
作，充分体现了奖勤罚懒，多劳多得，优质多得，公开、公平、公

正的原则［８］。

４．３　展望　从以上所取得的成效可以发现，该做法对于新医

改取消以药补医，降低药占比，减少患者不必要治疗负担，减少

医疗事故发生，建立高效规范的医药卫生机构运营机制，提供

了一条新思路，在医患矛盾严峻的今天，值得医院思考和借

鉴［９］。它克服了以前平均主义的思想，使医院每位员工工作都

有目标、有督查、有考核，使医院各项工作能有效的落实，制度

更有力地执行，实现医院可持续的良性的运行和发展［１０］。
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民营医院现况分析及新医改背景下的战略契机
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　　民营医院是中国医疗卫生事业深化改革、加快发展的产

物。作为医疗卫生改革的新生事物，民营医院在中国医疗卫生

服务中有着特殊的地位，并在医疗卫生改革中发挥着重要作

用。然而，由于民营医院发展时间短，并且在医疗服务市场中，

公立医院近乎处于垄断的局面，使民营医院的发展逐渐陷入困

境之中，不少民营医院发展步履维艰［１］。随着新医改一系列利

好政策的出台，民营医院在中国医疗卫生服务体系中的特殊地

位和在医疗改革中的重要作用得到充分肯定，迎来了新的发展

机遇和契机。然而，民营医院如何乘着新医改利好政策的强势

劲头，奋力而上，成为构建和谐医疗卫生服务体系中满足人们

不同层次医疗需求、缓解看病难看病贵的重要力量呢？民营医

院在新医改政策下的发展策略又该做如何转变呢？这都是值

得我们深入思考和探讨的问题。

１　民营医院发展的现况分析

近年来，包括新医改方案在内的多项政策措施都对社会资

本进入医疗市场起到了促进和推动作用，以民营医院为主体的

社会资本正是其中的受益者。政策支持带来的是民营医院在

数量规模、医疗服务质量等方面上的快速发展。然而，民营医

院在医疗市场上的发展情况不一，与公立医院相比相差甚远，

无法与其在医疗服务市场上竞争。相比而言，在国外一些国家

中，民营医院已经成为卫生服务体系中最主要的部分，承担着

大部分医疗卫生服务的提供，如美国、日本、德国。中国民营医

院在卫生服务体系中承担的医疗卫生服务却不到５％，其发展

现状令人担忧［２３］。

１．１　数量少、规模小　据《２０１２年中国卫生统计年鉴》显示，

中国民营医院数量从２００５年的３２２０家增加到２０１１年的

８４４０家，所占比重从１７．２２％增加到３８．４０％；床位数从

１４４１０２张增加到４６１４６０张，构成比由５．８９％增加到１２．４５％

（表１、２）
［４］。虽然民营医院数量和床位在近几年里有了明显

的增加，但是较之其最大的竞争对手公立医院而言，仍然有着

非常大的差距。

表１　　２０１１年中国公立与民营医院构成、

　　床位及住院服务

医院类别 医院构成［狀（％）］ 床位构成［狀（％）］ 床位使用率（％）

医院 ２１９７９（１００．００） ３７０．５１（１００．００） ８８．４８

公立医院 １３５３９（６１．６０） ３２４．３７（８７．５５） ９２．０４

民营医院 ８４４０（３８．４０） ４６．１５（１２．４５） ６２．２５

　　从医院的级别来看，在民营医院中，一级医院占总体的

３０．９８％，二级医院占５．２１％，三级医院仅为０．３７％；而同期公

立医院所占比重却为２２．２５％、４４．０７％、９．０８％（图１）
［４］。从

医院规模上看，超过５０％的民营医院的床位数量在５０张以

下，而公立医院床位数量在５０张以下的却不到３０％，并且大

部分为社区医疗机构。医疗行业投资风险高、回报周期长，再

加上３年免税期过后的税收负担较重，因此，民营投资者在投

资医疗行业时，只能选择小规模的民营医院进行投资［５］。
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表２　　２００５～２０１１年中国公立与民营医院在数量、床位、床位使用率、门诊及住院服务构成比的变化

