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基于ＴＯＰＳＩＳ和Ａｒｃｇｉｓ的新医改后江苏省卫生资源空间配置分析

赵晨悦，褚淑贞△

（中国药科大学，江苏 南京 ２１１１９８）
摘要：目的 了解当前医药卫生体制改革牗简称新医改牘江苏省１３个地区的卫生资源配置情况，为进一步深化医药卫生体制改革、促进
卫生资源的合理配置提供参考。方法 采用描述性统计、ＴＯＰＳＩＳ法和 Ａｒｃｇｉｓ空间插值法对江苏省 １３个地区 ２００９年和 ２０１７年的
卫生资源配置情况进行对比分析。结果与结论 新医改后，卫生资源配置公平性有所改善，但各区域卫生资源分布不平衡的问题依然

存在。建议加大卫生资源投入，同时调整资源存量，兼顾多种因素，因地制宜实施区域资源配置政策。
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卫生资源是人类开展卫生保健活动所使用的社会

资源，也是卫生部门开展卫生保健活动的物质基础，包

括卫生人力资源、卫生物力资源、卫生财力资源等犤１犦。卫

生资源配置是卫生资源在卫生行业（或部门）内部的分
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配与转移（或流动）犤２犦，从而实现卫生资源的社会和经济

效益最大化。卫生资源的有限性和人民群众日益增长的

卫生健康需求之间的矛盾，使得卫生资源公平合理的配

置尤为重要。２００９年，我国提出要进行新一轮医药卫生体
制改革牗简称新医改牘，要“逐步实现人人享有基本医疗卫
生服务的目标”犤３犦，其根本就是公平地进行卫生资源配

置，使得人人都可以利用和享有医疗卫生服务。江苏省

作为经济大省，２０１７年的卫生总费用达２６８０．５２亿
元，是 ２００９年的 ３．１９倍，占 ＧＤＰ的比重也从 ２００９年
的２．４４％增长至２０１７年的３．１２％，表明新医改以来江
苏省卫生投入力度增大。２０１７年，江苏省人均可支配收
入 ３５０２４元，相较于 ２００９年的 ２０５５２元，增长了近
４２％。随着人均可支配收入的增加，居民长期被抑制的
医疗卫生需求得到释放，对卫生资源配置提出了更高要

