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勇闯蓝海，
拥抱医疗行业的新时代
—医疗服务行业常见会计问
题系列探讨（一）：并表，还是
不并表



引言

医疗服务行业，既关乎民生也关乎经济。近年来，医疗服务行业的
市场格局已发生了巨变。中国医疗服务的市场规模在人口老龄化、
城镇化、居民财富增长等因素的驱动下迅速扩大，扩大医疗网络、
提升服务体验、高端医疗、移动医疗等都在不断催生市场需求。面
对需求的增长，中国政府正在重塑医疗体系和医疗服务网络：一方
面探索公立医院“政事分开、管办分开”，将公立医院推向市场；另
一方面，出台一系列措施鼓励社会资本办医，例如放宽医生多点执
业，允许设立外资医院，优化私营医院医保政策等等。2014年凤凰
医疗、2015年和美医疗以及温州康宁医院在港交所的成功上市以
及高企的超额认购率，更是为投资医疗服务行业打了一剂强心剂。
在政策利好、需求扩大的情况下，社会资本、产业资本纷纷对医疗
服务行业抛出了橄榄枝，开始抢占优质医疗机构。

在市场掀起了医疗机构投资、并购的热潮的同时，由于医疗服务行
业的特殊性，投资者在不断探索进入医疗服务行业的模式：新设医
院，收购私立或公立医院，IOT(投资-运营-转让)模式，管理合同模
式，非营利医院改制，混合所有制，供应链模式，产业链模式……在
这些探索中，企业需要考虑一系列问题：政策法规、税收、会计、企
业战略、运营管理、内部控制等等。

我们将针对医疗服务行业中的常见会计问题定期推出专题系列。本
文作为系列一，对于医疗服务行业中不同经营模式下报表合并的常
见问题进行了探讨。
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系列一：并表，还是不并表—不同
经营模式下报表合并的常见问题

在企业探索如何涉足医疗服务行业时，不管其采取的模式是新设医
院，收购私立或公立医院，IOT（投资—运营—转让）模式，管理合同
模式，非营利医院改制，混合所有制，供应链模式，产业链模式等
等，碰到的第一个会计问题往往是，要不要合并该医疗服务机构？当
被投资方是非营利机构的时候，这个问题尤其显著。
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控制三要素

在中国“企业会计准则第33号—合并财务报表”以及“国际财务
报告准则第10号—合并财务报表”中（以下合称“合并报表会计
准则”），并表是基于控制。而控制有三个要素：1.权力，2.可变回
报，3.能够用权力去影响可变回报。但在评价控制三要素前，其实还
有一个首要的问题，就是，你最初涉入该医疗服务机构的目的是为了
控制它吗？因为在商业活动中，交易安排的设定是为了达到交易双
方的目的，因而在判断控制的各个环节中，都需要考虑交易的目的和
设计。

在控制三要素的理念中，权力必须具有实质性，而并非是保护性或
是流于形式；同时，回报必须具有足够的量级（即金额）以及变动性
才能支持投资者具有控制权。控制的三个要素缺一不可，同时又互相
呼应。简单来说，如果表面看来投资者只有权力，但是回报的金额或
是变动性却很小，那么带来的问题是，投资者的权力是否具有实质
性，因为照常理来说，没有不计回报的一味付出；如果表面看来投资
者能取得的回报的金额及变动性很大，但却没有权力，那么带来的问
题是，这种情况下，投资者往往会有动机去获取权力来确保他的回
报，所以真的没有权力吗？
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中国的医疗服务机构目前分为营利性和非营利性机构两大类。因
此，医疗服务行业的并表问题，可以从“营利/非营利”以及“合并/
不合并”这两个维度，分为四种类型：

第一类，被投资方是营利性机构，并表。例如温州康宁医院下属自
营的医院。

第二类，被投资方是营利性机构，不并表。这种类型常见于投资比
例小于50%的情况。 

第三类，被投资方是非营利性机构，不并表。例如，凤凰医疗通过
IOT模式管理的医院。

第四类，被投资方是非营利性机构，并表。最后这种类型，目前在
已成功上市的公司中还没有直接合并重大非营利机构的案例。对
于非营利机构，根据有关法规，其收支、结余不能用于投资者回
报，也不能为其职工变相分配，所有利润和盈余只能投入到机构的
再发展中；举办人没有资产索取权，机构注销时，其清算资产不得
私分。但这是否就意味着会计准则的框架下非营利机构就一定不
应该被并表呢？答案并非如此，我们仍然需要审视一下会计准则关
于并表的有关规定。

