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研究目的與動機 

本研究使用加州官方(OSHPD)所公布之醫院1997至1999年度財

務資料，針對影響美國加州地區醫院營運費用與選擇參與論人計籌制

度(Capitation)之因素加以分析。 

論人計籌制度在美國醫療體系間所訂定之契約中的重要性逐年

昇高，一般認為此種制度使用之目的，在促使醫療院所提供更佳的醫

療照顧，同時抑制不必要的醫療使用浪費與成本。欲於此種給付制度

下獲利，其關鍵在於醫院縮減醫療浪費與無效率支出的能力，而此種

制度下，醫院改變了其原本之收入層面導向，轉為成本控制導向。此

種制度對於目前之醫療環境，帶來了極大的醫院行為轉變，因而本研

究在成本決定因素之考量中，含括了此制度對於成本控制之影響分

析，並進行醫院選擇參與論人計籌制度，其本身考量之決定因素深入

探討。 



研究方法 

本研究之資料取自美國官方機構(OSHPD)所公布 1997至 1999年

度間加州醫院年度報告。第一部份使用最小平方法統計迴歸模型探討

醫院成本之決定因素，其三年度共含 1170個樣本資料；而第二部分

則使用邏輯迴歸模型，探求醫院選擇參與論人計籌制度之決定因素，

共含 1184個樣本資料。 

主要發現與建議 

根據本研究結果指出，論人計籌制度並未對醫院帶來成本控制

的壓力，並如預期地引導醫院成本下降，反而因為此制度的採用而使

成本上升。推測其原因可能來自於此制度之採用在目前仍屬初期階

段，為確保醫療品質，醫院因而需提供額外的作業要求所致。 

另一方面，醫院參與論人計籌制度決定因素之分析結果顯示，

財務是醫院決定是否接受此一制度之主要考量，然而目前之財務考量

主要集中在收入面，而非原先預期之成本費用構面上。實證結果顯示

出醫院所擁有病患數目所構成之規模效果，顯著地提升了參與此項制

度之意願。一般情況下，規模愈大之醫院平均營運成本相對較高，不

利於參與此制度之獲利能力，根據此結果推測醫院照顧較大病患群

體，而從此制度所得之收入，應顯著大於大醫院相對較高之成本，故

大醫院較高成本並未阻擋參與此制度之意願。本結果亦顯示出加州教



學醫院似乎有著較好的營運效率與效果，因其相對於一般醫院並未產

生較高的營運成本，因而醫院教學的特質並未影響醫院參與此制度之

意願。在醫療使用的構面上，本研究發現參與論人計籌制度的醫院平

均擁有較低的住院天數，但較多的門診病患人次。然而從成本因素的

分析結果指出，住院天數並非醫院營運成本之重要因素，進而可推論

參與此制度醫院其所採之降低住院天數，並非一有效之成本控制策

略。 

另外從邊際效果分析結果中顯示出醫院之分類與屬性，對於參與

論人計籌制度之態度上佔了相對較高影響效果，例如：連鎖醫院、迷

你醫院、醫院所有型態及特殊醫院等特性，這些結果或許顯示出了醫

院分類與屬性，對於此項制度之採用存在先天之優劣勢，而顯著地影

響其參與意願。 


