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医疗服务项目价格是指在医疗活动中，医院向患

者提供所需的医疗服务项目而产生成本消耗的货币表

现形式[1]。医院可持续发展、患者费用负担以及医保基

金支付都与医疗服务项目价格息息相关[2]，故而价格问

题涉及多方利益，一直以来备受社会各方关注。经过

计划经济、改革开放、新医改3个时期后，我国医疗服
务价格改革取得了一定成效，如药品、耗材零加成政

策的相继实施，调整了能够体现医务人员技术劳务价

值的项目价格，在控制医疗费用的不合理上涨方面起

到了重要作用等方面[3]。然而，目前医疗服务项目价格

扭曲仍然存在，暂未形成科学合理的价格形成机制，

定价方法与思路较为固化，定价参与主体比较单

一[4-5]。如何以科学方法为依托，合理制定价格，建立

与完善医疗服务项目价格形成机制，成为医药卫生体

制改革的重要课题之一。

2021年8月25日，《国家医保局 国家卫生健康委
国家发展改革委 财政部 人力资源社会保障部 市场监

管总局 国家中医药局 国家药监局关于印发〈深化医疗

服务价格改革试点方案〉的通知》（医保发〔2021〕41
号）明确提出，要建立健全适应经济社会发展、更好

发挥政府作用、医疗机构充分参与、体现技术劳务价

值的价格形成机制。试点方案的总体思路是通用型医

疗服务项目的政府指导价围绕统一基准浮动，而技术

难度大、风险程度高的复杂型医疗服务项目则探索政

府主导与公立医院参与相结合形成的价格规制，充分

发挥公立医院的专业优势。基于上述背景，研究前期

已从机制设计角度，构建了政府价格规制部门与公立

医院同时参与的复杂型医疗服务项目定价模型。虽然

该定价模型在奖励机制下能够实现预期定价目标，但

是奖励系数如何取值却并未研析，这势必影响模型的

操作性[6]。因此，本研究在前期研究基础上，进一步探

讨报价奖励的设定，以期优化与完善定价模型，助力
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形成价格新机制。

1 模型概述

复杂型医疗服务项目定价模型立足于定价新思

路，引入公立医院参与价格制定，采用不完全信息静

态博弈，公立医院在政府价格规制部门设计的博弈规

则下进行一次性竞争密封报价，最终得到每家公立医

院的贝叶斯线性均衡价格，政府价格规制部门选择其

中最低均衡价格作为项目定价[6]。模型框架见图1。
2 优化思路

医疗保险作为分散医疗财务风险的重要方式，能

够平滑患者健康风险所带来的经济负担[7]。传统经济理

论认为正是由于医疗保险具有风险分担的作用，使得

患者的相对医疗服务价格降低，从而减轻了患者自身

的医疗负担[8-9]。因此，政府价格规制部门在制定医疗

服务规制价格时，也会重点考虑医保基金的安全性，

这关系到其风险分担的可持续性。基于这一思路，本

研究尝试以医保基金为切入点，在前期研究基础上，

进一步构建医保基金支出模型，探讨公立医院报价奖

励的问题。

3 模型设置

3.1 模型假设

前期研究已分别对定价模型的博弈方、规则与收

益做出假设，现阶段拟从医保基金支出方面切入优化

定价模型，确保报价奖励设定的科学性，故补充如下

规则与收益假设：假设政府价格规制部门需要考虑医

保基金的可支付能力，有效防范医保基金风险，从而

保障社会整体福利水平，减轻患者医疗负担。

3.2 模型建构

基于公立医院报价模型，进一步构建政府价格规

制部门医保基金支出模型。当公立医院报价分别bi为和

bj，二者均≥0，同时i≠j，且公立医院i的真实成本为ci
时，公立医院i获得的医保基金偿付公式如下：

Si(bi
，b

j
；c

i
)=

?
?
?

?

?

