
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ２

·医院管理·

医院市场竞争效果的国际经验及对我国的启示
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【摘　要】是否在医院市场引入竞争，以及如何开展医院竞争关系我国医改走向，国际经验为解决这一问
题提供了观察视角。美国医院市场竞争最为充分，以美国医院市场的研究为主，梳理医院市场竞争的效果。

医院市场竞争可以在控制费用、改善质量方面发挥积极作用，但其积极作用的发挥与竞争的形态乃至医保支

付方式息息相关，有必要在我国医院市场引进竞争，并考虑我国国情，合理确定医保支付方式及竞争形态。
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　　我国正处于医改的攻坚阶段，亟待解决我国医

疗体制存在的“看病难，看病贵”等问题。然而，关

于改革方式的争论却是持久不息，众说纷纭。“政

府主导论”与“市场主导论”的改革意见泾渭分明，

二者争论的焦点在于：市场竞争的力量在医疗市场

上应该扮演何种角色？“政府主导论”指出我国医

疗体制的病因在于“市场化”，也就是所谓的“美国

病”，强调市场力量退出，政府主导医疗产品的提

供；而“市场主导论”认为，在中国，并非医疗服务的

市场化以及竞争的加剧导致了医疗市场的乱象，其

问题并不在市场竞争本身，而是医疗保障体系的不

完善以及政府规制不当。与其说中国医疗体制的

不成功源于医疗服务的市场化，不如说源自市场化

过程中政府职能的缺位。因此，“市场主导论”坚持

引进市场竞争的力量，实现医疗服务价格形成机制

的市场化。究竟应该采纳哪种方式推动我国的医

改，哪种观点更有说服力，更适应我国医院市场的

特点，值得我们思考。我们不妨将视线转向国际

医院市场，国际经验为解决这一问题提供了观察

视角。在各国的医院市场上，诸多国家都存在着

不同程度、不同形态的市场竞争。本文搜集了国

外学者关于医院市场竞争的研究，试图总结国际
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医院市场竞争的规律性结论，为是否要将竞争引

