
关于发布 2018—2020 年大型医用设备配置规

划的通知 

国卫财务发〔2018〕41 号 

 

各省、自治区、直辖市及新疆生产建设兵团卫生计生委（卫

生健康委）：  

  为促进大型医用设备合理配置，根据《国务院关于修改

〈医疗器械监督管理条例〉的决定》《国家卫生健康委员会

关于发布大型医用设备配置许可管理目录的通知》以及国家

卫生健康委员会、国家药品监督管理局《关于印发大型医用

设备配置与使用管理办法（试行）的通知》，我委研究制定

了 2018—2020 年全国大型医用设备配置规划，现予发布。  

  一、指导思想  

  深入贯彻落实党的十九大精神，坚持新时代卫生健康工

作方针，紧紧围绕推进健康中国建设和深化医药卫生体制改

革，以维护和增进人民健康为核心，以提高医疗质量保障医

疗安全为前提，以优化资源配置和控制医疗成本为重点，统

筹规划大型医用设备配置数量和布局，科学设置配置准入标

准，提升医疗资源供给效率，支撑卫生健康事业高质量发展，

不断满足人民群众日益增长的医疗服务需求。  

  二、总体目标  



  通过科学规划引导、规范准入管理和加强事中事后监管，

努力形成区域布局更加合理、装备结构更加科学、配置数量

与健康需求更加匹配、使用行为更加规范、应用质量更有保

障的大型医用设备配置规划管理体系，基本满足临床诊疗、

科研创新需要和人民群众多层次、多元化医疗服务需求。  

  三、基本原则  

  （一）问题导向、统筹协调。围绕群众主要健康问题和

突出健康需求，根据建立分级诊疗制度和公立医院改革要求，

综合考虑医学科技进步与学科发展、国民经济与社会发展水

平、人民群众医疗服务需求与承受能力等因素，统筹规划布

局。  

  （二）公平优先、兼顾效率。优先保障基本医疗卫生服

务的可及性，确保广大人民群众能够共享改革发展和科技创

新成果，探索建立有利于促进资源向基层和中西部地区下沉

的体制机制。推进区域内医疗资源协同整合，提升医疗卫生

服务体系的整体性和协同性。  

  （三）统一规划、分级负责。不分所有制、投资主体、

隶属关系和经营性质的医疗机构，配置大型医用设备均由卫

生健康行政部门实行统一规划、统一准入、统一监管。中央

与地方分工负责，相互衔接。  

  （四）阶梯配置、资源共享。引导医疗机构根据功能定

位、医疗技术水平等因素按阶梯、逐级有序对应，合理配置



功能适用、技术适宜、节能环保的设备。严格控制公立医院

超常装备。支持区域性医学影像中心等卫生健康领域的新业

态、新模式发展，促进资源共享。  

  （五）安全有效、保障质量。科学制订配置准入标准，

强化使用事中事后监管，严格把握使用适应症，规范临床应

用。防控技术风险，注重放射防护管理。加强对专业技术人

员的培训考核，提高业务水平，保护患者合法权益。  

  四、规划数量与布局  

  以省级区域或跨省域为规划单位，综合考虑经济社会发

展水平、区域功能定位、医疗服务能力、配置需求、社会办

医发展等因素，合理规划配置数量。  

  到 2020 年底，全国规划配置大型医用设备 22,548 台，

其中新增 10,097 台，分 3 年实施，甲类大型医用设备根据

工作需要按年度实施，乙类大型医用设备由省级卫生健康部

门制订年度实施计划。为社会办医配置预留合理空间。具体

为：  

  （一）甲类大型医用设备。  

  1.重离子放射治疗系统。加强对在用设备使用状况的跟

踪和评价，本规划期内暂不制订新增配置规划。  

  2.质子治疗肿瘤系统。全国总体规划配置控制在 10 台

内，全部为新增配置。按区域功能定位、医疗服务辐射能力

和医疗机构诊疗水平等实际情况，到 2019 年底前，在华北、



华东、中南、东北、西南、西北 6 个区域各配置 1 台；到 2020

年底在人口密集，医疗辐射能力强，集中京津冀、长三角、

