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摘要: 针对我国公立医疗服务系统当前正从按项目支付模式向按病种支付模式转变但缺乏科

学依据和运营经验的情况，研究了按项目支付和按病种支付两种模式下公立医院的最优运营

决策以及两种支付模式的社会福利比较问题． 通过应用三阶段 Stackelberg 模型，在考虑患者

对等待时间和服务质量敏感的情况下，分析了患者、公立医院以及政策制定者三方的均衡性质

和系统性能． 研究结果发现，当患者延时敏感度、服务质量敏感度和自付比例( 或单位服务质

量成本) 较高( 较低) 时，政策制定者选择按病种支付模式可以获得更高的社会福利; 否则，反

之． 当患者延时敏感度中等大小时公立医院的服务能力是最大的． 此外，研究结果还表明，在

按病种支付模式下政策制定者选择适中的医疗服务价格和患者个人自付比例可以使得社会福

利最大化．
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0 引 言

近年来，随着人口老龄化的加速、医疗技术水

平的提高和医疗保障制度的完善，我国医保支出

呈现快速增长的趋势． 根据我国医保局发布的统

计数据显示，2018 年我国基本医疗保险总支出为

1． 782 2 万亿元，比上年增长 23． 6% ; 而 2020 年

总支出则达到 2． 094 9 万亿元． 因此，我国医保支

出的过快增长正成为社会各界日益关注的热点问

题． 一个可能的原因是按项目支付模式仍是我国

医疗市场中目前使用最广泛的支付模式． 按项目

支付( fee-for-service，FFS) 是指支付方根据患者获

得的医疗服务项目、单价和数量来支付医疗费用

的一种支付模式; 医院为患者提供的每次服务都

可获得政府定价调控下的合理收益或自主定价的

收益． 然而，医院在费用支出方面很难受到支付

方的制约，医院可能会通过提供较低质量的医疗

服务以产生较高的患者复诊率，来实现自身收益

增长，形成供给诱导需求现象． 现有研究表明，

在按项目支付模式下，考虑到医院收入与服务质

量的密切相关性，医院可能会诱导患者接受过量

服务，从而导致医疗资源的浪费和支出的过度

增长［1 － 4］．
针对按项目支付存在的供给诱导需求现象导

致医疗资源浪费和医疗费用过度增长问题，按病

种支 付 ( diagnosis-related-groups，DRGs ) ，被 认 为

是一种可能的解决方法． 按病种支付是指根据患

者年龄、疾病严重程度等因素分为若干诊断组，对
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每一组分别制定不同的价格，并按该价格向医院

一次性支付［5］． 在病种支付模式下，如果医院未

能在给定的价格内治好患者的疾病，超出的费用

需要医院自理，从而激励医院提供高质量的医疗

服务、减少供给诱导需求现象． 近年来，我国出台

了与按病种支付相关的系列措施和办法，推动了

按病种支付的发展及落地． 2017 年国家发展与改

革委员会等多部门联合发布的《关于推进按病种

收费工作的通知》指出各地要进一步扩大按病种

收费的病种数量，国务院办公厅发布的《关于进

一步深化基本医疗保险支付方式改革的指导意

见》重点推行按病种付费． 2018 年人社部要求全

面推行以按病种支付为主的多元复合式医保支付

模式，至此，按病种支付模式在全国范围内开始推

行． 2019 年全国已经有 86． 3% 的统筹区开展了

按病种付费．

然而，现有研究指出，与按项目支付模式相比，

按病种支付模式的拓展模式( 捆绑支付模式) 也增

加了患者的等待时间［6］; 而 Siciliani 和 Hurst［7］对

12 个 OECD 国家的患者等待时间进行比较分析

指出，与 FFS 相比，DRGs 的应用与患者等待时间

长问题可能是正相关的． 这说明按病种支付模式

虽然可能激励医院改善医疗服务质量水平，但可

能会延长患者的平均等待时间． 从医院运营的

角度来看，在医院的投入是给定的情况下，如果

医院提高其服务质量，则服务能力通常是减少

的，从而 使 得 患 者 的 等 待 时 间 变 长． 在 我 国，

2017 年上海市公立医疗机构病人满意度调查指

出，等待时间过长已成为了患者对公立医院服

务评价最不满意之处． 随着工作、生活节奏的加

快，患者对等待时间也越来越敏感． 因此，研究

考虑患者等待时间敏感下的两种支付模式比较

问题是具有重要意义的． 此外，在我国当前的实

践中，按病种支付模式主要应用于需手术治疗

的病种( 通常诊疗价值较高或患者服务质量敏

感度较高) ，而门诊常见疾病 ( 通常诊疗价值较

低或患者服务质量敏感度较低) 则较少涉及; 这

说明病种的诊疗价值或患者的服务质量敏感度

也可能会影响支付模式的选择． 因此，综合考虑

患者等待时间敏感和服务质量敏感研究按病种

支付与按项目支付模式的比较问题具有重要的

研究意义．
综上，结合应用排队理论方法，本文通过构建

一个由患者、医院和政策制定者三方构成的三阶

段 Stackelberg 模型，研究考虑患者对等待时间和

服务质量敏感时两种支付模式下公立医院的最优

决策及其性质． 在此基础上，进一步比较分析两

种支付模式下患者的等待时间、医保支出和社会

福利方面的差异，探讨两种支付模式的适用条件．

本文的研究成果可为政策制定者如何选择合适的

医保支付模式以及为医院管理者如何更好地进行

管理提供有益的管理启示，具有重要的社会和经

济意义．

1 文献回顾

1． 1 不同医疗支付模式对医疗运作管理的影响

研究

目前，一些学者分析了不同医疗支付模式对

患者健康以及医疗运作管理的影响． McClellan［8］

针对按项目支付和按病种支付两种支付模式开展

了实证分析，研究表明按后者对患者选择有帮助，

而前者在某些条件下有助于医院增加对患者的护

理力度; 考虑存在可以选择医治对象、医治强度的

风险厌恶型医疗服务情形，Adida 等［9］在 McClel-
lan［8］实证分析的基础上，研究了保险公司在按项

目支付和按捆绑支付两种支付模式下的最优赔偿

问题，该研究指出在按项目支付模式下服务商会

提供过量医疗服务，而在捆绑支付模式下医院可

以选择住院病人的类型，并决定每个住院病人的

治疗强度; Andritsos 等［10］在考虑患者的护理可以

由医院和患者共同管理的背景下，研究发现在患

者福利方面，按捆绑支付模式优于按项目支付模

式; 在 Adida 等［9］和 Andritsos 等［10］的基础上，Guo

等［6］考虑了患者延时敏感性，并研究了按项目支

付和按捆绑支付模式下医疗费用出资方的最优赔

偿问题，并从患者福利、再入院率和等待时间等三

个维度开展了对比分析，通过考虑服务率和服务
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质量之间的关系，研究发现当患者数量较大时，按

