
实用医学研究·第2卷·第4期·2020年8月

烟台市口腔医疗市场调研与分析
Market

 

research
 

and
 

analysis
 

of
 

yantai
 

oral
 

medicine

薄旭辉 辛月 张佳润

Xuhui
 

Bo Yue
 

Xin Jiarun
 

Zhang

中国农业大学烟台研究院
  

中国·山东
 

烟台
 

264670

Yantai
 

Research
 

Institute,
 

China
 

Agricultural
 

University,
 

Yantai,Shandong,264670,
 

China

摘 要:口腔健康是身体健康的重要组成部分,世界卫生组织提出口腔疾病是一个严重的公共卫生问题需要及时防治。口

腔疾病除影响咀嚼、言语、美观等功能外,严重时还会引起社会交往困难和心理障碍。要想提高人们的口腔健康水平,除了增

强口腔健康知识的宣传力度外,了解口腔医疗市场现状,预估市场未来十分重要。下面我们将通过了解烟台市口腔医疗市场

现状,进一步找出市场存在的部分问题和导致问题的原因。

Absrtact:
 

Oral
 

health
 

is
 

an
 

important
 

part
 

of
 

health.
 

The
 

World
 

Health
 

Organization
 

(WHO)
 

proposes
 

that
 

oral
 

disease
 

is
 

a
 

serious
 

public
 

health
 

problem
 

that
 

needs
 

timely
 

prevention
 

and
 

treatment.
 

Oral
 

diseases
 

affect
 

chewing,
 

speech,
 

beautiful
 

and
 

other
 

functions,
 

but
 

also
 

cause
 

social
 

communication
 

difficulties
 

and
 

psychological
 

disorders
 

in
 

serious
 

cases.
 

In
 

order
 

to
 

im-

prove
 

people's
 

oral
 

health,
 

in
 

addition
 

to
 

strengthening
 

the
 

publicity
 

of
 

oral
 

health
 

knowledge,
 

it
 

is
 

very
 

important
 

to
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

oral
 

medical
 

market
 

and
 

predict
 

the
 

future
 

of
 

the
 

market.
 

Next,
 

we
 

will
 

further
 

find
 

out
 

some
 

of
 

the
 

problems
 

in
 

the
 

market
 

and
 

the
 

causes
 

of
 

the
 

problems
 

by
 

understanding
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

oral
 

medical
 

market
 

in
 

Yantai.
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1 口腔医疗市场现状
口腔医疗市场作为一个发展时间较短、前景良好、市场

需求巨大的产业,吸引了大批资本。当下烟台市共有147家

口腔诊所及20家口腔专科医院,因发展时间较短,市场的制

度不完善,出现了许多产业发展初期的常见问题,据走访医

院询问医师和对消费者的网络问卷调查,发现87%的消费者

认为口腔医疗市场上存在医疗收费混乱问题,53%的消费者

认为推出医疗项目技术不成熟。结合走访医院,我们得出收

费混乱和医疗技术成熟度问题确实存在。下面我们将针对

两点问题展开进一步调研分析。

2 文献综述
   

祝俊认为口腔市场扩大,资本大量涌入,在利好政策助

力且口腔医疗需求日渐增加的大环境下,口腔市场竞争激

烈,未来竞争空间巨大。[1]范德增和单志鑫认为我国口腔医

疗虽然取得长足进步,但市场管理型、技术性人才依然短缺,

我国职业牙医教育缺口巨大。[2]李刚认为随着医疗体制改革

的推进,
 

连锁化已经成为我国口腔医疗行业发展扩张的重

要方式,连锁经营是口腔诊所发展和扩张的一个特点。[3]孙

鹏、孙乃红等认为烟台口腔专科联盟的成立虽位于发展初

期,存在一定问题,但对医务人员能力培养仍有利。[4]

