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L.E.K.对亚太地区医院的战略重心进行了调研和分析；2022年度的调研覆盖了120位来自中国市场的公立和民营
医院管理层
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注释：*大连、漳州、保定、合肥、昆明; **武汉、成都、杭州、南京、长沙、天津、重庆、郑州、沈阳、西安; ^北京、上海、广州；^^药剂科主任 / 设备科主任以及负责其他事务的副院长
资料来源：L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研 (数据收集于2021年11-12月)
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调研进行于2021年11月，彼时新冠疫情对医疗系统的冲击暂缓
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注释：数据截至2022年5月31日
资料来源：Our World in Data；L.E.K.分析
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尽管日增病例数量多，但在整个国
家层面的患病率并不显著。其主要
影响在于针对疫情的封控措施造成
的人流与物流阻断，而非对于医疗

系统带来的重大负担
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从择期手术量来看，医院的手术量较2021年大幅回升
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医院进行了/将要进行的择期手术量 (每月) –中国*
受访者比例

各专科择期手术数量恢复到新冠疫情暴发前水平
的比例 –中国**
受访者比例

注释：*调研问题：您所在的医院在以下的时间段里进行了/将要进行多少次择期手术(每月)？其他成熟医疗市场包括韩国、澳大利亚和新加坡；其他新兴医疗市场包括印度、印度尼西亚和泰国；**调研问题：以下哪些科室的择
期手术量尚未恢复到COVID之前的水平？

资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研
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我们围绕四个关键领域进行了调研：客户的优先事项和偏好、带量采购 (VBP)和按疾病诊断相关分组付费 (DRG)、
国产化、数字化与创新
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注释：在附录中还包括对医院财务前景的调研发现
资料来源：L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研；L.E.K.分析

客户的优先事项
和偏好

数字化与创新VBP和DRG 国产化

大多数医院的战略优先事项
是改善临床治疗结果；投资
数字化医疗能力也正在迅速

成为医院的优先议程

VBP将在医疗器械领域持续
推进; 按病种付费的方式将继

续增加

随着对采购进口医疗器械产
品的限制的增加，对于主要
依赖进口产品的外资医疗器
械公司的市场准入将面临越

来越大的挑战

大多数医院目前正在使用、
试点使用或有兴趣探索各种
数字化解决方案，以改善医
疗服务并提高患者的满意度
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2022年度医院调研的主要发现及其对医疗科技企业的战略启示
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资料来源：L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研；L.E.K.分析

 ~80%的中国医院将改善临床治疗效果作为未来最重要的工作
重点

 ~55%的医院预计将增加对医生支持系统的投入，以改善临床
治疗效果

 我们如何优化我们的产品和服务，以满足医院提高临床治疗效
果和医疗服务质量的需求?

 ~80%的医院预计国家和地区层面的带量采购 (VBP) 将继续在
医疗科技领域展开

 ~95%的医院已经实施或正在试点实施按疾病诊断相关分组
(DRG) 付费模式；预计DRG的使用将增加的医院比例与2021
年相比增加了一倍

 我们的产品组合是否具有多样性和差异化，以在“带量采购”
中赢得竞标?

 我们如何优化生产运营和营销渠道结构，以提供销货成本
(COGS) 或服务成本更低的选择，从而在VBP和DRG带来的价
格压力下继续获得成功?

 551号文件发布后，~30%的调研医院要求“尽可能”使用国产产
品，这一比例是2021年的10倍

 我们的产品需要本土化吗?
 我们如何在中国加速发展商业化以外的能力以应对市场准入的

挑战？

 ~40%的调研医院已经在远程医疗和临床决策支持系统中开始
使用数字化解决方案，与亚太地区相比使用比例高出约10%

 我们如何更好地发展新的数字化能力，以最大程度地提高我们
的竞争力?

 我们是否能利用中国数字化生态系统的发展来扩大我们的商业
足迹和运营?