捆绑支付模式在患者福利、再入院率方面优于按

项目支付，而在患者的等待时间上，按项目支付优

于按捆绑支付模式; 而当患者数量较少时，捆绑支

付在患者福利、再入院率和等待时间上均优于按

项目支付． 此外，Adida 等［11］，Arifoǧlu 等［12］均进

行了相关研究．

综上分析，现有的关于两种支付模式的比较

研究主要以利润最大化为运营目标的医疗服务商

为研究对象，其研究背景契合盈利性私立医院．

相比之下，我国的医疗卫生体系主要以公立医院

( 受政府资助) 为核心的医疗服务系统为基础，由

于研究对象的差异，上述研究成果在我国医疗卫

生体系中应用存在偏差． 因此，面向我国医疗环

境现实需求，本研究将以公立医院为研究对象，深

入探究两种支付模式下最优运营决策性质，具有

重要的现实意义．
1． 2 患者延时敏感性的研究

在医疗服务运作管理领域中，越来越多的学

者考虑到了患者的延时敏感性． 目前学者们主要

从医院资源配置和患者预约调度两个方面研究医

疗服务效率优化问 题． 在 医 院 资 源 配 置 方 面，

Gorunescu 等［13］采用 M/PH /c 排队模型刻画患者

使用病床的情况，提出了一种求解最优病床数的

方法; Zhang 等［14］研究了预防性医疗服务设施网

络的优化设计问题; Yankovic 和 Green［15］采用一

个可变有限源排队模型研究了护士安排对急诊室

过度拥 堵 状 况 的 影 响; 在 相 似 的 背 景 下，Allon

等［16］、Chan 等［17］均进行了相关的研究． 在患者

预约调度方面，Hassin 和 Mendel［18］研究了考虑病

人未到率的医院预约调度问题; 在此基础上，Luo

等［19］建立了一个考虑了病人未到和就诊过程会

被急诊病人插队情况的预约模型，并提出两种求

解该模型的方法; 此外，Robinson 等［20］、Ahmadi-
Javid 等［21］均进行了预约调度的相关研究． 随着

我国经济社会的发展水平不断提升，患者的延时

敏感性问题也逐渐引起社会各界的关注，在医院

资源配置方面［22 － 27］ 以及患者预约 调 度 优 化 方

面［28 － 29］，均进行了研究． 此外，陈妍等［30］研究了

面向延时敏感患者的转诊系统服务能力设计问

题，发现政府补贴是医疗转诊体系优化中有效的

协调机制．

综上分析，目前鲜有文献研究在考虑患者

延时敏感下探讨针对公立医疗服务系统的按项

目支付和按病种支付模式比较问题，但是在现

实场景中，等待时间将极大影响患者行为，从而

影响医院运营决策，为此本文将围绕该问题开

展研究．
主要基于患者的延时敏感性，通过应用三阶

段 Stackelberg 模型，在考虑患者对等待时间和服

务质量敏感的情况下，分析了患者、公立医院以及

政策制定者三方博弈达到均衡时的系统性能以及

公立医院的最优运营决策性质，并从社会福利角

度对两种支付模式进行比较研究． 其主要创新点

和贡献可以归纳如下: 1) 首次从理论角度研究和

比较了按项目支付和按病种支付模式下公立医疗

服务系统的性能和社会福利; 2) 在现有研究通过

建立服务能力与复诊率的函数关系来揭示复诊率

与服务质量的影响机理［6］的基础上，为了更加直

观地得到医院最优化决策性质，直接为复诊率和

服务质量之间建立函数关系; 3) 相比现有研究中

的免费医疗制度，我国医疗报销制度的不同主要

体现在医保基金和患者共同支付医疗费用，这些

差异将直接影响患者剩余效用的建模，因此需着

重考虑医疗费用共同分担的情形，并在此基础上

比较分析了患者、公立医院以及政策制定者三方

博弈达到均衡时的系统性能以及公立医院的最优

运营决策性质． 因此，本文研究了按项目支付和

按病种支付模式下公立医院的最优服务能力和服

务质量决策及其性质; 研究结果将对政府如何选

择支付模式以调控医疗服务市场以及医院管理者

如何制定运营决策以提高运营效率具有重要的借

鉴意义．

2 模型

为方便理解，将基本符号的定义列为如表 1
所示．
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表 1 符号及含义

Table 1 Denotations and meanings

符号 含义

ξi 医院的服务质量分数，按项目支付模式( i = f ) 、按病种支付( i = d )

λ 患者的总到达率

λi 患者的有效到达率，按项目支付模式( i = f ) 、按病种支付( i = d )

μi 医院的服务率，按项目支付模式( i = f ) 、按病种支付( i = d )

h 患者的等待成本参数

U 患者的基本服务效用

γ 患者的服务质量效用系数

S 患者个人的自付比例

r 政府对患者的补贴比例

pi 医疗服务价格，按项目支付模式( i = f ) 、按病种支付( i = d )

B 政府给公立医院直接投入的财政预算

c1 医院的服务能力单位成本

c2 医院的服务质量单位成本

c 单位服务成本

λ'
i 实际就诊患者的到达率，按项目支付模式( i = f ) 、按病种支付( i = d )

λ″
i 复诊患者的到达率，按项目支付模式( i = f ) 、按病种支付( i = d )

ξ0 医院的最低服务质量水平

2． 1 患者的选择行为

假设患者以到达率为 λ 的泊松分布到达，

λ i ( i = f，d) 为患者的有效到达率，医院对患者

的服务时间是以服务率( 即医院的服务能力) 为

μi 的随机独立同分布指数变量． 因此，患者的期

望等待时间( 包括服务时间) 遵循 M/M /1 排队模

型，该模型适用并常见于研究医疗服务系统的相

关文献中［31 － 34］，其表示为 W( λ i，μi ) = 1 / ( μi －

λ i ) ，这表明患者的期望服务时间随着服务能力

的增加 而 减 少，有 一 些 研 究 支 持 这 一 假 设，例

如，Hauck 等［35］发现随着医院规模的扩大，患者

的平均住院时间减少，一个可能的原因是医院

服务能力增加，就更有可能增加专业化和分工，

从而产生规模效应，减少患者的服务时间． 为了

确保排队系统是稳定的，必须保证 λ i ＜ μi ． 假设

患者在延迟敏感性和服务效用上是同质的，定义

患者的等待成本参数为 h ，于是患者期望等待成

本表示为 hW( λ i，μi ) ，该假设借鉴了 Chen 等［36］，

Hua 等［32］，Siciliani［37］，Edelson 和 Hilderbrand［38］

的研究．

患者接受服务获得的价值通过基本服务效

用 U ( 表示医院由设施和医护人员提供的除去

治疗效果外的服务价值 ) 和医院的服务质量分

数 ξ i ( 表示患者在接受诊疗服务过程中满足治病

需求的期望效果) ． 因此，这里的 ξi 可以视为一种

特殊的服务质量衡量指标． 对于患者，服务质量

会对服务效用存在一个增加的作用． 定义医院的

服务质量分数为 0 ＜ ξi ＜ 1，患者的服务质量效用

系数为 γ ＞ 0，于是患者期望服务效用表示为

U +γξi ．

假定政府对患者的补贴比例为常数 r ，则患

者个人的自付比例为 S = 1 － r ，于是患者的剩余

效用为 U － piS － hW( λ i，μi ) + γξi ，其中 pi 为医

疗服务价格． 只有当患者的剩余效用 U － piS －
hW( λ i，μi ) + γξi≥0 时，患者才会选择进入医院．

当患者的选择行为达到均衡时，患者的剩余效用等
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于 0 ［39］． 从而根据U－piS－hW( λi，μi ) + γξi = 0 ，可

以获得有效的入院率 λi = μi －
h

U － piS + γξi
．

定义 δ( ξi ) 为患者的复诊率，其中 δ( ξi ) 关于

服务质量 ξi 为单调递减的函数． 为了简化分析，

假定 δ( ξi ) = 1 － ξi ． 因为患者总数不能超过初

始市场需求和复诊患者需求之和，所以有 λ i ≤
λ( 1 + δ( ξi ) ) ． 在就诊的总患者到达率 λ i 中，

λ '
i = λ i / ( 1 + δ( ξi ) ) 和 λ″

f = δ( ξi ) λ i / ( 1 + δ( ξi ) )

