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论医疗服务的竞争性供给
　———交易费用的视角

宁德斌　杜　颖

摘　要：医疗服务制度可以分为三种基本形式：社会福利型医疗服务制度、自由市场型医
疗服务制度和竞争性供给型医疗服务制度。从医疗服务市场供给量、市场结构以及社会
收益三个角度，沿着制度变迁的逻辑，可以看到不同制度下医疗服务的交易费用的变化。
其中，竞争性供给制度相对于社会福利型制度、自由市场型制度具有节约交易成本和促进
社会收益的优势。
关键词：交易费用；医疗服务；竞争性供给

《企业的性质》作为经济学的经典之作，科斯开创了交易费用理论的先河（Ｃｏａｓｅ，１９３７：

３８６－４０５），为制度研究提供了新的理论工具，交易费用逐渐演绎成为制度经济学的核心概
念，并成为衡量制度设计是否合理的重要依据。既然交易费用影响生产的契约安排和市
场上商品的数量和类型（Ｗａｎｇ，２００３：１－１６），那么，一个国家或者地区的医疗服务制度安排也
深刻地影响着医疗服务供给和人们获得健康的方式和途径。我国的新医改在取得重大成
就的同时，机制体制的创新成为摆在我们面前最关键的问题。在大规模的政府投入驱动
之后，在某种意义上，供给的有效性———正如帕金斯等所说———“要比投资量的增加重要
得多”（赵志耘、吕冰洋，２００５：４６－５６）。医疗服务制度的论争再一次浮出水面。本文试图分析
不同制度下的医疗服务交易费用，从而为制度设计提供新的探讨。

一、医疗服务竞争性供给的提出

医疗服务制度的演进深受主流经济学溢出效应的影响，围绕着政府与市场在医疗服
务供给中的作用，我们可以对医疗服务制度作出基本层面的概括。
建国以来，我国的医疗卫生服务制度大体形成了三种模式：一是建国以后逐步建立起

来的以初级卫生保健为核心内容的社会福利型医疗卫生制度；二是改革开放后逐步推进
的以市场化为特征的市场供给型医疗卫生制度；三是当前正在推动的以基本医疗卫生服
务均等化为目标的政府主导型医疗卫生制度。
从全球范围来看，卫生经济政策经历了两大变革和三个阶段。早期经济学家如威

廉·配第（Ｗｉｌｌｉａｍ　Ｐｅｔｔｙ）等的探索性研究基本上是在自由市场理论的范式内展开的，贝弗
里奇（Ｂｅｖｅｒｉｄｇｅ）报告是社会领域经济学研究的一个转折，同时也是卫生经济学的一个转
折；同样，新公共管理运动则是又一次重大的思想变革和实践创新，带来了医疗服务供给
理论与实践的转变，重新把目标聚焦于医疗卫生领域政府与市场关系的探究，催生了政府
供给与市场供给的一些新模式，如ＰＰＰ模式、提供者与供给者分离，等等。在政府与市场
的争论中，英国通过“内部市场”和公私伙伴机制来解决政府失效的问题，取得了很大的进
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展，成为以放松管制为特征之一的新公共管理运动的典范。２０世纪７０年代以来，内部市场（Ｉｎｔｅｒｎａｌ
Ｍａｒｋｅｔ）、市场化（Ｍａｒｋｅｔｉｚａｔｉｏｎ）是福利型国家医疗改革的主题词（Ｋｌｅｉｎ，２００６：５４－５６）。医疗照顾（Ｍｅｄｉ－
ｃａｒｅ）、政府规制（Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ）成为影响市场型国家医疗政策的重要术语（Ｃｏｗａｎ＆ Ｈａｒｔｍａｎ，２００５：１－２６）。我
们将这种致力于政府责任与竞争机制相融合的制度称为竞争性供给制度。
概括起来，医疗服务制度可以理解为三种基本形式：社会福利型医疗服务制度，自由市场型医疗服

务制度，竞争性供给型医疗服务制度。其中，医疗服务竞争性供给源自蒂伯特模式的开创性设想，即公
共物品供给可以通过竞争来提供（Ｔｉｅｂｏｕｔ，１９５６：４１６－４２４）。按照梅森（Ｍａｓｏｎ）的有效竞争市场结构理论，
结合医疗服务市场特点，本研究将医疗服务竞争性供给定义为：符合一定资质要求、不存在“合谋”行为、
倾向于法人治理的大量供给者共同提供医疗服务的一种制度安排。这是一种以市场竞争为基础、以政
府责任为条件、以改进供给效率和促进公共价值为目标的制度安排。
希斯证明，竞争加剧使营利医院和非营利医院在质量方面的差异缩小（Ｈｉｒｔｈ，１９９９：２１９－２４０）。高瑞斯

