
附件 1

南部县中医医院传染病区建设项目

项目情况

一、项目基本情况

（一）市县及行业专项规划概况

1、《南充市“十三五”卫生计生事业发展规划》

促进区域内公立医疗机构同步改革，强化公立医院与基层 医疗

卫生机构分工协作，与社会办医协调发展，营造良好的公立 医院改

革环境，增强改革的系统性、整体性和协同性。坚持分 类指导。明

确城市公立医院功能定位，充分发挥其在基本医疗服 务提供、急危

重症和疑难杂症诊疗等方面的骨干作用。继续推动 城市公立医院综

合改革国家联系试点工作，完善分级诊疗、医 保支付方式、补偿机

制，深化建立公立医院法人治理结构、理顺 医疗服务价格、员额管

理、薪酬制度改革，继续加强服务体系建 设和鼓励社会办医，持续

推进医疗资源深度整合，切实提高公立 医院服务能力。

继续加强基层医疗机构标准化建设、内涵建设和信息化建 设，

实现基层医疗机构基础设施标准化和运行管理规范化。实施村级医疗

服务能力提升工程。全面实施二级以上医院（含中医医院）对口支援

中心卫生院。鼓励公立医院具有中级及以上专业 技术职称的医生到

县级及以下医疗机构多点执业。完善基层医疗 机构的考核制度，促



使基层义务人员履职尽责。完善基层医疗 卫生机构绩效工资制度，

动态调整优化“四项基金〃政策。完善 乡村医生养老和退出机制，

新招录人员按照“县招乡用〃和“乡 聘村用"的原则全面实行乡村卫

生计生人员一体化管理。

加强中医医院标准化建设，构建中医药联盟。建设 1所市级 中

医医院。完善基层中医药服务体系，加快嘉陵区中医医院建 设进度，

实现 9县（市、区）均拥有 1所公立中医医院。到 2020年，力争 50%

的中医医院达到三级中医医院水平，将南充市创建 为基层“中医药

工作先进市"。

2、 《南充市医疗机构设置规划（2016-2020年）》

全市各级各类中医医疗机构编制床位配置标准为每千人口 0.5张。

其中：市级办中医医院编制床位配置标准为每千人口 0.15张，县级

办中医医院编制床位配置标准为每千人口 0. 35张。 每县（市、区）

至少设置 1所二级甲等以上中医医院。

设置传染病医院。市辖三区设置一所独立传染病医院，即南 充

市传染病医院（由南充市中心医院管理），按照平战结合的原 则，

作为突发公共卫生事件应急救援的后备医院。除市辖三区外的县（市）

应在当地人民医院设置传染病病（院）区。也可根据需要 设置传染

病专科医院。

3、 《南部县“十三五”卫生计生事业发展规划》

加强传染病疫情监测和症状监测，有效防范传染性非典型肺炎、

人感染高致病性禽流感、手足口病等新发传染病。做好以霍 乱为重



点的肠道传染病防治工作，釆取综合防治措施，控制肠道 传染病发

病率。按照《中华人民共和国突发事件应对法》、《突 发公共卫生

事 件应急条例》、《南部县突发公共卫生事件应急 预案》和《南部

县突发公共事件医疗卫生救援应急预案》的规定 和要求，进一步加

强卫生应急工作制度建设，加强卫生应急队伍 装备和能力建设，加

强培训演练与评估，完善公共卫生应急物资 储备，以突发中毒事件

卫生应急、突发事件卫生救援为重点，重 点抓好甲型 H1N1流感、

手足口病、人禽流感、霍乱等重大突发 公共卫生事件和重大交通、

消防等安全事故的应急准备、处置与 医疗救援工作，最大程度地预

防和减少突发事件及其造成的危 害。突发公共事件报告及时率达到

