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团队生产方式下医疗服务支付方式

与医患间最优委托权配置关

刘自敏 张听竹

【提 要 】医疗服务结果是医患共同努力程度的表现。通过比较实现社会福利最优的团
队合作方式以及医患效用最大化的非合作博弈方式的委托权配置�表明在不存在监督能力
时采用后付费方式必然会带来供方诱导需求�在不存在监督能力时采用预付费方式会带来
逆向选择问题 当引入监督能力后�预付费方式在一定条件下能够实现委托权的最优配置�
并同时提高社会福利与患者的效用。
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一 、引言
在传统的信息经济学定义中�关于委托人与

代理人的界定是非常简单的。如不掌握私人信息
的一方被称为委托人 �掌握私人信息
的一方是代理人 张维迎� ① 陈

钊� ② 主动缔约方称为委托人�受邀缔约
方称为代理人 乙 � ③ 。这
在诸多的经济学现象中是适用的�如公司与销
售人员关于销售合同的制定、投资者与经理关
于经理人员收人结构的合同制定等。

但在卫生经济学领域�尤其是在医患关系
间�按照是否掌握私人信息�将病人称为委托
人�医生称为代理人�却存在着与标准的委
托一代理理论不符合的诸多现象与结果。主要
表现为以下三个方面

在标准的委托一代理理论中�研究假
定是委托人风险中性、代理人风险规避�但在
医患关系中�很明显�作为委托人的病人是风

险规避的�且其风险规避度很大 而作为代理

人的医生则可能是风险规避或风险中性的。
张维迎 ④认为�委托人之所以

是委托人是由于他必须对代理人的行为后果承

担责任。但现实却是作为委托人的病人极度一害
怕对代理人行为承担责任�因为代理人的行为
后果与委托人的身体健康直接相关。

在传统的委托一代理理论中�委托人不
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直接参与生产�他只是通过委托权来获得代理
人生产的收益�但是在大量的生产过程中�团
队生产是一种普遍形式�在医疗服务过程中�
医疗服务的良好结果是医生和患者共同努力才

能达到的。如果医患有一方不配合�那么要达
到良好的治疗效果是不可能的。

我们首先挤寸委托权进行界定。剩余索取权是委
托权的核心内容。 ①将委
托权定义为控制权� ②认为�委
托权是剩余索取权和控制权的统一。根据张维迎

、 田石 ③ 以及 短桃 卯

下 ④的定义�亦将委托权定义为剩余
索取权和控制权的统一。 川祖匀 ⑤
将剩余索取权定义为对在契约中事前不能明确规定

的那部分索取收益的权利�以及在契约中事前不能
明确规定的那部分控制权的权力。而控制权则为委
托人要求代理人干代理人不愿意自愿干某些事情的

权力。张维迎 认为�委托权安排之所以重
要�是因为它能够影响代理人的行动。

⑥指出�雇主一雇员 委托一代理 关系

的显著特征就是雇主可以指示雇员去干什么。从这
点看�医患关系中�医生具有很强的影响病人的权
力�如专业诊断、过度医疗、诱导需求等�而病人
却与之相反�几乎不具备任何与医生谈判的能力�
毫无控制权可言 在存在第三方支付机构�如医疗
保险机构或政府时�该情况可能会改变 。从这个
角度来看�医生也更像委托人�病人更像代理人。

根据张维迎 � 的模型�团队成
员在生产上的相对重要性和监督上的相对有效性

是决定最优委托权安排的决定因素。根据这个结
论�在医患关系中�医生的行为明显是重要的且
难于监督 尤其是不存在第三方监督时 。我们将
结合医疗服务市场的具体情况�在此模型基础上
分析医患间的委托权配置�并试图回答在医患关
系中�最优的配置是谁作为委托人 谁作为代理

人 或委托权应该如何在医患之间进行合理的分

配 哪些因素影响医患间委托权的配置

托权配置。委托权中的一个重要部分即控制权�
指委托人要求代理人做出比没有监督时更大的

工作努力的权力。但对单个病人来说�即使他
拥有委托权�由于医疗服务的特殊性和专业性�
他也很难去监督医生的努力。因此�不存在监
督能力时�委托权退化为仅包括剩余索取权。