坎南等说明管理型医疗是竞争对医院质量激励的一个关键条件（Ｇｏｗｒｉｓａｎｋａｒａｎ　＆ Ｔｏｗｎ，１９９９：７４７－７６７）。
希伊等的研究表明，初级卫生保健系统是有效供给的最重要因素（Ｓｅｅ　＆Ｓａｌｔｍａｎ，Ｂｏｅｒｍａ，２００６）。

二、医疗服务制度的交易费用分析

如何定义和测度医疗服务交易费用，鲜有报道。根据医疗服务交易的特点，我们可以从患者的角度
将医疗服务交易费用界定为：患者在获得医疗服务过程中所承担与医疗服务生产过程无关的费用，它包
括需求方的搜寻成本、医疗费用中的额外负担和由于等候所带来的时间成本。
竞争性供给制度对交易费用的吸纳，主要体现为三个方面：
（一）供给数量变化对等候成本的吸纳
社会福利型制度常常面临供给不足而等候成本过高。据报道，英国择期手术的平均等候时间为２

至３个月，那么，其交易费用则为等候时间内的平均工资水平，以及因等候所承担的疾病带来的痛苦。
竞争性供给制度下，由于投资主体的多元化和供给主体的目标函数的变化，医疗服务市场均衡量发生改
变，从而吸纳等候费用，如图１所示。

图１　不同制度下医疗服务供给数量的变化

图１（ａ）表示社会福利型制度下，受投资约束，并且政府投资的边际收益递减和边际成本递增的速
度都较快，供给均衡数量为Ｑ１０。图１（ｂ）表示自由市场型制度下，投资约束减小，边际收益递减与边际

成本递增的速度慢于政府投资，供给均衡数量为Ｑ２０，Ｑ２０＞Ｑ１０，但是由于存在ＳＩＤ，需求曲线从Ｄ１右移

至Ｄ２，实际供给量为Ｑ２１，Ｑ２０Ｑ２１为过度服务供给量，这时医疗服务价格从Ｐ２０提高到Ｐ２１。竞争性供给

制度下，如图３（ｃ），市场均衡供给数量为Ｑ３０＝Ｑ２０，政府承担其公共责任，提供一定数量的基本医疗服

务，使供给曲线从Ｓ１右移至Ｓ２，医疗服务供给量达到Ｑ３１，由于目标函数的改变，ＳＩＤ得到约束，医疗服

务价格从Ｐ３０下降到Ｐ３１。医疗服务供给数量的增长与医疗服务价格的下降，吸纳了患者的等候费用。

（二）市场结构变化对搜寻成本等的吸纳
供给者数量的增加，会提高患者就医过程的非结构化程度，医院等级往往会成为患者就医选择的质

量标志物，根据《２００７年中国卫生事业发展情况统计公报》（以下简称《公报》），我国６０％左右的病人就
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医时均选择了二级以上医院，这与世界卫生组织（ＷＨＯ）的建议———“７０－８０％的常见病、多发病应当
可以在基层得到相应的服务”———很不相符，如果病人实现合理分流，其意义是医疗费用将节约１００亿
元以上的额外负担。从ＳＩＤ的角度来看，据雷海潮等人（２００２：２９）的一项研究证实：在ＣＴ使用中，有

１６．３％的检查是不必要的。
竞争性供给制度通过对市场结构的影响来吸纳上述医疗服务的交易费用，如图２所示。
社会福利型供给制度下的政府垄断，自由市场型制度下的资源集中和分布不均衡，已经成为公认的

事实，严重抑制了医疗服务需求，表现为图２中的Ｄ１曲线，这时，Ｑ１为供给者 ＭＲ１＝ＭＣ１时的均衡供给
数量，价格为Ｐ１。竞争性供给制度下，需求曲线演变为斜率不同于Ｄ１的Ｄ２曲线，这时，Ｑ２为 ＭＲ２＝
ＭＣ２时的均衡供给数量，价格为Ｐ２。
理论上，在竞争性供给制度下，一方面政府通过信息规制和医疗保险支付方式的改革，可以引导患

