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【摘要中不需要公知/常理的评述性内容！请注意从自明性角度进一步完善】
[bookmark: OLE_LINK5]摘要：移动医疗平台作为由政府、平台企业（市场）与医疗人员（专业）等主体及其制度逻辑构成的场域，具有复杂的制度环境。借助演化博弈方法，构建移动医疗平台的政府逻辑主体、市场逻辑主体和专业逻辑主体等多重制度逻辑的博弈模型并进行模型推导和模拟仿真，分析其多重制度逻辑演化的内在规律和动态均衡的动力机制。结果表明，三方主体经共同演化博弈达到动态均衡需要适合的政府规制。据此，从三方制度逻辑的角度对我国移动医疗平台的政府规制提出完善相关法律法规、构建平台付费机制、制定统一问诊流程等对策建议，以助力此动态均衡的实现。 
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Dynamic Balance of System Logic and Government Regulation of Mobile Medical Platform

Zheng Shenghua, Xu Lingxiao
(School of Management, Zhejiang University of Technology, Hangzhou 310023, China)

Abstract: As a new organizational field, the mobile health platform in China, under the influence of dynamic game of multiple institutional logic, has many problems, such as disclosure of patient privacy. With the help of evolutionary game method, this paper constructs a three-party game model of multiple institutional logic of the mobile health platform, and conducts model deduction and numerical simulation analysis for the government regulatory department (government logic subject), the mobile health platform enterprise (market logic subject) and medical personnel (professional logic subject). The results show that proper government regulation is needed for the three parties to reach the dynamic equilibrium state through co-evolutionary game. Based on this, from the perspective of tripartite institutional logic, this paper puts forward countermeasures and suggestions on improving relevant laws and regulations, constructing platform payment mechanism, formulating unified consultation process and so on, so as to help realize this dynamic equilibrium.
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移动医疗平台是以移动互联网为载体，以大数据、可穿戴设备和云计算为手段，集诊疗服务供应、医疗资源配置和医药险等全要素各环节配置为一体，能够提供线上线下闭环服务的新型医疗健康服务业态。移动医疗平台不仅极大提高了优质医疗资源的可及性[1]，而且具有降低医疗信息不对称、打破医患之间空间局限、提高医疗服务效率、重新配置医疗资源和重塑医疗体系结构等作用[2-3] 【注意合理使用和标注引文。此处观点是笔者自己分析相关文献后总结得出的内容，如无引用文献内的词语、句子或段落，则不存在引用；否则，引用应完整、准确，有出处，与行文贯通。完善对相关必要引用观点的呈现。修缮文中普遍存在的这类不规范地堆砌引用的问题】。然而，作为一种新兴医疗组织形态，移动医疗平台在快速成长中也遇到一系列瓶颈，主要表现为监管制度和监管渠道不健全[4-5]，平台付费机制、医患纠纷处理机制缺失[6]，医疗人员资质审核、执业范围与行业标准的不完善等[7-8] 。这些问题多数可以归咎于政府规制缺失，究其原因，移动医疗平台是由政府、平台运营商（市场）与医生（专业）等主体及其制度逻辑构成的场域，具有复杂的制度环境，其有效运行取决于政府、市场和专业等多重制度逻辑间能否达到动态均衡，而政府规制有助于弥补市场失灵[9]，推进多重制度逻辑间动态均衡的实现。因此，探索科学合理的政府规制促进移动医疗平台多重制度逻辑的动态均衡，进而推动移动医疗平台成为应对重大公共卫生事件的重要载体和实现可持续发展是当前理论界和实务界亟待解决的难题。
