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摘要 

    本研究為五年計畫中的第三年計畫，第一年研究已算出頻率最多之前十項手術

所耗費之手術總工時。第二年研究已完成:胸腔外科、泌尿外科、一般外科之前十項

單項手術之實際總成本。本文為第三年研究，目的為: (一)瞭解直腸外科、神經外科、

心臟血管外科、眼科之前十項單項手術實際總成本。(二)探討手術收費之標準。(三)
探討手術收費與實際成本是否相符。(四)探討影響手術實際成本與手術收費之相關

因素。研究時間自84年2月1日至4月30日止，取樣對象為第一年所摘選直腸外科、

神經外科、心臟血管外科、眼科單項手術，共計三十八項，研究結果顯示: (一)三十

八項單項手術平均總成本，因手術種類、用人成本、不計價藥材成本、設備費用不

同而各有差異性。(二)三十八項單項手術收費標準中超過半數(58%)之收費不敷實際

成本，以眼科的眼險內翻矯正手術總成本為收費標準的 2.44倍，差距最大。(三)而
大腸直腸外科之痔瘡多重楔狀切除術總成本約是收費標準的二分之一，最能創造利

潤。(四)手術用人成本對手術實際成本的影響最大;而設備費用則對其影響最小。本

研究可初步瞭解直腸、神經及心臟血管等外科及眼科等三十八項單項手術成本，除

可提供其它所有手術參考外，亦可提供修訂本院收費標準訂定之依據，除去無效費

用，降低成本，評值工作效率及效益。 
關鍵詞:手術實際成本，用人成本，藥材成本，設備費用，手術收費。 
 

前言 
    我國全民健康保險制度自民國84年3月實施以來，已屆滿一年，醫院面對受限

的支付制度及愈發競爭的環境，促使醫院經營不得不重視成本，一方面須維持甚或

提高醫療品質，另一方面又要積極控制成本。手術費是醫院收入主要項目之　(Moss 
& O' Conner,1993)，手術成本以往少有成本分析資料，況且即使是相同的手術，由

於病患的病情不同，使得每項手術的術前準備、手術本身的困難度、耗費時間等等

均有差異，再者手術醫師經驗的多寡、技術的良窳、薪資的高低等因素均會造成手

術成本計算的困難 (傅玲、徐南麗、陳雪芬、姚琪、鍾文珍，民82)。此時，如何瞭

解每項手術之成本結構以掌握醫療最佳使用效益，而達到成本控制的目的，成為手

術室管理者最重要的課題。 
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研究目的 
本文為五年計畫中之第三年，五年的研究完成後，可達到下列目標: 

一、探討手術實際成本。 
二、瞭解手術收費訂定之標準。 
三、比較手術收費與實際成本是否相符。 
四、探討影響手術實際成本與收費之相關因素。 
五、提供本院全民健保醫撩給付收費標準之參考。 
第三年研究目的為: 
一、瞭解直腸外科、神經外科、心臟血管外科、眼科等前十項單項手術實際成本。 
二、探討手術收費標準之訂定。 
三、比較手術收費與實際成本是否相符。 
四、探討影響手術實際成本與收費之相關因素。 
 

文獻探討 
    在探討手術成本之前，必須先瞭解成本的定義，簡單而言，成本即指取得收入

而對財物或勞務之支出或耗用。此項支出或耗用的結果，以能產生經濟效益為前題，

才謂之成本(盛禮約，民70)。為丁便於成本的分析與應用，故將成本依其用途不同

予以分類 (張錦文，民82) 
一、依成本對其成本標的之可溯性(trace-ability of costs objectives)劃分直接成本或間

接成本:  
1.直接成本(direct cost):係指醫院中某成本中心或部門為了提供某項醫療服務而發生

之成本可以物理方法或追溯，並由該成本中心或部門直接控制之成本。例如:用人薪

資、耗用的衛材與設備折舊費用等 
2.間接成本(indirect cost)服務而發生直接成本以外:因提供醫療未能立即歸入成本標

的之任何成本，即因協助醫療服務或無法從成本標的中直接確認之成本即為間接成

本。例如:作業、行政管理等費用 

二、實際成本(Actual Cost)與標準成本(Standard Cost) : 

