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一、中文摘要

過去有關醫院服務效率實證研究認為
資料包絡法（DEA）與機率性前緣法（SFA）
為相互替代分析方法，本研究採取結合
DEA與SFA成為兩段式分析模式來探討醫
療機構特質、環境制度因素以及醫院服務
效率之關係。本研究以地區教學以上綜合
醫院為樣本，選取醫療服務之投入與產出
項目，並且調整各醫院病床資本投入與住
院服務產出差異性後，採用改良 DEA區辨
能力問題之比例效率競賽模式來衡量各年
度相對於基期效率值，再透過 SFA來探討
各項影響因素與我國綜合醫院服務效率之
間關聯性。本研究結果發現：私立醫院服
務效率較公立醫院高；醫學中心效率表現
較其他等級醫院來得佳；專科服務類別愈
廣之醫院服務效率也愈佳；所在市場競爭
預激烈則服務效率也愈差；最後，實施全
民健保對於醫院服務效率短期會產生負面
影響。

關鍵詞：醫院效率、資料包絡法、機率性
前緣法

Abstract

Previous studies of hospital efficiency 
apply either DEA or SFA in a relative 
efficiency measurement. The theme of this 
study focuses on combining deterministic 
DEA with SFA to open additional avenues 
for evaluating hospital efficiency, and 
consider the effects of institutional and 
environmental characteristics on it.

This study employs panel data with 104 
teaching hospitals in Taiwan for six years. 
Moreover, after selecting input and output 
items about medical services and adjusting 

the severity of inpatient illness, the hospital 
efficiency scores are measured through 
two-person ratio efficiency games in stage 
one. In stage two, the results of stage one are 
incorporated in the model of SFA to be 
estimated, and exploring the relationship 
between hospital efficiency and its 
determinants.
The major findings of this study are as follow: 
(1) Because of financial or operational 
burdens, private hospitals were much more 
efficient than government-owned hospitals, 
and medical centers were more efficient than 
others. (2) The scope of services were 
positively and significantly associated with 
efficiency, which means that economy of 
scope may exist in hospital services market. 
(3) The more competitive the environment 
hospitals face, the more inefficient these 
hospitals behaved. (4) Hospital efficiencies 
decreased after the implementation of the 
National Healthcare Insurance, but 
apparently it probably was a transient effect 
only.

Keywords: Hospital efficiency; Data 
envelopment analysis; Stochastic 
frontier analysis

二、緣由與目的

近年來健保醫療費用大幅成長促使醫
院必須面對全民健保制度變革的壓力，各
級醫療機構積極擴張也導致醫療服務市場
競爭環境更趨激烈，因而醫療機構必須在
合理診療品質水準下尋求更具效率之診療
模式，使得探討醫院生產效率影響因素逐
漸成為醫療機構經營管理之重要議題。
現階段各種醫院生產效率評估方法乃
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以「效率前緣法」（efficiency frontier）為
主流。效率前緣研究取向可區分成「參數
分析法」（Parametric approach）與「非參
數分析法」（Non-parametric approach）等
兩種類型。參數分析法以「隨機邊界分析
法」（stochastic frontier analysis；SFA）為
主；SFA係來自統計參數推估方法，其可
同時分析技術效率與配置效率，並建構醫
院生產函數模式與衡量醫院生產效率水
準，國外已有醫院效率實證研究採取 SFA
來探討醫院成本效率或技術效率〔1-6〕。非
參數分析法乃以「資料包絡分析法」（data 
envelopment analysis；DEA）為主；DEA
是以醫院實際投入與產出量資訊，透過數
學規劃來反映出醫院生產技術或規模效
率，因其在評估醫院多元投入與產出特性
上具有優越性，且可明確提供整合資源運
用以提昇效率之建議，因此國外實證研究
廣泛應用 DEA作為醫院效率評估方法
〔7-19〕。至於國內醫院生產效率實證研究
皆採 DEA來進行效率評估，其主要分成探
討不同類型醫院之相對生產效率、探討醫
院生產效率變動、以及採取結合 Logit或
Tobit迴歸分析之兩階段模式來探討影響醫
院效率相關因素等研究取向〔20-23〕。
過去一直認為 SFA與 DEA是相互替

