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[摘要]当前医保定点医院存在的服务效率低下问题一直是民生关注的焦点，其成

因是多方面的。文章从经济学角度，运用博弈论的分析思路和研究方法，对定点

医院的行为进行分析。通过建立一个以医院服务质量为内生变量的模型，分析得

出医保定点制度会诱导垄断型定点医院提供较低的服务质量，导致效率损失。因

此，政府要增加医疗服务市场的良性竞争，加强对医院的监督和管理，以纠正其

行为的缺陷。 

Abstract: Designated hospital system (DHS) is the provider network formed 

by the local government of China to provide medical service to the insured 

of social medical insurance. This paper tries to explain some problems 

of DHS by a behavior model in the least competitive situation and concludes 

that designated hospital is likely to bring quality damage, which runs 

in the opposite direction to what the government planned. 
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1 引言 



 

 

目前，我国社会医疗保险管理部门实行定点医院管理制度，对医疗服务和药

品的提供管理实行较为严格的管制。该制度的设计初衷，主要是为了降低医疗成

本，提高服务质量。 

医保定点制度在运行过程中，在防范医院道德风险上取得了一定作用，但也

出现了新的问题：一方面，由于大部分医院是按医疗服务项目收费，在医疗保险

“第三方付费”的机制下，加剧了信息不对称，“供方诱导需求”使医疗资源过

度使用的现象相当严重，导致“看病贵”
[1]
；另一方面，由于大医院在医疗设备

和专业技术等方面有着绝对优势，医保定点制度客观上更强化了这种垄断地位，

加重了医疗资源分配的不合理，导致“看病难”
[2]
。文章试图运用博弈论的分析

方法，研究垄断型定点医院的行为，以探究提升定点医院服务水平的制度安排。 

2 垄断型定点医院行为模型的基本假定和相关变量 

在我国现行的社会医疗保险制度中，政府是主要的责任主体，在医疗市场中

承担着管理者的角色。为了构建“低水平、广覆盖”的医疗保障体系，医疗服务

的价格一直处于政府的控制当中
[3]
，根据我国目前社会医疗保险的特点，做出如

下假定。 

2.1 基本假定和相关变量 1 

当定点医院制度存在时，对于政府指定的医院，未参保者需要支付全价 p，

参保者仅需要支付部分费用θp（θ为政府规定的个人自负的比例）。而非定点医

院的患者，无论是否参保，均需支付全价 p；当定点医院制度不存在时，则只有

一种医院类型，参保者支付部分费用θp，而未参保者支付费用 p。在医疗需求

增加时，无论是否存在定点医院制度，医院的供给也能随即增加，即所有医院能

为更多病患服务而无需降低医疗服务质量。 

2.2 基本假定和相关变量 2 

μ（q）是患者在医疗服务质量为 q 时所获得效用，γ为治疗过程中所花费

的时间和误工费等成本，则患者所获的净效用为 v（q）＝μ（q）-p-γ。假设

医院所提供的服务能够使患者有能力并愿意支付价格到医院就诊，也就是说，至

少能够找到一家医院，对于未参保者而言，满足μ（q）-p-γ>0；对于参保者，

满足μ（q）-θp-γ>0。 

2.3 基本假定和相关变量 3 



 

 

