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摘要：探讨影响医联体医院诊疗信息共享合作的影响因素，采用博弈理论对医联体内核心医院与成员医院诊疗信

息共享合作行为决策过程进行均衡分析，提出政府应建立信息反馈、信息溢出补偿、协同发展等机制激励医联体内医

院的诊疗信息共享合作行为。
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Abstract: This paper’s aim is that explores the influence factors of diagnosis and treatment information 
sharing behavior inside medical consortium,  analyzes the clinical information sharing in cooperative behavior 
decision-making equilibrium between core hospital and members of hospital of medical consortium based 
on the game theory, and puts forward that government shall establish the mechanism of incentives based on 
the information feedback, overflow of couplet of compensation, and collaborative development, to promote 
information sharing cooperative behavior in hospital medical.
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0 引言

医疗卫生领域的信息共享越来越受到政府

的关注 [1-2]。而医院作为医疗服务的主要提供者，

其所拥有的诊疗信息进行共享可以最大化地体现

信息资源的价值 [3]，并推动国家医疗信息化 [4]，

加快医疗联合体 [5]（以下简称“医联体”）建设，

充分发挥医院诊疗信息应有效能。对于医院诊疗
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信息共享，可分为医院内部信息的共享和医院间

信息的共享。关于医院内部信息共享的研究，学

者多围绕医院运营环节展开 [6-12]；关于医院与医

院之间信息共享的研究，大部分学者从技术角度

入手，探讨医院间信息共享的系统架构和关键技

术的解决方案 [13-20]。而工作现状调查与分析是医

院间信息共享研究的另一主题 [21-22]。医院信息共

享研究已开展 10 余年，学术研究成果主要集中

于技术和工作现状研究。当前，我国正在大力推

进分级诊疗和医联体一体化信息系统 [23-24]。医联

体的建立将不同的利益相关者联系在一起，组成

了一个较大的利益共同体。因此，在医联体成员

合作过程中需要兼顾不同主体的利益，要激发区

域医联体成员诊疗信息的共享意愿和行为 [25-26]。

博弈论是基于经济人的假设，认为主体所追

求的唯一目标是使自身利益最大化。因此，本文

拟从博弈论角度分析医院诊疗信息共享行为，构

建医院诊疗信息资源共享行为的博弈模型，探究

医院作为行为主体对诊疗信息共享态度和意愿的

影响因素，并对医院诊疗信息共享合作激励机制

的建设提出建议。

1 博弈模型构建

本研究把医院分为两种类型：一种是核心

医院，指的是在医联体中处于核心地位的三级医

院；另一种是相对核心医院而言的成员医院，包

括医联体中城市二级医院、康复医院、护理院和

专科医院等成员医院。

设核心医院有m个，成员医院有n个，假设

如下：

（1）所有核心医院和成员医院均质，即核