代分析方法〔24〕，醫院生產效率實證研究
也都選擇兩者之一來進行分析。近年來有
關生產效率分析方法有結合兩者成為「兩
階段」（two-stage）分析模式的應用發展
〔25- 27〕，使得醫院生產效率研究能結合參
數法與非參數法之優點來改善過去分析模
式的缺憾，因此本研究嘗試結合兩種分析
模式之效率研究方法來探討醫療機構特質
與環境制度因素對於醫院生產效率之影
響。

三、材料與方法

（一）研究對象
本研究以醫院為分析單位，採用民國

82到 87年衛生署出版「台灣地區公私立醫
療院所現況及服務量表」中評鑑等級為
（準）醫學中心、（準）區域醫院以及地
區教學醫院等類型之醫院各項照護服務投
入與產出項目資料來探討醫院生產效率之
影響因素，並兼採相關政府統計資料，以
整理各相關影響因素統計資料。
民國 82 到 87 年間符合評鑑等級在地
區教學醫院以上機構數目共計有 144 家，
其中公立醫院 65 家、私立醫院 79 家。經
過資料整理與分析校正後，本研究實際樣
本醫院共計 104 家。依權屬別區分，公立
醫院有 49 家（佔 47%），私立醫院有 55
家（佔 53%），顯示私立醫院機構數目略多
於公立醫院；另依評鑑別區分，至民國 87
年底共計（準）醫學中心 14 家（佔 13.5%），
（準）區域醫院 41 家（佔 39.5%），地區
教學醫院 49 家（佔 47%）。

（二）研究變項
本研究參照文獻探討結果後，所採取
自變項構念包括醫院機構與環境制度等特
質。在醫院機構特質之衡量變項中，權屬
類型主要區分成公立醫院與私立醫院等兩
種；評鑑層級主要區分成醫學中心、區域
醫院與地區教學醫院等三個層級；服務範
疇主要衡量各醫院醫療服務專科別數目。
在環境制度特質之衡量變項中，健保制度
影響性乃以健保實施年數來反映各醫院受
健保制度實施之影響程度；市場競爭程度
則依據衛生署統計各醫療區域病床數資料
所換算賀芬達指標（Herfindahl Index）來
加以衡量。
另外，本研究以各醫院之相對生產效
率作為依變項。由於跨年生產效率必須基
於同一效率前緣作為基準所衡量之相對效
率方可相互比較，因此本研究以兩人比率
效率競賽模式來評估民國 83 到 87 年各家
醫院之投入與產出水準相對於基期（民國
82 年）生產效率前緣之效率水準，以確保
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各年度所衡量醫院生產效率具可比較性。

（三）DEA投入與產出項目之選擇
本研究所選擇醫院投入要素包含勞動

投入與資本投入等兩類。勞動投入項目主
要選取醫師數、護理人員數以及其他醫事
人員數等三個變項，資本投入項目則主要
選取病床數為代表；至於醫院服務產出項
目上，基於醫院向來以門急診服務以及住
院服務為主，並且不同層級醫院服務產出
有必要調整病患嚴重度之差異性，因此經
由調整不同層級醫院間醫療費用差異後，
本研究選取加權門急診人次與加權住院人
日等變項作為產出衡量變項。

（四）資料包絡法
DEA乃是以數學規劃式來衡量各

DMU於固定規模報酬下之相對效率。該模
型架構假設有 n個決策單位，每一 DMU
皆使用 m種投入要素以生產 s種產出，其
中 DMUj所使用第 i項投入量設為 ijx ，而
生產第 r項產出量則設為 rjy ，並且假設各

項投入量與產出量不可為負，各個 DMU
必須至少有一項投入與一項產出大於零。
因此，設定之數學規劃式表示如下：
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（五）兩人比率效率競賽模式
由於 DEA限制之一即在於數學規劃

建構特性使得效率佳 DMU之區辨能力受
到限制，因此本研究參照 Rousseau與

Semple（1995）[28]所發展之「兩人比率效
率競賽模式」來改善傳統 DEA區辨效率能
力問題，並可突破各個 DMU相對效率值
受限小於或等於一之條件。有關該模式之
分析模型表示如下：
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（六）機率性前緣法
SFA基於生產過程存在著許多非經濟