珠三角和成渝经济区的华北、华东、中南、西南再各规划配

置 1 台。  

  3.正电子发射型磁共振成像系统（PET/MR）。加强对在

用设备使用状况的跟踪和评价。到 2020 年底，全国暂规划

配置 33 台，按华北、东北、华东、中南、西南、西北 6 个

区域配置，其中新增 28 台。  

  4.高端放射治疗设备。到 2020 年底，全国规划配置 216

台，其中新增 188 台。  

  （二）乙类大型医用设备。  

  1.X 线正电子发射断层扫描仪（PET/CT，含 PET）。到

2020 年底，全国规划配置 710 台内，其中新增 377 台。  

  2.内窥镜手术器械控制系统（手术机器人）。到 2020

年底，全国规划配置 197 台内，其中新增 154 台。  

  3.64排及以上 X线计算机断层扫描仪（64排及以上 CT）。

到 2020 年底，全国规划配置 8,119 台内，其中新增 3,535

台。  

  4.1.5T 及以上磁共振成像系统（1.5T 及以上 MR）。到

2020 年底，全国规划配置 9846 台内，其中新增 4451 台。  

  5.直线加速器（含 X 刀）。到 2020 年底，全国规划配

置在 3,162 台内，其中新增 1,208 台。  



  6.伽玛射线立体定向放射治疗系统。到 2020 年底，全

国规划配置 254 台内，其中新增 146 台。  

  分区域/省配置规划详见附件 1。  

  五、机构配置准入标准  

  （一）保障使用质量安全。设备使用质量安全的基础条

件，包括医疗机构应当具有与配置设备相适应的技术条件、

使用能力、配套设施，以及具备相应资质和能力的专业技术

人员等。  

  （二）控制医疗成本。医疗机构配置不同机型设备的标

准要求不同。公立医疗机构应当根据功能定位、临床服务需

求和阶梯配置的要求，选择适宜机型，提高资金使用效益和

设备功能利用率。  

  （三）支持社会办医。支持非公立机构发展，不以医疗

机构等级、床位规模等业务量因素作为非公立医疗机构的主

要配置标准，重点考核机构人员资质与技术服务能力等保障

应用质量安全的要求。 

  甲类大型医用设备配置准入标准及乙类大型医用设备

配置标准指引详见附件 2 和附件 3，各省份依据实际情况和

指引制订本省份乙类大型医用设备配置标准。  

  六、保障措施  

  （一）加强组织领导。大型医用设备配置规划是卫生健

康行政部门落实医疗资源宏观调控职责的重要依据。各级卫



生健康行政部门要充分认识当前促进大型医用设备科学规

划、合理配置的重要性，切实加强大型医用设备配置规划实

施工作，做好与当地医疗卫生服务体系规划和资源配置标准

的衔接，统一部署、统筹安排、同步实施。  

  （二）严格规划实施。及时向社会发布规划。所有大型

医用设备配置，严格按照配置规划和实施要求执行。健全约

束惩戒机制，强化规划、标准的约束性和执行力，保障规划

贯彻实施，维护规划的严肃性和权威性。按照行政许可相关

要求，健全制度，进一步优化程序，编制完善配置许可服务

指南和工作细则，规范审批行为。  

  （三）创新体制机制。健全机制，加强事中事后监管，

推行“双随机、一公开”监管模式。加大信息公开力度，建

设大型医用设备信息化管理平台，依托平台实现中央—地方

信息互联互通，做到全透明、可核查。加强设备使用评价和

分析比较，防范和治理过度利用，控制医疗费用过快不合理

增长。充分发挥专业协会作用，建立完善自我约束机制，加

强行业自律和相互监督。  

  （四）强化监督评价。建立完善配置规划实施的监督评

价机制，成立评价工作小组或委托独立第三方，组织开展配

置规划实施进度和效果评价，及时发现实施中存在的问题，

及时研究解决。综合运用法律、经济和行政手段规范、管理

和保障配置规划的有效实施，结果及时向社会公布。  



 

