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摘要: 针对我国当前社区医院首诊而后向上转诊系统中医疗资源利用严重失衡的现状，研究

了我国医疗转诊系统的服务能力设计与定价问题． 通过建立一个排队和博弈的集成模型，分
析了延时敏感病人选择行为下，三甲医院以利润最大化、社区医院以服务人数最大化的不同目
标的竞争均衡． 发现社区医院的最优服务能力随政府的补贴递增、三甲医院的诊疗费在政府
补贴超过某个阀值时开始下降． 结果表明政府的补贴政策是医疗转诊体系优化设计中有效的
协调机制．
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0 引 言

我国现行医疗卫生服务系统面临由资源利用

严重失衡引发的供需矛盾，有效的政策和运作管

理可以优化资源配置、提高资源的使用效能． 我
国当前医疗资源总体较丰富，实行由社区医院首

诊而后向上转诊的医疗保险制度，但目前全国普

遍三甲医院人满为患，社区医院却门可罗雀，日均

诊疗量仅为十余人［1］． 这种医疗资源利用失衡使
得我国“看病难”和“看病贵”的形势依然严峻．
因此，为调节分流病人、有效利用医疗资源，本文
结合实际当中延时敏感的病人，研究我国转诊医

疗服务系统的能力设计和定价问题．
近年来，国外学者对于最优化利用医疗资源

的定量分析多使用排队理论建模． McManus等［2］

研究了 ICU室的最优床位数，Green 和 Linda［3］研
究实现减少医疗交付的延迟，Griffiths等［4］、Green
等［5］则分析了医院容量、等候时间及病人服务之
间的关系与平衡． Goddard 和 Tavakolib［6］研究了

手术排队等候清单及优先权的设定，提出基于需

求“定量供给”来配置有限的医疗资源; Yankovic

和 Green［7］则同时考虑时变需求下床位和护士两
种资源的配置问题． 关于此类的综述性文献可参
见 Fomundam 等［8］，Soni 等［9］． 目前涉及整个国
家或地区医疗体系的协调优化研究还较少，Thun-
hurst［10］比较了发达国家和发展中国家的公共医
疗服务系统; Sadat 等［11］则利用约束理论就公共
医疗系统的性能改善方面进行了研究． 国内也有
一些学者开始开展医疗运作管理领域的研究，如

赵卫东等［12］、刘作仪［13］、陈超等［14］学者结合中
国实际，通过拓展能力分配模型研究了我国社区

医院的病房能力分配． 而孟潇等［15］则就我国医
疗服务业中医疗资源配置不平衡现象，通过结构

方程模型分析了医疗机构的融资问题． 综述类文
献可参见杜少甫等［16］．

在 Afèche 和 Mendelson［17］，Michael 等［18］等
越来越多关于企业( 主要是服务业) 市场策略的
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文献中，延时被作为服务质量的重要度量，在讨论

服务需求时需要考虑顾客的延时敏感性． 顾客在
等待时的急躁心理与其他机会成本共同形成延时

成本，这个延时成本通常随等待时间的延长而增

大，使得顾客接受服务的效用值降低，进而影响到

他们的选择行为． 例如，在呼叫中心、数字通讯、
交通运输、银行、医院及政府等服务中，都会出现
顾客因等待服务时间过长而离开的情形． 对医疗
服务系统的研究，也需要考虑病人的延时敏感性．
此时，影响病人选择的不仅仅是价格，还有等待时