病人对于医院 i 的需求量 ni与 i 的服务质量，其他医院的服务质量和病人

保险状态有关，因此医疗定点医院的需求函数为： 

ni （ qi;q1, … ,qi-1,qi+1, … qn ） =niI （ qi;q1, … ,qi-1,qi+1, … qn ） +niU

（qi;q1,…,qi-1,qi+1,…qn）。 

其中 ni表示参加社会医疗保险患者的需求，nU表示未参加医疗保险患者的需

求。 

对于非医疗定点医院，其医疗需求函数为： 

ni（qi;q1,…,qi-1,qi+1,…qn）=niU（qi;q1,…,qi-1,qi+1,…qn）。 

当医院 i的服务质量提高，其需求也相应提高，但并非增加了额外的需求，

而是为了追逐个人正净效应 v（q）的最大化，患者从其他医院转移到医院 i。nI

加 nU 构成了地区总医疗需求，这是一个稳定的量。也就是说，只要医疗服务的

价格 p不发生变化，则地区总医疗需求不会随着医疗服务质量的改变而改变。 

2.4 基本假定和相关变量 4 

我国在进行医疗体制改革后，政府减少了对公立医院的财政补助，把医院推

向市场
[4]
。医院作为一个理性经济人，把效用最大化作为经营目标

[5]
。假设医院

能正常经营并获得正利润，否则只能退出市场，设其利润函数为： 

∏i（qi）=pni（qi;q1,…,qi-1,qi+1,…qn）-F-t（qi）ni（qi;q1,…,qi-1,qi+1,…

qn）                                                    （1） 

式中 F 是固定成本；t(qi)是治疗病人的单位成本；ni（qi;q1,…,qi-1,qi+1,…

qn）是到医院就医的人数，取决于与医院 i的服务质量及与其他医院服务质量的

对比。一般而言，t（qi）是关于 qi的凸函数〔t'（qi）>0，t''（qi）>0〕，而医

疗服务的需求是关于 qi的凹函数〔n'（qi）>0，n''（qi）<0〕。 

2.5 基本假定和相关变量 5 

在本模型的讨论中，考虑到偏远县城和农村的医疗资源稀缺，病人到异地或

大医院看病所花费的时间成本较大，更倾向于在本地就医，可假定这些医疗服务

市场是垄断的
[6]
，γ＝0。 

3 垄断型定点医院行为模型的建立和分析 

设某区域仅存 2所医院，1所为垄断型定点医院，另 1所为非定点医院，服

务质量分别为 q1和 q2，病人需求量分别是： 



 

 

n1（q1;q2）=n1I（q1;q2）+n1U（q1;q2） 

n2（q1;q2）=n1U（q1;q2） 

这里的并不包括那些无力支付既定医疗服务价格 p的患者，因为即使医院的

服务质量再高，他们也不愿意去医院进行治疗。 

根据前面的假定，对于非参保病人，满足μ（q）-p>0；对于参保病人，满

足μ（q）-θp>0。 

3.1 医院的利润函数 

比较 2所医院的服务质量，存在 3种可能： 

3.1.1 q1>q2。在这种情况下，定点医院拥有所有的病人 nI+nU；而非定点医院没

有病人，因此利润为-F，只能退出市场，这不符合我们前面的假定。 

3.1.2 q1=q2。在这种情况下，非参保病人的数量被 2所医院平分；定点医院拥有

所有参保病人，即定点医院的需求为，非定点医院的需求为 nI+0.5nU，非定点医

院的需求为 0.5nU。 

3.1.3 q1<q2。如果μ（q1）-θp<μ（q2）-p，参保病人放弃定点医院，而选择到

非定点医院就医。此时，定点医院利润为-F，也只能退出市场，这亦不符合我们

前面的假定；如果μ（q1）-θp<μ（q2）-p，则定点医院设定一个适当略低的质

量水平 q1，就能吸引所有的参保病人，而放弃所有非参保病人；如果μ（q1）-

θp<μ（q2）-p，定点医院和非定点医院平分参保病人，非定点医院拥有所有非

参保病人。在这种情形下，作为一个理性经济人，只要定点医院稍微提升服务水

平，将会吸引所有参保病人，从而获得更大利润，因此这种情况不会发生。 

综上，医院的利润函数为： 

当 q1=q2时， 

定点医院：∏1（q1）=p（nI+0.5nU）-F-t（q1）（nI+0.5nU） 

非定点医院：∏2（q2）=0.5pnU-F-0.5t（q2）nU 

当 q1<q2时， 

定点医院：∏1（q1）=pnI-F-t（q1）nI 

非定点医院：∏2（q2）=pnU-F-t（q2）nU 

3.2 当存在定点医院制度时医院的行为分析 

3.2.1 垄断型定点医院。根据上述分析，定点医院可存在 2种选择：与非定点医



 

 