δQi[abi+(1-a)ci],ifbi≤bj

δQimin
j≠i

bj,ifbi＞bj
式1

政府价格规制部门医保基金的预期支出公式如下：

S=∑i=1
n Si 式2

式2中，S表示政府价格规制部门医保基金支出的
整体水平。Si为公立医院i可获得的医保基金偿付。则
出现如下两种情况。

情景1：若公立医院i报价bj呈现最低，则在其成

本补偿的基础上，另支付奖励部分，表示为δQ
i
[ab

i
+

(1-a)c
i
]，Q

i为公立医院i的服务量，δ为支付比例。
情景2：若公立医院i报价bi非最低，则以最终的

项目定价min
j≠i

bj为医保基金支付基准，获得的偿付水平

为δQ
i
min
j≠i

bj。

需要说明的是，实际场景中公立医院会基于政府

价格规制部门预设的报价规则以及自身的真实成本信

息上报价格。然而，作为理性的经济人，公立医院一

方面想要获得医保基金偿付的额外奖励，那么就必然

上报最低的均衡价格；另一方面，最低均衡报价并不

等价于恶意低价，而是充分考虑了项目的真实服务成

本，但囿于医院之间的成本管控能力不同，服务成本

存在一定差异，那么政府价格规制部门获得的一组价

格中必然存在不同的报价，最终其会选择其中最低的

价格最为定价，也即是接近于真实服务成本的均衡价

格，从而达到合理弥补公立医院服务成本的目的。因
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图1 复杂型医疗服务项目定价模型框架
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此，上述情景假定符合现实情况，具有可探究的价值。

3.3 模型求解

3.3.1 模型性质。对于任意参与报价的公立医院数量n
（n≥2），存在唯一最优的奖励系数α（n），使得政府价
格规制部门的医保基金期望支出最小。此外，最优的

奖励系数α（n）随报价公立医院数量n的增加而增大。
3.3.2 性质证明。已知所有公立医院采用对称均衡报

价策略bi(�)=bj(�)=b(�)，其中，b为严格递增、连续、
可微函数，那么公立医院i选择成本类型c�i∈[0,1]来获
得医保基金偿付公式如下：

E
si(bi,bj(�),c�i=∫x�:b(c�i)b(x�)δQi[αb(c�i)+(1-α)ci]dG(x�)+

∫x�:b(c�i)＞b(x�)δQib(x�)dG(x�) 式3

可推导政府价格规制部门对所有参与报价的公立

医院的最小化医保基金期望支出公式如下：

minEs=∑i=1
n δQi

?
?
?

?
?
?

(α-1)2+α+n(2α-1)
[(α-1)n+1](n+1) 式4

令α=t（n），由式4可得如下公式：

t（n）=n-1
2n(2+2n+1) 式5

此时，最小化医保基金期望支出最优解可表示为：

minEs=∑i=1
n δQi（

2n2+n-2
n3+n2

+ 2n-2
n2 n+1

） 式6

据式5与式6可以看出，在保证医保基金期望支出
最小化的目标下，最优奖励系数α存在且唯一，并随
公立医院数量n呈同向变化。
4 模型数值计算

优化后的定价模型，本研究代入模拟数值进行计

算分析。假设参与报价的公立医院数量集合为{2，5，
10，…，100}，并参照成本分布设定公立医院i的成本
取值为{0.01，0.10，0.70}。

数值经过计算可知：首先，在公立医院数量既定

情况下，奖励系数存在且唯一，并随公立医院数量的

增加而增大，同时能够保证医保基金支出最小化。其

次，实施报价奖励后，政府价格规制部门能够得到公

立医院大于或等于其真实项目成本的唯一均衡报价，

该价格随公立医院数量的增加而下降，最终逐渐接近

于真实成本。最后，公立医院项目成本越小，定价越

能弥补其成本消耗，获得正向收益的可能性就越大，

反之则不能弥补成本消耗，但可以确保其项目亏损呈

现最小。

5 结语

医疗服务项目价格制定能否平衡医院、患者、医

保三方利益，是政府价格规制部门面临的重大挑战[8]。

既往研究所采用的定价方法具有一定局限，考虑到医

疗服务的特殊性，本研究结合新时期政府价格规制部

门提出的定价思路，针对复杂型医疗服务项目，设计

了公立医院与政府价格规制部门共同参与的博弈定价

机制。其中，公立医院以自身期望亏损最小化作为报

价目标，政府价格规制部门则需考虑医保基金安全患

者医疗负担及保障社会整体福利。

前期研究中，我们已经实现了复杂型医疗服务项

目定价模型的构建，并在理论层面达到了预期定价目

标。然而，模型本身仍存在不足之处，如何设定报价

奖励仍是一大问题。有效合理的奖励才能促使公立医

院“说真话”，上报合理的医疗服务价格。为了优化完

善模型，本研究基于前期成果，进一步构建政府价格

规制部门医保基金支出模型，以确定最优报价奖励的

系数。理论推导与数值计算结果均支持了医保基金支

出模型的有效性，不仅兼顾了各方利益，而且能够激

励公立医院依据自身真实成本上报合理的价格，防止

其虚高报价。因此，优化后的复杂型医疗服务项目定

价模型可为政府价格规制部门制定规制价格提供有益

参考。
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