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目標：本研究旨在探討在照護極低出生體重新生兒時，其出生後首次住院所花費之醫療費用

是否因醫師服務量的多寡而有差異。方法：以國家衛生研究院全民健保資料庫2000年出生體重介

於500∼1499公克的極低出生體重新生兒為研究對象，串連照護醫師及機構特性資料，進行迴歸

分析。結果：符合研究定義之樣本共1191個新生兒，在控制新生兒特性、醫院特性及疾病嚴重度

後，醫師服務量與其所照護新生兒的醫療花費呈負相關。結論：由較有經驗的醫師照護極低出生

體重新生兒時，其花費的醫療費用相對較低，但是影響微小。(台灣衛誌 2004；23(6)：462-468)

關鍵詞：醫師服務量、極低出生體重新生兒、醫療費用

Impact of physician volume on medical expenditures: empirical
study of very low birth weight infants

Objectives: To empirically evaluate the impact of physician volume on medical expenditures

with very low birth weight infants who were initally haspitalized. Method:  NHI claim record data

from 1191 cases of very low birth weight (500g-1499g) infants were obtained from the NHI

research database. The regression model was employed to evaluate the relationship between physi-

cian volume and medical expenditures. Results: After adjusting for hospital characteristics, pa-

tient characteristics and outcome, we found a negative correlation between physician volume and

medical expenditures. Conclusion: Medical expenditures may be lower for very low birth weight

infant when cared for by a high volume physician, but the effect was limited. (Taiwan J Public

Health. 2004;23(6):462-468)
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前　　言

所謂極低體重兒(very low birth weight)是

指出生體重小於1500公克之早產兒[1,2]，由

於低出生體重伴隨而來的急慢性問題相當

多，全身各系統均有可能受到影響，這些低

出生體重新生兒經常導致較高的死亡率及罹

病率[2]。隨著醫療照護科技的精進及新生兒

加護中心(neonatal intensive care unit, NICU)

的廣泛成立，自1970年以來新生兒死亡率已

逐漸下降[3,4]，尤其是出生於擁有第三級新

生兒加護醫療之醫院之新生兒死亡率更是明

顯降低。但隨著照護進展迅速，新的治療藥

物及方式的不斷推陳出新，卻使得醫療費用

的成長愈來愈難以控制 [5,6]，而極低體重兒

所使用之醫療資源，佔了新生兒醫療支出相

當多的比率[7,8]，如何提昇照護結果並提出

費用管控策略，成為重要的思考議題[9]。

醫療服務量(volume)與治療結果(outcome)

的研究，在1973年的第一篇研究發表後[10]，

後續有相當多的研究接續投入，即使至今已

有30餘年，仍有許多的此類研究不斷在進行

中[11-16]。服務量與治療結果存在相關性的

概念，源自「做中學(learning by doing)」的醫

事訓練過程[11]，即是所謂經驗法則(rules of

thumb)與學習曲線(learning curve)的概念：對

問題的解決，是仰賴個人經驗的累積，這些

經驗係自臨床的實際練習而得。後續相關的

研究，則以兩個最主要的假設來解釋服務量

與治療效果間的關係：一是因為病患數量

多，使醫院或醫師得發展出更有效的技術來

治療病患；二是由於醫師或醫院有較佳的成

效，因此獲得更多轉介的病患 [17]。這些研

究所選取的研究主題及測量方式或有不同，

但卻有兩個多數研究的共同點：一是所選取

的研究題材多為外科手術疾病；二是大部分

研究均有一致的結論，即醫療服務量與治療

結果存有正向相關性，服務量高者其治療結

果普遍較佳。

除了服務量與治療結果的課題外，有關

治療結果與醫療費用的研究，同樣是1970年

代開始發展的研究題材。不同於服務量的研

究結果，現有治療結果與醫療花費的實證研

究中，並未呈現出較具一致性的發現 [18]，

但較近期的研究則比較傾向支持此兩者間存

在負向關係[19-21]。再者，這些研究多是以

醫院為分析層級進行，少數以醫師為研究對

象的研究，則認為治療結果與醫療費用為負

向關係[22]，即有較佳治療結果的醫師，相

對花費較少的醫療費用，作者認為此乃因為

有較佳治療結果的醫師，能有效的進行診斷

及診治，故可減低醫療資源之耗用(如檢查檢

驗費、住院費用⋯⋯等)進而節省醫療費用支

出。

醫療服務量與治療結果存有正向相關性

的研究，已獲得大部分研究的支持，在新生

兒照護的部分，亦有相關文獻指出：讓有經

驗之醫護人員進行新生兒照護，會獲得較好

之結果[23]，但對於照護所須之費用支出是

否增加，目前尚缺乏足夠證據支持。而相關

文獻在照護結果與醫療花費的關連性方面，

近期研究傾向支持兩者間存在負相關，Arndt

等人將此兩個觀念結合，發現服務量與醫療

花費間，應存有負向關係，即服務量越多的

醫師使用較少的醫療花費進行醫療處置

[24]。本文以此概念為出發點，試圖檢證在

醫療花費支出頗大的極低體重新生兒照護領

域，醫師服務量與其照護花費是否存在負向

關係。

材料與方法

研究設計

研究以出生後首次住院(initial hospitalized)

