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·医院管理·

我国民营医院的现状、问题与发展建议

陈珞珈

中国中医科学院望京医院　北京　１００１０２

【摘　要】本文描述了我国民营医院的现状和政策环境，分析了其特点和优点，在此基础上还分析了有关
民营医院的政策和管理等方面存在的问题，并提出相关政策建议。
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　　２００６年，全国有营利性医院４０００家左右，占全
国医院总数的２０３％，病床数约１６５００余张，占全国
医院病床总数的６３％。一般医院的规模为５０～３００
张病床，５００张床以上的仅占１６％。一半以上的民
营医院日门诊量在１００人次以下。院均年手术量在
１００～１０００台。９０％以上的民营医院分布在华东、
华南、华中、华北等经济相对发达地区。我国民营医

院大多数规模不大，投资或固定资产不太多。固定

资产１００～５００万元的较多，３０００万元以上的仅占
７％左右。［１］

民营医院的办院模式主要有六种：（１）民间投
资，以本社区的医疗服务为主，分别建成一、二、三级

医院。这类医院自成一体，自办自营，利益一致，逐

步发展。（２）所有权与经营权分离，民办公营。由民
间或社会资本投资后，交给公办的三级医院托管。

（３）民办慢性病医院与公办的三级医院相联合，类似
于国外的院后服务或连续性服务模式。（４）公办民
营。民营资本进入公立医院，占有一定的股份，或民

营资本不占股份，带资托管公立医院。但医院的所

有制和非营利性不变，职工的国有身份不变。（５）政
府购买民营医院的公共卫生服务。［２］（６）民营医院多

数选择专科医院的模式，其中一半以上为中医医院，

中医民营医院８０％以上是中医专科医院。（据北京、
河北、河南、山东、吉林五省市的不完全统计，在省、

地、市的民营中医医院占该省中医医院总数的

２０％。［３］但一般省市占不到这么大的比例。）
民营医院以产权归已，机制灵活，定位准确（提

供基本医疗服务、面向高收入人群、境外人士提供高

端或特需服务等），特色专科，人性化服务，注重成本

核算和经济社会效益为特点。当前已经出现一批社

会认可、知名度高的品牌民营医院，中医类的如广东

的祈福医院、河北的以岭医院、中美医院、肝病医院、

辽宁的海城骨伤医院等。

１国家与地方关于民营医院的有关政策

１１国家鼓励民营医院发展的相关政策
２０００年国务院《关于城镇医疗卫生体制改革的

指导意见》提出：“鼓励各类医疗机构合作、合并，共

建医疗服务集团。营利性医疗机构医疗服务价格放

开，依法经营，照章纳税”。２００２年卫生部全国农村
卫生工作会议提出：“对符合条件的民办医疗机构应

４３
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一视同仁，并按机构性质给予税收减免等鼓励”。

２００８年《关于深化医药卫生体制改革的意见（征求
意见稿）》指出：“充分发挥市场机制作用，促进有序

竞争机制形成”“鼓励和引导社会资本发展医疗卫生

事业。积极促进非公医疗卫生机构发展，形成投资

主体多元化、投资方式多样化的办医体制。抓紧制

订和完善有关政策法规，规范社会办医疗机构包括

外资办医疗机构的准入条件，完善公平公正的行业

管理政策。鼓励社会资金依法兴办非营利性医疗机

构。国家制定公立医院改制的指导性意见，积极引

导社会资金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……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。支持有资质人员依法开业，方便

群众就医。完善医疗机构分类管理政策和税收优惠

政策。依法加强对社会办医的监管。”

