基于演化博弈的远程医疗服务推广策略分析
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摘要：为了实现优质医疗资源的下沉，提高医疗资源的优化配置和利用率，本文从社会关注的远程医疗服务角度出发，构建地市级医院与中心医院之间的演化博弈模型，动态地分析地市级医院与中心医院之间策略选择的演变趋势。结果表明，减少地市级医院寻求帮助诊治时的费用、提高患者的医疗报销比例、增加政府对中心医院建立远程医疗的支持力度和加强远程医疗的宣传力度都有助于远程医疗的推广。
关键词：远程医疗；服务质量；博弈理论；推广策略
Telemedicine Service Promotion Strategy Based on Evolutionary Game Theory
ZHANG Yanliang1, BI Runfang1，ZHAI Yunkai1,2,3
(1. Zhengzhou University, Zhengzhou 450001, China；2. State-Province Joint Engineering Laboratory of Mobil-Health Technology and Service, Zhengzhou 450052, China；3.Henan Engineering Laboratory of Digital Telemedicine, Zhengzhou 450052, China )
Abstract: In order to realize high quality medical resources sharing, and improve the utilization rate of the optimized allocation of medical resources, an evolutionary game model of prefecture-level hospital and central hospital is built from the telemedicine service. Meanwhile, the evolution trends for both parties’ selection of strategies are analyzed in a dynamic way. Results show that measures such as cutting down the medical cost when prefecture-level hospital asking for help, increasing the patient's medical treatment and the government's support for establishing the telemedicine center hospital, as well as strengthening the propaganda of telemedicine, will be conductive in telemedicine promotion.
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1 引言
随着社会的不断进步，在“互联网+”政策的推动和支持下，远程医疗不仅能提高诊断与医疗水平，还能降低医疗开支，满足广大患者的保健需求。但由于远程医疗的软硬件设施设备成本昂贵，不能在短期内获得收益，而广大患者对远程医疗仍抱有怀疑态度，这样就使得大量小病患者集中在数量较少的中心医院，造成医疗资源的大量浪费，同时地市级医院诊治人数过低，造成医护人员得不到职业技术提升和收入增加的保障，最终造成人才流失及平均诊治水平下降[1]。如何有效配置医疗资源，缓解患者“看病难，看病贵”的局面，一直是社会各层人士关注的焦点。本文基于医疗服务视角，构建中心医院与地市级医院的演化博弈模型，动态地分析博弈双方策略选择的演变趋势，从而探讨远程医疗服务推广的途径。
目前，与远程医疗相关的研究已取得了丰硕的成果，与本研究相关的主要集中在从远程医疗的发展现状中发现存在的问题，然后给出针对性的解决方案。胡海琼[2]认为远程医疗在农村的推广可以解决由于种族、地区以及贫富差距带来的医疗资源不平等问题。章豪[3]从县级医院远程医疗服务现状出发，提出了应建立远程医疗服务适宜疾病目录，创新远程医疗服务运行机制，将远程医疗服务纳入医保报销目录等建议。翟运开[4]分析了远程医疗在促进医疗控费方面面临的问题，并提出了相关的政策建议。汪洋松[5]采用演化博弈理论方法，在远程医疗合作背景下，对社区医院与患者之间的博弈进行了演化分析，研究发现决策参数取值的改变会对演化结果产生影响，据此为远程医疗的推广给出了建议。牧剑波[6]基于河南省远程医学中心的实践，指出了由于我国远程医疗缺乏系统的理论指导，各级医疗机构的信息程度差异大，远程医疗成本高，业务量少等导致远程医疗开展不深入，社会效益没有得到充分体现。范晓妹[7]指出由于远程医疗服务成本、财政补贴、供求关系、价格政策等因素影响着远程医疗服务的高价格，并提出了采用向患者提供服务保证价格、利用关系创造性定价、捆绑定价等定价策略。