主要发现 对医疗科技企业的战略启示



医院的战略重点已转向临床治疗效果的提升，投资建设数字化医疗能力正在被迅速提上医院日程
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客户的战略优先事项以及偏好1

应对新冠疫情

提升运营

提升医疗服务质量
医院未来3年的战略重点* 
选择“6”和“7”的受访者比例（1=完全不重要，7=非常重要） 排名前2的选项

注释：*调研问题：在未来3年内、以下战略议题对于您所在医院的重要程度如何? (请给每一项战略重点的重要性打分，1=完全不重要，7=非常重要)；本报告仅显示2022年排名前10的选项
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研

排名
(2022) 战略重心 2022

(N=120)
排名变化

(较2021年)
2022

(N=40)
排名变化

(较2021年)
2022

(N=55)
排名变化

(较2021年)
2022

(N=25)
排名变化

(较2021年)

#1 提升临床治疗效果 76% +1 70% +1 76% +2 84% -

#2 临床诊疗方案的标准化（院内及跨机构） 72% +7 78% +2 69% +5 72% +2 

#3 提升医务人员的安全保障 70% +4 75% +2 65% +5 72% -

#4 投资建设数字化医疗能力（如远程医疗、人工智能辅助
影像分析） 66% +6 68% +5 62% +5 72% -7

#5 投资建设新的IT系统 66% -4 65% -5 71% -1 56% +5 

#6 降低医疗设备的购置成本 63% - 70% +1 58% -5 64% -3

#7 降低药品和耗材的成本 63% -4 65% -4 60% -4 64% -

#8 提高工作效率、优化工作流程 58% -3 58% - 58% -7 60% +2 

#9 从新冠疫情对财务状况的影响中恢复（如减少感染率、
维持开诊等） 58% -2 53% - 62% -2 60% +2 

#10 与其他类型的医疗机构合作（如社区卫生中心） 58% -6 45% -3 58% -5 76% -2

全部 公立三级医院 公立二级医院 民营医院

© 2022 L.E.K. Consulting Limited



牙科和放疗科是医院重点扩张的专科，而在此之前，医院重点扩张的科室是介入放射科、老年科和影像诊断
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注释：*调研问题：您所在医院中以下每个临床专科的开设情况如何, 未来三年的预期变化是什么？提供的选项包括：心血管、介入放射科、神经内科、产科、骨科、肿瘤科、放疗科、儿科、影像诊断、眼科、普外、肠胃、肾脏、牙科、
以及老年病专科；本报告仅显示2022年排名前6的选项

资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研

客户的战略优先事项以及偏好1

中国地区医院正在寻求扩张的专科* 
选择在未来三年内“扩张医疗服务”的受访者比例
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介入放射科

心血管

老年病

放射疗法

牙科

2022
(N=120)

比例变化
(较2021年)

2022
(N=40)

比例变化
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(较2021年)

2022
(N=25)

比例变化
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43% 30% 50% 35% 36% 23% 44% 36%

38% 19% 35% 20% 35% 15% 48% 28%

34% 10% 43% 18% 33% 7% 24% 3%

32% 12% 33% 10% 31% 9% 32% 20%

31% 13% 35% 15% 35% 18% 16% 0%

30% 4% 40% 14% 18% (9%) 40% 16%

全部医院 (N=120)

排名前2的选项

排名
(2022)

#1

#2
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#4

#5

#6

全部医院 公立三级医院 公立二级医院 民营医院

© 2022 L.E.K. Consulting Limited



大多数医院正在寻求投资建设医生支持系统，医疗耗材相关的支出在公立医院中的优先级有所降低

注释：*调研问题：未来3年内、您预计您所在医院在以下支出类别中优先度会如何变化；**2021年的调研未列出该选项；^2021年的调研中该选项为“新的或现有设施”
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研
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支出重点 2022
(N=120)

较2021年的变化
(ppt)

2022
(N=40)

较2021年的变化
(ppt)

2022
(N=55)