院保持相同的服务质量 q2，或者低于 q2，但满足μ（q1）-θp>μ（q2）-p，整理

得： 

μ（q2）-μ（q1）<（1-θ）p                                    

                                                   （2） 

设 q1
*
是满足（2）的最小值，全微分等式μ（q2）-μ（q1

*
）=（1-θ）p得：

dq1
*
/dq2=μ'（q2）/μ'（q1

*
）>0，表明定点医院的服务质量随非定点医院服务质

量的增加而增加。 

设非定点医院吸引非参保病人的最低医疗服务质量为 qLow；定点医院吸引参

保病人的最低医疗服务质量为 qBottom，均为满足μ（qLow）-μ（qBottom）<（1-θ）p

的最小值。 

当满足：p（nI+0.5nU）-F-t（qLow）（nI+0.5nU）>pnI-F-t（qBottom）nI，即：nU/2nI[p-t

（qLow）]>t（qBottom）                                    （3） 

S.T：μ（qLow）-μ（qBottom）<（1-θ）p 

定点医院选择将医疗服务质量定为 qLow，这样除了能留住参保病人，还能够

与非定点医院分享非参保人病人。若定点医院服务质量为 qBottom，则只能放弃所

有非参保病人，仅能吸引参保病人。 

3.2.2 非定点医院。若定点医院服务质量为 qBottom，这样对于非定点医院而言最有

利，因为设立一个尽可能低的 qLow，就能拥有所有非参保病人。然而出于利润最

大化的动机，定点医院会为争夺非参保病人而与之展开服务质量的竞争：非定点

医院提升服务质量，高于定点医院，而定点医院将会紧随。提升服务质量必然使

投入成本增加，利润下降，设 q
*
是非定点医院达到零利润的服务质量水平，则， 

∏2（q
*
）=0.5pnU-F-0.5t（q

*
）nU=[p-t（q

*
）]-F=0 

而此时定点医院的利润为： 

∏2（q
*
）=p（nI+0.5nU）-F-t（q

*
）（nI+0.5nU）=∏2（q

*
）+nI[p-t（q

*
）]>0 

由此可看出，在提升质量的竞争过程中，非定点医院要先于定点医院达到利

润为零，因此定点医院总是可以与非定点医院保持相同的服务质量，与之平分非

参保病人，并获得比非定点医院更高的利润。最后，双方博弈的结果是：非定点

医院与定点医院达成合作，采取相同的 qLow，实现双方的利润最大化。 

3.3 不存在定点医院制度时医院的行为分析 



 

 

如果不存在定点医院制度，医院均可向参保者收取费用θp，未参保者收取

费用 p。由于医院之间是无差异的，竞争结果使他们能保持相同的服务质量，并

平分参保病人的数量。 

设医院给非参保病人的最低医疗服务质量为 q'Low，参保病人的最低医疗服务

质量为 q'Bottom。 

3.3.1 比较 q'Low和 q'Bottom。显然，无论是否存在定点医院制度，q'Low=qLow，μ（qLow）

-p>0 均为满足的最小值。 

3.3.2 比较 q'Bottom和 qBottom。当定点医院制度不存在，μ（q'Bottom）-θp>0；当定

点医院制度存在时，qBottom满足（1-θ）p>μ（qLow）-μ（qBottom）且μ（qLow）-p>0，

将 2不等式相加，得μ（qBottom）>θp，与定点医院制度不存在时所满足的条件相

同，故 q'Bottom=qBottom。由此可见，无论是否存在定点医院制度，医院给参保病人

和非参保病人各自提供的最低服务质量完全相同。 

下面来讨论在这种情况下医院的最优决策。为了最大化利润，医院将选择可

同时为 2种类型的病人服务，因此必须满足 

p（0.5nI=0.5nU）-F-t（qLow）（0.5nU）>0.5pnI-F-0.5t（qBottom）nI， 

整 理 得 ： nUnI[p-t （ qLow ） ]>t （ qLow ） -t （ qBottom ）               

（4） 

S.T：u（qLow）-u（qBottom）<（1-θ）p 

比较（3）和（4），由于：nu/n1[p-t（qlow）]>nu/2n1[p-t（qlow）]>t（qlow）

-t（qBottom），当（3）满足时，（4）必然满足；反之则不成立。这表明，给定 nu/n1，

θ，u（q），t（q）,p，当不存在定点医院制度时，定点医院更倾向于提供较高

的医疗服务质量 qlow。 

综合本文 3.2 和 3.3 中的分析，若设 q
*
1为定点医院制度存在时定点医院的

最优服务质量，q
*
0为定点医院制度不存在时医院的最优服务质量，则有 q

*
0≥q

*
1。

也就是说，定点医院制度不存在时，医院所提供的医疗服务质量更高。 

4 关于模型的进一步讨论 

在适当的假定下，通过对定点医院行为进行分析，我们得出：在垄断的医疗

服务市场中，医保定点制度会诱导定点医院提供较低的服务质量，导致效率损失，

这与政府最初设立这个制度的初衷相违背。 



 

 

