本研究旨在探討未參與卓越計畫之醫院對門住診費用比例之影響。以民國93 年7 月1 日健保卓越計畫實施為區隔，使用93 年中區分局1 家醫學中心、5 家區域醫院、61 家地區醫院，共67 家未參加卓越計畫醫院之資料進行統計分析。本研究之主要實證發現： 
1、 各層級醫院在健保卓越計畫實施後之門住診點數比例並無明顯差異，變化幅度在2%以下，地區醫院則在實施前後皆維持一樣的比率，表示各層級醫院並未以內部管控措施來調配門住診比例，顯示未參與卓越計畫之醫院，並未因目標比率之訂定而改變其原有之醫療行為，亦即未以內部管控措施來調配門住診比例。 
2、中區唯一一家未參加卓越計畫之醫學中心，雖然其門診件數及門診點數在卓越計畫之後均有下降的趨勢，但其住診件數及住診點數在卓越計畫之後，均呈上升的趨勢，比率皆在5%以上，顯示醫院欲由內部管控之措施來調整門住診比例之意圖；區域醫院及地區醫院雖有門住診費用比例之壓力，但更因要搶食被卓越計畫切割之後之總額大餅，而不得不有衝量之行為產生。值得注意的是，未參與卓越計畫醫院增加的部分，是不是因參與醫院之門診限量而迫使病人轉移，如此有沒有造成拒絕民眾就醫的情形？有沒有影響民眾的就醫權利？這些都是衛生主管當局應審慎探究的地方。 
3、 門診藥費除醫學中心有下降以外，其餘區域醫院及地區醫院在實施卓越計畫後，其平均門診藥費均呈上升的趨勢，比率分別是高達21%及27%。區域醫院增加的門診點數中有50%是藥費，地區醫院增加的門診點數中有49%是藥費，顯示未參與卓越計畫醫 
院對於藥品似乎無較嚴格之管控措施，有因藥費是固定點值且有藥價差之利潤，醫院會有不吝開立藥物以獲取利益之嫌。 
4、 在卓越計畫實施後，除醫學中心住診手術點數維持不變外，其餘各層級醫院之門住診手術點數及件數，均呈上升的趨勢，亦無明顯的門診手術轉移至住院手術之情形，應注意的是，在門住診手術點數、件數皆增加的情況之下，增加的部分是因病人遭到參加 
卓越計畫醫院因已屆額度上限而拒收，因而轉求助於未參加之醫院，抑或是醫院本身為求衝量，而產生之供給誘發需求現象(SID)，亦即誘導病人施予不必要之手術，這是值得衛生主管當局更深一層探討的地方。
