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附件

汕头市基本医疗保障定点医药机构
资源配置规划（2026-2030 年）

（征求意见稿）

为科学引导医保定点医药机构资源合理配置，提高医保基

金使用效率，更好满足人民群众日益增长的医疗保障需求，根

据《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令

第 2号）、《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保

障局令第 3 号）、《广东省医疗保障局关于开展医保定点医药机

构资源配置规划工作的通知》（粤医保函〔2026〕82号，以下简

称《通知》）等文件要求，结合本市实际，制定本规划。

一、规划背景

汕头市总面积 2205平方公里，全市常住人口 557.69万人，

人口密度为 2529人/平方公里，常住人口城镇化率 71.92%，城

市建成区人口规模为 401.09万人。截至 2026年第二季度，全市

基本医疗参保人数为 479.35 万人，医保定点医药机构共 1261

家，其中住院类定点医疗机构 110家，门诊类定点医疗机构 123

家（另有通过“村医通”实现医保结算的村卫生站 516家），定

点零售药店 1028家。全市住院类医保定点医疗机构总床位数为

25209张，其中三级、二级、一级及以下（含未定级）医疗机构

床位数分别为 14004张、8325张、2880张。



— 2 —

基本医疗保障定点医疗机构与区域面积、人口配比分别为

0.34家/平方公里、13.43家/10万人，平均每家医疗机构服务常

住人口 7446人，每千人常住人口床位数为 4.52张。基本医疗保

障定点零售药店与区域面积、人口配比分别为0.47家/平方公里、

18.43家/10万人，平均每家定点零售药店服务常住人口 5425人。

当前，我市定点医药机构在总量上基本能够满足参保人员就医

购药需求，但在区域布局、组成结构等方面仍存在优化空间。

二、总体目标

通过开展医保定点医药机构资源配置规划，充分发挥医保

调节医疗服务行为、引导医疗资源优化配置的杠杆作用，到 2030

年末，基本形成布局合理、资源优质、竞争适度、服务便捷、

监管有力的医保定点医药机构服务体系，形成与区域经济社会

发展水平、人民群众医疗需求及医保基金可持续发展相适应的

定点医药资源配置格局，不断满足新时代人民群众基本医疗保

障需求，提升就医购药满意度与幸福感。

三、基本原则

（一）坚持健康优先，因地制宜。始终坚持以人民健康为

中心，充分考虑汕头市经济发展水平、人口规模与结构、疾病

发生率与住院率、地理环境、疾病谱差异及医保基金状况等因

素，科学制定医保资源配置规划方案。

（二）坚持合理规划，分级分类。充分考虑群众医疗需求

与医保基金可持续发展要求，合理规划定点医药机构数量、布

局和规模，有效调节门诊与住院的比例，统筹配置普通定点零

售药店和“双通道”定点零售药店等。
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（三）坚持动态管理，协同发展。持续优化定点医药资源

规划，用好协议管理工具，完善准入标准与退出机制，加强与

区域医疗机构设置规划协同，与经济社会发展规划衔接。

（四）坚持规划引领，存量优化。坚持“规划总量、调控

增量、优化存量、提高质量”的总体思路，当区域医保定点资

源配置已超过规划目标时，以优化存量为主，强化日常管理，

引导富余资源向紧缺领域转型。

四、规划内容

（一）住院类定点医疗机构资源配置规划

1.配置原则

全市住院类医保定点医疗机构床位实行总量管控。根据《广

东省基本医保定点医药机构资源配置测算参考》相关测算口径，

综合考虑本市医保基金预算增速，到规划期末（2030年），我市

基本医疗保障定点医疗机构每千常住人口床位数控制目标上限

为 5.90张，全市住院类医保定点医疗机构床位控制目标上限为

3.29万张。结合现有医院医保定点床位数及我市粤东区域医疗

中心定位，本市三级、二级、一级及以下（含未定级）医院床

位配置按照 5.5:3.3:1.2进行管理。

2.准入规则

本规划实施时，本市下辖区县行政区域内每千常住人口床

位数已高于本规划每千常住人口床位数控制目标的，原则上不

再受理该行政区域内住院类医疗机构医保定点准入申请。

3.精神专科床位资源配置专项规划

在定点医疗机构床位总量控制的基础上，按照《通知》等
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有关文件要求，对区域内精神专科床位资源配置开展专项规划。

参考《通知》关于基本医保定点床位配置测算参考中需要的千

人床位数计算公式，经测算，确定本规划期末我市精神专科床

位（含综合医院设置精神科床位，下同）配置目标上限为每千

常住人口 0.86张。

本规划实施时，本市下辖区县行政区域内每千人精神专科

床位数高于本规划精神专科床位配备目标上限的，原则上不再

受理该行政区域内精神专科医疗机构医保定点准入申请。在精

神类定点医疗机构违法违规使用医保基金问题专项治理期间，

精神类医疗机构新申请增加医保定点和新增院区床位，按国家

和省有关规定执行。

4.存量管理

支持引导富余床位向康复、护理、老年病等方向转型。鼓

励定点医疗机构差异化发展，合理配置床位资源。

（二）门诊类定点医疗机构资源配置规划

1.配置原则

全市门诊类定点医疗机构按照构建“15分钟医保服务圈”

