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新型农村合作医疗混合支付方式的博弈模型研究
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【摘　要】利用博弈论基本概念和不完全信息动态模型，构建新农合经办机构与医疗机构之间关于费用控
制的博弈模型，并利用博弈树，分析得到模型的均衡解，即经办机构选择预付制与后付制相结合的混合支付方

式，才能使医疗机构有动力控制医药费用，并为新农合制度带来利益均衡，维持其可持续发展。但混合支付方

式的具体表现形式需要通过委托－代理模型进行进一步论证。
【关键词】新型农村合作医疗；支付方式；博弈模型

中图分类号：Ｒ１９７１　文献标识码：Ａ　文章编号：１６７４２９８２（２００９）０９０００６０４

ＴｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｇａｍｅｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅｍｉｘｅｄｐａｙｍｅｎｔｉｎｔｈｅＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌ
Ｓｃｈｅｍｅ
ＹＡＯＬａｎ，ＣＨＥＮＹａｏ，ＸＩＡＮＧＬｉ，ＸＩＯＮＧＪｕｙａｎｇ，ＬＵＯＷｕｊｉｎ
ＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＨｅａｌｔｈＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
ＨｕｂｅｉＷｕｈａｎ４３００３０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｓｔｈｅｃｏｓｔｃｏｎｔｒｏｌｇａｍｅｍｏｄｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｇｅｎｃｙａｎｄｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ
ｂｙｔｈｅｂａｓｉｃｃｏｎｃｅｐｔｏｎｇａｍｅｔｈｅｏｒｙａｎｄａｄｙｎａｍｉｃｇａｍｅｍｏｄｅｌｏｆｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ａｎｄａｔｔａｉｎｓｔｈｅｅｑｕｉｌｉｂｒｉ
ｕｍｗｈｅｎｔｈｅｍｉｘｅｄｐａｙｍｅｎｔｉｓｓｅｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｔｈｅｅｘｐｅｎｓｅｓａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｅｓｔｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ
ｗｉｌｌｂｅｇａｉｎｅｄｉｎｔｈｅＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｅｍｅｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｈａｖｅｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｔｈｅｅｘａｃｔｆｏｒｍｏｆｔｈｅｍｉｘｅｄｐａｙｍｅｎｔｉｓｎｅｅｄｅｄｔｏｂｅｐｒｏｖｅｄｂｙａｐｒｉｎｃｉｐａｌａｇｅｎｔｍｏｄｅｌｉｎｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＮｅｗＲｕｒａｌＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｅｍｅ，Ｐａｙｍｅｎｔ，Ｇａｍｅｍｏｄｅｌ

１博弈论基本概念

从制度经济学的角度来看，支付方式是经办机

构为了调和新农合内各方利益冲突，达成利益均衡

所制定的一套规则。混合支付方式就是经办机构代

表政府和参合农民利益，与医疗机构进行不断博弈

的结果，也是新农合达成制度均衡的路径。在前面

的论述中，我们通过利益相关者分析的理论，综合运

用制度经济学和公共政策选择理论，分析归纳出混

合支付方式的一般形式。这仅是理论上的分析，缺

乏严谨的论证和逻辑检验。因此，在这部分中，我们

将充分运用博弈论原理和方法，将前面分析的混合

支付方式的理论模型数学化，并加以推导和证明，力

争使混合支付方式的制度形式更加具体和明晰。

博弈论是研究决策主体的行为发生直接相互作

用时候的决策以及这种决策的均衡问题的，其主要

的研究模式是强调个人理性，也就是在给定的约束

条件下追求效用最大化。［１］

博弈论的基本概念包括：参与人、行动、信息、战

略、支付函数、结果、均衡。参与人指的是一个博弈

中的决策主体，它的目的是通过选择行动（或战略）

以最大化自己的支付（效用）水平。参与人可能是自

然人，也可能是团体。每个参与人必须有可供选择

的行动和定义的偏好函数。［２］新农合制度中的利益

均衡博弈，参与人有两个，分别是新农合经办机构和

医疗机构。

行动是参与人在博弈的某个时点的决策变

量。［３］在新农合经办机构与医疗机构之间的博弈中，

经办机构可选择的行动是各种支付方式及相应的支

付制度。医疗机构可选择的行动是努力控制医疗费
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用和不努力控制医疗费用。

