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二、说明、目录、图表目录

       民营医院出现于20世纪80年代，但直到2001年9月中国开放医疗市场，民营医院才开始真正

得到大规模的发展。据2002年的不完全统计，全国已有一定规模的民营医院1500多家。2003年

，由于公立医院资金投入不足，许多地方政府改革卫生医疗体制，允许公立医院通过委托经

营、股份合作、股份制等形式，或整体出让的办法，引进社会资本，并对民营医院实行免除3

年营业税制度。  

      这一措施，使得大量民间资本投入到了医疗行业，2003年底已超过2000家。2004年4月9日

，中国卫生部常务副部长高强在天津召开的全国卫生工作会议上再次提出，积极鼓励社会组

织和个人参与医疗服务事业，对于社会资金投入医疗事业的，允许出资人取得合理回报。民

营医院又一次成为热点投资话题。

      目前民营医院产生的主要模式包括：由个体诊所逐渐发展成的医院；一些企业和个人通过

兼并、注资改制发展起来的自主经营或股份合作医院；中外合资合作医院；公立医院转制等

。经营特征一般以各类专科、中医和民族医院为主，综合性医院、西医类医院较少。他们机

制灵活，重视宣传，价格低、服务优的特色满足了人们日趋多样化、多层次的就医需求，已

成为我国医疗卫生事业的重要组成部分。

      据国家卫计委统计信息中心统计，截至2015年5月底，全国医疗卫生机构数达986693个，其

中：医院26479个，基层医疗卫生机构921927个，专业公共卫生机构34992个，其他机构3295个

。

      与2014年5月底比较，全国医疗卫生机构增加6804个，其中：医院增加1433个，基层医疗卫

生机构增加2112个，专业公共卫生机构增加3140个，其他机构增加120个。

      与2015年4月底比较，全国医疗卫生机构增加1512个，其中：医院增加165个，基层医疗卫

生机构增加1381个，专业公共卫生机构减少35个，其他机构减少1个。

      医院中：公立医院13326个，民营医院13153个。与2014年5月底比较，公立医院减少64个，

民营医院增加1487个。与2015年4月底比较，公立医院增加12个，民营医院增加153个。

      《2016-2022年中国民营医院市场深度调查与产业竞争格局报告》由智研数据研究中心公司

领衔撰写，在大量周密的市场调研基础上，主要依据了国家统计局、国家商务部、国家发改

委、国家经济信息中心、国务院发展研究中心、国家海关总署、知识产权局、智研数据中心

提供的最新行业运行数据为基础，验证于与我们建立联系的全国科研机构、行业协会组织的

权威统计资料。

      报告揭示了民营医院行业市场潜在需求与市场机会，报告对中国民营医院做了重点企业经

营状况分析，并分析了中国民营医院行业发展前景预测。为战略投资者选择恰当的投资时机



和公司领导层做战略规划提供准确的市场情报信息及科学的决策依据，同时对银行信贷部门

也具有极大的参考价值。
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我国民营医院从起步于20世纪80年代，发展历程可以归纳为起步期（1984-1996）、扩张期

