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医院无形资产投资运营的影响因素：以声誉为例
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［摘要］　目的：分析医院无形资产投资运营的影响因素，提出建立健全医院无形资产投资运营体制的对策。方法：以医院声

誉为例，利用Ｓｈａｐｉｒｏ模型和博弈论，对医院进行无形资产投资、维护其品牌声誉的实质进行经济分析。结果：医院对未来的

看法、医疗质量信息传递效率、成本差异等因素都会影响医院声誉的构建。结论：卫生领域必须确立稳定的产权制度，积极培

育市场信息中介，依法规范卫生主管部门的行政行为，完善公立医院治理结构。
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　　作为核心竞争力的重要组成部分，无形资产对

医院的价值创造至关重要，但无形资产本身的投资

运营成本也非常大。在我们看来，一个更为根本也

更加重要的问题是：在什么样的制度环境和激励机

制下，医院才具有投资运营无形资产的动力，以获取

患者的持久信赖？本文以医院的声誉（ｒｅｐｕｔａｔｉｏｎ）

或品牌为例，对影响医院无形资产投资运营的制约

因素进行经济分析。

１　信息不对称与医院声誉或品牌

　　医院的本质在于消耗有形资产形成无形资产，

医院投资、积累和经营无形资产的最终目的，在于以

经济有效的方式为患者创造更高的价值［１］。然而，

医疗 服 务 是 一 种 典 型 的 “经 验 品”（ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ｇｏｏｄｓ）和“信任品”（ｃｒｅｄｅｎｃｅｇｏｏｄｓ）［２］，医院或医生

比患者更了解服务质量（性价比），患者在购买和消

费之前，甚至在消费之后，都很难确定。越是信息不

对称的产品或服务，信誉和品牌越重要［３］。

　　消费者不是医学专家，其时间和专业判断能力

非常有限，他们最容易记住并口耳相传的只是一所

医院的口碑或声誉，而不是医院拥有多少专利权或

著作权，更不可能了解一些医疗过程中的专有技术

或技术秘密。医院必须有能力将这些无形资产整合

为一种简单明了、易于识别的信号，形成所谓的医院

声誉或品牌，使其成为患者选择的向导，对医院产生

信赖和忠诚度。另一方面，医院的声誉或品牌可以

节约消费者的质量鉴别费用，声誉效应的扩散又使

得医院在吸引新顾客方面具有极大的优势。随着生

活水平的进一步提高，人们越来越关注自身的健康，
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愿意为声誉和品牌付高价（溢价），医疗品牌的价值