者合理就医；另一方面在一个竞争性的市场中，作为一种竞争手段，供给者会主动地向患者传播更多的
医疗信息，从而实现效用最大化，这样使得患者能够获得更多剩余，有效地抑制供给诱导需求。竞争性
机制可能是改善我国医疗市场中患者福利的更有效的手段（刘小鲁，２０１２：８８－９６）。因为在医生决策中面临
着（过度医疗，合理医疗）两个行动策略，而病人面临（就医，重新选择）两个行动策略，当医生选择过度医
疗时，极有可能成为零和游戏，竞争条件下的最优策略是（就医，合理医疗）。

（三）社会收益的变化
公平和效率是医疗卫生服务制度绕不开的主题，自由市场供给制度下的公平问题突出，如２００３年，

２０％的美国人花掉了８０％的治疗费用，其中１％人的开销占了总额的２２％，还有一半美国人没有发生
任何医疗费用（葛锦晶，２００９：３９－４２）。因此，医疗服务供给制度的社会总收益成为制度选择的一项重要依
据，竞争性供给条件下，政府与私人投资的趋同性促进医疗服务供给的社会收益最大化，如图３。

图２　医疗服务市场结构的变化 图３　不同制度下医疗服务供给的社会收益

图３表示，假定政府代表公共利益，ＭＲ１、ＭＣ１ 为政府投入的边际收益与边际成本，ＭＲ２、ＭＣ２ 为私人投
入的边际收益与边际成本，如前所述，ＭＲ１ 的递减速度、ＭＣ１ 的递增速度分别快于 ＭＲ２、ＭＣ２。ＭＲ１、

ＭＲ２ 在相交后趋于同一，ＭＣ１、ＭＣ２ 在达到均衡数量 Ｑ０ 后也将趋于同一。由于政府的社会收益最大
化目标函数和对外部不经济的克服，社会总收益为 ＭＲ１ 经ＢＣ与 ＭＣ２ 和坐标纵轴围成的区域，而社会
福利型制度下的社会总收益为 ＭＲ１、ＭＣ１ 和坐标纵轴围成的区域，自由市场型制度下的社会总收益为

ＭＲ２ 经ＡＢ、ＢＣ与 ＭＣ２ 和坐标纵轴围成的区域，显然，竞争性供给制度促进了社会收益最大化。
我国医疗服务三个不同时期的供给数量与价格变化也反映了制度对交易费用的影响，如表１。
我们以１９８０－１９９０年作为社会福利型制度阶段，以１９９５－２００７年作为市场供给型制度阶段，以

２００９－２０１１年作为政府主导供给的制度变革阶段。对此，我们作三点说明：第一，我国社会福利型制度
阶段持续时间较长，表１所提供资料为该阶段后期数据；第二，我国的市场化医改始于９０年代初期，基
本格局形成于１９９２年前后，因此，１９９０年数据显现了一定的市场化阶段的特点；第三，现阶段处于变革
中的医疗服务制度有别于前面两个阶段，包含有竞争性供给的一些重要元素，包括政府责任与竞争的引

·５３·
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表１　我国医疗服务供给与价格一览表①

年　度 １９８０　 １９８５　 １９９０　 １９９５　 １９９８　 ２００１　 ２００４　 ２００７　 ２００９　 ２０１０　 ２０１１
每千人口医疗卫生机构
床位数 ２．０２　 ２．１４　 ２．３２　 ２．３９　 ２．４　 ２．３９　 ２．４　 ２．６３　 ３．３１　 ３．５６　 ３．８１

每千人口执业（助理）医
师数 １．１７　 １．３６　 １．５６　 １．６２　 １．６５　 １．６９　 １．５７　 １．６２　 １．７５　 １．７９　 １．８２

乡镇卫生院平均住院日 ６．３　 ５．９　 ５．２　 ４．６　 ４．６　 ４．５　 ４．４　 ４．８　 ４．８　 ５．２　 ５．６
医院出院者平均住院日 １４　 １５．８　 １５．９　 １４．８　 １３．１　 １１．８　 １０．８　 １０．８　 ９．７　 １０．５　 １０．３
医院病床使用率（％） ８２．５　 ８４．８　 ８１．５　 ６６．９　 ６０　 ６１．１　 ６８．４　 ７８．２　 ８４．７　 ８６．７　 ８８．５
乡镇卫生院病床使用率
（％）

