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长三角生态绿色一体化发展示范区
卫生健康发展思路研究

徐崇勇　蒋小华　许明飞　康　琦　严晓南　黄智俊

　　【导读】　长三角生态绿色一体化发展示范区是实施长三角一体化的试验田、先手棋，长三角

生态绿色一体化发展示范区卫生健康一体化将成为健康长三角的样板间、新典范。文章梳理了

上海市青浦区、江苏省苏州市吴江区、浙江省嘉兴市嘉善县的卫生健康发展现状，分析了长三角

生态绿色一体化发展示范区卫生健康一体化发展面临的主要挑战，按照事业产业联动发展的思

路，有针对性地提出了长三角生态绿色一体化发展示范区医疗资源统筹布局、基本公共服务、制

度、标准一体化的建议。

一、示范区卫生健康发展现状

长三角生态绿色一体化发展示范区（本文以下简称“示范区”）包括上海市青浦区（以下简称

“青浦”）、江苏省苏州市吴江区（以下简称“吴江”）、浙江省嘉兴市嘉善县（以下简称“嘉善”）三地，

面积约２３００平方千米，常住人口３１０万（其中户籍人口１７３万），共有医疗机构９５４家，卫生技术

人员１６６３４人，开放床位总数为１２６９８张。三地地缘相近、人缘相亲、文化相融、经济相连，文

化、区位、生态、交通优势叠加，在卫生健康特别是重大疾病防控等方面的合作源远流长。

　　（一）卫生投入绩效良好

青浦、吴江和嘉善三地区（县）、镇两级卫生领域财政支出分别为１１．７４亿元、１１．９３亿元及

４．８２亿元，占地方财政支出的比例分别为３．５２％、６．１８％及６．４１％，按照常住人口统计，人均财

政支出分别为９７１元、９１１元及８２１元。三地相对较高的卫生投入取得了积极成效，青浦、吴江、嘉

善三地户籍居民平均期望寿命分别为８４．２２岁、８３．３８岁及８３．３０岁（其中６０岁及以上老年人口比

例分别为３１．４５％、２８．２０％及２８．６５％），三地户籍人口孕产妇死亡率均为０／１０万；婴儿死亡率分

别为１．３０‰（户籍）、２．７１‰（本地）及１．４３‰（户籍），三大健康指标均达到发达国家和地区水平。
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　　（二）医疗服务能级不高