1.實際成本是對產品生產時，其實際發生成本的記錄，實際成本制度，收集每項產

品生產過程中實際耗用的所有直接原料及直接人工，發展出個別的標準單位成本。

2.標準成本是對某一產品，其單位成本應該是多少的估算;標準成本制度基本概念則

是單位產品負擔的成本，是製造產品時，應該發生的成本而非實際發生的成本。在

經營管理上，兩者常拿來相互做比較 (Anthony & Welsch，1977)。 
    建立單項服務成本標準之兩項重點:一為已定義的服務項目;二為該服務項目所

需耗用的資源。Zander(1988)在面臨DRG的支付制度時，認為第一步即應找出發生

頻率最高之疾病診斷群，而以其所需耗用資源之多寡，決定其成本之高低。所以建

立單項手術成本的步驟有三，第一即是選出發生頻率最高的單項手術項目，第二為

確定單項手術作業的基本流程，第三為計算手術所需耗用的所有資源(張錦文，民

82;Cleverley，1989)。 
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    醫院成本分析的目的之一是要找出醫療給付與成本之間的相對關係，雖然目前

醫療項目給付本身常不能反映出患者所接受的各項醫療服務之成本，但醫院的收費

標準應以向所有患者"公平收費"的原則來制定，此點應無疑慮。而醫院在訂定收費

標準時，經常須考量成本多寡、通貨膨脹及未來服務設備之重置能力;薪資調整數;
其他必要維持費用;以及病患對收費的接受能力與反應狀況;同業競爭等重要因素(張
錦文，民82)。定價偏高或過低，皆會對醫院的營運造成鉅大的影響。 
    醫院之醫療服務項目種類繁多、性質各異，成本結構亦不相同，當訂定長期的

收費標準時，定價者須明確的考量，任何攸關成本做為定價決策的參考，始能達成

長期營運目標。個別醫療服務項目制定收費價格之方法在全部成本訂價法(full-cost 
pricing)、加工成本訂價法(conversion-cost pricing)、直接成本訂價法(direcl-cost 
pricing)、標準成本訂價法(standard-cost pricing)、政策性履行定價法等不同的定價法

(郭崑謨、金成隆，民78)中，本研究所建議之收費價格是將手術過程中所耗費的總

成本，以"醫院全部成本"為基數:依25%之比率予以加成，即為建議收費金額。 
 
研究架構 (圖一 ) 
    本研究所探討的單項手術成本包括直接成本與間接成本。其中屬於直接成本的

項目有:人員薪資(包括手術醫師、刷手及流動護理人員、技術人員等);手術前、中期

所使用的不計價的藥品、材料;以及房舍的折舊，手術前、中期所使用設備的折舊及

維修費用等。間接成本包括各科所使用手術間的作業費用(其中盲腸與心臟血管外科

各使用二間，神經外科與眼科各使用四間);行政管理費用以及教學研究費用。 
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研究方法 
一、研究對象及研究時間 
    本研究為五年計畫中的第三年計畫，研究對象為以第一年研究結果在直腸外

科、神經外科、心臟血管外科、眼科手術發生頻率最多的前十項單項手術共計三十

九項手術。但因資料收集時間內，有一項(探查鑽孔或環切術:一孔以上Exploratory 
burr hole or trephination: one additional hole)並未發生，故僅取得三十八項手術為實際

樣本(表一)。收集資料時間自民國84年2月J日至4月30日止，共計三個月，由每一手

術間的流動護士實際記錄手術流程，所使用的不計價藥材及設備費用，參與之護理

人員共計128人。 

 
二、研究工具 
   「手術成本分析表」依據台北榮總醫療項目成本分析訂價申請表所制定，包含

有用人成本、不計價藥材成本、房屋設備折舊、維修費用等直接成本;以及作業費用、

行政管理費用、教學研究費用等間接成本。 
    用人成本乃是直接參與手術所需之醫療人員，包括醫師、護理人員、行政助理、

工友及技術員等人員所耗用工時，分別乘以其單位工時用人費用，即可求出各項用

人成本。藥材成本包括單項手術所需之不計價藥品及醫材進價，以及器械之處理費

用。設備費用則包括房屋折舊、設備折舊和維修費用。 
    作業費用乃是依各科以用人成本、不計價藥材及設備費用之總和乘以固定比例

求出，再加上手術室成本每小時分攤費用。行政管理費用以用人成本、不計價藥材、
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設備費用及作業費用總和的百分之五估算。至於教學研究費用則依醫務收人比率，

