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我們認為本節資料源適當，且摘錄及轉載有關資料時已採取合理謹慎的措施。我們
並無理由相信有關資料錯誤或誤導，或遺漏任何事實致使有關資料錯誤或誤導。董事經
採取合理謹慎措施後確認，自弗若斯特沙利文報告日期以來，市場資料並無出現可能使
本節資料會有保留意見、相抵觸或重大影響本節資料的不利變化。我們、獨家保薦人、
[編纂]、 [編纂]、 [編纂]及任何 [編纂]、彼等各自的董事及顧問或參與 [編纂]的任何其他
人士或各方並無獨立核實政府官方或非官方來源的資料，亦不對該等資料是否準確作出
任何聲明。因此，本節所載政府官方或非官方資料未必準確，因而不應過度信賴。

資料來源

我們委聘市場研究顧問弗若斯特沙利文編製供本文件使用的行業報告。弗若斯特沙利
文成立於1961年，提供各行各業（包括醫療行業）的市場研究。本文件披露的弗若斯特沙利
文資料摘自弗若斯特沙利文報告，經弗若斯特沙利文同意而披露。編製弗若斯特沙利文報
告時，弗若斯特沙利文收集及審閱既有的公開資料，例如來自政府的資料、年報、貿易及
醫療期刊、行業報告及非盈利機構收集的其他可得資料。弗若斯特沙利文收集的資料基於
當時所得資料最近於2020年更新。弗若斯特沙利文採用全面資料收集模型，包括與業界進
行的第一手研究，對政府統計數字、行業報告及上市公司年報的二手研究，及與行業主要
意見領袖進行資料驗證。弗若斯特沙利文假設受訪人士不會故意提供錯誤或誤導資料及政
府統計數字不會有錯，亦假設相關預測期內並無戰爭或災難等不可意料事件。

弗若斯特沙利文作出預測時採納的其他基準及假設包括：(i)預測期內中國社會、經濟
及政治環境穩定，確保中國醫療行業持續穩定發展；(ii)中國醫療市場由於醫療供求不斷提
升而會按預期增長；(iii)中國政府持續支持醫療改革；及(iv)預測期內我們醫院所在的相關
醫療市場會增長。

弗若斯特沙利文及我們相信編製弗若斯特沙利文報告所用基本假設（包括進行未來預
測所用基本假設）以事實為根據、正確且無誤導。弗若斯特沙利文已獨立分析資料，但閱審
結論是否準確很大程度上取決於所收集資料是否準確。我們預期就弗若斯特沙利文編製及
更新其行業報告而向其支付費用人民幣1,220,000元，不論[編纂]會否完成均須支付。

中國醫療服務市場概覽

醫療服務指由醫療專業人士及其支援人員提供的針對人類疾病、疾患、損傷或功能障
礙的診斷、治療及預防的業務。中國的醫療機構可根據其角色及功能分為三類，即醫院、
基層醫療機構及其他醫療機構。其他醫療機構包括專業公共醫療機構和外圍醫療機構。

中國醫療機構收益指從其經營及其他活動產生的收入，其中包括醫療收入、政府補
貼。根據弗若斯特沙利文報告，2014年至2018年，中國醫療機構收益從人民幣26,345億元
增至人民幣41,112億元，複合年均增長率為11.7%。截至2023年，中國醫療機構收益預計
將增至人民幣63,769億元，即於2018年至2023年複合年均增長率為9.2%。中國醫療機構收
益大部分來自醫院。下圖載列所示期間內，按類別分類，中國歷史和預測醫療機構收益明
細：
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2014年至2023年（估計）中國醫療機構收益明細
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中國醫療服務市場增長及發展的主要推動因素

中國醫療服務行業的強勁發展在過去且預計在將來均主要受下列因素推動：(i)社保範
圍的擴大、醫療基礎設施的升級以及商業保險的發展；(ii)代表中國居民強勁購買力的城鎮
居民人均年度可支配收入及農村居民人均年度收入的增長；(iii)與城市生活和工業活動相關
的不健康生活方式及污染致使高血壓和糖尿病等慢性病高發；及(iv)不斷增長的老齡化人口
及對醫療服務需求加大。

