
1

临汾市公共安全卫生专项规划
（2021—2035 年）

公示稿

一、规划总则

（一）规划对象

本次规划分为公共卫生体系、紧急医学救援体系以及公共卫

生保障体系。其中，公共卫生体系包括疾病预防控制体系和疫情

防控救治体系，疾病预防控制体系包括各级疾病预防控制中心、

基层医疗卫生机构（社区卫生服务中心、乡镇卫生院、社区卫生

服务站、村卫生室）、其他疾病预防控制空间，疫情防控救治体

系包括传染病防控救治设施（传染病医院、感染性疾病中心、感

染性疾病科）、应急定点医院及应急后备医院、方舱医院等设施；

紧急医学救援体系包括院前医疗急救设施（急救中心、急救站）、

院内救治单元（紧急医学救援中心、急性中毒救治中心、核和辐

射救治中心、其他院内救治中心）以及乡镇救治单元；公共卫生

保障体系包括应急通道、紧急救援场地、应急物资保障设施、洗

消供应保障设施等。

（二）规划范围

本规划范围为临汾市行政辖区，国土总面积 20302.29平方

千米。规划包括市域和中心城区两个层次。



2

（三）规划期限

本规划期限为 2021年至 2035年。近期至 2030年，远期至

2035年。

（四）指导思想

以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，全面贯彻党

的二十大精神，全面贯彻习近平总书记关于卫生健康的重要论述

和考察调研山西重要讲话重要指示精神，坚持新时期党的卫生与

健康工作方针，以全方位全周期维护保障人民健康为出发点和落

脚点，坚持人民至上、生命至上，牢固树立人民安全是国家安全

基石的理念，坚持把人民群众生命安全和身体健康放在第一位，

坚持预防为主、依法治理、联防联控、科技支撑、中西医并重，

改革完善疾病预防控制体系，加强监测预警和应急反应能力，健

全重大疫情救治体系，提高重大公共卫生事件应急防控和救治能

力，提升城乡公共卫生应急空间治理水平，为维护人民生命安全

和身体健康提供有力支撑和保障。

二、目标定位

（一）总体定位

以全方位保障人民健康为出发点，以提高公共卫生服务质量

为主题，以构建强大公共卫生体系和紧急医学救援体系为主线，

以科技创新和信息化应用为引领，切实织密公共卫生防护网，全

面提升应对公共卫生事件和公共安全事件的应急处置能力，将临

汾市建设为“公共卫生安全标杆城市”和“医疗应急重点城市”。
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（二）发展目标

到 2025年，基本建成公共卫生安全系统，现代化疾病预防

控制体系，初步建立协同高效的紧急医学救援体系。

到 2030年，全面建成公共卫生体系和紧急医学救援体系，

优化硬件设施，促进能力升级。

到 2035年，全面推进设施的空间标准化、功能模块化、信

息数字化发展，提高公共卫生服务能力和突发事件应急处置能力。

（三）规划指标

规划从公共卫生体系、紧急医学救援体系以及医学科技创新

能力三个维度，设定 14项预期性指标，以实现临汾市“公共卫

生安全标杆城市”和“医疗应急重点城市”的建设目标。

临汾市公共卫生安全主要指标

指标

维度

序

号
指标名称

规划

基期年

规划

近期

规划

目标年

公共

卫生

体系

1 疾病预防控制中心数量（个） 18 18 18

2
各级疾病预防控制机构标准化

建设达标率（%）
70 80 100

3

二级以上综合医院（含中医医

院）设置感染性疾病科的比例

（%）

100 100 100

4
社区卫生服务中心设置发热门

诊（哨点诊室）的比例（%）
83 100 100

5 传染病救治床位数（张） 1257 1450 1640

6
传染病医院及感染性疾病救治

中心（科）每万人床位数（张）
≥3.16 ≥3.50 ≥4.30

紧急

救援

体系

7 急救中心（站）数量（个） 23 24 25

8 中心血站（个） 4 4 4

9
农村地区院前急救平均反应时

间（分钟）
— ≤30 ≤30

10
中心城区院前急救平均反应时

间（分钟）
— ≤12 ≤12

11 每万人救护车数量（辆） ≥1.1 ≥1.2 ≥1.3
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医学

科技

创新

能力

12 新建改建三级生物实验室（个） 1 1 1

13 新建改建二级生物实验室（个） 17 17 17

14
监测预警服务信息网络化率

（%）
— — ≥95

三、市域规划引导

（一）公共卫生体系建设引导

1.疾病预防控制体系引导

构建临汾市“市—县—基层”三级疾病预防控制体系。

（1）市级疾病预防控制中心

规划落实市级建成“防、控、治、研”四位一体的疾病预防

控制中心要求，市域范围内高标准建设市级疾病预防控制中心 1

处。

（2）县级疾病预防控制中心

规划落实县级建成“防、控、治”三位一体的疾病预防控制

中心要求，临汾市高标准建设各级疾病预防控制中心 17处。各

县（市、区）至少建成 1个生物安全二级实验室，提高生物安全

防护能力。

（3）基层医疗卫生机构

乡镇（街道）级依托社区卫生服务中心、乡镇卫生院，筑牢

“防控一体”疾病预防控制网底。到 2035年，临汾市规划建设

社区卫生服务中心 21—29所、乡镇卫生院 137所。全市社区卫

生服务中心、乡镇卫生院全部建立标准化的发热诊室，强化预检

分诊、隔离观察、协同转运、应急处置等功能。

农村（社区）级依托社区卫生服务站、村卫生室，全面推进
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设施标准化建设，加强农村（社区）网格化管理，切实发挥哨点