設定分攤基準。 
資料整理與分析 
    流動護士記錄每台手術工時，手術人力，所有不計價藥品、耗材，使用之設備

等項目，由手術室行政助理輸人時間、人力部分 ;由成會組人員輸人不計價藥材及

使用設備等項目;藉套裝軟體DBASE III PLUS程式設計，以次數、百分比、平均值

等方式分析統計資料。 
 

研究結果 
    本研究結果以各單項手術實際總成本及收費金額標準兩部分，分別敘述如下:
一、大腸直腸外科所摘取十項手術，研究結果依手術成本分析方式，得到各單項手 
術平均成本(表二)。以高位直腸切除術(Colectomy: High anterior)總成本最高:30.573
元，其次為低位直腸切除 (Colectomy:Low anterior) 28.853元。最低的總成本，依序

為肛瘻切除術 ( 低位，短 )(Fistulectomy:low,short):4,763 元，多重楔狀切除術 
(Hemorrhoidectomy:Wedge Three):05.043元。 
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二、神經外科所摘取八項手術，研究結果依手術成本分析，得到各單項手術平均成

本。以後方椎間吻合術(Lumbar spine:Posterior interbody fusion)總成本最高:91,137
元，急性顱內血腫開顱術:腦內(Craniotomy for acute intracerebral hematoma):64,790
元次之。最低的總成本，依序為腦室腹腔引流(Ventriculo-periloneal shunt):21,861元，

探查鑽孔或環鋸術:鑽一孔(Exploratory burr or triphination: One hole):24,831元。 
 
三、心臟血管外科所摘取十項手術，研究結果依手術成本分析方式，得到各單手術

平均成本。以動脈瘤手術:胸主動脈瘤(Rescction of aneurysm and restoration of 
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vascular continuity :Thoracic aorta)總成本最高為:119,769元，其次為冠狀動脈繞道手

術(Aorto-coro-nary bypass: Three vessels):87,322元。最低的總成本為:血栓去除術

(Embolectomy):8,509 元，其次為洗腎用動靜脈瘻管造成術 (A-V shunt for 
hemodialysis):11,749元。 
 
四、眼科所摘取十項手術，研究結果依手術成本分析，得到各單項手術平均成本。

十項手術總成本，複雜性眼坦部玻璃體切除術(玻璃體切除機)(Ocutome Parsplana 
Vitrectomy: Complicated)總成本:58,918元最高，鞏膜扣壓術及透熱凝固法及冷凍固

定法 (Scleral buckling with dialhermy coagulation and cryopexy):120,330元次之。最低

的總成本為特殊氣體液體交換術(Fluid-gas exchange):4,352元，其次為水晶體囊外摘

除 衍 ( 顯 微 鏡 下 ) 及 人 工 水 晶 體 置 人 術 (Extracapsular lens extraction under 
microscope+I.O.L):7,475元。 
 
五、各科收費金額結果以定價收費與建議收費金額敘述之: 
    直腸外科之定價收費以低位直腸切除術:24,800元為最高，最低為括約肌切斷術

(Sphincterotomy):5,600元，而建議收費金額則以高位直腸切除術:38,216元最高，肛

瘻切除術:5.954元為最低(表三)。 
    神經外科實際收費金額以經鼻腔及蝶骨竇摘除腦瘤(Trans-nasal and sphenoidal 
approach for tumor)最高為:80,000元，最低為探查鑽孔或環鋸術 :鑽一孔(Exploratory 
burr or triphination:One hole) :16,000元。建議收費金額則以後方椎間吻合術:113,921
元最高，腦室腹腔引流: 27,327元為最低。 
    心臟血管外科以動脈瘤手術:胸主動脈瘤(Resection of aneurysm and restoration 
of vascular continuity Thoraclc aorta)之實際收費金額最高為:56,000元，最低為下肢靜