根据合并报表会计准则，控制的评估需要考虑以下几个方面：

（一）识别被投资方的相关活动及其决策机制

（二）投资方是否对被投资方拥有实质性权力

（三）投资方是否享有可变回报

（四）投资方是否有能力运用权力影响回报

（五）投资方与其他方的关系

而在进行上述评估时，都需要结合被投资方设立的目的和设计，这
有助于识别被投资方的哪些活动是相关活动、相关活动的决策机
制、相关活动的主导方以及涉入被投资方的哪一方能从相关活动中
取得回报。

控制在医疗服务行业的应用：两个维
度，四种类型
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有时候，运用控制三要素来进行评估是非常直观的。例如，A公司
投资了一家医疗服务公司B，占60%的股权。A公司在B公司的董事
会占有超过多数的投票权，B公司的所有重大经营和财务的决策
都由董事会过半的表决权通过。在这种情况下，A公司通过在董事
会上超过多数的表决权而对B公司的相关活动拥有权力（第一个
要素），A公司通过其60%的股权比例享有B公司的经营成果（第
二个要素），A公司可以通过董事会来影响B公司的经营从而影响
从B公司获得的利润回报（第三个要素）。控制的三要素都具备了，
因此A公司对B公司拥有控制权。

但很多情况下，控制的评估并非那么简单。接下来，在本文中，我
们对于控制在医疗服务行业的应用中碰到的一些常见问题，作出
一些探讨：
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根据合并报表会计准则，在评价权力时，应当考虑那些与企业的
相关活动有关的权利。医疗服务机构在日常经营中，从事众多活
动。但这些活动并非都是相关活动，相关活动是指那些对医疗服
务机构的回报产生重大影响的活动。

案例一：什么是医疗服务机构的相关活动？

分析：对于医疗服务机构来说，相关活动的例子有：经营方向，
药品采购，固定资产开支，人员的聘用和薪酬，诊疗科室的设
置，财务预算和计划等。然而对于不同的医疗服务机构来说，
针对这些活动的决策在评价权力时的重要性可能是不同的。例
如，对于药品销售价格、诊疗服务的定价，某些类型的医疗服
务机构可能受到国家有关的价格监管而对定价没有太多的灵
活性，因此对于这些定价的决策可能在评价权力时就相对比
较次要；而对于某些医疗服务机构来说，价格制定有一定的灵
活性，因此关于定价的决策就很重要。又例如，对于某些类型
的机构来说，牌照是投资人和管理层关注的重点。由此可见，
确定医疗服务机构的相关活动时，需要视其业务类型和特点、
经营方式、政策监管、投资目的等等，具体情况具体分析。在确
定了相关活动后，接下来需要了解这些相关活动的决策机制如
何，从而评价哪一方具有权力。

（一）医疗服务机构的相关活动有哪些？
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案例二：对于年度预算和计划的    
审批权是否一定是实质性的权利？

某医院所有重大决策必须经过医院理事会超过半数
成员的批准才能通过，但是年度预算和计划必须经
由理事会成员的一致通过。投资方A仅在理事会中占
2/3的投票权。那么是否投资方A就一定不控制该医
院呢？

分析：一般情况下投资方A不控制该医院，但是如果
遇到某些例外情况，也不一定。我们首先要分析年度
预算和计划的审批权是否为一项实质性的权利。确
定审批年度预算和计划是否为实质性权利时下述因
素可能相关：

 – 须经审批的预算的详细程度；

 – 理事会成员是否对以前的预算提出过质疑;

 – 如果预算不能实现的后果;