间． Naor［19］是第一个利用排队模型研究延时敏感
顾客对定价的影响，他考虑一类在 M/M /1排队系
统中的顾客，假设他们的延时成本为延时与某一

正常数之积． 在此之后，许多学者采用同样的设
置研究延时敏感顾客对系统策略的影响［20 － 28］．
从上述文献可以发现，在对服务系统的定价

策略与能力规划研究中，已经有越来越多的学者

考虑到顾客的延时敏感性． 在医疗服务运作管理
领域中，也有一部分是面向延时敏感病人的研究，

但主要都集中在如何根据病人的到达需求匹配相

应的床位、医生、护士、手术室等医疗资源，对整个
医疗体系的优化、设计关注极少． 目前，还没有文
献专门针对我国这种转诊医疗系统，研究如何通

过竞争和政府协调机制实现最优定价与服务能力

设计． 本文考虑由一家最大化服务量的社区医院
和一家利润导向的三甲医院组成的两级转诊医疗

服务系统，研究延时敏感病人的行为选择以及医

院间的竞争均衡，并讨论政府如何采取对三甲医

院进行征税和对社区医院进行补贴的政策协调整

个转诊系统． 为此，本文将在病人、医院和政府三
方中建立一个两阶段的 Stackelberg博弈过程．

1 模型描述

考虑转诊系统中的两家医院，一家是看病收

费的三甲医院，记作 HA ; 另一家是具有公益性质

的社区医院，记作 HC ． 实际中，社区医院与三甲
医院相比收费低廉且报销比例大，在本模型中视

为免费服务． 两家医院分别形成一个 M/M /1 排
队系统，服务时间服从独立同指数分布，服务规则

均为先到达先服务 ( FCFS ) ． 类似于 Chen 和

Frank［21］，假设短期内 HA 的服务资源是不变的，

即有固定的服务能力 μA ，单位时间内服务成本为

c1 ，它对直接到达就诊的病人收取统一的诊疗费
p ． HC 对参加过政府医疗保险的病人提供免费服

务，平均服务能力为 μC ，单位时间的服务成本为

c2 ． 进一步假设，HA 较 HC 有更好的医疗水平和

医疗条件，因此所有病人都可在 HA 被治愈，而 HC

的治愈率为 1 － α ( 其中 0 ＜ α ＜ 1 ) ． 我国对社会
医疗保险实施以社区医院为首选的定点医疗及转诊

制度，在社区医院未治愈者可向上转诊到三甲医院

继续治疗，这部分转诊病人依据医保政策在三甲医

院享有报销比例为 1 － θ ( 0 ＜ θ ＜ 1 )的费用优惠，
也就是说，这部分病人实际需支付 θp的诊疗费．

Michael等［18］、王崇和李一军等［29］等讨论顾
客的选择行为时都应用了顾客感知价值． 与
Zaithaml 在 1988 年给出的定义一致，Sharma
等［30］认为感知价值反映了消费者对决策对象的

主观判断和总体评价． 同 Michael 等［18］，本文直
接设病人对医疗服务的感知价值为 U 而并不关
注其具体构成． 病人对延时敏感且有相同的单位
延时成本 h ． 病人到达医院的过程服从泊松过
程，潜在到达率为 Λ ． 假设病人在到达前不能观
测到队长并且到达后就不会离开． 记病人直接进
入 HA 的到达率为 λA 、HC 的首诊到达率为 λC

( λA + λC ≤ Λ ) ． 在非紧急救治情况下，病人有
两类选择:一是到 HC 免费首诊;二是支付诊疗费

p直接去 HA 就诊． Chen和Wan［24］以及 Afanasyev

和 Mendelson［31］都指出，延时敏感顾客是否进入
某企业取决于服务的“净效用值”———顾客感知
的总价值减去价格和延时成本． 其中，延时成本
是关于等候时间线性的，若令 W( λ i，μi ) ( i = A，
C ) 为就诊病人的期望等候时间，则他们的延时成
本为 hW( λ i，μi ) ． 病人选择进入一家医院当且仅
当其净效用值 U － p － hW( λ i，μi ) 非负．
将 HA 与 HC 的竞争建立为一个以 HA 为领导

者、HC 为跟随者的 Stackelberg 博弈模型: 首先，
HA 决策诊疗费 p 以最大化自身利润; 然后，在观
测到 p后，HC 选择服务能力 μC 以实现服务人数

最大化的目标． 在这一系统中，政府采取税收和
补贴政策协调两医院的竞争． 政府对 HA收税为 T
( T≥ 0 ) ，同时对 HC 提供总额为 B ( B ＞ 0 ) 的
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补贴． 此外，以就医率为目标的我国政府对医疗

服务实施指导定价，则由 U － p － h
μA －αλC －λA

＞

U －p － h
μA － Λ≥

0 ，给定收费上限为 U － h
μA － Λ
，

同时假设HA服务能力足够大以使 Λ ＜ μA ． 此时，
病人进入 HA 总获得正的净效用．

引理 1 当 p≤U － h
μA － Λ时

，所有病人都会

选择去医院就诊，即 λA + λC = Λ ．
论文关注已经存在的转诊体系中病人到达受

服务能力和价格的影响，因此不考虑这种两级医

疗系统不存在的情形．

假设 1 诊疗费 p有下界
c1μA + T
θαΛ

．

假设 1 表明诊疗费不能低于 HA 在只有转诊

病人就医时的平均成本，否则 HA会因利润小于零

而退出市场． 此外，为保证诊疗费 p 逻辑上存在，
其下界应低于指导定价的上限，于是有

假设 2 病人的感知效用值 U 足够大，使得
c1μA + T
θαΛ

＜ U － h
μA － Λ成立

．

为了求得医院 HA与 HC之间 Stackelberg博弈
的均衡解，论文采取逆向归纳法． 从讨论病人的
选择行为开始，先在给定诊疗费 p 的情况下研究
HC 的最优服务能力决策问题，然后再求解 HA 的