作用，明确与农村（社区）公共卫生委员会的职责分工，推动基

层实现联防联控、群防群控工作机制。

（4）其他疾病预防控制空间

提升城市疾病预防控制能力，加强公共卫生安全韧性城市建

设，结合人口分布、自然边界、交通场站及“5—10分钟”社区

生活圈，利用酒店民宿、公园绿地、交通场站等“平时”设施，

提前嵌入公共卫生事件应急功能，设置核酸采样点、应急隔离点、

公共卫生应急预控用地。

核酸采样点：规划坚持分散设置原则，采取“固定核酸采样

点+便民采样点+流动采样点”相结合的方式，结合常住人口，按

照每 1000—1500人设置 1处核酸采样点，并实行分批分次采样。

应急隔离点：城区范围内以酒店、宾馆为应急隔离点设置主

体，乡村地区采用闲置学校及其他设施整体腾空方式设置应急隔

离点，各县隔离房间数量宜不小于 60间/万人。

公共卫生应急预控用地：为有效遏制疫情的扩散，利用重要

交通出入口周边开敞空间设置不少于 64处公共卫生应急预控用

地；利用机场、高铁站、火车站站前广场、停车场等用地设置

12处公共卫生应急预控用地；利用汽车站游客集散中心、停车

场等设置 20处公共卫生应急预控用地。

2.疫情防控救治体系引导

构建以市级传染病医院为重点、市级医院感染性疾病中心为
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补充、各县（市、区）二级以上综合医院感染性疾病科为基础的

市县联动的重大疫情防控救治体系。在此基础上，充分发挥基层

医疗卫生机构服务“网底”功能，推进疫情防控救治的向下延伸

和深入拓展，形成临汾市分级、分层的“市—县—基层”三级疫

情防控救治体系。

（1）传染病医院

按照《城市公共卫生应急空间规划规范》（TD/T 1074—2023）

要求，传染病医院应控制数量，设区的市应设置 1处传染病医院。

确定临汾市第三人民医院为市级传染病救治定点医院，承担

全市传染病患者集中救治、应急物资储备等任务。规划临汾市第

三人民医院总床位数不少于 700张，其中，环城南路院区确定为

传染病病区，设置传染病床位数 510张。

（2）感染性疾病中心

市域范围内依托临汾市人民医院和临汾市中心医院 2处三

甲医院作为传染病应急救治后备医院，分别建设感染性疾病中心，

平时以救治呼吸道和消化道传染病患者为主，“战时”作为市级

疫情防控救治设施的补充。

临汾市人民医院建成集发热门诊、肠道门诊、呼吸道门诊和

传染病病房为一体的感染性疾病中心，规划床位数 350张；临汾

市中心医院于屯里院区建设感染性疾病中心，规划床位数不少于

120张。
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（3）感染性疾病科

——市级医疗机构

充分发挥市级二级以上综合医院的医疗救治能力，建设市级

医疗机构感染性疾病科。

规划结合第二人民医院异地新建项目，建成相对独立的感染

性疾病科，规划总床位数不低于 100张；

结合临汾市中医医院异地新建项目，建成具备中医特色的市

级感染性疾病科，规划配置床位数不低于 20张。

落实省、市儿童传染病救治要求，加强儿童传染病救治能力，

结合临汾市妇幼保健院（儿童医院），设置床位不低于 30张的

感染性疾病科，有条件时可设置相对独立的感染性疾病救治楼。

——县级医疗机构

各县（市、区）内二级以上的医院（含中医医院、妇幼保健

院）按照应设尽设、全部达标的原则，建设规范的发热门诊和感

染性疾病科，提高县域内传染病诊治能力。人口数在 50万至 100

万之间的尧都区、洪洞县，要求感染性疾病科床位不低于 80张；

人口数在 30万至 50万之间的襄汾县，要求感染性疾病科床位不

低于 50张；其他 14个县（市）人口数在 30万以下的，要求感

染性疾病科床位不少于 20张。

——基层医疗卫生机构

加强基层医疗机构标准化、规范化建设，提升先期处置能力，

充分发挥哨点作用。
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乡镇卫生院、社区卫生服务中心要求全部设置发热诊室，有