信息是参与人有关博弈的知识，特别是其他参

与人的特征和行动的知识，信息集是参与人在特定

时刻有关变量的值的知识。［１］在新农合经办机构与

医疗机构之间的博弈中，信息是包括各病种的医疗

费用、医疗机构是否控制成本、经办机构的管理能

力等。

战略是参与人在给定信息集情况下的行动规

则，它规定参与人在什么时候选择什么行动，我们用

ｓｉ表示第ｉ个参与人的一个特定战略，Ｓｉ＝｛ｓｉ｝代表

第ｉ个参与人所有可选择的战略的集合。［４］在新农合
经办机构与医疗机构之间的博弈中，战略指的是双

方采取行动的价值取向。对于经办机构，它不仅要

维护基金的安全性，还要保障参合农民的利益，在一

定程度上还要保护医疗机构的积极性，因此它行动

的战略是，选择的支付制度应该能够维持医疗机构

与参合农民双方的利益。对于医疗机构，它行动的

战略是，努力控制医疗费用的利益大于不努力控制

医疗费用。

支付或者是指在一个特定的战略组合下参与人

得到的确定效用水平，或者是指参与人得到的期望

效用水平。［１］在新农合经办 机构与医疗机构之间的

博弈中，经办机构的支付函数包括三部分：医疗机构

的效用、参合农民的效用和基金管理效用。医疗机

构的支付函数也包括三部分：经办机构的补偿、参合

患者的补偿和控制费用的成本。

结果是博弈分析所感兴趣的所有东西，如均衡

战略组合，均衡行动组合，均衡支付组合等。［１］这里

所指的均衡就是前面分析提到的新农合制度的利益

均衡和制度均衡。

２新农合经办机构与医疗机构不完全信息动
态博弈模型构建

　　新农合制度中经办机构与医疗机构之间的博弈
是不完全信息动态博弈。不完全信息是指经办机构

观测不到医疗机构是否努力控制医疗成本，对医疗

机构提供服务的适宜性无法掌握，对医疗机构真正

的收益不得而知；动态性是指医疗机构对经办机构

制定的支付制度，作出相应的反应，具体表现为服务

行为的改变或是应对的潜规则等。这种反应行为反

过来又会影响经办机构对支付制度的修订。如此重

复博弈下，经办机构与医疗机构之间逐渐形成均衡

结果。此时的支付制度就是理想中的混合支付方

式，博弈的均衡结果就是新农合制度达到稳定的利

益均衡状态。

在不完全信息动态博弈中，参与人的行动有先

有后，后行动者能观测到先行动者的行动，但是不能

观测到先行动者的类型。但是，每个参与人的行动

都传递着有关自己类型的某种信息，后行动者可以

通过观察先行动者所选择的行为来推断其类型。［１］

（１）博弈的参与者。博弈的参与者是新农合经
办机构和医疗机构。经办机构与医疗机构之间最初

的支付方式是按项目付费，即后付制。医疗机构先

行动，经办机构后行动。

（２）博弈的战略选择。经办机构的战略选择是
后付制、预付制和混合制，医疗机构的战略选择是控

制费用和不控制费用。

（３）博弈顺序。医疗机构在后付制下先行动，选
择控制或者不控制费用。经办机构无法直接观察到

医疗机构的选择，只能从医疗费用传递出的信号中

加以判断，然后采取行动，行动有三种选择，即后付

制、预付制和混合制。经办机构作出行动后，医疗机

构再将自己的行动加以修正，修正的选择依然是控

制或者不控制费用。

（４）博弈双方的支付函数。
医疗机构的支付函数：

Ｕｈ ＝Ａ
′
ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ）－Ｃ

′
ｈ（ａｈ）＋Ｄ

′
ｈ（ａｈ）

经办机构支付函数：

Ｕｎ ＝Ａ
′
ｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）!

Ｃ′ｎ（ａｎ）!