我们考虑在不同收费方式下最优委托权是否

有变化。收费方式大类可分为预付制与后付制以
及两者的混合制�预付制包括总额预付

、按病种收费 、按人头付费
后付制包括按服务项目付费

预 、按服务单元付费 。
我们分别选取后付费中最常见的按项目付费方式�
预付费中最常见的按人头付费方式来分析后付费

和预付费模式下在最优委托权分配中的差异。
后付费下的最优委托权配置

后付制指医疗费用实际发生后�病人以实
际发生的医疗费用为基础向医疗机构或医生支

付医疗费用的方式。我国长期以来采用的就是
这种支付制度�最典型的就是按项目付费模式。

邑 ⑦认为�在团队
生产中�产出是所有成员共同努力的结果。在
他们的模型中�团队成员均为代理人�考察的
是代理人团队中的成员个人努力和团队产出之

间的关系。但在本文中�由于委托权的配置�

二 、不存在监督能力下
的最优委托权

⑥
⑦

我们首先分析不存在监督能力时的最优委
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医生与患者均有可能称为委托人或代理人�因
此我们考察医生与患者组成的团队。在医生与
患者组成的团队中�产出 治愈疾病或者提供

健康 是由医生与患者共同努力完成的。假定
一个团队由医生 与患者
两个成员组成�为集中讨论激励问题�假定成
员都是风险中性的�①医生的冯 ·诺依曼一摩根
斯坦因 一 效用函

数为 � 一几

是医生收取的医疗费用� 。是医生的努力程
。 � 、 。 。 ��、 、 �、度 � 青 忘满足 � 。’一以、一“‘ 一口’门 一 、、� “’ 、‘ �。

在按项目付费且不存在医疗保险的情况下�病人
的效用函数为眺外�。一一、一告漆。是病�一 ’一一 ‘一” “ “ 一“ 一 一「。 �『
人的努力程度�如病人配合医生治疗的付出等。

令 为医生与病人联合努力的产出 如病

愈或健康的价值 �其生产函数为 一 。�
。一玲。夕十 �此处。是均值为。的随机变

量�期望产出为 一 。�即 。
余 夕 �柯布一道格拉斯函数③反映了医患共同
努力提高病人健康的特征�此生产函数刻画出
团队工作的特征�即每个成员努力的边际生产
率鲜 都是另一个成员努力 投人 的涕增‘刁 卜 ’ 、认 产 旧 理 旧 幽

数。将产出对努力的弹性系数 与 一 解释为

医患在生产中各 自的重要性 。 毛 。医
疗服务一般可分为预防性医疗服务

�包括常规体检、疫苗接种、健康教育与
健康档案等 治疗性医疗服务 �
包括门诊就医、急诊、住院医疗等。显然�在

获得的最低努力治疗的货币形式。月与 一月是医

生与病人的收入分配比例。在完全的按服务付
费模式中� 一 一 �但更现实的情况是
一 � 。 是医生由于必须付出的最低努力

如仅满足按时坐班 获得的固定工资�二尸是
病人获得的最低努力治疗的货币形式。

我们将月等价于委托权安排。夕一 即医生是

委托人�病人是代理人 月一 即病人是委托少、�
医生是代理人 。 口 即医生与病人互为委托

人和代理人。最优的月即为最优的委托权安排。
与张维迎 � 不同的是�我们的模型
中由于存在最低努力瓦及不 �即使某一方未获
得委托权�产出 仍然为正�即将委托权完全分
配给某一方也可能是最优选择�从而可以将月二。
与月一 以及。 口 时的不同状态进行比较。