分别为实际就诊患者的到达率和复诊患者的到

达率．
需要说明的是在一个发展较健康的医疗服务

市场中，复诊患者的效用通常应该低于初诊患者．
若假定复诊患者具有更低的效用，可以分析出患

者选择行为均衡时会出现三种情形，使得后续分

析会更加繁琐． 为了简化分析，假定复诊患者是

具有相同效用的． 这种做法的实质是在一定程度

上强化考虑了患者复诊需求的情况． 而按病种支

付的主要优势是可以减少患者复诊需求; 对应地，

按项目支付的主要劣势在于增加了复诊需求． 因

此，本文后续的研究结论实际上可以分别视为按

病种支付模式和按项目支付模式的上限和下限

效果．
2． 2 按项目支付模式下医院的最优决策问题

在我国，公立医院通常受到政府的资助并且

被要求是非营利性的． Horwitz 等［40］的实证研究

发现非营利性医院通常会最大化其产出水平． 一

些已有研究也通常假定公立医院的运营目标为最

大化服务的患者人数 ( 例如，Ahmed 等［41］) ． 此

外，在公立医院管理实践中，医护人员的绩效通常

与其工作量和工作价值是最密切相关的 ( 例如，

许健等［42］) ． 因此，在按项目支付模式下，假定公

立医院的最优化问题为通过设定服务能力 μf 和

服务质量水平 ξf 以及制定最优的医疗服务价格

pf，以最大化服务的患者总人数λ f ( 因为按项目支

付下公立医院每提供一次诊疗服务其医护人员都

可以得到合规的收益) ． 其中，按项目支付模式下

医院的自主定价是指医院或医生通过选择服务项

目组合从而制定服务价格 pf ． 假定医院的服务能

力单位成本为 c1 ，服务质量单位成本 c2 ． 在我国

现行的医疗体系中，公立医院会从各级政府部门

( 例如，国家卫生健康委、省卫生厅、市( 县) 卫生

健康局) 获得一定的直接财政投入，该项收入与

医保报销部分( 来源于医保局) 是无关的． 例如，

在 2018 年我国各级政府对公立医院的直接投入

为 2 705 亿元． 因此，假定政府对公立医院直接投

入的财政预算为 B ． 在按项目支付模式下，因为

患者复诊时通常需要重新挂号排队( 在我国的医

疗市场中，非当天或当班次的医生复诊通常是需

要重新挂号的) ，并且挂号费是相同的． 尽管医疗

服务费用中包含的检查费和药品费可能有差异，

为了简化分析，假定患者在按项目支付模式下初

次就诊和复诊的医疗费用是相同的 ( 即 pf ) ． 这

个假定与 Guo［6］等的研究是相似的． 另外，医院

的总运营成本要小于政府预算和医疗收入之和，

于是有 c1μf + c2ξ
2
f /2 ≤ B + ( pf － c) λ f ; 其中 c1 、

c2 和 c 分别为单位服务能力成本、单位服务质量

成本和单位服务成本，并且服务质量成本根据现

有的研究［43 － 45］设置为二次型． 从而，按项目支付

模式下医院最优化决策问题为如下所示

max
μf，ξf，pf≥0

λf

s． t． λf ≤ λ( 1 + δ( ξf ) )

c1μf + c2ξf
2 /2≤ B + ( pf － c) λf

μf ＞ λf，pf ≥ 0，0≤ ξf ≤ 1

( 1)

2． 3 按病种支付模式下医院的最优决策问题

在按病种支付模式下，政府将确定服务项目

组合从而确定服务价格 pd ，同时要求医院提供的

医疗服务质量必须不小于 ξ0 ． 例如，扬州医保局

发布的《关于在扬州市区实施基本医疗保险按病

种付费的通知》中指出，要求“定点医疗机构要严

格按照标准化诊疗方案收治患者，规范服务行为

与收费行为，保证医疗安全和医疗质量，主动接受

监管”②． 这说明在按病种付费政策的执行过程

中是存在着对公立医院有一个服务质量下限要求

的． 医院的服务质量水平达到 ξ0 则表示绝大部分
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患者可以治愈并出院． 在按病种支付模式下，医

院实际收入为 B + pdλ
'
d － cλd ，即复诊患者不收取

任何费用． 例如，银川市人力资源和社会保障局

发布的《银川市基本医疗保险按病种包干付费试

点实施方案》指出，“凡首诊定点医疗机构在未达

到临床治愈或好转标准，诱导或督促患者出院，出

院后在 15 天之内以同一种疾病二次入院或到其

他定点医疗机构治疗的，所发生的费用全部由首

诊医院承担”③． 这说明按病种支付模式下若患

者未治愈或达到好转标准，则在一定时间范围内

患者复诊发生的费用是由该医院承担的． 因为

按病种支付模式下复诊患者没有给医院带来收

益，所以，与按项目支付情形有所不同的是，假

定公立医院的目标为最大化服务的初诊人数．
于是，可以得到按病种支付模式下医院的最优

决策问题为

max
μd，ξd≥0

λd / ( 1 + δ( ξd) )

s． t． λd ≤ λ( 1 + δ( ξd) )

c1 μd +c2ξ
2
d /2≤B+( pd －c( 1+δ( ξd) ) ) λd /

( 1 + δ( ξd) ) μd ＞ λd，ξ0 ≤ ξd ≤ 1 ( 2)

3 按项目支付模式下医院的最优策

略分析

本节分析按项目支付模式下医院的最优策略

及其性质． 首先，可以得到医院的最优服务决策

有如下性质:

命题 1 按项目支付模式下，医院一定会把

所有资金用到服务能力和服务质量决策上，即有

c1μ
*
f + c2ξ

* 2
f /2 = B + ( p*

f － c) λ*
f

命题 1 指出了按项目支付模式下，公立医院

会将所有资金投资到运营上，以最大化服务人数，

对应的，公立医院也可以相应获得最大的合理收

益． 该结论与 Hua 等［32］的结论是相似的，并且与

Horwitz 和 Nichols［40］的实证研究结论是相符的．

根据命题 1 以及 λ f = μf －
h

U － pf S + γξf
，当 pf≠

c1 时，可以得到

μ*
f = B－

( pf － c) h
U－pfS + γξf

－c2ξ
2
f /( )2 ( c1 + c － pf )

因为在我国当前的情形下，医院获得政府直接财

政资助较小，并且为了排队服务系统稳定要求

μ*
f ＞ λ f，后面只讨论 pf ＞ c1 + c 的情形． 于是，医

院的最优化问题重写为

max
ξf，pf

λf = c2ξf
2 /2 +

c1h
U－pfS + γξf

( )－ B ( pf － c1 － c)

s． t． c2ξ
2
f /2+

c1h
U－pfS + γξf

( )－B ( pf－c1－c)≤λ( 2－ξf )

pf ≥ 0，0≤ ξf ≤ 1 ( 3)

针对上述最优化问题，可以得到一个关于公

立医院最优服务质量决策的一个性质:

命题 2 按项目支付模式下，对给定的 pf ，公

立医院的最优服务质量决策为如下三种情况之

一: 0，1，或满足

c2ξf
2 /2+

c1h
U－pfS + γξ*f

( )－B ( pf －c1－c) =λ( 2－ξ*f )

命题 2 给出按项目支付模式下公立医院最优

服务质量决策满足的必要条件，即公立医院最优

服务质量决策只可能在最优化问题的定义域端点

上取得． 其中，公立医院最优服务质量决策为 0

或 1 是两个理论上存在的极端情况，在现实中通

常不会成立． 后面主要分析第三种情形，即在给

定的医疗服务价格 pf 下，公立医院最优服务质量

决策必定会使得医院能够服务市场中所有的患者

( 包括需要复诊的患者) ． 在数学上，这是因为患

者到达率是关于医院服务质量的凸函数 ( con-
vex) ． 进一步地，命题 3 给出一个命题 2 中第三

种情形必定会满足的充分条件．

命题3 在按项目支付模式下，若
c1h

U－c1S+γξf
＞

B，医院的最优决策一定会使得其服务的患者数为

市场中患者人数的上限 λ( 2 － ξ*f ) ．

命题 3 给出了医院服务市场中所有患者的一

个充分条件
c1h

U － c1S + γξf
( )＞ B ． 该条件表明，
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当患者延时敏感度或医院的单位服务能力成本