100%,突发公共卫生事件规 范处置率达到 100%o完成县急救中心建

设，加强医疗救治急救 网络建设，完善覆盖全县的紧急救援网络平

台，实现全县统一调 度指挥。

4、《南部县医疗机构设置规划(2016-2020年)》

到 2020年，按照每千常住人口 6.0张的床位目标规划设置 医疗

卫生机构床位数，其中按照每千常住人口 1.5张床位数为社 会办医

院预留规划空间。

中医医院到 2020年，达到三级乙等中医医院规模，进一步强化

中医医院管理和中医特色重点专科建设，发挥中医药特色优 势，争

创省级示范中医医院。釆取医养结合模式，与有关部门项 目整合，

打造区域康复养老基地。

（二）项目情况



1. 参与主体

实施机构：南部县卫生健康局。

项目业主；南部县中医医院。

2. 项目概况

项目所属领域：医疗卫生公益性事业领域；

建设单位：南部县中医医院；

建设性质：新建；

建设地址：南部县金萌路 168号。

建设规模及内容：新建传染病区门诊、住院、医技等业务用 房

16400 m2,购置检验、影像、负压转运车等医疗设备及消毒供应中心、

中心制氧供氧、污水处理等配套设施。

二、经济社会效益分析

基本医疗是广大城乡居民最关心、最迫切的公共服务之一， 本

项目作为公立医院，属于公共卫生范畴，其建设能弥补南部县 医疗

卫生现有的不足之处，能为当地老百姓提供基本、优质、便 捷的健

康保障。同时，医院作为公共服务设施，其建设也是对其 服务半径

整体商住环境的完善，有利于提高南部县的综合竞争 力。

随着项目建成投入使用，舒适的就医环境和便捷的服务，医 疗

能力的提高，以及区域就医环境的扩大，吸引患者前来就医， 医院

的门诊量及门诊收入大幅提髙，同时带动住院患者的增加， 将为区

带来可观的经济效益。项目建成后，将带动周边第三产业的发展，拉

动区域 GDP增长，增加地方和国家财政收入，促进地 方经济发展。

当前我国医药卫生事业发展水平与人民群众健康需求及经 济社



会协调发展要求不适应的矛盾比较突出，医疗设施及人员配 置远远

不能满足病员治疗的需要，看病难、看病贵的问题较为突 出。为了

改变这种情况，国家出台了一系列深化医改的政策，本 项目作为公

立医疗卫生机构的建设，是国家对政策的积极响应， 不仅适应了人

民群众日益增长的医药卫生需求，而且也促进了医 药卫生事业的发

展。

三、项目投资估算及资金筹措方案

（一）投资估算

本项目总投资估算约 11100.00万元，项目建设投资费用 10575.

92万元，建设期（债券）利息 515. 2万元（年利率 4. 0%）；债券发

行费用 8. 88万元（发行费用按发行面值的 1%。计）。

项目总投资估算表

序号 名称 投资金额（万元） 占总投资比例（%）

1 项目建设投资 10575.92 95. 28%

1.1 工程费用 9262.2 83.44%

1. 2 工程建设其他费用 922.99 8. 32%

1.3 预备费 390. 73 3. 52%

2 专项费用 524.08 4. 72%

2. 1 建设期发债利息 515.2 4. 64%

2.2 债券发行费用 8.88 0. 08%

序号 名称 投资金额（万元） 占总投资比例（%）

项目总投资 11100 100.00%



（二）资金筹措方案

1. 资金筹集情况

本项目总投资估算约 11100. 00万元，其中：本项目资本金 2220.