最优定价决策．

2 病人选择行为

病人决策到 HC首诊或直接到 HA看病以最大

化自己的期望净效用．若病人直接进入 HA ，净效

用值( 记为 UA ) 等于感知价值 U 减去全费用的
差，其中 HA的实际到达率为 λA与经 HC首诊后部

分未治愈的转诊病人 αλC 之和;若病人选择在 HC

首诊，其净效用值( 记为 UC ) 由两部分组成，一部

分是在 HC被治愈的期望净效用值，另一部分是未

被治愈而需转诊的期望净效用值，其中病人在 HC

看病的费用为零，但若转诊进入 HA则要支付费用

θp ． 即

UA = U － p － h
μA － αλC － λA

( 1)

UC = 1 －( )α U － h
μC － λ( )

C
+ α

U － h
μC － λC

－ h
μA － αλC － λA

－ θ( )p
= U － h

μC － λC
－ αh
μA － αλC － λA

－ αθp

( 2)
记 λ*

A 和 λ*
C 分别为进入 HA 和 HC 的病人的

均衡到达率，很容易有如下结论②:

定理 1 两家医院的病人均衡到达率 ( λ*
A ，

λ*
C ) 满足下式

p 1 －( )θα = h
μC － λ*

C
－ 1 －( )α h
μA － αλ*

C － λ*
A
( 3)

3 社区医院的服务能力设计

社区医院作为公共医疗服务机构，其目标是

在政府补贴 B 下通过设定服务能力 μC 最大化服

务人数，即首诊率 λC ． 于是
max
μC≥0

λC ( μC )

s． t． B≥ c2μC ( 4)
0 ＜ λC ＜ μC ( 5)

由引理 1 以及定理 1，可以推导得出均衡条
件下 HC 的首诊率 λ*

C ．

定理 2 当且仅当 μC ≥
μA － Λ
1 － α
，医院 HC 的

首诊率

λ*
C =

A0 ( 1 － α) μC － A0A2 － 2A1 + ［A0 ( 1 － α) μC + A0A2］
2 + 4A槡 2

1

2A0 ( 1 － α)
( 6)

其中 A0 = p 1 －( )θα ，A1 = 1 －( )α h，A2 = μA －

Λ ;否则，HC 的首诊率 λ*
C = 0 ．

定理 2 表明，受政府补贴的社区医院 HC必须

达到一定规模以上，即服务能力 μC 不应小于三甲
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医院 HA 的剩余服务能力与 HC 治愈率的比值，否

则病人会因其净效用值太低而不去 HC 首诊．

推论 1 当 μC≥
μA － Λ
1 － α
，λ*

C 随服务能力 μC

的提高而增大，即
λ*

C

μC
＞ 0 ．

根据定理 2，HC 的决策问题为

max
μC≥0

λ*
C ( μC ) =

A0 ( 1 － α) μC － A0A2 － 2A1 + ［A0 ( 1 － α) μC + A0A2］
2 + 4A槡 2

1

2A0 ( 1 － α)
( 7)

s． t． B≥ c2μC ( 8)

μC ≥
μA － Λ
1 － α

( 9)

定理 3 给定 HA 的诊疗费 p，若 B ≥
c2 ( μA － Λ)

1 － α
，则社区医院 HC 的最优服务能力为

μ*
C = B /c2 ，此时 λ*

C ＞ 0 ;否则社区医院将退出
市场，即 λ*

C = 0 ．
定理 3 表明了政府补贴对社区医院首诊率的

影响，仅当补贴达到一定额度以上 ( B ≥
c2 ( μA － Λ)