( 该病种的基本服务价值或政府对公立医院的财

政投入) 较大 ( 较小) 时，医院会服务市场中所有

的患者． 在我国当前的公立医疗服务系统中，政

府对公立医院的直接财政投入相对较少，所以该

条件通常是可以满足的． 需要指出，尽管无法从

理论上给出命题 3 结论更宽松的条件，但大量数

值实验表明，该结论在大范围的参数变化下仍然

是成立．

根据命题 3，若
c1h

U － c1S + γξf
＞ B ，医院的最

优定价 pf 和服务质量决策 ξ*f 决策满足 ( c2ξf
2 /

2 +
c1h

U － pfS + γξf
－ B) / ( pf － c1 － c) = λ( 2 － ξf ) ．

因为该方程是分别关于 pf 和 ξf 的一元二次和三

次方程，很难从理论上得到其解析解． 但根据公

立医院最优策略需要满足的必要条件，仍然可以

从 理 论 上 得 到 一 些 关 于 最 优 服 务 质 量 决 策 的

性质．

命题4 在按项目支付模式下，若
hc1

U－c1S+γξ
*
f

＞

B ，则公立医院的最优服务质量决策存在如下性

质: 当 ξ*f ＜
2λ+Sλ( p*

f －c1 －c)
λ + Sc2

时，ξ*f 关于 h，c1，

c2 和 S单调递增，而关于λ，B，γ 和 U 单调递减; 否

则，反之．
命题 4 给出了按项目支付模式下公立医院最

优服务质量决策关于市场参数的单调性性质． 在

满足基本的条件下，命题 4 指出，当公立医院的最

优服务质量低于一个阈值时，公立医院的最优服

务质量随着成本参数( h、c1，c2 和 S ) 单调递增，

而随着初始市场需求、公立医院财政投入、患者服

务质量敏感度和基本服务效用单调递减． 这是因

为在公立医院服务质量相对较低的情况下，当服

务系统中的成本参数提高时，公立医院服务患者

的综合潜力变小，所以会提高服务质量水平以服

务更少的患者( 注意到根据命题 3 有 λ*
f = λ( 2 －

ξ*f ) ) ; 而当服务系统中的初始市场需求、公立医

院财政投入、患者服务质量敏感度和基本服务效

用增加时，公立医院服务患者的综合潜力变大，所

以会降低服务质量水平以服务更多的患者． 命题

4 后半部分的结论是有点违反直觉，一个可能的

解释是在公立医院的服务质量水平已经较高的情

况下，当服务系统中的成本参数继续提高时，由于

公立医院的非营利性( c1μ
*
f +c2ξ

*
f = B + p*

f λ
*
f ) ，

公立医院会降低服务质量水平以减少运营成本;

而当服务系统中的初始市场需求、公立医院财政

投入、患者服务质量敏感度和基本服务效用继续

增加时，公立医院可以获得更高的收益以提高服

务质量水平． 需要指出，在大量数值实验中，命题

4 后半部分的结论在大范围的参数变化下通常是

不成立的，因此可以视为理论上存在的一种特殊

情形．

由于问题的复杂性，无法从理论分析出按项

目支付模式下公立医院最优服务能力和定价策略

的单调性性质． 因此，后面将采用数值模拟的方

法观察最优策略的一些单调性性质．

图 1 演示了按项目支付下患者延时敏感度对

医院运营的影响． 在包括本文后面数值实验的参

数设 置 中，除 特 别 说 明 外，部 分 参 数 默 认 为

U = 3 ，λ = 1，c1 = 3，c2 = 10，c = 0． 5，S = 0． 3，

h = 10，γ = 10，B = 1 ． 由图 1( c) 可以看到，医院

的服务能力随着患者等待敏感度先递增再递减，

这是因为当患者等待敏感度低于临界值 ( h =
26 ) 时，随着患者等待敏感度的增加，医疗服务

价格的增幅大于医院顾客数量的减幅，所以，医

院的服务能力随着患者等待敏感度先递增; 而

当患者等待敏感度大于临界值( h = 26 ) 时，随

着患者等待敏感度的增加，医院顾客数量下降

地更快，从而使得医院顾客数量的减幅大于医

疗服务价格的增幅，最终导致了医院的服务能

力随着患者等待敏感度递减． 这个现象的管理

启示是按项目支付下在患者等待敏感度中等大

小时医院的服务能力最大．

因为按项目支付下医院运营决策和服务系统

性能关于其他市场参数的单调性性质相对比较直

观，为了节省篇幅，本文没有提供这些内容． 下一

节将重点分析按病种支付模式下医院的运营决策

性质和服务系统的性能．
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( a) 患者数量
( a) Number of patients

( b) 价格
( b) Price

( c) 医院服务能力
( c) Service capacity of the hospital

( d) 复诊率
( d) The return visit rate

( e) 等待时间
( e) Wait time

( f) 医保支出
( f) Medical insurance spending

图 1 按项目支付模式下患者延时敏感度对医院运营的影响

Fig． 1 The impact of patient’s delay-sensitivity on hospital’s operations under FFS

4 按病种支付模式下医院的最优策
略分析

本节分析按病种支付模式下医院的最优策略

及其性质． 与按项目支付模式类似，首先可以得

到医院的最优服务能力决策有如下性质:

命题 5 按病种支付模式下，医院一定会把所

有资金用到服务能力和服务质量决策上 c1μ
*
d +

c2ξ
* 2
d /2 = B + ( pd － c( 2 － ξ*d ) ) λd

* / ( 2 － ξ*d ) ．
与按项目支付情形类似，根据命题 5 以及

λd = μd － h
U － pdS + γξd

，当 pd ≠ ( c1 + c) ( 2 －

ξd ) 时，可 以 得 到 λd = ( B －
hc1

U － pdS + γξd
－

c2ξ
2
d /2) ( 2 － ξd ) / ( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd ) ． 从而，

医院的最优化问题重写为

max
ξd

λ'
d (= B－

hc1
U － pdS + γξd

－ c2ξ
2
d / )2

( ( c1 + c) ( 2 － ξd) － pd)

(s． t． B －
hc1

U － pdS + γξd
－ c2ξ

2
d / )2

( ( c1 + c) ( 2 － ξd) － pd) ≤ λ

ξ0 ≤ ξd ≤ 1 ( 4)

当政府确定服务价格后，可以得到按病种支

付模式下医院的最优决策满足的必要条件为如下

命题 6 所示．
命题 6 对给定的服务价格 pd ，按病种支付

模式下医院的最优服务质量策略 ξ*d 的必要条件

为如下三种情形之一

μ*
d = B+ hc

U－pdS + γξ*d
－

pdh
( U－pdS+γξ

*
d ) ( 2－ξd)

－c2ξ
*( )d

( 2 － ξ*d ) / ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd)

1) B －
hc1

U － pdS + γξ*d
－ c2ξd

* 2 /( )2 ( ( c1 + c)

( 2 － ξ*d ) － pd) = λ

2) pdh
γ( 2( c1 +c) ( 1－ξd) －pd) －( c1 +c) ( U－pdS)

( U － pdS + γξd)
2 =

c2ξd( ( c1 + c) ( 2 － ξd /2) － pd) － B( c1 + c)
3) ξ*d = ξ0 ，1 或2 － pd / ( c1 + c) ．

命题 6 给出了按病种支付模式下医院的最优

决策在边界、极值点和端点上取到的三种情况．
尽管很难从理论上得到其解析解，根据公立医院

最优策略需要满足的必要条件，仍然可以从理论

上得到一些关于最优服务质量决策的性质．
命题 7 在按病种支付模式下，若医院的最
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优服务质量决策满足