[bookmark: _Toc22237][bookmark: _Toc19848][bookmark: _Toc4411][bookmark: _Toc1013][bookmark: _Toc4870][bookmark: _Toc698]1  理论基础
[bookmark: _Toc32307][bookmark: _Toc15370][bookmark: _Toc20492][bookmark: _Toc7289][bookmark: _Toc28516][bookmark: _Toc32477][bookmark: OLE_LINK7]组织场域是关键供应商、原料与产品购买商、监管机构及其他生产类似服务和产品的组织构成的一种制度生活区域[10]，是相对自主、具有自身逻辑和必然客观关系的社会小世界[11]。移动医疗平台是以平台为中心、多主体相互依存和利益动态联结的新型组织场域[12]，综合了平台和商业生态系统的优点，比传统组织场域具有更强的活力和创新力，也面临更复杂的制度环境。制度逻辑是组织在场域形成的符号意义系统，为组织解释各种行为和现象提供首要原则和认知模板[13]，体现在政府、市场、合作、专业、家族、宗教和社区等层面[14]42，是塑造组织和个人行为差异，解释制度变革的重要前因[15]。由于复杂制度环境中制度逻辑往往是重叠的，使得参与主体在组织场域中面对并利用多种制度逻辑[16]。
移动医疗平台面临复杂制度环境，主要来自政府、市场和专业三者制度逻辑间的动态博弈。一是政府逻辑，即以政府主导、以提高社会福祉为目的的制度逻辑。在我国医疗保健领域，政府拥有最高权力，不仅对制度安排和政策路径有决定性影响，对机构和个人的行为也有一定导向性[17]。移动医疗平台的政府逻辑主体是政府监管部门。二是市场逻辑，即以“经济人”假设为基础，强调参与主体的行为主要受自身利益驱使[18]。通过提高效率和控制成本实现利润最大化是参与主体的目标或战略基础[14]34，因此移动医疗平台的市场逻辑主体是平台企业。三是专业逻辑，即指导组织并为行为者提供词汇、身份和行动的理由[15]，其主要影响因素是逻辑主体的知识和专业水平。移动医疗平台的专业逻辑以防病、治病、救死扶伤，解除病人痛苦，保障人民健康为根本目标[19]，其逻辑主体是医疗人员。由此可见，正是上述三方制度逻辑规定了有关各主体互相冲突的制度安排[20]，由于各类制度存在目标差异，不断动态博弈，导致移动医疗平台在快速发展的同时存在一系列问题，制约其可持续健康发展。
2  三方博弈模型假设与构建
为揭示移动医疗平台多重制度逻辑演化的内在规律和动态均衡的动力机制，本研究选取政府监管部门（政府逻辑主体）、平台企业（市场逻辑主体）、医疗人员（专业逻辑主体）为三方博弈模型的博弈主体，并以博弈主体的策略选择作为其制度逻辑的外在表现；同时，假设博弈主体均为有限理性，是以追求自身利益最大化为目的且具有学习能力，进而构建三方博弈模型。此外，患者的数量对移动医疗平台价值产生影响，因此将网络外部性与演化博弈相结合。
（1）假设政府监管部门有严格监管和宽松监管两种策略。若政府监管部门选择严格监管，则：1)对表现好的移动医疗平台企业进行奖励，如提高其企业声誉、经济上给予补贴，反之则予以惩罚；2)对优秀的医疗人员进行奖励，如给予表彰等；3)产生一定的规制成本，如行政成本、信息成本等；4)自身社会形象得到提升。若政府监管部门选择宽松监管，虽可节省规制成本，但会降低自身社会形象。
（2）假设平台企业有积极管制和消极管制两种策略。若平台企业选择积极管制，则：1)在政府监管部门采取严格监管的策略下可得到政府奖励；2)对表现优秀的医疗人员进行奖励，如荣誉、奖金等，反之则予以惩罚；3)产生额外的运营成本，如医疗人员数量减少等；4)自身形象得到提升；5)存在基本收益。若平台企业选择消极管制，则：1)在政府监管部门采取严格监管的策略下受到政府惩罚；2)降低自身形象，造成部分患者用户流失；3)存在基本收益。
（3）假设医疗人员有合规诊疗和违规诊疗两种策略。若医疗人员选择合规诊疗，则：1)在平台企业采取积极管制的策略下得到平台奖励；2)产生一定的合规成本，如需要花费自身时间成本等；3)促使社会福祉得到提升；4)存在基本收益。若医疗人员选择违规诊疗，则：1)在政府采取严格监管的策略下受到政府惩罚；2)在平台企业采取积极管制的策略下受到平台惩罚；3)造成降低社会福祉和部分患者用户流失；4)存在基本收益。
综上，建立移动医疗平台多重制度逻辑的三方博弈模型(见图1)，相关参数的设定及其含义如表1所示，相应的支付矩阵如表2所示。
政府监管部门
移动医疗平台企业
移动医疗平台企业
严格监管 
严格监管
医疗人员
医疗人员
积极管制
合规
积极管制
医疗人员
医疗人员
积极管制
积极管制
违规
合规
违规
合规
违规
合规
违规

