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卫生机构、卫生人员、医疗床位均呈稳步上升趋势 

较2005年 
增长83.8% 

增长93.4% 

增长20.0% 

2005-2014年广东省卫生资源情况 
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每千人口卫生人员、医疗床位均呈稳步上升趋势 

2005-2014年广东省每千人口机构、床位、人员数 
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全省医疗机构总诊疗量、出院量、人均就诊次数、每千人口入
院人次持续增加，居民医疗需求不断增长 

2005-2014广东省医疗机构诊疗、住院情况（万人次） 2005-2014年广东省医疗机构人均诊疗、住院情况 
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Ø 人均期望寿命76.1岁，孕产妇死亡率12.0/10 万，婴儿死亡率3.2‰ 

Ø 三大健康指标均优于全国平均水平 
Ø 期望寿命低于浙江、江苏、山东 
Ø 孕产妇死亡率高于江苏和浙江 
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 医疗机构床位数总量逐年增高 

 人均占有量不足：2013年每千人口床位3.55张，居全国第30位 

2005-2014年医疗机构床位数（万张
） 
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卫生技术人员、医生、护士总数逐年增加 

人均占有量低：2013年广东每千人口医师1.98人、护士2.05人
，分别位居全国第18位，15位 

2013年全国部分省市每千常住人口人员
数 

2005-2014年全省医疗卫生机构人员数（万人
） 
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2014年各类机构病床使用率（%） 

三级医院病床使用率达97.6%，“一床难求”未得到有效缓解 
乡镇卫生院和社区卫生服务中心床位病床使用率不足55% 
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2014年下半年县域内住院率 
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Ø        卫生资源向珠三角地区集中，区域分布不平衡 
Ø 机构、床位、人员总量集中在珠三角地区 
Ø 人均资源珠三角均高于粤东西北 
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 2014 年，全省三甲医疗机构数100家，广州市（34家）排名第一； 

 三甲医疗机构主要集中在珠三角地区。 

2014年广东三甲医疗机构分布情况 
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机构类别 
机构数
（个） 

    合 计   100 

  综合医院    58 

   中医医院     29 

   专科医院     4 

   妇幼保健院     9 

2014年广东三甲医疗机构数 
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占医院总数
的36.7% 

2008-2013年全省民营医院数 2013年民营医院数地区分布情况 

Ø 2014年我省民营医院占比38.8% 
Ø 低于全国平均水平45.8% 
Ø 低于江苏64.5%、浙江49.3%、山东51.4% 

Ø 民营医院床位数、总诊疗人次分别占全省医院总数的14.3%、8.3% 
Ø 民营医院规模偏小，50张以下床位的民营医院超过一半 
Ø 床位利用也不高，病床使用率仅57.1% 

Ø 粤东西北地区民营医院占比（31.0%）低于珠三角地区（63.1%） 



2014年公立医院、乡镇卫生院、社区卫生服务中心医疗收入构成（%） 

 医疗机构普遍存在药品耗材、检查化验收入占医疗收入主要部分，而体现医务人员技术劳务部分的项目（
如：挂号、床位、护理、手术、治疗等）所占比重较低； 

 医院、社区卫生服务中心药占比较上年均略有下降；乡镇卫生院略有上升。社区卫生服务中心的药占比明
显高于公立医院和乡镇卫生院。 
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2008-2014年药品收入占医疗收入比重(%) 



 三甲综合医院医疗收入中药品耗材、检查化验占主要部分（76.4%）；其中：药品、耗材收入占比为

52%，高于全省综合医院的48%。 

 三甲综合医院药品收入占医疗收入比重逐年下降。 

2014年三甲综合医院医疗收入构成 2008-2014年三甲综合医院药品收入占医疗收入比重 
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 战略发展思路 

    

 

  “构建双子星、优化珠三角、提升东西北” 
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构建（广深）双子星 

 医、教、研、产于一体的国际化区域医疗中心 

 依托高等医学院校、大型公立医院 

 发展医学科技教育、培养高层次人才、研发新技术 

 疑难重症诊疗服务中心 

 加快建立临床医学转化中心 

 发展优势专科，构筑专科诊疗高地 

 华南民营特色医院、特色专科、特色专业化医疗
服务品牌 

 发挥市场在资源配置上的作用 

 积极鼓励社会资本发展高端医疗服务业和健康产业 
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优化珠三角 