学者从不同的角度研究了远程医疗在我国的发展情况，但是远程医疗涉及多主体，而最为紧密的主体是中心医院和地市级医院，这两者之间的行为选择对远程医疗的影响非常大，而上述文献当中没有关注过这两者之间的行为互动，更缺乏对系统均衡状态演化的刻画。基于此，本文从医疗服务角度出发，运用演化博弈[8]思想，将中心医院和地市级医院作为博弈主体，构建演化博弈模型，分析影响个博弈主体策略选择的因素，讨论各主体的演化稳定策略及测试各主体决策达到理想状态的稳定条件[9]，从而探讨远程医疗推广的措施。
2 演化博弈模型构建与求解
2.1 模型假设与参数设置
本文进行如下基本假设：
（1）博弈主体为中心医院和地市级医院，两者都是有限理性的，中心医院处于强势地位，丰富的医疗资源吸引着广大患者前去治疗，影响着地级市医院的发展。
（2）中心医院的策略集合为{建设远程医疗会诊，不建设远程医疗会诊}；地级市医院的策略集合为{寻求中心医院帮助诊治，不寻求中心医院帮助诊治}。
（3）博弈双方属于合作博弈，且不存在寻租行为，即双方不存在串通或相互勾结的不正当交易行为。
本文做出如下参数设置：
（1）假设地市级医院“寻求中心医院帮助诊治”的概率为， “不寻求中心医院帮助诊治”的概率为；中心医院“建设远程医疗会诊”的概率为，“不建设远程医疗会诊”的概率为，其中。
（2）当中心医院建立远程医疗会诊时，政府给予中心医院的资金支持为，中心医院的运营成本（包括项目初期固定成本、设备设施的维护维修费、增加的工作负荷等[10]）为；当中心医院不建立远程医疗会诊时，中心医院的收益为，政府给予的资金支持为，中心医院的运营成本为（包括医务人员工资、医疗设备使用和维修等）。
（3）地级市医院寻求中心医院帮助诊治时，分两种情况：①中心医院建立了远程医疗会诊，地级市医院需向中心医院支付的诊疗费用为（包括设备使用费、专家诊疗费等），地级市医院所获得的效用为，②中心医院未建立远程医疗会诊，地级市医院需向中心医院支付的诊疗费用为，此时地级市医院所获得的效用为。无论哪种情况患者都需要为地市级向中心医院寻求帮助诊治而支付给地级市医院资金比例为。为了简化运算，这里假定。
2.2 转移支付矩阵：
根据以上假设和设置的参数，可以得到该博弈的转移支付矩阵，见表1。
表1 中心医院和地级市医院的博弈收益矩阵
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2.3 模型求解
2.3.1 地市级医院演化稳定策略分析
根据上述博弈关系，设，，分别表示地市级医院选择向中心医院寻求帮助诊治策略时的效用、选择不寻求策略时的效用以及平均效用。
，

地级市医院选择“寻求”策略比例的复制动态方程如式（1）所示：
           （1）
令，可得，，。
根据微分方程的稳定性定理，演化稳定策略可表述为，在稳定状态下，满足，且。
                          （2）
利用式（1）、式（2）对地级市医院群体博弈的演化稳定策略作如下分析：
若，则，所有的平衡点都是稳定状态。
若，则，是x的两个稳定状态点，对的不同情况进行分类讨论。
（1）如果，则，恒成立，，，所以是稳定平衡点。
（2）如果，则。此时，分两种情况讨论，当时，，，所以是稳定平衡点；当时，，，所以是稳定平衡点。
地市级医院在以上情况下的动态趋势及稳定性如图1所示。


图1 地级市医院策略的复制动态相位图
2.3.2 中心医院演化稳定策略分析
设，，分别表示中心医院选择建立远程医疗会诊策略时的效用、选择不建立策略时的效用以及平均效用。
，

中心医院选择“建立”策略比例的复制动态方程如下所示：
       （3）
                          （4）
令，可得，，                           
利用式（3）、式（4）对中心医院群体博弈的演化稳定策略作如下分析：
若，则，所有的平衡点都是稳定状态。
若，则，，是的两个稳定状态点，对的不同情况进行讨论。
（1）如果，，恒成立，，，所以是稳定平衡点。
（2）如果，，恒成立，，，所以是稳定平衡点。
（3）如果，且，，此时，分两种情况讨论，当时，，，所以是稳定平衡点；当时，，，所以是稳定平衡点。
中心医院在以上情况下的动态趋势及稳定性如图2所示。


图2 中心医院策略的复制动态相位图
2.3.3 策略动态演化趋势分析
将博弈双方的复制动态趋势合并在同一个坐标面上，得到地级市医院和中心医院相互博弈的动态演化图（如图3所示）。分为如下三种情形：
情形1 当，即时，政府对于中心医院的资金支持的增加额能够弥补中心医院建立远程医疗会诊的成本增加额。此时，是地市级医院和中心医院博弈的最终平衡点，也就是说中心医院采取建立远程会诊的策略，地市级医院采取向中心医院寻求帮助诊治的策略。
情形2 当，即，且时，政府对于中心医院资金支持的增加额不能弥补其建立远程医疗会诊的成本增加额，同时由建立远程会诊带来的收益不能使中心医院获得利润。因此，是地市级医院和中心医院博弈的最终平衡点，也就是说中心医院采取不建立远程会诊策略，地市级医院采取不向中心医院寻求帮助诊治的策略。
