全民健保自民國84年開辦以來，由最初的論量計酬制至91年的總額支付制度，無非是希望在合理的制度下降低醫療資源耗用，93年更推行醫院自主管理，即醫院個別總額。健保局為鼓勵醫院加入自主管理及監測品質，規劃出四大類分級審查排除項目及20項品質指標値。門診手術為排除項目中的一類，亦是第6項品質指標，是屬正項指標，比率越高代表品質越佳；門診手術的點數不計入個別醫院總額，但仍在全國總額底下價量互動。此研究是針對中區健保分局內醫院對於門診手術（案件分類為03）利用率所做的探討。研究目的是希望能得知：醫院加入自主管理前、後及非自主管理，其門診手術利用率之差異性和醫療費用間之相關性。 
研究結果顯示：醫院的經濟行為及管理制度與醫院的權屬別及層級別有密切的相關性，會影響醫療的行為及結果。就門診手術總件數及總費用而言，各層級的醫院及不同的權屬別皆有增加的趨勢。在2004年醫院加入自主管理後，公立及私立醫院在門診手術指標上，皆有明顯增加，可能和公立醫院的政策與宗旨有關；而私立醫院則較重視財務績效，某項醫療服務項目支付高，則會傾向執行該項服務。層級別中以區域醫院增加最明顯，可能本身較具營利傾向，能快速反應市場的需求，改變服務的內容及項目。