青浦、吴江、嘉善三地高水平医疗资源比较短缺，属于所属省（直辖市）医疗卫生资源的“洼

地”，与三地人均国内生产总值（ｇｒｏｓｓｄｏｍｅｓｔｉｃｐｒｏｄｕｃｔ，ＧＤＰ）水平不相匹配。三地共有三级乙

等医院４家、二级综合医院４家、二级甲等中医医院３家、二级甲等专科医院１家，没有三级甲等

医院，缺少高水平专科服务。三地千人口执业（助理）医师数、千人口注册护士数和千人口床位数

均低于所在省（直辖市）的平均水平（表１）。

表１　２０１８年示范区及所在省（直辖市）医疗卫生资源配置情况

区　域
千人口执业（助理）

医师数（人）

千人口注册护士数

（人）

千人口床位数

（张）

人均ＧＤＰ

（万元）

青浦区 １．７４ １．８０ ３．２８ ８．２８

上海市 ２．８２ ３．４７８ ５．５７ １３．５０

吴江区 ２．２４ ２．５０ ４．７９ １４．６９

苏州市 ２．８４ ３．２５ ６．２７ １７．４１

嘉善县 ２．２０ ２．２０ ４．６３ ９．９３

江苏省 ２．９０ ３．２３ ６．１０ １１．５３

嘉兴市 ２．４１ ２．９６ ５．６１ １０．３９

浙江省 ３．３０ ３．４６ ５．７７ ９．９０

　　（三）医疗卫生发展不均衡

三地医疗卫生资源配置水平相差较大，总体上吴江优于青浦、青浦优于嘉善。

１．医疗机构数量

吴江有４２５家医疗机构，其中三级乙等综合医院２家、二级甲等中医医院１家、二级乙等综

合医院２家、专科防治所２家、体检中心１家。青浦有３７６家医疗机构，其中三级乙等综合医院１

家、二级甲等中医医院１家、二级乙等综合医院１家、精神卫生中心１家。嘉善有１８４家医疗机

构，其中三级乙等综合医院１家、二级甲等中医（综合）医院１家、二级乙等综合医院１家、二级甲

等专科医院１家。

２．卫生技术人员数量

三地共有卫生技术人员１６００６人。吴江有７８２９人，青浦有５５４０人，嘉善有２６３７人。千人

口执业（助理）医师数吴江为２．２４人，嘉善为２．２人，青浦为１．７４人；千人口注册护士数吴江为

２．５人，嘉善为２．２人，青浦为１．８０人。

３．床位数和就诊人次

吴江开放床位６２６７张，青浦３９９３张，嘉善２０２２张。千人口床位数吴江为４．７９张，青浦为

３．２８张，嘉善为４．６３张。门急诊人次方面，吴江的年门急诊人次最高，为７９２．３４万；其次是青

浦，为６０３．８４万；嘉善年门急诊人次最低，为４１６．５６万。青浦、吴江、嘉善的年人均门急诊人次

分别为５次、６次、７次。
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　　（四）健康服务业发展潜力大

青浦、吴江和嘉善分别紧邻淀山湖、汾湖、太湖，拥有古镇群落、体训基地等资源，为淀山湖周

边发展健康旅游、运动休闲、食疗养生、文化康养等健康服务业奠定了良好的基础。

二、示范区卫生健康一体化发展面临的主要挑战

　　（一）提高医疗资源配置水平的强烈愿望与医疗服务实际需求之间存在矛盾

《长江三角洲区域一体化发展规划纲要》［１］（以下简称“《规划纲要》”）对“打造健康长三角”有

所论述，但对示范区卫生健康的发展定位暂不清晰，给示范区医疗资源配置规划带来了困难。当

地政府、医疗行业和人民群众希望借示范区建设的契机，加快高质量医疗资源配置，实现医疗卫

生事业跨越式发展。但即便考虑到三地产业发展可能带来的人口导入和医疗服务需求的增量，

大幅增加三地优质医疗配置也是不符合现实情况的，容易造成医疗资源的浪费。因此，需要创新

示范区卫生健康发展思路，找到兼顾医疗资源配置效率与三地诉求的发展新路径。

　　（二）制度一体化的长期性与示范区建设的迫切性之间存在矛盾

国家在卫生健康发展的诸多方面有统一的政策和标准，但三地经过长期的改革探索，已在医

疗、医保、公共卫生等医疗卫生制度方面形成了许多差异，与此相配套的政策，如财政补助、服务

价格、药品目录、信息化、人才培养等都不尽相同。一些医疗卫生制度甚至已经通过立法的形式

确定固化，推进三地制度的一体化势必涉及省（直辖市）层面的法律法规调整、涉及对示范区权力

的下放等制度安排问题，这增加了实现一体化的难度。示范区肩负引领长三角一体化发展重任，

需要尽快为长三角卫生健康一体化开山、探路、搭桥，因此留给示范区形成可推广、可复制的卫生

健康制度一体化经验的时间不允许太长，这就需要创新制度一体化工作思路，扎实推进一体化

进程。

　　（三）卫生健康工作显效慢的特点与示范区建设急需提高显示度的要求之间

存在矛盾

　　三地卫生健康发展一体化工作包括推进卫生健康硬件设施建设，推进制度、政策、标准等统

一，实行不受行政区划和户籍身份限制的公共卫生服务，这些工作牵涉三地多方利益诉求，也涉

及对公共服务供给能力的挑战，并且需要财政支出跨区域结转等保障机制支撑。工作非常繁杂，

较难在短期内增强人民群众的获得感，体现示范区建设的显示度。

三、示范区卫生健康一体化发展思路与对策

　　（一）总体思路

１．坚持“生态绿色”的发展要求

按照《规划纲要》的部署和要求，紧扣“一体化”和“高质量”两个发展关键，率先探索卫生健康区
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域一体化的创新模式，努力实现更高质量发展、创造更高品质生活。