假定固定工资二�与 尸不影响努力水平。��
最优的 月是最大化总福利 户 。 户 一

�。 尸�尸 一 。 一

价 尸 。委托权安排的最优化问题为

一踢
一

月 夕 一工。孰一生尸衣一 一

·· 。任 一刀二�。

“‘·沪一 �一告。
尸任 御 。 一召

、。 、戈己了才户 一 切 少一 二干 户
乙

一般的疾病治疗过程中� 、》一万 �
乙
在某些预防医

学实践或传染病诊治过程中� 可能小于去。乙

。
模型求解

两个约束条件要实现各 自的最大化效用�
此时实现的是医患的非合作博弈解�即在给定
契约下�医患分别确定 自己的最佳努力水平�
最大化各自的效用水平。

求解 、 式�其纳什均衡为
产出的分配采取如下线性形式

。一切 尽 一 一 。 一 一户助 十
尽 一

脚 一 一 。一断 十 一户 一 。一断
御 尸 一夕 一 。

是医生获得的最低固定工资� 尸是病人

张维迎 认为�风险规避度与相对重要性和监督的
相对有效性相互作用于委托权安排�但即使传统意义上的
委托人比代理人更害怕风险�如果委托人的相对重要性足
够大�对他监督非常困难�则让委托人拥有委托权仍然优
于让代理人拥有委托权。
可以使用更一般的 不变替代弹性 函数�但结沦不
会改变。
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梦一 户 毕 一月 一 〕宁�瓦

笋一 户 音 一月 一 〕誉�可
我们重点讨论各自努力水平超过最低努力

时的情况�①将 、 式对月求导�得医生

性治疗中 � 、仁口 从几干
乙

诱导需求的量则要小很多。
供方诱导需求的必然性

命题 当不存在监督能力时�在后付费制度
下�追求收益最大化的医生必然导致供方诱导需求。

从前面可知�医生的努力 梦在月
十

的努力 梦 在月
十
处达到最大值�病人的

努力笋在月一号即‘一月 一 、
一一一一气万一一一一 父工‘

达到最大值。即每个成员纳什均衡努力达到的
剩余控制权份额只与该成员的相对重要性正相

关。容易得到�二阶条件满足。
同时�医生效用最大化的最优委托权 汤

宁 以及病人效用最大化的最优委托权汤一号

之差为伽一汤一告�病人出让给医生的委托权
份额总比医生期望获得的最优份额要少。如果
不能够有效地对医生进行监督�超过的部分就
成为产生供方 医方 诱导需求的剩余控制权

收益。当然�很多时候医生并不能获得全部的
供方 医方 诱导需求的剩余控制权收益�这
取决于双方的谈判能力 如现实中病人也可能

存在监督能力 �因此�现实的医方的剩余控制
权汤 汤、 汤 。

而求解 式中社会福利函数 户的最大

值所表达的是一个团队合作问题�即决定一个契
约 ��自 �使其最大化社会福利�其解为

处达到医生效用的最大值�而社会总福利最大
时的最优月为月’�要使医生的努力刚好能够实
现社会总福利最大�需要汤 一 �即

十 一了 一 一
一一 趾一

该式当且仅当 时成立。
此时汤 一厂 一 �医生拥有所有的剩余索

取权�即医生实行了完全价格歧视�榨取了病
人所有的消费者剩余。病人仅仅获取了最低的
保留效用�福利无任何改进。
而病人的努力笋在汤一号达到病人效用

的最大值�而社会总福利最大时的最优月为夕’�
要使病人的努力刚好能够实现社会总福利最大�
需要汤 一 �即

旦 一丫 一 一

该式当且仅当

。

一

一。时成立�与现实不符

户
矿 一了 一 一

蚕一
� ��芬 下 目丁乙

时
一

一一

一
一一廿八」

由 式�可得华 。。因此�当病人
患有自己不熟悉的疾病 、气口 户 兀干

乙
或患有严重的

大病重病时 �医生所能掌握的委托权非
常大 厂 �其现实表现即为剩余索取权非
常大�这就能够解释诱导需求在一些复杂疾病中
发生的概率和程度更大�而在一些小病或者预防