的極低出生體重新生兒(出生體重小於1499公

克)為對象，依據主、副診斷代碼(共五個)中

任一欄位符合下列極低出生體重兒診斷者為

選案對象，並依ICD-9區分為四個等級：765.

02與765.12 (500∼749公克)、765.03與765.13

(750∼999公克)、765.04與765.14 (1000∼

1249公克)、765.05與765.15 (1250∼1499公

克)。而出生體重在500公克以下之新生兒，

目前醫護科技仍極不易診治，並未納入本研

究之中。
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此外，參考相關研究所採用變數，分別

以有呼吸系統疾病(ICD-9 769-770)、新生兒

腦室內出血 (ICD-9 772.1)、視網膜及其他眼

部病變 (ICD-9 362)、先天性心臟病 (ICD-9

745-747)、壞死性結腸炎(ICD-9 777.5)等合併

症、住院期間是否曾進行手術、性別、以及

出生體重等級等，共同做為疾病狀況的控制

指標[25,26]；出院狀況(死亡及存活)與該次住

院天數做為治療結果的控制變數 [27]；醫院

教學型態別(教學與非教學)、層級別(醫學中

心與非醫學中心)、權屬別 (公立、法人及私

立)及醫院服務量做為醫院的控制變數[20]。

資料蒐集

研究資料取自2000年國家衛生研究院全

民健保學術研究資料庫之住院醫療費用清單

明細檔(DD)、醫事機構基本資料檔(HOSB)、

醫事人員基本資料檔(PER)、及專科醫師證書

主檔(DOC)。依研究需要分別自四個次級資

料檔取得研究對象之住院醫療費用、出生體

重等級、性別、合併症狀態、住院期間是否

曾進行手術、出院狀態、住院天數 (以上取

自DD檔)、醫院層級、是否為教學醫院、醫

院權屬別(以上取自HOSB檔)、主治醫師、專

科醫師年資 (以上取自PER及DOC檔)等資

料，而醫師及醫院服務量則合併上列檔案後

依醫院及醫師代號，歸戶計算而得。

資料處理

由於健保住院資料採逐月申報，若個案

住院期間橫跨不同月份，則申報資料中將有

兩筆以上住院申報資料，故將2000年的2386

筆極低出生體重新生兒住院申報資料進行歸

戶後，得到1815名新生兒出生後首次住院之

資料。為有效將醫師服務量與治療結果的歸

責予以評量，部分不符合研究條件個案，必

須予以排除於分析資料中，研究依序刪除下

列條件個案，包括：323個新生兒為跨年度住

院個案(209位由1999年留置、至2000年底尚

未出院者有114位)，無法完整確認住院天數

與醫療費用；73個新生兒於治療期間中經由

兩位以上醫師進行診治個案，無法判定其主

治醫生與治療結果；另有74個個案於同一天

內入出院、88個個案的出院狀態無法確認；

18位出生體重於不同申報資料中診斷不一

致；以及48個其主治醫師專科年資不詳。最

後，進入研究分析資料者，有1191個研究對

象，分別來自68家醫療院所、由178位醫師進

行診治。

結　　果

由表一可知，符合研究定義條件之個案

中，性別比例的分布相當接近，分別有男嬰

596位、女嬰595位；出生體重則有約七成超

過1000公克，而出生體重不足1000公克者共

有362位，佔全體樣本的30.4%；在病患合併

症方面，以呼吸系統合併症最多，共 963

位，罹病率為80.86%，其次為先天性心臟病

(28.46%)、視網膜病變(11.42%)、腦室內出

血(11.59%)及壞死性結腸炎 (4.03%)；而這

1191位新生兒中，有279位死亡，死亡率為

23.43%。

這些極低出生體重新生兒有將近七成在

醫學中心接受治療；在醫院權屬別方面，以

宗教、財團等相關非營利性質的法人醫院最

多，其次為公立醫院，私立醫院則較少有此

類病患；另住院期間曾進行手術者有103位，

佔8.65%。

由於小兒專科醫師制度，是衛生署於

1988年6月29日公佈實施的，因此，專科醫師

的真實服務年資並不易確認，故選擇性將其

分為四個等級：0∼3年、4∼6年、7∼10年及

11年以上，在178位醫師中有74.78%是擁有

專科醫師資格4年以上的醫師，而接受治療的

新生兒中，有86.15%的病患是由這些醫師擔

任主治醫師進行治療的。

這些極低出生體重新生兒的出生首次住

院醫療花費頗為可觀，1191位新生兒的醫療

費用總計為408,198,957元，由表二可知，平

均每位極低出生體重新生兒約花費 342,736

元；而平均住院期間約在44天左右，最高住