１２地方政府鼓励发展民营医院的相关政策
民营医院不能承担医保的坚冰开始被打破，部

分地区的政府和主管部门开始解决这一问题。北京

市３７所、上海市４３所、杭州市４０所、哈尔滨市１７所
民营医疗机构被批准纳入医保定点医院［２］。２００４年
浙江《关于进一步深化医药卫生体制改革的若干意

见》中规定：积极鼓励社会资本到医疗资源相对薄弱

的地区投资兴办医疗机构。民营医院纳入区域卫生

发展规划和卫生行业管理范围，享有与公立医院同

等的法律地位。民营医院的设置由各级卫生行政部

门审查批准，设立条件、资质审核、审批程序等与公

立医院相同。民营医院在征用土地和减免建设配套

等规费方面，享有与公立医院同样的优惠政策。在

人才引进、技术职称评定、参加学术组织及学术活

动、政策知情等方面，享有与公立医院同等待遇。无

论是营利性或非营利性民办医院，均可根据规定申

请城镇职工基本医疗保险定点医疗机构资格。营利

性民办医院可根据服务成本，自主确定医疗服务价

格，其收入直接用于改善自身医疗卫生条件的，还可

按国家有关规定享受税收优惠政策。将部分资源配

置不合理、经营管理不好、服务效率低下、区域同类

性重复明显的公立医院，改制为多种形式的民营医

院。［４］部分省市已将民营医院纳入三级和二级医院

的评审范围。

２民营医院的特点与优势

医院优势是指在一定的区域或市场内，本医院

与竞争对手比较，在某些方面具有其他医院不可相

比不可模仿的独特能力与效益。

２１产权制度与体制优势
民营医院的医院所有者（投资者）与管理者关系

明晰，利益清楚，运行机制灵活，自主权较大。闻名

全国的“河北现象”，就反映了河北许多民营中医医

院欣欣向荣、车水马龙，而一些国有医院却冷冷清

清、门可罗雀的现状。２００３年该省人均业务收入不
足３万的公立中医院所占比例达１／３，公立中医院发
展艰难。而全省３个国家级重大中医攻关课题，全
是大型民营中医院中标，并且公立中医院人才流失

严重，仅省中医院就有 １０余位骨干去了民营
医院。［５］

２２服务上的优势
据世界卫生组织、联合国开发计划署和中国政

府合作开展的《中国民营医疗服务作用和范围研究》

报告显示：城市居民中有６９９％的人选择去公立医
院；而农村５２８％的居民就诊选择民营诊所。研究
人员对两类机构的２１项服务的满意度进行调查，结
果发现，居民对民营诊所总体评价比较高（只有环境