将越来越大。

２　医院声誉机制的一个模型

　　我们扩展了Ｓｈａｐｉｒｏ的模型
［４］。假设医院在医

疗技术水平和其他条件不变的情况下，医院可以提

供的医疗服务有４种组合，即低质量服务（低成本ｃ１
和低价格ｐ１）、高利润服务（低成本ｃ１和高价格ｐ２）、

高质量服务（高成本ｃ１和高价格ｐ２）和亏本服务（高

成本ｃ２和低价格ｐ１）。从医疗服务市场的竞争性和

医院的持续发展来看，一个成熟的稳定的医疗服务

市场中，高利润服务和亏本服务难以长期存在。因

此，医院可以提供两种服务：低质量服务和高质量服

务。假定医疗服务成本是包含所有生产要素（如医

疗技术）的实际全成本，从理性预期的角度分析，患

者对低成本和低价格的医疗服务质量通常没有过高

要求，而对高成本和高价格的高质量服务有自己的

选择和期望。

　　由于患者只能在事后判定医疗服务的质量，所

以医患之间的交易如果只进行一次，则唯一的均衡

是：医院利用患者的无知，向患者提供低成本低质量

服务，但索要高价ｐ２（道德风险）。但医患之间的博

弈往往是重复进行的，这时，医院有可能主动减少自

身的道德风险行为，逐渐获得声誉，锁定一批忠诚的

客户，形成品牌优势。假定患者采用触发策略（ｔｒｉｇ

ｇｅｒｓｔｒａｔｅｇｙ），则高质量服务市场得以维持的必要条

件是：

（ｐ２－ｃ２）（１＋δ＋δ２＋…）≥（ｐ２－ｃ１）（１＋δ＋…＋

δｋ－１）即ｐ２≥ｃ２＋（１δｋ
－１）（ｃ２－ｃ１）

　　其中，δ是贴现因子，其大小由医院对未来的看

法和博弈重复的可能性大小决定，而ｋ的大小则反

映了患者对质量感知的时间滞后程度，它与医疗质

量鉴定和信息传递效率有关。对ｐ２的另一个约束

是进入和竞争，因此，不对称信息下高质量服务市场

的均衡价格只能取最小值ｐ２＝ｃ２＋（１δｋ
－１）（ｃ２－

ｃ１），医院获得信息租金（ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｎｔ）或称为质

量贴水（ｑｕａｌｉｔｙｐｒｅｍｉｕｍ）：ｒ≡ｐ２－ｃ２＝（１δｋ
－１）

（ｃ２－ｃ１）。信息租金的含义是：由于信息不对称，患

者为了得到优质服务，不得不支付高于边际成本的

价格ｐ２，信息租金太低不足以惩罚以次充好的医

院，租金太高则导致更多的进入。

　　显然，赚取租金是医院进行无形资产投资，维护

其品牌声誉的真正诱因。可以发现，由于不同医疗

服务项目的信息不对称程度不尽相同，并非所有医

院都要来打造知名品牌，低成本、低质量、低价格的

医疗服务同样会有市场。无法想象一个只有名牌的

市场，医院应该找准自身的市场定位及相应的竞争

策略。

　　租金ｒ取决于参数（δ、ｋ、ｃ２（或ｐ２）。

ρ

ｒρ

δ＜０
，

ρ

ｒρ

ｋ＞０
，

ρ

ｒρ（ｃ２－ｃ１）＞０
，也就是说，贴现因子δ越小、

消费者对质量感知的时间滞后期ｋ越大、高品质服

务成本ｃ２相对于低品质服务成本ｃ１越大，则建立和

维护医院声誉越困难。下面我们围绕这些线索展开

讨论，以揭示其中蕴涵的制度条件和政策含义。

３　讨　论

３．１　稳定的产权制度　如果医院没有真正的所有

者（索取剩余同时承担医院经营风险的人），或者所

有者地位朝不保夕，未来非常不确定，则δ变小，ｒ增

大。对给定的边际成本ｃ２，均衡价格ｐ２必然上升。

价格过高，优质服务市场难以维持（发展中国家低收

入水平不足以支撑这样昂贵的市场），预期到这种结

果，没有人真正关心医院的声誉。即便可以维持，市

场范围也很小，难以惠及大众。因此，稳定的产权制

度是医院声誉得以形成和维系的重要基础［３］。

　　产权问题包括三个方面。第一，公立医院产权

制度改革。现在某些所谓的名医院，只是行政垄断

下，患者由于无法选择而不得不依赖，并非信赖。但

公立医院不可能有真正的剩余索取者，这时，可以考

虑通过“民意”（ｖｏｉｃｅ）增加委托人（代理人）的政治风

险来改善目前的产权虚置问题。第二，民营医院产

权保护。政府不能偏袒公立医院，与民（营）争利，而

应该鼓励、引导私人办医，在法律上明确民营资本与

国营资本的同等地位，保持政策的连续性。第三，人

力资本的资本化。任何人的职业生涯都是有限的，

当他因为种种原因要放弃对医院无形资产的产权

时，应该能够转让和交易，否则他就没有必要关心医

院的声誉。例如前几年，上海利群医院实施以个人

品牌带动医院品牌的经营战略，成立了“黄海微创外

科工作室”、“路红社肿瘤治疗工作室”、“楼国祥四肢

显微创伤工作室”、“于树平中西医肾病工作室”
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等［５］，门急诊量急剧增长，业务总收入突破１个亿。