B－
hc1

U － pdS + γξ*d
－ c2ξd

* 2 /( )2 ( ( c1 + c) ×

( 2 －ξ*d ) － pd) = λ，当
c1hγ

( U－pdS + γξ*d ) 2 ＞ c2ξ
*
d －

λ( c1 + c) 时，ξ*d 关于 h，c1，c2，c 和 S 单调递增，而

关于 B ，γ 和 U 单调递减; 否则，反之．
命题 7 给出了按病种支付模式下公立医院将服

务市场中所有患者时的最优服务质量决策的单调性

性质． 注意到，对于阈值条件
c1hγ

( U－pdS + γξ*d ) 2 ＞

c2ξ
*
d － λ( c1 + c) ，当 c2ξ

*
d － λ( c1 + c) ≤ 0 ( 即

ξ*d ≤λ( c1 + c) / c2 ) 时，该条件必然成立; 否则，该

条件等价于关于 ξ*d 的一元三次不等式

g( ξ*d ) = ( c2ξ
*
d －λ( c1+c) ) ( U－pdS + γξ*d ) 2 －

c1hγ ＜ 0 并且容易验证有 g' ( ξ*d ) ＞ 0 ，即该情形

下至多存在一个阈值 ξ＊＊d ( 其为 g( ξ*d ) = 0 的唯

一解) 使得原不等式等价于 ξ*d ＜ ξ＊＊d ． 因此，命

题 7 的结论与命题 4 按项目支付模式下的性质是

相似的． 在按病种支付下，还将进一步分析公立

医院只服务市场中部分患者时最优服务质量决策

的性质．
命题 8 在按病种支付模式下，若医院的最

优服务质量决策满足

pdh
γ( 2( c1 +c) ( 1－ξd) －pd) －( c1 +c) ( U － pdS)

( U － pdS + γξd)
2 =

c2ξd( ( c1 + c) ( 2 － ξd /2) － pd) － B( c1 + c)

则具有如下的性质:

1) ξ*d 关于 B 单调递增;

2) 若 ξ*d ＜
2γ( c1 +c) －γpd －( c1 +c) ( U－pdS)

2γ( c1 + c) ，

ξ*d 关于 h 单调递增; 否则，单调递减;

3) 若 ξ*d ＞
4c1 + 4c － 2pd

c1 + c ，ξ*d 关于 c2 单调递

增; 否则，单调递减．
命题 8 给出了按病种支付模式下当医院的最

优决策在极大值点上取到时的最优服务质量决策

的单调性性质． 性质 1) 的结论是比较直观的． 性

质 2) (指出当医院的最优服务质量较小时 ξ*d ＜

2γ( c1 +c) －γpd － ( c1 +c) ( U－pdS)
2γ( c1 + c ))

，医院的最优

服务质量随患者延时敏感度递增; 反之，随之单调

递减． 其与命题 4 按项目支付模式的情形是相似

的． 性质 3) 中一个违反直觉的性质是当医院的

(最优服务质量决策较大时 ξ*d ＞
4c1 +4c－2pd

c1 )+ c ，

医院的最优服务质量随单位服务质量成本递增．
一个可能的解释是，因为在该情形下公立医院不

需要服务市场中所有的患者，随着服务质量单位

成本的增加，可以预见公立医院的输出 ( 即服务

的患者数量) 会减少; 在医院最优服务质量本身

比较大的情况下，医院主要采用服务质量吸引患

者并且患者的复诊率较低; 因此，提高服务质量水

平可以将患者复诊率进一步降低以及更好地利用

医院的服务质量优势．
由于按病种支付模式下解的情况更加复杂，

无法从理论分析出该支付模式下公立医院最优服

务能力决策和服务系统主要性能指标的性质． 因

此，后面将采用数值模拟的方法来观察一些有益

的性质．
图 2 演示了按病种支付模式下患者延时敏感

度对医院运营的影响． 在基本参数与图 1 相同的

基础上，设定按病种支付模式下公立医院的最低

服务质量水平为 ξ0 = 0． 6 以及政府定价为 pd =
20 ( 本节后面的数值实验也相同) ． 从图 2 ( a) 可

知，医院的有效患者数量随着患者延时敏感度

先增加直到达到最大值，然后不变． 这是因为当

患者的延时敏感度小于一阈值 ( h = 9 ) 时，医

院会通过提高服务能力以降低患者等待时间，

以及通过保持服务质量不变 ( 仅满足按病种支

付政策的最低要求，ξ*d = ξ0 ) 以扩大潜在的市

场需求，吸引更多的患者( 此时医院获得的收入

也在增加) 来就诊． 当患者的延时敏感度大于该

阈值时，此时患者对等待时间已经非常敏感而

且医院的等待时间已经没有降低的空间，所以，

医院又 会 通 过 减 小 服 务 能 力 但 提 升 服 务 质 量

( 同时减少复诊的患者数量) 来保持服务的有效

患者数量不变． 此外，图 2 ( d) 指出，患者等待时

间随着患者延时敏感度先递减再增加． 该图主

要的管理启示是按病种支付模式下在患者延时

敏感度中等大小时医院的服务能力最大而患者

等待时间最低，并且医院的服务质量通常随着

患者延时敏感度递增．
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( a) 患者数量
( a) Number of patients

( b) 医院服务能力
( b) Service capacity of the hospital

( c) 复诊率
( c) The return visit rate

( d) 等待时间
( d) Wait time

( e) 医保支出
( e) Medical insurance spending

图 2 按病种支付模式下患者延时敏感度对医院运营的影响

Fig． 2 The impact of patient’s delay-sensitivity on hospital’s operations under DRGs

图 3 演示了按病种支付模式下患者服务质量

敏感度对医院运营的影响． 从图 3 ( a) 可知，医院

的有效患者数量随着患者服务质量敏感度先保持

不变，然后随之递减． 这是因为当患者的服务质

量敏感度小于一阈值( γ = 7 ) 时，医院通过降低

服务质量同时通过提高服务能力以降低患者等待

时间，来消化增加的复诊患者，保持服务的有效患

者数量不变． 当患者的服务质量敏感度大于该阈

值时，医院通过降低患者等待时间来吸引患者就

诊的相对效果在减小，所以医院的有效就诊患者

( a) 患者数量
( a) Number of patients

( b) 医院服务能力
( b) Service capacity of the hospital

( c) 复诊率
( c) The return visit rate

( d) 等待时间
( d) Wait time

( e) 医保支出
( e) Medical insurance spending

图 3 按病种支付模式下患者质量敏感度对医院运营的影响

Fig． 3 The impact of patient’s quality-sensitivity on hospital’s operations under DRGs
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数量也在降低． 该图的管理启示是按病种支付模

式下在患者服务质量敏感度中等大小时，医院的

服务能力最大而患者等待时间最少，并且医院的

服务质量通常随着患者服务质量敏感度递减．
图 4 演示了按病种支付下患者个人自付比例对

医院运营的影响． 图 4 中一个有意义的现象，图 4

( d) 和图 4( e) 分别指出患者等待时间和医保总支出

在患者自付比例中等大小时( 约为 0． 3) 时分别达到

最小和最大． 因为医保政策制定者通常需要综合考

虑患者福利和医保支出的大小，所以，图 4 也说明了

在按病种支付模式下政府可以选择一个适度的患者

自付比例使得患者福利和医保支出达到适当的平衡．

( a) 患者数量
( a) Number of patients

( b) 医院服务能力
( b) Service capacity of the hospital

( c) 复诊率
( c) The return visit rate

( d) 等待时间
( d) Wait time

( e) 医保支出
( e) Medical insurance spending

图 4 按病种支付模式下患者自付比例对医院运营的影响( h =8)

Fig． 4 The impact of patient’s self-paid ratio on hospital’s operations under DRGs ( h = 8)

图 5 演示了按病种支付模式下服务定价对医
院运营的影响． 其中，从图 5 ( e) 中可知，医保支

出随着服务价格先减少直到最小值然后再增加．
这是因为根据图 5( a) 可知，当价格小于一个阈值

( a) 患者数量
( a) Number of patients

( b) 医院服务能力
( b) Service capacity of the hospital

( c) 复诊率
( c) The return visit rate

( d) 等待时间
( d) Wait time

( e) 医保支出
( e) Medical insurance spending

图 5 按病种支付模式下医疗服务定价对医院运营的影响( h =5)

