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【摘　要】构建医疗机构与经办机构之间的静态不完全博弈模型，分析经办机构监管的概率与医疗机构不
努力控制费用的概率之间的关系。博弈模型求解结果显示，达到均衡点时，加大监管力度可以通过遵循加大

处罚力度、减小监管成本、增加政府和公众压力与舆论三个渠道构建。加大处罚力度包括行政处罚和经济处

罚两方面；监管成本减小可以通过建立医疗机构监管委员会和促进县级医疗机构之间形成竞争机制两方面实

现；增加政府和公众压力与舆论，可以通过加大政府行政管理力量、加强社会监管力度、建立三方共同参与的

卫生服务信息发布制度三方面实现。
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　　为了研究如何建立新型农村合作医疗中经办机
构对医疗机构的费用监管机制，本文构建医疗机构

与经办机构之间的静态不完全博弈模型，分析经办

机构监管的概率 ｊ与医疗机构不努力控制费用的概
率ｋ之间的关系，讨论博弈达到均衡时所需满足的
监管条件。

１模型的假设与建立

医疗机构的行动集合是控制费用的行为（控制，

不控制），医疗机构如果不控制费用，将得到额外不

合理收入Ｐ（Ｐ＞０），控制费用将得到经办机构补偿
费用Ｐ′（Ｐ′＞０）。

新农合经办机构行动集合是（监管，不监管），监
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管的成本为Ｃ（Ｃ＞０），如果发现医疗机构不控制费
用，即进行不合理收费时，处以不合理收益 ｎ（ｎ＞０）
倍惩罚，如果经办机构监管不力，将面临上级部门的

处罚和农民的信任危机，损失为 ｍ（ｍ＞０）。［１］那么
医疗机构与经办机构监管博弈的支付矩阵如表１所
示，其中假设经办机构监管概率为 ｊ（０≤ｊ≤１），医疗
机构不努力控制费用概率为ｋ（０≤ｋ≤１）。［１］

