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摘  要 

近年来，为提升医疗服务资源的使用效率和公平性，我国一直在探索新的医疗支付方式，逐步发展出基

于DRGs付费的混合支付方式。这种支付方式在一定程度上能够提高医疗服务能力，使医疗质量和管理水

平有所上升。本文从博弈论的视角，构建了医保部门与医疗机构在DRGs制度下的博弈模型，得出医疗机

构所获额外收入、医保机构的监管成本、罚金高低是博弈均衡的影响因素。结合博弈结果提出加大处罚

力度、培养优质的医疗队伍、完善智能医疗审核系统、加强对医疗机构监督的对策，促进DRGs支付方式

良性发展并使医疗保障基金能够得到更高效地利用，更好地构建一个高效的医疗支付方式。 
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Abstract 
In recent years, in order to improve the use efficiency and fairness of medical service resources, 
China has been exploring new medical payment methods, and gradually developed a mixed pay-
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ment method based on DRGs payment. This kind of payment method can improve the medical ser-
vice capacity to a certain extent, so that the medical quality and management level have been im-
proved. From the perspective of game theory, this paper constructs a game model between medi-
cal insurance department and medical institution under DRGs system, and concludes that the ad-
ditional income of medical institution, supervision cost of medical insurance institution and fine 
level are the influencing factors of game equilibrium. Combined with the results of the game, this 
paper puts forward the countermeasures of increasing punishment, cultivating high-quality med-
ical teams, improving the intelligent medical audit system and strengthening the supervision of 
medical institutions, so as to promote the benign development of DRGs payment mode and make 
the medical security fund be used more efficiently, so as to better build an efficient medical pay-
ment mode. 
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1. 引言 

目前我国的医疗支付方式以按服务项目付费和按总额付费为主，但这种单一的医疗支付方式都会存

在各种弊端，医疗资源依然在不断浪费，医疗费用依然在不断攀升，并不能充分发挥医疗保险的作用[1]。
多元化的混合制支付方式是根据患者的具体情况和不同医疗服务的特点选择合适的费用分担方式，有效

提升医疗保险的使用效率，因此混合制医疗支付方式在一定程度上能保留单一支付方式的优势，有效规

避其弊端。“十三五”时期，医保支付改革有序推进，我国在 30 个城市进行 DRGs 付费试点，改革后医

疗机构增强了其成本意识，医疗质量和管理水平明显有所提升[2]。 
按疾病诊断相关分组付费(Diagnosis related groups, DRGs)，是指根据疾病分类法，将住院病人疾病按

诊断分为若干组，每组又根据疾病的轻重程度及有无并发症分为几级，对每一组不同级别的病种分别制

定不同的价格，并按该价格向医院一次性支付[3]。DRGs 的应用使医疗费用有所降低、费用透明度变高，

在医院间的医疗效果评估方面也发挥了很多作用[4]。但在 DRGs 支付方式运行中也存在收益风险问题，

由信息不对称和道德风险造成的医疗保险欺骗行为，主要表现在医疗机构的医生与患者合谋谎报病情、

修改病历、虚构医疗行为等，造成医疗基金的严重浪费。因为各主体之间信息严重不对称，这些不道德

行为的主导者一般是医疗机构，问题的解决需要医保机构加强对医疗机构的监督并规范医疗机构的医疗

行为，实现社会保障基金的高效利用[5]。 
本文尝试以博弈论的观点，探讨在 DRGs 支付方式下医疗机构在分组过程中是否会与患者合谋，医

保部门是否会对医疗机构的行为进行监管，并进一步分析该支付方式对现实医疗行为造成的影响。 

2. 文献综述 

本 1983 年美国首先提出将 DRGs 引入老年人的医疗保险，用其支付老年人生病所消费的医疗费用；

随后，澳大利亚、意大利等国家接续引入，根据本国情况研发 DRGs 医疗费用支付体系[6]。最初使用 DRGs
的目的就是进行费用管理和成本控制，但当下并没有对不同病种费用审核的统一标准，应该对不同病种
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的审核进行区别[7]。学者刘璇、张明柱、张敏通过对医保制度实行以来的具体运行状况，从博弈视角分