项目 机构类别 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

医院 医院总数（家） １８７０３ １９２４６ １９８５２ １９７１２ ２０２９１ ２０９１８ ２１９７９

公立医院（％） ８２．７８ ７８．６７ ７５．０６ ７２．５９ ６９．２５ ６６．２１ ６１．６０

民营医院（％） １７．２２ ２１．３３ ２４．９４ ２７．４１ ３０．７５ ３３．７９ ３８．４０

床位 床位总数（万张） ２４４．５０ ２５６．００ ２６７．５０ ２８８．３０ ３１２．１０ ３３８．７０ ３７０．５０

公立医院（％） ９４．１１ ９２．５２ ９１．３９ ９０．５２ ８９．４８ ８８．９７ ８７．５５

民营医院（％） ５．８９ ７．４８ ８．６１ ９．４８ １０．５２ １１．０３ １２．４５

病床使用 病床使用率（％） ７０．３０ ７２．４０ ７８．２０ ８１．５０ ８４．７０ ８６．７０ ８８．４８

公立医院（％） ７１．５０ ７３．９０ ８０．３０ ８４．００ ８７．７０ ９０．００ ９２．０４

民营医院（％） ４９．９０ ５０．５０ ５４．６０ ５５．３０ ５８．２０ ５９．００ ６２．２５

门诊人次 门诊人次数（亿） １３．９０ １４．７０ １６．４０ １７．８０ １９．２０ ２０．４０ ２２．６０

公立医院（％） ９５．２０ ９４．２０ ９３．２１ ９２．５６ ９２．０４ ９１．８７ ９０．８７

民营医院（％） ４．８０ ５．８０ ６．７９ ７．４４ ７．９６ ８．１３ ９．１３

住院人次 住院人次数（万） ５１０８．１０ ５５６２．２０ ６４８７．２０ ７３９２．００ ８４８８．００ ９５２３．８０ １０７５４．７０

公立医院（％） ９５．９３ ９４．７５ ９３．７０ ９２．９７ ９２．０１ ９１．６０ ９０．２６

民营医院（％） ４．０７ ５．２５ ６．３０ ７．０３ ７．９９ ８．４０ ９．７４

图１　　中国民营医院与公立医院等级构成

１．２　门诊和住院量低　从表２可以看出，民营医院就诊人次

构成比从２００５年的４．８０％增加到２０１１年的９．１３％，住院人

次构成比从２００５年的４．０７％增加到２０１１年的９．７４％。２０１１

年，民营医院承担的门诊人次和住院人次还不足公立医院的

１／１０，病床使用率仅为６２．２５％，有超过１／３的病床空置。

１．３　技术力量相对薄弱　卫生部网站公布的《２０１１年中国卫

生统计年鉴》表明，民营医院执业（助理）医师只占到总数的

２７．４１％，而非卫生技术人员就占总数比例的２３．１７％。由于

国家政策长期偏向公立医院，使得民营医院在职称评定、科研

立项、专业技术教育等方面缺乏优势，导致人才匮乏和人员流

动性较大。更多的是采用聘请公立医院离退休的高职称人员

作为专家，招聘新毕业的学生作为基础人员，形成民营医院人

才队伍“两头大、中间小”的现象。另外，由于稳定性及对民营

医院发展前景信心不足等原因，人员流动性很大，不仅中高级

职称人员流动性大，一些新毕业的学生也往往把民营医院当做

跳板［６］。这同时也成为民营医院不敢轻易在培养人才队伍上

投入大量资源的主要原因。

１．４　生存较困难　２０１０年民营医院的总资产为１２４５１２５５

万元，仅占全部资产的 ７．０７％，见表 ３。而 负 债 率 高 达

４３．５７％，比同期公立医院高出１２个百分点。由于政府对公立

医疗机构的财政补助及税收优惠所造成的竞争上的不公平，民

营医院面临着更大的财务压力和生存危机。

表３　　２０１０年公立医院与民营医院资产与负债情况
［４］

项目 总资产（万元） 负债（万元） 净资产（万元）资产负债率（％）

公立 １６３６８２４３９ ５１１２７９９４ １１２５５４４４４ ３１．２４

民营 １２４５１２５５ ５４２４８３６ ７０２６４１９ ４３．５７

合计 １７６１３３６９３ ５６５５２８３０ １１９５８０８６３

１．５　形象差，信任度低　目前，中国绝大多数医院都是营利性

医院，公立医院都是非营利性医院。人们在营利性与非营利性

的认识上存在误解，群众普遍认为营利性医院更多的是关注经

济效益，从而忽视患者的切身利益，非营利性医院相对营利性

医院更具公益性，因此，人们对民营医院大多持不信任的态度。

然而，营利性与非营利并非绝对的，实际情况却是非营利性医

院并非不盈利，营利性医院也不是不开展公益医疗。

另外，一些民营医院由于医疗水平、知名度、信誉度比较

低，投资者急功近利，便出现了发布虚假广告、擅自增加诊疗科

目等促销行为，这些行为使整个民营医院行业形象严重受损。

从整个行业来看，层出不穷的虚假广告、天价医药费、无效治疗

甚至出现医疗事故等问题，还有不少媒体的负面报道造成的不

良反应，使得民营医院在社会上的形象差、缺乏公众信任度［７］。

２　新医改政策下的发展契机

２．１　民营医院的地位得到肯定　新方案指出：“坚持非营利性

医疗机构为主体，营利性医疗机构为补充，公立医疗机构为主

导，非公立医疗机构共同发展的办医原则，建设结构合理，覆盖

城乡的医疗服务体系。”在构建和谐的医疗服务体系中，民营医

院成为一支不可忽视的力量，换言之，没有民营医院加入的医

疗体系是不完善的，不健全的。民营医疗机构（包括营利性和

非营利性的民营医院）最终要在中国医疗服务体系中占据主导

地位，也就是说民营医疗机构既是未来医疗市场的主体，又是

医疗市场中的主要竞争者，从地位上明确了民营医院在新构建

的医疗体系中的作用。

２．２　增加民营医院比重　２００９年中共中央、国务院发布了

《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》（以下简

