
《濉溪县卫生健康“十五五”规划（征求意见稿） 》起草说明

为实施健康优先发展战略，落实《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《“健康安徽2030”规划纲要》,对接国家、省、市 “十五五”卫生健康规划及我县国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要，县卫生健康委牵头编制《濉溪县卫生健康“十五五”规划（征求意见稿）》（ 以下简称《规划》 ）。
一、规划背景
（一）“十四五”时期取得的成就
“十四五”期间，全县卫生健康系统在县委、县政府的坚强领导下，坚持以人民健康为中心，以基层卫生健康综合试验区建设为总抓手，深化改革创新，聚力攻坚克难，圆满完成规划主要目标，为“十五五”高质量发展奠定了坚实基础。人均预期寿命由76.6岁提升至81.63岁，孕产妇死亡率实现零的突破，5岁以下儿童死亡率和婴儿死亡率分别控制在2.87‰、1.92‰的低水平。重大慢性病过早死亡率下降至11.45%，居民健康素养水平提升至34.20%。2021年成功跻身“国家基层卫生健康综合试验区”，改革经验获《中国医改发展报告》《新华社政务智库报告》等刊载推广。在2024年全国试验区监测评价中，改革创新与整体进展分列第一、第二位，14项做法被国家卫健委在全国推广，医保包干政策入选全国典型案例。2025年，综合排名进一步跃升至全国第一。全县每千人口医疗机构床位数增至5.51张。每千人口执业（助理）医师数、注册护士数分别提升至2.75人和2.95人，人才队伍结构与素质同步优化。妇幼健康核心指标持续向好，孕产妇系统管理率、儿童健康管理率分别为95.96%和94.97%。老年健康服务体系初步建成，65岁以上老年人健康管理率达71.04%。濉溪县双堆新城医院、县妇幼保健院综合大楼等一批重点工程相继建成投用，硬件基础设施实现跨越式发展，服务能级显著提升。
（二）“十五五”时期面临的机遇和挑战
“十五五”时期是我国全面建设社会主义现代化国家、向第二个百年奋斗目标进军的关键五年，是全面推进健康中国建设、确保2030年战略目标如期实现的攻坚五年。“十五五”时期是安徽加快构建优质高效整合型医疗卫生服务体系、推动卫生健康事业高质量发展的成型五年，是濉溪县作为国家基层卫生健康综合试验区，推动改革模式从“先行探索”迈向“成熟定型”、发展动能从“资源投入”转向“创新驱动”的决胜五年。
健康是促进人的全面发展的必然要求，是经济社会发展的基础条件。随着健康优先发展战略的深入实施，以及新一轮科技革命和产业变革的纵深推进，卫生健康事业作为现代化建设的重要组成部分，正迎来格局性、系统性提升的重大战略机遇。党的二十届四中全会通过的《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十五个五年规划的建议》（以下简称《建议》）将健康摆在更加突出的优先位置，为全方位、全周期保障人民健康提供了根本遵循。人民群众的健康观念持续深化，从关注疾病治疗转向追求全面健康管理，为健康服务业拓展了广阔空间。数字技术与医疗健康的深度融合，正以前所未有的力量重塑服务模式、提升治理效能，为卫生健康事业高质量发展注入强劲新动能。
与此同时，“十五五”期间，我县卫生健康事业发展也面临诸多亟待破解的挑战与深刻变革的压力。人口结构与健康需求矛盾凸显。人口老龄化持续加深，失能失智医疗照护和安宁疗护需求大幅增加，长期护理服务供给缺口较大；健康需求多元且层次提升，除了基础医疗，群众对慢性病管理、康复护理、心理健康、专科诊疗等高品质服务需求激增。而基层医疗机构在这些领域的服务能力薄弱，难以匹配群众需求，导致大量患者涌向大医院，加剧医疗资源挤兑。疾病防控与公共卫生体系亟待完善。多重疾病威胁并存，一方面，慢性病如心脑血管疾病、恶性肿瘤等负担加重，不仅损害群众健康，还大幅增加社会经济负担；另一方面，重大传染病与新发传染病风险交织，全球化使病原体跨境传播加快，传统防控体系在检测时效性、疫苗研发速度上难以应对，且基层疾控机构实验室检测能力、应急物资储备均不达标。体系协同与人才不足，人才队伍结构性失衡严重制约公共卫生体系效能。改革进入攻坚期与深水区，医共体深度融合、公立医院公益性导向改革、疾控体系创新、“三医”协同治理等任务触及更深层利益调整与制度重构，协调难度与复杂性显著增加。高质量发展要求与现有能力短板并存，顶尖学科人才与技术团队匮乏仍是制约服务吸附力的核心瓶颈，部分公立医院精细化管理与临床创新能力不足。事业可持续发展的压力凸显，在财政紧平衡状态下，如何创新投入保障机制，引导社会资源精准补短板，并确保公立医院在控规模、提效率中实现健康运行，对治理智慧提出了更高要求。
综合研判，“十五五”时期机遇与挑战并存，但机遇大于挑战。党的二十届四中全会通过的《建议》明确实施的医疗卫生“强基工程”为基层带来了资源下沉的有利契机，县域紧密型医共体全覆盖的推进将大幅提升基层服务能级；健康优先发展战略的落地使基层健康工作纳入党委、政府绩效管理，财政投入、编制保障、薪酬激励等政策倾斜不断强化；全民健康数智化建设与AI辅助诊断等技术应用的推广，为基层提升服务效率和质量提供了新路径，而中医药传承创新、防治康管全链条服务等重点任务的推进，更赋予了基层卫生健康事业多元化发展的广阔空间。
二、编制依据
依据《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》《“健康安徽2030”规划纲要》要求，国家、省、市“十五五”卫生健康相关规划，县“十五五”国民经济和社会发展规划纲要等上位规划，以及县委、县政府卫生健康工作部署。
三、编制过程
[bookmark: _GoBack]规划编制专班开展实地调研、资源摸排；先后召开咨询会，征求相关部门意见，多轮修改完善，形成本次征求意见稿，现面向社会公开征集意见。
四、规划主要内容
规划期限 2026—2030 年，包含发展总体目标、空间布局、重点工程相关内容。以“中部扩容、南部补强、县域整合”为总体策略，以基层卫生健康综合试验区建设为抓手，加快构建“15分钟急救圈＋30分钟基层服务圈”。重点支持县人民医院、县中医医院创建三级甲等医疗机构、支持县妇幼保健院争创三级妇幼保健医院；建强县人民医院精神（心理）院区；积极打造医养结合型医院。严格控制公立医院单体规模，现有超规模医院于2027年前完成压减或功能转型。社会办医床位以康复、护理、老年医学为主要方向，空间和数量不予限制。建立重点项目库，实施淮北市公立医院改革与高质量发展提升、濉溪县疾病预防控制中心升级改造等一批项目。设置每千人口执业医师数、重大慢性病过早死亡率等预期性指标。
五、下一步工作
意见征集结束后，梳理吸纳合理建议，修改完善规划文本，组织专家评审、复核论证，按程序报请县政府审定后印发实施。