析了医疗保障基金缴纳和使用中出现的问题，通过调整博弈均衡的方式提出了一系列措施[8]。自 DRGs
推行以来，很多学者也从各个方面对 DRGs 进行了研究探讨，学者郭燕莹、朱光炜表示医院在应用了 DRGs
之后依然出现了亏损情况，主要是由于 DRGs 分组不规范导致，应该以医院的医保精细化管理为重点改

进[9]。学者刘超、李霞、刘卓慧从多个主体视角对医疗服务质量方面进行研究，构建了 DRGs 医疗服务

质量评价指标体系[10]。学者金鸣、陶红兵运用博弈理论分析了 DRG 支付制度现行制度下医疗机构诊疗

行为的影响，研究发现 DRG 支付制度可以有效控制医疗机构过度医疗行为，提升医疗服务的质量[11]；
两位学者还对医疗机构和医生的诊疗行为进行博弈分析，分析博弈双方的策略选择，认为要减少药企对

医生的激励作用，提升医保部门的管理能力，破解双方的对立点[12]。 
通过整理文献可以发现，目前有关 DRGs 的研究比较多样，运用博弈论对 DRGs 相关主体进行研究

的内容也比较丰富。但尚未有利用博弈来探讨医疗机构和医保部门的利益影响的行为作为博弈点进行深

入探讨的。本文尝试通过博弈论视角对 DRGs 中医疗机构和医保部门两个主体进行研究，探讨如何平衡

DRGs 中主体的利益诉求点，为更好地为推进 DRGs 医保支付方式的应用提供新的思路。 

3. 医保机构与医疗机构的博弈分析 

DRGs 是一种病例组合分类方案，医疗机构根据年龄、疾病诊断、合并症、并发症、治疗方式、病

症严重程度及转归和资源消耗等因素，将患者分入若干诊断组进行管理的体系。医保部门对医疗机构上

传的分组情况进行审核和监督，根据分组情况支付给医疗机构相关费用[13]。我们所探讨的博弈模型中的

医疗机构和医保部门都是 DRGs 支付方式中追求自身利益的决策主体，它们的出发点不同，在 DRGs 的
运行中发挥各自的作用。由于两者信息不对称，容易发生道德风险，因此，需要充分了解各相关主体的