 – 指定理事会成员的主体的背景及其对业务的实际
参与。

与日常经营活动中不重要的经营和资本决策相关的权
利也不具有实质性。例如，这可能包医院的名称、审计
师的选择和会计政策选择的决策等。

此外，对于一些日常经营活动的决策，如果其发生的
可能性很微小时，则针对这些决策的权利也不具有实
质性，例如：

 – 重大资产购买和处置相关的决策。

 – 日常经营活动中重大融资要求相关的决策。

与医院活动的根本性变化相关或适用于例外情况的
是保护性权利。但是，不是所有适用于例外情况或基
于或有事项的权利都是保护性权利。

（二）权力是否具有实

在考虑权力时，需要考虑的是那些能
够影响被投资方相关活动的权利。 
这些权利必须是实质性的权利而并
非是保护性的权利。实质性权利，通
常与被投资方从事对其回报产生显著
影响的经营及财务活动有关（例如采
购或销售的决策）；而保护性的权利
一般是和被投资方经营活动的根本
性变化相关（例如改变营业范围，被
投资方的合并、转让等）。判断一项权
利是否为实质性的，应当综合考虑所
有相关因素，包括权利持有人行权时
是否存在财务、价格、条款、机制、信
息、运营、法律法规等方面的障碍；
当行权需要多方同意时，是否存在实
际可行的机制使得这些权利持有人
能够行权；权利持有人是否从行权中
获利等等。

（二）权力是否具有实质性？
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在合并报表会计准则下，可变回报的范围是非常广泛的，它可以是
正的，负的，或两者兼有；它可以是财务性的也可以是非财务性的；
更可以是有形的或无形的，或是能量化的，或是不能量化的。除了
股利之外，可变回报的例子还包括利息、服务费、投资的公允价值变
动、信用或流动性支持带来的风险、税务利益、规模效益、未来流动
性、成本节约、取得知识产权、增强的名誉、地区占有率等等。

在考虑回报时，需要考虑回报的可变动性以及量级。在判断投资方
享有被投资方的回报是否变动以及如何变动，应当根据合同安排的
实质。企业所面临的回报的可变动性越大，则可能意味着企业越有
动机去取得权力。

案例三：非营利医院无法分红，     
是否认为投资人就没有回报？

A集团投资了B医院。B医院为一家非营利医院，按照法律规
定，B医院不能进行分红。A集团除了直接投资B医院之外，还
通过集团内的一家管理咨询公司向B医院提供医院的管理服
务，并按照B医院的净利润的一定比例收取管理费；同时A集
团通过集团内的药品采购供应链向B医院提供药品。2015
年，A集团共向B医院销售了药品人民币2亿元，相关毛利为人
民币1000万元;收取的管理费为人民币200万元。

分析：虽然投资方的可变回报通常体现为从被投资方获取股
利，但是受法律法规的限制，非营利医院的投资方无法通过
分配医院的利润的形式获得回报。此时，需要根据具体情况，
以A集团的投资目的为出发点，综合分析A集团是否获得除股
利以外的其他可变回报，B医院不能进行利润分配并不必然
代表A集团不能获取可变回报。

因此，在本例中，在考虑控制时，必须全盘考虑整个产业循
环，管理费和药品销售收入都是可变回报。另外，我们还需要
考虑的是，究竟是A集团从B医院的药品销售收入的总额即人
民币2亿元构成回报，还是扣减成本后的毛利构成回报。

我们需要注意的是，可变回报的范围是非常广泛的。在被投
资方为非营利机构时，投资方获取回报的方式除了本例中提
到的管理费、供应链收益之外，还可以通过向非营利机构提
供资产的租赁、人员的借调等方式获得回报。

（三）可变回报
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判断控制的第三项要素是，有能力运用对被投资方的权力影响其
回报金额。很多人在评价控制权时，都仅仅强调是否对被投资方
拥有权力（即第一个要素），而忽略了权力和回报的关系。然而合
并报表会计准则中对于控制的判断恰恰要求需要综合考虑各种因
素，尤其是需要考虑权力和回报之间的交互关系。在分别评价了
控制的第一个要素（权力）和第二个要素（回报）后，我们需要再审
视一下回报的高低、回报的变动性是否反过来会影响对权力的判
断，即权力是否具有实质性。

案例四：如果权力和回报不对等，谁拥有控制权？

A集团和B集团共同投资了一家医疗服务机构C。C的所有相关活动由理事会来进行决策。理事会
共有5名成员，A集团占2名，B集团占3名。C的院长由A集团提名。根据投资协议，A集团可以享有
C的净利润的80%，而B集团享有剩余的20%。那么是否认为A集团由于不能主导理事会的决策因
而没有权力，从而对C没有控制权？