Ｄｎ（ａｈ）＋

Ｅ′ｎ（ａｈ，ａｎ）。
供方控制费用的水平是不能直接度量的，正因

如此，基于控制费用水平的支付方式是不存在的。

但费用控制水平是影响医疗费用高低的主要因素之

一，在其他因素保持不变的条件下，费用控制水平越

高，医疗费用越低；反之，费用控制水平越低，医疗费

用越高；而医疗费用是可直接度量的，所以能通过医

疗费用来间接度量费用控制水平的高低。所以，本

研究的支付方式是基于医疗费用来设计。

在支付函数中，ａ表示行动，ａｈ代表医疗机构的
行动，控制或者不控制费用；ａｎ代表经办机构行动，后
付制、预付制或者混合制；

θ１指影响医疗费用的外部因素，在这里是指患
者病情不确定性；

Ａ（ａｈ，ａｎ）是指医疗费用函数，由医疗机构行动

７
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和经办机构行动共同决定；

Ｃｈ（ａｈ）是指医疗机构为控制费用所付出的管理
成本；

Ｃｎ（ａｎ）是指经办机构选择某种支付制度时的管
理成本；

Ｄ（ａｈ）是指医疗机构因控制费用获得的，来自于
经办机构的奖励。在支付方式为后付制时等于０，在
支付方式为预付制或混合制时等于实际医疗费用与

预付医疗费用之差值。

Ｅｎ（ａｈ，ａｎ）是指医疗机构提供的医疗服务质量。
为了消除变量之间不同量纲的影响，将 Ａ（ａｈ，

ａｎ）、Ｃｈ（ａｈ）、Ｃｎ（ａｎ）、Ｄ（ａｈ）、Ｅｎ（ａｈ，ａｎ）取变异系

数，得Ａ′（ａｈ，ａｎ）、Ｃ
′
ｈ（ａｈ）、Ｃ

′
ｎ（ａｎ）、Ｄ

′（ａｈ）、Ｅ
′
ｎ（ａｈ，

ａｎ）。
［５］

３新农合经办机构与医疗机构不完全信息动
态博弈模型解

　　经办机构与医疗机构不完全信息动态模型的博
弈树如下图所示。博弈树的顶端空心结代表先行动

的医疗机构，实心结代表后续参与人，“枝”代表参与

人的一个行动选择，末端括号中的是两个参与人的

支付。［６］这个博弈树有六个结果，分别如下：

图１　经办机构与医疗机构博弈树

（１）不控制—后付：在第一条路径中，医疗机构
选择不控制费用，经办机构也依旧选择后付制。这

种情况就是新农合制度中不进行任何支付制度改

革，采用传统的按项目付费的状况。此时，医疗机构

利益是Ａ′ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ），经办机构利益Ａｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）
＋Ｅｎ（ａｈ，ａｎ）。两者的支付函数分别如下所示。

Ｕｈ＝Ａ
′
ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ）

Ｕｎ＝Ａ
′
ｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）＋Ｅ

′
ｎ（ａｈ，ａｎ）

（２）不控制—混合—努力—混合：在第二条路径
中，医疗机构选择不控制费用，经办机构选择混合制

后，医疗机构在激励机制下改变原来行动，变为控制

费用，最后两者的支付函数分别为：

Ｕｈ＝Ａ
′
ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ）－Ｃ

′
ｈ（ａｈ）＋Ｄ

′
ｈ（ａｈ）

Ｕｎ＝Ａｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）! Ｃ′ｎ（ａｎ）! Ｄ
′
ｎ（ａｎ）＋Ｅ