条件的设置留观床位，并具备基本检验检测、及时隔离、及时转

运和实行闭环管理的能力；村卫生室、社区卫生服务站应具备预

检分诊、临时隔离和及时转运的能力。

（4）应急定点医院

应急定点医院是依托三级以上综合医院、中心医院、传染病

医院确定的应急救治医院，承担辖区内重症患者集中救治任务。

市级：规划市级应急定点医院 1所，即临汾市第三人民医院，

并设置 ICU床位数不少于 70张，设置可转换 ICU床位不少于

70张。

县级：各县（市、区）应重点加强感染性疾病科建设，依托

设置感染性疾病科的二级以上医院，明确各县（市、区）配置不

少于 1所县级应急定点医院，并按照医院床位数，设置不低于

5%的感染性疾病科重症监护病床

（5）应急后备医院

应急后备医院是由当地人民政府指定本行政区域内综合实

力较强的综合医院（含中医医院）承担中度和轻度患者集中收治

任务的医疗救治机构，在应急定点医院不能满足疫情救治需求的

情况下，起到补充支撑作用。

规划临汾市应急后备医院 2处。依托临汾市人民医院感染性

疾病救治中心和临汾市中心医院屯里院区感染性疾病中心，建设

市级应急后备医院。
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各县（市、区）可根据疫情情况，依托辖区内救治能力较强

的综合医院、中医医院等，酌情确定县级应急后备医院。

（6）方舱医院

方舱医院应当依托单体封闭式大空间建筑设置，远离居民区、

幼儿园、学校等人口密集区域，主要收治传染病无症状感染者或

轻型确诊患者。

市级：落实《临汾市收治新冠病毒感染患者方舱医院建设方

案（试行）》要求，以体育馆为主设置市级方舱医院，共设置不

少于 2000张床位，每床净使用面积不低于 6平方米，每 20张床

作为一个单元设置必要的隔断设施，每 100张床配置 5—10个卫

生间。

县级：各县（市、区）应明确不少于 1处可作为永久性方舱

医院使用的平急结合设施，应按照每 10万人口配置 100张床位。

规划保留永和县现状方舱医院，设置床位数 100张。其余各县（市、

区）方舱医院可结合体育场馆、展览馆等进行设置，结合行政区

划和人口规模，市域范围内共需设置 17—20处县级方舱医院。

（7）传染病救治中心

完善市级综合医院传染病救治中心设施布局。持续提升临汾

市人民医院、临汾市中心医院、临汾市第三人民医院传染病救治

中心能力；结合临汾市第二人民医院和临汾市中医医院异地新建

项目，建设传染病救治中心。各县（市、区）结合人民医院，优

化提升现有传染病救治中心。到 2035年，实现县级综合医院传
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染病救治中心全覆盖。

（8）公共卫生人才队伍建设

加强学科人才建设，将公共卫生人才纳入区域紧缺人才目录，

扩大社区卫生服务中心公共卫生人员招录，加大青年人才支持力

度，对高层次人才实施个性化政策。加强公共卫生应急处置队伍

和“预备队”建设，重点打造以市、县两级疾病预防控制中心专

业技术人员为核心的公共卫生应急处置特种兵队伍，建立人员清

单和名册，定期开展系列培训和实战演练。

（9）公共卫生实训基地建设

加强公共卫生实训基地建设。依托临汾市疾病预防控制中心

和临汾市第三人民医院，谋划建设公共卫生应急处置教学实践基

地，强化公共卫生应急专业培训和实战演练。

（二）紧急医学救援体系建设引导

全面构建覆盖“市—县—乡”的紧急医学救援体系。完善院

前医疗急救机构配置，畅通院前院内一体化紧急救治通道，健全

城市地区服务半径不超过 5公里、农村地区服务半径不超过 10

—20公里的紧急救援网络。

1.院前医疗急救设施建设

依据《临汾市医疗应急重点城市建设实施方案》建设要求，

构建市、县、乡三级紧急医学救援网络，市级设立急救中心，各

县（市、区）依托辖区公立医院设置急救中心，乡镇（街道）依

托乡镇卫生院（社区卫生服务中心）设置急救站。
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（1）市级急救中心

落实院前急救体系建设要求，完善市级急救中心建设。明确

市域范围内建设具备迅速响应能力和急救调度指挥能力的市级

急救中心 1处，并通过设置直属分站方式，加强市级院前救治能

力。落实市级急救中心（站）按每 3万人配置一辆救护车的要求，

结合规划期末人口和现状救护车配置情况，预测市级急救中心配

置救护车数量 125辆。

（2）县级急救中心

结合现状设施，规划县级急救中心设置数量不少于 17处，

各县（市、区）依托二级以上综合医院，设置 1处及以上县级急

救中心。蒲县、乡宁县、翼城县应结合市域医疗服务次中心建设

要求，配置完善具备辐射带动周边偏远地区的县级急救中心。按

照县级急救中心（站）每 1万人配置一辆救护车的要求，结合规

划期末人口和现状救护车配置情况，各县（市、区）需配置救护

车数量 381辆。

（3）乡镇急救站

落实城乡救援体系建设要求，依托乡镇卫生院建立乡镇急救

站，通过推动设备配置和使用、完善乡镇救护车辆配置、加强药

品储备、重视基层医务人员培训等措施，确保乡镇卫生院能够

24小时接受 120统一指挥调度，具备快速反应的前期医疗急救

能力。

结合行政区划，市域范围内明确设立 137所乡镇急救站，在
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现有快速转运能力基础上，提升乡镇卫生院医疗急救能力。衔接