入我国医院市场，以及如何展开竞争提供政策制

定的依据。本文首先概括了医院市场竞争的理论

研究，发现难以笼统的评价医院市场竞争的好坏；

医院市场竞争的效果与竞争形态密切关联，因此

接着着重总结了不同竞争条件下医院市场竞争的

效果；最后，总结全文并提出关于我国医院市场竞

争的相关政策建议。

１医院市场竞争效果：理论研究

理论研究还没有一致结论。部分文献强调：竞

争存在溢出效应，不同所有权的医疗机构竞争有利

于医院市场改善质量，降低费用。［１２］竞争机制形成

的市场约束还可以激励医生合理医疗，遏制医生侵

害患者利益，提高医疗质量，降低医疗价格。Ａｌｌａｒｄ

等建立了一个医生和患者的重复博弈模型，考察医

生服务市场上竞争的作用，结果表明，患者另行就医

的成本过高将使得医生的努力程度低于最优水平，

竞争的增强会提高医生的努力程度和医疗质量。［３］

Ｗｏｌｉｎｓｋｙ、Ａｌｇｅｒ和 Ｓａｌａｎｉｅ均发现：竞争环境下，消费

者如果能够低成本的搜寻到最低医疗价格，就能有

效减少医生的欺骗行为。［４５］Ｅｍｏｎｓ的模型表明，如

果医生因为欺骗需要付出代价，如信誉损失，那么市

场机制本身能减少医生的欺骗行为。［６］ＹｕｋｆａｉＦｏｎｇ

假设患者不能观察到自己接受的诊疗服务内容，此

时患者重复寻求医生意见、医生关心自身声誉以及

其它市场力量在抑制医生欺骗行为方面都有积极

作用。［７］

不过，医疗服务的提供模式有别于一般的商品

和劳务，医疗服务市场同时拥有诸多特殊性［８９］：（１）

不确定性；（２）医疗保险机构的重要作用；（３）信息不

对称；（４）外部性；（５）政府大量干预；（６）非营利性

医疗机构扮演重要的角色，医院市场具有垄断竞争

的特点。医疗领域的竞争并不必然有利。竞争均衡

价格和质量取决于竞争对需求价格弹性、质量弹性

以及边际成本的综合影响。而竞争形态使竞争对需

求弹性的影响有所区别，即价格管制下与医院自主

定价时竞争机制对需求弹性的影响不一致，二者最

后的竞争结果可能不一样。［１０］

２医院市场竞争的形态

医院市场竞争的形态可总结为：医武竞赛和价

格竞争。美国医院市场是竞争最为充分的市场，经

历过上述两种竞争形态，既有文献大多以美国医院

市场为研究对象。因此，我们以美国医院竞争文献

为主，介绍医院市场竞争形态。

２．１医武竞赛

２０世纪８０年代中期之前，美国患者可自由选择

就医医院，基层医生作为患者的代理人，影响患者的

选择。医院由信息不足的患者及其代理人———基层

医生驱动，围绕医疗条件、医疗质量展开竞争以吸引

患者。医院以成本为基础、论量计酬的支付制度使

医院可以转嫁成本给保险人，进一步加剧了医院的

非价格竞争。［１１１２］为了扩大市场份额，医院竞相投入

大量资本，扩建医院软硬件设备，购买最先进的医疗

器材以发送质量信号，吸引患者。［１２］文献将上述竞争

行为形容为“医武竞赛”。［１３］

目前，台湾和英国的医院市场竞争形态仍然是

“医武竞赛”。１９９５年，台湾开始推行全民医疗保障

体系（ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＩｎｓｕｒａｎｃｅ），该体系由单一

的支付者制定统一价格，支付方式以成本为基础，患

者可以自由就医，医院间形成了“医武竞赛”。［１３］

２００２年迄今，英国采取了一系列措施扩大患者就医

选择权，增强公立医院自治能力，鼓励医院在价格管

制下展开“医武竞赛”以争取患者。

医武竞赛下，消费者对价格不敏感，对质量敏

感，医院的质量竞争加强医院成本上升，提高了质

量［１４］；但是，质量的提高可能不会改善整个社会福

利［１３，１５１６］。Ｐｏｐｅ指出医院非价格竞争的效果与利润

相关：当利润为正时，竞争只会使医院以成本增加为

代价改善质量；只有医院利润为０时，竞争才会使医

院在稳定成本的同时改善质量。［１７］

有的学者认为医武竞赛未必能改善质量。当边

际成本递增，医院根据动态环境变化决定自身投资

策略时，竞争不能改善医疗质量。［１８］Ｄｒａｎｏｖｅ和 Ｓａｔ

ｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ认为服务质量与医生服务量正相关，质量

竞争会导致医生对于高端医疗技术的过度依赖，最

后可能造成医疗质量的降低。［１２］
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２．２价格竞争

为了控制日益上涨的医疗费用，美国于２０世纪

８０年代中期推出按病种分类 （ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｇｒｏｕｐｓ，ＤＲＧｓ）的预付制度（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐａｙｍｅｎｔｓｙｓ

ｔｅｍ，ＰＰＳ）；引进管理保健计划（ｍａｎａｇｅｄｃａｒｅｐｌａｎ），

成立健康维护组织（ＨｅａｌｔｈＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，

ＨＭＯ），医疗保险机构选择部分医院签约以获取优惠

的折扣价格，被保险人只能到签约医院就医［１９２０］，患

者的自主选择能力受到限制，竞争转变为付费者主

导的竞争（ｐａｙｅｒｄｒｉｖｅｎｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ）。对付费者而

言，价格至关重要，可核实的质量（比如患者等待时

间）也受到付费者的关注，而患者难以获得不可核实

质量的数据，该质量指标很大程度上被忽视了。医

院竞争的主要形态转为价格竞争。价格竞争提高了

付费者的价格敏感度，降低了价格；但价格竞争同时

影响需求质量弹性，竞争的最终质量效果不明。［１０］

英国医院市场的竞争形态也一度以价格竞争为

主。１９９０年，英国政府通过分离医疗服务的供给者

和付费者，引进付费者主导的竞争来改善医院效率。

不过，随着政府换届，上述举措于 １９９７年被废除。

２００２年，英国政府开始实行价格管制，医院从价格竞

争转为质量竞争。

价格竞争压力迫使医院着力于控制成本，甚至

不惜重新配置资源，以不可核实质量降低为代价换

取成本的降低。Ｃｈｕａ等对澳大利亚医院市场１９９６／

１９９７—２００４／２００５的数据进行了分析，发现以 ＨＨＩ

（ＨｅｒｆｉｎｄａｈｌＨｉｒｓｃｈｍａｎＩｎｄｅｘ）衡量的竞争指标与效

率正相关，而用医院数目衡量的竞争指标则与效率

负相关，他们认为这可能与医院在价格竞争压力下

控制成本，重新配置资源相关。［２１］

技术进步以及价格竞争下控制成本的压力还促

使原来传统的住院医疗服务向非住院服务方向转

变，这 为 不 提 供 住 院 服 务 的 流 动 手 术 中 心

（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｃｅｎｔｅｒｓ）等专科医疗机构提供了

发展空间。而此类机构的低成本、高效率也给医院

的住院服务部门形成了新的竞争压力。［２２２３］Ｃａｒｅｙ考

察了亚利桑那、加利福尼亚、德克萨斯三个州 １９９７—

２００４年医院的成本数据，发现引进流动手术中心可

以增强医院市场竞争程度，降低医疗费用。［２４］

部分文献强调了价格竞争对不同所有制医院行

为差异的影响。随着价格竞争的增强，非营利性医

院对经济激励的反应与营利性医院越来越接近［２５］，

营利性医院也有更多的积极性提高质量［２６］，增加免

费服务的供给量［２７］。

尽管各个国家不同阶段的竞争形态有所差别，

然而在竞争压力下，医院市场也存在一些相同的发

展趋势，包括：竞争促使医院退出市场或进行合并，

医院数量大幅减少；医院规模扩张；医生医院联合体

兴起。［２４］

３医院市场竞争的价格和质量效果：实证研究

３．１医武竞赛效果的实证研究结果

３．１．１对价格的影响

根据美国２０世纪８０年代之前的数据所做的实

证研究大多表明，医武竞赛会导致大量额外床位［２８］、

较多的医务人员［２９］、重复的高科技设备和特需医疗

投资［３０３１］以及医疗费用的上涨［１３，１６，３２３４］。Ｘｉｒａｓａｇａｒ、

Ｌｉｅｎ等对台湾的研究也表明：随着医院市场竞争程

度的增加，患者的住院时间、治疗密度以及昂贵医疗

器械的使用频率均有所增加，医疗费用上涨。［３５３６］

Ｃｈｕ利用台湾１９９６—２００１年的医疗数据，使用 ＤＥＡ

方法评价医院的效率，并对医院市场的竞争程度做

回归分析，发现竞争使医院增加了投入，产出却没有

相应增加，竞争于效率无益。［３７］而Ｎｏｅｔｈｅｒ对１９７７年

和１９７８年美国１１种疾病的平均住院成本的研究没

有发现竞争与价格的显著联系。［１６］

３．１．２对质量的影响

关于质量效果，实证研究结论差异较大。Ｓｈｏｒｔ

ｅｌｌ和Ｈｕｇｈｅｓ没有发现１９８３年美国医院市场的医武

竞赛与联邦医疗保险患者的住院死亡率存在关

联。［３８］Ｘｉｒａｓａｇａｒ、Ｌｅｉｎ等对台湾的研究支持上述观

点。［３５３６］Ｌｕｆｔ等对１９８３年加利福尼亚医疗数据的分

析，Ｈｅｌｄ和Ｐａｕｌｙ对１９７７和１９７８年美国大城市对透

析技术的利用以及Ｂｌｏｏｍ、Ｊｏｓｋｏｗ和Ｇａｙｎｏｒ等人的研

究则认为医武竞赛改善了质量。［１１，２８，３０，３９４０］Ｃｏｏｐｅｒ等

对英国的研究也得到了近似结论：竞争可以降低患

者从就诊到手术的等待时间，以及明显降低心脏病

住院患者 ３０天内的死亡率［４１］。Ｎｏｒｔｏｎ，Ｂａｎｋｓ和

８３
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Ｇｒｕｂｅｒ同样认为竞争可以提高质量，但他们关于竞

