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一、中文摘要

由於全民健保依診斷關係群
(Diagnosis Related Groups; DRGs1)為基
礎，採取定額給付(固定單價) 規劃前瞻性
支付制度(Prospective Payment System;
PPS)。每一種 DRG 都有其基本的給付金
額，因此在利潤固定的情況下，醫療成本
的控制及管理成為醫院管理的重要課題。

每一種 DRG 療程都有其臨床路徑，
且每一臨床路徑必須有其相關的醫療資源
配合。由於醫療資源是有限資源，所以控
制每一 DRG 療程及臨床路徑之費用在健
保給付的標準之下是必要的。因此醫療資
源的妥善有效分配將成為醫院獲利的關
鍵。本研究將探討由工業工程的生產資源
規劃與控制的角度將「限制條件滿足技術」
運用在醫療資源的分配之可行性。

本研究首先利用 eEPC對於DRG進行
其臨床路徑分析的模式建立，以確立臨床
路徑中所需用的資源及其先後關係。及其
所產生的成本進行成本分析（Activity-
based cost; ABC）。第二階段收集建立醫療
資源配置之限制條件滿足模式所需之資
料，第三階段建立初步 CSP(Z,D,C)模式，
並檢視此模式的合理性，而第四階段將以
限制條件滿足技術進行系統建構。

                                                
1所謂 DRGs 是病例組合表現方式之一，將疾病依
據疾病診斷、手術種類、併發症或合併症、出院狀
況、性別、年齡等分類項目所形成之一種病例分類
系統。將 DRGs 運用於保險給付制度，即按每一個
DRGs 碼對應一預先設定之固定醫療費用，以作為
一種前瞻性的定額給付。

關鍵詞：診斷關係群、前瞻性支付制度、
臨床路徑、成本分析、有限資源
分配、限制條件滿足技術

Abstract
Due to the implementation of National

Health Insurance, the hospital management,
especially in cost control, becomes more and
more important to the local medical
institutes. DRG-based Prospective Payment
System is one of the possible tool in helping
the medical institutes in planning and
controlling the cost and medical care quality.
In this research, we are focusing on
developing a methodology in constructing
the clinical path of DRG and more
importantly in controlling its cost and the
finite resources allocation among the DRGs.
The Constraint Satisfaction Techniques
(CST) were used in solving finite resources
allocation problems in this research.
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二、緣由與目的

全民健保實施後，民眾去除就醫的經
濟障礙，醫療需求增加，加上健保制度主
要採論量計酬 (fee-for-service)的給付制
度，使得醫療費用隨之迅速上升，因此健
保局從支付制度方面著手逐漸朝向改採以
診斷關係群為基準的前瞻性支付制度，希
望藉以控制醫療費用快速成長。
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DRGs 最主要精神是希望利用前瞻性
定額支付(PPS)，以提供經濟誘因，促使醫
院與醫師提供合乎成本效益的醫療服務。
由於成本控制是醫院目前最大的問題；因
此如何使有限資源發揮最大效益，在醫院
管理上便成為當務之急。在醫院管理上希
望藉由臨床路徑(clinical paths)及標準作業
流程實施，控制住院日數，以使病患早日
康復出院等手段加以控制成本。

醫院在面對此醫療支付制度的實施
所造成的影響，如何能同時維持適當的醫
療品質、妥善配置醫療資源，並且控制成
本，即成為當務之急。

探討透過流程分析，定義流程中所使
用的資源及組織在流程中的定位，再對資
源本身的限制條件及資源與組織及與流程
間的限制條件。以整合流程，資源及組織
的方式來掌握臨床路徑的執行，以期能:

1.產生成本計劃

2.建構成本監控系統

3.有效使用醫療資源

4. 評估發展出的方法使用於複雜
DRG 的成效

因應 DRG 制度的臨床路徑標準治療
程序中須含必要治療程序(must)以及選用
的治療程序(options)。目前各醫院皆以醫
師的經驗來做為選用的治療程序之依據。
由於在進行資源管理之前，臨床路徑內醫
療作業之確定以及各作業的先後次序與必
要的時程搭配必須決定。此項決定對資源
使用以及成本控制有極其重要的影響。以
工業工程的語言來譬喻，在進行資源安排
以及排程前，流程分析是必要的步驟。因
此訂定一合理的選用治療程序的分析模式
與手法，有其必要性。