较2021年的变化
(ppt)

2022
(N=25)

较2021年的变化
(ppt)

为医生提供支持的系统（如临床决策支持系统、
用药管理系统等） 54% N/A** 50% N/A** 55% N/A** 60% N/A**

现有设施的扩张或改善^ 53% -5 48% -14 51% +2 64% -4

后台IT系统 52% +6 45% -9 51% +9 64% +24

创新药物和疗法 51% +7 43% -20 51% +18 64% +24

影像诊断设备 49% +1 48% +3 49% +4 52% -8

非治疗性用具 48% +5 38% - 58% +10 44% -

面向患者的数字化医疗解决方案 48% +3 48% +13 47% -2 48% -

医疗耗材 45% -7 43% -20 45% -7 48% +16

未来3年医院支出重点*
选择“6”和“7”的受访者比例 (“1”= 将减少支出, “7”= 将增加支出

客户的战略优先事项以及偏好1

排名前2的选项

全部医院 公立三级医院 公立二级医院 民营医院
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医院预计未来3年内将增加医疗设备支出，与过去3年相比增加显著
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注释：*调研问题：您所在医院过去三年医疗器械/设备支出的年均增长变化如何？您预计未来三年医疗器械/设备支出的年均增长变化如何？
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研
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(百分比) -16 +21 -26 +30 -15 +15 -1 +22
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国家和地区层面的带量采购（VBP）将在医疗器械领域持续推进，带量采购已经是80%的医院的关键采购方式，
涵盖了约40%的耗材支出
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VBP和DRG2

注释：*调研问题：这个问题涉及医疗耗材的带量采购。目前、部分产品是省级带量采购、另外还有一些产品是通过国家集中带量采购（例如：心脏支架）进行购买。到2021年底、您预计带量采购将会发展到什么程度; **调研
问题您所在医院的医疗产品支出中有多少通过带量采购完成？是否会因产品类型而异？

资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研
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自2020年以来，按疾病诊断相关分组付费（DRG）/ 按病种分值付费（DIP）的实施有了显著提高，预计未来还
会进一步扩大覆盖
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注释：*贵医院目前使用按病种付费模式（例如：按疾病诊断相关分组付费）的程度如何？您认为未来三年内会如何变化？**调研问题：您认为未来三年内按病种付费模式（例如：按疾病诊断相关分组付费）会如何变化？
2020年的调研中未包含该问题

资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研
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551号文件发布之后，仅在6个月内“尽可能”限制使用进口医疗器械的医院比例已大幅增加至30%
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注释：*调研问题：以下哪项陈述最能说明您所在医院对于进口医疗器械产品的态度？2021年和2022年的调研中所提供选项的措辞有所不同
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研
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40

60

80

100

4%
公立三级医院

(N=40)
所有公立医
院(N=95)

3% 3%
公立二级医院

(N=55)

2020年11月 2021年11月2021年5月

551号文件
签发
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551号文件正在被广泛实施，其对三级医院（进口医疗器械的重点市场）的影响将高于二级医院

14

国产化3

16% 13% 18%

44% 53% 38%

14%

20%

9%

18%
8%

25%

8% 8% 9%

0

20

40

60

80

100

公立二级医院
(N=55)

所有公立医
院(N=95)

公立三级医院
(N=40)

我所在的医院已经实施了551号文件

从来没有听说过551号文件

我所在的医院会考虑实施551号文件，
但不是现在，而是6个月之后

我所在的医院会在6个月内实施551号文件

我所在的医院不太可能实施551号文件

医院对551号文件的实施情况*
(2022)
受访者比例

采购中受到551号文件影响的医疗器械产品**
(2022)
受访者比例

0

20

40

60

80

100

12%13% 14%

87% 88%

所有公立医
院(N=95)

公立三级医院
(N=40)

86%

公立二级医院
(N=55)