（1997-2008）、转型发展期（2009-今）。

1、起步期

1984年7月，我国第一家民营股份制医院在广州开业，拉开了我国民营医院发展的序幕。民营

医院的发展以及形式主要分为三种类型：由小诊所开始，逐步发展壮大；与公立医疗机构合

作，实现科室外包；大型机构基金投资发展。在起步期，民营医院举步维艰，无论是床位数

量、人才队伍硬性条件还是医院的管理方式，都无法与公立医院相提并论。

2、扩张期

1997年1月，国务院发布《关于卫生改革与发展的决定》，提出以社会以及个人力量作为当前

卫生体系的补充。2000年2月，国家发布政策，提出医疗机构实行分类管理，非营利医疗机构

占据主导地位。在政策扶持之下，我国民营医院规模呈现爆发式扩张态势。在此时期，各类

专科医院发展加速、集团化的民营医院公司实现了连锁扩张、企业职工医院剥离原有单位。

3、转型期

2009年3月，国家发布《关于深化医药卫生体制改革的意见》，拉开了新一轮医改的序幕，在

总体目标中明确提出了&ldquo;2020年，将形成多元办医的格局。&rdquo;在此基础上，歌民营

医院走向也逐步明确。民营医院专科化、高端化格局逐步形成，并且成为了一种明显的信号

。

尽管早在1985 年国务院就已经提出引入社会资本进入医疗服务领域，但受制于观念与制度限

制，长期以来，民营医院发展十分有限。值得注意的是，近年来相关政策出台愈加密集，政

策性阻力与歧视的深水区已逐渐破冰，行业发展迎来新一轮高潮。目前，社会资本已开始逐

步大规模介入医疗服务领域，我们正处于医疗服务行业新一轮大发展的阶段。

2012年5月，卫生部出台了《关于确定社会资本举办医院级别的通知》和《关于社会资本举办

医疗机构经营性质的通知》两个文件，进一步明确了社会资本所办医院的定级和经营性质等

细则问题。

从国家不断发文鼓励民营医院可以看出，国家层面制定政策一直以鼓励民营医院的发展为主

线，但是在实际执行过程中，地方政府的保护性使得国家的政策的执行在一定程度上有所滞

后。从医院角度而言，赋税、医保、准入以及定价是直接影响医院发展的显性问题。

1）赋税问题



营利性医院尽管在成立前三年免税，但是一个医院从建成到实现盈利基本需要5-8年的时间，

一般而，赋税占到医院营业收入的10%左右，而民营医院平均年结余率仅为7%。因此，3年之

期对于营利性医院的扶持实在是难以起到实质性的作用。

2）医保问题

许多民营医院无法成为医保机构的定点医院。虽然政策中并没有明确排斥民营医院，但是在

实际操作中，医保顶点资格的管理却对民营医院设置了过高的门槛。同时，即便是进入了医

保定点，社保合同对于公立医院和对民营医院的补偿标准也有着很大的差异。

3） 医院准入

非公立医院转制的民营医院不便进行医院等级评审，默认为一级机构，因此各项医疗价格均

参照一级机构进行管理，这就意味着某些在达到二三级医院标准的民营医院投入与产出严重

不成正比。

4）定价问题

由于民营医院一开始并不评级，所以运营中的定价往往是按照一级医院的定价执行，这就导

致了民营医院往往投入和产出并不成正比。尽管有高投入引入先进技术设备，但受制于低定

价的问题，无法取得高回报，使得这种投入难以为继。

我们认为，2013年发布的《关于促进健康服务业发展的若干意见》政策，明确提出了加快落

实对非公立医疗机构和公立医疗机构同等对待的政策，表面国家已经关注到了地方政府执行

层面的问题，民营医院正处于黎明前阶段，加速发展的大潮即将来到。

近几年民营医院在数量上取得了飞速的增长，从数量而言，已经占据了30%的市场份额，但

是从结构上而言，发展并不平衡。专科医院中民营医院占据了一定的优势地位，但是在综合

医院以及中医医院中，民营医院仍处于相对劣势地位。

实际上综合医院跟中医医院由于科目种类相对较多，更加讲究规模效应。由于受制于赋税、

医保、准入以及定价等瓶颈因素，民营医院基本上还是处于小规模发展的阶段，劣势地位要

比表观数量上体现的更加巨大。

究其原因，主要是我国目前整个医疗服务行业的竞争格局所造成的。综合医院是当前我国医

疗行业最重要的主体，承担了我国大部分的医疗需求，单个医院体量较专科医院大得多。而

专科医院虽然连锁化经营后也拥有相当的体量，但地域性决定了很少会有政府所支持的连锁

医院。因此，体量大、地域性强的综合性医院更受&ldquo;公立&rdquo;的青睐，而体量小的专

科医院则给民营资本的介入留下了一定的空间。

根据卫生部发布的2014年中国卫生统计年鉴：我国医院行业总资产为20204.2亿元，当中民营

医院总资产为1914.2亿元，民营医院总资产占比为3.81%；医院行业净资产为11048.01亿元，当

中民营医院净资产为882.86亿元，民营医院净资产占比为7.99%。



 我国民营医院资产规模分析（万元）      -   医院行业   民营医院   民营医院占比       总资产  

202041949   19142482   9.47%       ：流动资产   82216781   7586698   9.23%       ：非流动资产  