附件：1.2018—2020 年大型医用设备配置规划数量分布表    

2.甲类大型医用设备配置准入标准  

   3.乙类大型医用设备配置标准指引  

  

国家卫生健康委员会 

                  2018 年 10 月 26 日 

 



附件 1 

2018-2020 年大型医用设备配置规划数量分布表 
  单位：台 

区域 
省（区、

市） 

甲类 乙类 

 
质子放射 
治疗系统 

正电子发射
型磁共振成
像系统
（PET/MR） 

高端放射 
治疗类设备 

X 线正电子发
射断层扫描仪
（PET/CT） 

内窥镜手术器
械 控 制 系 统
（ 手 术 机 器
人） 

64 排及以上 X
线计算机断层
扫描仪（64 排
及以上 CT） 

1.5T 及以上
磁共振成像
系统（ 1.5T
及以上 MR） 

直线加速器
（含 X 刀） 

伽玛射线立
体定向放射
治疗系统 

 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 

新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 

华北 

北京 

2 2 6 5 

17 10 34 13 16 10 355 134 338 120 84 40 5 3 

天津 4 3 12 8 3 2 139 100 139 100 32 20 4 2 

河北 6 6 24 13 6 6 370 100 465 200 170 60 11 6 

山西 4 4 16 8 4 3 203 100 248 110 74 30 5 4 

内蒙古 4 4 12 8 2 2 196 83 195 80 68 30 8 5 

东北 

辽宁 

1 1 4 3 

10 10 33 15 7 6 386 120 407 220 115 57 8 6 

吉林 5 4 17 8 4 3 184 70 232 100 59 31 7 4 

黑龙江 6 5 24 8 5 4 227 100 309 138 92 40 8 4 



区域 
省（区、

市） 

甲类 乙类 

 
质子放射 
治疗系统 

正电子发射
型磁共振成
像系统
（PET/MR） 

高端放射 
治疗类设备 

X 线正电子发
射断层扫描仪
（PET/CT） 

内窥镜手术器
械 控 制 系 统
（ 手 术 机 器
人） 

64 排及以上 X
线计算机断层
扫描仪（64 排
及以上 CT） 

1.5T 及以上
磁共振成像
系统（ 1.5T
及以上 MR） 

直线加速器
（含 X 刀） 

伽玛射线立
体定向放射
治疗系统 

 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 

新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 

华东 

上海 

2 2 9 8 

12 10 38 18 17 10 359 127 318 120 84 30 7 4 

江苏 16 12 53 20 12 10 554 200 747 328 230 50 20 11 

浙江 10 10 42 25 10 7 329 200 534 220 149 87 14 11 

安徽 4 3 25 10 5 4 214 92 388 170 117 42 9 5 

福建 8 6 27 14 6 5 242 120 311 143 93 54 8 6 

江西 4 4 18 11 5 4 251 70 275 118 92 40 6 4 

山东 18 15 57 35 11 10 600 200 653 280 304 80 18 10 

中南 

河南 

2 2 9 8 

6 5 25 6 7 6 447 150 565 200 230 60 10 3 

湖北 7 6 26 15 7 5 325 120 384 114 202 54 12 4 

湖南 6 5 24 15 7 5 270 120 385 160 123 40 11 4 

广东 21 20 76 40 19 15 547 260 686 375 268 110 19 13 

广西 6 5 15 10 5 4 196 150 281 200 87 36 8 5 

海南 3 3 3 2 2 2 53 26 58 30 13 5 2 1 



 