争对社会福利的影响意见不一致［２７，４２４３］，前者主张

竞争可以改善社会福利，后者则与 Ｐｏｐｅ的理论预测

一致［１７］，认为未必改善福利。

３．２价格竞争效果的实证研究结果

３．２．１对价格的影响

对美国数据的研究发现，价格竞争降低了价格

和成本增长率，减小了成本价格之差。［４０，４４５２］Ｍｅｌｎｉｃｋ

等以蓝十字保险公司在１９８７年签约的１９０家医院为

样本的研究发现竞争与支付价格负相关。［４４］Ｋｅｅｌｅｒ

等对加州医院１９８６、１９８９、１９９２和１９９４年数据的研

究除了发现竞争与医院服务价格负相关外，还发现

其影响程度会随时间增加而递增。［４５］Ｄｒａｎｏｖｅ等对美

国加州医院的研究则表明：１９８３年竞争程度与价格

正相关，１９８８年竞争程度与价格负相关。价格竞争

对１９８３年医院的价差比率没有显著的影响，１９８８年

医院的价格竞争对医院的价差比率产生了显著的负

向影响。［５２］这可能与医保支付制度的发展程度相关。

价格竞争还降低了闲置的床位数［５３］以及副作用的发

生率［３２］。不断加剧的价格竞争对公立医院的医疗成

本没有影响［４３，５３］或降低了成本［５４］。在英国医院市

场上，价格竞争结果也是竞争降低了价格，Ｐｒｏｐｐｅｒ等

综述了１９９１—１９９７年间研究英国医院市场价格竞争

与价格的关系，绝大多数研究支持该结论。［５５］

３．２．２对质量的影响

有的文献认为竞争提高了医疗质量。Ｓｏｈｎ和

Ｒａｔｈｏｕｚ研究了１９９５年加利福尼亚１１６个医院调整

患病风险后经皮冠状动脉内成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＣＡ）病人的死亡

率，发现竞争降低了病人死亡率。［５６］Ｓａｒｉ对２０世纪

９０年代美国１６个州出院数据的分析还表明，医院竞

争可以降低伤口感染、并发症、不适宜的手术的比

例。［５７］Ｋｅｓｓｌｅｒ和 Ｇｅｐｐｅｒｔ进一步区分了患者的患病

风险，并研究竞争对不同患病风险的心脏病患者治

疗成本和质量的影响，发现：竞争提高了高风险患者

的治疗密度和治疗质量；低风险患者的治疗密度随

竞争增强而下降，但治疗结果没有变化。［５８］一些学者

对英国市场的研究也得出近似的结论。Ｓｉｃｉｌｉａｎｉ和

Ｍａｒｔｉｎ对英国１９９９—２００１年数据的分析认为竞争降

低了患者的等待时间。［５９］Ｐｒｏｐｐｅｒ等对英国 １９９５—

１９９７年数据的研究也支持价格竞争改善质量这一观

点，不过该研究使用了横截面分析方法，可能忽略了

该地区或医院不可观测的因素。［６０］

也有一些学者得到的结论与上述结果不尽相

同。Ｍｕｋａｍｅｌ等认为竞争程度与联邦医疗保险患者

的医疗服务质量没有关联。［６１］Ｐｒｏｐｐｅｒ等分析了英国

１９９１—１９９９年的医院市场，认为竞争提高了心脏病

患者的死亡率。［６２］

４医疗保险补偿机制对竞争的影响：实证研究

　　医疗保险补偿机制在医院竞争中扮演着重要角

色。医疗保险补偿机制直接关系竞争形态，进而影

响着竞争结果。当医保支付方式以成本为基础时，

医院竞争往往由患者主导着医院围绕质量展开竞

争，而按病种分类的预付费制度的实施则使得医院

更为关注付费者对控制成本的偏好，价格竞争成为

主要竞争方式。有的学者还认为：同一种竞争形态

下，竞争结果的差别与医保支付制度的发展成熟度

相关。因此，在本部分，我们总结了不同保险补偿机

制下竞争的结果。

４．１对价格的影响

Ｍｅｌｔｚｅｒ和Ｃｈｕｎｇ研究了加利福尼亚１９８３—１９９３

年医院的收费资料，考察预付费制度实施前后竞争

对不同年龄组病人治疗成本的影响，结果发现：预付

制实施前，竞争提高了治疗成本；实施后，竞争降低

了治疗成本，竞争对６５岁以上病人治疗成本的降低

效果尤为明显。这表明不同的补偿机制下，竞争的

价格效应确实存在差异。［６３］Ｓｈｅｎ对１９８５—１９９４年美

国大城市医院联邦医疗保险患者数据的分析再次表

明了该结论的可靠性：１９８５—１９９０年间，预付制尚未

实施，竞争程度与价格没有关联，１９９０—１９９４年实施

了预付制，竞争与价格负相关。［６４］而保险支付制度的

管理情况会影响竞争的价格效应也得到了实证研究

的证实：Ｇａｓｋｉｎ和 Ｈａｄｌｅｙ考察了８４个城市管理保健

计划的发展状况对医院成本的影响，发现：１９９３年管

理保健计划导致医院成本降低了７．８％，且其市场份

额越大和增长越快的地区，医院成本下降越明显。［４８］

Ｂａｍｅｚａｉ等对１９８９—１９９４年３４５６家医院成本数据

９３



