
筹建XX民营医院可行性报告

大方县卫生局：

随着我国医疗卫生体制改革的不断深化，民营医疗机构如雨后春

笋般地蓬勃兴起，己成为我国医疗体系的重要组成部分。在公立医院

占自主导地位的情况下，民营机构起到了很大的补充作用。公立医院

与民营医院共同发展、相得益彰。医疗卫生行业救死扶伤、关爱健康

的特殊性，决定了公立医院与民营医院都具有公益性质；无论公立医

疗机构还是民营医疗机构，都必须得到人民群众的认可，才能有存在

和发展的理由。鼓励发展民营医疗机构，弥补公立医疗机构的薄弱环

节，改善对人民群众的服务态度，提升对人民群众的服务能力，符合

国家现行政策。鉴于此，经过充分的市场调研、实地考查和慎重决策，

拟在大方县核桃乡投资设置一家一级非营利综合医院——民营 XX 医



院，敬请主管部门支持、审查、批准。

第一章



创办 XX 医院的社会价值

改革开放30年来，在县委、政府的领导下，大方县经济、文化、

体育、卫生等各项社会事业迅速发展。特别是大力深化卫生改革，加

强城乡居民的基本医疗卫生制度建设，加快农村医疗卫生服务体系建

设，抓好乡镇卫生院和村卫生室建设，使乡镇计生、卫生资源整合，

抓好预防保健、疾病防控和爱国卫生工作，加强民办医院规范管理，

强化药品监督、医疗质量管理和医德医风建设等，进一步改善了全县

医疗卫生条件，提高了大方县医疗服务质量与疾病控制、卫生保健水

平。但另一方面，因为经济的文化的不断发展，生活质量的不断提升，

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

求不适应的矛盾还比较突出。还存在发展不平衡、资源配置不够合理、

政府卫生投入尚嫌不足，投资比较单一而显活力不足、服务能力较低

和服务总量不足等情况，与全省基本情况类似。



《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》强调：“医

药卫生事业关系亿万人民的健康，关系千家万户的幸福，是重大民生



问题。深化医药卫生体制改革，加快医药卫生事业发展，适应人民群

众日益增长的医药卫生需求，不断提高人民群众健康素质，是贯彻落

实科学发展观、促进经济社会全面协调可持续发展的必然要求，是维

护社会公平正义、提高人民生活质量的重要举措，是全面建设小康社

会和构建社会主义和谐社会的一项重大任务”。要以“邓小平理论”