119825168   11555785   9.64%       负债   91561836   10313918   11.26%       净资产   110480113   8828565  

7.99%   资料来源：卫生部
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随着工业化时代的到来，现代人的生活节奏加快，汽车尾气排放加剧、环境的污染以及生活

方式的改变，导致癌症的发病率持续上升。根据国际癌症研究中心（IARC）报告：全球2008

年癌症新发病例为1，266万，死亡病例为756万，占所有死亡人数的13%。未来几十年内，癌

症发病人数仍将快速增长，预计2030年全球将有2，136万癌症新发病例，死亡病例将达1，315

万，癌症治疗的市场需求将持续快速增长。



癌症不仅严重威胁人类健康，同时也是促使医疗费用快速上涨的重要因素。以美国为例，据

美国国立卫生研究所（National Institutes of Health）评估，2010年美国与癌症有关的总花费为2

，638亿美元。根据美国国立癌症研究所（NCI）公布的数据，2010年美国癌症治疗的直接花

费为1，245.7亿美元，预计到2020年，这一数字将至少增加到1，577.7亿美元。

目前，癌症已经成为威胁我国居民生命健康的主要杀手。2008年卫生部发布《第三次全国人

口死因调查》。调查数据显示，我国城乡居民恶性肿瘤死亡率处于世界较高水平，而且呈持

续的增长趋势，死亡率分别比上世纪70年代和90年代增加83.1%和22.5%。恶性肿瘤是城市首

位死因（占城市死亡总数的25.0%），农村为第二位死因（占农村死亡总数的21.0%）。

2008-2030年，中国实际及预计的肿瘤发病和死亡人数将持续增长。国际癌症研究中心（IARC

）报告显示，2030年中国预计将有487万癌症新发病例，死亡病例达到360万，中国癌症治疗市

场需求将保持持续增长。

中国肿瘤医疗市场规模巨大

目前我国每死亡的5人中，即有1人死于癌症；而在0-64岁人口中，每死亡4人中，即有1人死于

癌症。这不仅严重影响人民健康，而且成为医疗费用上涨的重要因素。每年用于癌症患者的

医疗费用近千亿元。

肿瘤治疗行业技术手段分析

当前全球主要的肿瘤治疗常规手段包括传统手术、化疗、放疗等，其基本情况及特点如下。

一）传统手术

传统手术是目前常用的肿瘤根除手段，其手段是在人体麻醉状态下，通过一系列操作器具直

接对人体进行外科操作，达到肿瘤部位、切除肿瘤组织的技术，在实体肿瘤治疗中较常应用

，大部分早期肿瘤可以通过传统手术根治，是最有效、最彻底的肿瘤治疗手段。但大多数中

晚期肿瘤难以手术，或手术治疗效果有限。此外，对于多数器官型肿瘤，如胃癌、肝癌、肠

癌、胰腺癌等，传统手术需要对器官或部分器官进行切除，对人体的创伤较大，特别对一些

年老体弱的肿瘤患者不适合采用传统手术治疗。

二）化疗

化疗是利用化学药物杀死肿瘤细胞、抑制肿瘤细胞的生长繁殖的一种治疗方式，它是一种全

身性治疗手段，但化疗在杀伤肿瘤细胞的同时，也将正常细胞和免疫细胞一同杀灭。此外，

化疗在治疗过程中，会相对产生较为强烈的毒副作用，导致病患者免疫能力和身体机能下降

，生活质量降低。化疗的应用面很广，特别对于化疗敏感型肿瘤的治疗效果较好，但对大多

数肿瘤的治疗的有效性较低，特别对中晚期肿瘤患者，治疗效果有限。

三）放疗