随之出现的问题是：如果这些代表品牌形象的人将

来要退出，他们的“名号”如何定价、兑现和转让？如

果这些问题不能妥善解决，市场效应能够持久吗？

３．２　竞争性医疗服务市场　当市场进入有障碍时，

上述模型ｋ期以后消费者不再购买医疗服务的惩罚

不可行，模型不再成立。这时垄断者不论提供何种

服务，价格都将变为垄断价格。垄断的直接后果是

降低资源配置效率，减少消费者剩余（Ｈａｒｂｅｒｇｅｒ三

角），间接后果是导致谋取垄断地位的各种寻租活动

（ｒｅｎｔｓｅｅｋｉｎｇ），“租值”耗散于非生产性的游说甚至

贿赂行为之中。

　　个人医疗服务市场是可竞争的，只有行政性垄

断才可能持久。资料显示，直到２０００年，我国医院

床位数属于私营的仅占１０％，其余的５０％为中央、

省、市或县级政府所有，４０％属于国有企业，从而导

致疾病费用过高等诸多问题［６］。政府为履行社会职

能，实现政策性目标，为公民提供基本的安全网，设

立适当数量的公立医疗机构是必要的。但市场经济

下政府与市场职能划分的原则是：市场能做就尽量

让市场去做。我们认为，目前医疗改革中出现的诸

多问题恰恰是由处于垄断地位的公立医院不恪守

“公立”本位的“逐利”行为造成，而不是市场的失败。

３．３　医疗质量指标　根据模型，患者感知服务质量

的滞后期ｋ越大，则ｒ越大，市场规模越小。显然，

由患者分散地获取医疗质量信息既不经济，技术上

亦不可行。例如，《医疗事故处理条例》已付诸实施，

但患者维权成本太高，质量与信息披露真实性存在

很大问题。因此，为了改善医疗质量信号的传递机

制，应该充分发挥媒体、信息中介、保险公司、各种健

康服务一体化组织（借鉴美国的 ＨＭＯｓ，Ｈｅａｌｔｈ

ＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ）以及雇主（特别是大企

业所有者）的作用，它们具有质量信息收集的积极

性、技术优势和规模经济。同时，政府有责任帮助医

院、保险公司、杂志、网站开发合理有效的评价指标，

提供资金和技术支持，并将监督和评价的结果公告

社会。

　　另一方面，目前的质量指标主要是对医院投入

的测定（化验次数、平均住院日、床位使用率，甚至包

括大型先进设备的数量），这些过程指标对医院管理

十分重要，但患者和保险公司更关心的是医疗后果。

美国的情况是，健康照顾财务管理局（ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ

ＦｉｎａｎｃｉｎｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＨＣＦＡ）从１９８４年开始，

根据复杂的统计模型计算结果，定期公布各医院的

住院病人“预计死亡率”。因为该模型不够完善，没

有将病人健康状况包括在内，可能导致医院拒收危

重患者，因而从１９９０年代初期开始，不再出版这种

列举医院死亡率的“报告卡”。不过，包括纽约和宾

夕法尼亚州在内的几个州立即填补了这项空白，专

门发行心脏外科死亡率“报告卡”。宾夕法尼亚大学

还与当地企业界联手，共同开发了一套比较全面的

医院质量评价指标体系（住院病人死亡率、手术后滞

留时间、传染率等直接针对医疗后果的指标），医疗

购买者可以利用这些信息，选择更好的医院。类似

的评估也被用于医生。不论如何，人们倾向于认为，

将来的医生为了获得医院就职资格，或与健康组织

签约，可能将不得不主动提供其服务质量方面的证

据［７８］。

３．４　政府的卫生政策与医院的治理结构　第一，价

格管制政策（出于反暴利或其他目的）可能会使医院

得不到正常的信息租金，从而没有人愿意提供与众

不同的高品质医疗服务，“劣币驱逐良币”，市场将停

留于单调的低层次水平，很少有质量改进和服务方

式创新，没有市场细分，没有特色品牌，多样化需求

得不到满足。政府与其进行价格管制，不如对基础

医学研究进行补贴，降低医院获得新技术或自主技

术创新的成本ｃ２，并及时提供质量信息，减小患者对

质量认证的滞后期限ｋ，从而降低信息租金，提高消

费者福利。

　　第二，主管部门行政政策制订必须受到法律的

限制。在政出多门、政策多变的不稳定环境中，医院

难以形成稳定的预期，从而降低贴现因子δ的值，不

利于声誉的形成。

　　第三，公立医疗机构由于产权不清，责任不明，

在与供应商的交易中，往往没有积极性鉴别质量和

讨价还价，这一方面导致了伪劣产品问题，另一方面

也干扰了市场信息（药品价格虚高），推动医疗机构

成本ｃ２上升，价格ｐ２升高。

　　第四，政府为履行其社会职能、实现其政策性目

标，需要设立适当数量的公立医疗机构。为了降低

代理成本（ｃ２的一部分），在国外，作为特殊法人，每

个公营企业必须立一部专门法，地方公营企业必须

由地方机关逐个立法，严加约束。同时，对公立医院

往往采用公共部门式的治理机制，公立医院医护人
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员作为公共部门的雇员，不享有剩余索取权，而是拿

固定工资（公立医疗机构人员的工资收入一般参照

社会同等教育水平和工作条件的其他行业人员的工

资水平进行测算）［９１０］。院长履行“首席医务官”