3 针对口腔医疗市场收费混乱问题
    

口腔医疗因治疗方式不同,收取费用的计算方式有所不

同,侧重医师技术的外科手术如拔牙、创伤、炎症等主要费用

为人力成本;种植牙、口腔修复、正畸等项目中,材料费用在

总费用中占有很大比例。综上来看,我们总结出影响口腔医

疗收费的三大因素:

3.1 技术水平差异大

根据走访调查显示,烟台市唯一的公立专科口腔医院

(其他公立专科口腔医院均为其分院)———烟台市口腔医

院———为多所口腔医院的培训基地,拥有“泰山学者”2人,

烟台市“双百计划”人才4人,
 

硕士及博士研究生213名,副

高级以上专业技术人员104名,硕士生导师8名,博士生导

师9名的强大医师阵容。其他的十几所口腔专科医院与之

相比规模更小,医师大约在10人左右,学历方面参差不齐,
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剩余的大部分口腔诊所医师人数在5人以内,一床一诊所的

情况大量存在。

由此可见,口腔医疗市场化程度较高,每个口腔治疗点

的技术水平差异较大。大医院医师技术水平偏高,小诊所医

师技术水平受学历和医疗器械的限制,水平普遍低于正规的

大医院。一般情况下,技术水平较高的医院和门诊的医生都

经过严格筛选,其学习周期长,技术前期培训耗费成本高,这

都算在成本中。技术水平高的医疗机构口碑好,拥有“品牌

效应”,“卖口碑”也是收费较高的原因之一。

3.2 治疗材料成本差距较大

在口腔治疗过程中,所需的材料质量对治疗效果影响较

大,材料的费用在治疗总费用中占很大比例。口腔治疗所需

的材料价格较高,成本高,则收费高。例如口腔治疗中的种

牙,其中不同材料和品牌的种植体和牙冠价格差距较大,牙

冠的材料种类大致上分为金属牙冠、烤瓷牙冠和全瓷牙冠三

大类,不同品牌的同材质牙冠因技术等因素的影响价格参差

不齐,最便宜的技术牙冠仅几百元,而品牌进口牙冠最高可

达4000-5000元左右,一整颗全瓷牙种植最高会花费上

万元。

种牙、镶牙等治疗项目,不同材质、不同品牌、产地为国

产还是进口材料,价格有很大的区别。但患者识别专业材料

好坏能力较弱,大多依靠医生的描述,部分以次充好,篡改物

价的口腔医疗机构也是口腔行业收费杂乱的原因之一。

口腔医疗所需的医疗器械,硬性的有牙科台、牙椅、医疗

器械的购买、消毒、定期保养等,都是治疗过程中产生的成本

损耗。因此对于口腔行业来说,硬性的医疗设备成本是不

低的。

其次,口腔医疗行业的人力成本差距较大。牙科服务所

需时间较多,且无法批量生产。一个医生给一个患者看牙,

不同水平的医生做同样手术的人力成本也是是完全不同的。

一个口腔科医生的教育过程相对于其他行业来说是漫长的,

成为一个优秀的口腔医生,需要耗费更多的时间成本在学习

和实践中,这些成本是许多的私人口腔诊所无法支付的。

3.3 收费项目杂乱、缺乏严格的收费标准

口腔治疗很多情况下需要进行一次以上的治疗,如补

牙,牙齿正畸等。在治疗前,患者大多会问医生大致的花费,

医生也会告诉患者一个大致的收费区间,但具体收费要根据

每个人的实际情况。因每个人口腔状况不同,进行的治疗次

数,所使用药品数量有所不同,价格随之变动。因同行之间

的相互竞争关系,市场上各种治疗项目的收费并不透明,且

治疗费用中材料费与人工费并不清晰。

尽管有的地方官方颁布了收费标准,但是在现实中,每

个口腔医疗机构的收费标准仍然不同,口腔医疗市场收费标

准仍然没有统一。消费者也无法考证每个机构收费的标准,

这使得消费者较为被动。

4 针对口腔医疗项目水平参差不齐问题
 

根据网络问卷调查得出烟台市消费者选择口腔医疗机