因此�在按项目付费模式下�当。

时�谱一 成立。因为等 �可以看
到�此时为了最大化个人效用�医生掌握了过
多的委托权�付出了过多的努力�从而带来供
、、 二吊小 。、 刁眺 。 � ��、方诱导需求。因为共裂 一 。夕一 一 尸
甘�、··一 “ 一 “ 刁召

�所以诱导需求给医生增加效用�增加的效用
为 畔 一 。但此时带来社会福利的
损失�社会福利的损失为 群 一 �因

刁 ��� ���、 ��
为命 一 夕一 一�’。�因此
群 一 尽‘ 畔 珊 」一

① 我们会在本部分第 节讨论采用最低努力时的情况�为避
免重复�此处这种情况略去。
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表 。 令时后付费下的福利及效用比较‘

“ 二

月月月 月� 如 户 月� 如 户

严严

严严

户户

尸尸

诱诱导需需 如 一 口‘ 如 一 月“
求求度度 月“ 。夕

从以上不同的医患重要性 的算例结构可以

看出�当。告时�医生的诱导需求能力相对较’目川 ’司 “ 、 ’刁’ 一 ”碑 ’’“一一’古 ‘’”‘’‘一

弱�诱导需求度较低�而。会时�医生的重要。。’粉�可 四门、洪 认 ’刚 ” � “‘ ’刁’ 一 曰 一

性上升后�医生的诱导需求度大大提高�而大
量的疾病治疗正属于这种情况。因此�如果缺
乏有效的监管手段�很难阻止医生诱导需求的
发生。有 学者 根据 中国健康 与 营养调 查

数据实证计算出�我国医疗服务市场
中达成的医疗服务价格相对于公正的基准价格

要高出 左右。即相当于计算出的诱导需求
度为 。可见当前我国医疗服务市场的供方
诱导需求程度已经极度严重。

社会福利与患者效用同时优化的两难

那么能否实现产出最大且实现社会福利的最

优呢 答案是肯定的。 钧 一 �即 。一
渤 夕 �将纳什均衡下的努力水平带人其中�得
一 �即 一分 一恤 一户 一。 卜
对 求导�得
对月求导�得

月

因此�。一、一告时�可以实现产出最大
化�又实现社会福利的最优�但却不能实现医
生与患者双方效用的最大化。因为此时并没有
考虑医患双方的 努力 成本�很明显�为了
追求产出最大与社会福利最优�此时过度的成

本被投人了。这在某种程度上解释了世界各国
医疗费用不断攀高的原因�以美国为例�存在
因过度追求治疗效果与延长患者生命而大量采

用新的治疗技术以及孤儿药的研发等情况。据
年对 名经济学家进行的一项调查�

的经济学家同意这样一个观点 “过去 年�
医疗卫生事业占 份额不断上升的首要原因

是医疗技术的变化 ” � 。①保险
方也认为�近年来保险费用每年都在增长�其
中 缘于新技术的使用 � 。②

年�美国的医疗费用占 的比例达到了

�约为 亿美元。
并且�在现实中要达到医患双方成员的相

对重要性·、委托权的安排�同时为告�是需
要做出诸多努力的�比如引人第三方支付机构
医疗保险 �增加患者的谈判能力和重要性�
同时增加病人的努力程度 改变医生的收人模

式�减少医生的过度努力。
那么能否同时实现个人效用最大与社会福利

最优呢 在按服务收费的模式下�答案是否定的�
前面我们已经证明�因为三者的委托权最优点无
一重合。根据 的结论�通过
打破预算平衡的方法可以实现个人收益最大与社

会福利最优�方法是把原来的医患收人约束
艺 一 改为习 �并将收人设置为在

�

医患双方在厂 时的努力 ’ 一 � 下�收人
为 一 �尸 �偏离这一努力则为 �但
此时实行的已经不是按服务收费的模式了。

预付费下的最优委托权配置

预付制指在医疗费用发生之前�按一定的
标准将医疗费用预先支付给医疗机构或医生。
支付标准在一定时期内是固定的�一段时期后
按实际情况的变化再做出相应的调整。按人头
付费模式是一种典型的预付费支付方式。