中國醫療服務市場參與者

中國醫療服務行業－患者方面

根據弗若斯特沙利文報告，中國醫院的門診總人次已從2014年的2,972.1百萬增至
2018年的3,577.4百萬，複合年均增長率為4.7%，並且預期到2023年將達到4,401.3百萬（即
從2018年起，複合年均增長率為4.2%）。中國醫院的住院總人次已從2014年的153.8百萬增
至2018年的200.2百萬，複合年均增長率為6.8%，並且預期到2023年將達到277.9百萬（即
從2018年起，複合年均增長率為6.8%）。同期中國醫院次均診療費用亦增加。根據弗若斯
特沙利文報告，中國醫院的次均門診費已從2014年的人民幣220.0元增至2018年的人民幣
274.1元，複合年均增長率為5.7%，並且預期到2023年將達到人民幣351.5元（即從2018年
起，複合年均增長率為5.1%），而中國醫院的次均住院費已從2014年的人民幣7,832.3元增
至2018年的人民幣9,291.9元，複合年均增長率為4.4%，並且預期到2023年將達到人民幣
11,326.7元（即從2018年起，複合年均增長率為4.0%）。

中國醫療服務行業－付款人方面

醫療服務的付款來自政府及非政府方面。政府方面主要來自三項公共醫療保險計劃：
(1)城鎮職工醫保；(2)城鎮居民醫保；及(3)新農合醫保。然而，上述三項保險計劃僅覆蓋
基本醫療服務。此三項保險計劃範圍外或需要額外覆蓋範圍的患者需尋求非政府支付來
源，主要指患者自費部分及商業醫療保險報銷。

中國政府於2016年啟動了整合新農合醫保及城鎮居民醫保的進程，並於2019年完成
有關整合。預計農村居民將受益於因該整合而擴大的覆蓋範圍。
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根據弗若斯特沙利文報告，2019年底，中國已建立由城鎮職工醫保及城鎮居民醫保組
成的醫療保險制度，覆蓋中國總人口的約13.544億人，覆蓋率達96.7%。上述兩項城鎮公共
醫療保險計劃的付款自2015年以來穩步增長。城鎮職工醫保及城鎮居民醫保的總支出已從
2015年的人民幣9,313億元增至2019年的人民幣19,945億元，複合年均增長率為21.0%。在
城鎮化趨勢的推動下，農村醫療保險計劃的開支自2014年起穩步下降。根據弗若斯特沙利
文報告，新農合醫保的支出由2014年的人民幣2,890億元減少至2018年的人民幣839億元。

2015年4月，國務院辦公廳下發《國務院辦公廳關於全面推開縣級公立醫院綜合改革
的實施意見》，宣佈民營及公立醫療機構在市場准入、公共保險及醫院評審方面應享有同等
政策。更多詳情請參閱本文件「監管概覽」一節。該等政策對民營醫院有利，因為若公共醫
療保險計劃覆蓋範圍包括民營醫院，則患者可能更願意於民營醫院尋求醫療服務。

中國醫療服務行業－供應商方面

中國的醫院及醫療服務行業高度分散，市場參與者眾多。中國最大的醫療服務供應
商是醫院。根據弗若斯特沙利文報告，於2018年底，中國共有33,009間醫院。中國的醫院
可分為公立醫院及民營醫院。公立醫院在提供醫療服務中佔據主導地位，但民營醫院在中
國醫療服務行業內發展更迅速。根據弗若斯特沙利文報告，公立醫院的數量已從2014年的
13,314間減至2018年的12,032間，而民營醫院的數量已從2014年的12,546間增至2018年的
20,977間，複合年均增長率為13.7%。另外，根據弗若斯特沙利文報告，民營醫院的收益從
2014年的人民幣1,616億元增至2018年的人民幣3,838億元，複合年均增長率為24.1%，並
且預期到2023年將達到人民幣8,857億元（即2018年至2023年，複合年均增長率為18.2%），
高於公立醫院於同期收益的複合年均增長率（分別為10.5%及7.9%）。下表載列2018年中國
公立醫院及民營醫院主要指標的對比：

公立醫院 民營醫院

運營床位數 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4.8百萬 1.7百萬
床位佔用率 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91.1% 63.2%
門診人次 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,051.2百萬 526.1百萬
次均門診費 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  人民幣272.2元 人民幣285.1元
住院人次 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163.5百萬 36.6百萬
次均住院費 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  人民幣9,976.4元 人民幣6,238.6元

來源：衛生健康委、弗若斯特沙利文報告

中國的醫院可根據其專業分為綜合醫院、專科醫院及中醫院等。下表載列了按照專業
分類，2018年中國公立及民營醫院數目的明細：

公立醫院 民營醫院
數量 (%) 數量 (%)