构比例如下图

其中选择公立医院的人中有89%的人认为公立医院的

信誉度高,医疗技术有保障。由此可以看出口腔医疗市场医

疗项目水平高低不等,私立专科口腔医院、口腔诊所和公立

医院技术方面存在较大差距。

口腔医疗项目主要分为口腔疾病、牙齿、牙病变三大类。

据调查显示,种植牙、隐形正畸等项目的需求量位列市场总

需求前三,面对巨大的市场需求,医疗市场进一步扩大医疗

供给的同时也存在了许多以次充好的现象,以下是总结口腔

医疗项目水平参差不齐的两点原因:

4.1 资本进入市场门槛较低

受社会发展与本土文化的影响,我国口腔医疗行业起步

较晚,但随着国外对口腔美容观念渐渐传入中国及中国经济

的发展,人们生活水平提高,口腔美容得到重视,口腔医疗和

其他的医学科室比,更加的市场化。仅从烟台市口腔医疗市

场来看,除去公立综合医院,有约170家口腔医疗机构,其中

的147家口腔诊所,仅有不到10%的属于连锁店,拥有种植

牙和正畸资质,剩余部分大部分没有达 到 国 家 治 疗 许 可

标准。

而拥有种植牙和正畸资质的医疗机构,医疗水平也参差

不齐。口腔医疗行业技术及设备前期要求较高,一般情况下

中高端私立口腔医院要顺利运营四年左右才能达到收支平

均,前期没有雄厚的资金支持,机构不足以达到国家设定的医

疗技术标准,许多技术要求较高的医疗项目没法进行。所以

相对于资金实力比较雄厚的大型私立专科医院,小型私立诊

所的口腔医疗项目水平高低不齐,医师治疗水平差距较大。

4.2 市场监管不到位

根据统计显示,当下国内口腔医疗市场主要由口腔专科

医院、小型口腔诊所、综合性医院口腔科三部分组成。[5]

口腔医疗领域各机构在不同方面占比

数量 机构数量占比 诊疗人次占比

口腔专科医院 667 1% 15%
口腔诊所 6.5万 78% 36%

综合性医院口腔科 21% 49%

  (数据来源:中国产业信息网)
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由上表看出作为机构数量占比最多的口腔诊所其相对

应的诊疗人次仅占36%;而机构数量仅占1%的口腔专科医

院,其对应的诊疗人次却占15%。结合烟台本地情况,在近

200所口腔医疗机构中,口腔诊所占比超过3/4,但能达到国

家标准水平的不到20%,其中患者更青睐在公立医院就诊的

原因,一是诊疗技术有保障,二是公立医院监管机制相对于

整个市场监管来说更严格,设备消毒更全面。口腔治疗设备

消毒是口腔医疗非常基础且重要的一环,直接影响患者术后

恢复状况。设备消毒不合格,会给患者埋下无穷隐患,增加

医疗风险。

5 结语
随着生活水平的提高,国家越来越重视提高人们的健康

水平,在口腔医疗方面,也在极力的改善人们“牙疼不是病”

的传统思想。根据我国2019年制定的《健康口腔行动方案

(2019—2025年)》,针对口腔医疗市场的现状,国家制定一系

列的措施以推进口腔健康能力提升的进行。早在2017年,

烟台市成立口腔专科联盟,形成辐射全市的口腔专科诊疗网

络框架,以此来促进口腔医疗同质化发展,带动烟台市整个

口腔医疗市场技术提升,并于2020年6月6日在烟台市口

腔医院正式启用住院部,联合省立口腔医院,引进更加先进

的口腔医疗技术,并且开通网上会诊,让更多的患者可以就

近治病。烟台口腔专科联盟的成立,可以使加盟的口腔机构

享受更多的技术资源,且在加盟的同时无形提高了对加盟者

的监管力度,不久的将来在口腔医疗市场将是是一种非常好

的资源共享手段。
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