Fig． 5 The impact of the medical service pricing on hospital’s operations under DRGs( h = 5)
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( pd = 17 ) 时，此时有效患者数量随着价格的增

加而递减，又因为此时价格还相对较低，从而，

使得医保支出在 pd = 13 时达到了最小． 需要指

出，尽管患者数量在价格更高时( pd = 17 ) 时达

到最小值，但因为此时医疗服务价格较高，所以

医保支出并非最小． 其管理启示是按病种支付

模式下 在 服 务 价 格 中 等 大 小 时 医 保 支 出 是 最

低的．

5 两种支付模式的比较研究

政府决策部门通常会感兴趣的一个问题是在

社会福利目标下两种支付模式该如何进行选择．

所以，本节先定义社会福利函数． 然后，分析按病

种支付模式下政府部门的最优定价决策问题． 在

此基础上，以社会福利为目标分析两种支付模式

的比较问题．

5． 1 社会福利函数定义

为了对两种支付模式进行比较，定义社会福

利为患者剩余与医院剩余之和． 在按项目支付模

式下患者剩余为 U( λ f，μf ) ·λ f ． 在医院剩余中，

公立 医 院 的 利 润 0，政 府 ( 社 保 ) 的 支 出 为

－ ( pf rλ f +B) ． 因为政府对公立医院的财政预算

B 是常数，所以可以定义按项目支付模式下的社

会福利为 SWf =U( λ f，μf ) × λ f － pf rλ f ． 类似的，可

以得 出 按 病 种 支 付 情 况 下 社 会 福 利 函 数 为

SWd = U( λd，μd ) ·λ '
d － pdrλ

'
d ．

5． 2 按病种模式下政府部门的最优定价决策

在按病种支付模式下，政府决策部门会选择

最优的价格实现社会福利最大化． 因此，政府决

策部门和公立医院构成了一个政府部门主导的斯

坦伯格博弈模型，并且政府部门的最优化决策问

题为如下

max SWd = U( λ*
d ，μ*

d ) × λ '*
d － pdrλ

'*
d

s． t． pd ≥ 0 ( 5)

其中 ( λ^ *
d ，μ*

d ) 和 λ '*
d 为公立医院优化问题式

( 4) 的最优解．

由于 模 型 ( 5 ) 的 复 杂 性，无 法 得 到 其 解 析

解． 所 以，采 用 对 pd 进 行 一 维 搜 索 ( 步 长 为

0. 01 ) 来求得其最优数值解． 需要指出，在理论

部分分析中，为了简化参数，假定患者的剩余效

用只需大于 0，从而患者选择行为均 衡 会 满 足

U( λd，μd ) = 0 ． 这会导致社会福利函数中患者

剩余效用部分恒为 0． 而在现实中，患者去医院

就诊的剩余效用需要大于一个正数 z ，即不去医

院就诊的效用． 因此，在本节所有数值模拟中，z

为非零并且统一设置为 10，并且对应设置基本

效用 U = 13 ，其 他 参 数 则 默 认 与 图 1 的 设 置

相同．

图 6 演示了按病种支付模式下患者延时敏

感度对斯坦伯格博弈均衡的影响． 与短期情形

( pd 固定) 时的图 2 相比，可以观察到长期情形

( pd 最优化) 下服务系统的主要性能指标关于患

者延时敏感度的变化趋势是相似的，除了长期

情形下政府部门为了社会福利最大化会设置最

优的服务价格使得所有患者能被就诊． 此外，从

图 6 ( d) 中还可以观察到，按病种支付模式下医

疗服务的最优定价是随着患者延时敏感度单调

递增的．

因为斯坦伯格博弈均衡下服务系统的主要

性能指标关于患者服务质量敏感度和自付比例

的总体变化趋势也是相似的，为节省篇幅，本文

只提供其对均衡社会福利的影响，具体参见如

下图 7． 特别地，从图 7 ( b) 中可以发现，均衡社

会福利随着患者自付比例先递增直到最大值，

然后再单调递减． 其管理启示是政府管理部门

可以设置一个中等大小的患者自付比例以使得

社会福利最大化．

5． 3 两种支付模式的比较分析

政府决策部门通常会感兴趣的一个问题是两

种支付模式该如何进行选择． 因此，在 5． 2 节的

基础上，本节对两种支付模式的社会福利、医保总

支出和患者平均等待时间等系统性能进行比较

分析．
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( a) 患者数量
( a) Number of patients

( b) 复诊率
( b) The return visit rate

( c) 等待时间
( c) Wait time

( d) 最优定价
( d) Optimal price

( e) 医保支出
( e) Medical insurance spending

( f) 社会福利
( f) Social welfare

图 6 按病种支付模式下患者延时敏感度对斯坦伯格博弈均衡的影响

Fig． 6 The impact of patient’s delay-sensitivity on the equilibrium of the Steinberg game under DRGs

( a) 患者服务质量敏感度
( a) Patients’s quality-sensitivity

( b) 患者自付比例
( b) Patient’s self-paid ratio

图 7 按病种支付模式下患者服务质量敏感度与自付比例对均衡社会福利的影响

Fig． 7 The impact of patient’s quality-sensitivity and self-paid ratio on equilibrium social welfare under DRGs

图 8 演示了患者延时敏感度对两种定价模式

患者等待时间、医保支出和社会福利的影响，设置

γ = 15 ，其他参数设置与图 2 相同． 从图 8( c) 可

知，当患者延时敏感度低于一临界值( h≈13． 8 )

时，按项目支付模式具有更高的社会福利． 而当

患者延时敏感度高于该临界值时，按病种支付模

式具有更高的社会福利． 这是因为由图 8 ( a) 可

知按病种支付下的患者等待时间比按项目支付的

长，但随着患者延时敏感度增加而逐渐接近． 而

由图 8 ( b) 可知按病种支付下的医保支出比按项

目支付的低，并且差距基本保持不变． 所以，当

患者延时敏感度达到一定大小时，按病种支付

的医保 支 出 优 势 就 可 以 在 社 会 福 利 中 得 以 体

现． 其管理启示是政策制定者在患者延时敏感

度低时应该选择按项目支付; 反之，应选择按病

种支付模式．
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( a) 等待时间
( a) Wait time

( b) 医保支出
( b) Medical insurance spending

( c) 社会福利
( c) Social welfare

图 8 患者延时敏感度对两种支付模式的影响

Fig． 8 The impact of patient’s delay-sensitivity on two payment modes

类似的，图 9 ( a) ～ 图 9 ( c) 分别演示了患者

质量敏感度、单位服务质量成本以及患者自付

比例对两种支付模式社会福利的影响． 从图 9

( a) 和图 9 ( c) 可知，当患者服务质量敏感度和

患者自付比例低于一临界值 ( γ ≈ 11 ． 5、S ≈
0. 3 ) 时，按项目支付模式具有更高的社会福利;