利益诉求，这样才能更好地建设一个高效的医疗支付方式。 

3.1. DRGs 相关主体的地位与利益诉求 

3.1.1. 医疗机构 
医疗机构是一个独立的经济单位，在机构运行中必然会追求自身利益最大化，基于这个特性，医疗

机构可能会疾病诊断分组时与患者进行合谋，骗取医疗保险基金，损害医疗基金的公平性。对医疗机构

监管不到位时，发生与患者合谋骗取医保基金的概率很大。 

3.1.2. 医保部门 
医保部门对医疗机构按照 DRGs 方式上报的参保患者情况进行审核并及时反馈医疗机构医保运行中

的存在的问题，充分发挥其监督作用。医保部门需要有效管控医疗机构的医保费用，保证医疗基金的使

用效率，满足⼈⺠群众基本医疗服务需求，为基本的社会民生问题保驾护航。 

3.2. 模型的假设与建立 

假设 1：在 DRGs 支付方式下，医疗机构在分组过程中会衡量利益得失做出是否与患者进行合谋的

决策；医保部门需要对医疗机构的诊断分组进行审核和监管，保证医疗机构的诊断分组正确合理，实现

医疗基金的有效利用，而对医疗机构进行监管的过程中会产生一些必要的成本。因此，医保部门需要考

虑监管成本和保证基金高效利用之间做出最优决策。 
假设 2：医疗机构在进行疾病诊断分组时有与患者合谋和不与患者合谋两种策略，假设医疗机构与

患者进行合谋所得费用为 C，C 会以 d 的比例转为医疗机构的额外收益，即额外收益为 ( )0 < < 1dC d ，

但医患合谋行为被医保部门发现后，需缴纳一定数额的罚金 ( )> 0P P ，缴纳罚金后的额外收益为，如若
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医疗机构不与患者进行合谋，则不存在额外收益，即额外收益为 0。 
假设 3：医保部门有进行监管和不监管两种策略，假设医保部门只要进行监管就一定能发现在分组

过程中医疗机构与患者进行合谋的行为，但这一过程需要付出相应的监管成本 ( )> 0F F ，发生医患合谋

时社会效用(E)会损失，医保部门进行监管时的罚金按照一定比例(s)转为医保部门的收益。当医患合谋行

为发生且医保部门进行监管时，医保部门的收益为 sP F E− − ；当有医患合谋行为但医保部门不进行监管

时，医保部门的收益为 0 E− ；当无医患合谋行为但医保部门进行监督时，医保部门的收益为 0 F E− + ；

当无医患合谋行为且医保部门不监管时，医保部门的收益为 0 E+ 。 
假设 4：医疗机构与患者进行合谋的概率为α ，医保部门进行监管的概率为 β 。医疗机构的混合策

略为 ( )1 ,1g α α= − ，医保部门的混合策略为 ( )2 ,1g β β= − 。 
根据以上四个假设，得出医疗机构和医保部门的博弈收益矩阵，见表 1。 
 

Table 1. Game payment matrix between medical institutions and medical insurance departments 
表 1. 医疗机构与医保部门之间的博弈支付矩阵 

 医疗机构 

 与患者合谋 ( )α  不与患者合谋 ( )1 α−  

医保部门 
监管 ( )β  ,sP F E dC P− − −  0 , 0F E− +  

不监管 ( )1 β−  0 ,E dC−  , 0E  

3.3. 博弈模型分析 

3.3.1. 纯策略纳什均衡 
假设医疗机构不与患者合谋，医保部门则没有罚金收益，不对医疗机构进行监管是医保部门的最优

策略；假设医疗机构与患者合谋，当 0sP F E E− − < − 时，医保部门通过罚金得到的收益小于监管所付出

的成本，最优策略是不进行监管；当 0sP F E E− − ≥ − 时，罚金收益大于等于监管所付成本，医保部门的

最优策略是监管医疗机构。假设医保部门不进行监管，医疗机构则不会被处罚，即 0dC > 时，医疗机构

的最优战略是医患合谋；假设医保部门选择监管医疗机构，当 0dC P− > 时，医疗机构与患者合谋所得的

额外收益大于被处罚的金额，医疗机构的最优策略是与患者合谋；当 0dC P− < 时，医疗机构的额外收益

小于被处罚的金额，医疗机构的最优战略是不与患者合谋。 
由此得出的两个纯策略纳什均衡是：① 医疗机构会与患者合谋，同时医保部门会进行监管，均衡条

件是 0sP F E E− − ≥ − ， 0dC P− > ；② 医疗机构选择与患者合谋，医保部门选择不监管，均衡条件是

0sP F E E− − < − ， 0dC P− > 。当出现 0sP F E E− − ≥ − ， 0dC P− ≤ 时，即医疗机构与患者进行合谋所

得额外收入小于等于所受罚金，并且医保部门进行监管时所得的罚金收益大于监管所付成本时，不存在

纯策略纳什均衡，但是存在混合策略纳什均衡。 

3.3.2. 混合策略纳什均衡 
医疗机构的混合策略为 ( )1 ,1g α α= − ，医保部门进行监管 ( )1β = 和不进行监管 ( )0β = 的期望收益相