图1  移动医疗平台多重制度逻辑三方博弈模型

表1  移动医疗平台多重制度逻辑博弈模型参数及含义
	参数
	含义

	U
	政府监管部门采取严格监管时社会形象的提升

	U’
	政府监管部门采取宽松监管时社会形象的下降

	W
	医疗人员采取合规诊疗时社会福利的增加

	K
	医疗人员采取违规诊疗时社会福利的降低

	Sg
	[bookmark: OLE_LINK34]平台企业采取积极管制时政府监管部门对其的奖励

	M
	平台企业采取消极管制时政府监管部门对其的惩罚

	H
	政府监管部门采取严格监管的成本

	Rp
	平台企业的基本收益

	Cp
	平台企业采取积极管制的成本

	I
	平台企业采取积极管制时企业形象的增加

	I’
	平台企业采取消极管制时企业形象的降低

	Q
	平台企业采取积极管制、医疗人员减少所增加的额外成本

	Rd
	医疗人员的基本收益

	Cd
	医疗人员采取合规诊疗的成本

	Pg
	医疗人员采取违规诊疗时政府监管部门对其的惩罚

	Sp
	医疗人员采取合规诊疗时移动医疗平台企业对其的奖励

	Pp
	医疗人员采取违规诊疗时移动医疗平台企业对其的惩罚

	N
	病患用户基本数量

	C1
	平台企业采取消极管制时病患用户的流失

	C2
	[bookmark: OLE_LINK42]医疗人员采取违规诊疗时病患用户的流失

	[bookmark: _Hlk68613697]ξ
	网络外部性参数，数量效应

	α
	网络外部性参数，价格效应




表2  移动医疗平台多重制度逻辑博弈的模型支付矩阵
	[bookmark: _Toc18890][bookmark: _Toc26809][bookmark: _Toc686][bookmark: _Toc27068][bookmark: _Toc24857][bookmark: _Toc8385]主体策略选择及效用
	医疗人员(合规诊疗)
	医疗人员(违规诊疗)

	政府监管部门
(严格监管)
	平台企业
(积极管制)
	W+U-H-Sg
Rp+(ξ-α)N-Cp+I+Sg-Sp
Rd+αN+Sp-Cd
	U-H-Sg-K+Pg
Rp+(ξ-α)(N-C2)-Cp+I-Q+Sg+Pp
Rd+α(N-C2)-Pg-Pp

	
	平台企业
(消极管制)
	W+U-H+M
Rp+(ξ-α)(N-C1)-M-Sp-I’
Rd+α(N-C1)-Cd-Sp
	U-H-K+M+Pg
Rp+(ξ-α)(N-C1-C2)-I’-M
Rd+α(N-C1-C2)-Pp

	政府监管部门
(宽松监管)
	平台企业
 (积极管制)
	W-U’
Rp+ (ξ-α)N-Cp+I-Sp
Rd+αN+Sp-Cd
	-K-U’
Rp+ (ξ-α)(N-C2)-Cp+I-Q+Pp
Rd+α(N-C2)-Pp

	
	平台企业
 (消极管制)
	W-U’
Rp+ (ξ-α)(N-C1)-I’
Rd+α(N-C1)-Cd
	-K-U’
Rp+ (ξ-α)(N-C1-C2)-I’
Rd+α(N-C1-C2)