表１　医疗机构与经办机构监管博弈模型支付矩阵表

经办机构监管（ｊ）经办机构不监管（１－ｊ）

医疗机构不控制费用（ｋ） Ｐ－ｎＰ，ｎＰ－Ｃ Ｐ，－ｍ

医疗机构控制费用（１－ｋ） Ｐ′，　　－Ｃ Ｐ′，０

２模型求解

根据表１，医疗机构与经办机构的期望支付分
别为：

ＥＵ经办机构 ＝－ｊ（１－ｋ）Ｃ＋ｊｋ（ｎＰ－Ｃ）－（１－ｊ）ｋｍ
＝［ｋ（ｎＰ＋ｍ）－Ｃ］ｊ－ｋｍ 式１

ＥＵ医疗机构 ＝ｊ（１－ｋ）Ｐ＋（１－ｋ）（１－ｊ）Ｐ′＋ｊｋ（Ｐ
－ｎＰ）＋（１－ｊ）ｋＰ＝Ｐ′－ｋ（Ｐ－Ｐ′－
ｊｎＰ） 式２

由式１可得，
当ｋ（ｎＰ＋ｍ）－Ｃ＞０１＞ｋ＞Ｃ／（ｎＰ＋ｍ）时，

ｐ＝１；
当０＜ｋ＜Ｃ／（ｎＰ＋ｍ）时，ｊ＝０；
当ｊ＝Ｃ／（ｎＰ＋ｍ）时，ｊ（０，１）。

由式２可得，
当Ｐ－Ｐ′－ｊｎＰ＞００＜ｋ＜（Ｐ－Ｐ′）／ｎＰ时，

ｋ＝０；
当（Ｐ－Ｐ′）／ｎＰ＜ｊ＜１时，ｋ＝１；
当ｊ＝（Ｐ－Ｐ′）／ｎＰ时，ｋ（０，１）

所以，

ｊ＝

０，若Ｃ／（ｎＰ＋ｍ）＜ｋ１，且ｎ（Ｃ－ｍ）／Ｐ

（０，１），若ｋ＝Ｃ／（ｎＰ＋ｍ），且ｎ（Ｃ－ｍ）／Ｐ
１，若０＜ｋ＜Ｃ／（ｎＰ＋ｍ

{
）

ｋ＝

０，若０ｊ＜（Ｐ－Ｐ′）／ｎＰ，且ＰＰ′

（０，１），若ｊ＝（Ｐ－Ｐ′）／ｎＰ，且ｎ１－Ｐ′／Ｐ
１，若（Ｐ－Ｐ′）／ｎＰ＜ｋ１，且ｎ１

{
－Ｐ′／Ｐ

由图１可知，医疗机构与经办机构监管博弈的
均衡点为：

Ａ＝（ｊ，ｋ）＝ （Ｐ－Ｐ′）／ｎＰ，Ｃ／（ｎＰ＋ｍ{ }），

式３

图１　医疗机构与经办机构监管博弈模型均衡图

若Ｐ＞Ｐ′，ｎ＞１－Ｐ′／Ｐ，ｎ（Ｃ－ｍ）／Ｐ
由式３可得经办机构监管概率ｊ与医疗机构不努

力控费概率 ｋ之间的关系，以及减小 ｋ需满足的
条件。

（１）Ｐ与Ｐ′之间的差距越大，监管概率ｊ越大。理
想状态下，监管前后医疗机构获得收入不变，Ｐ－Ｐ′
＝０，经办机构不需要实行监管。［２］但是目前我国农
村卫生现实是，政府对医疗机构投入不足，新农合的

支付只占医疗机构收入的一部分，医疗机构需要通

过不合理服务收入填补补偿不足，以至于形成扭曲

的收入机制。即使进行支付方式改革后，定额支付的

费用也不能完全满足医疗机构对利益的不合理追

逐，使得Ｐ与Ｐ′不完全相同，还存在不小的差距，令
经办机构监管概率ｊ增大。

（２）ｊ增大带动 ｎ增大，使 ｋ减小。经办机构监
管概率 ｊ增大，使处罚倍数 ｎ增大，令医疗机构不努
力控费的概率ｋ减小。［３］这说明加大费用监管概率，
能够使医疗机构不合规的行为减少，有利于费用控

制。同时也说明加大处罚力度能够减小医疗机构不

努力控费的概率。

（３）除了增大 ｎ外，从式３可知，减小 Ｃ和增大
ｍ都有利于减小医疗机构不努力控费的概率 ｋ。减
小Ｃ是指减小经办机构费用监管的成本，增大 ｍ是
指增大经办机构不监管或监管不力时的代价，包括