《临汾市医疗卫生设施布局专项规划》县域医疗服务次中心规划，

尧都区、襄汾县、古县、安泽县、乡宁县、蒲县、汾西县辖区范

围内确定至少 1处乡镇卫生院建设标准更高、反应更快、救治能

力更强的乡镇急救站。

2.院内救治单元建设

（1）紧急医学救援中心

紧急医学救援中心应重点加强创伤处理能力，规划建议市域

范围内紧急医学救援中心结合医疗机构创伤急救中心进行设置。

到 2035年，实现城区创伤急救“白金十分钟”和全域创伤急救

“黄金一小时”。

市级：依托临汾市人民医院建设区域紧急医学救援基地 1处，

建成省级标准化卫生应急基地。结合三级以上医疗机构，优化市

级紧急医学救援中心布局，规划设置市级紧急救援中心 4处，其

中，保留临汾市中心医院创伤中心；结合临汾市第二人民医院易

地搬迁项目，提质升级创伤中心；加强中医药应急救治能力建设，

结合临汾市中医医院异地新建项目，配套完善中医创伤中心；衔

接医疗设施布局规划，结合临汾市城北综合医院，配套建设创伤

中心。

县级：依托各县（市、区）二级医院创伤中心，建设 17处

县级紧急医学救援中心，构建县级紧急医学救援中心网络。规划

完善现有 15个创伤中心的同时，积极推动汾西县、隰县创伤中
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心建设，实现县级创伤中心全覆盖。

（2）急性中毒救治中心

为提升市域范围内医疗机构的中毒救治能力和突发中毒事

件应急处置能力，建设急性中毒救治中心。

市级：依托临汾市人民医院建设市域中毒救治基地 1处，重

点承担市域范围内突发中毒事件的处置、救治任务。加强市级突

发中毒事件处置能力，建设 3处市级中毒应急救治中心，其中，

依托临汾市中心医院、临汾市第二人民医院（新建）建设急性中

毒救治中心；坚持中西医结合，充分发挥中医药应对突发公共卫生事

件的作用，规划依托临汾市中医医院（新建）建设中医特色中毒

救治中心。

县级：完善县级急性中毒救治中心布局，利用各县（市、区）

急诊科、急救中心，设置县级急性中毒救治中心，到 2035年，

建设 17处县级急性中毒救治中心，实现全域覆盖。

（3）核和辐射救治中心

核和辐射救治中心主要承担市域范围内的核辐射救治任务，

规划结合临汾市人民医院省级区域医疗中心建设，结合院区内现

有的辐射救治科室，建设 1处核和辐射救治中心，承担全市中度

辐射损伤救治任务。

（4）其他院内救治单元

市级：规划依托临汾市人民医院、临汾市中心医院、临汾市

第二人民医院（新建）建设 3处市级胸痛中心和 3处卒中中心；
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结合临汾市妇幼保健院（儿童医院）、临汾市人民医院、临汾市

中心医院建设 3处危重孕产妇救治中心和 3处危重新生儿救治中

心。

县级：利用各县（市、区）二级医院，完善建设胸痛中心、

卒中中心、危重孕产妇救治中心、新生儿急救中心各 17个。

3.乡镇救治单元

以市域范围内137个乡镇为基础，配备必要医疗救治设备（主

要为外科急救箱1套、监护除颤一体机1台、心肺复苏仪1台，呼

吸机1台，负压吸引器1台），完成农村地区服务半径不超过10

—20公里的应急救援体系建设，实现临汾市全域一小时医疗应急

救援体系。

4.紧急医学救援队伍

市级层面，依托市直各医院，组建重症医学、创伤救治、心

理干预等专业医疗救援队伍，承担矿难、群体性踩踏、交通事故

等突发事件引发的颅脑损伤、多发骨折、烧伤等医疗应急处置。

县级层面，各县（市、区）至少建立一支（每支20人）由医

疗应急救援、卫生防疫、中毒处置、心理救援等若干基本作战单

元组成的医疗应急队伍，具备辖区内应急处置和支援周边的医疗

应急救援能力。

乡镇层面，为基层医务人员配备便携式装备，提升医疗应急

处置能力，实现背囊化卫生应急快速小分队全覆盖。
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5.医疗应急培训基地建设

规划加强医疗应急基地建设。依托临汾市人民医院、临汾市

中心医院、临汾市急救中心建设交通事故救援、矿难救援、重大

人群聚集事故救援应急基地；依托临汾市人民医院建设市级医疗

应急综合基地和演训基地，建成省级标准化卫生应急基地；依托

市急救中心，开展院前急救人员培训和技术指导，对各级医技人

员进行急救技能普及宣传、培训等工作。

（三）公共卫生保障体系建设引导

1.应急通道

依托现状京昆高速、青兰高速等公路，结合规划洪大高速，

形成“三纵、四横、一环”的市域应急通道。

三纵：中纵 G5京昆高速、西纵 G59呼和浩特至北海高速隰

县至吉县至河津段、东纵 G0513平遥至安泽至沁水高速安泽段。

四横：G2211长治至延安高速古县—永和关段、G22青岛至

兰州高速安泽—古县—尧都区段和规划 S70洪洞—蒲县—大宁

—马头关段、S76沁水—浮山—尧都区段，以及现状 G22青岛至

兰州高速襄汾—乡宁—吉县壶口段、S80陵川至侯马高速侯马—

翼城段。

一环：临汾中心城区环城高速。

2.紧急救援场地

紧急救援场地分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级。

Ⅰ级场地为县级救援场地，主要作用为满足 50辆以上的国
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家级紧急医学救援队伍及装备进入作业，场地面积不小于 1.0公