1 － α
) ，HC 才会有病人就诊．

4 三甲医院的定价策略

预期到 HC 的这种服务能力规划，三甲医院

HA 则通过选择诊疗费 p 以最大化其期望利润

π( p) ． 注意到它的服务能力满足 μA ＞ Λ，因此

其决策不受服务能力的限制，决策模型可表示为

max
p≥0

π( p) = pλA + θpαλC － c1μA － T

s． t．
c1μA + T
θαΛ ≤ p≤ U － h

μA － Λ
．

命题 1 三甲医院的利润 π( p) 是关于诊疗

费 p的凹函数．

由此，当诊疗费逐渐上涨的时候，三甲医院的

利润呈现出先随之增大而后回落减少的情形． 也

就是说，实际当中对于希望创收的三甲医院而言，

诊疗费也并非越高越好． 为了更好的表述如下定

理，定义:

p0 =
A1［( 1 － α) ( Λ － A3μ

*
C ) + A2A3］

A3［( 1 － α) μ*
C + A2］ ( 1 － α) ( 2A3μ

*
C － Λ) ［( 1 － α) Λ + 2A2A3槡 ］

其中 A1 = ( 1 － α) h，A2 = μA － Λ，A3 = ( 1 －
θα) /2 ．

定理 4 三甲医院 HA 在满足 Λ ＜ μA ≤ Λ +
1 － α
1 － θα

·Λ时有最优诊疗费策略 p* ，并且:

1) 当
c2 ( μA －Λ)

1 －α ≤B≤
c2Λ

1 － θα
，即

μA － Λ
1 － α ≤

μ*
C ≤

Λ
1 － θα时

，p* = U － h
μA － Λ
;

2 ) 当 B ＞
c2Λ

1 － θα
，即 μ*

C ＞ Λ
1 － θα 时

，有

p* =min p0，U － h
μA －{ }Λ

．

定理 4 表明了社区医院的服务能力设计是如
何影响三甲医院的诊疗费制定策略的． 当社区医

院的服务能力设计较小 (
μA － Λ
1 － α ≤ μ*

C ≤

Λ
1 － θα
) 时，三甲医院的利润随诊疗费的升高而

增大，此时政府的指导定价是一个紧约束，即三甲

医院以政府的限价作为最优诊疗费决策． 而当社

区医院的服务能力足够大( μ*
C ＞ Λ

1 － θα
) 时，其

市场竞争力增大，此时若政府限价较宽松，则三甲

医院可选取使利润达到最大时相应的诊疗费作为

最优策略; 否则，仍只能以政府的限价为最优策

略． 同时由定理 4 的证明过程得知，三甲医院其
服务能力若超过病人到达总量近一倍时，会因运

作成本过高无法盈利而退出市场．
因此，在以三甲医院为领导者、社区医院跟随

的 Stackelberg博弈中，三甲医院的服务能力应满

足 Λ ＜ μA ≤ Λ + 1 － α
1 － θα

·Λ，并且在政府补贴

B≥
c2 ( μA － Λ)

1 － α 时
，存在唯一的均衡策略． 在均
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衡点，通过对政府补贴、成本等参数做比较静态分
析，可以得到关于均衡解的一些性质．
推论 2 在两家医院的竞争均衡下，

( I) 社区医院的服务能力 μ*
C 关于补贴 B 递

增，关于服务率成本 c2 递减．

( II) 当补贴 B在 c2 ( μA － Λ)
1 － α
，

c2Λ
1 －[ ]θα
之间

时，诊疗费 p* 不随 B变化，却随三甲医院服务能

力 μA的提高而上升，随病人到达总量 Λ的扩大而

下降．

( III) 当补贴 B ＞
c2Λ

1 － θα 时
，若政府的限价

满足 U － h
μA － Λ

＞ p0，则诊疗费 p* 随 B的增大

而下降;否则，诊疗费不随 B改变．

( IV) 社区医院的到达率 λ*
C 随诊疗费 p的升

高而增大．

在推论 2 中，结论( I) 表明，政府对社区医院

的补贴越多，其服务能力越高;而在补贴一定的情

况下，单位时间服务成本的增加会起到相反作用．

当补贴在较小范围内时，社区医院难以与三甲医

院竞争，此时，所有病人都到三甲医院就医，三甲

医院的收益随诊疗费升高而增大; 但受政府限价

影响，三甲医院只有在提升服务能力后考虑到相

应增加的服务成本才能提高收费标准，在病人到

达总量扩大时反而要降低诊疗费以保证公众就医

率，因此，该情形下三甲医院并不能真正实现最大

利润． 而结论( III) 表明，当政府投入补贴超过某

个阀值时，社区医院与三甲医院形成激烈竞争，此

时三甲医院在社区医院服务能力不断增强的情形

下不得不考虑通过降价来吸引病人． 三甲医院提

高诊疗费会促使到社区医院首诊病人增多的结论

是很直观的．

5 数值分析

5． 1 政府补贴 B对系统性能的影响

下文检验补贴 B 对此转诊医疗系统性能的

影响． 设定参数为:

c1 = 1． 1，c2 = 1，α = 0． 3，θ = 0． 6，h = 15，

U = 120，Λ = 1，T = 1，μA = 1． 5．

图 1 描述了在满足条件 Λ ＜ μA ≤
( 2 － α) Λ
1 － θα

下，转诊系统内两家医院的均衡策略受政府补贴

的影响． 在图 1 － 1 中，当 B ＜ B0 时，社区医院首

诊人数为零，图 1 － 3 显示三甲医院的诊疗费取政

府限价，由于吸引了全部病人，其利润也达到最

大，见图 1 － 4． 图 1 － 2 表明，补贴一旦超过 B0 ，

社区医院的服务能力开始随之递增，同时引起了

图 1 － 1 中两家医院病人到达率的显著变化:超过
40%的病人从三甲医院转而进入社区医院，并且

首诊人数随补贴增加迅速增多． 由图 1 － 3 和 1 －

4 可观察到，补贴从 B0 增加到 B1 期间，三甲医院

仍取政府限价，但利润开始迅速下滑，这是因为越

来越多的病人从三甲医院转到社区医院． 从补贴

超过 B1 开始，图 1 － 2 所示社区医院服务能力越

来越接近三甲医院，竞争压力下三甲医院采取了

降价对策( 如图 1 － 3) ． 这种降价策略使得图 1 －

1 中三甲医院的病人到达数反弹增加，同时也带

来了图 1 － 4 利润的小幅上涨． 社区医院的服务

能力随补贴增加继续增强，到 B = 1． 5 时 μC =

μA，之后三甲医院的降价策略作用越来越有限，

从图 1 － 1 中可以看到 λA 经过短期上升之后开

始下降至零，图 1 － 3 显示诊疗费最后设置在下

限，三甲医院此时的收益仅能维持运转 ( 如图

1 － 4 ) ． 由此可见，政府补贴政策可以对转诊体

系中病人分流和诊疗费设定都起到显著的协调

作用．

5． 2 病人到达总量 Λ对系统性能的影响

下文探讨不同补贴对应社区医院服务能力不

同竞争力时病人到达总量 Λ 对医疗系统性能的

影响，其竞争力定义为社区医院与三甲医院服务

能力的比值． 假设模型参数如下:

c1 = 1． 1，c2 = 1，α = 0． 3，θ = 0． 6，h = 15，

U = 120，T = 1，μA = 1． 5，Λ∈［0，1． 4］．
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图 1 －1 两家医院的到达率
Fig． 1 － 1 Arrival rate of the two hospitals

图 1 －2 社区医院的服务能力
Fig． 1 － 2 Service capabilities of the community hospital

图 1 －3 三甲医院的诊疗费
Fig． 1 － 3 Price of the class 3 － A hospital

图 1 －4 三甲医院的利润
Fig． 1 － 4 Profit of the class 3 － A hospital

图 1 政府预算 B对转诊体系的影响

Fig． 1 Impact of government budget B on the referral system

图 2 －1 两家医院的到达率
Fig． 2 － 1 Arrival rate of the two hospitals

图 2 －2 三甲医院的诊疗费
Fig． 2 － 2 Price of the class 3 － A hospital

图 2 －3 三甲医院的利润
Fig． 2 － 3 Profit of the class 3 － A hospital

图 2 补贴预算较小时 Λ对系统性能的影响

Fig． 2 Impact of Λ on system performance when the subsidy is small

图 2描述了 B取0． 5从而 μC : μA = 0． 45时，Λ
变化对系统性能的影响． 由图 2 －1看到，当到达总
量 Λ很小时，病人选择进入三甲医院均能获得更大
的净效用，因此，尽管图 2 － 2 中诊疗费( 取政府限
价)随整个到达总量的增大而降低，但三甲医院的利

润却因病人到达总数的扩大而增加(如图 2 －3) ． 由
于三甲医院随病人总量增大延长的等待时间使得病

人进入的边际净效用递减，因此图 2 －1中当 Λ增大
到 Λ0 时有部分病人退出而进入社区医院． Λ继续增
大，社区医院的病人达到率却逐渐减少，这是因为相
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比较而言社区医院的服务能力太小，病人总量增大

