幾乎所有國家都為醫療費用上漲所苦，財源籌措越來越困難，原因很多，例如：所得增加、平均壽命延長、人口老化、醫療科技的進步、醫療照護供給增加；然而醫療費用增加、人員及醫療設施增加，醫療利用率是否必然增加？醫療利用率增加，國民健康是否隨之增進？ 
醫療體系的最終目的之一是提升民眾健康(WHO,2000)。影響健康的因素很多，醫療只是其中一項。探討醫療費用支出佔GDP比率相關文獻甚多，但很少探討例如GDP對醫療資源之影響；更少涉及GDP與醫療資源如何影響醫療利用；更缺乏醫療費用、醫療資源與醫療利用對健康之影響。 
OECD共有三十個會員國，OECD對相關資料的收集及整理有一致的規範及正確性，台灣雖非會員國，但全民健保的實施及衛生署醫療保健支出統計(National Health expenditure, NHE)也與國際接軌，已達OECD國家的水準，故可一同納入，而從體制面、經濟、人力、設施、醫療利用率等方面與民眾健康，探討其間相關性，並比較實際值與期望值間的差距。 
結果發現，公部門健康支出佔總健康支出比率顯著影響醫療支出(Per capita HE及HE佔GDP比率)、醫療資源(每千人口醫師數及病床數)、醫療利用(每千人口出院次數)。 
依本研究模式，以OECD國家的資料比較分析之，則台灣相對耗用較少的GDP於健康照護，卻得到更多的醫療服務(住院及門診)，且國民享有較佳的健康水準。