顷。

Ⅱ级场地为乡镇（街道）级救援场地，结合乡镇或 15分钟

生活圈进行设置，场地宜满足 20辆以上的紧急医学救援队伍及

装备进入作业，面积为 0.4—1.0公顷。

Ⅲ级场地为商圈、交通枢纽级场地，是应对人员集聚区域的

紧急救援场地，宜满足 10辆以上的救护车移动设备停靠使用，

面积为 0.2—0.4公顷。

Ⅳ级场地为村（社区）级场地，主要满足村庄（社区）公共

卫生及救护救援的应急检测、检伤分类、救护转运，面积为 0.1

—0.2公顷。

3.应急物资保障设施

推动市级应急物资综合储备库建设，实现市级医药储备全覆

盖；明确各县（区）分别建设 1处县级应急物资储备库，重点保

障救灾物资、生活必需品、医药物资和能源物资储备；引导企业

开展产能、实物储备，增强医疗物资供应保障；鼓励以家庭为单

位开展必要的医用物资储备，加强个人卫生防护意识。

完善临汾市采供血机构建设，保留侯马中心血库、洪洞中心

血站、大宁县中心血库，并规划新建临汾市中心血站。

4.洗消供应保障设施

（1）消毒供应设施

到 2035年，规划建设独立站地的市级医疗消毒供应中心 1
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处；依托医疗机构，保留临汾市人民医院、临汾市中心医院 2处

医院消毒供应中心，完善临汾市第三人民医院环城南路院区建设，

结合临汾市第二人民医院、临汾市中医医院异地新建项目，新建

3处医院消毒供应中心。

各县（市、区）结合二级以上人民医院设置不少于 1处消毒

供应室。

（2）救护救援车辆洗消设施

救护救援车辆洗消设施包括公共洗消设施和附属洗消设施。

各县（市、区）宜靠近急救中心或传染病区设置至少 1处公

共洗消设施，市域范围内规划公共洗消设施总计不少于 17处，

设施用地面积应不小于 1500平方米；配置救护救援车辆的医疗

卫生机构应设置附属洗消设施，使用面积不应小于 700平方米。

5.公共卫生监测预警

（1）构建完善的监测预警体系

构建多点触发监测预警网络，形成以哨点医院主动监测为核

心，以其他医疗机构就诊患者症状监测、病例报告监测和实验室

病原体监测为补充，以基层医疗卫生机构为网底，涵盖食品安全

监测、环境监测、病媒生物监测等多方位协同监测内容。

（2）建设数字化智慧平台

全面推进公共卫生信息化建设，提高基层医疗机构信息化建

设与应用能力，加快信息技术与公共卫生融合应用。提升临汾市

应对突发事件的应急处置能力，进一步完善重大疫情防控救治体
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制机制，加快推进协同高效紧急医学救援体系建设，整合公共卫

生应急指挥系统、公共卫生监测预警系统、疾病预防控制系统、

应急医疗救治系统、联防联控系统和公共卫生应急物资储备系统

等，形成市、县、乡村疾病防控、紧急救援、物资调配一体化的

数字信息平台，实现“专业机构+医疗机构+基层卫生机构”的统

一指挥、上下贯通、信息共享、实时报送。

四、中心城区规划布局

（一）公共卫生设施布局

1.疾病预防控制设施布局

（1）市级疾控中心

优化中心城区范围内疾病预防控制设施布局，疏解老城区内

未满足应急要求的市级疾病预防控制中心，于滨河南路与规划三

街交叉口建设占地面积 2.47公顷的市级疾病预防控制中心，配

置业务办公中心、应急作业（响应）中心、检验监测中心、科教

培训中心、发展服务中心、疫苗储运中心六大中心，并建设达到

生物安全三级水平的实验室。

（2）区级疾控中心

推进县级（区）建成“防、控、治”三位一体的疾病预防控

制中心，优化调整区级疾病预防控制中心设施规模，到 2035年，

建成用地规模为 0.5—0.6公顷的区级疾病预防控制中心

（3）基层医疗卫生机构

根据《城市公共卫生应急空间规划规范》（TD/T 1074—2023）
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规定，基层医疗卫生机构应急空间包括预检分诊点、发热诊室（门

诊）、（临时）隔离点（室）、采样点、转运场所。

社区卫生服务中心（社区医院）：规划衔接中心城区社区医

院布局，以中心城区 15处社区医院为基础，分别配置预检分诊

点、发热诊室、隔离点、采样点、转运场所。其中，发热诊室建

筑面积不小于 40平方米，隔离点（室）建筑面积不小于 10平方

米，转运场所应结合停车场、绿地、广场等设置，面积不小于

100平方米。

社区卫生服务站：衔接临汾市开发边界内详细规划，结合中

心城区规划“5～10分钟社区生活圈”，设置 98—123个社区卫

生服务站，并配置预检分诊点、隔离点（室）及转运场所。

（4）其他疾病预防控制设施

核酸采样点：中心城区范围内，以街道办事处或 15分钟生

活圈为一级单元，以社区或 5～10分钟生活圈为二级单元，合理

编制采样点编码。利用公园、广场、商场、交通场站等场所进行

设置。规划按 1000—1500人设置 1处采样点。

应急隔离点：加强中心城区韧性城市建设，提升设施“平急

两用”转换效率。应对突发公共卫生事件时，充分利用中心城区

范围内的酒店、宾馆等设施，作为“战时”防疫应急隔离点，按

照 60床/每万人进行配置应急隔离床位。

公共卫生应急预控用地：结合临汾高速口设置 1处高速公路

公共卫生应急预控用地，用地规模 0.73公顷；规划利用临汾西
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站、临汾站站前广场及停车场，设置 2处铁路枢纽公共卫生应急