3  三方演化路径及稳定性分析
[bookmark: OLE_LINK6]假设政府监管部门采取严格监管的比例为x(0≤x≤1)，采取宽松监管的比例为1−x；平台企业采取积极管制的比例为y(0≤y≤1)，采取消极管制的比例为1−y；医疗人员采取合规诊疗的比例为z(0≤z≤1)，采取违规诊疗的比例为1−z。据此，对三方博弈主体进行演化路径及稳定性分析。
3.1  政府监管部门演化路径及稳定性分析
令政府监管部门选择严格监管的期望收益为，选择宽松监管的期望收益为，平均收益为，则有如下关系式：
−−−−−−−−−−−−                                              （1）
−−−−−−−−−−                  （2）
                                   （3）
根据 Malthusian 方程， 政府监管部门选择严格规制的数量增长率等于期望收益与平均收益之差，由此可得政府监管部门的复制动态方程F(x)如下：
−−−−−−−−         （4）
根据复制动态方程稳定性定理知，若，F(x)=0，意味着对于x的任意值均处于稳定状态，即此时政府监管部门无论是选择严格监管还是宽松监管，其策略都不会随时间发生改变；若，令F(x)=0，得到两个稳定点x1=0和x2=1，即若政府监管部门选择严格监管（宽松监管），只要不出现改选相反策略的突变情况，那么其选择的策略就会稳定在严格监管（宽松监管）。
对F(x)求导，得  。当F’(x)<0时，政府监管部门采取的策略为进化稳定策略(ESS)，分以下两种情况进行讨论：
情况1：，，。此时，x=1为稳定点，即当采取积极管制的平台企业比例低于 时，政府监管部门最终会选择严格监管。
情况2：，，。此时，x=0为稳定点，即当采取积极管制的平台企业比例高于 时，政府监管部门最终会选择宽松监管。
政府监管部门策略演化动态复制相位图如图2所示。
【图2:1.补充各分图图题序号，请阅读我刊参照规范执行；2.注意负数符号不等于一字线，改正公式内不正确的负数符号】
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图2  移动医疗平台政府监管部门策略演化动态复制相位图
[bookmark: _Toc27505][bookmark: _Toc7920][bookmark: _Toc28958][bookmark: _Toc23569][bookmark: _Toc7318][bookmark: _Toc18393]

3.2  平台企业演化路径及稳定性分析
同理，令平台企业选择积极管制的期望收益为，选择宽松管制的期望收益为，平均收益为，由此可得平台企业的复制动态方程F(y)如下：
     （5）
根据复制动态方程稳定性定理知：若，F(y)=0，意味着对于y的任意值均处于稳定状态，即平台企业无论是选择积极管制还是消极管制，其策略都不会随时间发生改变；若，令F(y)=0，得到两个稳定点y1=0和y2=1，即若平台企业选择积极管制（消极管制），只要不出现改选相反策略的突变情况，那么其选择的策略就会稳定在积极管制（消极管制）。
对F(y)求导得：。当F’(y)<0时，平台企业采取的策略为进化稳定策略(ESS)。分以下两种情况进行讨论：
情况1：，，。此时，y=0为稳定点，即当采取严格监管的政府监管部门比例低于时，平台企业最终会选择消极管制。
情况2：，，。此时，y=1为稳定点，即当采取严格监管的政府监管部门比例高于时，平台企业最终会选择积极管制。
平台企业策略演化动态复制相位图如图3所示。
【图3:1.补充各分图图题序号，请阅读我刊参照规范执行；2.注意负数符号不等于一字线，改正公式内不正确的负数符号】
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图3  移动医疗平台企业策略演化动态复制相位图
[bookmark: _Toc29592][bookmark: _Toc19652][bookmark: _Toc23170][bookmark: _Toc3170][bookmark: _Toc5020][bookmark: _Toc16705]
3.3  医疗人员演化路径及稳定性分析
同理，令医疗人员选择合规诊疗的期望收益为，选择违规诊疗的期望收益为，平均收益为，由此可得医疗人员的复制动态方程F(z)如下：
       （6）
根据复制动态方程稳定性定理知：若，F(z)=0，意味着对于z的任意值均处于稳定状态，即医疗人员无论是选择合规诊疗还是违规诊疗，其策略都不会随时间发生改变；若，令F(z)=0，得到两个稳定点z1=0和z2=1，即若医疗人员选择合规诊疗（违规诊疗），只要不出现改选相反策略的突变情况，那么其选择的策略就会稳定在合规诊疗（违规诊疗）。
对F(z)求导，得。当F’(z)<0时，移动医疗平台企业采取的策略为进化稳定策略(ESS)。分以下两种情况进行讨论：
情况1：，，。此时，z=0为稳定点，即当采取积极管制的平台企业比例低于 时，医疗人员最终会选择违规诊疗。
情况2：，，。此时，z=1为稳定点，即当采取积极管制的平台企业比例高于时，医疗人员最终会选择合规诊疗。
医疗人员策略演化动态复制相位图如图4所示。
[image: ]
图4  移动医疗平台医疗人员策略演化动态复制相位图
[bookmark: _Toc4670][bookmark: _Toc14813][bookmark: _Toc23039][bookmark: _Toc3201][bookmark: _Toc20962][bookmark: _Toc27900]
3.4  三方主体演化路径及稳定性分析
根据Ritzberger等[21]提出的方法，研究政府监管部门、平台企业、医疗人员三方博弈主体共同作用的系统演化稳定性只须探讨E1(0，0，0)、E2(1，0，0)、E3(0，1，0)、E4(0，0，1)、E5(l，1，0)、E6(l，0，1)、E7(0，1，1)、E8(l，1，1) 8个点的渐近稳定性(ESS)。基于Friedman[22]的研究结论，可以通过雅可比矩阵分析微分方程的稳定性。本研究根据上述三方博弈主体的复制动态方程，可以得到雅可比矩阵如下：