本研究的目的即在發展一套最適當
最具成本效益的治療模式對於醫療成本加
以監控，配合醫療處置標準化，藉以保障
醫療品質和做有效的成本控制。針對所建
構出的臨床路徑表示法，根據歷史統計的

成本資料將成本結構中所發生的成本將之
分攤於每個activity中，建構出規劃性成
本，每個DRG在發生前先行確認其可能發
生的成本，在流程中設定控制點(control
point)作為成本監控點。倘若成本發生超過
控制點所設定的計畫成本，則即時提供醫
師稱本使用情形及提醒醫師診斷檢查項目
是 否 達 健 保 規 定 (65%,minimum
requirement )。在資源的限制條件及成本可
控制成本定義後改成可控制性成本。以有
限資源的概念，利用CSP的技術將資源(包
含醫護人員、病房、手術房及藥品等)及成
本的因素考量進來，對於醫療資源做有效
利用。進而可在申報後針對case payment
項目所發生之醫療費用按疾病別或醫師別
做分析，分析成本發生的差異性。

三、結果與討論
Developer

DRG Process

Resources control

Cost  Analysis

Simulation

Interface

Management 
Model

USER

專案研究之方法論
步驟一 臨床路徑模式的建立

1. 利用上述研究計劃的方法建立 DRG
流程。

2. 分析複雜性程度不一的 DRG，在建
構流程上之問題。

步驟二  收集建立醫療資源配置之限制條
件滿足模式及成本結構之資料

1. 對於資源的硬性限制條件及軟性限
制條件區分。

2. 找出選定的 DRG臨床路徑的每一治
療手續所需的醫療資源。進行臨床路
徑分析，確立服務及先後次序等相關
限制條件。

3. 成本結構分析，將成本結構中以
80/20 法則將成本分類，找出臨床路
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徑中重要成本項目。
4. 建立 CSP(Z,D,C)模式，將資源的安

排情形及流程順序表達出。
步驟三  系統模擬分析(simulation)
1. 由步驟一定義之臨床路徑及步驟二

CSP(Z,D,C)模式，模擬系統的執行評
估其結果與實際運作的差異性。

2. 根據模擬結果的差異性對於步驟一
及步驟二做修正。

步驟四  發展系統介面及實做
經由系統模擬與現場實做結果相符，發
展一便於使用者操作的介面，由中國醫
藥學院附設醫院現場實做。

四、計畫成果自評

目前醫療體系，對於 DRG 成本的控制
並無法達到事中的監控與管制，只能做事
後的紀錄及分析，無法達到即時監控成本
的機制。因此在本研究中在系統與資料端
間建立此一機制以達到成本的即時監控。
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Doctor
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首先以 eEPC 建立流程，在流程中定
義每一動作(Activity)之成本，做為成本分
析（ABC）。根據歷史資料成本分析可產
生一參考成本，在此流程中建立幾個重要
監控點（check point），再與實際產生之成
本做一監控比較，以達到成本及時監控。

由於醫療資源為有限資源，為避免資
源無限制及無效率的使用造成醫療成本的
提昇。對於醫院中有限資源的部分（如：
病床、手術房等）我們加以監控其使用情
形。在 Resource allocation /schedule 之模組
中以限制條件滿足技術來解現此一限制條
件滿足問題(constraint satisfy problem;

CSP)。
本研究已完成 DRG 的流程建構的方

法論。並實作於耳鼻喉科與心臟內科的
DRGs。有關於資源分配部份已完成模式架
構。並進行初步測試。感謝國科會對本研
究的支持，後續的研究與合作醫院（中國
醫藥學院附設醫院）正繼續進行中。
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