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ２

以及Ｋｅｓｓｌｅｒ和ＭｃＣｌｅｌｌａｎ对１９８５—１９９４年心脏病病

例的分析也得到了近似的结论。［３２，６５］

４．２对质量的影响

有的学者研究了保险支付制度对竞争质量效应

的影响。Ｖｏｌｐｐ等比较了纽约和新泽西州 １９９０—

１９９６年间急性心肌梗塞的死亡率，发现新泽西州的

死亡率较高。在此期间，新泽西州实行了预付制，而

纽约尚未实行。因此，这个文献倾向于认为预付制

无益于医疗质量的改善。［６６］

但更多的文献认为预付制有助于改善医疗质

量。Ｇｏｗｒｉｓａｎｋａｒａｎ和 Ｔｏｗｎ比较了加利福尼亚不同

保险付费患者的医疗质量，他们用经风险调整的

１９８９—１９９２年肺炎和 １９９１—１９９３年急性心肌梗死

的死亡率来衡量医疗质量，发现：竞争降低了健康维

护组织病人的死亡率，但提高了非健康维护组织病

人的死亡率，并指出二者差异的原因可能是医院基

于患者的医保政策区别对待患者，也可能与健康维

护组织的发展程度相关。［６７］Ｋｅｓｓｌｅｒ和 ＭｃＣｌｅｌｌａｎ对

享有联邦医疗保险的非农村患者１９８５—１９９４年的心

脏病病例信息的研究表明，竞争和管理保健计划的

建立和发展对控制费用及改善质量存在影响，不仅

发现１９９１年（管理保健计划开始实施）之前竞争使

得费用增加，质量提高；１９９１年后竞争促使费用大幅

度下降，同时改善了质量，还发现在健康维护组织参

与率较低的地区，竞争导致医疗费用上涨，质量改善

不大；在健康维护组织参与率较高的地区，医疗费用

下降，死亡率明显下降。［３２］Ｅｓｃａｒｃｅ等对加利福尼亚

和佛罗里达州［６８］，Ｅｒｉｃｋｓｏｎ等对纽约的实证研究进

一步支持了健康维护组织的发展有利于改善竞争效

果这一结论［６９］，前者属于健康维护组织发展较好的

地区，后者健康维护组织的发展则不够成熟。

Ｔｏｗｎ等认为是健康维护组织的建立，增强了与

医院讨价还价能力，促进了医院竞争，进而导致价格

降低和质量提高。［５４］Ｇａｓｋｉｎ等认为健康维护组织倾

向于与死亡率较低的医院签约，健康维护组织的发

展与医疗质量之间存在自相关关系。［７０］现有的研究

没有解决这个缺陷，并不能得出健康维护组织与竞

争质量效应的关系。Ｅｓｃａｒｃｅ等对加利福尼亚、纽约、

威斯康星三个州医院竞争、健康维护组织覆盖率与

入院３０天死亡率关系的研究结论为：即使没有成熟

的健康维护组织体系，医院间激烈的竞争也会提高

医疗服务的质量。［７１］

５对我国的启示

我国医院市场竞争是当下争论的焦点，但总的

来说，学术研究还比较少。虽然各国情况不同，现有

的研究还缺乏普遍性的结论，但对已有国际经验进

行总结仍有益于我国医院市场竞争的研究和政策制

定，对我国医疗改革有所借鉴。具体而言，有三点政

策启示：

（１）我国应该在医院市场上引进竞争。尽管医

院市场存在不同于一般产品市场的特点，但竞争在

医院市场上仍然可以发挥积极作用，引入竞争可以

改变医院的激励，形成医疗服务的标尺竞争，约束医

生的不合理医疗行为，达到控制医疗费用、提高效率

或改善质量的目的。因此，我国应进一步降低民营

医院的设立和运营门槛，鼓励民间资本进入医疗领

域，科学配置医疗资源。同时，加大对医院监管力

度，严惩营利性医院急功近利的不规范医疗行为，建

立优胜劣汰机制，促进医院建立并维护自身声誉，形

成有序的竞争机制，充分发挥市场竞争机制的作用。

（２）实现竞争的良好效果需要合理设定医院市

场的竞争形态和条件。鼓励竞争并不意味着简单放

开医疗市场。竞争的效果与竞争形态、医院市场的

外部环境密切相关，比如医疗保险支付制度。实现

竞争的政策目标要考虑构建适宜的竞争环境，改善

医院的外部治理体系。我国主要实行以成本为基础

的支付制度，政府对医疗服务价格进行管制，价格竞

争空间较小，患者可以自主就医，医院主要围绕服务

量和质量开展竞争。医院为了吸引患者，积极引进

先进的医疗设备，采用先进的医疗技术，这使得我国

医疗质量提高的同时，医院服务横向规模不断扩大，

医疗费用攀升。基于该现状，我国应在支持医院质

量竞争的同时引进价格竞争。关于该方面，我国可

以借鉴管理医疗模式：医疗保险机构实行按病种分

类的预付制，在与医院的合约中建立质量指标来控

制成本并保证质量。当然，这并非一蹴而就的过程，

支付制度的成熟程度直接影响竞争效果。我国还需

０４
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要做好准备工作，比如，合理确定病种及费用，发展商