求。目前，对江苏省卫生资源配置公平性的研究中，常用到

的评价方法有 Ｌｏｒｅｎｚ曲线、Ｇｉｎｉ系数、Ｔｈｅｉｌ指数犤４－９犦，

但这些方法仅考虑单一要素，或地理因素、人口因素

的影响。本研究中拟选取相关卫生资源指标，以 ２００９
年为基线，对新医改实施近 １０年间的江苏省 １３个地
级市卫生资源配置的差异和变化进行描述性统计，尝

试运用ＴＯＰＳＩＳ法分析省内卫生资源配置公平性，以及用
Ａｒｃｇｉｓ空间插值法衡量江苏省卫生资源空间配置情况，
为进一步深化医药卫生体制改革，加快推进“健康江苏

２０３０”提供参考。
１ 资料与方法

１．１ 资料来源
为研究卫生资源配置问题，从卫生资源的定义出

发，就人力、物力、财力 ３个角度来衡量，选取指标包
括人口数、卫生技术人员、医疗卫生机构数、床位数、

医疗卫生支出数。其中，人口数是指常住人口，卫生技

术人员是指在岗的执业（助理）医师、注册护士 、药师

和技师牗不包含相关管理人员牘。资料主要来源于《江
苏统计年鉴》《江苏卫生统计年鉴》。省内 １３个地区的
人口数及医疗卫生支出数源自《江苏统计年鉴》，卫生

技术人员、医疗卫生机构数、床位数源自《江苏卫生统计

年鉴》。

１．２ 方法
１．２．１ 描述性统计

对江苏省１３个地区新医改后至今的卫生资源情况
进行描述性统计分析和对比分析。

１．２．２ ＴＯＰＳＩＳ法
ＴＯＰＳＩＳ法的全称为“逼近于理想值的排序方法”，

中心思想在于首先确定各项指标的正理想值和负理想

值。正理想值是一设想的最好值（方案），其各个属性值

都达到各候选方案中最好的值；负理想值是另一设想的

最坏的值（方案），然后求出各个方案与正理想值和负理

想值间的加权欧氏距离，由此得出各方案与最优方案的

接近程度，作为评价方案的优劣标准。该方法分析原

理直观，计算简便，对样本量要求不大，可避免低层次多

因素权重确定带来的主观性，且可将原本不能直接加

总的卫技人员、卫生机构、床位、医疗支出数转换并

计算为各地人均综合卫生资源当量值，这些特点使其

更加适用于地区间医疗卫生资源配置的分析犤１０－１１犦。计

算方法如下。

１）构建标准化处理后的决策矩阵：

１≤ｉ≤ｍ，１≤ｊ≤ｎ，Ｘｉｊ为第 ｉ个指标的属性值 ｊ，
ｒｉｊ表示归一化第 ｉ个指标的属性值 ｊ。
２）计算加权标准化决策矩阵：Ｖｉｊ＝ｗｊｒｉｊ，１≤ｉ≤ｍ，

１≤ｊ≤ｎ，ｗｊ为属性 ｊ的权重。
３）确定正理想值牗Ａ＋牘和负理想值牗Ａ－牘：Ａ＋＝狖ｖ＋１，

…，ｖ＋ｎ狚，Ａ－＝狖ｖ－１，…，ｖ－ｎ狚。
４）计算每个解到正理想值的距离牗Ｄｉ＋牘和负理想值

的距离牗Ｄｉ－牘：

５）计算最接近理想值牗Ｃｉ牘的方案：

６）方案排序：按照 Ｃｉ依次递减的顺序排列。
１．２．３ Ａｒｃｇｉｓ空间插值法

Ａｒｃｇｉｓ为一套完整的地理信息系统（ＧＩＳ），凭借着
强大的地图制作、空间数据管理、空间分析、空间信息整

合等能力已广泛用于地理国情监测、资源调查、环境评

估等各个方面。Ａｒｃｇｉｓ空间插值法基于区域综合卫生资
源当量值实现犤１２犦。对江苏省 １３个地市采用《江苏省统
计年鉴》中的分区标准，分为苏南（南京市、无锡市、

苏州市、常州市、镇江市）、苏北（徐州市、淮安市、连

云港市、盐城市、宿迁市）和苏中（南通市、扬州市、泰

州市）３大区域。将 ２００９年和 ２０１７年各个地区人均
卫生资源当量进行空间与资源分布的对应分析，并将

其插入江苏省地图，得出不同地区人均卫生资源总量

空间分布情况。

１．３ 统计学处理
采用Ｅｘｃｅｌ２０１６软件进行描述性统计与分析，采用

ＳＡＳ９．４软件进行ＴＯＰＳＩＳ法分析，采用Ａｒｃｇｉｓ１０．５软件
进行空间分析。

ｒｉｊ＝ Ｘ

∑
ｉｊ

ｍ

ｋ＝１

Ｘ２樤 ｋｊ

Ｃｉ＝ Ｄ－ｉ
Ｄ＋ｉ＋Ｄ－ｉ

Ｄ－ｉ ∑＝
ｎ

ｊ＝１

（ｖｉｊ－ｖ－ｊ）樤 ２，１≤ｉ≤ｍ

Ｄ＋ｉ ∑＝
ｎ

ｊ＝１

（ｖｉｊ－ｖ＋ｊ）樤 ２，１≤ｉ≤ｍ
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全省

苏南

苏中

苏北

南京市

无锡市

徐州市

常州市

苏州市

南通市

连云港市

淮安市

盐城市

扬州市

镇江市

泰州市

宿迁市

２００９年

７７２４．５０
３０７９．９５
１６２９．５３
３０１５．０２
７７１．３１
６１９．５７
８６８．１９
４４５．１８
９３６．９５
７１３．３７
４４４．６５
４８１．４９
７４８．１８
４４９．５５
３０６．９４
４６６．６１
４７２．５１

２０１７年

８０２９．３０
３３４７．５２
１６４６．５１
３０３５．２７
８３３．５０
６５５．３０
８７６．３５
４７１．７３
１０６８．３６
７３０．５０
４５１．８４
４９１．４０
７２４．２２
４５０．８２
３１８．６３
４６５．１９
４９１．４６

２００９年

３．９７
４．７５
４．０４
３．１３
５．７８
４．３９
３．５５
４．２６
４．６１
４．１５
３．２７
３．１３
２．８２
４．１７
４．０２
３．７５
２．７１

２０１７年

６．８２
７．７６
６．０６
６．２１
９．１４
７．７８
６．５７
６．８９
７．４５
６．２５
６．１０
６．５８
５．６４
５．９４
６．３９
５．８７
６．１８