放疗是用 X 线、&gamma; 线、电子线等放射线照射癌组织，以抑制和杀灭癌细胞的一种治疗



方法，是大多数肿瘤的辅助疗法、少数放疗敏感型肿瘤的首选疗法。放疗可单独使用，也可

与手术、化疗等配合，作为综合治疗的一部分，以提高癌症的治愈率。放疗系大多数肿瘤治

疗的辅助疗法。由于放疗对癌细胞和正常细胞没有分辨能力，多次放疗后，患者会产生一系

列毒副作用和反应，对中晚期肿瘤患者，放疗作用有限。

传统手术、化疗、放疗系全球肿瘤治疗的三大主要治疗手段，其中传统手术切除系肿瘤行业

中最基本、最重要的肿瘤治疗手段，大部分早期发现的癌症，均可以通过传统手术切除达到

治愈的目的。

常规三大肿瘤治疗手段系目前全球医疗机构治疗肿瘤的主要手段，欧美发达国家的知名肿瘤

医疗机构如美国安德森癌症治疗中心、美国纪念斯隆凯特琳癌症中心、新加坡中央医院、新

加坡伊丽莎白医院等医疗机构亦普遍使用的主要肿瘤治疗手段。

国内三级甲等以上的医疗机构必须配备肿瘤治疗科室，传统手术、化疗和放疗系国内肿瘤治

疗科室必备的常规肿瘤治疗技术，这三类传统治疗技术仍然是目前国内医疗机构占据主流的

肿瘤治疗技术。

 应用传统肿瘤治疗技术的国内知名肿瘤医疗机构或医疗科室情况     医疗机构   情况说明       中

国人民解放军总医院   全军规模最大的综合性医院，国家重要保健基地之一，其肿瘤治疗包括

手术、化疗和放疗，以及精准介入治疗、细胞移植治疗、分子靶向治疗等各种治疗手段。       

湖南省肿瘤医院   三级甲等肿瘤专科医院，按病种建有 10   多个治疗中心，在巩固完善手术、

放疗、化疗、中医、中西结合等综合治疗的同时，还开展了器官重建、功能保留、核素治疗

等多种治疗手段。       北京大学肿瘤医院   肿瘤防治研究中心，在肿瘤学基础理论研究、常见

主要肿瘤的临床诊断与治疗，胃癌高发现场的预防干预等领域均有创新性，在国内外具有较

大影响。       复旦大学附属肿瘤医院   三级甲等肿瘤专科医院，设有上海市病理质控中心、放

射治疗质控中心、肿瘤化疗质控中心，特别是在放疗、化疗领域具有较大的影响力。       南方

医院   南方医科大学（原第一军医大学）第一附属医院，医院在消化病诊治、肾病的综合治疗

、血液病治疗、心血管病诊治、肿瘤综合和生物治疗等方面具有明显的技术特色与优势。       

广州医科大学附属肿瘤医院   集医、教、研为一体的市级肿瘤专科医院，主要承担广州地区的

肿瘤防治、研究的工作，设有多个临床重点肿瘤科室。       中国医学科学院肿瘤医院   我国第

一个肿瘤专科医院，也是亚洲地区最大的肿瘤防治研究中心，具有放射治疗、外科、内科以

及介入治疗、生物治疗等多种肿瘤治疗手段，在肿瘤基础研究领域已达到国际先进水平。       

中山大学肿瘤防治中心   国内规模最大的肿瘤学医教研基地之一，国家重点学科，为患者施行

肿瘤综合治疗，包括手术、放疗、化疗、介入、微创、生物及中医中药等治疗措施。       中国

人民解放军海军总医院   面向全国，为患者提供医疗技术服务的综合性医院，建有国内规模最

大及技术水平最高的肿瘤放疗中心之一，在氩氦刀治疗癌症方面亦有一定的技术优势。       天



津肿瘤医院   我国最大的肿瘤防治研究基地之一，在临床肿瘤外科诊治技术、肿瘤放射治疗与

热疗、肿瘤生物治疗、肿瘤病理、肿瘤流行病学等五个方面具有学科优势，以外科技术优势

著称于国内外。   资料来源：智研数据中心整理

 