政府的压力和公众的舆论压力。［４］

因此，由医疗机构与经办机构的监管博弈模型

可知，加大监管有利于费用控制。监管机制可以通

过遵循加大处罚力度、减小监管成本、增加政府和公

众压力与舆论这三个方面构建。
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图２　监管机制构建图

３具体监管机制构建

根据上述监管模型的分析，应依据三个原则建

立如下具体监管制度。

３．１建立有效的处罚制度
费用监管机制需建立合理有效的处罚制度，应

综合运用经济处罚措施和行政处罚措施［５］，利用双

重压力加大处罚力度，增加违反规定的成本，进而提

高监管效果，减少医疗机构和医务人员不规范的

行为。

行政处罚措施要对违反经办机构规定的住院定

点医疗机构视不同情况加以处罚。如违反规定情况

比较轻，经办机构和卫生局则可以通过责令其限期

改正、通报批评的方式加以警告，如果违反规定情况

比较严重，则可以采取取消定点资格、追究单位法人

的责任、新闻曝光的方式加以惩戒。此外，卫生部门

还可以联合监察、物价等部门对相关医疗机构及责

任人给予处罚。除以上行政处罚方式，经办机构同

时还可利用经济杠杆力量和手段进行调节。

如果医务人员在治疗中遇到个别病情复杂或严

重的参合患者，住院费用可能会远超过该病种平均

住院费用。医务人员应首先告知参合患者，签订医

患协议书，并同时报告经办机构，由监督委员会对该

病例进行评审，判断是否存在诱导需求情况。

３．２减小监管成本
３．２．１成立医疗机构监管委员会
将经办机构对费用的管理与监控职能，与医政

和医管部门对医疗质量的管理职能联合起来，将支

付方式的改革和实施、医疗质量的管理和监控融合

在一起，形成政府监管医疗机构的合力。这样可使

经办机构能够借助医政部门力量管理医疗质量和费

用审核，医政部门也可以借助经办机构的经济杠杆

引导管理医疗质量，两个部门的监管力量互相配合、

互相支持、互相补充，使管理资源和成本得到最大程

度的节约和有效使用，共同促使农村医疗机构为农

民提供安全、有效、适宜的医疗服务。

３．２．２促进县级医疗机构之间竞争机制的形成
良性的竞争能够提高产品质量，降低产品价格。

引进医疗机构之间的市场竞争，通过市场经济规律

来保持长效适度的制约力度，有利于引导医疗机构

主动以提高医疗质量和降低服务费用为目标，建立

内部激励机制，从而降低政府监管成本。对于县级

医疗机构，应充分利用信息公示制度，提高医疗信息

的透明度，令农民患者在转诊时有选择的权利，使患

者的这种自主就医权成为县级医疗机构行为的调控

棒，令医务人员意识到安全有效、费用合理的服务是

医疗机构发展的根本。

为实现县级医疗机构的良好竞争机制，应做到：

（１）在保持县中医院和县妇幼保健院特有功能的同
时，进行基建和设备上的扶持，保证其在提供能力上

能与县医院进行竞争。（２）扶持私立医疗机构参与
竞争。不但鼓励公立医疗机构之间的竞争，更应该

把符合条件的民营医院和公立医院一视同仁的纳入

合作医疗定点医疗机构，扩大竞争范围，以期形成更

好的竞争环境，以公立医院牵制民营医院过分抬高

费用的倾向，同时又通过民营医院较高的服务效率

和质量促进公立医院的效率和质量的改善。（３）给
予患者自由选择县级医疗机构就诊的权利。在通过

乡镇卫生院双向转诊患者后，应赋予患者自由选择

县级医疗机构的权利，才能引导县级医疗机构为争

取患者信任而进行竞争。（４）建立良好的医疗信息
发布制度。政府应建立医疗机构间及医疗机构与公

众间关于单病种质量和费用的信息发布制度，引导

患者进行就医选择，促使医疗机构进行良性竞争。

３．３增加政府和公众的压力与舆论
增强政府和公众压力和舆论，就是设法加大政

府干预力度，提高政府的重视程度，并建立通畅的信

息沟通渠道，方便公众监督和自由表达自己的利益

诉求。

３．３．１加大政府行政管理力量
公共政策的改革与实施离不开政府的支持和推

行。利益均衡支付方式及相应的监管机制，作为实

现政府利益最大化的一项公共政策，应该得到政府

的行政管理力量支持与帮助。而且在支付方式过程
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中，某些行政组织上的变革也需要政府行政管理上

力量。所以一方面政府应动员行政力量积极参与变

革，给予行政上的支持；另一方面应给予经办机构和

医疗机构行政上的压力，提高监管效率。

３．３．２加强社会监管力度
除了依靠组织和临床技术上的力量进行监管，

还需要开展广泛的社会监督。（１）定期向社会公布
医药服务价格政策和制度以及修订情况，使公众了

解制度内容和自身权益，降低信息不对称带来的委

托代理问题，接受社会监督。（２）定期将参合患者的
报销情况公开，使公众了解县乡医疗机构的服务量、

医疗费用和补偿情况，形成患者报销信息公开制度。

患者报销信息公开制度的建立有利于患者了解同类

疾病的治疗报销情况，起到监督作用。（３）建立举报
渠道。在县乡医疗机构内部应设立经办机构或监督

委员会的举报电话或举报箱，并设专人管理、收集和

处理举报信息，对提出的举报的问题进行查处，并公

布处理情况，使公众能够快速、及时地与管理机构进

行沟通，理顺上下的利益诉求沟通机制。［６］

３．３．３建立三方共同参与的卫生服务信息发布
制度

建立经办机构、医疗机构和患者三方参与的卫

生服务信息发布制度，目的在于降低信息不对称，正

确引导患者，控制不合理的医疗费用。信息发布制

度包括医疗服务信息和药品信息，前者又可分为医

疗机构外部和内部信息。［７］医疗机构外部信息发布

由医疗机构监督委员会进行，在充分利用卫生行政

部门成本测算、行风调查、医院评比等有关资料，制

定包括服务质量、服务态度、服务效率、行为表现、价

格水平、患者满意度等几个方面的指标体系，以月或

季度为单位对各定点医院进行单项和综合评价，并

把量化的评价结果在新闻媒体上公布。在医疗机构

内部，由合疗科和医务科共同努力，督促医疗机构实

施和完善住院费用一日清单制度，向患者公布有关

信息，提高医疗服务的透明度。药品相关信息的发

布由医疗机构监督委员会进行，定期向农民公布和

宣传基本用药目录、各医疗机构药品总体价格水平、

集中招标采购药品所占比重、药品招标前后价格对

比等有关信息。
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