预控场地，用地规模分别为 2.95公顷、1.07公顷；规划利用临

汾西客运站、城北客运站、尧庙汽车站以及规划城东客运站的游

客集散场地，设置 4处客运枢纽公共卫生应急预控场地，用地规

模分别为 1.55公顷、2.78公顷、1.00、2.00公顷。

2.传染病防控救治设施布局

（1）传染病医院

到 2035年，临汾市第三人民医院形成“一院两区”的空间

布局，规划床位数 700床。其中，综合病区用地面积 0.87公顷，

设总床位数 190床。新传染病区（胸科病区）近期用地面积 3.00

公顷，远期用地面积 5.70公顷，必要时可落实总体规划确定的

医疗卫生用地，面积 11.06公顷，新传染病区设置传染病床位数

510床。

（2）感染性疾病中心

依托临汾市人民医院和临汾市中心医院建设 2处感染性疾

病中心。临汾市人民医院感染性疾病救治综合楼用地面积 1.00

公顷，建筑面积 41722平方米，设置床位数 350张，床均建筑面

积 119平方米；临汾市中心医院屯里医院感染性疾病中心占地面

积 0.99公顷，建筑面积 12389平方米，设置床位数 122张，床

均建筑面积 101平方米。

（3）感染性疾病科

市级层面：依托临汾市第二人民医院、临汾市中医医院、临
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汾市妇幼保健院（儿童医院）建设 3处市级感染性疾病科。结合

临汾市第二人民医院异地新建项目，建设感染性疾病救治楼，设

置床位数不少于 100张的感染性疾病科，规划设施建筑规模不小

于 8200平方米，床均面积 82平方米；结合临汾市中医医院异地

新建项目，建设具备中医特色的感染性疾病楼，设置床位数不小

于 20床的感染性疾病科，建设规模 1600平方米，床均面积 80

平方米；提升临汾市妇幼保健院（儿童医院）对儿童传染病的救

治能力，设立床位不低于 30张的感染性疾病科，规划期末可结

合临汾市妇幼保健院（儿童医院）改扩建工程，设置相对独立的

感染性疾病中心。

区级层面：提升尧都区人民医院传染病救治能力，将感染性

疾病科床位数提高至 80张，建筑面积由 220平方米提升至 6600

平方米。

街道（社区）层面：依托社区卫生服务中心（社区医院），

加强发热诊室配置，有条件的社区卫生服务中心（社区医院）可

设置留观床位，并完善隔离、转运能力。

3.应急定点医院和应急后备医院

（1）应急定点医院

市级层面：确定临汾市唯一一所二级甲等传染病专科医院

（临汾市第三人民医院）为应急定点医院，设置不少于医院总床

位数 10%的 ICU床位和不低于床位总数 10%的可转换 ICU床位。

临汾市第三人民医院共设床位 700张，重症监护病床不少于 70
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张，可转换 ICU床位 70张。应急定点医院宜在现行标准上增加