和“三个代表”重要思想为指导，深入贯彻落实科学发展观，从我国

国情出发，借鉴国际有益经验，着眼于实现人人享有基本医疗卫生服

务的目标，着力解决人民群众最关心、最直接、最现实的利益问题。

坚持公共医疗卫生的公益性质，坚持预防为主、以农村为重点、中西

医并重的方针，实行政事分开、管办分开、医药分开、营利性和非营

利性分开，强化政府责任和投八，完善国民健康政策，健全制度体系，

加强监督菅理，创新体制机制，鼓励社会参与，建设覆盖城乡居民的

基本医疗卫生制度，不断提高全民健康水平，促进社会和谐”。进一



步完善医疗服务体系要“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”。“加快形成多元化

办医格局，鼓励民营资本举办非营利性医院”。

设置XX 医院，正是上述重要思想、方针、政策在我县的具体体现。

第二章

申办医疗机构名称、基本隋况

及申请人姓名、年龄、专业履历、身份证号码

1、 申办的医疗机构名称： XX 医院。

2、 医院的选址和规模：设在大方县核桃乡，租用房建筑面积

1000多平方米。

3、投资总额100万元人民币(分三期投入)。

4、 前期注册资本：20万元人民币。



5、经营期限和盈亏分配：

拟设的XX 医院为合伙股份制，经营期限为20年，自医院获登记

机关签发的医疗执业许可证之日起，医院经营期间不论产生亏损或有



所有结余，均按所持股份比例分担责任义务。结余部分用于医院扩大

再生产及医院可持续发展上，不产生分红。

6、项目申请人的基本情况：

本项目申请人XX, 男 ，XX 岁 ，XX 省 XX 县人，身份证号码： XX,

毕业于 XX,  国家执业医师、外科主治医师。具有先进的医院经营理

念，在 XX 医院任院长职，带领全院员工，经艰辛的努力，该医院成

功运行，获得稳定与发展，作为医院创始人与管理者，申请人积累了

较为丰富的医院运作与管理经验。

第三章

拟设医院所在地区人口、经济和社会发展概况

大方县位于贵州省西北部、毕节市中心腹地，总面积3505.21平

方公里，居住着汉、彝、苗、白、仡佬等23个民族。总人口109 万



人，其中少数民族占33.02%,农业人口104万人， 占95 . 4%。全

县境内海拔720米——2325米，年平均气温11-8℃,无霜期257天，

年平均降雨量1150.4毫米，年日照时数1335.5小时。属暖温带温润



季风气候。全县有天然林158 万亩，森林覆盖率达32.5%,空气清

新，冬暖夏凉，气候宜人，被誉为天然氧吧。

大方县历史悠久，人文荟萃。物华天宝，蕴奇藏珍。境内矿产

资源十分丰富，有无烟煤、硫铁矿、高岭土、大理石、冰州石等19

种，低灰、低硫、高发热量的优质无烟煤总储量为102亿吨，其中上

表储量为53.02亿吨，农副土特产品量大质优。生漆产量居全国、全

省前列，生产的漆器工艺品与茅台酒、王屏萧并称“贵州三宝”:天

麻、杜仲、竹荪、猕猴桃等生物资源十分丰富，有“全国天麻出贵州、

贵州天麻出大方”之誉；皱椒、芸豆远销港澳和东南亚一带，以豆棒、

豆干、豆豉为主的豆制品堪称地方一绝；烤烟质地优良，是全国重点

烤烟生产基地，也是贵州省进出口公司烟叶基地县之一。

大方县山川秀丽，胜景天成。境内有旅游景点40余个，其岩溶

风光集山、水、路、洞为一体，洞中有水，水洞相连，为岩溶地貌之



奇观，奇、险、幽、美，胜景迭出，被中外地质专家誉为中国岩溶地

质教科书，可与南斯拉夫的波斯托依洞媲美，被列入美国出版的《中



国旅游》一书。有联赞云：“山中水，水中山，独占山水魂；洞上桥，

桥上洞，别有洞桥天”。国家重点文物保护单位奢香博物馆，相映成

趣，古朴典雅，其建筑风格充分展示了彝族建筑艺术之精华。高原湖

泊一水西湖，绵延百余里，神秘的油杉河原始生态风光，奇山异树，

浅潭伏流，花香鸟语，曲径通幽，引人入胜。世界最大的天生桥、中

国第一台飞机发动机制造厂遗址、玲珑别致的星云宫、移山人工湖，

落脚河“禄水大峡谷”,省级重点保护文物——千岁衢摩崖石刻及古

驿道、水西慕俄格城堡遗址、九层衙遗址、阁鸦驿道、大渡河桥、中

华苏维埃人民共和国川滇黔省革命委员会旧址、中国工农红军将军