不仅551号文件列出的产品相关
的采购决策会受到影响，不在清
单上的产品的采购决策也会受到
影响

只有551号文件中列出的医疗
科技产品相关的采购决策会受
到影响

注释：*调研问题：以下哪项陈述最能说明您所在医院对于551文件的态度？**调研问题：受到551文件影响的医疗器械产品的范围有多大？
资料来源：L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研
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中国具备本土开发数字化医疗解决方案的生态系统，其在远程医疗和医生支持系统的应用方面要领先于其他亚太
地区国家

15

数字化医疗解决方案的使用*
选择“目前正在使用数字化解决方案”的受访者比例

37%

33%

31%

28%

29%

31%

39%

27%

专科患者问诊
（如远程肿瘤患者服务）

远程患者监测
（如血糖监测、可穿戴设备）

住院患者系统

患者信息和挂号预约系统

41%

40%

33%

22%

42%

43%

37%

35%

电子病历

患者管理/排期

收费

辅助系统
（检验科、药房、放射科）

37%

35%

33%

28%

28%

29%

29%

28%
治疗方案

（如3D打印植入耗材）

临床决策支持工具
（如人工智能影像分析）

临床工作流程管理系统

用药管理系统

基础系统 医生支持系统面向患者的解决方案

数字化与创新4

注释：*调研问题：许多国家正在推动医院数字化进程。您所在的医院已经采取了/想要采取哪些数字医疗解决方案？回答医院“目前正在使用”各种数字解决方案的受访者。
资料来源：L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研

中国 亚太地区
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医院考虑数字化技术的首要出发点不再是减少医疗失误，大多数医院希望通过数字化医疗解决方案来提高患者满
意度，同时改善临床疗效

16

提高患者满意度

提高临床疗效

为医院创造新的收入来源

减少医疗失误

提高医护人员的效率

注释：*调研问题：您认为数字医疗解决方案是否可能会给您所在的机构带来以下价值？（‘1’=不太可能 ，‘7’=非常有可能）
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研

所有医院 (N=120)
公立三级医院 (N=40) 
公立二级医院 (N=55)
民营医院 (N=25)重要程度高

重要程度低

4.754.5 5.0

数字化医疗解决方案为医院带来的价值*
加权平均（1=不太可能，7=非常有可能）

+4 ↑

+1 ↑

-1 ↓

-3 ↓

-1 ↓

排名变化
(较2021年)

数字化与创新4

4.25
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对数字化医疗工具应用的担忧*
受访者比例

新的数据隐私保护相关的立法使得患者隐私保护的问题得到重视；随着数字化医疗解决方案的使用范围扩大，缺
乏数字化相关的人才以及不同数字化解决方案的兼容性差也成为医院担忧的问题

17

注释：*调研问题：您对数字医疗解决方案的使用有何担忧？
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研

数字化与创新4

50 48 47 47

39
44

36 37

73

49
47

44 43

33

25 25

0

20

40

60

80

患者没有准备好接受
数字化医疗解决方案
(如部分患者群体的
对数字化很陌生)

患者隐私保护不完善 数字医疗解决方案
(如人工智能辅助的
医学影像分析) 使得
医务人员的技能退化

需要调整或改变现有
诊疗标准以适应数字化

缺乏开发和实施数字化
解决方案的人才

不同数字化解决
方案的兼容性差

缺乏证据证明数字化
医疗解决方案的价值

实施数字化医疗解决
方案的预算有限，
或者根本没有预算

2021 (N=120)
2022 (N=120)
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附录：医院财务展望
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75%-90%的医院实现了收支平衡或盈利；公立医院的财务状况较2020年有了大幅改善

19

-28%

-24%

-26%

-20%

-9%

72%

76%

100%

74%

80%

91%未来3年
(N=23)

过去3年
(N=23)

目前
(N=25)

过去3年
(N=25)

未来3年
(N=25) 0%

目前
(N=20)

亏损/EBITDA为负 盈利/EBITDA为正

-24%

-25%

-15%

67%

65%

50%

52%

49%

47%

22%

27%

51%

24%

26%

37%

未来3年
(N=95)

