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从信息不对称的视角思考我国的卫生信息化 

信息不对称指社会经济活动中一方比另

一方占有更优信息，自由竞争的市场所需完

美信息的条件不再存在，由此导致交易扭曲。

这类市场失灵问题在医疗服务市场中普遍存

在。在进一步深化医疗体制改革的大背景下，

为了发挥市场机制带来的活力，改善现有的

信息不对称是塑造有效市场的前提条件。信

息化已成为我国宏观社会经济发展的重要战

略，医疗信息化也成为了医改的核心内容之

一。系统性的医疗信息化为构造更有效的市

场提供了战略机遇。本文试从信息不对称的

视角出发尝试对此提出一些思考供讨论。 

我国的医疗信息不对称及存在的部分问题 

卫生体系可以分为服务利用方（需方）、

服务提供方（供方）、费用支付方（支付方）

和服务监管方等四类参与者，其两两之间均

存在着信息不对称并产生相应问题（详见表

1），以下三类不对称最为突出： 

1）供方对需方：患者通常不具备专业知

识，医生的信息优势产生诱导需求，如不合

理处方、过度医疗等问题。患者征询多方专

家意见有助于降低此类不对称，但也会增加

就医次数和负担，使专家资源进一步稀缺。 

2）需方对支付方：患者的信息优势引发

的逆向选择和道德风险。我国政府主导的全

民基本医疗保障体系基本消除了逆向选择，

但道德风险问题仍然存在，如患方过度使用

高等级医院和专家等稀缺资源，甚至联合供

方套保骗保。目前依赖医保报销记录的单一

信息难以充分识别和控制此类行为。 

3）供方对支付方：第三方购买服务的理

论假设第三方会具有更多的信息优势，从而

通过战略性购买引导供方提供符合患者利益

的服务。但实践中许多地区支付方以总体账

目平衡为首要目标，信息利用能力不足，管

理粗放。如何充分利用医疗信息改进医保政

策，引导合理就医行为仍需要更深入探索。 

加强我国医疗信息化建设的建议 

各类信息不对称成因可归入下三个维度：

1）信息质量不对称，如某方刻意隐瞒、扭曲

信息或信息收集不完整；2）信息获取不对称，

如不同部门间信息隔离；3）信息解读能力不

对称，如普通公众缺乏必要专业知识技能，

无法充分解读获得的信息。我们建议从这三

个维度出发设计针对性的政策： 

第一，保证信息质量。高质量的信息是

所有工作的基础。各地信息化高速发展，但

部分地区注重建设速而轻视所得数据质量，

例如部分居民健康档案、药品零售数据等。

我们建议加强自动化医疗信息收集和物联网

技术，强化客观性方法收集数据，如健康档

案、诊疗、医保和药品器械流通等数据，提

高其准确性，保证其完整性。 

第二，打通信息孤岛。我们建议建立国

家级公共医疗卫生数据平台和相应的公共信

息平衡机制，构建各方共享的信息和。如通

过健康档案、既往病史与个人医疗相关信用

记录联网，通过信息对称化促进合理的医疗

服务和利用行为。不同条线管理部门间共享

必要数据极为重要，如将药品物流数据、诊

疗过程数据与医保费用数据整合共享，能同

时提升各相关方在药品、医疗服务和医保费

用管理等方面的精细化管理能力，促进部门

间共识和政策协调。 

第三，平衡各方分析能力。我们建议加

强各参与方分析和应用公共数据的能力建设，

特别是非本专业信息的解读能力。可考虑建

立各方共享的基础分析方法平台以促进共识。

对于信息解读能力最弱的普通公众，建议通

过公共咨询服务将既有专业知识和大数据分

析转化为公共知识产品，并以互动信息平台

有效传播，从而降低公众获取专家级信息的

成本，提高服务供应方诱导需求的难度，促

进公众对常见疾病诊疗期望和医疗资源使用

的合理化，促进医疗环境改善。   （朱炜明） 
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表 1. 医疗服务参与方间信息不对称及潜在政策干预点 

  信息优势方 

  服务利用方 

个人主观健康状态

与服务需求；主观诊

疗效果；既往医患关

系 

服务提供方 

疾病和医药相关知

识、技能与信息；实

际诊疗能力与过程；

客观诊疗效果； 

费用支付方 

可分配资源总量与

分配标准；实际支付

费用及其细目； 

服务监管方 

人群疾病谱与危险

因素谱；医疗卫生

资源及其分布；服

务项目准入与监督

标准 

信
息
劣
势
方 

服

务

利

用

方 

  诱导需求/选择病人

（2，3） 

信息公开平台：医疗

资质、既往诊疗质

量；公共咨询平台：

诊疗规范的普及性

教育和医疗机构评

价比较； 

操纵格式合同/选择

投保人（2，3） 

信息公开平台：资源

总量、分配标准及具

体分配情况；公共咨

询：医疗保险的解读

与比较平台；  

人群需求与批准服

务不匹配（1,2,3） 

信息公开平台：行

政规定；需方意见

公开征询平台；公

共咨询：卫生服务

普及教育平台； 

服

务

提

供

方 

隐瞒病情/医闹（1，

2，3） 

完善健康档案系统

联网；医疗纠纷及危

害公共安全纳入个

人信用记录；  

  过度压低支付费用

（2，3） 

信息公开平台：资源

总量、分配标准及具

体分配情况；购买服

务总量与标准； 

服务准入标准争议

（2，3） 

信息公开平台：购

买服务总量与标

准；技术及试验数

据公开平台 

费

用

支

付

方 

逆向选择 /道德风

险：过度医疗/骗保

（1，2，3） 

完善健康档案系统；

骗保行为纳入个人

信用记录 

诱导需求/骗保（1，

2，3） 

医疗过程记录完整

监控；相关数据互

联；加强支付方数据

分析能力 

  资源分配 /部门间

政策不协调（2,3） 

行政部门间信息互

联 

服

务

监

管

方 

隐瞒病情/医闹（1，

2，3） 

医疗纠纷及危害公

共安全相关记录纳

入个人信用记录； 

隐瞒实际诊疗能力

或行为（1，2，3） 

医疗过程记录监控；

相关数据联网；加强

监管方数据分析能

力 

费用结算障碍/部门

间政策不协调（2,3） 

行政部门间信息互

联 

 

注：信息不对称维度：（1）信息准确度与完整度；（2）信息互通性；（3）信息解读能力。 
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