带来的边际净效用递减率远远大于三甲医院，因此

图 2 －1显示三甲医院的病人到达率仍在社区医院
之上，且以较快的速率递增． 而从图 2 －2和 2 －3可

知，三甲医院在 Λ0 处同时受降价和病人退出的影

响，利润陡然下跌，此后由于 Λ继续增大时降价的影
响远比病人到达率上升的影响大，三甲医院的利润

一直下降．

图 3 －1 两家医院的到达率
Fig． 3 － 1 Arrival rate of the two hospitals

图 3 －2 三甲医院的诊疗费
Fig． 3 － 2 Price of the class 3 － A hospital

图 3 －3 三甲医院的利润
Fig． 3 － 3 Profit of the class 3 － A hospital

图 3 补贴预算较大时 Λ对系统性能的影响
Fig． 3 Impact of Λ on system performance when the subsidy is large

图 3 描述了增加政府补贴 B到 1． 4 使得服务
能力竞争力为 μC : μA = 0． 93 的情形． 比较图
3 － 1与图 2 － 1，与之前不同的是，在较小的到达
总量 Λ'

0 处就有大部分病人转而进入了社区医院，

并且首诊量反而在三甲医院之上． 由图 3 － 2 看
到三甲医院同时采取了大幅度的降价策略，图

3 － 3则显示此时利润出现了大幅下跌． 较强的服
务能力竞争力使得图 3 － 1 中 λC 随 Λ 增大而递
增，λA 却逐渐减少至零． 这期间三甲医院出现了
小幅降价而后随着病人总量的扩大开始涨价( 如

图 3 － 2) ，结合图 3 － 1 和图 3 － 3 可以看到，其涨
价期间到达率虽在减少但利润却随之上升． Λ 继
续增大，到社区医院的病人因为增加的等待时间

使得边际净效用递减，于是图 3 － 1 中开始有病人
逐渐从社区医院转而进入三甲医院的情形． 而图
3 － 2 显示三甲医院此时诊疗费已涨至政府限价，

之后随病人总量的扩大开始下降，图 3 － 3 则出现
了利润随病人数增加波动上升之后又受降价影响

而下跌的情形． 由此可见，投入社区医院的政府
补贴不同，病人到达总量发生改变时对两家医院

的决策和病人到达影响也是不同的．

6 结束语

本文讨论了对等待时间敏感的病人选择行为

下我国社区医院转诊系统的服务能力规划与定价

问题． 在给出这种医疗转诊系统存在的条件之
后，考虑了病人的选择行为，使用 Stackelberg博弈
模型研究了转诊系统中社区医院与三甲医院分别

以不同目标竞争时的最优策略． 证明了竞争均衡
的存在并推导了其充要条件． 在分析两家医院的
均衡策略时发现，政府补贴的大小对社区医院的

服务能力和三甲医院的诊疗费设定都有较大影

响，当补贴额较少时，社区医院的服务能力不足以

与三甲医院竞争，此时我国的物价政策对三甲医

院诊疗费制定起主导作用;当补贴较大时，社区医

院较大的服务能力会促使三甲医院主动选取较低

的诊疗费对策． 后面的数值分析验证了政府的补
贴政策是这种医疗转诊系统内部竞争的重要协调

机制，即使在不同的病人达到总量下不同的补贴

大小对系统性能的影响也是不同的，从而为我国

实际医疗转诊系统的病人分流和诊疗费调控提供

了理论参考依据．

本文没有深入涉及税收对补贴的影响，如何

通过税收同时调节三甲医院的利润分配及社区医

院的投入补贴以提升医疗系统性能是将来有待进

一步探讨的问题． 同时，针对实际当中转诊进入
三甲医院的病人设置优先权级以提高病人在社区

医院获得的净效用也可成为医疗转诊系统的研究

拓展之一．
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Pricing and capacity planning of the referral system with delay-sensitive pa-
tients

CHEN Yan1，ZHOU Wen-hui2* ，HUA Zhong-sheng3，SHAN Mi-yuan1

1． School of Business Administration，Hunan University，Changsha 410082，China;
2． School of Business Administration，South China University of Technology，Guangzhou 510640，China;
3． School of Management，Zhejiang University，Hangzhou 310058，China