不少于 3%的用地面积和不少于 5%的建筑面积。临汾市第三人民

医院规划床位数 700床，用地规模为 6.57公顷，必要时可扩展

至 11.93公顷。

区级层面：规划确定尧都区人民医院为区级应急定点医院。

提升尧都区人民医院感染性疾病科床位数和建筑规模，并按照要

求设置不低于 5%的感染性疾病科重症监护病床。规划尧都区人

民医院感染性疾病科床位数 80张，设置重症监护病床 4张。

（2）应急后备医院

中心城区范围依托临汾市人民医院感染性疾病救治中心和

临汾市中心医院屯里院区感染性疾病中心，建设 2处市级应急后

备医院。

中心城区范围内不设区级应急后备医院。

4.方舱医院

（1）市级方舱医院

中心城区范围内方舱医院选址考虑远离高密度居民区、幼儿

园、大中小学校等城市人群密集活动区，选择具备大空间、大容

量的体育馆作为市级方舱医院建设场地。

结合中心城区规划用地，规划市级方舱医院选址于河西片区

北部体育用地（奥体中心），用地面积 31.85公顷，配置床位 2000

张。作为方舱医院使用时，可设置预检分诊区、病房区、影像区、

检验区、核酸检测区等功能区。
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（2）区级方舱医院

尧都区规划人口为 117万人，尧都区应配置建设 1—3处区

级方舱医院。

中心城区范围内结合涝洰河片区东侧规划体育用地设置方

舱医院 1处，用地面积 3.60公顷。尧都区共需配置方舱医院床

位数 1000张。

5.传染病救治中心

市级层面，完善中心城区范围内市级医疗机构传染病救治中

心建设。规划保留临汾市人民医院、临汾市中心医院、临汾市第

三人民医院传染病救治中心；结合临汾市第二人民医院和临汾市

中医医院异地新建项目，配置市级传染病救治中心。

区级层面，依托尧都区人民医院，保留现状区级传染病救治

中心。

（二）紧急医学救援设施布局

1.院前急救设施

中心城区“急救中心+急救中心站”模式，建立调度能力强、

急救响应快、救治水平高的市、区一体的急救中心网络。

（1）急救中心

规划在滨河南路与规划三街交叉口建设占地面积 1.65公顷

的市级急救中心，建筑面积 1.97万平方米。

（2）急救中心站

中心城区范围内建设市、区一体的急救中心网络，实现急救
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设施服务半径 3—5公里全覆盖，建成“城区 12分钟急救圈”。

优化现有高质量急救中心，保留临汾市人民医院、临汾市中

心医院急救中心站；加强妇幼应急救治能力，推进临汾市妇幼保

健院（儿童医院）急救中心站建设；加快落实临汾市第二人民医

院异地新建，高标准建设规模充足、设备齐全的急救中心站；依

托城北规划三甲综合医院，建设覆盖中心城区北部的急救中心站；

建设市、区一体的急救中心网络，将临汾市尧都区人民医院急救

中心站纳入中心城区急救中心网络，实现市、区两级统一指挥调

度。

（3）救护车配置

以规划期末临汾市常住人口计算，按照每 3万人配置 1辆救

护车的标准进行配备，市级急救中心和急救中心站需配备救护车

125辆。其中，临汾市急救中心配备救护车 60辆，临汾市人民

医院配备救护车 20辆，临汾市中心医院和临汾市第二人民医院

各配备救护车 15辆，临汾市妇幼保健院、城北综合医院以及临

汾市尧都区人民医院各配备救护车 5辆。

2.院内救治单元设施

规划在中心城区范围内，重点围绕市级医疗机构，建设市级

紧急医学救援相应的院内救治单元，建设服务全域的救援中心核

心，构建代表临汾市最高水平的院内救治单元网络。

（1）市级设施

中心城区范围内结合市级医疗机构“五大中心”建设，补充
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突发事件卫生应急处置设施，完善紧急医学救援院内救治单元建

设，包括紧急医学救援中心、急性中毒救治中心、核和辐射救治

中心以及其他院内救治单元。

——紧急医学救援中心

依托临汾市人民医院，建成高标准紧急医学救援基地 1处，

服务市域的同时，兼顾河西片区紧急救援。

规划结合中心城区空间结构和医疗卫生设施布局，设置 4处

紧急医学救援中心。规划结合临汾市中心医院创伤中心，建设位

于老城区的市级紧急医学救援中心；依托临汾市第二人民医院易

地搬迁项目提质升级创伤中心，建设南城片区市级紧急医学救援

中心；加强中医药应急救治能力建设，结合临汾市中医医院异地

新建项目，配套完善中医创伤中心，建设以东城片区为服务重点

的市级紧急医学救援中心；衔接医疗设施布局规划，结合临汾市

城北综合医院配套建设创伤中心，建成中心城区北部的市级紧急

医学救援中心。

——急性中毒救治中心

依托临汾市人民医院，新建市域急性中毒救治基地 1处，承

担市域范围内突发中毒事件的处置、救治任务。

中心城区范围内建设 3处市级应急中毒救治中心。规划结合

临汾市中心医院、临汾市第二人民医院异地新建项目，新建市级

急性中毒救治中心；依托临汾市中医医院异地新建项目，坚持中

西医结合，充分发挥中医药应对突发公共卫生事件的作用，新建具备中
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医特色的中毒救治中心。

——核和辐射救治中心

结合临汾市人民医院省级区域医疗中心建设，落实临汾市紧

急医学救援基地建设需求，依托人民医院放射科，建设市级核和

辐射救治中心，主要承担市域范围内及周边区域的中度辐射损伤

应急救治任务。

——其他院内救治中心

依托临汾市人民医院、临汾市中心医院、临汾市第二人民医

院异地新建项目，建设 3处市级胸痛中心和 3处卒中中心；结合

临汾市妇幼保健院（儿童医院）、临汾市人民医院、临汾市中心

医院，建设 3处危重孕产妇救治中心和 3处新生儿急救中心。

（2）区级设施

为完善院内救治单元体系建设，规划结合区级医疗机构，提

升区级医疗机构紧急医学救援能力，同时作为中心城区范围内市

级院内救治单元的后备补充。

以尧都区人民医院为重点提升医院，规划结合院内创伤中心

配置建设区级紧急医学救援中心；配置补充区级中毒救治中心；

结合院内胸痛中心、卒中中心、危重孕产妇救治中心、新生儿急

救中心完善区级其他院内救治单元。

（三）公共卫生保障设施布局

1.应急通道

中心城区应急通道分为应急干道、应急主通道和应急次通道
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三个等级。