綜合醫院 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,549 62.7 12,144 57.9
專科醫院 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,745 14.5 6,155 29.3
中醫院 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,293 19.1 1,684 8.0
其他 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 445 3.7 994 4.7
總計 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,032 100.0 20,977 100.0
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來源：衛生健康委、弗若斯特沙利文報告

另外，中國的醫院根據主管部門的評估分為三級（一級、二級及三級，三級為最高級）
三等（甲等、乙等及丙等，甲等為最高等）。最高標準為三級甲等（三甲）。醫院須在獲評定
屬於該三個級別後向有關當局提交個別子等級申請。於往績記錄期，我們醫院為並無明確
子等級的二級醫院，原因是我們一直專注於申請三級醫院認證而並無遞交子等級申請，因
我們認為有關申請耗時且對我們業務影響不大。我們近日於2020年1月升級為三級醫院，但
尚未提交子等級申請。根據弗若斯特沙利文報告，我們醫院是河南省新鄉市唯一一家三級
私立醫院。較二級及一級醫院而言，三級醫院一般規模較大，床位數目較多。於三級醫院
中，公立醫院扮演主導角色，但民營醫院增勢更為強勁。根據弗若斯特沙利文報告，三級
民營醫院數量大幅增長，於2014年至2018年的複合年均增長率為26.3%，高於公立醫院於
同期5.3%的複合年均增長率。下表載列了按照級別分類，2018年中國公立及民營醫院數目
的明細：

公立醫院 民營醫院
數量 (%) 數量 (%)

三級醫院 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,263 18.8 285 1.4

二級醫院 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,958 49.5 3,059 14.6

一級醫院 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,460 20.4 8,371 39.9

無評級 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,351 11.2 9,262 44.2

總計 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,032 100.0 20,977 100.0

中國民營醫院增長及發展的主要推動因素

中國民營醫院一直以來、且預期於將來持續的強勁增長主要由以下因素推動：

‧ 對醫療服務的需求加大。人口老齡化加速及慢性疾病高發等因素提高了對醫療
服務的需求，從而致使醫療服務短缺。公立醫院不能夠完全滿足對醫療服務需
求的快速增長。而且，在於2015年11月頒佈的《關於控制公立醫院醫療費用不
合理增長的若干意見》中，禁止公立醫院以舉債的方式進行進一步擴張。對醫療
服務需求的增加、連同政府對公立醫院擴張的控制，為民營醫院的進一步發展
及擴張提供了機會。

‧ 醫療資源的不合理分配。大型公立醫院通常高度集中於主要城市的中心地帶，
致使許多其他地區服務匱乏。中國持續的城鎮化進程已使城市新興市區及郊區
對醫院的需求加大，預期進一步推動民營醫院的增長。

‧ 對高端醫療服務的需求加大。隨著人均年度可支配收入的增長，更多的中國居
民不滿足於基本的醫療服務，並要求享有更多個人隱私的個人化高端醫療服
務。然而，公立醫院受中國政府對提供高端服務的限制，這為民營醫院提供了
通過提供高端醫療服務以抓住服務缺口市場的機會。
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‧ 多點執業政策。由於醫生於過往僅可於一處醫療機構註冊及工作，大多數在中
國的醫生傾向於在公立醫院工作，以求得穩定的職業路徑。為提高醫生服務的
可獲得性及優化醫療資源，中國政府已於若干試點城市頒佈了多點執業政策，
允許醫生於若干醫療機構（包括民營醫院）執業並計劃進一步規範獲取多點執業
許可證的程序。受益於該政策，預計民營醫院將吸引額外的醫療專業人士並使
其業務進一步增長。

‧ 醫療改革中有利於民營醫院的政策。民營醫院的發展已於政府工作報告（2016
年）及十二五（2011年－2015年）衛生與健康規劃中被中國政府置於首位。政府
有意消除公立及民營醫院間的失衡及不公平競爭，在稅務及其他方面為民營醫
院創造更多有利的政策環境。例如，中國政府已擴大公共醫療保險計劃以覆蓋
若干合資格民營醫院。更多詳情，請參閱本節「－中國醫療服務市場參與者－
中國醫療服務行業－付款人方面」一段。

