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国企医院改制落幕，谁是赢家？
随着 2021年行将结束，国企医院改制，

这个在过去近十年里不为大众所熟知的历
史性事件也将正式宣告完结。

国企医院改制，指将大量以重工业为主
的国企昔日在“企业办社会”理念下所孕育
出来的2000多家国企医院，从国企母体中进
行剥离的转变。国务院国资委等六部委
2017年8月发布的《关于国有企业办教育医
疗机构深化改革的指导意见》（134号文）明
确规定，在2018年年底前要基本完成国有企
业办教育、医疗机构的集中管理、改制或移
交工作。但由于进程远比预期缓慢，国资委
随后将剥离大限从 2018 年底延期到 2021
年，增加三年“缓冲期”。

如今，三年之期已至。2021年 12月 23
日，国资委通报的数据显示，截至2021年11
月底，中央企业所办1154个医疗机构深化改
革完成率达到 99.6%，中央企业办医疗机构
改革基本完成。

而在当下回望过去的十年、乃至更远的
过去，以华润医疗、北大医疗、中信资本、新
里程、通用环球医疗、宝石花为首的几大主
要玩家在这场暗流涌动的投资争夺战中各
显身手，而各自的成败也为中国医疗服务产
业下一阶段的发展留下不同的思考。

沙漠来电，大幕拉开
按照 134号文件要求，企业医院有四条

剥离之路：关闭撤销；移交地方政府，纳入公
立医疗体系；接受社会资本的重组改制；在
以健康为主业的国有平台上进行资源整
合。而实际上在2009年“新医改”启动后，社
会办医得到鼓励，国企医院改制速度已经得
到提升。

在国企医院改制初期，诸如华润医疗、
北大医疗这类拥有国资背景的企业最先脱
颖而出。

“2011年10月20日，我在沙漠里接到了
一个电话。”前华润医疗集团有限公司创始
CEO张海鹏如是描述它的开端，而这一天正
是华润医疗成立的日子。

对于张海鹏这个名字，大众想必会感到
陌生，相比之下，他的笔名“冯唐”的知名度
则要大了很多。那天，正在沙漠里走“玄奘
之旅”的冯唐被告知，自己将不再担任华润
集团的战略部总经理，转而担任华润医疗第
一任CEO。

华润集团的业务非常多元，从消费行业
的雪花啤酒、万家超市到工业领域的水泥制
造、电力均有布局。但在经历了本世纪第一
个10年的快速增长后，部分行业增速已经开
始放缓。可人口老龄化的趋势日益明显，医
疗大健康行业的商业潜力备受关注，家底丰
厚且有多年药品业务经验的华润也看中了
这一块。考虑到冯唐的医学背景和精英投
资人身份，集团最终决定由其带队开启华润
医疗。

虽然，2010年的医院都还“各有各的毛
病”，但在“速度比完美重要”的指导思想下，
华润医疗决定放手一搏。正如冯唐所言，

“我那个时候年轻，然后就有点心动，说做点
大事。”而实际上，起初华润参与国企医院改
制的决策并未获支持，但最终，冯唐们说动
了更高层，他们决定让华润试一试。

不过，冯唐与华润医疗操办的启动项目
却并非国企医院改制，而是大名鼎鼎的昆明
儿童医院改制项目，这也是央企参与公立医
院改制的首个案例，也是华润医疗的启动项
目。最终，华润医疗以自身持股 67%、昆明
市政府持股 33%拿下了这家云南省唯一的
三级儿童医院，首战告捷。

但是，医疗行业的复杂属性很快让华润
意识到，勇气并不足以抵御商场的变幻莫
测。就在昆明市儿童医院被树立成标本的
同一阶段，另一家重量级的改制项目——高
州市人民医院项目却在回扣问题被央视曝
光后，项目戏剧化地宣告失败。

从 2011年到 2014年，华润医疗都表现
得相对高调。彼时关于华润医疗要建成 30
家医院，2万个床位的“小目标”被铺天盖地
的宣传。而在这三年里，华润医疗已投入和
确定要投入的金额接近 100亿元人民币，这
一数据也登顶了国内医疗服务投资规模。

随着对三九脑科医院（民营医院基础）、
昆明市儿童医院（公立专科医院）、武钢一院
和武钢二院（国企综合性医院）几次试水，华
润医疗开始形成了自己的风格。

一方面，立足于央企做投资，资源上的
便利和独有优势自然是不用多说，在华润系
收购的多家医院中，武钢总医院、淮北矿工
总医院集团、徐州市矿山医院、晋煤总医院
等均走的是“高层路线”，再由收购团队负责
执行落地。不过，并购中的执行工作难度也