院天數高達169天之久；平均每家醫院照顧

17.5位病患，照護最多的有197位；每位醫師

平均照護6.7個病人，最高者共照護60人。而

與醫療費用相關性最高者，為住院天數，而

醫院與醫師服務量亦與醫療費用有顯著正相

關性。
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表二 2000年極低出生體重新生兒(500∼1499g)病患之醫療費用、住院天數、照護醫院服務量與

醫師服務量之分布與相關

變數 平均值 標準差 最小值 最大值 (1) (2) (3) (4)

(1)醫療費用 342736.32 285576.39 5000 2061758 1.00

(2)住院天數 44.06 29.85 1 169 0.87 1.00

(3)醫院服務量* 17.51 27.87 1 154 0.18 0.08 1.00

(4)醫師服務量✟ 6.69 9.22 1 60 0.13 0.10 0.48 1.00
* 以研究對象內之68家醫院服務量進行計算
✟ 以研究對象內之178位照護醫師服務量進行計算

表一　2000年極低出生體重新生兒(500∼1499g)病患特性資料分布

新生兒特性部分 診治醫療機構部分

變　數 次數 百分比 變　數 次數 百分比

性別 主治醫師專科年資

女 596 50.04 0-3 165 13.85

男 595 49.96 4-6 344 28.88

出生體重等級 7-10 230 19.31

500 ∼ 749g 146 12.26 11年(含以上) 452 37.95

750 ∼ 999g 216 18.14 醫院層級

1000∼1249g 326 27.37 醫學中心 801 67.25

1250∼1499g 503 42.23 非醫學中心 390 32.75

主要合併症* 醫院教學狀態

呼吸系統 963 80.86 教學醫院 1160 97.40

腦室內出血 138 11.59 非教學醫院 31 2.60

視網膜病變 136 11.42 醫院權屬別

先天性心臟病 339 28.46 法人醫院 936 78.59

壞死性結腸炎 48 4.03 私立醫院 49 4.11

出院狀態 公立醫院 206 17.30

正常出院 912 76.57 住院期間曾進行手術

死亡 279 23.43 是 103 8.65

否 1088 91.35
*表示各合併症的發生人數及發生率

由於分析資料之醫療費用、住院天數、

醫院及醫師服務量有明顯偏態，因此，在進

行複迴歸分析時先針對這四個變數取自然對

數(ln)予以校正。此外，因考量一些病情較輕

微或過重的不穩定個案可能影響估計結果，

本研究分別以全體樣本及刪除住院天數小於

三天的個案樣本兩個迴歸模式進行分析比

較，表三為其分析結果，模式一包含所有個

案、模式二則為刪除三天內出院個案之結果。

在控制變項部分，出生體重每增加一個

等級，平均約可減少10.54% (模式一)與6.73%

(模式二)的醫療費用；若有呼吸系統、腦室

內出血、先天性心臟病、壞死性結腸炎等合

併症，以及住院期間曾進行手術治療者，

則平均醫療費用會明顯增加；若病患為正

常出院個案，其平均醫療費用比死亡者約

少46.44% (模式一)至57.90% (模式二)；而在

模式一與模式二中，住院天數與醫療費用的
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彈性分別為0.79與1.05。

在醫院與醫師服務量部分，模式一中僅

醫院服務量達統計顯著水準，但在刪除住院

日三天以內之個案的模式二中，醫院與醫師

服務量則均俱統計顯著意義。其中醫院服務

量之彈性為正，且值穩定維持在0.075左右，

而在刪除住院日三天以內之個案後，醫師服

務量之彈性為-0.033，表示在刪除這些個案

後，醫師服務量的多寡對醫療費用會產生影

響，亦即醫師每增加一倍照護病患的經驗，

則其所照護病患的醫療費用平均約可降低

3%，此結果在模式二中呈現統計上顯著意

義，但是對於實際醫療費用影響程度微小。

討　　論

研究結果顯示影響醫療費用相關性最高

者為住院天數，而病患疾病特性、治療結

表三　病患特質、醫院特質、與醫師服務量對醫療費用的影響分析

解釋變數
模式一 (n＝1191) 模式二 (n＝1052)

s.e s.e

截距 9.899 (0.098) § 9.193 (0.098) §

出生體重等級 -0.111 (0.014) § -0.070 (0.013) §

性別(女嬰)