区域 
省（区、

市） 

甲类 乙类 

 
质子放射 
治疗系统 

正电子发射型

磁共振成像系

统（PET/MR） 

高端放射 
治疗类设备 

X 线正电子发

射断层扫描仪

（PET/CT） 

内窥镜手术器

械控制系统（手

术机器人） 

64 排及以上 X
线计算机断层

扫描仪（64 排

及以上 CT） 

1.5T及以上磁

共振成像系统

（1.5T及以上

MR） 

直线加速器

（含 X 刀） 

伽玛射线立体

定向放射治疗

系统 

 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 
规划 
总数 

其中 

新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 新增 

西南 

重庆 

2 2 4 3 

5 4 12 9 4 3 176 80 234 110 65 25 9 4         

四川 10 10 28 18 10 8 384 200 519 250 153 62 19 8 

贵州 4 4 10 8 3 3 193 100 218 100 46 26 5 2 

云南 5 5 12 10 4 3 232 150 227 100 40 20 5 4 

西藏 1 1 2 2 1 1 15 10 9 5 2 2 1 1 

西北 

陕西 

1 1 1 1 

5 5 17 10 5 4 223 100 268 130 58 21 6 5 

甘肃 2 2 8 6 3 2 156 90 135 70 33 15 1 1 

青海 2 2 4 2 2 2 42 20 42 20 15 10 1 1 

宁夏 2 2 4 3 2 2 56 35 57 30 16 11 2 2 

新疆 2 2 9 5 2 2 140 70 172 80 38 15 3 2 
新疆生产
建设兵团 1 1 3 2 1 1 55 38 47 30 10 5 2 1 

合计 10 10 33 28 216 188 710 377 197 154 8119 3535 9846 4451 3162 1208 254 146 

说明：重离子放射治疗系统，目前存量 1 台，本规划期内暂不新增配置规划。



附件 2 

甲类大型医用设备配置准入标准 

 