２．立足于为今后长三角卫生健康一体化发展提供模板

以示范区点上的突破，形成长三角面上可复制、可推广的经验，引领带动长三角卫生健康一

体化发展，着力让示范区成为贯彻卫生健康发展新理念的样板间、一体化体制机制的试验田，成

为引领长三角卫生健康一体化的重要引擎、区域协同发展的全国样板。

３．坚持需求导向、问题导向、效果导向

充分反映青浦、吴江和嘉善三地发展诉求，通过远近结合、先易后难的推进方式，把长远发展

目标和近期工作目标结合起来，从人民群众有需求、合作有基础的项目先行推进，充分发挥三地

的优势和特色，实现优势互补，着力缩小区域之间卫生健康发展差距，切实增强人民健康福祉。

４．服务经济社会发展大局

坚持健康产业和健康产业双轮驱动，以健康经济引领生态经济，走出一条生态经济发展的新

路子，加快把三地的生态优势转化为经济社会发展优势。

５．坚持政府主导、社会参与

充分调动社会力量和市场主体参与示范区卫生健康发展，形成多层次、多样化、生动活泼的

一体化发展格局。

　　（二）对策建议

１．从示范区整体发展的格局、事业产业联动发展的思路，推进医疗资源统筹布局

坚持健康产业和健康事业双轮驱动发展，以健康经济引领生态经济，推进医疗、体育休闲与

旅游的融合发展，努力建设国际健康旅游产业集聚区，着力填补示范区内医疗资源的发展和配置

短板。

坚持沪苏浙合理分工，各扬所长、优势互补、协同发展，重点推进“一园、一带”建设。“一园”，

即在青浦青西地区（朱家角、金泽镇）打造医学创新创业园区，作为支撑示范区卫生健康事业发展

的核心平台。园区内布局设置青西医疗中心（综合医院）、长三角（上海）互联网医院、若干个特色

专科医院群、前沿医学中心、儿童罕见病研究中心、重点临床实验室、卫生人才联合培训中心等，

打造“医、教、研、产”为一体的综合医学中心，并发挥大健康产业孵化功能，与生物医药等产业实

现联动发展。特色专科医院群主要由运动康复医院、肿瘤治疗与康复医院、呼吸病治疗与康复医

院等特色专科医院组成，主要服务国际健康旅游发展。依托长三角（上海）互联网医院，运用信息

化手段和人工智能等技术，大力发展以互联网医疗和远程问诊诊疗等为主的网上健康服务平台，

服务长三角、辐射全国。同时，在园区内引进重点医学专科院校，建设医学教育培训中心，联合开

展住院医师规范化培养师资、卫生监督员、基层药师等专业人才。“一带”，即依托医学创新创业

园区和环淀山湖区域旅游景点、运动基地、文创园区、主题庄园、生态民宿、特色小镇等空间载体，

推进淀山湖区域青吴嘉国际健康旅游集聚带建设，形成三地健康旅游、康体疗养产业串联发展、

聚焦发展的空间布局，形成世界级健康旅游产业集群。青浦可谋划建设健康基金小镇，为健康服

务业发展提供投融资支持。

２．坚持一体化制度清单化的模式，明确示范区卫生健康制度创新方向

长三角一体化发展，核心在于体制机制，重在制度创新，要逐步推进政策和标准的衔接。在
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推进示范区卫生健康制度一体化过程中，要立足于为今后长三角卫生健康一体化提供可复制、可