 依托经济社会发展优势，尽快实现医疗卫生服务
现代化 

 推进重大体制机制改革创新，探索与经济发展实
际相适应的医疗卫生事业发展模式 

 探索建立卫生发展统筹协调机制，合理规划、通
盘考虑珠三角卫生资源布局 

 保持各地医疗卫生服务特色，实现区域优质资源错位
发展 

 密切城际医疗卫生服务、医学科研合作，实现区域协
调发展 

 加快资源整合、共享，提高专科、大型设备、人才等
优质资源的利用效率，实现区域协同发展 
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提升东西北 

 提高粤东西北地区医疗卫生服务能力 

 市域医疗能力向珠三角看齐，一般疑难重症就近解决 

 县域服务能力显著提升，尽快实现90%病人不出县 

 主要措施 

 强化政策支持、加大财政投入、激发内部活力 

 开展重点专科扶持、薄弱专科建设、建立县域医学检
验中心、加大对口帮扶 

 强化人才培养和引进、改革医务人员职称评审制度等 

 形成政策叠加效应，促进重心下移，资源下沉 
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工作重点 
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       深化县级公立医院改革，扩大城市公立医院改革试点 
 

     1.全面取消药品加成 
所有县级公立医院和试点城市公立医院要全部取消药
品加成政策 
 补偿由服务收费、药品加成收入和政府补助3个渠道改为服务
收费和政府补助2个渠道 

建立科学合理的补偿机制 
 理顺医疗服务价格 

 加大政府投入 

 降低医院运行成本 

（一）继续深化改革 
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2.进一步理顺医疗服务价格 

 一降一升 

 降低药品、耗材、大型设备检查等价格 

 提高体现医务人员劳务价值的医疗服务价格 

 逐步放开医疗服务价格 

 改革医疗定价方式，开展按病种定价试点 
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3.深化编制人事制度改革 

 逐步实现单位人向社会人的转变 

 逐步取消公立医院的行政级别 
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2008-2014年三甲综合医院人员支出占业务支出比重 
 



 

   4.推动行政审批制度改革 

 

    取消非行政许可审批事项 

1. 大型医用设备配置许可证核发初审、审批 

2. 《医疗广告审查证明》（不含中医医疗广告）核发 

3. 医疗机构在全省范围内进行放射影像健康普查审批 

4. 医用特殊物品准许出入境证明审批 

5. 港澳台医师内地医师资格认定 

6. 医疗技术临床应用准入审核 
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（二）推进分级诊疗 
 2015年 

 提升基层医疗卫生服务能力：乡镇卫生院标准化建设，
偏远乡镇卫生院专业人员岗位津贴 

 制定出台医疗卫生机构分级诊疗指导意见 

 推动县镇村医疗一体化、建立医联体、推行家庭医生签
约服务 

 2017年 

 综合运用医疗、医保、价格等手段，促进形成基层首诊
、双向转诊、急慢分治、上下联动的就医秩序。 

 初步解决城市大医院“战时状态”、人满为患的问题 

 与基层医疗机构建立良好的分工协作机制，基本建立起
分级诊疗制度 
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（三）推进社会办医 

 围绕“两个25%”的目标 

 鼓励社会办医：非禁即入，尽快落实机构放开、执业
放开和医保放开 

 限制公立医院扩张：原则上公立医疗资源超过75%的
地区，除县级医院、专科医院和新城区，不再新建、
扩建公立医院  

 鼓励社会资本进入 

 投向资源稀缺领域 

 举办康复医院、护理院、临床关怀机构等接续性机构 

 举办高端医疗服务机构 
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（四）推进医师多点执业 

 省卫生计生委“多点执业实施意见” 

允许符合条件的医师在广东省内不受执业地点
数量限制多点执业 

注册试行备案管理 

试行向第一执业医疗机构履行执业报备手续 

探索实行医师区域注册 
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（五）实施改善医疗服务行动计划 

 目的 
 改善人民群众的就医感受 

 改善医务人员的行医体验 

 措施 
 加强基础设施条件建设 

 改善服务环境条件 

 改革医疗服务格局 

 预期 
 医疗服务水平明显提升 

 社会满意度明显提高 

 医患关系更加和谐 
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（六）互联网+医疗 

 巨变时代，风口在哪里？ 

 

 互联网时代，各个领域都带来深刻变化。  

 

 互联网，对医疗卫生领域也带来深远影响： 
 网络挂号、网络支付、网络查询检验检查结果等，是改
善医疗服务的重要手段； 

 网络医院，改变传统医疗就诊方式。 
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THANKS 
感谢各位 