                                       （7）
其中：
                 （8）
                            （9）
                                 （10）
                            （11）
              （12）
                            （13）
                           （14）
                            （15）
                      （16）
[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK36]由此可得各均衡点及其特征根，如表3所示。根据实际情况，本研究认为政府采取严格监管所带来的社会形象提升要大于其规制成本，即U>H。其中“?”表示正负未知。由表3可知，在参数大小未知的情况下均无法判断该点的稳定性。由Lyapunov [23]的第一法可知，若均衡点为渐进稳定点，则其对应的雅可比矩阵的特征根必须均小于0。由于本文研究移动医疗平台规制，因此主要关注E8(1，1，1)的稳定性。当满足Sg−U＋H−U’<0，(α−ξ)C1＋Cp−I−M−Sg−I’<0，−αC2＋Cd−Pg−Sp−Pp<0时，E8(1，1，1)为渐进稳定点，此时三方博弈主体会演化至理想的稳定状态，即政府监管部门采取严格监管、平台企业采取积极管制、医疗人员采取合规诊疗。
表3  移动医疗平台演化博弈系统各均衡点及特征根
	[bookmark: OLE_LINK23]均衡点
	特征根

	E1(0，0，0)
	M＋U−H＋U’＋Pg(＋)，(ξ−α)C1−Cp＋I＋Pg−Q＋I’(?)，αC2−Cd(?)

	E2(1，0，0)
	H−M−U−U’ −Pg(−)，(ξ−α)C1−Cp＋I＋M＋Sg＋Pp−Q＋I’(?)，αC2−Cd＋Sp＋Pp(?)

	E3(0，1，0)
	−Sg＋U−H＋U’＋Pg(?)，(α−ξ)C1＋Cp−I−Pp＋Q＋I’(?)，αC2−Cd＋Sp＋Pp(?)

	E4(0，0，1)
	M＋U−H＋U’(＋)，(ξ−α)C1−Cp＋I＋I’ −Sp (?)，−αC2＋Cd(?)

	E5(l，1，0)
	Sg−U＋H−U’ −Pg(?)，(α−ξ)C1＋Cp−I−M−Sg−Pp＋Q−I’(?)，αC2−Cd＋Pg＋Sp＋Pp(?)

	E6(l，0，1)
	−M−U＋H−U’(−)，(ξ−α)C1−Cp＋I＋Sp＋M＋Sg＋I’ −Sp(?)，−αC2＋Cd−Sp−Pp(?)

	E7(0，1，1)
	−Sg＋U−H＋U’(?)，(α−ξ)C1＋Cp−I＋I’ −Sp(?)，−αC2＋Cd−Sp−Pp(?)