业医疗保险，激励保险机构负责地与医院磋商。此外，

医患间信息不对称也是竞争发挥作用的一大限制，有

必要构建信息交流平台、第三方协调机制等制度，减少

医患信息的不对称，向患者传递医疗服务信息。

（３）竞争并非万能的，不能仅仅指望竞争这种

“用脚投票”的方式来提高绩效，还需要挖掘除竞争

之外的其他途径，比如提高患者“用手投票”的激励

和能力。由于患者处于信息劣势一方，患者往往是

医疗服务当中声音较弱的一环。然而，医院是为患

者服务的，患者的满意度是评价医院绩效的重要指

标，不能剥夺患者的话语权。应该设立有助于患者

表达意愿的常规渠道，包括医院建立有效地患者投

诉制度，将患者引进医院理事会以参与医院的日常

管理等。而这反过来也有利于减缓医患的信息不对

称，明确医院间竞争的标尺和目标。
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ｓｅａｒｃｈ，２００４，３９（６２）：２１０１２１１６．

［３６］ＬｉｅｎＨＭ，ＣｈｏｕＳＹ，ＬｉｕＪＴ．ＴｈｅＲｏｌｅｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＣｏｍ

ｐｅｔｉｔｉｏｎｏｎＴｒｅａｔｍｅｎｔＥｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅａｎｄＯｕｔｃｏｍｅ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ

ＦｒｏｍＳｔｒｏｋｅａｎｄＣａｒｄｉａｃＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．Ｅｃｏ

ｎｏｍｉｃＩｎｑｕｉｒｙ，２０１０，４８（３）：６６８６８９．

［３７］ＣｈｕＣＬ，ＣｈｉａｎｇＴＬ，ＣｈａｎｇＲＥ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎＴａｉｗａｎ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ， ２０１１， ２０（１０）：

１２６８１２８０．

［３８］ＳｈｏｒｔｅｌｌＳ，ＨｕｇｈｅｓＥＦＸ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｅ

ｔｉｔｉｏｎ，ａｎｄｏｗｎｅｒｓｈｉｐｏｎｍｏｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，１９８８，３１８

（７）：１１００１１０７．

［３９］ＢｌｏｏｍＮ，ＰｒｏｐｐｅｒＣ．ＴｈｅＩｍｐａｃｔｏｆＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｏｎＭａｎ

ａｇｅｍｅｎｔＱｕａｌｉｔｙ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ ＰｕｂｌｉｃＨｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｒ］．

ＣＥＰＤｉｓｃｕｓｓｉｏｎＰａｐｅｒＮｏ９８３，２０１０．

［４０］ＧａｙｎｏｒＭ，ＶｏｇｔＷ．ＡｎｔｉｔｒｕｓｔａｎｄＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｉｎＨｅａｌｔｈ

ＣａｒｅＭａｒｋｅｔｓ［Ｍ］／／ＣｕｌｙｅｒＡ，ＮｅｗｈｏｕｓｅＪ．Ｈａｎｄｂｏｏｋｏｆ

ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ．ＮｏｒｔｈＨｏｌｌａｎｄ，Ａｍｓｔｅｒｄａｍ，２０００．

［４１］ＣｏｏｐｅｒＺＮ，ＧｉｂｂｏｎｓＳ，ＪｏｎｅｓＳ，ｅｔａｌ．ＤｏｅｓＨｏｓｐｉｔａｌ

ＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎＩｍｐｒｏｖｅＥｆｆｉｃｉｅｎｃｙ？ＡｎＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＲｅｃｅｎｔ

ＭａｒｋｅｔｂａｓｅｄＲｅｆｏｒｍｓｔｏｔｈｅＥｎｇｌｉｓｈＮＨＳ［Ｒ］．Ｌｏｎｄｏｎ：

ＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｃｏｎｏｍｉｃＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，２０１０．