不小，贵州航天医院、成都航天医院项目上
所出现的基层反对声就可见一斑。

另一方面，在整个并购过程中，华润医
疗对于控制权十分重视。冯唐在接受界面
新闻采访时曾回忆，“国企医院改制是要从
管理要效益，从管理产生价值，而管理型的
投资一定要控制权”。由于国企医院的管理
水平普遍偏低，冯唐当时坚持的一点就是要
有人权、物权和事权，这也为其后期实行“四
化加一化”、即，企业化、流程化、信息化、酒
店化和科研化，奠定了基础。

但是，国企的出身也意味着体制上的障
碍和束缚。这导致一方面华润医疗团队在
2014年出现了一批人员流失，也导致即使身
居高位，但很多决策依旧“拍不了板”现象的
出现。

同样是在2014年，随着一连串事件的此
起彼伏，伴随着冯唐那条“狠狠读书、多多写
书”微博的发布，华润医疗近百人的创始团
队逐渐离散，2 万张床位的理想也逐渐消
散。收购节奏也随之慢了下来。

与华润医疗的从零开始不同，在当时，
另一巨头已是颇具规模，这便是今日深陷泥
潭的方正集团旗下的北大医疗。

在长达 10年的建设后，2011年的北大
医疗已经完成了北大国际医院的主体建筑
封顶，刷新了当时亚洲的单体医疗建筑纪
录。背靠着北京大学医学部的丰厚资源，在
时任北京大学常务副校长、北京大学医学部
主任韩启德的推动下，北大国际医院在后续
成为了北大医疗在国企医院改制中的战略
核心，也是半壁江山。

而实际上，在方正集团内部，曾就是否
接手北大国际医院发生过很多争论。直到
2004年底，一个以不断充实产业链为核心的

“大医疗”思路被确定，即以医疗服务为产业
核心业务，打造具备完整产业链的全方位医
疗医药产业集群。纵，向上游的药品研发、
制药、医药流通产业延伸，实现医药一体化，
实现产业内协同；横，以医院为依托，以新建
和并购为手段来发展包括健康管理、老年关
怀、医疗信息系统、医疗管理咨询、护理培
训、后勤保障、设备租赁、医疗保险等业务板
块。

而在这样的战略方向下，北大医疗也积
极参与到国企医院改制。核心思路便是“规
模扩张”，通过“旗舰医院+综合医院+专科特
色资源”建立北大金字招牌下的“大医疗王
国”的规模化布局。其之后在国企医院改制
中选择的收购目标，例如，鲁中医院（原齐鲁
石化中心医院）、淄博医院（原山东铝业公司
医院）、枣庄矿业集团中心医院、山西潞安集
团总医院等均是规模显著的医院。

除了收购大型综合医院，北大医疗还试
图扶持其中的特色专科资源。例如，投资以
中国科学院、中国工程院资深院士吴阶平名
字命名的吴阶平泌尿外科中心，推动其多地
方中心的建设；鉴于北大医学部下属的北医
六院精神类的专科全国顶尖，因此也尝试开
展精神类疾病连锁诊疗的布局。

在方正集团“暴 Lei”之前，北大医疗的
一些产业链协同效益已初具雏形，例如，医
生可以获得去北大国际医院的培训机会、医
疗与医药产业进行联动等。

然而，随着2015年1月方正集团前CEO
李友及多位高层被查，北大医疗撬动北大系
医院资源的能力明显衰退，无力兑现当初的

“北大朋友圈”承诺，也就逐渐失去核心竞争
力。更致命的是，对北大医疗而言，方正集
团已不再是“港湾”。反而得受方正集团陷
入困境的牵连，旗下企业被迫为其输血。

历史性机遇里的狂飙突进
回忆起当年，前北大医疗副总裁杨骁评

论说，北大医疗算是“含着金钥匙出生的”，
一有北大的品牌和北大医学部的学术支持，
二有成功的案例，三还有国有的身份，“听起
来本是一个无人能敌的一个状况”。

医疗产业运营和管理的巨大难度决定
了其可复制性差、内生的规模扩展非常缓
慢。杨骁认为，就北大医疗的各个项目而
言，其中也有许多可圈可点的成就。例如，
通过树立品牌、搭建专家队伍、做学科建设，
联结北大系综合医院和专科医院资源等方
式，后续争议颇多的北大医疗鲁中医院当年
起初实际是非常成功的。