‧ 公立醫院私有化。中國政府已發佈指引及頒佈政策鼓勵民營資本註入醫療行
業。例如，於2010年5月頒佈的《國務院關於鼓勵和引導民間投資健康發展的若
干意見》，鼓勵民營資本投資建立不同類型的醫療機構及參與公立醫院改革。更
多詳情，請參閱本文件「監管概覽」一節。與公立醫院利潤共享的其他靈活路徑
預期將被採納，包括簽訂管理合約及收購股權，從而可能將進一步推動民營醫
院的增長。

縣域醫療服務市場概況

截至2018年底，中國縣域地區人口總數約9億，約佔中國人口總數的65%。縣域醫院
指於縣域或以下地區建立的醫院。根據弗若斯特沙利文報告，縣域醫院的收益由2014年
的人民幣7,472億元增至2018年的人民幣10,793億元，複合年均增長率為9.6%，佔2018年
全體醫院所產生收益的33.8%。到2023年，縣域醫院的收益預計達到人民幣16,508億元，
2018年至2023年的複合年均增長率為8.9%，佔2023年中國全體醫院預計所產生收益的
33.1%。根據弗若斯特沙利文報告，中國政府一直頒佈及出台優惠政策，鼓勵發展縣域醫
院，預期將推動近期縣域醫院的增速高於整體中國醫院增長率。

縣域醫療服務市場參與者

縣域醫院的客戶基礎主要為農村及縣域的患者。根據弗若斯特沙利文報告，縣域醫院
的門診人次由2014年的1,009.3百萬增至2018年的1,186.7百萬，複合年均增長率為4.1%，
並且預期到2023年將進一步增至1,419.0百萬（即從2018年至2023年，複合年均增長率為
3.6%），而住院人次則由2014年的71.1百萬增至2018年的87.4百萬，複合年均增長率為
5.3%，並且預期到2023年將進一步增至110.2百萬（即從2018年至2023年，複合年均增長率
為4.7%）。縣域醫院的次均診療費於同期亦有所增加。根據弗若斯特沙利文報告，縣域醫院
的次均門診費由2014年的人民幣181.5元增至2018年的人民幣229.5元，複合年均增長率為
6.0%，並且預期到2023年將增至人民幣286.5元（即從2018年至2023年，複合年均增長率為
4.5%），而縣域醫院的次均住院費由2014年的人民幣6,534.6元增至2018年的人民幣8,081.6
元，複合年均增長率為5.5%，並且預期到2023年將增至人民幣9,984.4元（即從2018年至
2023年，複合年均增長率為4.3%）。
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根據弗若斯特沙利文報告，縣域醫院的總數由2014年的12,365間增至2018年的15,553

間，複合年均增長率為5.9%。隨著醫院數量的增加，縣域醫院的運營床位總數亦由2014年
的2.1百萬增至2018年的2.7百萬，複合年均增長率為6.3%。到2023年，該數字預期將達
20,058，2018年至2023年的複合年均增長率為5.2%。根據弗若斯特沙利文報告，縣域醫院
的大部分收益源自公立醫院，但民營醫院過往已表現出強勁增長，且預計於近年來其增速
將繼續快於公立醫院。下表載列於所示期間，縣域公立醫院及民營醫院的收益的歷史數量
及未來預測：

2014年至2023年（估計）中國縣域醫院收益明細
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來源：衛生健康委、弗若斯特沙利文報告

儘管縣域醫療服務市場錄得快速增長，其發展仍有若干限制，包括農村居民的低收入
水平、與城鎮職工醫保及城鎮居民醫保相比新農合醫保的低報銷額以及與大城市相比較落
後的醫療服務質量。

縣域醫療服務市場增長及發展的主要推動因素

中國縣域醫療服務市場一直以來、且預期於將來持續的強勁增長主要由以下因素推
動：

‧ 於整合新農合醫保及城鎮居民醫保後增加政府資金投入及增大保險覆蓋範圍。
為提高保險覆蓋範圍並實現城鄉居民的全民健康保障，中國政府於2016年啟動
了整合新農合醫保及城鎮居民醫保的進程，並於2019年完成有關整合。自整合
新農合醫保及城鎮居民醫保以來，中國政府不斷增加新保險制度下的資金投入
及擴大其覆蓋範圍。鑒於減少了醫療支出的自付費用及增強了患者在縣級醫院
就醫的醫療負擔能力，該等舉措有望進一步刺激縣級醫療服務市場的增長。
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‧ 農村地區的醫療服務需求增加。於2018年，作為縣域醫院主要患者來源的農村
人口佔中國總人口約40%，而其代表了潛力巨大的醫療市場。由於縣域醫院通
常配備相對先進的醫療設備和診斷儀器，且服務質量更高，所以相對於農村地
區的基層醫療機構而言，農村居民傾向於選擇縣域醫院。