（ＣＭＯ）的职责，而政府对医院的资产和重大投资项

目负责，承担财务风险，行使决策权和决策控制权。

另一方面，利用竞争性市场显示的“平均成本线”，进

一步完善公立医院的成本核算和激励机制，降低边

际成本ｃ２和服务价格ｐ２，增加优质医疗服务的可及

性，提高普通消费者的经济福利。
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·消　息·

临床试验注册通讯（第１期）

　　１　 ＷＨＯ注册平台（ＷＨＯＲｅｇｉｓｔｒｙＰｌａｔｆｏｒｍ）的模式

　　国际临床试验注册平台（ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓＲｅｇｉｓｔｒｙＰｌａｔｆｏｒｍ，ＩＣＴＲＰ）目前有两个主要部分：ＷＨＯ临床试

验注册机构协作网（ｔｈｅＲｅｇｉｓｔｅｒＮｅｔｗｏｒｋ）和检索入口（ＳｅａｒｃｈＰｏｒｔａｌ）。注册机构协作网将提供一个论坛供注册机构之间交换

信息，检索入口将提供甄别临床试验的惟一入口。

　　检索入口不是临床试验注册机构，而是甄别临床试验的网站，使用者可经此入口检索中央数据库（ｔｈｅＣｅｎｔｒａｌＲｅｐｏｓｉｔｏ

ｒｙ）。中央数据库将纳入贡献者注册机构（ＣｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇＲｅｇｉｓｔｅｒｓ）上传的资料并供检索。使用者检索到目标临床试验后，点击

超级链接，就可直接从源注册机构获得相关记录。

　　２　ＷＨＯＩＣＴＲＰ科学指导小组（ＳＡＧ）工作会议和注册机构工作组（ＲＷＧ）会议

　　由 ＷＨＯＩＣＴＲＰ秘书组与 ＷＨＯ神户中心共同组织的第３次科学指导小组（ＳＡＧ）会议和首次注册机构工作会议（ＲＷＧ）

于２００６年１１月２９日至１２月１日在日本神户召开。ＷＨＯＩＣＴＲＰ秘书组衷心感谢日本健康、劳动和福利部及 ＷＨＯ神户中

心为组织这两个会议所做出的贡献和支持。

　　２．１　ＳＡＧ会议　第三届ＳＡＧ会议于２００６年１１月２９日至３０日召开。会议目的是总结上一年工作并制定未来工作计

划，重点是制定１年、２年和５年计划以最终形成该项目战略规划基础。

　　２．２　临床试验注册机构工作组（ＲＷＧ）　首届ＲＷＧ会议于２００６年１２月１日召开。与会者先作自我介绍并简单陈述各

自注册机构的关键信息。会议的首要任务是制定临床试验注册规范，议题涉及临床试验注册的各种模式、为保证成功甄别试

验及试验注册者（如核查同一试验在不同注册机构重复注册）对注册机构的最低技术要求，以及如何处理信息不全的试验。

　　３　ＷＨＯ注册平台的结构

　　ＷＨＯ临床试验注册机构协作网（ｔｈｅＲｅｇｉｓｔｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，示意图见第３２４页）的目的是为各注册机构提供一个彼此交流信

息和共同工作以建立最好的临床试验注册实践的论坛。ＷＨＯ临床试验注册机构协作网的协作注册机构（ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｎｇＲｅｇ

ｉｓｔｅｒ）按上传和不上传注册资料到 ＷＨＯＩＣＴＲＰ中央数据库（ＣｅｎｔｒａｌＲｅｐｏｓｉｔｏｒｙ）分为两类：上传注册资料者称为“贡献者注册

机构（ＣｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇＲｅｇｉｓｔｅｒｓ）”，不上传资料者为“非贡献者注册机构（ｎｏｎＣｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇＲｅｇｉｓｔｅｒｓ）”。根据上传资料的途径，贡

献者注册机构又分为两类：直接向 ＷＨＯＩＣＴＲＰ中央数据库提交资料者为一级注册机构（ＰｒｉｍａｒｙＲｅｇｉｓｔｅｒ），通过一级注册机

构间接上传资料者为成员注册机构（ＰａｒｔｎｅｒＲｅｇｉｓｔｅｒ）。非贡献者注册机构既不直接也不间接上传资料到中央数据库，是那些

期望成为注册协作网成员但不能满足贡献者注册机构１条或多条标准的注册机构。

　　截至第１期电子通讯（ｅＮｏｔｅ）编发时，全球已有１０家临床试验注册机构获准加入注册协作网。

（刁　骧 译，吴泰相 摘编、译校，李幼平 审核）