因素影響產出，使得生產效率前緣應有隨
機性變動性質。SFA即假設誤差項不僅包
含技術無效率，也包含非技術因素所造成
生產無效率訊息，因此誤差項應區分成無
效率誤差（inefficiency error）與對稱隨機
誤差（symmetric random disturbance），前
者假設呈半常態分配或指數分配，後者假
設呈常態分配。其函數設定表示如下：
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（七）分析方法
本研究主要結合 DEA與 SFA來進行

兩階段效率影響因素之分析。第一階段先
採取兩人比率效率競賽模式來分析民國 83
到 87年樣本醫院相較於基期年（82年）效
率前緣之相對效率值，再於第二階段將各
醫院相對效率值代入 SFA訂為依變項，以
探討醫院機構與環境制度特質對於生產效
率之影響。因此，本研究所建構函數型式
則表示如下：
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其中， EFF 為兩人比率效率競賽所求得之
效率值；D1i 代表權屬類型；D2j 代表評鑑
等級；D3l代表健保影響年度；而 vu −=ε ，
u代表真正無效率誤差且 0≥u ， v則代表
隨機誤差。

四、結果與討論

在結合 DEA與 SFA之研究取向下，
本研究嘗試進行不同變項組合的模型驗證
（model specification），以確定估計結果
之穩定性。有關 SFA分析方法之誤差假設
則分別設定無效率誤差項為「半常態模式」
與「指數模式」，並同時假設各解釋變項
估計參數不受時間變化因素之影響。

（一）相對基期兩人比率效率模型之分析
在本研究 104 家樣本醫院中，各年度

公立醫院平均效率約在 0.64 到 0.73 之
間，其中醫學中心平均效率除民國 87 年下
降到 0.84 外，其他各年皆超過 0.90；私立
醫院平均效率大致介於 0.77 到 0.83 間，
皆較公立醫院來得高，私立醫學中心平均
效率更達 0.96 以上。另外，各年度不同評
鑑等級醫院間之效率比較皆呈現醫學中心
>區域醫院>地區教學醫院的一致結果，而
且各年度私立醫院平均效率也皆較公立醫
院來得佳（詳見表一）。

（二）影響醫院生產效率因素之 SFA分析
經由效率影響因素 SFA分析結果發現
權屬類型與生產效率間呈現顯著正向相
關，顯示私立醫院平均效率明顯地較公立
醫院來得佳，也說明大多數公立醫院在缺
乏降低代理人道德風險的有效監督管理機
制，又有公務預算補助而較缺乏利潤誘因
與營運壓力，使得公立醫院生產效率表現
較差；評鑑等級與生產效率的關係分析結
果顯示醫學中心明顯比地區教學醫院平均
效率來得佳，而區域醫院與地區教學醫院
間效率表現則無明顯差異，此與先前各年

度效率比較結果相符，亦與過去國內研究
結果一致[23]。另外，服務範疇與醫院生產
效率間呈現顯著正向關係，表示醫院服務
專科數目愈多，所能提供服務範疇愈廣，
則醫院生產效率也會愈佳，此一結果即說
明醫院提供較多專科服務將有助於發揮範
疇經濟效果，並可吸引更多病患前往就
醫，使得醫院生產效率表現也較佳（詳見
表二）。
此外，市場競爭狀態與健保制度對於

醫院生產效率也確實有顯著影響。市場競
爭程度與醫院生產效率之正向關係顯示醫
院所在區域之醫療服務供給較多而使得市
場競爭極為激烈下，會導致區域內醫院面
臨投注過多資源形成浪費，反使得生產效
率降低的問題。最後，實施健保制度與醫
院生產效率之關係分析結果顯示民國84年
我國健保制度實施後，整體醫院生產效率
有明顯下降傾向，但是民國 85 與 86 年醫
院生產效率有逐漸提昇趨勢，及至民國 87
年整體醫院效率才又有顯著下降，此一結
果顯示出實施健保制度對於國內整體醫院
生產效率雖有負向影響，但有可能僅是短
暫效應，至於健保制度實施愈久，整體效
率下降趨勢是否更為明顯則還需納入更多
年度醫院生產效率資料後方可驗證。