２００９年

０．１７
０．１９
０．２１
０．１３
０．２３
０．２５
０．１３
０．１４
０．１６
０．２５
０．１８
０．１３
０．１０
０．２３
０．１６
０．１３
０．１４

２０１７年

０．４０
０．３０
０．４２
０．４９
０．２８
０．３６
０．５１
０．２８
０．３０
０．４４
０．６０
０．４４
０．４４
０．３９
０．３１
０．４３
０．４８

２００９年

３．２６
３．７７
３．３５
２．６７
３．８７
３．９１
３．０６
３．６３
３．９７
３．５０
２．６２
２．５１
２．４６
３．４３
２．８４
３．０５
２．５２

２０１７年

５．８５
６．０９
５．４７
５．７９
６．２７
６．５９
６．３４
５．６６
６．２４
５．８０
５．３６
５．８３
５．５２
４．９３
４．７６
５．５０
５．５５

２００９年

２２１．５４
２７９．８４
１９６．３８
１７５．５９
３３９．５５
２３１．４５
１８５．４４
２６１．６９
２９３．８３
２０６．０６
１５６．０８
１８９．８３
１８１．２４
１８３．２９
２１１．１２
１９４．１７
１５２．３８

２０１７年

９３１．９０
９４７．９０
１０２４．５９
８６３．９８
１０７５．１０
８９０．２８
７６５．４５
８８４．４０
９６７．７４
１１０９．５１
７０６．６７
９０２．１２
１０４５．８１
９８４．４３
７６１．０７
９３０．１６

８７８．２０

２ 结果

２．１ 描述性统计分析
根据统计年鉴相关数据，分别将各地区 ２０１７年的

卫生资源配置数据与 ２００９年进行对比。全省总人口从
２００９年的 ７７２４．５０万人增至 ２０１７年的 ８０２９．３０万
人，随着新医改的逐步推进，卫生人力、物力、财力等方

面的投入均有所增加。详见表１。
与 ２００９年相比，２０１７年 １３个地区每千人口卫技

人员增幅基本均衡。新医改后的近 １０年间，宿迁、南
京、无锡、徐州 ４个市的卫生技术人员在满足就医方面
趋于优化，但扬州、泰州两地资源配置相对不足。

就平均每千人口医疗卫生机构数而言，苏北地区增

长最明显，而苏南地区由于人口数增加导致人均资源下

降。２００９年，南京、无锡、南通、连云港、扬州超过平均水
平；２０１７年，最高水平的连云港为０．６０家，南京和常州
市并列末位，每千人口医疗卫生机构数仅为０．２８家。

２００９年至２０１７年，各地市每千人口床位数增幅差
距较大，苏北地区增幅较大。淮安、徐州、盐城、宿迁增幅

为３．０２～３．３２张，位于第一梯队；镇江和扬州增幅分别
为 １．９２张，１．５张，居于末段。其中，淮安市从 ２００９年
的２．５１张增至２０１７年的５．８３张，增幅第一。

全省人均医疗卫生支出数得到大幅提升。如盐城从

２００９年的 １８１．２４元增至 ２０１７年的 １０４５．８１元，增长
了 ４．７７倍；相对增长比例低的南京也从 ２００９年的
３３９．５５元增至２０１７年的１０７５．１０元，增长了２．１７倍。

总的来看，苏北地区各项指标增量均位居第一。全

省 ２０１７年比 ２００９年每千人口卫技人员增加 ２．８５人，
每千人口医疗卫生机构增加 ０．２３家，每千人口床位增
加２．５９家，人均医疗卫生支出增加７１０．３６元。但苏南、
苏中、苏北增加的幅度不一致。其中，对于每千人口卫技

人员，新医改后近 １０年间，增加最多的是苏北地区
牗３．０８人牘，其次是苏南地区牗３．０１人牘，增加最少的是苏
中地区牗２．０２人牘；每千人口医疗卫生机构增加最多的
是苏北地区牗０．３６家牘，其次是苏中地区牗０．２１家牘，最后
是苏南地区牗０．１１家牘；每千人口床位数苏北以３．１２张
居首，苏南地区 ２．３２张位列第二，苏中地区增长最少
牗２．１２张牘；人均医疗卫生支出，苏北地区仍居第一，人
均达 ６８８．３９元，苏中地区次之牗８２８．２２元牘，最少的是
苏南地区牗６６８．０５元牘。可见，苏北地区增长势头强劲。
２．２ ＴＯＰＳＩＳ法结果分析