等，即 ( ) ( ){ } ( ) ( ){ }1 1,0 , ,1 1 0,1 , ,1V Vα α α α− = − ，推导出 

( ) ( )( ) ( ) ( )0 1 0 1sP F E F E E Eα α α α− − + − + − = − + − ，得出
F
sP

α = 。 

医保机构的混合策略为 ( )2 ,1g β β= − ，医疗机构选择与患者合谋 ( )1α = 和不与患者合谋 ( )0α = 的期 
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望收益相等，即 ( ) ( ){ } ( ) ( ){ }1 1,0 , ,1 1 0,1 , ,1V Vβ β β β− = − ，推导出 ( ) ( )1 0dC P dCβ β− + − = ，得出
dC
P

β = 。

由此可以看出这个混合策略均衡为： ,1 , ,1F F dC dC
sP sP P P

    − −    
    

，表示医疗机构以
F
sP

的概率与患者合

谋骗取医保基金，医保机构以
dC
P

的概率对医疗机构分组过程进行监管。 

3.3.3. 博弈结果 
根据模型结果可知，医疗机构与患者进行合谋所得的额外收益 dC、医保部门监管所处的罚金 P、将

罚金转为医保部门的收入的比例 s、医保部门选择监管时所付出的成本F，这 4个因素能够影响博弈均衡。

当医保部门的监管成本 F 变小时，医患合谋的概率α 也会降低；当医保部门的罚金 P 和罚金转化为收益

的比例 s 变小时，医疗机构与患者合谋的概率α 会增加；当医保部门罚金 P 增加时，合谋的成本随之增

加，罚金大于与合谋所获得的额外收益，医疗机构会降低合谋的概率，于此同时，医保部门所得的罚金

收入变少，医保部门对医疗机构进行监管的主动性和积极性也会降低，进行监管的概率 β 降低；当医疗

机构与患者进行合谋所得收益 dC 增加时，医保部门对其进行监管的主动性和积极性也会随之增加，对医

疗机构进行监管的概率 β 也会提高。 

4. DRGs 支付方式的优化对策 

2021 年 11 月 19 日，国家医疗保障局制定发布《DRG/DIP 支付方式改革三年行动计划》。该文件提

出到 2025 年底，DRG 支付方式要覆盖所有符合条件的医疗机构，尽快实现病种、医保基金全覆盖[14]。
要加快建立高效的医保支付方式，建议应该从以下几个方面进行改进来应对 DRG 所面对的挑战： 

① 增加医疗机构与患者合谋所受到的罚金，使其高于合谋时所获得的额外收益。这将有效减少医疗

机构因经济利益而出现与患者合谋骗取医保基金的行为，医疗机构所获取的额外收益也会随之降低。 
② 加强对医务人员的培训，培养优质的医疗队伍。完善对医生的考核制度，及时发现医务人员受个

人利益诱惑而进行的违规操作，继而将所获利益转入个人收益的几率也会有所下降。 
③ 完善智能医疗审核系统，使审核系统具有普适性，使疾病诊疗分组更科学。智能审核系统可以有

效判定医疗机构在进行疾病分类时的特殊情况，及时根据临床工作的实际情况进行调整，同时提醒系统

识别不了的病情并进行核实，有效降低医生为获取额外收益而进行违规的行为。 
④ 加强政府对智能医疗审核系统的监督，及时发现医疗机构与患者的合谋行为，并做出惩罚决定。

政府决定具有强制性的特点，更有利于发挥其威慑作用，可以高效管理医疗行为，保障医疗基金的安全性。 
⑤ 医保机构在对医疗机构进行监督时应该以规范医疗行为，促进 DRGs 支付方式的良性发展为出发

点，而不是以实施惩罚为出发点，要保证监督合理有效。政府应该将审核系统的一些权限交给医保机构，

降低医保机构的监管成本，有利于提高医保部门监管的积极性，合理降低与患者合谋乱分组情况的出现。 
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