以上述国内著名的三级甲等公立医疗机构为代表的国内肿瘤医疗机构均具有较长的办院历史

，在癌症防治方面取得了重要的突破，常规肿瘤治疗技术系其最基本的治疗手段。

传统手术、化疗、放疗系肿瘤治疗行业主要的三大治疗技术，亦是目前全球及国内肿瘤治疗

行业医疗机构主要使用的肿瘤治疗技术。

肿瘤治疗行业进入壁垒

1、技术与人才壁垒

肿瘤治疗系医疗领域技术要求最高、最复杂的领域之一，肿瘤治疗临床医生是肿瘤医疗机构

最核心、最关键的资源，需在特定领域经过较长期的学术积累和临床实践，方能形成安全、

成熟的医疗诊治能力。肿瘤医疗机构需要经过较长的研究积累、较长的临床实践，方能培养

出掌握特定医疗技术、高水平的医疗团队。尤其对于冷冻治疗、联合免疫治疗、血管介入等

新型肿瘤治疗技术，其医生资源尤为稀缺，对医疗团队的实践经验、研究与学术能力要求极

高。

市场新进入者在短时间内难以具备较强的学术研究及临床操作能力，难以充分掌握治疗技术

；亦难以在短时间内培养成熟的、高水平的医疗团队。市场准入壁垒我国的卫生主管部门对

医疗卫生资源配置有着总体性和区域性的规划，新办医疗机构的设置审批需按规划进行，以

避免卫生资源的重复配置；同时，为确保诊疗质量，卫生主管部门对涉及肿瘤治疗的医疗机

构设置了较高的设立标准，审批极其严格。因此新设肿瘤医疗机构在市场准入方面存在较高

的门槛。

2、资金投入壁垒

肿瘤医疗行业既是技术密集型行业，亦是资本密集型行业。肿瘤的治疗和检测多为高端、精

密医疗项目，对诊疗设备的要求很高。目前我国主要的肿瘤诊疗设备，尤其是新型设备，大

多需要从国外进口，价格昂贵、投入较大。同时，肿瘤医疗机构在品牌培育、市场渠道建设

、学术科研以及人才培养等方面都需要持续的资金投入，而新进入者难以在短时间内具备充

足的资本实力在各方面进行投入。

3、品牌与口碑壁垒

医院的品牌与声誉，是长期医疗技术及成功案例积累的结果，是医院历史医疗价值影响力的

总体反映，是病患者选择医院的重要考虑因素。新进入者在短时间内难以积累大量的成功案

例，难以累积口碑，尤其在肿瘤治疗领域，其医疗技术短时间内难以成熟，在重大疑难病症



的治疗上难以形成影响力，其品牌的树立存在较大的困难。

肿瘤治疗行业特点分析

1、肿瘤治疗需求的刚性特征

肿瘤系常见重大疾病，其发病率和分布具有显著的统计学规律，不受经济波动的影响；因肿

瘤关系人的生命健康与安全，其治疗需求刚性特别强，行业周期性特征不明显，行业抗风险

能力较强。即便 2008 年的金融危机导致全球经济衰退，肿瘤治疗市场依然保持了平稳的增长

。

2、市场对新型肿瘤治疗技术的需求持续增加

随着全球城市化、老龄化进程的加快，肿瘤发病率和肿瘤患者人数持续上升。中医中药网的

数据显示，当前全球已发现的癌症病患者中，20%属于早期，70%以上属于中晚期。传统早期

肿瘤可通过手术切除与化疗、放疗相结合，得到有效的治疗；而对于绝大多数的中晚期肿瘤

患者，或无法手术切除的肿瘤患者，传统治疗方法治疗效果有限。人们迫切需要新型肿瘤治

疗技术，实现肿瘤治疗尤其是中晚期肿瘤治疗的实质性进展，对占全球肿瘤患者大多数的中

晚期肿瘤患者进行有效治疗。

3、肿瘤治疗服务半径较大