采用 ＴＯＰＳＩＳ法计算人均综合卫生资源当量值，对
全省１３个地区卫生资源情况进行排序，并以２００９年人
均综合卫生资源当量值为基线，与２０１７年比较。可见，
江苏省 １３个地区 ２０１７年人均综合卫生资源当量为
０．４３，较２００９年的０．４１平均增加０．０２。其中，无锡、徐
州、南通、连云港、淮安、盐城和宿迁７个地级市的人均
综合卫生资源当量值排名较２００９年均有所上升，常州、
苏州、扬州、镇江、泰州５个地区的人均综合卫生资源当
量值排名较 ２００９年均有所下降。南京的人均综合卫生
资源当量值排序保持第一。详见表２。

从区域来看，苏南地区，南京的人均综合卫生资源

当量值排序保持第一，无变化；无锡从２００９年的第３位

总人口数（万人） 每千人口卫技人员（人） 每千人口医疗卫生机构数（家） 每千人口床位数（张） 人均医疗卫生支出数（元）地区／
城市

表１ 江苏省各地市２００９年和２０１７年资源配置情况
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南京市

无锡市

徐州市

常州市

苏州市

南通市

连云港市

淮安市

盐城市

扬州市

镇江市

泰州市

宿迁市

人均综合卫生资源当量

０．９２
０．６４
０．２７
０．５１
０．６５
０．５５
０．２５
０．１５
０．０８
０．５０
０．３６
０．２９
０．１２

综合排序

１
３
９
５
２
４
１０
１１
１３
６
７
８
１２

人均综合卫生资源当量

０．６２
０．５７
０．４９
０．３５
０．５１
０．５３
０．４１
０．４５
０．４４
０．３３
０．１４
０．３８
０．４１

综合排序

１
２
５
１１
４
３
８
６
７
１２
１３
１０
９

表２ ＴＯＰＳＩＳ法分析江苏省１３个地级市人均卫生资源配置情况

２００９年 ２０１７年
城市

上升至２０１７年的第２位，前进１位；常州人均综合卫生
资源当量值排序从 ２００９年的第 ５位降至 ２０１７年的第
１１位，后退６位，降幅较大；苏州从２００９年的第２位后
退至２０１７年的第 ４位，后退 ２位；镇江从２００９年的第
７位后退至２０１７年的最后１位，降幅与常州相同。苏中
地区，南通的人均综合卫生资源当量值排序从 ２００９年
的第 ４位上升至 ２０１７年的第 ３位，前进 １位；扬州从
２００９年的第６位后退至２０１７年的倒数第２，后退６位；
泰州从 ２００９年的第 ８位下降至 ２０１７年的第 １０位，后
退２位。苏北地区，徐州的人均综合卫生资源当量值排
序从２００９年的第９位上升至２０１７年的第５位，前进４
位；连云港市从 ２００９年的第 １０位上升至 ２０１７年的第
８位，前进 ２位；盐城市从 ２００９年的最后 １位上升至
２０１７年的第 ７位，前进 ６位；泰州从 ２００９年的第 ８位
下降至２０１７年的第１０位，后退２位；宿迁市从２００９年

的倒数第２位上升至２０１７年的第９位，前进３位。
可见，２０１７年江苏省整体人均综合卫生资源当量

值较２００９年有所增加。其中，苏南地区和苏中地区表现
并不如意，苏北的人均综合卫生资源当量值提升最显

著，这与前文描述统计分析结果相一致。

２．３ Ａｒｃｇｉｓ法结果分析
采用Ａｒｃｇｉｓ法对全省卫生资源空间差值进行分析，

结果见图１。１３个地级市的颜色深浅按人均综合卫生资
源当量值由大至小呈递减显示，区域颜色越深表示该地

区人均卫生资源越多。２００９年全省人均卫生资源较多
的即为图中颜色较深的城市，主要有南京、苏州、无锡、

常州、南通、扬州、镇江、泰州，而徐州、连云港、宿迁、淮

安和盐城颜色较浅，人均卫生资源较少。即２００９年江苏
省卫生资源空间分布主要集中在苏南和苏中地区，苏北

地区卫生资源较少。２０１７年，南京、南通、无锡、徐州、苏
州、淮安、盐城、连云港、宿迁颜色较深，人均卫生资源较

多；相比之下，扬州、泰州、常州、镇江颜色较浅，即人均

卫生资源较少。可见，与２００９年相比，２０１７年区域的资
源公平性有了较大改善，苏北人均卫生资源增多最明

显，苏中、苏南均有所减少，这与描述性统计分析、

ＴＯＰＳＩＳ法结论一致。
３ 建议

３．１ 加大全省卫生资源投入并调整存量
得益于新医改政策，江苏省的卫生服务资源和能力

得到提升。该省人口数从２００９年的７７２４．５０万人增至
２０１７年的 ８０２９．３０万人，增加了 ３０４．８０万人，人口增
多伴随着卫生资源需求的增加。该省每千人口的卫技人