山、黄家坝、猫场战场遗迹等一批旅游景点高度综合构成了黔西北独

具特色的风景旅游区。

大方区位优势明显，交通方便。地处黔西北中心腹地，南来北往，



东下西上，大方都是必经之地。基础设施日臻完善成为黔西北的重要

交通枢纽和物资集散中心，被誉为黔西北的“旱码头”。

“雄关漫道真如铁，而今迈步从头越”,勤劳质朴的大方人民正



在以饱满的激情、高昂的斗志，乘国发2号东风，解放思想，真抓实

干，与时俱进，艰苦创业。改善投资环境，大力招商引资，着力开展

能源大县建设。

2011年，大方县固定资产投入为196.2亿，财政收入为19.6

亿。XX 医院选址在大方县核桃彝族白族乡。

核桃彝族白族乡地处东经105°34′4”——105°42′0”、北

纬27°15′0”——27°23′1           7”之间，位于大方县城北面，大纳

公路19 公里处，东邻安乐乡，西接响水乡，南连东关乡，北靠达

溪镇。全乡总面积88.04平方公里，辖双龙、木寨、中坝、核桃、

伐木、民生、营光、石艳、文坪等9个行政村，119个村民组。2011

年年末总人口 33894 人，其中农业人口 33194 人，占总人口的

97.93%;非农人口700人，占总人口的2.07%。境内居住着汉、彝、

白、苗、蒙古、穿青、仡佬、土家、蔡家等9个民族，其中少数民



族人口为8816 人， 占总人口的26.01%。全乡年末实有耕地面积

20858亩，其中：旱地20328亩，水田530亩。



2011年，工农业总产值达到7280万元(其中：农业总产值2500

万元，工业总产值4780 万元),财政收入大幅度增收达到1300 多

万元，比预期年增长17%以上达到300 万元的目标翻了四番。农民

人均纯收入达4833.98元以上，年均分别增长18.8%以上，净减少

绝对贫困人口和低收入人口3323 人。主要工农业产品及产量是：

粮食7500多吨。其中：夏粮2344吨(其中：小麦755吨、碗胡豆

49 吨、洋芋折粮1540吨),秋粮5200吨(其中：稻谷182吨、玉

米4450吨、大豆322吨、杂豆234吨、高梁12吨)。收购烟叶15365

担。

第四章

拟设医院所在地区人群健康状况和疾病流行以及疾病患病率

大方县是一个农业县，农村人口较多，农业人口比重大，高达80%

以上，近年来各种传染病发病率及死亡率明显降低，心脑血管病、肿



瘤及其它慢性病发病率及死亡率明显上升。虽然大方县医疗卫生人

才、设备和环境得到了普遍改善，但缺医少药的情况也还存在，医疗、



疾病控制和保健工作都有待进一步加强。

第五章

拟设医院所在地区医疗资源分布情况以及医疗服务需求分析

1、 市场现状分析：

近年来，大方县医疗卫生设备和环境得到改善，县乡两级医疗服

务能力得到提高。全县有县、乡两级卫生机构50家，其中：县级公

立综合医院1家、县中医医院1家，县妇幼保健院1家，疾病预防控

制中心1家，乡镇卫生院32家。全县分布民营医院18家。医疗市场

井然有序。在县委县政府的领导下，全面加强卫生工作，2009 ——

2010年完成县人民医院整体搬迁、完成32个乡镇卫生院建设和完成

100多个村卫生室建设。全力抓好突发公共卫生事件的应急处置与救

援，认真做好甲型 H1N1 流感疫情防治工作；进一步完善新型农村合

作医疗制度，参合率达96%以上，基本实现全覆盖，资金使用率达



85%左右，有教解决了群众看病难看病贵的实际问题。乡镇卫生院医

疗条件已得到改善，村级卫生机构不断健全，多数村卫生室已得到建



设与支持，老百姓看病难的问题得到一定缓解。老百姓看不起病的问

题大大缓解，对服务能力和服务容量提出了更高要求。

全县医疗卫生服务能力纵向相比较大大进步，但远远不能满足需

要，主要表现在：

(1)县、乡、村医疗卫生体系虽已经建立，医疗卫生事业长足

进步，但相对于不断增加的需求量，服务能力仍然不足。县人民医院、

县中医医院作为县医疗体系的龙头，存在着人才总量不足、断代明显，

学科带头人馈乏， 一线人才不够成熟等人的因素；存在着设备相对落

后等物质因素，存在着活力不足的现象。不能充分满足多层次的服务

需求。乡镇卫生院则存在人手少，设备欠缺，人和设备不能配合的情

况，应付公共卫生工作尚感人手不足，没有时间和人力倾向于医疗服