男嬰 0.060 (0.024) * 0.040 (0.022)

合併症(無)

呼吸系統 0.250 (0.031) § 0.183 (0.027) §

腦室內出血 0.082 (0.038) * 0.070 (0.037)

視網膜病變 0.011 (0.040) -0.022 (0.034)

先天性心臟病 0.042 (0.027) 0.064 (0.025) †

壞死性結腸炎 0.215 (0.061) § 0.112 (0.053) *

手術(無)

曾進行手術 0.240 (0.045) § 0.153 (0.039) §

出院狀況(死亡)

正常出院 -0.624 (0.044) § -0.865 (0.043) §

ln (住院天數) 0.795 (0.014) § 1.051 (0.019) §

醫院教學型態(非教學醫院)

教學醫院 -0.075 (0.078) -0.156 (0.070)

醫院層級(非醫學中心)

醫學中心 0.126 (0.043) † 0.200 (0.040)

醫院權屬別(公立醫院)

私立醫院 -0.019 (0.069) -0.056 (0.065)

法人醫院 0.005 (0.038) -0.010 (0.034)

ln (醫院服務量) 0.076 (0.021) † 0.075 (0.019) §

專科醫師年資等級 -0.003 (0.012) 0.001 (0.011)

ln (醫師服務量) -0.016 (0.018) -0.033 (0.017) *

F值 311.12 § 270.74 §

adjust R2 0.82 0.81

註：依變數為log(總醫療費用)
模式一包含所有個案、模式二刪除住院天數三天內之個案
*p＜0.05　†p＜0.01　§p＜0.001
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果、以及醫院服務量亦與醫療費用有顯著相

關性。此外，在控制了極低體重新生兒的疾

病嚴重度、接受診治機構特性與治療結果

後，醫師的服務量與需一段期間接受治療病

患的醫療費用之間呈現統計上顯著負相關。

然而，本研究仍有一些研究上的限制尚

待釐清。首先，這是一個橫斷式的研究設計

方式，因此無法得知此一時間內關於治療方

式的趨勢是否有所改變；其次是，由表一中

可見大部分的極低體重新生兒照護多集中

在教學醫院，法人醫院照護之比率高達

78.59%，而公立醫院僅 17.3%，顯示極低

體重新生兒照護有照護集中化趨勢，照護模

式(practice pattern)可能亦較為相近，而不同

屬性醫院或因其編制、管理方式不同，一位

主治醫師所擁有的輔助資源有極大差異 (例

如：加護病房床位數、住院醫師的數目及年

資、相關人員的醫事效能或設備等)，而此部

分因素亦可能影響醫療照護結果，同時也可

能是導致各個醫師服務量與醫療費用之間影

響微小之主因；第三，極低體重新生兒的疾

病嚴重度僅以其合併症與照護結果進行控

制，但是每一合併症之嚴重程度並無法再進

行區分，而合併症是影響醫療費用支出的重

要因素之ㄧ；第四，研究中所使用的是健保

申報費用檔，有些治療期間所使用的自費項

目並未納入，因此，並不代表照護極低體重

新生兒的實際醫療花費，而每一不同層級或

屬性醫院對於非健保醫療項目的醫療費用，

收費或許會不一樣，這必須在探討醫療費用

此一議題時特別提出；最後，本研究的結果

僅能證明較高服務量的醫師與其照護極低出

生體重新生兒的醫療花費有負相關，並無法

推論其因果關係究竟是高服務量經驗導致較

有效的醫療花費，抑或是較少的醫療花費支

出吸引較多的病患。

研究結論

極低體重新生兒這個族群，在疾病的診

斷中被視為是一個較稀有的診斷 (rare event)

[27]，但是其健康照護支出卻佔了整體新生

兒照護支出的大部分[28]，本研究中亦發現

這些極低出生體重的新生兒醫療花費頗為可

觀，1191位新生兒的醫療費用共約四億零八

百二十萬元。近年來，早產兒的醫療照護成

果提昇，關於早產兒於住院期間的罹病及存

活情形，也有較為深入的分析[3]；另外，攸

關早產兒照護需求甚鉅的新生兒加護資源，

例如：床位數、專科醫師人力數、呼吸器以

及監視儀器設備數量，亦開始受到關注

[29]。然而，對於極低體重早產兒所住醫院

及照護醫師的不同，其醫療資源耗用這方面

研究目前並不多。

雖然本研究的結果並無法推論醫師服務

量與其照護花費的因果關係，但是研究結果

仍可提供一些思考方向。若本研究的疾病與

照護結果的控制變項可代表醫療品質，則醫

師照護極低出生體重兒的服務量多寡，對於

醫療費用的管控效益具有統計上的意義，但

是影響微小。
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