，依法履职，分步实施
坚持政府统筹、部门协同、规范实施，确保机构不停摆、服务不中断、人员有安置、资产不流失、群众就医看病不受影响。
（二）因地制宜，用好现有资源
充分考量不同地区人口状况，因地制宜整合用好现有医疗资源，避免一刀切，防止出现服务空白点。
（三）优化布局，筑牢基层医疗服务体系网底
将优化整合工作置于医疗卫生服务体系重塑整体框架中，着力优化医疗资源配置，构建15分钟基本医疗卫生服务圈。
（四）服务提升，提高资源配置效率
始终把提升医疗卫生服务能力、保障群众就医需求摆在突出位置，有效盘活闲置资源，统筹强化人才、设备、经费支撑，健全区域医疗卫生人才一体化配置和管理机制。
五、整合优化形式
（一）优化整合服务体系
撤销非建制镇卫生院，在机构原址转变为建制镇卫生院分院或综合门诊部，人员、编制、资产全部纳入建制镇卫生院，落实对分院（或综合门诊部）的行政、人员、业务、财务、药械、绩效六统一管理，分院（或综合门诊部）继续提供基本医疗（含院前急救）和公共卫生服务，服务功能、服务范围和服务标准不低于优化整合前。
（二）统筹新设，补齐城区短板
[bookmark: _GoBack]将优化整合后富余资源统筹投向中心城区，在太和镇人口密集区域按标准新建社区卫生服务机构，有效缓解中心城区群众就医看病压力。
六、实施步骤
（一）摸底调研与决策阶段（2026年9月）
深入镇村开展摸底调研，听取各方意见建议，制定《清远市清新区基层医疗机构优化整合工作实施方案（征求意见稿）》。
（二）宣传发动与决策程序履行阶段（2026年9至12月）
开展征求意见、风险评估、专家论证、合法性审查、集体审议、报批实施等工作，做好群众政策解读和机构人员思想工作。
（三）组织实施阶段（2026至2028年）
2026年完成撤销石潭镇白湾卫生院并转为综合门诊部、优化整合禾云镇鱼坝卫生院；2027年完成太和镇中心城区新设社区卫生服务机构，优化整合龙颈镇珠坑卫生院、龙颈镇石坎卫生院及浸潭镇桃源卫生院；2028年完成优化整合龙颈镇石马卫生院、龙颈镇南冲卫生院和禾云镇沙河卫生院。
（四）总结提升阶段
全面梳理工作成效与存在问题，开展综合评估，健全长效运营体系，巩固整合成果。
七、可行性分析
本次优化整合始终以保障群众就医权益为核心底线，确保医疗卫生服务总量不降、质量不减、就医便捷性不降。服务点位只优化不减少，群众就医半径保持稳定；服务内容全面延续；医疗资源统筹调配，整体服务能力稳步提升；院前急救与应急保障体系不断档；分步稳妥推进，过渡期服务平稳有序。
八、保障措施
（一）高位推动，加强组织领导
区卫生健康局成立工作领导小组，由主要领导亲自跟进，定期调度和评估，确保工作顺利推进。
（二）强化编制人事和财政保障
优化整合机构编制优先用于加强建制镇卫生院和城区新设机构，全员划转身份不变，确保运营经费和人员薪酬按财政供给原渠道不变。
（三）加强部门联动，落实政策保障
加强与区委编办、区人社局、区司法局和区财政局等部门协同配合，形成工作合力。
（四）严格规范管理，确保服务不断档
坚持整合期间正常接诊、出诊、提供公卫服务，保障医保政策连续、结算顺畅，规范资产处置，严防国有资产流失。
（五）强化监督评估，提升政府治理效能
建立督导、评估、整改机制，定期评价服务质量、群众满意度和资源利用效率，确保改革落地见效。
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