00万元，占项目总投资的比例为 20.0%,资本金由财政资 金和业主自

筹解决；计划 2020年发行地方政府专项债融资额度 为 4000. 00万元，

2021年发行地方政府专项债融资额度为 1600. 00万元，2022年发行

地方政府专项债融资额度为 2000. 00万元,2022年发行地方政府专项

债融资额度为 1280. 00万元,占项目总投资的比例为 80.0%。

2 .资金使用计划

结合项目建设计划资金需求制定项目资金使用计划。本项目 资

金使用计划如下表：

资金使用计划表

单位：万元

序号 项目 合计
建设期

2020 年 2021 年

―- 资金使用 11100.00 5500 5600

1 项目建设投资 10575. 92 5336 5239. 92

2 建设期发债利息 515.2 160 355.2

3 债券发行费用 8.88 4 4. 88

二 资金筹措 11100.00 5500 5600

1 项目资本金 2220 1500 720

2 专项债券 8880 4000 4880

三 当期结余资金 0 0 0

四 累计结余 0 0 0



四、项目预期收益、成本及融资平衡情况

（一）预期收益

1 .项目收入

本项目收入包括：门诊收入、住院收入。

a. 住院收入：

人均住院费用：南部县中医医院属非营利性医疗机构，目前 为

三级乙等综合医院，医疗价格执行三乙非营利性政府指导价。 2018

年四川医院人均住院收费 8072. 73万元，增长率为 6. 3%。 保守考虑

本项目运营期第一年（2022年）住院平均收费 5000元，平均增长率

预计为 4%o

本项目新建传染病区业务用房，编制床位 200张。目前假设 365

天运营，平均一位病人住院时间为 8天左右，即床位周转 45次；病

床使用率运营的第一年按照 75%测算，增长率预计为 2%。

b. 门诊收入

门诊人次：设计日门诊流量 240人次，运营天数为 365天， 第

一年满负荷状态门诊人次为 86700人。2018年四川公立医院 门诊人

次年增长率为 6.3%。保守预测未来收入，2022年门诊人数暂时考虑

为满负荷状态的 50%,即 43800人次/年，年增长率 预计为 3%0

2018年四川公立医院次均门诊收费 256. 38万元，增长率为 7.8%0

本项目保守预计运营期第一年（2022年）次均门诊收费

200元，年增长率预计为 4%。



经测算，本项目在债券存续期内的总收入合计 91248. 25万 元。

详细的运营收入估算见收入预测表。

2. 项目成本

成本主要参考依据；《四川省“十三五"医疗机构设置规划

（2016-2020年）》、《四川省人民政府关于印发四川省深化医药卫

生体制改革规划（2017—2020年）》、邻水县其他县级医 院相关统

计数据、近三年项目业主财务数据、《2018四川卫生 和计划生育统

计年鉴》。

1 医疗业务成本：预计占总收入的 66%。

2 管理费用：

管理费用主要包括管理人员经费、日常办公及差旅费支出 等，

预计占总收入的 8%。

3 折旧费：

建筑物等设施折旧年限为 30年，设备折旧年限 20年，不计 残

值。

4 财务费用：主要为项目进入运营期后的债券利息。 经测算，

本项目债券存续期内总成本 77127.86万元。

（二）资金测算平衡情况

项目运营收入为 91248.25万元，项目付现成本 67523. 70万 元，

项目净收益为 23724. 54万元，债券本息合计 14208万元， 收益覆盖

本息倍数为 1.67,项目预期收益与融资可达平衡，偿 债能力较强。详

细见资金测算平衡表。
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南部县中医医院传染病区建设项目资金测算平衡表

单位：万元

项目 年份 合计

2020 年

及以前

2021 年 2022 年 2023 年 2024 年 2025 年 2026 年 2027 年 2028 年 2029 年 2230 年 2031 年 2032 年 2033 年 2034 年 2035 年

现金

流入

项目资本

金

2220. 00 1500. 00 720. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00

专项债券

资金

8880. 00 4000. 00 1600.00 2000.00 1280.00

项目运营

收入

91248.25 0. 00 0. 00 4251.00 4518. 57 4803. 06 5105. 54 5427.15 5769.12 6132. 73 6519. 37 6930. 49 7367. 66 7832. 53 8326. 87 8852. 56 9411. 59

小计 102348. 25 5500. 00 5600. 00 4251.00 4518. 57 4803. 06 5105.54 5427. 15 5769.12 6132. 73 6519.37 6930. 49 7367. 66 7832. 53 8326.87 8852.56 9411. 59

现金

流出

项目建设

投资

10575.92 5336. 00 5239.92 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.00 0. 00 0.00

发行费 8. 88 4. 00 4.88

项目运营

成本（付

现）

67523. 70 0.00 0. 00 3145. 74 3343. 74 3554.26 3778. 10 4016.09 4269.15 4538.22 4824. 33 5128. 56 5452. 07 5796. 07 6161. 89 6550. 89 6964. 58

归还专项 8880. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0.00 4000.00 4880. 00
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债券本金

归还专项

债券利息

5328. 00 160. 00 355. 20 355.20 355. 20 355. 20 355. 20 355.20 355. 20 355. 20 355. 20 355.20 355. 20 355. 20 355.20 355. 20195. 20

小计 92316. 50 5500. 00 5600. 00 3500. 94 3698. 94 3909. 46 4133. 30 4371. 29 4624. 35 4893. 42 5179. 53 5483. 76 5807. 27 6151.27 6517. 09

10906. 0

9

12039. 78

当年项目现金

净流入

10031.74 0. 00 0. 00 750. 06 819. 63 893. 60 972. 24 1055. 86 1144. 77 1239.31 1339. 84 1446. 73 1560. 39 1681.26 1809. 79

-2053. 5

3

-2628. 19

期末项目累计

现金结存额

0. 00 0. 00 750. 06 1569. 69 2463. 28 3435. 52 4491. 38 5636. 16 6875. 47 8215. 30 9662. 03