员、医疗卫生机构数、床位数，以及人均医疗卫生支出等

各项卫生资源均有所增加，且增长速度均快于人口增长

速度。同时，卫生资源配置的合理性也有一定改善。卫生

Ａ Ｂ
Ａ．２００９年 Ｂ．２０１７年

图１ ２００９年和２０１７年江苏省各地卫生资源分布
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人力结构方面，医护比总体呈上升趋势，２０１７年全省医
疗卫生机构医护比１∶１．０９，长期以来医护比例倒置问
题得到扭转。

值得关注的是，江苏省的卫生总费用占 ＧＤＰ的比
重从２００９年的２．４４％增至２０１７年的３．１２％，与２０１７
年全国卫生总费用占 ＧＤＰ的 ６．２％仍有不小的差距。
《江苏省医疗卫生服务体系规划（２０１７－２０２０年）》也指
出，江苏全省每千常住人口床位数、人均卫生投入等指

标在全国处于中等水平犤１３犦，一定程度上表明该省卫生

资源投入仍偏少，卫生资源总量相对不足。应在加大全

省卫生资源投入的同时，及时调整卫生资源存量，实现

全省卫生资源的社会效益和经济效益最大化。

３．２ 注重改善省内区域间卫生空间资源配置公平性
尽管该省每千人口的卫技人员、医疗卫生机构数、

床位数，以及人均医疗卫生支出等各项卫生资源均有

所增加，但由于区域间经济发展状况、地理位置差异

及政府倾斜力度的不同，区域间卫生资源配置水平差

异较大。本研究结果显示，２０１７年与 ２００９年各项指
标数据对比得知，苏北地区增加幅度均高于苏南和苏

中地区，表明新医改以来，对苏北地区的倾斜投入已见

成效。

从空间上看，２００９年和２０１７年的人均综合资源当
量排序前４位中的３个均属苏南地区，一定程度上表明
苏南的卫生资源总量一直保持较高水平。苏中地区的扬州

和泰州，人均卫生资源当量排序在新医改后有所下降。

对于卫生资源下降较多的地区，在考虑单纯增加人

均卫生资源配置之前，首先应重点研究影响地区人均卫

生资源量下降的因素。在此基础上，对卫生资源配置相

对较差的地区，需在完善顶层设计后，多部门长期通力

合作犤１４犦，给予一定的政策支持。首先，苏中、苏北地区内

部应加强对卫生技术人员的培养犤１５犦，加大相关卫生资

源投入；其次，对于志愿前去苏中、苏北地区的卫生技术

人员给予一定的财政补贴，鼓励人才的区域间良性流

动；再者，在当前“互联网＋医疗”时代，可考虑通过远程
医疗、在线培训等方式缓解人才数量相对不足、诊疗水

平相对不高的窘境。

３．３ 兼顾多种因素、因地制宜实施区域资源配置政策
新医改以来，对苏北地区的投入在一定程度上有所

倾斜，但苏南、苏中、苏北地区分布不平衡的问题依然存

在，与其他研究结论基本一致犤４－６，１６犦。卫生资源的配置与

经济社会发展和人民群众健康需求发展不相适应，苏南

地区资源相对充分，苏北地区卫生资源配置有一定改

善，部分苏中地区表现不佳。在研究人均卫生资源量下

降原因的同时，可综合地理因素、人口疏密、各地经济水

平等多方面因素进行卫生资源配置。

同时，区域卫生规划是政府对卫生事业宏观调控的

重要手段，鉴于江苏省区域经济与卫生资源配置不平衡

的现状，可考虑实施差异性卫生资源政策。针对经济发

展相对较好的地区，如苏南及部分苏中地区。优化现有

资源配置，提高卫生资源利用效率。针对经济发展相对

较弱地区，如扬州泰州地区、苏北地区，应充分发挥省级

政府卫生资源配置的调控能力，给予相应的财政支持，

更好地促进卫生资源配置的合理性及公平性。

参考文献：

犤１犦程晓明．卫生经济学犤Ｍ犦．北京：人民卫生出版社，２００７：２４７．
犤２犦吴国安，雷海潮，杨炳生，等．卫生资源配置标准研究的方法
学评述犤Ｊ犦．中国卫生资源，２００１，４（６）：２７１－２７４．