脈曲張之高位結紮抽出及局部切除術:一側(High ligation stripping and local excision 
for various vein: One leg):9,000元。建議收費金額仍以動脈瘤手術 :胸主動脈

瘤:149,712元最高，血栓去除術:10,636元為最低。 
    眼 科 實 際 收 費 金 額 最 高 之 手 術 為 ( 半 層  ) 角 膜 移 植 術 (Penetrating 
keratoplasty) :24,000元，最低為特殊氣體-液體交換術 (Fluid-gas exchange):3,000元。

而建議收費金額則以眼坦部玻璃體切除術(玻璃體切除機):複雜:73,648元最高，特殊

氣體液體交換術:5,440元為最低。 

 7



 
 

討論 
    本研究依單項手術之總成本中之用人成本、不計價藥材成本、設備及維護費用

進行討論;並就總成本與實際收費相比較。由於總成本中之作業費用、行政費用和教

學費用等是依比率計算，故不列入討論項目。 
 
一、用人成本: 
    本研究所摘取的三十八項單項手術中，直腸外科用人成本佔總成本的34%至
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53%之間;神經外科則介於37%至50%之間;心臟血管外科介於30%至56%;眼科則介

於33%至51%之間;各科用人成本平均佔總成本的43%，為手術總成本中主要項目。

部分單項手術之用人成本偏高者，其手術總成本亦相對偏高。其中以神經外科最為

顯著，選樣項目的四分之三均呈現相同趨勢。可能因為手術複雜程度愈高者，所需

投入的手術工時愈長，故呈現出之用人成本亦愈高。亦可能因手術是由多種不同職

責的工作人員參與，若在手術流程中無法完全配合，將致使手術工時延長，因而造

成對用人成本的影響。 
 
二、不計價藥材成本: 

    在單項成本分析中，最具爭議也最不易取得一致性的部分，除了用人成本之外，

便是藥材成本(張錦文，民83)。不計價藥材成本平均約佔直腸外科手術總成本的10- 
96%之間，平均為20%;神經外科約為9-29%，平均為19%;心臟血管外科約佔11-31%
之間，平均為20%;眼科是介於11-36%，平均為29%;不計價藥材成本平均佔總成本

的90%左右。不計價藥材的使用，常因醫院政策、採購人員議價能力、手術醫師的

喜好等的影響，造成不計價藥材品項、種類、廠牌、價格與用量上極大的差異。再

者，由於手術中要求嚴格之無菌標準，部分藥材開封後，雖未用完亦無法再使用等

因素，均造成藥材成本的耗用成本增加。同時因醫療科技的進步，高科技產品的發

明，使用高科技、高成本不計價藥材、器械之用量也愈多，造成不計價藥材成本上

漲(Troxel & Winheld，1994)。以上種種造成手術室相較於其他醫療服務單位之藥材

消耗金額與數量均較高，但高成本是否即為高品質?實在仍待探討。 
 
三、設備費用: 
    設備費用成本部分包括了設備折舊費、房屋折舊費、維修費用等成本。房屋折

舊費以手術間所佔坪數大小不同而異，設備折舊費則以單項手術平均工時計算，而

非僅考慮實際操作運轉時間。設備費用佔直腸外科的 4-6%，平均約4%;神經外科則

介於5-21%之間，平均約9%;心臟血管外科在3-21%，平均約8%;眼科約在1-6%之間，

平均約為4%。故設備費用平均約佔手術總成本的 6%左右，以直腸外科所有單項所

佔比率最為相近，可能因直腸外科較無特殊及昂貴設備之故。然與用人、不計價藥

材兩項成本比較，相對的設備費用是影響手術成本較小的一部分。 
 
四、手術實際成本與收費標準之比較: 
    大腸直腸外科十項單項手術的目前收費有三項不敷實際成本，且以"右側大腸切

除術"實際成本為收費的1.69倍，差距最大;另有五項可涵蓋手術實際成本，而以"多
重楔狀切除術"之實際成本為收費的55%，利潤最大。神經外科有五項手術的收費不

敷手術實際成本，其中以"急性顱內血腫開顱術 "差距最大，其實際總成本為收費的

1.7倍 ;其餘三項與建議收費金額相比較結果尚可平衡。心臟血管外科十項單項手術

的收費中僅兩項手術:"血栓去除術"及"洗腎用動靜脈瘻管造成術"尚有利潤;其餘七

項手術之收費均不敷實際成本，以"下肢靜脈曲張高位結紮抽出及局部切除術"實際

總成本為收費的2.16倍差距最大。眼科單項手術的收費僅"(半層)角膜移植術"、"水
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晶體囊外摘除術及人工水晶體植人術"兩項超過建議收費金額;其餘七項手術收費均