［４２］ＮｏｒｔｏｎＥＣ，ＳｔａｉｇｅｒＤＯ．Ｈｏｗｈｏｓｐｉｔａｌｏｗｎｅｒｓｈｉｐａｆｆｅｃｔｓ

ａｃｃｅｓｓｔｏｃａｒｅｆｏｒｔｈｅｕｎｉｎｓｕｒｅｄ［Ｊ］．ＲａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｃｏ

ｎｏｍｉｃｓ，１９９４，２５（１）：１７１１８５．

［４３］ＧｒｕｂｅｒＪ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｃｈａｒｉｔｙ

ｈｏｓｐｉｔａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｐｒｉｃｅｓｈｏｐｐｉｎｇｉｎＣａｌｉｆｏｒｎｉａ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ

ｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，１９９４，１３（２）：１８３２１２．

［４４］ＭｅｌｎｉｃｋＧＡ，ＺｗａｎｚｉｇｅｒＪ，ＢａｍｅｚａｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｍａｒｋｅｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｂａｒｇａｉｎｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎｈｏｓｐｉｔａｌ

ｐｒｉｃｅｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，１９９２，１１（２）：

２１７２３３．

［４５］ＫｅｅｌｅｒＥ，ＭｅｌｎｉｃｋＧ，ＺｗａｎｚｉｇｅｒＪ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｏｎｎｏｎｐｒｏｆｉｔａｎｄｆｏｒｐｒｏｆｉｔｈｏｓｐｉｔａｌｐｒｉｃｉｎｇｂｅ

ｈａｖｉｏｒ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，１９９９，１８（１）：

６９８６．

［４６］ＺｗａｎｚｉｇｅｒＪ，ＭｅｌｎｉｃｋＧＡ．ＴｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＣｏｍｐｅ

ｔｉｔｉｏｎａｎｄｔｈｅＭｅｄｉｃａｒｅＰＰＳｐｒｏｇｒａｍｏｎＨｏｓｐｉｔａｌＣｏｓｔｂｅ

ｈａｖｉｏｒｉｎＣａｌｉｆｏｒｎｉａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，

１９８８，７（４）：３０１３２０．

［４７］ＲｏｂｉｎｓｏｎＪＣ．ＨＭＯＭａｒｋｅｔＰｅｎｅｔｒａｔｉｏｎａｎｄＨｏｓｐｉｔａｌＣｏｓｔ

ＩｎｆｌａｔｉｏｎｉｎＣａｌｉｆｏｒｎｉａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９１，２６６（１９）：

２７１９２７２３．

［４８］ＧａｓｋｉｎＤＪ，ＨａｄｌｅｙＪ．ＴｈｅＩｍｐａｃｔｏｆＨＭＯＰｅｎｅｔｒａｔｉｏｎｏｎ

ｔｈｅＲａｔｅｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＣｏｓｔＩｎｆｌａｔｉｏｎ，１９８５１９９３［Ｊ］．Ｉｎｑｕｉｒ

ｙ，１９９７，３４（３）：２０５２１６．

［４９］ＢａｋｅｒＬＣ，ＰｈｉｂｂｓＣＳ．Ｍａｎａｇｅｄｃａｒｅ，ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｄｏｐ

２４
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ｔｉｏｎ，ａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｔｈｅａｄｏｐｔｉｏｎｏｆｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅ［Ｊ］．ＲＡＮＤＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００２，３３（３）：

５２４５４８．

［５０］ＨｅｉｄｅｎｒｅｉｃｈＰＡ，ＭｃＣｌｅｌｌａｎＭ，ＦｒａｎｃｅｓＣ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＲｅ

ｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＭａｎａｇｅｄＣａｒｅＭａｒｋｅｔＳｈａｒｅａｎｄｔｈｅＴｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆＥｌｄｅｒｌｙＦｅｅｆｏｒＳｅｒｖｉｃｅＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎ

ｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００２，１１２

（３）：１７６１８２．

［５１］ＢｕｎｄｏｒｆＭＫ．ＩｍｐａｃｔｏｆＭａｎａｇｅｄＣａｒｅｏｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣｏｓｔａｎｄＯｕｔｃｏｍｅｏｆＦｅｅｆｏｒＳｅｒｖｉｃｅＭｅｄｉｃａｒｅＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＲｅｓｅａｒｃｈ，

２００４，３９（１）：１３１１５２．

［５２］ＤｒａｎｏｖｅＤ，ＳｈａｎｌｅｙＭ，ＷｈｉｔｅＷＤ．Ｐｒｉｃｅａｎｄｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍａｒｋｅｔｓ：ｔｈｅｓｗｉｔｃｈｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｄｒｉｖｅｎｔｏ

ｐａｙｅｒｄｒｉｖｅｎｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｗａｎｄＥｃｏｎｏｍ

ｉｃｓ，１９９３，３６（１）：１７９２０４．

［５３］ＳａｎｔｅｒｒｅＲＥ，ＡｄａｍｓＡＳ．ＴｈｅＥｆｆｅｃｔｏｆＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｏｎ

ＲｅｓｅｒｖｅＣａｐａｃｉｔｙ：ＴｈｅＣａｓｅｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａＨｏｓｐｉｔａｌｓｉｎｔｈｅ

Ｌａｔｅ１９９０ｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＣａｒｅＦｉ

ｎａｎｃｅａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００２，２（３）：２０５２１８．

［５４］ＴｏｗｎＲ，ＶｉｓｔｎｅｓＧ．ＨｏｓｐｉｔａｌｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｉｎＨＭＯｎｅｔｗｏｒｋｓ

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００１，２０（５）：

７３３７５３．

［５５］ＰｒｏｐｐｅｒＣ，ＳｄｅｒｌｕｎｄＮ．ＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅＮＨＳｉｎｔｅｒｎａｌ

ｍａｒｋｅｔ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｉｔｓｅｆｆｅｃｔｓｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｐｒｉｃｅｓａｎｄ

ｃｏｓｔｓ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，１９９８，７（３）：１８７１９７．

［５６］ＳｏｈｎＭＷ，ＲａｔｈｏｕｚＰＪ．Ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｃａｒｅ：Ｈｏｓｐｉｔａｌｌｅｖｅｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｒ］．ｕｎｐｕｂｌｉｓｈｅｄ

ｐａｐｅｒ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｃａｇｏ，２００３．

［５７］ＳａｒｉＮ．Ｄｏｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｄｃａｒｅｉｍｐｒｏｖｅｑｕａｌｉｔｙ？

［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，２００２，１１（７）：５７１５８４．

［５８］ＫｅｓｓｌｅｒＤＰ，ＧｅｐｐｅｒｔＪＪ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｏｎ

ｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｃｏｓｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ

ｎａｌｏｆＥｃｏｎｏｍｉｃｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｔｒａｔｅｇｙ，２００５，１４（３）：

５７５５８９．

［５９］ＳｉｃｉｌｉａｎｉＬ，ＭａｒｔｉｎＳ．Ａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔ

ｏｆｃｈｏｉｃｅｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅｓ［Ｒ］．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｅｃｏｎｏｍｉｃｓ，ｕ

ｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｅｗＹｏｒｋ，Ｍｉｍｅｏ，２００５．

［６０］ＰｒｏｐｐｅＣＳ，ＢｕｒｇｅｓｓＫ，Ｇｒｅｅｎ．Ｄｏｅｓｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｃａｒｅ？Ｈｏｓｐｉｔａｌｄｅａｔｈｒａｔｅｓ

ａｎｄｔｈｅＮＨＳｉｎｔｅｒｎａｌｍａｒｋｅｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｕｂｌｉｃＥｃｏ

ｎｏｍｉｃｓ，２００４，８８（７８）：１２４７１２７２．

［６１］ＭｕｋａｍｅｌＤ，ＺｗａｎｚｉｇｅｒＪ，ＴｏｍａｓｚｅｗｓｋｉＫＪ．ＨＭＯｐｅｎｅ

ｔｒａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋａｄｊｕｓｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．

ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２００１，３６（６）：１０１９１０３５．

［６２］ＰｒｏｐｐｅｒＣ，ＢｕｒｇｅｓｓＳ，ＧｏｓｓａｇｅＤ．Ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙ：

ＥｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＮＨＳｉｎｔｅｒｎａｌｍａｒｋｅｔ１９９１—１９９９［Ｒ］．Ｕｎ

ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｐａｐｅｒ．ＢｒｉｓｔｏｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＢｒｉｓｔｏｌ，２００３．

［６３］ＭｅｌｔｚｅｒＤ，ＣｈｕｎｇＪ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｏｍｐｅｔｉｔｉｏｎＵｎｄｅｒＰｒｏｓｐｅｃ
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