肿瘤治疗系医疗领域技术要求较高、较复杂的领域，肿瘤医疗机构的建设需配备高价值的诊

疗设备、经临床检验具有良好效果的肿瘤治疗技术、经长期学术积累和临床实践的医疗团队

。与普通病人相比，肿瘤病患者更注重对肿瘤医疗机构的选择，关注治疗的真实效果，并会

对信息的真实性高度敏感，而对医疗机构地点及距离相对不敏感。因此肿瘤治疗服务半径相

对较大。

4、我国肿瘤医疗供应能力不足

当前我国的医疗供给能力明显不足，各大城市主要医院均人满为患，而肿瘤治疗等高端医疗

行业的人才则更为稀缺，其医疗资源的供应更加有限，迫切需要更多的社会资本参与医疗体

系和资源的建设，扩大专业化的医疗资源供给，以满足医疗市场持续快速增长的需求。

据统计2013年底我国肿瘤医院总数为124家，肿瘤医院总数与上年度持平，2014年国内肿瘤医

院总数在128家左右。

就我国肿瘤医院城乡分布结构而言，城市地区肿瘤医院数量占比为80.6%；农村地区肿瘤医院

占比为19.4%。

就登记注册类型而言，公立肿瘤医院数量占比为62.1%；非公立肿瘤医院占比为37.9%。

就主办单位类型而言，政府办肿瘤医院数量占比为53.2%；社会办肿瘤医院占比为26.6%；个

人办肿瘤医院占比为20.2%。

 中国肿瘤医院各类卫生人员统计（个）      -   肿瘤医院人数       合计   66506       卫生技术人员  



54474       其他技术人员   3460       管理人员   3852       工勤技能人员   4720   资料来源：《中国卫

生统计年鉴2014》

 

5、医患双方的信息不对称

大多数患者对自身疾病的发病机制了解不够，特别是肿瘤的发病机制复杂，且存在重大的个

体差异，导致医患双方的信息不对称。因此，医患双方充分的沟通，系肿瘤患者选择最佳治

疗方案的重要基础因素。

我国肿瘤医疗行业发竞争情况

全球肿瘤患者数量的快速增加，肿瘤市场的规模持续扩大，癌症的预防与治疗已成为全球医

疗机构的发展重点，亦成为全球医疗机构医疗技术水平高低的衡量标准之一。目前美国的癌

症防治最为持久和有效，拥有最先进的医疗设备，掌握了最前沿的尖端医疗技术和诊疗手段

。国际上最为知名的癌症治疗机构主要有美国安德森癌症中心、美国纪念斯隆凯特琳癌症中

心等。

在我国，肿瘤治疗以公立医院为主，公立医院占绝大多数市场份额；大多数民营医院因医疗

技术水平不足、规模偏小，难以在肿瘤治疗市场与公立医院进行直接竞争。公立医院以传统

手术、化疗、放疗为主，少数领先的公立医院逐步开展新型肿瘤治疗技术的引进和尝试，试

图在中晚期肿瘤治疗中形成突破。

我国少数民营医院较早掌握并临床应用了新型肿瘤治疗技术，凭借丰富的临床成功案例、良

好的医疗服务体系，在中晚期肿瘤微创治疗领域取得了重要进展。与国际著名的肿瘤医疗机

构相比，国内少数民营医院具备新型特色治疗技术、治疗性价比高、服务成本低的优势，在

国际肿瘤治疗市场取得了较高的市场口碑和品牌影响力，获得国际市场的认可；同时与国内

大型公立医院的常规治疗市场形成有效互补，占据了独特并持续增长的肿瘤治疗细分市场。
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