目前
(N=95)

过去3年
(N=95)

过去3年
(N=54)

-11%

-7%

目前
(N=53)

0%

未来3年
(N=59)

收支平衡预算赤字 预算盈余

民营医院盈利/EBITDA –中国**
受访者比例

公立医院预算展望 –中国*
受访者比例

20
22

年
度

亚
太

地
区

医
院

调
研

20
20

年
度

亚
太

地
区

医
院

调
研

民营医院对其财务前景持乐观态度，尽管有~25%的医院
是亏损/EBITDA为负

公立医院的财务状况较2020年有大幅改善；只有不到10%的医院仍
有预算赤字 (从两年前的25%降至该水平)

注释：*调研问题：贵医院目前的预算盈余/赤字水平是多少？选择“我不知道/不愿意透露”的已剔除。**调研问题：贵医院的EBITDA利润率/利润率是多少？选择“我不知道/不愿意透露”的已剔除。
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K. 2022年度亚太地区医院调研



~65%的医院能够进行可持续运营，其余医院需要追加资金；对医院的可持续性运营造成影响的主要因素包括新
冠疫情、成本降低和经济增长

~65%的医院能够进行可持续运营 新冠疫情、成本降低以及经济增长是关键因素

20

对运营的可持续性的展望 (2022)*
受访者比例

64% 68%

28% 28%

7%

公立医院
(N=95)

4%

民营医院
(N=25)

很长一段时间

6个月后可能需要资金支持

6个月以内就需要资金支持

注释：*调研问题：以目前的利润率、医院运营能够维持多久？**调研问题：什么样的变化能够对医院的可持续性产生积极的影响？
资料来源：L.E.K. 2021年度亚太地区医院调研和L.E.K.2022年度亚太地区医院调研

63
56

32
35

25

38

0

20
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80

成本降低经济增长 新冠疫情相关的
限制措施放宽

公立

民营

对可持续性有积极影响的前3个变化 (2022)**
受访者比例
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王韵之 (Grace Wang)
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本演示文稿仅供提供信息和说明之用。因此，本演示文稿仅可用于其指定场景和目的，属于保密内容。

请谨慎使用本演示文稿，接受本演示文稿即代表您同意L.E.K. Consulting及其关联方、成员、董事、管理层、雇员和代理（统称为“L.E.K.”）不对您或任何第三方承
担任何义务或责任，无论是在合同、侵权（包括过失）、违反法定义务或其他任何方面，无论该等义务或责任是在使用本演示文稿过程中发生、与本演示文稿相关、
由本演示文稿产生或以其他任何方式产生。

L.E.K.对您或任何第三方因依赖或使用本演示文稿所导致的任何性质的损失、损害或费用不承担任何责任，您或第三方同意自行承担因接受本演示文稿可能产生的相
关风险。

本演示文稿基于编制时可获知的信息并基于一定的假设，包括但不限于关于未来事件、发展情况和不确定性的假设，并包含“前瞻性表述”（该等表述可能包括但不
限于关于市场机会预估、策略、竞争、预期活动和支出等的表述，且该等表述可不时通过“可以”，“可能”，“应该”，“将会”，“预计”，“相信”，“预
期”，“期望”，“计划”，“估计”，“预测”，“潜在”，“打算”，“继续”等词语以及该等词语或类似词语的变体识别）。

L.E.K.无法预测未来事件、发展情况和不确定性。因此，本演示文稿中包含的任何前瞻性表述可能被证明不正确或不完整，实际结果可能与本演示文稿中预测或估计
的结果存在重大差异。 L.E.K.无义务在本演示文稿发布之后对任何前瞻性表述进行更新，L.E.K.也不对本演示文稿中的任何预测或预估与未来事实相符作出陈述或保
证。本演示文稿中包含的任何内容均不是、亦不应作为对未来的承诺或陈述。
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