�
� � 一

� 伪 �
�

理 � � 一
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在按人头付费的模式下�医生与病人的支
付函数发生了变化�医生的效用函数为 物�

一 一
一
一 二于‘

病人的效用函

数为。一�一一元一扣。元为按人头
付费的且与医生努力无直接关系的支出水平。
生产函数仍然为 一 �即 。一 。 。
产出的分配为

一 议勿 一 如

关 一议勺一 一

一 一 双勺一 一 知

可以看到�医生与病人的收入与剩余索取权月
无关 夕一 �而与按人头支付的标准知有关系。
从整个医院或行业角度来看�如受到月的间接影响�
但对医患这个小团队来说�如是外生决定的。

命题 当不存在监督能力时�在预付费制
度下�追求收益最大化的医生必然导致逆向选
择�追求最低努力。

最优化问题为

二 月�一·扩一告·乞一告·
任

一
气仪生〕十 一 二不

‘

。
尸任 。乞夕 一坳 一 尸一 一

、
二子 尸夕
乙

向选择问题�医生会选择付出最少努力能够治
愈而支付人头费的患者。

在按人头付费时�病人获取所有的剩余控
制权�但由于医生的努力不足�在医生的重要
性。 时�医生不努力带来的产出 很小�
病人明显无法获取更多的剩余控制权收益�在
这种情况下�只有加强对医生的监督�从而增
加医生的努力程度�病人作为委托人才可能获
取更多的剩余控制权收益�即委托权收益。

小结

通过比较后付费 按项目付费 与预付费

按人头付费 两种不同的支付方式�可以得出�
在不存在监督能力的情况下�预付费必然导致追
求个人效用最大化的理性的医生采取诱导需求行

为�这导致了医生的努力程度超过了社会福利最
大化时的最优努力程度�医生的效用超过了社会
福利最大化时医生的效用�他通过诱导行为获得
了更多的效用。并且�由于缺乏有效的监督手
段�患者缺乏合适的努力途径�患者个人的努
力不足�患者的个人效用低于社会福利最大化
时患者的效用。在后付费制度下�产出 最大

化、社会福利 户 最优�医生和患者效用
。�。 、 � 最大化无法同时达到。
当采取按人头付费模式时�由于委托权完

全归患者所有�出现与之相反的情况�不存在
诱导需求但医生努力不足�导致产出 即治疗

效果或健康 过低。这需要通过引入对医生的
监督�从而提高医生的努力水平。

尸 尸

解上式�得到纳什均衡下的努力水平为
石一

、一 一 六 参�可
因此�在按人头付费模式下�委托权完全

属于病人所有�此时医生的努力总是维持在最
低水平�因为他无法分享到直接努力的成果�
此时医生是明显的代理人角色�此时几乎不会
发生道德风险问题�因此不会发生诱导需求�
反而会发生医疗服务供给不足�因为付出的努
力越小�医生的效用越大�此时存在严重的逆

三、存在监督能力下的最优委托权
由于在不存在监督能力时采用按人头付费

的方式会存在严重的逆向选择问题�因此�我
们考虑当医患双方都存在监督能力时�最优委
托权的安排。

模型求解

令 犷表示医患在没有监督时的自我努力�
卜为被监督时的努力�医生监督病人我们是很
容易能够理解的�比如通过命令、专家建议等
方式监督病人的 配合 努力。而近些年来�
管理型医疗 机构得到发展�
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一元一韶

一。二一告� 一元
由 式得出�当 笋簇矿 时�病人的效

用都是处于增长状态。当 卜二矿时�病人的效
用最大�此时病人的努力 二 乞一产异一产州 。

社会福利函数为

一。 、一。 一告比一告峥一仁��
‘”�’一告、�一告
一盼�一告��一告丁
由�式既 “杯路 时�社会福

综合以上两式可知�当睁簇老气时�病‘曰助一『 ’“�”’曰 又 声 ”“’‘『“
人的效用函数与社会福利函数同时处于增长状

态。此时病人通过付出努力�一方面直接增加
了产出�另一方面监督了医生付出努力增加产
出�实现了社会福利与患者效用的同时优化。

算例

我们使用具体数据进行算例分析�在按人头
付费且存在监督的情况下�我们需要设定的数据
为病人的监督能力产�医生的重要性 。�按人头
付费的额度知 �基本固定工资 收益 、 。
我们分别分析在产二 �矶 佛 一。 �。