‧ 政府在縣域醫院改革中的激勵政策。中國政府頒佈並出台有利政策鼓勵縣域醫
院的發展。例如，根據國務院於2015年及2018年分別頒佈的《國務院辦公廳關
於推進分級診療制度建設的指導意見》及《關於進一步做好分級診療制度建設有
關重點工作的通知》，中國政府表明有意建立分級診療制度。根據該制度，縣域
醫院負責提供常見病和慢性病的治療、危重患者的緊急治理以及轉送患者至更
高水平的醫療機構（倘需要），並於2020年實現大病不出縣的目標。此等政策預
期進一步推動縣域醫院的發展。

華中地區醫療服務市場概覽

就弗若斯特沙利文報告而言，華中地區指河南、湖北及湖南三省。華中地區2019年
的人口總數約為2.249億人，佔全國人口總數的16.1%。華中地區最大的醫療服務提供者為
醫院。在華中地區，公立醫院在醫療服務中仍佔據主導地位，但民營醫院在該行業中發展
迅猛。根據弗若斯特沙利文報告，公立醫院數量從2014年的1,891間減少至2018年的1,591

間，而民營醫院的數量從2014年的1,310間增加至2018年的2,781間，複合年均增長率為
20.7%。

就華中地區的醫院收益及患者人次而言，相較於公立醫院，民營醫院已於過去表現出
更為穩健的增長，且預期在不久將來將取得更為迅速的發展。下表分別載列於所示期間，
華中地區公立醫院及民營醫院的收益及患者人次的歷史數量及未來預測：

2014年至2023年（估計）華中地區醫院市場收益明細
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來源：衛生健康委、弗若斯特沙利文報告
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2014年至2023年（估計）華中地區醫院就診人次
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來源：衛生健康委、弗若斯特沙利文報告

在華中地區所有民營醫院之中，綜合醫院的市場份額最大，在2018年佔華中地區民營
醫院收益約68.0%。此外，就收益而言，華中地區的綜合醫院在過往已表現出較其他醫院
而言更強勁的增長，並預計在不久將來繼續比其他醫院有更快的增長。下表載列於所示期
間，華中地區民營醫院按照專業分類的收益的歷史數量及未來預測：

2014年至2023年（估計）華中地區民營醫院按類別劃分的收益明細
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附註：
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來源：衛生健康委、弗若斯特沙利文報告
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競爭格局

概覽

中國的醫院及醫療服務行業高度分散。公立醫院長期在中國醫療服務市場佔據主導地
位。民營醫院通常面臨著營運規模較大、營運能力較強且患者認可度較高的公立醫院的競
爭。於2018年，與民營醫院人民幣3,838億元的收入相比，中國公立醫院的收入達到人民幣
28,052億元。為了與公立醫院競爭，民營醫院需要提高其服務質量、運營效率及成本控制。

主要進入壁壘

根據弗若斯特沙利報告，中國民營綜合醫院的主要市場進入壁壘包括如下各項：

‧ 資本要求。市場新進入者需大量的初始資金，用於購置土地、醫院建設及醫療
設備購置，尤其是對在大城市興建的醫院而言。此外，為滿足成立多元化臨床
科室的需求，綜合性醫院比專科醫院通常需要更多的資本投入。市場新進入者
可能平均需5到8年方實現盈利。

‧ 複雜且漫長的審批流程。取得民營醫院成立及經營的牌照、批准及許可證的過
程複雜且耗時。審批過程中，相關的指導意見及條例可能發生變化，這些都可
能對新民營醫院的成立造成負面影響，或使轉讓公立醫院的所有權變得困難。

‧ 來自公立醫院對醫療專業人士的競爭。在中國，公立醫院長期在醫療服務市場
上佔據主導地位，且對於疾病的治療，中國的患者往往更加信賴公立醫院。民
營醫院很難在短時期內獲得患者的認可。尤其是，民營醫院面臨與公立醫院進
行人才競爭，尤其是聲譽高且經驗豐富的醫師。

