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	→内容简介

	截至2011年底，全国医疗卫生机构达95.4万个(所)，与2003年比较，医疗卫生机构增加14.8万个(所)。执业(助理)医师246.6万人，每千人口执业(助理)医师数由2002年的1.5人增加到1.8人。注册护士224.4万人，每千人口注册护士数由2002年的1人增加到1.7人。医疗卫生机构床位数516万张，每千人口医疗卫生机构床位数由2002年的2.5张提高到3.8张。2011年，全国医疗机构诊疗人次由2002年的21.5亿人次增加到62.7亿人次，住院人数由2002年的5991万人增加到1.5亿人。中国居民到医疗卫生机构年均就诊4.6次，每百居民住院11.3人，医院病床使用率为88.5%，医院出院者平均住院日为10.3天。居民看病就医更加方便，可及性显著提高。15分钟内可到达医疗机构住户比例，由2003年的80.7%提高到2011年的83.3%，其中农村地区为80.8%。医疗质量管理和控制体系不断完善。建立无偿献血制度，血液安全得到保障。

我国是世界第一人口大国，国内医疗服务需求非常大，医院行业成长迅速，效益良好，具有较高的成长空间，特别是专科、高端医疗服务领域。从2000年到2011年，诊疗人次十年平均每年增长5%，住院人次十年平均每年增长10%。但十年来，医院数量、卫生人员数量、医生人数三个指标的年均增长率只有1%左右，其中医生的年均增长率是0.3%，基本等于没有增加。医生人数几乎没增加，是不是医学院毕业生不够？否，毕业生十年的平均年增长率是27%，也就是说医疗服务体系连吸纳毕业生都没有自我调解能力。医疗服务需求急速上升，医生人数几乎没增长，这是患者反映看病难的一大原因。在“十二五”医改里，公立医院将不能再举债搞发展，目前的规模也不能再扩展了。公立医院不再扩大，但通过改进服务，是仍然可以持续发展下去的，这应是未来公立医院的取向。对医院来说，要更好激发医务人员积极性，另外就是尽快实现多点执业。医改最核心的不是医药分开，而是管办分离。

民营医院和公立医院不在同一竞争起跑线上，所以民营医院的发展，要把自己的价格与服务意识增强，价格定位应该定位在中低端的价位上，同时要提供优质的服务。这样参与医疗竞争，才能取得更好的竞争力，获得更多的发展机遇。首先具有把握市场，服务优先的优势。但是在医疗技术和医疗水平上说与公立医院还是有相当的差距。民营医院大多是专科医院，专科具有专科的优势，比如说肿瘤医院在肿瘤方面的手术或放化疗都是具备他自身的优势的。这就是要突出大专科小综合的经营理念，使我们获得自身的定位和发展空间。北美一些发达地区的医院，特别是美国的医院模式，是非常适合中国的。如果说我们十几亿的人口大国，全部全民免费医疗的话，我们的国力是跟不上的。应该学习加拿大、美国医院的管理模式，就是发展社会资本兴办医疗机构，就是所谓的大力发展民营医院，来与公立医院竞争，避免公立医院产生的一些问题。如药品回扣、医疗器械回扣、医生红包问题等，通过竞争实现公平。

本研究咨询报告由中研普华咨询公司领衔撰写，在大量周密的市场调研基础上，主要依据了国家统计局、国家卫生部、国家商务部、国家海关总署、国家发改委、国务院发展研究中心、中国医院协会、中华医院协会、中国行业研究网以及国内外行业杂志等提供的大量资料和数据，客观、多角度地对中国医院市场进行了分析研究。报告对我国医院行业的需求、市场竞争格局、行业结构情况作了详细的分析，报告还详细研究了我国重点医院的发展状况，以及医院市场发展趋势和竞争格局。报告资料详实，图表丰富，既有深入的分析，又有直观的比较，为医院投资与建设者在激烈的市场竞争中洞察先机，能准确及时的针对自身环境调整经营策略。报告同时对于产业研究规律、产业政策制定和欲进入的投资集团提供了准确的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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第十章 2013-2017年中国医院行业发展前景预测分析

第一节 2013-2017年中国医院行业发展预测分析

一、未来医院发展分析

1、公立医院改进服务是未来取向

从2000年到2011年，诊疗人次十年平均每年增长5%，住院人次十年平均每年增长10%。但十年来，医院数量、卫生人员数量、医生人数三个指标的年均增长率只有1%左右，其中医生的年均增长率是0.3%，基本等于没有增加。医生人数几乎没增加，是不是医学院毕业生不够？否，毕业生十年的平均年增长率是27%，也就是说医疗服务体系连吸纳毕业生都没有自我调解能力。医疗服务需求急速上升，医生人数几乎没增长，这是患者反映看病难的一大原因。