而当患者服务质量敏感度和患者自付比例高于

该临界值时，按病种支付模式具有更高的社会

福利． 从图 9 ( b) 知，单位服务质量成本的两种

支付模式比较的结果则大致相反． 其管理启示

是当患 者 的 服 务 质 量 敏 感 度 和 患 者 自 付 比 例

低，或单位服务质量成本高时，政策制定者应选

择按项 目 支 付 模 式; 否 则，应 选 择 按 病 种 支 付

模式．

( a) 患者服务质量敏感度( h = 15)
( a) patient’s quality-sensitivity

( b) 医院单位服务质量成本
( b) Hospital unit service quality cost

( c) 患者自付比例
( c) Patient’s self-paid ratio

图 9 患者服务质量敏感度、医院单位服务质量成本、患者自付比例对两种支付模式社会福利的影响

Fig． 9 The impact of patient’s quality-sensitivity，hospital unit cost of service quality，and patient’s self-paid ratio on social

welfare under two payment modes

需要说明的是，因为从宏观角度研究医疗服

务系统的支付模式选择问题，本文的模型已经很

复杂． 在两种支付方式比较方面，主要采用数值

模拟的方法研究了两种支付模式的比较问题． 在

医疗服务系统的设计与控制领域，因为需要结合

考虑医院的运营决策与患者的选择行为，从宏观

角度研究政策制定者的决策模型通常较复杂，采

用数值模拟方法以得到一些有益的管理启示是常

见的 ( 例如，Guo 等［31］; 陈妍等［30］，Hua 等［32］) ．

并且，大量的数值实验表明该部分结论在大范围

的参数变化下仍然是成立的，具有较强的稳健性．

为了论文的简洁未在正文里提供这些内容．

6 结束语

在同时考虑患者对等待时间和服务质量敏感

的情况下，应用三阶段 Stackelberg 模型刻画患者、

公立医院以及政策制定者间的均衡行为，本文从

理论上分析了按项目支付和按病种支付两种模式

下公立医院的最优决策及其性质，并对两种模式

下的社会福利进行了比较研究． 研究结果表明，按

病种支付模式并不总是优于按项目支付模式，特
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别是当患者延时敏感度 ( 或患者服务质量敏感

度、患者自付比例) 较低时，或当单位服务质量成

本较高时政策制定者应该选择按项目支付． 此

外，还得到了一些关于两种支付模式下公立医院

的运营决策性质． 比如，本文发现，在按项目支付

和按病种支付模式下当患者延时敏感度中等大小

时公立医院的服务能力通常是最大的． 在按病种

支付模式下，当患者服务质量敏感度中等大小时，

医院的服务能力是最大的，而患者等待时间为最

低的． 此外，研究结果还表明，在按病种支付模式

下，政策制定者选择一个适中的价格和患者自付

比例可以使得总医保支出最少． 这些性质将对政

策制定者为医疗服务市场确定合适的医疗服务支

付模式和对公立医院选择最优的运营决策提供有

益的参考．

由于医保支付模式比较的研究需要考虑患者

复诊行为等情况，本文的模型已经较复杂，而未将

公立医院的服务质量与服务能力决策建立直接的

负相关关系( 尽管命题 1 的结论确保了公立医院

的最优服务质量与服务能力决策实际存在着联动

变化的关系) ． 在未来，在将公立医院的服务质量

与服务能力决策建立直接的负相关关系基础上分

析比较两种支付模式是值得研究的问题． 此外，

在本文的基础上，进一步研究考虑患者复诊在收

费上的差异、患者复诊与初诊的效用差异、医院间

的博弈行为以及综合考虑不同病种和病情下的医

疗服务定价和医保支付方式联合控制决策将具有

重要的理论与实践意义．
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Comparisons of the fee-for-service and diagnosis-related groups payment modes
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Abstract: In view of the fact that China’s public medical service system is lack of scientific evidence and op-
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erating experience in the transition from the fee-for-service ( FFS) to diagnosis-related groups ( DRGs) pay-
ment mode，the optimal operational decisions of the public hospitals under the two payment modes and the so-
cial welfare comparisons are studied． Using a three-stage Stackelberg game and considering the patients’delay
and service quality sensitivity，the system performance and the equilibrium properties among patients，public
hospitals，and policy makers are analyzed． The results show that when the patient’s delay-sensitivity，service
quality-sensitivity and self-pay ratio ( or cost per unit service quality) are high ( low) ，DRGs payment mode
generates higher social welfare; Otherwise，FFS payment mode is better． The service capacity of public hospi-
tals achieves its maximum when the patient’s delay-sensitivity is at a medium level． In addition，the results
also show that under the DRGs payment mode，policy-makers can choose a modest price and a modest patient
self-paid ratio to maximize social welfare．
Key words: payment mode; delay-sensitivity; fee-for-service payment; diagnosis-related groups payment;

Stackelberg game

附录

命题 1 证明:

对 λf = μf －
h

U － pfS + γξf
分别关于 μf 和 ξf 求偏导可得

∂λf

∂μf
= 1，

∂λf

∂ξf
= hγ

( U － pfS + γξf )
2 ． 易知 λf 关于 μf 和 ξf 都

是单调递增函数． 因此，若公立医院的最优策略满足 c1μ
*
f + c2ξ

* 2
f /2 ＜ ( B + p*f － c) λ*

f ，公立医院一定会提高 μf 和 ξf 以

获得更高的服务率，即其不是最优解． 因此，公立医院的最优策略必定满足 c1μ
*
f + c2ξ

* 2
f /2 = ( B + p*f － c) λ*

f ． 证毕．

命题 2 证明:

对 λf 关于 ξf 分别求一次和二次偏导可得

∂λf

∂ξf
= c2ξf －

c1hγ
( U － pfS + γξf )

( )2 ( pf － c1 － c)

∂2λf

∂2ξf
= c2 +

2c1hγ
2

( U － pfS + γξf )
3 ( pf － c1 － c)

＞ 0

知 λf 关于 ξf 是向下凸的函数． 因此，医院的最优服务质量决策必定在定义域的端点上取得，即满足如下三种情形之一:

0，1，或 ( c2ξ
2
f /2 +

c1h
U － pfS + γξ*f

－ B) / ( pf － c1 － c) = λ( 2 － ξ*f ) ． 证毕．

命题 3 证明:

定义函数 g( pf ) = c2ξ
2
f /2 +

c1h
U － pf S + γξf

( )－ B ( pf － c1 － c) － λ( 2 － ξf ) ． 若
hc1

U － c1S + γξp
＞ B ，容易验证，对

所有 pf ＞ c1 ，有
pf ． h

U － pf S + γξf
＞ B ． 令 pf→ c +

1 ，有 g( pf ) ＞ 0 ． 令 pf→
U + γξf( )S

－

，有 g( pf ) ＜ 0 ． 根据 g( pf ) 在 pf ＞

c1 上的连续性，存在 p'f 使得 g( p'f ) = 0 ． 即公立医院的最优定价策略必定满足

c2ξ
2
f /2 +

c1h
U － p*f S + γξf

( )－ B ( p*f － c1 － c) = λ( 2 － ξf ) 证毕．

命题 4 证明:

如果公立医院的最优定价策略在边界的极值点上取到，则对

c2ξ
*
f

2 /2 +
c1h

U － p*f S + γξ*f
( )－ B ( p*f － c1 － c) = λ( 2 － ξ*f ) 两边分布关于 pf 求导，可得
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c1h
( U － pfS + γξ*f ) 2 － S + γ

∂ξ*f
∂p( )

f

－ c2ξ
*
f
∂ξ*f
∂pf

+ λ( c1 + c － pf )
∂ξ*f
∂pf

+ λ( 2 － ξ*f ) = 0

由上式可得
c1hγ

( U － pfS + γξ*f ) 2 － c2ξ
*
f + λ( c1 + c － pf( ))

∂ξ*f
∂pf

=
Sc1h

( U － pfS + γξ*f ) 2 － λ( 2 － ξ*f ) ． 因为极值点时要求

∂ξ*f
∂pf

= 0 ，即有
Sc1h

( U － p*f S + γξ*f ) 2 － λ( 2 － ξ*f ) = 0 ．

对 c2ξ
*
f*

2 /2 +
c1h

U － p*f S + γξ*f
( )－ B ( p*f － c1 － c) = λ( 2 － ξ*f ) 两边关于 h 求导，可得

－
c1

U － p*f S + γξ*f
+

c1h
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － S

∂p*f
∂h

+ γ
∂ξ*f
∂( )h

－ c2ξ
*
f
∂ξ*f
∂h

+ λ( c1 + c － p*f )
∂ξ*f
∂h

+ λ( 2 － ξ*f )
∂p*f
∂h

= 0

将
Sc1h

( U － p*f S + γξ*f ) 2 － λ( 2 － ξ*f ) = 0 代入上式，可得

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂h

=
c1

U － p*f S + γξ*f

若
c1hγ

( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ
*
f + λ( c1 + c － p*f ) ＞ 0 ，即 ξ*f ＜