一、质子放射治疗系统 

（一）功能定位。国家医学中心、区域医疗中心或集

医疗、科研、教学为一体的三级综合性或专科医疗机构，

能够开展重大疾病防治、复杂疑难病例诊治和临床研究，

牵头开展区域性以上多中心临床试验和新技术评估工作，

制订重大疾病和放射治疗相关技术应用标准、临床指南，

承担放射治疗专业高水平人才培养、国家级重大科研项目

和放射治疗技术装备研发任务。 

（二）临床服务需求。肿瘤专科医院年新收治肿瘤患

者不少于 20000 例，其中放射治疗患者不少于 4000 例；综

合性医院年新收治肿瘤患者不少于 10000 例，年收治肿瘤

患者中放射治疗不少于 2000 例。 

（三）技术条件。 

1.具有卫生健康行政部门或中医药主管部门核准登记

的外科、肿瘤内科、放射治疗科、病理科及医学影像科等

相关诊疗科目，具备肿瘤综合诊治能力； 

2.具有 8 年以上的调强放射治疗（IMRT）经验，且近

3 年年均 IMRT 治疗例数不少于 1500 例；有 10 年以上的影



像诊断（含核医学）工作经验；有 5 年以上的立体定向放

射治疗（SRS/SBRT）经验，且近 3 年年均 SRS/SBRT 治疗

例数不少于 350 例；具有多模态影像引导放射治疗计划设

计与执行的能力，常规开展 IMRT 剂量验证工作，且年均

执行例数不少于 1500 例。 

（四）配套设施。 

1.配备 CT 模拟定位机或 MR 模拟定位机； 

2.配备 CT、MR、PET/CT 等影像诊断设备； 

3.配备可开展 IMRT、IGRT 和 SRS/SBRT 的直线加速

器不少于 3 台； 

4.配备质子治疗相应的物理质控设备； 

5.具有相应的放疗计划和影像信息管理系统； 

6.符合各级卫生健康和环保部门要求，具有电磁与辐

射防护设施场地； 

7.具备 3 年内完成采购和安装的条件。 

（五）专业技术人员资质和能力。 

1.取得《执业医师证书》的放射治疗医师不少于 15 名，

其中从事放射治疗专业 10 年以上并取得高级专业职称者

不少于 6 名；  

2.从事放射治疗物理专业人员不少于 10 名，其中从事

放射治疗专业 5年以上并取得高级专业职称者不少于 3名； 



3.设备维护、维修医学工程保障人员不少于 2 名并具

备相应的技术实力； 

4.辐射防护专业技术人员不少于 1 人； 

5.满足开展质子放射治疗技术临床应用所需相关专业

技术人员。 

（六）质量保障。 

1.具有质子放射治疗技术质量控制和质量保障体系； 

2.具有相应的辐射防护管理制度；  

3.具有相关安全事件的应急机制及处理能力； 

4.具有健全的质子放射治疗技术应用后监督及随访制

度； 

5.具有健全的设备使用前培训及临床实践机制； 

6.具有设备使用后降低不良反应率、提高放疗控制率

以及延长患者生存期的评价机制。 

（七）其他。 

新建机构、社会办医应当具备以上（三）（四）（五）

（六）规定的条件，重点考核人员资质和能力等保障医疗

质量安全的相关指标，新建机构相关人员应当具有相应专

业技术从业经验。 

二、正电子发射型磁共振成像系统（PET/MR）  

（一）功能定位。集医疗、科研、教学为一体的大型



综合性或专科医疗机构，开展相关疑难病症的诊断、治疗

及评估，开展相关疾病诊疗标准、临床指南制定，承担医

学影像和核医学专业人才培养，承担国家重大科研项目、

新技术等研发任务。 

（二）临床服务需求。 

1.应用于肿瘤的诊断、分期、疗效评价和随访，心血

管和神经系统疾病的定性、定位、定量检测； 

2.医学影像科和核医学科为国内领先学科，具有开发

新技术应用和临床转化能力，并有其他学科的技术和科研

支撑条件； 

3.在肿瘤、心血管、神经系统等方面疑难病症诊疗发

挥引领和指导作用。 

（三）技术条件。 

1.具有卫生健康行政部门或中医药主管部门核准登记

的肿瘤、心血管、神经专业及医学影像等相关诊疗科目，

且学科实力强； 

2.具有国家级医学影像、肿瘤、心血管、神经专业临

床重点专科建设项目； 

3.具有独立的医学影像科或核医学专科且成立时间不

低于 20 年，开展 PET/CT 临床应用时间不低于 5 年，年检

查量不低于 1500 例； 



4.具有国家药监局颁发的第三类《放射性药品使用许

可证》。 

（四）配套设施。 

1.具备 MR（3.0T）不少于 3 台，PET/CT 不少于 1 台； 

2.具备符合各级卫生健康和环保部门要求的场地和基

础设施； 

3.具备当地相关部门认可的放射性药物制备装置； 