分析：不一定。对于控制的评价是需要综合考虑所有因素的，当我们评价过权力和回报之后，我
们还需再审视一下回报的可变性和量级是否表明需要考虑对于相关活动的权利是否具有实质
性。在考虑权利是否是实质性权利时，一个考虑因素就是持有权利的一方是否可以从行使权利中
获益。另一方面，当投资方面临被投资方可变回报的风险越大，该投资方就越有动机去取得权利
以使其具备权力。如果在本例中，利润分享的安排实际上是使得A集团获得C的经营利润的绝大
部分，而B集团仅保留少部分，那么我们就需要考虑理事会对于相关活动的权利是否不是实质性
的权利，又或是，A集团是否实际通过其他方式（例如通过院长）而对C的相关活动具有实质性的
决策权利。

我们在考虑回报时，不仅需要考虑量级，更需要考虑变动性。例如，如果A集团每年从C取得固定分
红200万元，而B集团取得C的净利润中扣除固定分红的剩余部分，金额预计在10万元到150万元之
间。那么我们需要考虑的是，虽然B集团能从C中取得的回报的金额比A集团能取得的要小，但是其
变动的范围更大，因此是否B集团更有动机去获取对C的实质性权利，因而对C拥有控制权。

（四）权力和回报的关系
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在医疗服务行业应用控制的判断时，需要考虑的问题远不止上文
中提到的这些。其他会遇到的具体问题例如：

• 如何识别决策机构？例如当董事会决议需要过半表决权通过，而
股东会决议需要2/3以上表决权通过，投资方仅能够控制董事会
决议但无法控制股东会决议，此时如何判断投资方是否控制决
策机构？

• 在医疗服务机构的理事会的组成中，我们常常会看到职工代表
作为理事，或是关联方作为理事，那么职工代表、关联方是否因
为其与投资方的关系而实际代表投资方行动？

• 如果被投资的医疗服务机构依赖投资方的品牌或是提供设备、
药品，或是没有投资方的财务支持难以获得资金经营，这些关系
是否给投资方带来权力？

• 如果投资方通过管理合同向医疗服务机构提供管理服务，并获
取管理费，但是管理合同的期限一年一签，另一个极端是管理
合同签订了30年，管理合同的期限会影响控制权的判断吗？

• 投资方投资非营利医院，根据投资合同，当非营利医院在法律
上能够转为营利医院时，投资方有一项期权可以获得该医院的
股权，这项期权会影响控制的判断吗？

（五）其他问题

欢迎关注普华永道官方微信及官方网站以获取更多行业资讯。
欢迎联络我们的医疗服务行业的专业团队进行咨询。

并表，还是不并表，这不是一个简单的问题。控制判断中需要考虑的
问题也不能一纸道尽。尽管，万变不离其中—无论投资方参与医疗
服务机构的方式如何，控制的评价始终围绕着控制三要素展开；然
而，在三要素的应用中，由于合并报表会计准则是一个原则导向，而并
没有给出量化标准（例如，究竟可变回报的量级和可变性需要达到什
么水平才构成控制），再加上三要素间的交互影响，这使得某些情况
下，控制的判断并不是非常直观。而由于医疗服务行业的特性，现阶段
关于如何涉入非营利机构的政策并不明朗，投资方在考虑如何选择投
资方式或是合作模式时，除了业务策略、投资风险与投资报酬的考虑
之外，还需考虑目前政策环境下有关合作方式的可操作性。这些都使
得在医疗服务行业应用控制的三要素时，如何判断交易的实质，如何
识别被投资方决策机制，如何识别各方的财务及非财务回报，如何衡
量权力和回报之间的关系和交互影响，这些都面临着特殊的挑战。
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普华永道如何提供协助 

如需就医疗服务行业的问题展开更深入的讨论，请联系我们的团队。

会计咨询服务
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tony.ng@cn.pwc.com
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总监
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zhao.josie@cn.pwc.com

潘振宇   
合伙人
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zhenyu.pan@cn.pwc.com

王瑾

总监
+86 (21) 2323 3941 
jessy.wang@cn.pwc.com

孔昱

合伙人
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