2λ + Sλ( p*f － c1 － c)
λ + Sc2

，可得
∂ξ*f
∂h

＞ 0 ; 否则，
∂ξ*f
∂h ≤

0．

采用相同的方法，可以得到

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂B

= － 1

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂λ

= － ( 2 － ξ*f ) ( p*f － c1 － c)

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂c1

= λ( 2 － ξ*f ) + h
U － p*f S + γξ*f

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂U

= －
c1h

( U － p*f S + γξ*f ) 2

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂S

=
c1hp

*
f

( U － p*f S + γξ*f ) 2

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂γ

= －
c1hξ

*
f

( U － p*f S + γξ*f ) 2

c1hγ
( U － p*f S + γξ*f ) 2 － c2ξ

*
f + λ( c1 + c － p*f( ))

∂ξ*f
∂c2

= ξ*f

从而可知，若 ξ*f ＜
2λ + Sλ( p*f － c1 － c)

λ + Sc2
，ξ*f 关于 c1 ，c2 ，S 单调递增; 反之，单调递减． 而 ξ*f 关于 λ ，B ，γ ，U 的单

调性质则与 c1 相反． 证毕．

命题 5 证明:

对 λd = μd － h
U － pdS + γξd

分别关于 μd 和 ξd 求偏导可得
∂λd

∂μd
= 1，

∂λd

∂ξd
= hγ

( U － pdS + γξd ) 2 ． 与命题 1 的证明类

似，可以得到公立医院的最优策略必定满足 c1μ
*
d + c2ξ

* 2
d /2 = B + ( pd － c( 2 － ξ*d ) ) × λ*

d / ( 2 － ξ*d ) ． 证毕．

命题 6 证明:

易知该最优化问题的解在极值点上取到，或在边界及端点上取到． 下面先分析极值点的情况．

已知 λ'
d = B －

hc1
U － pdS + γξd

－ c2ξd
2 /( )2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd ) ，将其关于 ξd 求导数可得
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d λ'
d

d ξd
= pdhγ

( U － pdS + γ ξd ) 2 － c2 ξ( )d ( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd ) + ( c1 + c) B －
pdh

U － pdS + γ ξd
－
c2 ξd

2( )2

( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd ) 2

= pdhγ
( U － pdS + γξd ) 2 － c2ξ( )d ( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd ) + ( c1 + c) B －

pdh
U － pdS + γξd

－ c2ξd
2 /( )( )2

( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd ) 2

= pdh
γ( 2( c1 + c) ( 1 － ξd ) － pd ) － ( c1 + c) ( U － pdS)

( U － pdS + γξd ) 2 + B( c1 + c) － c2ξd ( ( c1 + c) ( 2 － ξd /2) － pd( ))

( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd ) 2

易知极值点只会出现在
d λ'

d

d ξd
= 0 上，即

pdh
γ( 2( c1 + c) ( 1 － ξd ) － pd ) － ( c1 + c) ( U － pdS)

( U － pdS + γξd ) 2 + B( c1 + c) － c2ξd ( ( c1 + c) ( 2 － ξd /2) － pd ) = 0

从而，可知，对给定的服务价格 pd ，按病种支付模式下医院的最优服务质量策略 ξ*d 的必要条件为如下三种情形之一:

1) B －
hc1

U － pdS + γξ*d
－ c2ξ

* 2
d 2 /( )2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd ) = λ ;

2) pdh
γ( 2( c1 + c) ( 1 － ξd ) － pd ) － ( c1 + c) ( U － pdS)

( U － pdS + γξd ) 2 = c2ξd ( ( c1 + c) ( 2 － ξd /2) － pd ) － B( c1 + c) ;

3) ξ*d = ξ0 ，1 或 2 － pd / ( c1 + c) ．

并且，易知 μ*
d = B + hc

U － pdS + γξ*d
－

pdh
( U － pdS + γξ*d ) ( 2 － ξd )

－ c2ξ
*( )d ( 2 － ξ*d ) / ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd ) ．

证毕．

命题 7 证明:

当 ξ*d 满足 B－
hc1

U － pdS + γξ*d
－ c2ξ

* 2
d /( )2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd ) = λ 时，对该方程两边分别关于 h 求导，可得

－
c1

U － pdS + γξ*d
+

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2

∂ξ*d
∂h

－ c2ξ
*
d
∂ξ*d
∂h

+ λ( c1 + c)
∂ξ*d
∂h

= 0

可得

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂h

=
c1

U － pdS + γξ*d

若
c1hγ

( U － pdS + γξ*d ) 2 ＞ c2ξ
*
d － λ( c1 + c) ，可得

∂ξ*d
∂h

＞ 0 ; 否则，
∂ξ*d
∂h ≤

0

采用相同的方法，可以得到

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂B

= － 1

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂c1

= λ( 2 － ξ*d ) + h
U － pdS + γξ*d

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂U

= －
c1h

( U － pdS + γξ*d ) 2

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂S

=
c1hpd

( U － pdS + γξ*d ) 2

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂c2

= ξ* 2
d /2
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c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂γ

= －
c1hξ

*
d

( U － pdS + γξ*d ) 2

c1hγ
( U － pdS + γξ*d ) 2 － c2ξ

*
d + λ( c1 + c( ))

∂ξ*d
∂c

= λ( 2 － ξ*d )

从而可知，当
c1hγ

( U － pdS + γξ*d ) 2 ＞ c2ξ
*
d － λc1 时，ξ*d 关于 S c1，c2 和 c 单调递增，而关于 γ ，B 和 U 单调递减; 否则，

反之． 证毕．

命题 8 证明:

当 ξ*d 满足 pdh
γ( 2( c1 + c) ( 1 － ξd ) － pd ) － ( c1 + c) ( U － PS)

( U － pdS + γξd ) 2 = c2ξd ( ( c1 + c) ( 2 － ξd /2) － pd ) － B( c1 + c) 时，

对该方程两边分别关于 h 求导，可得

pd
γ( 2( c1 + c) ( 1 － ξd ) － pd ) － ( c1 + c) ( U － pdS)

( U － pdS + γξd ) 2 － 2hpdγ
2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd )

( U － pdS + γξ*d ) 3
∂ξ*d
∂h

－

c2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd )
∂ξ*d
∂h

= 0

因为极大值点时必有
dλ'2

d

d ξd
2 = － 2hP γ2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξd

* ) － pd )

( U － pdS + γ ξd
* ) 3 －c2 ( ( c1 +c) ( 2－ξd ) － pd ) ＜ 0． 所以，当 γ( 2( c1 +

c) ( 1 － ξd ) － pd ) ＞ ( c1 + c) ( U － pdS) ，即 ξ*d ＜
2γ( c1 + c) － γpd － ( c1 + c) ( U － pdS)

2γ( c1 + c) 时，有
∂ξ*d
∂h

＞ 0; 否则，
∂ξ*d
∂h ≤

0．

类似的，可以得到

－ 2hpdγ
2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd )

( U － pdS + γξ*d ) 3 － c2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξd ) － pd( ))
∂ξ*d
∂B

= － c1 － c

－ 2hpdγ
2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd )

( U － pdS + γξ*d ) 3 － c2 ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d ) － pd( ))
∂ξ*d
∂c2

= ξ*d ( ( c1 + c) ( 2 － ξ*d /2) － pd )

从而可知，ξ*d 关于 B 单调递增． 若 ξ*d ＞
4c1 + 4c － 2pd

c1 + c ，ξ*d 关于 c2 单调递增; 反之，单调递减． 证毕．
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