心医院的投入是均同的，成员医院的投入是均同

的。为了促进所有医院参与资源共享合作，整个

地区的医院总投入为 I，其中核心医院投入的比

例为θ，则一个核心医院（记作A型医院）的投

入额为θ I/m，成员医院投入的比例为 1-θ，则一

个成员医院（记作B型医院）的投入额为（1-θ）
I/n。

（2）每类医院都选择合作或都选择不合作。

若两者都选择不合作，则收益均为 0。若两者都

选择合作，则合作效应（即由医院双方或多方信

息共享行为合作而带来的积极影响）为e。e越
大，说明A、B型医院之间的合作效益越大，必

将进一步促进二者的合作，即所谓的正反馈激

励，合作次数越多，合作越紧密，效应也越大。

（3）当一类医院合作，另一类医院不合作，

合作效应不存在，但仍会产生信息共享收益。若

核心医院合作，成员医院不合作，即核心医院单

方面向成员医院提供信息资源；反之，若成员医

院合作，核心医院不合作，则成员医院单方面向

核心医院提供信息资源。此时，单方面的信息共

享，会存在一种信息共享收益溢出效应，指的是

因为信息共享而使其他医院从中获得的收益。

根据上述假设，医院k次合作后的双方收益

矩阵见表 1。设核心医院（A型医院）信息共享后

的溢出系数为γ a，成员医院（B型医院）信息共

享后的溢出系数为γ b，显然γ γa b> 。γ a、γ b分别

工A型医院、B型医院信息共享后举出系数的上

限。另外，设A型医院参与合作的概率为p，B

型医院参与合作的概率为q。δ表示合作时的正反

馈系数。

A型医院与B型医院均参与合作时A型医院

的收益：

R Ie I1a = + −
θ θ
m m

(1 δ )k−1  （1）

A型医院与B型医院均参与合作时B型医院

的收益：

R Ie I1b = + −
(1 1− −

n n
θ θ) (1 δ )k−1 ( )  （2）

A型医院合作、B型医院不合作时A型医院

的收益：

表 1 A、B型医院共享收益矩阵

B型医院

A型

医院

合作q 不合作 1-q

合作p R R1 1a b, R R2 2a b,

不合作 1-p R R3 3a b, R R4 4a b,
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R I2a a= − +
θ
m

(γ 1) （3）

A型医院合作、B型医院不合作时B型医院

的收益：

R I2b a=
θ
m

γ  （4）

A型医院不合作、B型医院合作时A型医院

的收益：

R I3a b=
(1−

n
θ ) γ  （5）

A型医院不合作、B型医院不合作时B型医

院的收益：

R I3b b= − +
(1−

n
θ ) (γ 1) （6）

A型医院、B型医院均不合作时A、B型医

院的收益：

R R4 4a b= = 0 （7）

2 模型均衡分析

根据经济学理性人假设，A、B两种类型的

医院对合作和不合作的策略选择，主要取决于合

作时期望收益和不合作时的期望收益的大小。只

有当合作时的收益大于不合作时的收益，医院才

会选择合作。

若满足式（8），则A型医院会选择合作：

(
pqR p q R p qR

1 1− −
1 2 3

p q R
a a a

)
+ − ≥ − +

(
(1 1

) 4

)
a

( )
 （8）

若满足式（9），则B型医院会选择合作：

(
pqR p qR p q R

1 1− −
1 3 2

p q R
b b b

)
+ − ≥ − +

(
(1 1

)
)

4b

( )
 （9）

把式（1）—式（7）代入式（8）得：

θ θ≥ =
pqe p q p q p(1 1 1+ − − + − −δ γ γ)k−1

m
n

(

(1−

)

p q)

a b

γ b

m
n
( )

a （10）

γ γa a≤ =
pqe p q p(1 1+ − − −δ γ)k−1 m

p q(

(

1

1
n
−
θ
−θ

)