称：《意见》），《意见》提出，“积极引导社会资本以多种方式参与

包括国有企业所办医院在内的部分公立医院改制重组，稳步推

进公立医院改制的试点，适度降低公立医疗机构比重，形成公

立医院与非公立医院相互促进，共同发展的格局。”为了减轻国

家负担，与国际接轨，充分发挥日益壮大的民营资本的作用，新

方案明确了增加民营医院，降低公立医院的比重。“十二五”医

改规划提出，２０１５年，非公立医疗机构床位数和服务量达到总

量的２０％左右。这一措施的实行无疑会为民营医院队伍的壮

大提供有力的支持。
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２．３　可享受税收优惠政策　税赋是民营医院经营的巨大压力

之一，在没有国家一分钱投资拨款的情况下，还要按毛收入的

７％～８％的比例向国家缴税，压力可见一斑。部分民营医院开

不下去，只能关门认亏。新医改方案指出：“鼓励社会资本依法

兴办非营利性医疗机构。完善医疗机构分类管理政策和税收

优惠政策。落实非营利性医院税收优惠政策，完善营利性医院

税收政策。”这一政策表明，民营医院可以和公立医院一样定位

为非营利性，不仅能够享受优惠的税收政策，还可获得医保

准入。

２．４　有利于引进医疗人才　民营医院在医疗人才方面一直处

于弱势，储备人才、引进人才比较尴尬，呈现两极分化，即聘请

的不是退休老专家，就是资历很浅的年轻医生，而中坚中年骨

干精英极度缺乏，技术力量配置不合理［８］。再加上很多医学执

业注册基本不可能变更到民营医院，导致民营医院专家缺乏，

专家大多局限在挂名或会诊性质。新医改指出：“民营医院在

医保定点，科研立项，职称评定和继续教育等方面，与公立医院

享受同等待遇；对其在服务准入，监督管理等方面一视同仁。”

这一方案的实施，在一定范围内打破了公立医院与民营医院医

生待遇的不平等性，调动了医生的积极性，民营医院更容易留

住优秀的人才。另外，新医改还允许多点执业，民营医院能名

正言顺地聘请全国优秀的医生，提高医院的医疗水平，为患者

提供专业化的优质服务。

２．５　转向发展特需医疗服务　新医改方案明确指出：“基本医

疗服务由政府，社会和个人三方合理分担费用。特需医疗服务

由个人直接付费或通过商业保险支付。”在基本医疗上，民营医

院在资金、技术、设备等方面都处于弱势的，无法与公立医院

正面竞争。因此，民营医院除了提供基本医疗服务外，还可重

点发展特需医疗服务，定位高端医院，开拓体检、慢性病、医疗

保健和康复等市场，主动避免与公立医院争夺主流病源，塑造

自己的专科特色。

３　结　　论

新时期面对新一轮医疗体制改革的进行，民营医院的发展

虽然仍然面临诸多难题，但同时也迎来了新的机遇。民营医院

应顺应新医改的新政策，摸准市场脉络，抓住发展机遇，明确目

标，诚信经营，科学管理，结合自身优势和机会，利用各种资源，

走有特色的民营医院发展道路。同时还能够有效减轻医疗市

场供给不足的问题，优化资源配置，为缓解人民群众“看病贵、

看病难”的问题贡献一份力量，为构建和谐社会提供医疗服务

保障。
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《重庆医学》杂志对运用统计学方法的有关要求

１．统计学符号：按ＧＢ３３５８－１９８２《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

２．研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或是横断面调查研究），实验设计

（应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕４个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

３．资料的表达与描述：用狓±狊表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要清楚区分百分率和百分比。

４．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计

学分析方法，不应盲目套用狋检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用χ
２ 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散点图，选

用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对于具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多

因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面、合理的解释和评价。

５．统计结果的解释和表达：应写明采用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的狋检验、两因素析因设计资料的方

差分析、多个均数之间两两比较的狇检验等），统计量的具体指（如：狋＝３．４５，χ
２＝４．６８，犉＝６．７９等）；在用不等式表示犘值的

情况下，一般情况下选用犘＞０．０５、犘＜０．０５和犘＜０．０１３种表达方式，无须再细分为犘＜０．００１或犘＜０．０００１．当涉及总体

参数（如总体均数、总体率）时，再给出显著性检验结果的同时，应再给出９５％可信区间。
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