′
ｎ

（ａｈ，ａｎ）
（３）不控制—预付—努力：医疗机构选择不控制

费用，经办机构选择预付制后，医疗机构在激励机制

下改变原来行动，变为控制费用，最后两者的支付函

数分别为：

Ｕｈ＝Ａ
′
ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ）－Ｃ

′
ｈ（ａｈ）＋Ｄ

′
ｈ（ａｈ）

Ｕｎ＝Ａ
′
ｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）! Ｃ′ｎ（ａｎ）! Ｄ

′
ｎ（ａｎ）＋Ｅ

′
ｎ

（ａｈ，ａｎ）
（４）控制—后付：医疗机构选择控制费用，经办

机构选择后付制后，两者的支付函数分别为：

Ｕｈ＝Ａ
′
ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ）－Ｃ

′
ｈ（ａｈ）

Ｕｎ＝Ａ
′
ｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）＋Ｅ

′
ｎ（ａｈ，ａｎ）

（５）控制—混合：医疗机构选择控制费用，经办
机构选择混合制后，两者的支付函数分别为：

Ｕｈ＝Ａ
′
ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ）－Ｃ

′
ｈ（ａｈ）＋Ｄ

′
ｈ（ａｈ）

Ｕｎ＝Ｕｎ＝Ａ
′
ｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）! Ｃ′ｎ（ａｎ）! Ｄ

′
ｎ（ａｎ）＋

Ｅ′ｎ（ａｈ，ａｎ）
（６）控制—预付：医疗机构选择控制费用，经办

机构选择预付制后，两者的支付函数分别为：

Ｕｈ＝Ａ
′
ｈ（θ１，ａｈ，ａｎ）－Ｃ

′
ｈ（ａｈ）＋Ｄ

′
ｈ（ａｈ）

Ｕｎ＝Ａ
′
ｎ（θ１，ａｈ，ａｎ）! Ｃ′ｎ（ａｎ）! Ｄ′ｎ（ａｎ）＋Ｅ

′
ｎ

（ａｈ，ａｎ）
从六个结果的比较中可以看出，结果四“控制—

后付”明显不符合医疗机构对利益的理性追求，不是

均衡结果；结果五和结果六实际上与结果二和结果

三相等。在结果一、二和三中，Ｕｈ１＞Ｕｈ２＞Ｕｈ３，Ｕｎ１＜
Ｕｎ２＞Ｕｎ３，这是因为实行混合制后，医疗机构部分不
合理的利益被削除，但相比预付制又能维持对医疗

机构合理利益的保护；经办机构代表了政府和参合

农民的利益，它保持了医疗机构与参合患者双方面

的利益，因而使新农合制度内公共利益最大化。此

时的结果是博弈的均衡结果。

将上述各博弈结果按照利益相关者方法绘成表

１和表２，可以清楚地看到实行混合制的结果是均衡
结果。

８
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表１　经办机构控制情况下与医疗机构博弈的利益分布表

行动 后付 预付 混合

控制

Ａ （＋＋＋，＋） （＋，＋＋＋） （＋＋，＋＋）

Ｃ （－，０） （－，－－） （－，－－）

Ｄ （０，０） （＋，－） （＋，－）

表２　经办机构不控制情况下与医疗机构博弈的利益分布表

行动 后付 预付 混合

不控制

Ａ （＋＋＋＋，０） （＋，＋＋＋） （＋，＋＋）

Ｃ （０，０） （０，－－） （０，－－）

Ｄ （０，０） （０，－） （０，－）

因此，后付制与预付制相混合的混合支付方式

是使经办机构与医疗机构达成博弈均衡的行动，均

衡结果是（控制，混合制）。

从博弈树分析和模型结果可知，只有经办机构

采取预付制与后付制相结合的混合制支付方式时，

才能达到既控制费用，又保证医疗质量的利益均衡

效果。但预付制与后付制支付方式结合的具体形

式，即采用何种支付方式、支付方式之间如何衔接等

结论，不能从本文的博弈模型中得到。这需要进一

步构建经办机构与医疗机构之间的委托—代理博弈

模型，论证混合支付方式的具体表现形式。
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·动态讯息·

全球气候变化影响健康

　　伦敦大学 ＡｎｔｈｏｎｙＣｏｓｔｅｌｌｏ等研究认为，气候变

化可能是本世纪最大的卫生威胁，相关研究成果已

经发表在《柳叶刀》和伦敦大学合作撰写的关于气候

变化对卫生影响的报告中。报告认为，气候变化不

仅仅是环境问题，也是卫生问题。同时，政府间气候

变化委员会在第４次评估报告上指出，气候变化已

经影响了全球的疾病负担，在疟疾、登革热、虱传播

疾病的分布方面起着重要作用，希望在今后的研究

中继续对气候变化与疟疾的相互作用进行可靠、长

期的评估。

与发达国家相比，发展中国家对于气候变化脆

弱性的相关信息更为匮乏，所以气候变化对这些国

家居民健康状况的影响尤为严重。这些国家需要更

多的相关信息，了解气候变化对疾病流行和传播的

影响，从而让它们可以建立有效的预防和控制策略。

与此同时，有研究者认为报道气候变化如何影响健

康是一个真正的挑战———需要筛选新闻来源并找到

可靠的专家报告。报告建议，发展中国家的科研机

构应该主办网上论坛和博客，从而鼓励科学家、决策

者和记者分享经验；科学家和媒体必须找到一条建

立同盟的方式，从而填补知识鸿沟并让决策者获得

信息，找到帮助有效瞄准资源和建立适应或缓解气

候变化能力的方式。

（来源：科学与发展网络（ＳｃｉＤｅｖ．ｎｅｔ）；摘编：田晓晓，马　琳）
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