) ( ) b
 （11）

把式（1）—式（7）代入式（9）得：

θ θ≤ =

m
n p q pqe q p q(1 1 1− + + − − −

pqe q p q

)γ δ γ

(

a b

1 1− − − −δ γ)k−

(

1

)k

(
−1

)
(

b

)
b （12）

γ γb b≤ =
pqe q p q(1 1+ − − −δ γ)k−1

(1−
m
p q)
(1
nθ
−θ ) ( ) a

 （13）

由式（10）—式（13）知，当满足θ θ θa b≤ ≤ ， 

且 γ γa a≤ ， γ γb b≤ 时，A、B型医院会选择合作。

即当核心医院投入一定的比例，且核心医院和成

员医院的信息共享溢出效应都小于上限时，核心

医院和成员医院会选择信息共享合作。

进一步分析式（1）—式（13），可得出以下

结论。

（1）对信息共享行为的正反馈有助于合作行

为的产生。从式（1）—式（2）可知，反馈系数

δ越大，双方合作时的收益R1a和R1b越大。期望

收益越大，越有可能促进合作策略的选择。

（2）核心医院的参与比越高越有利于信息

共享行为的产生。固定其他参数，由式（10）和

式（12）得，若
m
n
越大，则θa和θb越大，即θ越

大。也就是说，即核心医院的个数越多，核心医

院投入的比例θ越大，此时会促进资源共享合作，

如核心医院乐意把资源共享给成员医院，成员医

院参与合作的话，只需付出较少投入即可获得收

益。

（3）信息共享溢出效应对信息共享合作决策

有重要影响。核心医院和成员医院资源共享合作

要求共享溢出效应有上限（γ γa a≤ ，γ γb b≤ ），超

过这一上限，医院不愿意合作。由式（11）和式

（13）得，若成员医院的个数n越多，则核心医院

的溢出效应上限γ a越大，而成员医院的溢出效应

上限γ b越小。核心医院的溢出效应越高，则核心

医院越趋于不合作，从而减低了成员医院合作的

可能性。

3 结语与建议

经博弈模型分析佐证，可知高级别医院所拥

有的医疗信息价值是医联体内医疗信息共享合作

的核心要件，对成员医院而言是合作的推动力，
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但如无政策指引或条件激励，医联体内的核心医

院更倾向于维护对自己资源的“独有权”。这与

美国区域医疗信息交流中影响医院参与因素的研

究成果一致 [27]。因此，要推动医联体内诊疗信息

的共享，应建立可以兼顾社会效益和参与医院个

体收益的激励机制。对于激励机制的建设，本文

提出如下 3 个方面的建议。

（1）注重集群管理，区域协同机制保障合

作效能。在医联体建设中，核心医院的参与比越

高越有利于信息共享行为的产生，越有利于医联

体内诊疗信息资源共享合作。因此，政府主管部

门应做好管理协调工作，鼓励更多的核心医院

参与到一个医联体中。同时，应限定成员医院的

数量，对区域医疗资源进行整体考量和布局，建

立符合学科发展要求的、医院上下联动的区域协

同发展机制，实现诊疗信息共享。核心医院应专

注于疑难重危病的救治与科研创新，发挥自己在

区域医疗集群中的核心带头作用，从而在提高本

院诊疗信息的资源价值的基础上，通过自身实力

的提高弱化由信息共享带来的负向的、反向的影

响。成员医院可依托大型医院品牌科室的科研与

技术力量，通过学科托管或学科联盟强化自身医

院相关科室力量，提高信息共享的协同作用价值

和杠杆作用价值，并通过协同发展促进诊疗信息

的共享合作。

（2） 建立信息反馈机制，集体与个体反馈并

重促进长期合作。信息共享行为的合作反馈越

强，核心医院和成员医院的合作愿望越强，合

作次数越多，合作就越紧密，产生的效应也就越

大。对医院诊疗信息共享的信息反馈可综合采

用个体反馈（主要反馈个体的表现）和集体反

馈（主要反馈集体的整体表现）两种方式。个体

反馈主要包括信息平台中医院和医生的被访问次

数、点评情况以及各医院相关访问数据排名；集

体反馈主要包括信息平台整体使用情况和用户意

见反馈等。再根据反馈结果建立相应的奖惩机

制，把信息共享列入医院考评项目，对信息合

格、规范且及时提交的医院由主管部门进行表

彰，并给予一定的物质奖励，逐渐形成良好的医

疗信息资源共享的文化氛围。

（3）建立信息溢出补偿机制，政府补贴激励

共享合作。信息共享溢出效应是影响核心医院和

成员医院医疗信息共享行为的重要参数。一般而

言，在没有其他外力介入的情况下，核心医院选

择信息共享不合作是有利于自身发展的。如果要

让核心医院选择信息共享，就要为其补偿外部性

给核心医院带来的信息外溢损失。通过协调医联

体内核心医院与成员医院的利益分配，就可以降

低信息负向溢出的反向影响作用，将核心医院的

信息共享溢出效应的外部性内化。良好的知识溢

出环境是医联体健康发展的前提。政府可以采取

税收、补贴、奖励、提高医保支付比例等提高核

心医院诊疗信息资源的边际收益率，使其与社会

平均收益率相接近，将核心医院的信息溢出效应

内在化。
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