Abstract: To relieve the serious utilization imbalance of medical resource in the community hospital referral
system in China，this paper studies the service capacity design and its pricing via an integrated model of the
queuing and game theory． The behavior of delay-sensitive patients is first captured，followed by a competition
equilibrium between a profit-oriented class 3-A hospital and a community hospital，whose goal is to serve more
patients． We show that the optimal service capacity of community hospital is increasing in the government’s
subsidy，while the price of class 3-A hospital is decreasing if the subsidy is sufficiently large． Our result also
shows that the subsidy policy is an effective coordination mechanism to relieve the mentioned imbalance．
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附录

定理 1 证明 由个体理性约束和激励相容约束可知，病人选择 HA 就诊当且仅当满足 UA ≥ 0 和
UA ≥UC ;同理，病人选择 HC首诊当且仅当满足 UC≥0和 UC≥UA ． 由于在均衡状态下，病人对于两家
医院的选择是无差异的( 否则病人总是只选择某一家医院) ，从而可得 UA = UC ． 分别以式( 1) 和式( 2)
代入该等式，化简得式( 3) ． 证毕．
定理 2 证明 由式( 3) 可整理得
A0 ( 1 － α) λ2

C + ( 2A1 － A0 ( 1－α) μC + A0A2 ) λC + ( A2h － A0A2μC － A1μC ) =0 ，其中 A0 = p( 1 －θα) ＞
0 ，A1 = ( 1 － α) h ＞ 0 ，A2 = μA － Λ ＞ 0 ．
设 λC = x，则 x 满足二次方程式: B0x

2 + B1x + B2 = 0 ，其中 B0 = A0 ( 1 － α) ，B1 = 2A1 －
A0 ( 1 － α) μC + A0A2 ，B2 = A2h － A0A2μC － A1μC ．
由于 Δ = B2

1 －4B0B2 = 4A
2
1 +A

2
0 ( 1 － α) 2μ2

C + A2
0A

2
2 + 2A2

0A2 ( 1 － α) μC = ［A0 ( 1 － α) μC + A0A2］
2 +

4A2
1 ＞ 0 ． ∴ x1，2 = ( － B1 ± 槡Δ ) / ( 2B0 ) ．

又 ∵ x1 =
－ B1 － 槡Δ

2B0
=

A0 ( 1 － α) μC － A0A2 － 2A1 － ( A0 ( 1 － α) μC + A0A2 )
2 + 4A槡 2

1

2A0 ( 1 － α)
＜

A0 ( 1 － α) μC － A0A2 － 2A1 － A0 ( 1 － α) μC + A0A( )
2

2 + 4A2
1 － 4A1 A0 ( 1 － α) μC + A0A( )槡 2

2A0 1 －( )α
=

A0 ( 1 － α) μC － A0A2 － 2A1 － A0 ( 1 － α) μC + A0A( )
2 － 2A1

2A0 ( 1 － α)
＜ 0，所以舍去此根．

对于 x2 =
－ B1 + 槡Δ

2B0
=

A0 ( 1 － α) μC － A0A2 － 2A1 + ( A0 ( 1 － α) μC + A0A2 )
2 + 4A槡 2

1

2A0 ( 1 － α)
，

当 A0 ( 1 － α) μC － A0A2 ≥ 0 时，即 μC ≥
μA － Λ
1 － α 时

，x2 为正，从而取 λ*
C = x2 ． 证毕．

推论 1 证明 由式( 6) 不难得到
λ*

C

μC
= 1

2 +
A0 ( 1 － α) μC + A0A2

2 ［A0 ( 1 － α) μC + A0A2］
2 + 4A槡 2

1

，

其中 A0 = p( 1 － θα) ＞ 0 ，A2 = μA － Λ ＞ 0 ，因此
λ*

C

μC
＞ 0 ． 证毕．

定理 3 证明 由式( 8) 和式( 9) 推得 B≥
c2 ( μA － Λ)

1 － α
，再由推论 1 可知式( 7) 在 μ*

C = B /c2 时取得

最大值． 证毕．
命题 1 证明 由定理 2 中的 λ*

C 以及 λA + λC = Λ可得

π( p) = Λ·p － A3μ
*
C ·p +

A2A3

( 1 － α)
·p －

4A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2·p2 + 4A槡 2

1

2( 1 － α)
+ h － c1μA － T，

其中 A1 = ( 1 － α) h，A2 = μA － Λ，A3 = ( 1 － θα) /2 ，μ*
C = B /c2 ．

从而有 πp
= Λ － A3μ

*
C +

A2A3

( 1 － α)
－ 1
( 1 － α)