杨骁认为，医疗的盈利本身是个漫长过
程，但方正是一个多元化企业集团，单看医
疗板块可能短期不盈利、甚至是长期不盈
利，但是如果把各个板块打通，以医疗品牌
去拿地、加持保险销售、带动医疗数字化都
是趋势，也都是被验证可行的模式，旗下的
上市公司还可以市值和融资来预支预期，以

充足资金完成产业闭环。
但是方正集团的变故，上面的计划最终

落空，杨骁感叹，这些都“无法实现，也不能
假设了。”目前，由于方正集团破产重组的推
进，北大医疗实际经营情况也被揭露，财务
数据显示，北大国际医院在2020年依旧是亏
损状态，而北大医疗旗下的一些特色专科也
没能挣到钱。

无论是对于注重估值增值的“北派”还
是注重盈利与现金流的“南派”，对于医疗集
团来说，挣钱依然是一件重要的事儿。而在
国内的医疗服务市场，总体来看公立医院在
综合性医疗机构上占据着压倒性的优势，无
论是国企医院还是传统意义上的民营医院，
多数情况下只能努力寄希望分得一杯羹。

而其中，国企医院也有其特殊性，作为
上世纪建设时期的产物，国企医院往往位于
老工业城市，大部分的服务对象也以母体企
业内部员工为主，具备强烈的事业单位与福
利属性，这也使得许多国企医院在运营效率
和内部管理上有着明显缺陷，进而影响到盈
利能力。

在杨骁看来，医疗集团的盈利主要有着
四种模式，最早的以凤凰医疗为代表依靠供
应链盈利，但随着药品制度改革、特别是集
采的出现，这种模式便不再成立；此外配合
地产购地需要而投资新建大型医院，以地产
利润反哺医院建设与运营成本的房地产逻
辑，但也因地产行业本身的不景气和地产企
业对医疗管理的陌生，至今并没有很成功的
案例；另外还有专科连锁模式，这种模式虽
然消费型医疗扩展快、但重度医疗发展慢，
连锁综合医院短期几乎不可能形成气候。
他认为，目前看只有保险加医疗的逻辑可
行。

从更深层次来说，尽管对于社会办医有
着明确的政策支持，但医院到底该不该盈
利，盈利的尺度如何把控，依然是一个争论
不休的问题。

曾经的北大医疗战略投资部总经理、现
任国寿大健康基金董事总经理叶栩彪则认
为，最初都认可医院是好资产，现金流稳定，
老龄化趋势下医疗卫生支出持续高速增长，
催生了资本投入热潮，但随后就发现，医疗
行业有一定的管理难度和经营难度“因此，
目前的现状是，如果资方、比如大型国有资
本喜欢这种稳定增长的类型，这类项目就愿
意进。但那些期待高速增长的资本已经不
再关注这个产业了。”

“从二级部门到一级法人，从后勤保障
单位到现代医院管理制度，从行政指令到法
人治理结构，从财政补贴到股东投入，从工
业企业辅业到各大集团主业，从固守母体企
业市场到体制机制创新，从历次医改的旁观
者到社会资本办医的领航者，国有企业医院
在半个世纪的历史上第一次成为整个行业
的话题。”2019年年初，新里程医院集团（以
下简称“新里程”）CEO林杨林曾在他的《历
次医改旁观者：国企医院如何赶上改革末班
车》一文中这样分享自己对于国企医院改制
的理解。

比起华润医疗和北大医疗，新里程则颇
有后来居上的意味。

从成立之初联手北京大学肿瘤医院（简
称北大肿瘤医院），再到牵手中信产业基金，
从 2016年到 2020年间，新里程借着国企医
院改制的契机快速扩张，投资了包括洛阳东
方医院（前身为中国一拖集团职工医院）、中
信中心医院（原洛阳矿山机器厂职工医院）、
东营鸿港医院、兖矿集团总医院、晋煤总医
院、焦煤集团医院等国企医院项目。

当时，林杨林的投资标准是聚焦三级医
院。核心总院则要求在当地医疗体系中排
前三，总院下属的分院和社区医疗机构要在
区域范围内形成体系和网络，成为紧密结合
的内生型医联体。