4.具备完善的电磁和辐射防护设施； 

5.具备完善的医疗设备质控体系、硬软件设备和信息

化管理系统； 

6.具备 2 年内完成采购和安装的条件。 

（五）专业技术人员资质和能力。 

1.取得《执业医师证书》的医学影像和放射治疗专业

医师（核医学影像医师）不少于 5 名，其中从事影像专业

5 年以上并取得高级专业职称者不少于 2 名； 

2.经过培训的磁共振医师和技师各不少于 6 名；  

3.经过培训的核医学医师和技师各不少于 3 名，化学

师、物理人员不少于 2 名，其中高级职称的物理人员不少

于 1 名； 

4.具有 10 年以上肿瘤、心血管、神经等专业的高级专

业技术职称医师均不少于 5 名；  



5.具有开展 PET/MR 技术能力和资质的相关专业技术

人员； 

6.具有设备维护、维修的医学工程保障人员 2 名和技

术实力。 

（六）质量保障。 

1.具有健全的质量控制和质量保障体系； 

2.具有健全的管理制度及全面的医疗质量管理方案； 

3.具有相关安全事件的应急机制、能力，具备放射性

药物的风险管控机制； 

4.具有健全的设备使用前培训及临床实践机制。 

（七）其他。 

新建机构、医学影像中心、社会办医等其他类型机构

应当具备以上（三）（四）（五）（六）规定的条件，重点考

核人员资质和能力等保障医疗质量安全的相关指标，新建

机构相关人员应当具有相应专业技术从业经验。 

三、高端放射治疗设备 

（一）功能定位。 

集医疗、科研、教学为一体的大型综合性或专科医疗

机构，提供放射治疗临床服务。开展重大疾病防治、复杂

疑难病例诊治、临床研究和放射治疗技术研发、指导任务。

牵头开展区域性以上多中心临床试验和新技术评估工作。



参与制订重大疾病和放射治疗相关技术应用标准、临床指

南。承担放射治疗专业人才高水平培养、科研、教学等任

务和国家重大科研项目。 

（二）临床服务需求。 

1.放射治疗专业至少为本省份领先学科，具有新技术

开发应用和临床转化能力，并有其他学科的技术和科研支

撑条件； 

2.肿瘤专科医院年收治肿瘤患者不少于 8000 例，其中

放射治疗患者不少于 2000 例；综合性医院年收治肿瘤患者

不少于 5000 例，其中放射治疗患者不少于 1500 例。 

（三）技术条件。 

1.具有独立的放射治疗专业科室设置，且肿瘤外科、

肿瘤内科、放射治疗科、病理科及医学影像科等学科为省

级以上实力较强学科； 

2.具有引领和指导肿瘤放疗相关专业疾病诊疗作用； 

3.具有 5 年以上调强放射治疗（IMRT）经验，且近 3

年年均 IMRT 治疗例数不少于 1000 例； 

4.具有多模态影像引导放射治疗计划设计与执行的能

力。 

（四）配套设施。 

1.具备 CT 模拟定位机、逆向治疗计划系统及配套专用



网络、调强剂量分布验证系统、具有在线影像和多叶准直

器、机架等中心精度检测、三维剂量测量模体等放射治疗

辅助装置，可开展 IMRT、IGRT 的电子直线加速器不少于

2 台； 

2.具备 CT、MR、PET/CT 设备； 

3.具备符合各级卫生健康和环保部门要求的场地和基

础设施； 

4.具备完善的电磁和辐射防护设施； 

5.具备完善的医疗设备质控体系、软硬件设备和信息

化管理系统； 

6.具备在 2 年内完成采购和安装的条件。 

（五）专业技术人员资质和能力。 

1.具有完整的放射治疗专业人员构成：医师、物理人

员、技师、工程师和护士； 

2.具有放射治疗专业医师人数不少于 5 名，其中从事

放疗专业 10 年以上并取得高级专业技术职称者不少于 2名；

放射治疗物理人员不少于 5 名，其中从事放疗专业 10 年以

上并取得高级专业技术职称者不少于 2 名； 

3.具有设备维护、维修的医学工程保障人员 2 名和技

术实力； 

4.具有相关卫生专业技术人员。 



（六）质量保障。 

1.具有放射治疗技术质量控制和质量保障体系； 

2.具有相应的辐射防护管理制度；  

3.具有相关安全事件的应急机制及处理能力； 

4.具有健全的高端放射治疗技术应用后监督及随访制

度； 

5.具有健全的设备使用前培训及临床实践机制； 

6.具有放射治疗不良反应和疗效评价机制。 

（七）其他。 

新建机构、医学影像中心、社会办医等其他类型机构

应当具备以上（三）（四）（五）（六）规定的条件，重点考

核人员资质和能力等保障医疗质量安全的相关指标，新建

机构相关人员应当具有相应专业技术从业经验。 

 

 

 



附件 3 

乙类大型医用设备配置标准指引 

 