务。除中心卫生院外，国家也不要求乡镇卫生院向医院模式发展。村

卫生室基本遍布各村，但或因学历、经验等多方面原因，其服务水平



参差不齐，许多情况下不能很好履行医疗“看门人”职责，乡村医生

普遍报酬偏低，太多积极性不高。



(2)因群众受文化水平的局限，加之健康教育不是很深入，民

众对健康状况不够关心，生活方式不够科学，对待疾病不够重视，不

到很严重的程度不就医，特别是对许多慢性病警惕性不高，等到出现

明显症状，临床难以控制的状态发生时，为时已晚。比如高血压病就

是明显的例子，还有如肺病不咳了、肾病不肿了、糖尿病不渴了，发

热性疾病热退了就认为是好了，闹着不肯再医治。

所以全县看来，县、乡、村医疗体系建立了，看病不难了，新农

合补助下看病不很贵了，但仍难以得到应当享受的规范化、正规化诊

断治疗，在诊断手段、方法、治疗手段、方法均显落后等，实际上一

定程度上人民群众的治疗需求尚未充分释放出来。

总之，人民群众的医疗服务的需求，有现实的，有潜在的，其总

量很大。在服务要求上，总体要求提高了，但是要求“价廉物美”还

是主要特点，高、中、低分层次的现象还存在。商端要求较少，以疗



养为目的的人群较少，太多以治得好病为主要目的，价格与服务相当

的理念被大多数人接受。还存在相当数量的需要不同程度予以援助和



关爱的困难人群，估计全县贫困人口还有约6万人。

2011 年以后，大方县必以切实保障和改善民生，推动社会各项

事业协调发展为主要目标。必将以国家新医改方案的实施为契机，切

实加强城乡医疗卫生服务体系建设，促进基本公共卫生服务逐步均等

化，抓好县医院、镇乡卫生院、村级卫生室及城市社区卫生服务中心

的建设和管理，增强医疗卫生服务能力，巩固新型农村合作医疗工作

成果，规范城镇居民基本医疗保险管理，完善县镇两级医保管理和服

务网络，积极探索城镇居民医保与新农合统筹一体化和乡村卫生服务

管理一体化，强化基本公共卫生服务，认真落实免疫规划，抓好重大

传染病防治，提升突发公共卫生事件应急处理能力；加强地方病防治

工作，组织实施地方病防治。加强医疗卫生队伍建设，有计划地补充

医技人员，提高服务质量。县委、政府和相关部门对民营医院的政策

是开放的、认可民营医院存在的价值并给予支持，同时规范、管理也



很严格。在县委、政府及政府各相关部门的支持下，民营医院有着良

好的生存与发展空间。当然前提必须是民营医院遵纪守法，以为人民



服务为宗旨，老老实实办院，技术过硬，服务到位，真心实意让百姓

得实惠。

2、 市场预测：

通过上一分析，拟设置的XX 医院可从下列方面切入市场。 一：

全县床位不足、千人医生、护士数不足，高中低三个层次医务人员不

足，拟设的 XX 医院可从引进当地较为高端的医疗设备，高中低三层

次医务人员切入市场。从核桃彝族白族乡人口总量预测，新增一家民

营医院恰到好处，生存和发展都有很大空间。

二：建全基本科室，需从引进先进的管理模式切入，充分发挥

民营医院人员管理灵活的特点和长处，提高服务质量、改善服务态度，

使全县医疗战线在服务质量和服务态度上明显进步，让老百姓满意，

让领导欣慰。这应当是民营医院存在的一个理由。



三：新设置的 XX 医院决不能吃公立医疗机构剩饭。也就是不在

乡镇卫生院较强的技术上投资投入引起恶性竞争，吃其剩饭。必须作

为县级医院和乡镇卫生院服务能力不足的补充，在其比较薄弱的方位



上投资。使得各医院间自然产生松散的合作关系，不至造成宝贵资源

的浪费和恶性竞争。其一，重点考虑将医院办成以综合医院为基础，

突出专科能力建设，比如在骨科建设，其二将健康教育与治病救人相

结合起来，改进生活方式，改进疾病观念，将疾病应当早治小治与预

防为主的思想进一步深入人心。

四：拟设置的 XX 医院定位于为全县各乡镇服务，服务目的半径覆

盖全县各乡镇。

总之，新设置的 XX  医院不与现有机构产生直接竞争，更不能

引发恶性竞争，策略就是人强我不争，人无我先上，人弱我补充，在

与现有机构互相照应、互相帮助的前提下办自自己的特色，服务低端

人群，开拓潜在市场。
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