此外，包括国企中的通用环球医疗、宝
石花、国药集团等也纷纷参与到国企医院体
制的改革。不过相比起华润等偏向市场化
的运作模式，通用环球医疗是以航天企业体
系下的医院整合为主，宝石花则是以中石油
体系医院整合为主。

不过，无论是国企还是民营资本，基本
都在疯狂地跑马圈地。而原因也很简单，国
企医院改制作为一次历史机遇，机会错过了
就不会再有，而优质医疗资源属于稀缺资
源，令资方心动的标的数目实则有限。

因此，几乎所有的受访对象在回忆这段
过往时都会不约而同的说：“每一个竞标，你
能想到的资方几乎都会参与。”而在这狂飙
突进的几年里，“万张床位”也成为行业标配
的口号和目标。

因而在后期，针对国企医院改制项目的
竞争也愈演愈烈，如在2018年里就有包括通
化金马、益佰制药、恒康医疗、康美药业等十
余家上市公司进行相关投资，而标的医院的
价格也水涨船高，甚至有一些也“贵得离
谱”。

不同背景的企业也有打着的算盘，有着
不同的玩法。如华润医疗除了国企医院并
购潮中的 5家医院，以及后期自建的 5家医
院外，还有大量以托管模式运营的非营利性
医院，包括燕化医院集团、京煤医院集团、顺
义区空港医院等。托管模式也曾是华润医
疗的一大特色，但随着后来政策变化等原
因，燕化医院集团的 IOT（带资托管模式）已
被终止，华润医疗对京煤医院的控制能力也
被大幅削弱。

此外，由于国企医院的特殊性，职工都
会在改制中面临身份转换的问题，这也是改
制的最大阻力之一，包括华润武钢总医院、
江汉油田总医院、徐州肿瘤医院等都曾因

“人”的问题而被业内热议。
而在这方面，林杨林说他的经验是“多

年坚持一个做法，所有医院的改制职代会都
是我本人到场，面对面与职工交流，接受所
有职工的提问。”但对于每一位国企医院改
制的舵手来说，这一问题仍将是一个长期的
考验。

改制已了，棋局未了
回首过去十余年时候，冯唐变得感性了

起来：“这个事儿无论中间经历了多少起伏，
有各种坎坷，我都觉得这是个好事儿，是个
积德的事儿。”

冯唐认为，如果没有这10年国企医院改
制，现在就少了一股新兴力量，来帮助国家
来面对呼啸而至的老龄化问题；这十年间，
因为国企医院改制，提升了一波医疗服务质
量；散兵游勇变成一堆相对的正规军，也多
给了医护人员和患者一个选择，“这个意义
现在还没有展现出，在未来很有可能会展
现。”他总结到。

叶栩彪则表示，国企医院改制是一次历
史机遇，把握好能成就很多大型的医疗集
团，如果错过此次机会，光靠社会资本自行
建设医院，不仅周期会非常长，也很难形成
大型的医疗集团。“这一波资源重组完成后，
市场上的优质标的就很少了”，叶栩彪说到。

但显然，改制并非是终点，对于这些医
院与其背后的医疗集团来说，新的旅程已经
开始。

林杨林认为，在完成这一波改制后，行
业内主要要考虑两方面。一是同行之间的
整合，他认为，在国家医保控费下，对医院的
成本控制要求会越来越高，而没有规模优
势，就没有成本和人才优势，所以未来会出
现并购整合。“我个人判断，在未来三到五年
内，会形成两三家5万床，三五家3万床的医
疗集团，而剩下的都会面临生存或发展的困
难。”

值得注意的是，今年 10月，通用技术中
国医药与宝石花医疗在北京签署战略合作
协议，这也被一些业内声音解读为，行业下
一步并购整合的端倪。

二则是医院的精细化管理，下一步比拼
的将是精细化管理和产业链发展的能力。

“大家都在讲产业链的故事，比如医院+药
品，医院+器械，医院+供应链。当床位达到
一定规模，就要重点关注投后提升能力和产
业链发展能力。”林杨林表示。

虽然从时间上看，国企医院改制已经结
束，但据了解，诸如山东、河南、河北、陕西等
地均存在国企医院直接由当地政府旗下平
台托管的“表面改制”现象，其深层次原因则
是，这些医院要么质地较差难、要么产权、人
事历史遗留问题复杂，短时间内难以找到合
适买家。

在未来，这些医院或许还会迎来“二次
改制”。