一、X线正电子发射断层扫描仪（PET/CT，含 PET） 

（一）严格把握配装 128 排及以上 CT 的 PET/CT 配置

条件。配置机构核医学专科应为全国领先学科，能对全国

或区域在肿瘤、心血管、神经系统等疑难病症诊疗方面发

挥较强指导作用，具有较强高层次人才培养、承担国家级

重大项目和课题研究、开发新技术应用和临床转化能力等。 

（二）具备较强核医学专业工作基础。具有 SPECT 临

床应用的丰富经验。 

（三）配套设施完备。相关科室有完善的医疗设备质

控体系；具备符合环保部门要求和临床需求的场地和基础

设施、完善的辐射防护设施、合格的放射性药品供应条件

和渠道和完善的信息化管理体系等。 

（四）具备符合资质和能力条件的专业技术人员。具

有 3 年以上单光子发射型断层扫描仪（SPECT）显像工作

经验的专业技术高级职称医师。配置配装 128 排及以上 CT

的 PET/CT。具有取得核医学影像执业资质的卫生专业技术

人员不少于 7 名，其中具有 10 年以上核医学影像工作经历



的高级专业技术职务人员不少于 3 名，并经过不少于 1 年

的核医学培训。 

（五）质量保障措施健全。具有完善的质量控制和质

量保障体系；具有放射性药物的风险管控机制；管理制度

健全，具有全面的医疗质量管理方案，科室执行记录完整。 

（六）鼓励和支持配置配装 16 排 CT 的 PET/CT，提

升全国肿瘤诊疗水平和能力。 

（七）社会办医配置应当具备以上第（二）（三）（四）

（五）和（六）规定的条件，重点考核人员资质和能力等

保障医疗质量安全的相关指标。新建机构相关人员应当具

有相应专业技术从业经验。 

二、内窥镜手术器械控制系统（手术机器人） 

（一）配置在集医疗、科研、教学为一体的综合性或

专科医疗机构，承担相关专业人才培养、科研、教学等任

务。 

（二）用于泌尿系统、胸腔、心脏、腹部或盆腔等部

位精细外科手术。 

（三）泌尿外科、胸外科、心脏外科、普通外科或妇

科等专科综合实力较强，处于省内领先地位。相关专科开

展腔镜手术时间 5 年以上，腔镜手术量占 1/3 以上。 

（四）配套设施完善。具备开展腔镜手术的常规设备，



具有对相关手术设备日常维护的技术条件与管理能力；具

备计算机断层扫描仪（CT），磁共振成像设备（MRI）和医

学影像图像管理系统；满足洁净手术室标准和数字化手术

室整体要求；具备完善的信息化支撑系统。 

（五）具有相应资质和能力的专业技术人员。相关科

室从事临床诊疗工作的临床医师不少于 10 人，其中高级临

床专业技术职务医师不少于 3 人。经过腔镜手术相关知识

和技能培训，能够独立熟练完成本专科绝大部分腔镜下高

难度手术和标准开放手术，具备独立处理紧急手术并发症

的能力。 

（六）质量保障措施健全。具有对手术设备的器械、

电子等故障以及术中意外情况等突发事件的处理能力与应

急预案；管理制度健全，具有全面的医疗质量管理方案，

科室执行记录完整；具备专门从事该设备维护、保养及质

量控制的医学工程技术人员。 

（七）社会办医配置应当具备以上第（二）（三）（四）

（五）和（六）规定的条件，重点考核人员资质和能力等

保障医疗质量安全的相关指标。新建机构相关人员应当具

有相应专业技术从业经验。 

三、64 排及以上 X 线计算机断层扫描仪（64排及以上

CT） 



（一）严格把握 128 排及以上 CT 配置条件。配置机

构应当具有提供高水平专科疑难病症、急危重症诊疗服务

的能力，具有较强人才培养、承担重大项目和课题研究、

开发新技术应用和临床转化能力等。 

（二）主要用于全身各器官、各系统常见病、疑难重

症的疾病诊断和疗效评估等。 

（三）具有相应诊疗科目，具有 3 年以上的 X 线检查

和诊断经验。 

（四）配套设施完善。具备符合环保部门要求和临床

需求的场地和基础设施；具备完善的辐射防护设施等。 