要求，实行科学规划、动态调整、合理定点。城市建成区以步

行 15分钟（按 800米计） 为服务半径、乡镇区域以骑行 15分

钟（按 2公里计）为服务半径进行规划。原则上确保城市建成

区内每个街道至少有 1 家社区卫生服务中心或一级医院作为定

点医疗机构可提供门诊医保服务，每个社区可设置 1 家社区卫

生服务站或门诊部作为定点医疗机构提供门诊医保服务，每个

设置村卫生室（站）的行政村至少有 1 家村卫生室（站）可提
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供门诊医保服务。

2.准入规则

以申请新增准入医疗机构所在地址为中心，服务半径范围

内已有门诊类定点医疗机构的（一体化村卫生室以及高等院校、

养老机构等内设的主要为内部人员服务的医疗机构除外），原则

上不再新增门诊类定点医疗机构。优先将承担基层医疗卫生服

务的医疗机构，纳入定点医疗机构配置范围。支持符合条件且

自愿申请的村卫生室纳入定点。

3.存量管理

本规划实施时，门诊类定点医疗机构实际配置情况已超出

本规划目标的区域，原则上不再新增准入，以优化存量为主，

重点提升现有门诊类定点医疗机构的医保服务质量。

（三）定点零售药店资源配置规划

1.配置原则

全市定点零售药店按照构建“15分钟医保服务圈”要求，

实行科学规划、动态调整、合理定点。城市建成区以步行 15分

钟（按 800米计）为服务半径、乡镇区域以骑行 15分钟（按 2

公里计） 为服务半径进行规划。二级及以上定点医疗机构周围

以及人口密集区域可适当增加定点零售药店数量。原则上保障

乡镇中心区至少 1家定点零售药店。

2.准入规则

以申请新增准入零售药店所在地址为中心，服务半径范围

内已有 2家定点零售药店的，原则上不再新增准入。二级和三

级定点医疗机构服务半径内分别已有 4 家和 8家定点零售药店
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的，原则上不再新增准入。人口密集区域以每家定点零售药店

平均服务 3000名参保人确定规划定点零售药店数量。

3.“双通道”定点零售药店专项规划

在定点零售药店配置规划的基础上制定“双通道”定点零

售药店专项规划。原则上，以本市下辖区（县）为单位，按行

政区域内分布定点三级医疗机构（含分院区）的数量确定该区

（县）“双通道”定点零售药店规划目标上限。行政区域内没有

三级医疗机构（含分院区）的区（县）可以设立 1家“双通道”

定点零售药店。

4.存量管理

本规划实施时，定点零售药店实际配置情况已超出本规划

目标的区域，原则上不再新增准入，以优化存量为主。医保部

门通过健全准入退出机制，实现定点零售药店动态管理。

对合规经营、供应链完善、服务参保人数较多、积极履行

社会责任的存量定点零售药店予以优先保留。自本规划实施之

日起计算，对连续超过 12个月未发生医保结算（包括统筹基金

支付与个人账户支付）的定点零售药店（含“双通道”定点零

售药店），医保经办机构应及时核查，并按规定采取协商解除或

到期不再续签医保服务协议的方式，释放资源配置额度用于支

持服务空白或较为薄弱区域的定点零售药店准入。

（四）医药机构定点管理年度规划

医疗保障经办部门每年根据上一年度我市统筹基金收入实

际增长率和上一年年末我市住院类定点医疗机构床位数量、门

诊类定点医疗机构数量（仅包括单独准入机构，不含通过“村
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医通”纳入医保结算机构）以及定点零售药店数量，综合确定

新年度住院类医疗机构床位数量、门诊类医疗机构和零售药店

医保定点管理准入计划并组织实施。

（五）特殊情形

1.不纳入配置规划限制的情形

（1）列入国家、省、市重点建设项目范围的医疗机构；

（2）承担公共卫生服务职能的社区卫生服务中心、乡镇卫

生院、村卫生站等；

（3）养老机构内设医疗机构、高校内设门诊部等主要为内

部人员提供服务的机构；

（4）经会同卫生健康部门评估，确属我市医疗技术短板且

能够提供高水平差异化服务的专科医疗机构。

2.不纳入年度规划限制的情形

（1）定点医疗机构经卫生健康部门批准新设院区或增加床

位数量的；

（2）经医疗机构所在区（县）的医疗保障行政部门及卫生

健康部门联合评估并报同级人民政府同意。

3.其他特殊情形

（1）经监测医保基金存在当期赤字风险或收到上级医保部

门基金运行预警的，风险解除前，原则上不再新增定点医药机

构；

（2）门诊类定点医疗机构及定点零售药店变更注册地址的，

应符合新注册地址定点资源配置规划要求且重新按规定实施定

点管理，新注册地址在原注册地址服务半径以内的情形除外。
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多次变更注册地址的，以本规划实施时的注册地址为原始地址

进行核定。

五、组织实施

市医疗保障行政部门牵头组建医保定点医药资源管理工作

小组，建立动态、统筹、协同的医保医药资源调整机制，研究

设定启动触发条件，探索建立资源配置规划论证制度，广泛听

取群众意见，科学合理制定及调整资源配置规划。

本规划自 2026 年 X 月 X 日起施行，规划期为 2026-2030

年。规划实施过程中，国家和省有新规定的，从其规定。根据

国家和省有关政策、我市经济社会发展实际及医保事业高质量

发展的工作要求，市医疗保障行政部门对本规划进行适时调整。
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