舒适、技术水平和病人选医生的可能性三方面，公立

诊所高于民营诊所）。［６］浙江省卫生厅２００１年进行
调查：随机询问不少病人，几乎每位病人都对民营医

院医务人员的服务态度感到满意。［７］

２３经营管理与成本控制上的优势
民营医院摒弃了公立医院那种严重超编、人浮

于事、效率低下的体制，在公立医院无法解决的人事

与分配制度改革上创建了自己的体制与模式。人员

全部采取聘用制，打破了“铁饭碗”和“终身制”。按

绩效或工作量发薪酬，甩掉了“大锅饭养懒汉”、“国

家工资”的旧制。这样，民营医院运行成本低，效率

高，同等条件下竞争力就强。

３民营医院在政策与管理上存在的几个问题

３１政策方面
３．１．１医院的属性问题
在我国的医院分类与注册称谓中，一般将公立

医院定为非营利性医院，将民营医院定为营利性医

院（近年少数民营医院也注册成非营利性医院）。一

些患者认为营利性医院是要挣钱的，经常坑蒙拐骗

的，无形中给营利性医院戴上了一顶“坏分子”的帽

子。多数国家是按产权和所有制形式定性定位的，

５３
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分为公立医院和私立医院。况且，现实上中国的公

立医院就不盈利吗？民营医院就一定盈利吗？浙江

省温州市卫生经济学会的研究报告称：“营利性医院

与非营利性医院的划分，不尽符合我国的国情———

政府对公立医院的经济补贴占医院总收入的比例逐

年缩小，公立医院为了维持自身的生存与发展，努力

追求利润的最大化。有研究结果显示，公立医院的

年人均收益比民营医院高出５５７万元（公立医院人
均年收益３９８万元，民营医院为３４２３万元），如以
收支结余作标准，真正营利的是公立医院。温州市

的民营医院只是实行了企业化管理，与公立医院只

存在经营性与非经营性之分，不存在营利性与非营

利性的区别［８］”。国内部分卫生经济学家认为这种

分类根本就不合理，如杜乐勋［９］。民营医院虽然可

以自己定医疗服务项目收费标准，但如果其收费标

准高于公立医院，其规模、设备、专家本来就不如公

立医院强大，病人就去公立医院就诊，实际上民营医

院难以提高收费标准。本人认为分为公立医院和非

公立医院比较合理。

３．１．２竞争环境问题
市场经济应该提供一个公平竞争的医疗服务市

场，除少数省市外，目前居民的医疗保险一般由公立

医院承担，多数民营医院则被排除在外，社区卫生服

务和新农合基本上与民营医院无缘，有失公平。这

两类医院在国民身份和法人地位上是平等的，如果

设施与服务标准及收费一样，在医疗服务市场准入

和医保政策上为什么要两个标准呢？

３．１．３人才问题
民营医院在医院等级评审、卫生技术人员职称

晋升、银行贷款、征用土地等方面还存在着较多限制

和问题。医院竞争终结是人才的竞争，为了留住人

才他们要付出高于公立医院的高额优厚的薪酬福

利，人才的引进与流失是民营医院心中的一个“痛”。

３．１．４税收问题
交税是民营医院发展的一个重要问题。是根据

盈利多少交税还是根据总收入交税？是否参照企业

执行？如何比照服务性企业征税？３年税收优惠，怎
么个优惠法？据了解，根据卫生部门的规定，营利性

医院在分类管理登记后的前３年是免税的，但有些
地方税务部门却说从分类登记之日起就要交税。一

个医院建成并形成规模和一定技术水平需要 ５～８
年，不少医院取得执业资格３年时，医院正在建设、
起步和创业阶段，沉重的税收会使他们难以发展，或

前功尽弃关门倒闭。

有研究指出：“由于目前相关税法中尚无医疗机

构税费的专项规定，营利性医院免税期限届满后，税

务部门将比照服务性企业向营利性医院征税。由

此，营利性医院将面对营业税、企业所得税、城市建

设税、教育附加费、义务兵优抚费、水利水电建设基

金、地方养老基金、房产税、城镇土地使用税、车船使

用税、印花税和超９６０元工资部分的个人所得税等
十多项税费负担。我们仅对其中６项主要税费的发
生额进行了预测，结果显示，６项税费的平均总负担
已占营利性医院全年业务总收入的１０１１％，而民营
综合医院的年结余只占总收入的 １４％，平均为
７６６％，税收比例远远超过了结余的比例。［８］”如此
高额的税费，使很多民营医院难以得到发展，也使公

立医院对改制（产权制度改革）畏惧不前。

３２管理方面
３２１医疗技术水平有待于提高
除了一些规模大、技术高端的医院，如北京的

“三博复兴脑科医院”、武汉的“亚洲心脏血管病医

院”、河北的“以岭医院”等之外，总体来说，多数民营

医院的医疗技术水平与公立医院比较还有一定距

离，民营医院与公立医院要并驾齐驱还有很长的路

要走。

３２２规范管理还存在不少问题
（１）超范围行医或在执业许可证上打“擦边球”。

有的医院提供美容、整形、性病治疗等服务，超出了

其执业范围，牟取不当利益。有的执业许可证批准

的是内科，却开了一大批二级科室，如糖尿病专科、

肝病专科、胃肠病专科、肾病专科等，其实并无符合

资质的专科医生，大打“擦边球”。（２）违反《劳动合
同法》相关规定。有的民营医院为减少成本，聘用人

员时常用“一老一小”，即医生聘退休人员，不用支付

社会保险费用；护士聘外地年轻人员，以试用期为

名，不签订劳动合同，试用期一到就辞退，不交社保

等费用。（３）服务不规范。少数民营医院门诊病历
不写或不认真写，住院病历很不规范，三级医师查房

质量不能保证。对医疗安全不重视，投入很少。特

别是在传染病的登记和上报、肠道门诊病人采样送

检、慢性咳嗽病人结核菌痰检等疾控和院感方面比

较薄弱，在输入性传染病漏报扩散方面存在隐患。

（４）信誉危机。个别民营医院大做虚假广告招揽病
人，严重失实，造成民营医院信誉危机。
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４建议

４１加大对民营医院的重视力度
政府和行业主管部门要重视并关注民营医院，

当前迫切要解决有关政策问题，如市场准入、医保定

点、医院评审、职称晋升、税收政策等，总的建议是合

法地位、平等对待、公平竞争、发展与监管并重。

４２民营医院要强化法制观念，依法执业
在执业科目、人员资质、质量控制、诊疗规范、客

观宣传、规范收费等方面要下功夫，动真格，自强自

律，将害群之马赶出队伍，恢复在患者心目中的信

誉，再塑形象，在医疗市场竞争中破冰前行。
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·动态讯息·

第七届世界卫生经济大会将在京召开

　　２００９年７月１２—１５日，由国际卫生经济学会主
办、中国卫生经济学会承办的第七届世界卫生经济

大会将在北京召开，本届大会的主题是：和谐发展

———卫生与经济。

本届会议将汇聚全世界近２０００名著名专家、学
者和业内精英，就共同关心的世界健康事业发展与

卫生经济研究中的重要课题展开讨论。会议还将开

设中国论坛，来自全国知名业内学者和大医院的院

长，将就中国卫生体制改革的相关问题进行讨论。

世界卫生经济大会是由国际卫生经济学会主办

的全球性学术会议，致力于研究当前世界卫生经济

发展中的重大问题，总结经验、分享成果，推动卫生

改革。会议每两年举办一次。自１９９６年以来，世界
卫生经济大会已先后在加拿大温哥华、荷兰鹿特丹、

英国约克、美国旧金山、西班牙巴塞罗那、丹麦哥本

哈根举行。
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