‧ 管理人才不足。醫院管理（尤其是就綜合性醫院而言）較為複雜，需要專業知
識方可進行管理。在中國，醫院管理由於眾多問題而更加複雜化，例如銷售回
扣、不清晰的財務記錄及其他監管風險。在過去，中國醫院通常缺乏管理人
才，而這亦是成立新的綜合性民營醫院的進入壁壘。

我們的排名

根據弗若斯特沙利文報告，在中國所有綜合性民營營利性醫院中，我們醫院按截至
2019年12月31日運營床位數計排名第三﹙與其他三間醫院排名相同﹚，按2019年住院人次
計排名第五，按2019年門診人次計排名第九及按2019年收入計排名十六。在中國所有綜合
性民營營利性醫院集團中，本集團按2019年收入計排名十八。

下表載列按2019年收入計排名前五的中國綜合性民營營利性醫院以及本集團的排名：

排名 醫院集團名稱 2019年收入（人民幣元）

1 醫院集團A 2,736.0百萬
2 醫院集團B 2,500.0百萬
3 醫院集團C 2,182.0百萬
4 醫院C（位於廣東省東莞市）（1） 1,860.0百萬
5 醫院集團E（2） 1,850.0百萬

...
18 本集團 531.1百萬

附註：

（1） 作為一家獨立醫院的醫院C並不屬於任何醫院集團。

（2） 醫院集團E包括下文按醫院排名計所載的醫院E（位於廣東省東莞市）。

來源：弗若斯特沙利文報告
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下表載列中國綜合性民營營利性醫院中截至2019年12月31日的運營床位數及2019年
的住院人次排名前五的醫院 (1)：

排名 醫院名稱
截至2019年12月31日
運營床位數

1 醫院C（位於廣東省東莞市） 1,880
2 醫院A（位於江蘇省宿遷市） 1,700
3 河南宏力醫院 1,500
4 醫院D（位於江蘇省南京市） 1,500
4 醫院B（位於廣東省汕頭市） 1,500
排名 醫院名稱 2019年住院人次（千人）

1 醫院C（位於廣東省東莞市） 80.0
2 醫院A（位於江蘇省宿遷市） 63.0
3 醫院E（位於廣東省東莞市） 60.0
4 醫院D（位於江蘇省南京市） 58.0
5 河南宏力醫院 56.7

附註：
(1) 我們並無列示按醫院集團運營中的病床數目及住院人次數目計的排名，原因是本集團經營獨立

醫院河南宏力醫院，其經營數據無法與經營兩間或以上醫院的其他民營醫院集團比較。
來源：弗若斯特沙利文報告

此外，根據弗若斯特沙利文報告，按2019年的門診人次及住院人次計，我們醫院亦為
華中地區最大的綜合性民營營利性醫院，而按2019年收入計，我們醫院為華中地區第二大
綜合性民營營利性醫院。下表分別載列於2019年，在華中地區綜合性民營營利性醫院中，
收入、門診人次數目及住院人次數目排名前五的醫院 (1)：
排名 醫院名稱 2019年收入（人民幣元）

1 醫院F（位於湖南省長沙市） 570.0百萬
2 河南宏力醫院 530.0百萬
3 醫院G（位於湖北省黃石市） 460.0百萬
4 醫院H（位於湖南省長沙市） 300.0百萬
5 醫院J（位於河南省鶴壁市） 170.0百萬

排名 醫院名稱
2019年門診人次數目
（千人）

1 河南宏力醫院 1,026.0
2 醫院F（位於湖南省長沙市） 750.0
3 醫院G（位於湖北省黃石市） 480.0
4 醫院H（位於湖南省長沙市） 260.0
5 醫院J（位於河南鶴壁市） 230.0

排名 醫院名稱
2019年住院人次數目
（千人）

1 河南宏力醫院 56.7
2 醫院G（位於湖北省黃石市） 37.0
3 醫院F（位於湖南省長沙市） 28.0
4 醫院H（位於湖南省長沙市） 19.0
5 醫院I（位於河南省安陽市） 15.0

附註：
(1) 我們並無列示按醫院集團的門診人次數目及住院人次數目計的排名，原因是本集團經營獨立醫

院河南宏力醫院，其經營數據無法與經營兩間或以上醫院的其他民營醫院集團比較。
來源：弗若斯特沙利文報告

有關我們的競爭優勢的更多詳情，請參閱本文件「業務－我們的競爭優勢」一段。