图表：2010-2011年医院、卫生院供给量
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图表：2012-2016年医院、卫生院需求量预测
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在“十二五”医改里，公立医院将不能再举债搞发展，目前的规模也不能再扩展了。公立医院不再扩大，但通过改进服务，是仍然可以持续发展下去的，这应是未来公立医院的取向。对医院来说，要更好激发医务人员积极性，另外就是尽快实现多点执业。医改最核心的不是医药分开，而是管办分离。如果成功推进了支付手段改革，按疾病种类，甚至按人，那时候就不需要行政部门监管，医药分开也就没必要。

2、民营医院自身优势及未来发展方向

民营医院和公立医院不在同一竞争起跑线上，所以民营医院的发展，要把自己的价格与服务意识增强，价格定位应该定位在中低端的价位上，同时要提供优质的服务。这样参与医疗竞争，才能取得更好的竞争力，获得更多的发展机遇。

首先具有把握市场，服务优先的优势。但是在医疗技术和医疗水平上说与公立医院还是有相当的差距。民营医院大多是专科医院，专科具有专科的优势，比如说肿瘤医院在肿瘤方面的手术或放化疗都是具备他自身的优势的。这就是要突出大专科小综合的经营理念，使我们获得自身的定位和发展空间。

北美一些发达地区的医院，特别是美国的医院模式，是非常适合中国的。如果说我们十几亿的人口大国，全部全民免费医疗的话，我们的国力是跟不上的。应该学习加拿大、美国医院的管理模式，就是发展社会资本兴办医疗机构，就是所谓的大力发展民营医院，来与公立医院竞争，避免公立医院产生的一些问题。如药品回扣、医疗器械回扣、医生红包问题等，通过竞争实现公平。

二、未来医院行业技术开发方向

1、、未来医疗发展趋势及四大技术

目前，世界各国正在着力解决老龄化日益增长、慢性病发生率不断升高以及医疗费用不断攀升等问题。我们有必要制定更高效、更经济和可实现的医疗制度。为此，我们已经开始像重视疾病治疗问题一样，重视预防和健康问题。对于医疗卫生问题，显然更需要采取以患者为中心的方法，技术（以及其它因素）将在为民众提供健康信息和医疗服务方面发挥越来越大的作用。未来能推动医疗卫生转型的一些主流技术和解决方案，其中一个重要趋势是所谓的“IT消费化”。社交网络、智能电话、平板电脑、云计算、数字媒体、游戏等强大的大众化技术为创新医疗解决方案的出台提供了新的平台和途径。下面是2012年以后能对医疗行业的发展带来真正影响的四大解决方案。

（1）远程医疗服务

宽带因特网、电脑、游戏系统、数码电视正在成为一个平台，把按需健康信息、教育和医疗服务等带入了千家万户。其中大部分技术已经得以实现。换句话说，平台和技术早已存在。我们要利用商业的激励机制使之发挥作用并成为主流。联邦对健康保险改革的规定将为此铺平道路。与此同时，保健模式将更加以患者为中心，承担更多责任。监管和医疗费用报销改革将促进市场提供更经济的预防服务和护理方法。如有可能，会有越来越多的健康信息和医疗服务送上家门。大多数医护人员将注意力放在了临床症状、体征和检查结果的分析、信息传播、为患者开具处方等工作上。以后，这些工作会越来越多地通过虚拟操作来完成。

（2）Kinect效应和健康游戏

我们不仅要让技术可行，而且也要实现技术的直观性和趣味性，易于人们使用。难怪人们为视频游戏新用户界面的出现和新进展而欢呼雀跃。我们已经注意到了Kinect正在改变我们玩游戏的方式。让人们从沙发上站起来运动只是远离游戏的改革的开始。这也是数字平台的一部分，可以使上述服务和应用程序成为可能。它能改变我们获得健康信息、与专家合作及获取特定服务的方式。未来的某天，我们甚至可能利用这项技术，参加虚拟课堂活动和团体咨询活动。这种技术不但非常实用，而且还能成为一种扩大服务降低成本的方式，并且日益为大家带来极大的方便。

（3）海量数据和云技术
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