析结果。
为

由于当

�知 。 时算例的分

需要满足的产 条件

利都是处于增长状态。
到最大。

且在 � 碧 二下时�达
卞 产

气 州叨�‘

并不符合现实�因此我们仅考虑。镇告的情况。‘

衰 存在监督能力下的福利及效用比较

尸尸尸 �� 尸 �� 产一 。 �� 产之 群 �� 群 ��
�� �� �� 二 �� 二 �� 一 ��

。二 一

已已

�

尸尸

现实中的优化策略

我们可以通过两种途径来加强患者的监督

能力产�一种是增强患者自身存在的监督能力�
另一种则是第三方如医疗保险机构或政府通过

病人施加给医生的监督能力。从而实现社会福
利函数与医生效用的同方向增长。

患者存在监督能力的一个例子是慢性病患

者的所谓 “久病成医 ”�在长期与某个固定医
院或医生的重复博弈中�多次的博弈带来的信
息交互增加了病人关于这方面疾病的专门知

识�医患间的信息差异越来越小。但是要想通

过病人的个体努力使得 户 产成立是非常困

难的。
因此�我们有必要引人第三方机构来加强

患者 的监督 能力。如 通过 健 康 维护 组织
�它是一种集筹资与医疗保健服务于

一体的新的预付保健组织形式。其成员只需按
月或年交纳一笔固定的费用�就可以免费得到
门诊、住院和预防等综合性卫生保健服务。目
前在全美大约有 多个 �覆盖人 口

万以上�已经成为美国医疗保健制度的一
个重要组成部分。
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四、结论及展望
通过建立医患间的团队生产模型�并对预

付费及后付费两大类支付方式下最优委托权配

置的比较分析可知�在病人无监督能力下�通
过后付费方式支付医疗费用�必然会带来供方
诱导需求行为�因此�这对于医疗费用控制是
一个不利选择 在无监督能力下�通过预付费
方式支付医疗费用�必然会带来医生消极工作�
产生逆向选择行为。因此�有必要引人医患双
方尤其是病人的监督能力�这样既能提高医生
的工作努力程度�又能很好地控制医疗费用。

同时�我们可以看到�在医疗费用 日趋高
涨的背景下�控制医疗费用与激励医生努力工
作是需要同时考虑的两大难题�要同时实现这
两个目标�可行的医疗支付方式调整方向为

不同类型的医疗服务需要采取不同形

式的支付方式。通过理论及实践已经证明按人
头付费方式在基本医疗中发挥了巨大作用�但
是�在当。 粤�且。。时�即一些大病重病�’ 阵月 ‘丫 ’ 厂‘ 尸一礴’ 一 、�“一 �“’
按人头付费并不是最佳选择。因此�我们必须
针对不同类型的医疗服务采取不同的支付方式�
如引人按照疾病的诊断种类定额付费等。

总体趋势是支付方式从后付制向预付

制演进。由于医疗保险支付制度的改革和完善�
以及第三方支付机构的引入�增强了患者方的
谈判能力。并且�对第三方机构来说�防范医
生不努力的逆向选择行为比防范医生过度努力

的道德风险行为�相对会容易一些。因此�纵
观世界各国的医疗支付制度改革�大趋势都是
从后付制向预付制演变。

支付方式由单一支付方式向混合支付

方式发展。由于疾病的复杂性表现出来的医患
双方的不确定性、医疗费用高速增长、供方诱
导需求、道德风险、逆向选择等诸多问题�单
纯采取某种支付方式很难同时实现几个目标的

优化与改进�而各种支付方式都有其优点和缺
点。考虑通过混合支付方式来实现不同支付方
式的优缺点互补�不失为一个医疗费用支付的
探索方向。
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