不敷實際成本，其中又以"眼驗內翻矯正術"實際成本為收費的2.44倍差距最大。 
 

結論 
    由本研究之第三階段結果可得到下列結論:由本研究粗估摘選出之38項單項手

術平均總成本，因手術種類、用人、不計價藥材成本及設備費用皆不同而各有其相

對差異性。 
一、因大腸直腸外科十項單項手術中實際成本最高為"高位直腸切除術"，最低為"
肛瘻切除術";神經外科八項單項手術中實際成本最高為"後方椎間吻合術"，最低為"
腦室腹腔引流術";心臟血管外科單項手術中實際成本最高為"胸主動脈瘤手術"，最

低為"血栓去除術";眼科單項手術中實際成本最高為"眼坦部玻璃體切除術"，最低為

眼科"氣體-液體交換術"。 
 
二、用人成本平均佔總成本的43，為手術實際成本中比重最大之主要項目。而四分

之三的神經外科單項手術中之用人成本偏高者，其手術總成本亦呈現出偏高現象，

此點與手術複雜程度愈高者，所需投人的手術工時愈長之因素有關，故呈現出之用

人成本亦愈高。不計價藥材成本平均約佔總成本的20%左右。一般而言，用人成本

在成本結構中最難降低，而藥材成本卻可經由各種策略控制，收立竿見影之效，但

以心臟、神經外科等手術藥材而論，皆屬精密用物，能在相同品質的用物中選擇和

代替者實為有限，故若與用人成本相比較，似乎並未直接影響手術之總成本。設備

費用平均約佔手術總成本的6%左右，與用人、不計價藥材兩項成本比較，是影響手

術成本較小的一部分。 
 
三、本研究三十八項之單項手術實際總成本與收費相比較結果，超過半數(58%)之
收費金額皆不敷手術實際總成本。其中以心臟血管外科、眼科不敷手術成本之收費

項目最多;神經外科次之;由此可見目前心臟血管外科、眼科及神經外科手術給付嚴

重偏低。 
 

研究建議 
一、依據成本分析的結果，修訂本院不適用之手術收費標準，使定價更能符合成本。 
 
二、提供全民健保同項同酬原則之支付制度作為參考。依據張錦文(民83)認為醫學

中心與區域或地區醫院，全部成本之差異約為17.6%，建議全民健保在推行同項同

酬制度時，應以實際成本分析為依據，並將此差異反應至合理給付上，才能反應醫

院層級之差異性，以落實"分級醫療"。 
 
三、實施手術工作時間管理控制，計算手術中各段流程的平均時間，使不同職責工

作人員能做整體性之先後順序協調配合，以減少互相等待的時間，提高工作效率;
同時減少所造成用人、藥材成本等之浪費，以提高工作效益。 
 
四、實施庫存管理及存量控制，運用ABC分析法，採取最適宜的管理方式，建立經
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濟訂購模式，減少藥材成本支出;並由專業人員辦理市場調查、採購事宜，採統一規

格標購、合約採購或聯合採購，以降低藥材之價格(傅玲，民84)。 
 
五、未來研究:未來之研究應針對所有的單項手術計算其手術實際成本，以建立手 
術標準成本，作為內部管理之用;同時將手術實際成本與全民健保之支付點數相比

較，藉以提供調整支付價格成本分析合理之依據。 
 

研究限制 
    本研究僅以直腸外科、神經外科、心臟血管外科及眼科之發生頻率最多的38項
手術縱向進行分析，其結論是否能橫向推估至所有之單項手術，宜再進一步探討， 
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