５３．５
（１９８１） ４６．０　 ４３．４　 ４０．２　 ３３．３　 ３１．３　 ３７．１　 ４８．４　 ６０．７　 ５９．０　 ５８．１

总诊疗人次（亿人次） ２４．９１　２３．４７　２５．０８　 ２１．９　 ２１．１３　２０．８７　２１．６３　２８．４２　 ５４．９　 ５８．４　 ６２．７
基层卫生机构诊疗人次
（亿人次） １４．３８　１１．００　１０．６５　 ９．３８　 ８．７４　 ８．２４　 ６．８１　 １０．１３　 ２８．５　 ３６．１　 ３８．１

入院总人次（万人） ４３７０　 ４４１９　 ５１１５　 ５０３３　 ４９８９　 ５４５９　 ６５５４　 ９８２８　 １３２５０　１４１７４　１５２９８
基层卫生机构入院人次
（万人） ２１２３　 １７７１　 １９５８　 １９６０　 １７５１　 １７００　 １５９９　 ２８０６　 ３８７０　 ３９５０　 ３７７５

年人均诊疗人次增量／居
民人均年收入增量（‰） －０．９５ －０．０５ －０．２０ －０．０９ －０．０３　０．０１　 ０．１１　 ０．６０　 ０．０８　 ０．０９

居民医疗支出占居民消
费支出的比重（％） ３．３９　 ３．８０　 ４．５４　 ６．１４　 ６．９４　 ６．８６　 ６．６２　 ６．５７　 ６．３１

入等。从表１可以看出如下结论：１．竞争性供给制度能够有效降低交易费用，从诊疗人次、入院人次等
医疗服务利用指标和出院者平均住院日等医疗服务效率指标的变化可以得到证明；２．竞争性供给制度
能够有效促进社会收益的增加。比如，年人均诊疗人次／居民人均年收入的变化说明：第一，社会福利型
阶段医疗服务利用与收入增长呈反向变化，其基本解释是医疗服务供给有限。第二，市场供给型阶段收
入弹性由负转正，反映了市场结构的深刻变化。第三，２００９年出现一个拐点，是我国启动新医改后卫生
资源和医疗服务利用出现转型时急剧增长所致，尔后趋于平衡，且医疗服务量的变化与收入增长弱正相
关，反映了基本医疗服务均等化目标初步实现。

三、构建医疗服务竞争性供给制度的建议

应该来说，新医改的典型制度特征是政府责任的回归。制度经济学强调“有效率的组织是经济增长
的关键”（卢正惠，２００３：６２－６４），基本医疗服务公共化背景下，培育符合一定资质要求、不存在“合谋”行为、
倾向于法人治理的大量供给者，是构建医疗服务竞争性供给制度面临的主要任务。

（一）竞争主体的培育

１．公立医院法人治理结构。医疗卫生机构的治理结构不同于公司的法人治理，利益相关者的偏好
多元化和分散化，以及如何回应公共权利与资本权利的冲突是医疗卫生机构治理结构改革的重点和难
点。除了资本股权人以外，公共利益代表按照一定的比例行使决策权以维护公共利益的董事会结构，我
们称之为“非货币股权”。它通过参与决策索取非货币性剩余———公共利益，可以较好地回应利益冲突。

２．开放的医疗服务供给体系。近年来，我国民营医院有较大的发展，２００８年我国营利性医疗机构

４０３８个，２０１１年我国民营医院达８４３７个②。但是，公立医院与民营医院的运营环境在管理、投资、税
收、补贴、监管等诸多方面还存在巨大的差别。建立开放的医疗服务供给体系，还需要破除以下一些主
要障碍：医疗机构资质标准化、医疗机构规模适度化、医疗市场投资自由化、医疗服务监管规范化、医疗
服务公共责任明晰化。

·６３·

①

②

资料来源：《中国卫生统计年鉴》２００４－２０１０，《我国卫生事业发展统计公报》２００９－２０１１，《全国年度统计公报》１９８０、１９８５、１９９０、
１９９５、１９９８、２００１、２００４、２００７、２００９－２０１１，第一、二、三、四、五次《全国人口普查公报》，《第六次全国人口普查主要数据公报》
资料来源：《２００９中国卫生统计年鉴》、《２０１１年我国卫生事业发展统计公报》。
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（二）竞争机制的构建

