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提升顾客预防努力的激励反馈机制

孙　欢　 王海燕

（东南大学经济管理学院，南京 ２１１１８９）

摘要：为了改进健康管理中由于顾客不愿努力而造成的预防效率低的情形，引入了基于博弈论和合同设计

理论的激励反馈机制，以提高顾客的预防积极性．给出了使得顾客和健康维护组织都愿意参与该机制的条
件．通过非线性规划模型获得了顾客的最佳预防努力和健康维护组织的价格策略．结果表明：要产生更大的
收益，健康维护组织需要在顾客不熟悉健康服务时增加成本共担系数，以激励顾客进行预防努力；当健康服

务逐渐被接受以后，成本共担系数可以逐渐减小．仿真表明，在随机环境下，当市场达到一定规模后，所提方
法具有积极的网络外部性．受到网络外部性的影响，健康维护组织只需要使得顾客了解参与人越多，每个人
获得的效用越大，顾客就可能自发邀请朋友购买保险．
关键词：顾客预防努力；激励反馈机制；医疗服务；健康定价策略；健康服务最优化
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