由公式（3）可知，当 u（q）、t（q）既定，影响定点医院决策的因素与 nu/n1、

p、θ有关。对定点医院行为的讨论，可归结为对这 3个变量的讨论。 

4.1 讨论 1 

nu/n1：在 P 和θ给定的情况下，nu/n1 越大，定点医院越倾向于将服务水平

定在 qlow，对患者更有利。若非参保病人数量较大，为了实现利润最大化，定点

医院不能忽略这部分病人，只有将服务水平定得较高，才能与非定点医院竞争。 

我国自 1998 年正式启动医疗保险制度改革以来，虽然社会医疗保险的覆盖

面已经得到了巨大的提升，但仍有许多自由职业者、临时就业人员和部分私人企

业职工没有参加社会医疗保险，游离于现有的社会保障体系之外。特别是在小城

镇和偏远的农村地区，由于低收入和缺乏保障，他们甚至无法支付价格 P来获取

必要的医疗服务，患病后不会到医院治疗，这部份人群并不包括在本模型所假定

的 nu中，因此这些区域 nu的数量很小，nu/n1很小，定点医院倾向于采用较低的

服务水平 qBottom。另一方面，定点制度缩小了参保患者选择医院的范围，形成了

定点医院垄断供给的局面。由于医疗资源的缺乏，医院间选择在较低的服务质量

和较高的价格上进行合作，使患者效用受损。 

4.2 讨论 2 

θ：从公式的限定条件可知，θ越大，PBottom的值越大，公式（3）更容易满

足，即患者自付比例越高，定点医院越倾向于为参保者提供质量较高的医疗服务。 

医疗保险制度存在的目的是降低个人生病所面临的财务风险，减少消费者财

富的不确定性，进而提升个人效用。效用的提升可视为医疗保险制度所产生的社

会效益；然而“第三方付费”机制和医疗市场的信息不对称引发了道德风险，体

现在医疗消费者的“过度消费”和医疗服务提供者的“诱导需求”。由此引发的

社会资源的浪费可视为医疗保险制度的社会成本。因此确保医疗保险制度的有

效，就要在社会效益和社会成本之间取得平衡。在此模型中，如果消费者自付比

例越高，自己负担的医疗费用增加，则个人降低风险的效益就越小，但医院所提

供的医疗服务质量有所提高，即医疗保险所造成的社会福利损失也越小。但是，

若自付比例过高，则失去了保险分担风险的目的，加重了低收入参保者的财务负

担，使参保率下降。此外，在按服务付费的支付制度下，医生有增加医疗服务供

给的诱因，因此仅靠消费者单方的部分负担制度并不能消除医疗供方的道德风



 

 

险，必须依靠供方成本分担制度才能达到效果。 

4.3 讨论 3 

p：医疗价格对医疗服务质量的影响体现在 2 个方面。一方面，由于非参保

病人在定点医院就医需支付全价，价格上升使医院的盈利增加，公式（3）更容

易满足，因此定点医院倾向于将服务水平定在 qlow；另一方面，医疗价格的上升

使非参保病人对定点医院的服务水平提出了更高的要求，医院需要增加资本投

入，通过扩建医院硬件设施，购买高度精密的医疗器材等措施来吸引患者，造成

医院成本增加，盈利减少，这样又会降低医院将服务水平定在 qlow的意愿。 

实行社会医疗保险制度改革之后，政府减少了对公立医院的财政支持，通过

实行定点医疗机构和定点药店管理，对医疗服务和药品的价格实行严格的控制，

参保者就医时只需向医院支付较低的 p。因此为了实现盈利，医院会对自费病人

实行成本转移，索取较高的医疗费用；诱导参保病人过度消费，通过增加药品销

售和检查次数来增加收入；通过压缩资本投入以降低医院经营成本，这些行为最

终导致医院服务质量的恶化
[7]
。 

5 结论 

经过上述的论证分析和讨论，得出以下结论： 

5.1 结论 1 

政府应该在医疗市场中引入竞争机制，适当放开定点医院的准入，增加医疗

服务的供给；在医疗服务供给短期内难以大量增加的情况下，应该扩大参保者选

择定点医院的范围，增加更换定点医院的自由。 

5.2 结论 2 

某些地方政府部门通过各种形式的政策，限制非定点医院，特别是营利性医

院的发展，这不利于培育良好的竞争环境，从而不利于定点医院增进效率。 

5.3 结论 3 

在供方道德风险的控制上，不仅需要对医院进行控制，还需要对医生行为进

行控制。改革现行论量计酬的制度，可采取薪金加奖励津贴的报酬制度，切断医

生收入与服务提供量的关系，把医生诱导需求降到最低。 

5.4 结论 4 

把公立医院推向市场，并不能完全实现医疗资源的有效配置。由于医疗服务



 

 

市场的特殊性，政府还应该增加对公立医院的补助，减弱他们的金钱动机。 
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