	E8(l，1，1)
	Sg−U＋H−U’(?)，(α−ξ)C1＋Cp−I−M−Sg−I’(?)，−αC2＋Cd−Pg−Sp−Pp(?)
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4  模拟仿真及分析
[bookmark: OLE_LINK37]为了更直观地展现政府监管部门、平台企业及医疗人员三方博弈模型的演化路径，通过模拟仿真进行分析。为使模型最终有可能演化到理想状态点E8(1，1，1)，需设定各参数初始值满足Sg−U＋H−U’<0， (α−ξ)C1＋Cp−I−M−Sg−I’<0，−αC2＋Cd−Pg−Sp−Pp<0的条件，因此将初始值设定如下：U=10，U’=8，W=8，K=8，Sg=6，M=4，H=4，Rp=8，Cp=3，I=5，I’=5，Q=1，Rd=3，Cd=2，Pg=2，Sp=4，Pp=4，N=5，C1=2，C2=3，ξ=1.5，α=0.5。模拟仿真主要通过Matlab R2016b编程实现。
固定政府监管部门初始策略x的初值，选取4组y和z的初值，可验证y和z的初值对x随时间t变化的影响。为减小误差，将x初值分别设定为0.3和0.6进行数值模拟，如图5所示。由图5可知，随着时间t的变化，虽然y和z初值的不同会对x的演化速度产生一定的影响，但x均单调递增并收敛于1，说明随着时间的改变，政府监管部门选择严格监管的比例会持续增加，最终将完全选择严格监管。
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图5  移动医疗平台政府监管部门策略选择演化趋势


固定平台企业初始策略y的初值，选取4组x和z的初值，可验证x和z的初值对y随时间t变化的影响。为减小误差，将y初值分别设定为0.3和0.6进行数值模拟，如图6所示。由图6可知，随着时间t的变化，虽然x和z初值的不同会对y的演化速度产生一定的影响，但y均单调递增并收敛于1，说明随着时间的改变，平台企业选择积极管制策略的比例会持续增加，最终将全部选择积极管制策略。
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图6  移动医疗平台企业策略选择演化趋势

固定医疗人员初始策略z的初值，选取4组x和y的初值，可验证x和y的初值对z随时间t变化的影响。为减小误差，将z初值分别设定为0.3和0.6进行数值模拟，如图7所示。由图7可知，随着时间t的变化，虽然x和y初值的不同会对z的演化速度产生一定的影响，但z均单调递增并收敛于1，说明随着时间的改变，医疗人员选择合规诊疗策略的比例会持续增加，最终将全部选择合规诊疗策略。
[image: ]

图7  移动医疗平台医疗人员策略选择演化趋势

以上主要考虑单个主体策略演化受其他主体策略选择的影响，为了更全面地阐释本研究模型，设置3组不同的政府监管部门、平台企业及医疗人员的初始策略，分析三者共存下的整体演化博弈规律。三方主体的初始策略参数设置如下：[(x，y，z)]= [(0.3，0.6，0.5)；(0.6，0.3，0.4)；(0.4，0.5，0.2)]，如图8所示。由图8可知，在三方共同演化博弈下，策略演化最终均会收敛于稳定点E8(1，1，1)，即政府监管部门采取严格监管策略、平台企业采取积极管制策略、医疗人员采取合规诊疗策略。经过模拟仿真所得的结果，进一步验证了本研究的分析结论。
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图8  移动医疗平台三方主体策略选择演化趋势