犤３犦中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见犤ＥＢ／ＯＬ犦．
牗２０１９－０４－０８牘犤２０１９－１１－２５犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｅｓｔ／２００９－
０４／０８／ｃｏｎｔｅｎｔ＿１２８００６９．ｈｔｍ．

犤４犦陈安琪，徐爱军，薛成兵．基于基尼系数和集聚度的江苏省卫生
资源配置公平性分析犤Ｊ犦．中国卫生统计，２０１８（４）：５２７－５２９．

犤５犦冯 雅，王高玲，王彬夫 ．新医改背景下基于 Ｌｏｒｅｎｚ曲线与

Ｇｉｎｉ系数的江苏省卫生资源配置公平性研究犤Ｊ犦．医学与社会，

２０１５，２８（５）：２９－３１．
犤６犦徐 伟 ．江苏省卫生资源配置区域差异研究犤Ｊ犦．江苏社会
科学，２０１０（４）：２４２－２４５．

犤７犦刘浩然，汤少梁．基于泰尔指数和ＴＯＰＳＩＳ法研究江苏省卫生资
源配置公平性及利用效率犤Ｊ犦．中国药业，２０１５，２４（２０）：１７－１９．

犤８犦张娜娜，高 山，郑慧凌，等．基于基尼系数和泰尔指数的江苏
省卫生资源配置公平性分析犤Ｊ犦．医学与社会，２０１８，３１（８）：１５－１７．

犤９犦陈美婕，王高玲．江苏省基本医疗卫生资源配置的均等化分
析犤Ｊ犦．中国药业，２０１４，２３（１０）：１－４．

犤１０犦路 杰，高 歆，王 伟，等 ．甘肃省卫生资源空间集聚特
征及配置公平性的综合评价分析犤Ｊ犦．中国卫生统计，２０１９，

３６（２）：６４－６７．
犤１１犦ＪＩＮＨＰ，ＰＡＲＫＩＹ，ＫＷＵＮＹＣ，ｅｔａｌ．ＥｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅＴＯＰＳＩＳ

ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓｕｎｄｅｒｉｎｔｅｒｖａｌ－ｖａｌｕｅｄｉｎ
ｔｕｉｔｉｏｎｉｓｔｉｃｆｕｚｚｙｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ犤Ｊ犦．ＡｐｐｌｉｅｄＭｅｃｈａｎｉｃｓ＆Ｍａｔｅｒｉ
ａｌｓ，２０１１，５１３－５１７（５）：７２５－７２８．

犤１２犦张 睿，徐长生 ．新医改前后河南省卫生资源空间配置的
对比研究犤Ｊ犦．中国卫生经济，２０１６，３５（７）：５１－５５．

犤１３犦江苏省政府办公厅关于印发江苏省医疗卫生服务体系规划
（２０１７－２０２０年）的通知犤ＥＢ／ＯＬ犦．牗２０１７－０６－０１牘犤２０１９－
１１－２５犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｉａｎｇｓｕ．ｇｏｖ．ｃｎ／ａｒｔ／２０１７／６／１／ｒｔ＿４６４
８５＿２５５７４６３．ｈｔｍｌ．

犤１４犦韩志琰，温 楠，宋奎勐，等 ．新医改前后山东省区域卫生
资源配置聚集性的对比研究犤Ｊ犦．中国卫生事业管理，２０１８，

３５（８）：５８９－５９２．
犤１５犦张 睿．新医改背景下河南省卫生资源配置状况发展分析犤Ｊ犦．

中国卫生事业管理，２０１５，３２（１１）：８０４－８０７．
犤１６犦王丹丹，姚峥嵘．基于ＨＲＡＤ和ＤＥＡ的江苏省卫生资源配置

的公平与效率分析犤Ｊ犦．中国卫生事业管理，２０１８，３５（１０）：３０－３３．
牗收稿日期：２０１９－１２－１７牘

·专论·

Ｍｏｎｏｇｒａｐｈ
·专论·

Ｍｏｎｏｇｒａｐｈ