推广的经验，同时充分考虑三地实际，处理好一体化与个性化、特色化的关系，在坚持顶层设计的

基础上，坚持先易后难的思路分步推进。建议从行业准入、监督执法、药事服务、公共卫生、基层

卫生、伦理审查、人才培养、信息共享等方面形成示范区一体化的制度清单（表２），从公共卫生、

医疗服务、社区卫生、监督执法等方面形成标准清单（表３），为一体化工作提供具体的操作

方向。

表２　示范区内建议推进一体化的制度清单

领　域 制 度 名 称 一体化工作方向

行业准入

社会办医设置审批制度
１．统一社会办医准入标准

２．统一设置审批流程

公共卫生行政审批许可制度

１．三地信息系统对接联通

２．联合制定审批操作手册

３．统一开展审批人员培训

４．建立一体化的审批诚信系统

医疗技术临床应用制度 统一医疗技术临床应用管理目录

监督执法

执业医师不良执业行为记分管理

制度

１．实行执业医师不良执业行为记分互认

２．记分信息互相推送

行政处罚数据共享机制 将行政处罚数据纳入全国信用信息共享平台，实现三地数据共享

打击无证行医的联合执法工作机制
１．建立巡查线索信息共享平台

２．建立联合执法机制和执法结果共享机制

药事服务

处方审核制度 建立处方审核中心

抗菌药物临床使用管理及耐药菌防

控制度
建立同质化的抗菌药物临床使用管理及耐药菌防控制度

公共卫生

急救医疗服务制度

１．建立院前急救区域协同机制

２．推进急救医疗服务信息互联互通

３．建立航空、水上急救合作机制

４．建立重特大突发公共事件应急联动机制

重大传染病联防联控制度 巩固深化长三角重大传染病联防联控机制

免疫预防制度
１．预防接种信息互联互通

２．同质化标准化的预防接种服务

严重精神障碍患者管理制度
１．建立精神疾病防治合作机制

２．建立严重精神病患者信息互通机制

慢性病防治制度

１．建立慢性病综合防控合作机制

２．推进健康管理的区域联动

３．推进区域慢性病基本公共服务均等化

孕产妇健康管理制度

建立孕产妇健康管理、分娩、婴儿出生缺陷综合防治等妇幼健康服

务信息互联互通机制，建立高危孕产妇管理、危重孕产妇救治、孕产

妇死亡病例评审协同机制

儿童保健制度
为０～６岁儿童建立儿童保健手册，开展新生儿访视和儿童系统保

健服务，建立儿童医疗保健信息共享机制

食品安全制度
１．建立食品安全事故流行病学调查和卫生处理的协作沟通机制

２．建立食品安全风险监测信息互通机制
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续　表　　

领　域 制 度 名 称 一体化工作方向

基层卫生 家庭病床服务制度

１．建立统一的家庭病床服务规范

２．统一家庭病床服务提供主体

３．建立统一的家庭病床服务质控体系

伦理审查 医学研究伦理审查规范
建立涉及人的生物医学研究伦理审查协同机制。建立协调机制，创

新开展涉及人的生物医学研究伦理审查管理

人才培养

首席监督员联合培养机制
１．建设监督员联合培训基地

２．统一培训课程、教材、师资和培养质量标准

住院医师规范化培训师资联合培养

机制

建立长三角住院医师规范化培训师资培训中心，培养同质化的住院

医师规范化培训师资

临床药师联合培养机制 建立同质化的临床药师联合培养工作机制

信息共享 信息互联互通机制

１．开展公共卫生数据共享联动试点，实现数据实时共享、互通交换

２．开展医疗信息互联互通试点，探索“跨域医疗卫生服务一体化”

新模式

３．建立居民电子健康档案交换机制，推进示范区内居民电子健康

档案、电子病历的互联互通

表３　示范区内建议推进一体化的标准清单

领　域 标 准 名 称 一体化工作方向

公共卫生
公共卫生监督技术服务质量控制

标准

１．统一公共卫生监督领域有关卫生学评价标准

２．统一公共卫生监督领域有关卫生检测标准

３．建立示范区公共卫生监督技术服务质量控制体系

医疗服务

新生儿救护专用车配置标准 按照统一标准，配置新生儿救护专用车辆

医疗服务均质化
建设专科联盟，以医疗信息互联互通互认为基础，实现疾病诊断标

准、治疗方案、质量控制、数据归集和疗效分析“五个统一”

医疗服务质量控制标准

１．通过人才培养、疾病诊断、临床路径等标准的衔接，推进医疗质

量控制一体化，促进检查检验结果互认

２．每年选择若干病种，统一质控标准

社区卫生 社区卫生服务中心建设标准
按照国家建设标准和能力标准，建立示范区内社区卫生服务中心

（机构）设置标准

监督执法 行政处罚裁量基准 逐步统一示范区内卫生健康领域行政处罚裁量基准

　　３．加强政策协同，确定一批重大基本公共服务项目先行先试实行不受行政区划和户籍身份

限制的公共服务政策

按照《规划纲要》要求，要在示范区加强政策协同，实行不受行政区划和户籍身份限制的公

共服务政策。从国家基本公共卫生服务项目和三地的基本公共卫生服务项目清单中，选择条

件成熟、适合近期先行先试的服务项目，形成现阶段示范区内可先行先试的重大公共服务项目

清单（表４），包括预防接种服务，推进示范区居民电子健康档案、电子病历的互联互通，新生儿

先天性心脏病筛查，结核病防治，１２０急救服务等。要建立重大公共卫生服务项目财政支出跨

区域结转机制，切实保障清单中的项目先行先试实行不受行政区划和户籍身份限制的公共服

务政策。
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表４　示范区内建议先行先试的重大公共服务项目清单

项 目 名 称 工　作　方　向

预防接种服务 提供同质化的免疫规划疫苗接种服务和管理

推进示范区居民电子健康档

案、电子病历的互联互通
推进示范区居民电子健康档案、电子病历的互联互通

新生儿先天性心脏病筛查
统一开展新生儿先天性心脏病筛查工作，使用统一的新生儿先天性心脏病筛查工作管

理方案和技术方案，逐步达到技术标准、人员培训、质量控制同质化

结核病防治
建立结核病疫情相互通报制度，统一结核病患者社区管理规范，示范区结核病定点医

疗机构为辖区常住人口提供治疗服务，探索建立同质化的肺结核病减免治疗政策

１２０急救服务

统一１２０急救服务，建立长三角急救联盟，建立区域急救协同机制：在示范区范围内，

主要是解决交界地区的急救协同；在长三角范围内，主要是通过建立省际间急救的信

息平台，提高省际急救的资源利用效率

参 考 文 献

［１］中共中央，国务院．长江三角洲区域一体化发展规划纲要，２０１９．
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