１．内部市场。由于体制的原因，我们可以把公立医院之间的竞争看作是内部市场结构，当前推进公
立医院改革，就是以公立医院补偿机制和绩效机制为重点，促进医院之间开展以质量、价格、病人满意度
和服务效率为内容的竞争。一是医疗服务保运行，破除以药养医，破除医院运营与发展对物化技术过度
应用的依赖；二是政府补偿保发展，在统一的规划内，固定资产投资由政府负责；三是政府补偿与绩效挂
钩，越是优质低价高效，越是病人满意，就越能获得政府的发展支持。同时，积极推进公立医院人事、分
配制度等内部运行机制的改革，促进医院内部医生之间的竞争。

２．公共服务的竞争性供给。经济学提供了多种公共物品私人供给的理论模型，其基本的理论特点
是生产者与提供者的分离。按照这一理论，具有公共性质的基本医疗服务可以通过竞争性机制来实现
供给。这里我们把理论上的私人理解为具有相对独立性的生产实体，公立医院就属于这样的实体。从
这个意义上，政府与公立医院之间也存在提供者与生产者之间的类同，民营医院则更是独立的生产实
体。当然，有多种竞争性供给方式可供选择，在现有体制下，以生产者竞标和质量契约模式为比较现实的
选择。

（三）市场体系的完善

１．政府职能转变。虽然学术界提出了“管办分离”、“政事分离”等政府变革的思路，然而分离之后的
政府如何来引导和实现资源的有效配置，还是一个悬而未决的问题。而缺少政府作用的资源配置显然
会导致地区之间、城乡之间的不均衡。因此，政府需要对资源配置的结构作出有约束力的规划，实行准
入规制，我们称之为“规划型政府”。所谓规划型政府，是指政府对医疗卫生资源的配置、医疗服务价格、
医疗服务需求、医疗服务供给、基本医疗服务的界定等方面进行宏观的筹划，根据区域医疗服务需求的
特点、社会经济发展水平，确定基本医疗服务的水平，制定医疗服务指导价格，规划医疗服务资源的总量
和结构，制定投融资政策，拓宽投融资渠道，指导医疗卫生服务体系的重组，确定政府需要购买的医疗服
务量和支付方式。同时，政府职能要从直接提供医疗卫生服务转向规范、监管医疗卫生服务市场转变。

２．激励性规制。我国长期以来实行的价格规制没有有效地控制医疗卫生服务价格，原因在于这种
规制不能有效地分配医院与医生的努力水平，为诱导需求提供了制度空隙（Ｌａｆｆｏｎｔ　＆ Ｔｉｒｏｌｅ，１９９０：１－３６）。
只有当成本不能在不同产品之间转移的时候，企业才不会重新分配其努力程度。同理，也只有当不同产
品的收益水平一致时，价格规制下的收益增加会朝着成本控制的方向努力。因此，医疗卫生服务的激励
性规制就包含着补偿机制的改革，即通过补偿机制来改善基本医疗卫生服务的收益水平和抑制不合理
的医疗卫生服务。具体地说，在根据社会总支付能力（社会经济发展水平、居民可支配收入、社会保障水
平和公共支出规模）和社会总需求确定基本医疗卫生服务的范围之后，再根据医疗卫生机构的功能定位
确定医疗卫生机构的平均服务价格或者总成本水平（佟珺、石磊，２０１０：３８－４６）。由此，在市场制度不断完善
的条件下，一方面竞争机制会促成市场价格的形成，另一方面形成了规制价格，两种价格之间的差距是
政府补偿的基本依据。医疗卫生机构在平均价格水平内提供的基本医疗卫生服务越多，获得的补偿越多，
相反，超出平均价格水平越多，负担的惩罚成本越高。这样，激励能够与公益价值和组织效率较好地相容。

３．面向产权制度的变革。产权作为经济运行背后的制度基础，是完善医疗卫生服务市场制度的支
柱，只有在产权制度确立的基础上，才能够最大限度地节约交易成本降低交易摩擦，从而市场价格机制
才能有效运转（Ｃｏａｓｅ，１９３７：３８６－４０５），因为产权激励能够促使产权主体形成合理的产权收益预期，也可能
通过约束机制抑制机会主义倾向和惩罚机会主义行为，从而使外部性在更大程度上得以内部化（德姆塞
茨，１９９９：１２９）。但是，目前我国医疗服务市场处于分割竞争的状态，产权制度的变革容易导致局部垄断。
有鉴于此，我们以竞争机制促进市场主体的培育，主体培育和竞争机制面向产权制度变革，从而逐步构
建市场主体趋于成熟、政府职能合理转变，进而推动市场竞争体系的医疗服务竞争性供给制度。
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