情形3 当，即，且时，政府对于中心医院资金支持不能弥补其建立远程会诊的成本增加额，但是由建立远程会诊带来的收益增加额使得中心医院能够获得一定的利润。此时，和是地市级医院和中心医院博弈的最终平衡点。当初始状态在区域AOCD中时，系统将向收敛，即中心医院采取不建立远程会诊策略的同时，地市级医院采取不向其寻求帮助诊治的策略；当初始状态在区域ABCD时，系统将向收敛，即中心医院采用建立远程会诊的策略，地市级医院采取向其寻求帮助诊治的策略。
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图3 地市级医院和中心医院交互行为的动态
3演化博弈结果分析与推广策略建议
基于以上分析可以得到以下结论及建议：
（1）当时，是演化稳定策略解。
这一策略表明，如果地市级医院向没有建立远程医疗的中心医院寻求帮助诊治时获得的效用高于其实际支付给中心医院的费用，那么地市级医院会选择“寻求”策略。而现实生活中，由于距离使得中心医院帮助地市级医院患者诊治时的费用（包括交通费、诊疗费、通讯费以及误工费等）远大于，即，为了鼓励地市级医院加强与中心医院的合作，应该采取以下措施：
①减少地市级医院寻求帮助诊治时的费用。针对部分患者疾病，地市级医院与中心医院可以利用发达的通讯技术进行沟通解决，进而减少双方的费用支出。另外，远程医疗服务能够促进属地诊疗进而减少医疗费用，同时远程医疗服务提高了工作效率和病患的诊治效率及准确率，因此，地市级医院应主动向建立了远程会诊的中心医院申请合作。
②提高地市级医院的医疗水平。一方面，中心医院在帮助地市级医院进行患者诊治的过程中，应主动对地市级医生进行技术帮带和经验教学，并定期在地市级医院进行技术讲座等。另一方面，地市级医生申请到中心医院进行进修学习，参与中心医院的查房、手术、疑难病例讨论、学术交流等，进而提高地市级的医疗水平，吸引更多的患者前来治病，增加其经济效益。此外，远程医疗里涵盖的远程教育能够减少培训相关费用，进而减少医疗相关费用，地市级医院可以通过申请建立了远程医疗的中心医院进行远程教育，不仅可以减少费用的支出，还能提高其医疗水平。
③增加患者的医疗报销比例。增加患者支付给地市级医院为其寻求帮助诊治的资金比例，进而减少了地市级医院的费用支出，但是这对于患者来说无疑是增加了其经济负担，因此可以通过增加患者的医疗报销比例，使得患者和地市级医院同时受益。而与医疗报销的相关法律法规不够完善，这就需要政府的政策支持。
（2）当，且时，是演化稳定策略解。
这一策略表明，如果政府对于中心医院资金支持的增加额不能弥补其建立远程医疗会诊的成本增加额，同时由建立远程会诊带来的收益不能使中心医院获得利润时，中心医院选择不建立远程会诊策略。这样不仅不利于远程医疗的推进，而且会加剧因医疗资源不均衡而导致的异地就医、无序就医的局面。为了避免这种情况的发生，应该采取以下措施：
①增加政府对中心医院建立远程医疗的支持力度。远程医疗的建设是一次性的，而且投入成本比较高，加之对其软硬件的维修费用，这对中心医院来说是一笔非常大的开支，因此需要政府的大力支持。政府除了可以进行资金支持以外，可以出台推进远程医疗建设的相关政策，鼓励企业参与远程医疗的建设当中，减少中心医院的成本开支。
②加大远程医疗的宣传力度。中心医院建立远程医疗会诊，但是经济效益没有明显成效，有可能是地市级医院以及患者对远程医疗技术的接受度比较低，不能深入体会到远程医疗给其带来切身的利益。因此，中心医院应当加大远程医疗好处的宣传力度，消除医生和患者对远程医疗存在的偏见，进而提高远程医疗给中心医院带来的效用。
（3）当或者，且时，不存在演化稳定策略。
地市级医院最终会选择哪种策略取决于中心医院选择“建立远程医疗会诊”策略的概率。当中心医院选择“建立远程医疗会诊”的概率大于时，地市级医院选择“寻求”；当中心医院选择“建立远程医疗会诊”的概率小于时，地市级医院选择“不寻求”。同理，中心医院最终会选择哪种策略取决于地市级医院选择“寻求中心医院帮助诊治”策略的概率。当地市级医院选择“申请中心医院帮助诊治”的概率大于时，中心医院选择“建立”，当地市级医院选择“申请中心医院帮助诊治”的概率小于时，中心医院选择“不建立”。
这表明，中心医院和地市级医院之间存在相互影响的关系，博弈双方最终会选择哪种策略取决于最初状态下对方虽自身策略的选择比例的大小，该比例受到其选择策略时能够带给自身收益大小的影响。遇到类似的情况，中心医院和地市级医院不能只顾眼前利益，应该以长远利益为目标来进行决策，这样才能在动态博弈中获得最佳收益。
4 结语
远程医疗具有重大的社会效益、经济效益的系统工程[11]，促进远程医疗的推广是实现优质医疗资源下沉、缓解患者看病难看病贵、提高国民健康平均水平的必由之路。本文构建了地市级医院与中心医院的演化博弈模型，分析了博弈双方策略选择的演化趋势，研究结果表明减少地市级医院寻求帮助诊治时的费用、提高地市级医院的医疗水平、增加患者的医疗报销比例、增加政府对中心医院建立远程医疗的支持力度和加大远程医疗的宣传力度都有助于远程医疗的推广。
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