（五）具有相应资质和能力的放射影像医师、技师等

卫生专业技术人员。各专业技术人员数量应当与设备数量

相匹配。 

（六）质量保障措施健全。具有相关安全事件的应急

机制、能力；具有健全的质量控制和保障体系等。 

（七）社会办医配置应当具备以上第（二）（三）（四）

（五）和（六）规定的条件，重点考核人员资质和能力等

保障医疗质量安全的相关指标。新建机构相关人员应当具

有相应专业技术从业经验。 

四、1.5T及以上磁共振成像系统（1.5T 及以上 MR） 

（一）严格把握 3.0T 及以上 MR 配置条件。配置机构



应当具有提供高水平专科疑难病症、急危重症诊疗服务的

能力，具有较强人才培养、承担重大项目和课题研究、开

发新技术应用和临床转化能力等。 

（二）主要用于全身各器官、各系统常见病、疑难重

症的疾病诊断和疗效评估等。 

（三）具有相应诊疗科目，具有 3 年以上的 X 线、CT

检查和诊断经验。 

（四）配套设施完善。具备符合国家相关要求的专用

机房；具有满足电磁防护需要的基本设施和设备；具有符

合国家相关要求的质量检测、控制设备及应急抢救设备等。 

（五）具有相应资质和能力的放射影像医师、技师等

卫生专业技术人员。各专业技术人员数量应当与设备数量

相匹配。 

（六）质量保障措施健全。具有相关安全事件的应急

机制、能力；具有健全的质量控制和保障体系等。 

（七）社会办医配置应当具备以上第（二）（三）（四）

（五）和（六）规定的条件，重点考核人员资质和能力等

保障医疗质量安全的相关指标。新建机构相关人员应当具

有相应专业技术从业经验。 

五、直线加速器（含 X刀） 

（一）具有卫生健康行政部门批准开设的放射治疗诊



疗科目。具有实力较强的肿瘤相关科室。 

（二）用于全身各系统肿瘤治疗。 

（三）配套设施完善。具有符合条件的模拟定位机、

治疗计划系统；具备相应的物理质控和剂量验证测量设备；

具备符合要求的场地和辐射防护设施等。 

（四）具有相应资质和能力的放射治疗医师、技师、

物理等卫生专业技术人员。其中从事放射治疗专业 5 年以

上并取得本专业技术高级职称医师不少于 1 名；具有 5 年

以上放射治疗经验的物理人员，接受过放疗物理专业临床

培训 1 年以上者不少于 1 名，能够规范进行质控、治疗计

划设计。各专业技术人员数量应当与设备数量及所开展的

放射治疗技术相匹配。 

（五）质量保障措施健全。具有放射治疗技术质量控

制和质量保障体系；具有相应的辐射防护管理制度；具有

相关安全事件的应急机制及处理能力；具有放射治疗不良

反应和疗效评价机制。 

（六）新建机构相关人员应当具有相应专业技术从业

经验。 

六、伽玛射线立体定向放射治疗系统（包括用于头部、

体部和全身） 

（一）具有卫生健康行政部门批准开设的放射治疗诊



疗科目。具有实力较强的肿瘤相关科室。 

（二）用于适宜部位的肿瘤放射治疗。 

（三）配套设施完善。具有符合条件的模拟定位机、

治疗计划系统；具备相应的物理质控和剂量验证测量设备；

具备符合要求的场地和辐射防护设施等。 

（四）具有相应资质和能力的放射治疗医师、技师、

物理等卫生专业技术人员。其中从事放射治疗专业 10 年以

上并取得本专业技术高级职称医师不少于 1 名；具有 10 年

以上放射治疗经验的物理人员，接受过放疗物理专业临床

培训 1 年以上者不少于 1 名，能够规范进行质控、治疗计

划设计。各专业技术人员数量应当与设备数量及所开展的

治疗技术相匹配。 

（五）质量保障措施健全。具有放射治疗技术质量控

制和质量保障体系；具有相应的辐射防护管理制度；具有

相关安全事件的应急机制及处理能力；具有放射治疗不良

反应和疗效评价机制。 

（六）新建机构相关人员应当具有相应专业技术从业

经验。 
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