（1）应急干道

结合高速路、快速路、城市主干路，利用京昆高速、青兰高

速、华州路东延、快速中环（河汾一路—华州路、规划三街、环

城南路、环城东路）设置应急干道，保障路面有效宽度不小于

15米。

（2）应急主通道

规划落实国土空间总体规划，利用北外环路、滨河西路、滨

河东路、南外环路、鼓楼南北大街、鼓楼西大街—东关路、尧贤

街、现状 309国道，构建应急主通道网络。确保路面有效宽度不

小于 7米。

（3）应急次通道

规划落实并细化临汾市国土空间总体规划韧性城市建设内

容，依托纬三街、北环路、解放路、华州路、枣林街、尧庙南街、

平阳街，建设城市应急次通道。保障路面有效宽度不小于 4米。

2.紧急救援场地

（1）总体布局

中心城区内规划Ⅰ级紧急救援场地 5处、Ⅱ级紧急救援场地

15处、Ⅲ级紧急救援场地 11处、Ⅳ级紧急救援场地不少于 98

处。

（2）Ⅰ级紧急救援场地

衔接《临汾市国土空间总体规划（2021—2035年）》五大
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片区，即河西片区、涝洰河片区、老城片区、南城片区及东城片

区，分别设置一处Ⅰ级紧急救援场地，面积不应小于 1.00公顷。

规划将汾河沿岸的汾河公园—九州广场作为河西片区紧急

救援场地，面积为 8.87公顷；规划涝洰河台地、尧贤街东侧的

尧都古镇旅游景区停车场为涝洰河片区紧急救援场地，面积为

1.34公顷；规划将鼓楼休闲广场作为老城片区紧急救援场地，面

积为 1.59公顷；规划尧庙华表—小天安门广场为南城片区紧急

救援场地，面积为 2.72公顷；规划华州路以北环城绿带为东城

紧急救援场地，面积为 9.55公顷。

（3）Ⅱ级紧急救援场地

满足 15分钟辐射范围的同时，结合社区医院服务半径，依

托公园绿地和广场设置 15处Ⅱ级紧急救援场地，设施面积应大

于 0.40公顷。

（4）Ⅲ级紧急救援场地

结合中心城区规划分区，以商业服务区和交通枢纽区为核心，

确定商圈紧急救援场地不少于 6处，商圈+交通枢纽紧急救援场

地不少于 5处。大型商业、交通枢纽设施建设时，应保障 0.2—

0.4公顷的室外场地。

（5）Ⅳ级紧急救援场地

宜结合 5～10分钟生活圈，靠近社区卫生服务站，利用广场、

绿地等设置不小于 0.1公顷的紧急救援场地。到 2035年，Ⅳ级

紧急救援场地应不少于 98处。
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3.应急物资保障设施

落实“以市级政府应急物资储备为核心”的指示，衔接总体

规划，以中心城区南部物流园区为应急物资综合储备中心，医疗

应急物资由政府统一调配。此外，遵循集中与分散原则，规划建

议中心城区范围内二级以上综合医院进行适量医疗应急物资储

备。

4.消毒供应保障设施

（1）消毒供应中心

按照《医疗消毒供应中心基本标准（试行）》规定，衔接国

土空间总体规划中心城区用地安排，在新建急救中心南侧设置用

地面积不小于 0.63公顷的医疗消毒供应中心 1处。

规划期内，保留临汾市人民医院、临汾市中心医院 2处医院

消毒供应中心，结合临汾市第三人民医院环城南路院区、临汾市

第二人民医院、临汾市中医医院异地新建项目，新建 3处市级医

院消毒供应中心；

到 2035年，保留尧都区人民医院的消毒供应中心。

（2）救护救援车辆洗消设施

救护救援车辆洗消设施包括公共洗消设施和附属洗消设施。

衔接国土空间总体规划中心城区用地安排，建议在新建急救

中心南侧设置用地面积不少于 0.15公顷的公共洗消设施。

依托市人民医院、市中心医院、尧都区人民医院、规划城北

综合医院设置面积不小于 700平方米的附属洗消设施；用地较为
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紧张的临汾市中心医院，建议利用周边设施进行设置；距离公共

洗消设施较近的临汾市疾病预防控制中心、市急救中心、临汾市

第二人民医院，可结合设置洗消设施。

五、近期建设行动

1.近期建设目标

到 2030年，全面建成现代化疾控体系，构筑高效有力的医

疗应急体系。

2.近期重点建设项目

衔接落实临汾市“十四五”“十五五”规划重大工程项目和

省市重点工程项目清单，确定 2030年临汾市公共安全卫生设施

近期重点项目库。

公共安全卫生设施近期重点项目库

序

号
项目名称

占地规模

（公顷）
位置

1
临汾市人民医院感染性疾病救治综

合楼
1.00 临汾市人民医院

2 临汾市中心血站新建项目 2.24 三街与滨河南路交叉口

3
临汾市疾病预防控制中心异地新建

项目
2.47 三街与滨河南路交叉口

4 临汾市急救中心新建项目 1.65 三街与滨河南路交叉口

5 临汾市第二人民医院异地新建项目 15.07
规划临汾市疾病预防控制

中心南

6
临汾市第三人民医院门诊医技综合

楼建设项目
3.00 环城南路与枣林街交叉口

7 临汾市中医院建设异地新建项目 6.42 北环路与枣林街交叉口
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