·
2A2

3 ［( 1 － α) μ*
C + A2］

2·p

4A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2·p2 + 4A槡 2

1

，

并且 
2π
p2

= －
2A2

3 ［( 1 － α) μ*
C + A2］

2

( 1 － α)
·

4A2
1

［4A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2·p2 + 4A2

1］槡 3
≤ 0 ． 证毕．

定理 4 证明 由于
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π
p

=
［( 1 － α) ( Λ － A3μ

*
C ) + A2A3］· 4A2

3 ［( 1 － α) μ*
C + A2］

2 +
4A2

1

p槡 2 － 2A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2

( 1 － α)· 4A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2 +

4A2
1

p槡 2

，上式

分母大于 0，而分子

［( 1 － α) ( Λ － A3μ
*
C ) + A2A3］· 4A2

3 ［( 1 － α) μ*
C + A2］

2 +
4A2

1

p槡 2 － 2A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2 ＞

［( 1 － α) ( Λ － A3μ
*
C ) + A2A3］·2A3·［( 1 － α) μ*

C + A2］－ 2A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2 =

2A3 ( 1 － α) ( Λ － 2A3μ
*
C ) ［( 1 － α) μ*

C + A2］

若 Λ － 2A3μ
*
C ≥ 0 ，即 μ*

C ≤
Λ

1 － θα时
，2A3 ( 1 － α) ( Λ － 2A3μ

*
C ) ［( 1 － α) μ*

C + A2］≥ 0 ，分子也大

于 0，此时恒有 πp
＞ 0 ． 又由定理 2 和定理 3 可知 μ*

C ≥
μA － Λ
1 － α
，于是只有在

μA － Λ
1 － α ≤

Λ
1 － θα 即

Λ ＜ μA ≤ Λ + 1 － α
1 － θα

·Λ时，有
μA － Λ
1 － θα≤ μ*

C ≤
Λ

1 － θα成立
． 此时最优解在 p的上限取得，即 p* = U －

h
μA － Λ

．

而当 μ*
C ＞ Λ

1 － θα时
，由最优化的一阶条件有:

Λ － A3μ
*
C +

A2A3

( 1 － α)
－ 1
( 1 － α)

·
2A2

3 ［( 1 － α) μ*
C + A2］

2·p

4A2
3 ［( 1 － α) μ*

C + A2］
2·p2 + 4A槡 2

1

= 0 ，求解此等式可得 p0 ．

此时，若
c1μA + T
θαΛ ≤ p0 ≤ U － h

μA － Λ
，则最优解为 p* = p0 ;若 p0 ＞ U － h

μA － Λ
，则 p* = U － h

μA － Λ
．

证毕．

推论 2 证明 ( II) 此时由 p* = U － h
μA － Λ可推导得

p*

μA
＞ 0与 p

*

Λ
＜ 0 ． ( III) 此时由 p* = p0

可知

p0
μ*

C
=

－ A4 ( A1A4μ
*
C + A1A2A3 + 1) ·槡M － A4 ( A4Λ + 2A2A

2
3 ) ·［( 1 － α) μ*

C + A2］

( A4μ
*
C + A2A3 )

2M
3
2

＜ 0 ，

其中 A1 = ( 1 － α) h，A2 = μA － Λ，A3 = ( 1 － θα) /2 ，A4 = ( 1 － α) A3 ，M = ( 1 － α) ( 2A3μ
*
C －

Λ) ［( 1 － α) Λ + 2A2A3］． 并且
μ*

C

B
＞ 0 ，于是

p0
B

=
p0
μ*

C
·
μ*

C

B
＜ 0 ． 由此得到结论( III) ．

( IV)
λ*

C

p
= h
( 1 － θα) p2

－
2A1h

( 1 － θα) p3· ( 1 － θα) 2 ［( 1 － α) μ*
C + A2］

2 + 4A2
1p

－槡 2
=

( 1 － θα) 2［( 1 － α) μ*
C + A2］·h2p2 + 4A2

1h槡 2 － 4A2
1h槡 2

( 1 － θα) p3· ( 1 － θα) 2 ［( 1 － α) μ*
C + A2］

2 + 4A2
1p

－槡 2
＞ 0 ． 因此，到达率 λ*

C 与诊疗费 p 成

正比． 证毕．
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