5  结论与建议
5.1  结论
本研究通过构建政府监管部门、平台企业、医疗人员三方博弈模型，对移动医疗平台多重制度逻辑演化的内在规律和动态均衡的动力机制进行分析，得出以下结论：
[bookmark: OLE_LINK11]一是政府监管部门的策略选择受平台企业和医疗人员策略选择的影响，同时还会受到自身的严格监管成本、社会形象升降、对移动医疗平台企业奖罚、对医疗人员惩罚等因素的共同影响；此外，当政府监管部门采取宽松监管时，若政府监管部门采取严格监管的成本降低及社会形象提升幅度增加、政府监管部门采取宽松监管的社会形象下降幅度增加、对违规诊疗的医疗人员惩罚加大，此时政府监管部门倾向于由宽松监管向严格监管策略演化。由此可知，政府逻辑受到市场逻辑和专业逻辑的影响，且需要适合的政府规制推动政府逻辑的演化。
二是平台企业的策略选择受到政府监管部门和医疗人员策略选择的影响，同时还会受到平台企业积极管制成本、平台企业形象升降、政府监管部门对平台企业奖惩、平台企业对医疗人员奖惩、平台企业积极管制额外成本、网络外部性等因素的共同影响。若平台企业采取积极管制的成本降低及自身社会形象的提升幅度增加、平台企业采取消极管制的社会形象下降幅度增加、平台企业对违规诊疗的医疗人员惩罚加大、平台企业采取积极管制的额外成本下降、政府监管部门对积极管制的平台企业奖励增加、政府监管部门对消极管制的平台企业惩罚加大，此时移动医疗平台企业倾向于由消极管制向积极管制策略演化。由此可知，市场逻辑受到政府逻辑和专业逻辑的影响，且需要适合的政府规制推动市场逻辑的演化。
三是人员的策略选择受政府监管部门和平台企业策略选择的影响，同时还会受到医疗人员合规诊疗成本、政府及平台企业对医疗人员的惩罚、平台企业对医疗人员的奖励、网络外部性效应等因素的共同影响；此外，当医疗人员采取违规诊疗时，若医疗人员采取合规诊疗的成本降低、政府监管部门及平台企业对违规诊疗的医疗人员惩罚加大、平台企业对合规诊疗的医疗人员奖励增加及网络外部性带来的收益增加，此时医疗人员倾向于由违规诊疗向合规诊疗策略演化。由此可知，专业逻辑受到政府逻辑和市场逻辑的影响，且需要适合的政府规制推动专业逻辑的演化。
四是在政府监管部门、平台企业及医疗人员的共同作用下，三方博弈模型可以达到稳定状态，此时政府监管部门对积极管制的平台企业的奖励与其严格监管成本之和应当小于其采取严格监管时社会形象的提升幅度与采取宽松监管时社会形象下降幅度之和，同时应当降低网络外部性带来的收益、平台企业积极管制成本及医疗人员合规诊疗成本。由此可知，移动医疗平台多重制度逻辑的动态博弈是可以达到稳定状态的，且需要适合的政府规制推动三方制度逻辑间的演化。
5.2  建议
根据上述演化博弈的结论可知，移动医疗平台多重制度逻辑的动态均衡需要适合的政府规制，因此，从政府逻辑、市场逻辑和专业逻辑的角度，结合当前实际情况，对移动医疗平台的政府规制提出对策建议如下：
一是从政府逻辑的角度，完善相关法律法规，明确监管主体与监管范围，同时出台相关法律细则，例如移动医疗患者隐私权保护法、移动医疗分级诊疗制度及首诊制度等，规范移动医疗平台经营行为；开设公民意见与投诉渠道，鼓励社会公众参与，充分调动民众力量，对移动医疗平台中存在风险和质量缺陷进行曝光，在促进政府与公众互动与交流的同时提升政府的社会形象。
二是从市场逻辑的角度，完善平台付费机制，加快平台服务和诊疗项目纳入医保支付进程，将参保人员信息电子化，在全国范围内推广医保电子凭证，保证一人一码；构建平台奖惩机制，采取定期通报表扬、现金奖励等多种奖励形式，且对违规的医疗人员处以与线下相当的处罚，提高其违规成本；建立医患纠纷处理机制，鼓励平台与实体医疗机构合作，打破纯线上服务形式，构建“医联体式”的互联网医院格局，从源头上减少纠纷；在患者允许的情况下，双方可签订具有法律效益的合作协议，规定移动医疗流程、医疗损害风险和责任分担等事项，明确医患间的法律关系和责任，从而提高用户黏性。
[bookmark: _Toc11785][bookmark: _Toc26834][bookmark: _Toc14734][bookmark: _Toc25795][bookmark: _Toc8797][bookmark: _Toc6138][bookmark: OLE_LINK4]三是从专业逻辑的角度，针对不同的病种制定全国统一、简单易行的问诊流程，使问诊流程标准化，为患者提供及时、规范的治疗；将医疗人员纳入电子注册管理，要求其在平台登记个人信息及执业范围等基本信息[24]，同时平台对其资质进行审查，确保其资质可靠性与身份真实性；鼓励平台探索线上线下结合的模式，充分调动医疗人员资源，并对医疗人员定期开展专业技能培训，提升医护团队的临床水平，从而提高社会福利。
本研究仍存在一定程度的不足，有待后续不断完善，如在移动医疗平台多重制度逻辑的选择中应当考虑全面；三方演化博弈模型参数设置时所考虑的因素具有局限性，下一步研究中应当引入更贴合现实情景的因素，使研究更符合实际；缺乏案例的研究，后续研究可选取实际案例进行分析。
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