11222.4

2

12903.6

8

14713.4

6

12659.9

3

10031. 74

收益对债券本

息覆盖倍数

1.67



五、项目绩效目标

(一)产出目标

数量目标: 完成新建传染病区门诊、住院、医技等业务用房 16400

㎡，购置检验、影像、负压转运车等医疗设 备及消毒供应中心、中

心制氧供氧、污水处理等配套设施。

质量目标：项目竣工验收达标率≥95%,项目设计方案变更率≤5%。

时效指标：按时取得项目开工许可证，工程按时开工，工程按时

竣工验收。

成本指标：项目建设总投资成本≤11524.08 万元，项目融资总

成本≤≤515.20 万元，项目运营成本≤60223.84 万元。

（二）效益目标

经济效益分析：基本医疗是广大城乡居民最关心、最迫切

的公共服务之一，本项目作为公立医院，属于公共卫生范畴，其

建设能弥补南部县医疗卫生现有的不足之处，能为当地老百姓提

供基本、优质、便捷的健康保障。同时，医院作为公共服务设施，

其建设也是对其服务半径整体商住环境的完善，有利于提高南

部县的综合竞争力。

本项目的建设需要大部分建筑材料和设备都将由本地供应，

这将给本地建筑市场和设备制造业带来一定的市场和发展机遇，

从而促进地区经济的和谐发展。

随着项目建成投入使用，舒适的就医环境和便捷的服务，医疗



能力的提高，以及区域就医环境的扩大，吸引患者前来就医，医院

的门诊量及门诊收入大幅提高，同时带动住院患者的增加，将为区

带来可观的经济效益。项目建成后，将带动周边第三产业的发展，

拉动区域GDP增长，增加地方和国家财政收入，促进地方经济发展。

本项目经济效益良好。

社会效益分析： 本项目的建设实施，将提高和改善居住水

平和生活环境质量，促进生活配套等各个方面设施的完善。注重

以人为本，生态优化，综合效益和社会文明的融合，在满足交通、消

防等市政设施的同时，营造人与自然的和谐环境，建设风格与城市

周围景观相协调发展，给市民创造了一个良好医疗环境，提高了市

民的居住和生活条件。项目的建设对所在地区居民生活水平和生活

质量有着积极正面的影响。将解决区域范围内人民就医不便问题的

同时，还将极大地改善城市的医疗卫生条件，使城市的整体形象得

到提高，新区的道路、绿化、管线等基础设施上一个新台阶。实现

城市整体功能的进一步提高，对南部县的各项产业尤其是建筑、安

装、社会管理等行业是较大促进。

本项目的社会效益显著，项目建成后，满足了南部县居民的基

本医疗需求，改变了以往看病拥挤、就医时间长的不足。使居民们

有了更好的医疗环境，进一步提高生活质量，从而直接保护社会劳

动力和节省社会劳动时间，间接地创造了社会经济财富，增加社会

经济效益，对稳定社会，造福人民将起极大的作用。



南部县医疗卫生能力提升建设项目将更加优化卫生资源配置，

为群众提供更优质、快捷、方便的服务。对全面贯彻党的卫生事业方

针，促进南部县两个文明建设，保障经济和社会发展与稳定具有重要

作用，社会效益显著。

（三）服务对象满意度目标

区域辐射人群满意度≧95%。。

六、潜在影响项目的风险评估

根据当前的市场状况及数据，对未来 10年的收益以及现金 流进

行预测，存在较大的不确定性。在诸多不确定因素中，未来 营业收

入、发债利率、运营成本对项目的影响较为重要，本着保守型原则，

下面对营业收入向下波动；发债利率、运营成本向上 波动进行敏感

性分析。

根据本项目收益与融资自求平衡的敏感性（压力测试）分析 结

果，当运营收入、运营成本、债券利率等影响债券还本付息的 因素

在±10%范围内变动的情况下，专项债券本息资金覆盖率仍 然＞1,还

本付息资金具有较好的稳定性与风险抵抗能力。总体 而言，本项目

预计营运收入对其拟使用的资金保障程度较高；若 相关收入暂时难

以按原计划全额实现，导致不能偿还到期债券本 金时，可在专项债

务限额内以及满足覆盖倍数的情况下周转发行 专项债券用于周转偿

还，进而在项目收入最终实现后予以归还， 或者通过追加资本金等

方式来满足还本付息要求。



七、还款保障情况

按照《国务院办公厅关于印发地方政府性债务风险应急处置 预

案的通知》（国办函〔2016） 88号）规定，本级政府对地方 政府债

券依法承担全部偿还责任。本级财政将按照《财政部关于 印发〈地

方政府专项债务预算管理办法〉的通知》（财预〔2016） 155号）规

定，及时按照转贷协议约定逐级向省财政缴纳本级应 当承担的还本

付息资金，由省财政按照合同约定及时偿还专项债 券到期本息。如

偿债出现困难，将通过调减投资计划、处置可变 现资产、调整预算

支出结构等方式筹集资金偿还债务。未按时足 额向省财政缴纳专项

债券还本付息资金的，省财政采取适当方式 扣回。

八、主管部门和项目单位职责

（1） 财政部门是政府性债务的归口管理部门，承担本级债 务

管理领导小组（债务应急领导小组）办公室职能，负责债务风 险日

常监控和定期报告，组织提出债务风险应急措施方案。

（2） 主管部门是政府性债务风险应急处置的责任主体，负 责

定期梳理本行业政府性债务风险情况，督促举借债务或使用债 务资

金的有关单位制定本单位债务风险应急预案；当出现债务风 险事件

时，落实债务还款资金安排，及时向债务应急领导小组报 告。

C3）发展改革部门负责评估本地区投资计划和项目，根据 应

急需要调整投资计划，牵头做好企业债券风险的应急处置工 作。

（4）审计部门负责对政府性债务风险事件开展审计，明确 有

关单位和人员的责任。




