中 文 摘 要 
前言：我國自2002年7月開始實施醫院總額支付制度，總額支付制度的實施雖可有效控制醫療費用，但醫療院所可能為了進一步控制成本而影響民眾的就醫品質。所以，有必要針對醫院總額支付制度實施前後，進行研究瞭解醫院醫療照護品質的改變，並分析其影響因素。 
目的：藉由醫院總額醫療照護品質指標與實證醫學疾病管理品質指標以瞭解全民健保醫院總額支付制度實施前後，醫院醫療照護品質之改變及其影響因素。 
方法：本研究以國家衛生研究院全民健保學術研究資料庫進行次級資料分析，使用20萬人「承保抽樣歸人檔」，以2000年至2004年的健保資料進行醫療照護品質分析。研究對象為中央健康保險局510家特約醫院，將以Pair-t檢定、迴歸等統計方法對醫院的醫院總額醫療照護品質指標及實證醫學疾病管理品質指標進行統計分析。 
結果：本研究在控制其他變項後，醫院總額實施後有顯著改變的醫療照護品質指標包括，門診注射劑使用率及修正版、門診抗生素使用率、門診同一處方制酸劑重複使用率（修正版）、出院後十四日內同醫院再住院率（修正版）、出院後三日內急診率及修正版、上呼吸道感染使用抗生素率及合併腎臟病ICD-9-CM 585之糖尿病患者使用Metformin藥物比率品質指標顯著下降，達統計上顯著意義；門診開立慢連處方箋百分比及修正版、同醫院門診用藥日數重複率、門診用藥日數重複率及修正版、三十日以上超長期住院率品質指標顯著上升，並達統計上顯著意義。 
比較17家醫學中心在醫院總額醫療照護品質門住診指標與實證醫學疾病管理品質指標之表現情形。有6家醫院雖然在醫院總額醫療照護品質指標門住診部份皆達成一半以上指標，但實證醫學疾病管理品質指標中卻有2家醫院未達成一半以上指標。 
結論：醫院總額實施後有顯著改變的醫療照護品質指標包括，門診注射劑使用率及修正版、門診抗生素使用率、門診同一處方制酸劑重複使用率（修正版）、出院後十四日內同醫院再住院率（修正版）、出院後三日內急診率及修正版、門診開立慢連處方箋百分比及修正版、同醫院門診用藥日數重複率、門診用藥日數重複率及修正版、三十日以上超長期住院率、上呼吸道感染使用抗生素率及合併腎臟病ICD-9-CM 585之糖尿病患者使用Metformin藥物比率。而醫院總額醫療照護品質指標的修正版更可充分表現其品質指標意義，建議以修正版進行持續監測，另外應對醫院再加強實證醫學疾病管理品質指標的監測。