五、計劃成果自評

過去國內外有關醫院生產效率之實證
研究大多採取 DEA 或 SFA 來探討不同類
型醫院生產效率及其影響因素，或針對兩
者分析結果來進行比較，而國內研究則皆
採 DEA來進行效率分析，因而面臨確定性
前緣（deterministic frontier），欠缺機率或
統計推估以及誤差項分配假設之問題，因
此未來在分析方法上應嘗試結合機率性前
緣（stochastic frontier）之特點來改善目前
醫院生產效率研究方法上的障礙，並應用
比率效率競賽模式之特點以改進結合 SFA
分析上效率前緣的限制。
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表一：各年度不同權屬類型及評鑑等級醫院相對於基期效率值分析表

各年度相對於基期（民國 82年）效率值

民國 83年 民國 84年 民國 85年 民國 86年 民國 87年
權屬

類型
評鑑等級

平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差

醫學中心 0.92 0.06 0.90 0.07 0.90 0.07 0.91 0.06 0.84 0.11

區域醫院 0.76 0.20 0.69 0.18 0.68 0.14 0.76 0.15 0.67 0.11

地區教學醫院 0.60 0.21 0.56 0.15 0.59 0.17 0.66 0.19 0.56 0.15
公立

合計 0.70 0.22 0.65 0.19 0.67 0.18 0.73 0.19 0.64 0.16

醫學中心 0.99 0.02 1.00 0.07 0.99 0.06 0.96 0.06 0.99 0.07

區域醫院 0.84 0.16 0.80 0.12 0.81 0.13 0.84 0.15 0.81 0.13

地區教學醫院 0.78 0.16 0.70 0.16 0.73 0.17 0.78 0.16 0.77 0.20
私立

合計 0.83 0.16 0.77 0.16 0.79 0.16 0.82 0.16 0.81 0.17

醫學中心 0.95 0.06 0.94 0.09 0.94 0.08 0.93 0.06 0.90 0.12

區域醫院 0.80 0.18 0.76 0.15 0.76 0.15 0.81 0.15 0.75 0.14

地區教學醫院 0.69 0.20 0.63 0.17 0.66 0.19 0.72 0.19 0.67 0.20

不分

權屬

類型
合計 0.77 0.20 0.72 0.18 0.73 0.18 0.78 0.18 0.73 0.19
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表二：影響醫院生產效率因素之 SFA分析表

模式一 模式二 模式三

自變項 半常態
分配

指數
分配

半常態
分配

指數
分配

半常態
分配

指數
分配

截距項 -1.064 *** -1.107 *** -1.104 *** -1.151 *** -1.120 *** -1.184 ***

權屬類型[參考組]：
公立醫院

私立醫院 0.147 *** 0.143 *** 0.147 *** 0.143 *** 0.157 *** 0.155 ***

評鑑等級[參考組]：
地區教學醫院

醫學中心 0.211 *** 0.224 *** 0.214 ** 0.224 *** 0.192 ** 0.206 ***

區域醫院 0.030 0.036 0.032 0.034 0.020 0.024 

服務範疇 0.295 *** 0.286 *** 0.297 *** 0.292 *** 0.280 *** 0.275 ***

市場競爭 0.054 *** 0.056 *** 0.055 *** 0.057 ***

評鑑等級[參考組]：
健保實施前一年

健保一年 -0.074 ** -0.066 * -0.076 ** -0.068 *

健保二年 -0.049 -0.044 -0.054 -0.047 

健保三年 0.014 0.023 0.009 0.020 

健保四年 -0.057 * -0.054 * -0.064 * -0.058 *

Log-Likelihood 68.641 70.221 61.326 62.871 58.666 59.575

σ2（u） 0.082 0.025 0.080 0.024 0.082 0.024

σ2（v） 0.017 0.023 0.018 0.024 0.018 0.025

* P<0.05 ; ** P<0.01 ; *** P<0.001


	page1
	page2
	page3
	page4
	page5
	page6
	page7
	page8

