
第三章  研究架構 
社會科學研究途徑的方法論，不外乎追求「一般性通則」（universal law），

與重視非正式因素的文化或歷史的「詮釋分析」，然兩者之間的折衝與取捨，則

可由「系絡詮釋」（contextual interpretation）兼具之（陳敦源，2002：33-34）。    

Agrawl（2003:257）提到制度本身的實現，不可能完全符合理想狀態，因此

論及制度效用時，應該瞭解制度如何藉由政治影響資源的使用與治理制度映照其

自身。是故瞭解政治操作制度，也是瞭解制度面向的方法之一。本章植基於上一

節討論，提出本文的主要分析架構，以我國特殊的時空出發，試圖提出幾個值得

觀察的角度，並結合制度設計原則與路徑依賴(path dependence)的觀點，前者建

構在一般性通則的預設，後者則是補充政策發展系絡的詮釋，以共同利益為兩者

概念的扣連。1換句話說，當制度設計者預期制度可以達到共同利益的目標，但

是如果制度演化的過程，預期達成共同利益的因子無法被強化，則制度成功的可

能性則不高，是故欲瞭解制度的形成與運作的成效，則必須仰賴連貫的時序觀察。 

如何評判制度的表現是否達到維護共同利益的標準，本文使用 Ostrom 所提

出的自主管理原則，檢視醫療市場的特殊性質與健康保險制度所營造下的「共有

資源」情境，並以總額支付之度下的台灣中醫部門作實務分析，說明誘因結構與

行為者的策略互動。 

第一節 分析架構 

評估自主管理的成效，如果單就結果論，容易落於過度推論的困境，而對

照歷史的脈落與互動的過程，往往是制度研究者的敲門磚(Ostrom,2005：15)。

本研究主要分為兩大區塊如圖 5，首先介紹中醫總額支付制度的演化歷程，因

為健保本身涉及市場機制與政府干預的角力，提供總額支付制度設計的誘因結

構，可以讓行動者的互動訊息有所依憑，在策略行動中，產生預測與決策，總

額支付制度的表現又將反饋到健保結構的策略調整。為了清楚制度的演變過

程，本文以歷史制度論的路徑依賴概念整理，並將中醫部門當作深入研究的個

案。進而言之，全民健保中不同部門或者地區，所面臨的發展情境有所不同，

                                                 
1 參見林繼文（2001）其將新制度經濟學針對制度的形成概略分為三大類：創設觀、選擇觀與演

化觀，對應到賽局理論中的納許均衡、帕雷圖最適及穩定演化策略等三種均衡解。其主要論點在

於當制度越能排除違規者的搭便車，或越不需要將成本分攤與成員，則制度越容易鞏固。 



我們可以從兩方面來看。第一，政策面與團體特質：過去政府政策方向影響中

西醫看待總額支付制度的態度。從台灣的醫療史的發展，從日治時代開始，西

醫藉由政府對其有計畫的授權，建立龐大的專業體系，而在民眾的醫療習慣

上，西醫往往是求助的對象。相反的，中醫從加入健保的抗爭與避免成為附加

險，中醫相較於西醫屬於政策的弱勢。另外，團體利益屬於異質性將影響團體

內部的分歧，倘若加上團體的規模較大，內部協調的成本更高，在制度規則的

設計於實施的難度更高（陳順義，鄭文輝，2003：44）。第二，醫療市場的競

爭，不同區域的歷史背景與人口結構有所不同，比例不一的市場競爭，將會影

響醫師的診療行為，除了討論壓抑費用之餘，如何避免衝擊到高利用率的區

域，尋求平衡的解決之道，才能使總額制度長期穩定的運作。 

第二部分擬以 Ostrom（1990:90）所提出自主管理共有資源的八項制度設計

原則，公私部門互動關係的轉變與制度成效，檢視中醫總額制度的自主管理機制， 

此外強化理論的適用性，則需加上對個案情境模式的分析。申言之，本研究

的重點在於長期制度演化過程，並回頭檢視制度設計與落實的表現，兩者之間的

關係具有分析方法上的互補性。 

除了中醫總額預算制度的運作與相關文本和統計資料佐證，尚須輔以訪談相

關人士，取得實證面的例證。由於 Ostrom 主要聚焦於組織的運作，較少討論到

外在環境的影響，然不同制度的運行必須鑲嵌於特殊的時空環境，尤其在公共政

策的推行歷程，行動者間的互動將會影響政策的走向，台灣的民間中醫組織在面

對全民健保政策改變的轉折，更是值得觀察的對象。 



                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

圖 1 本文研究架構 
資料來源：本研究 

總額制度

制度設計

策略因應

 

中醫總額自主管理 

路徑依賴 健保結構      
                     

路徑依賴 
               

 
市場機制 

 
 

 
政府干預 

 

 
同質團體 

 
論量計酬 

 

政策方向 
 

 
明確的界限

收益與成

本對稱 
參與集

體選擇 
主動互相

監督 

施予分級

懲罰 

解決衝

突的機

制 
對組織權最

低的認可 

分權管理 

反饋 

中醫總額支付制度的演變 



一、路徑依賴 

North（劉瑞華譯，1990）從制度的演化觀點，提出制度變遷的社會適應

性。一個制度的存續可能考驗其是否能適應環境的條件，在於制度推行的過

程，能否保存其有利的因子，壓抑危害其生存的要件。本研究以路徑依賴概念，

說明制度如何生根於環境，行為者或者特定事件所形成的報酬遞增，會隨著時

間而鎖定（lock in），這些事件互動以及隨著事件互動所呈現出來的時間過程

（temporal processes）和制度動態，都將成為影響制度表現的潛在因子。 

另外，路徑依賴強調關鍵時刻行為者的選擇如何影響制度的建立，制度如何

塑造行為，行為有如何改變新的制度。質言之，解釋行為者與制度之間相互作用

的過程，本節主要運用 Mahoney( 2001)針對南美洲五國在政體上轉變的分析架

構，將總額制度抽絲剝繭，釐清制度演進清楚的輪廓，圖表 6 即路徑依賴分析內

容的概況。關於不同時期階段的概念，分述如下： 

第一，在初始條件的部分，學者都會考慮關鍵經濟行為者或政治行為者的相

對力量。 

第二，關鍵時刻。其必須符合兩項要件，首先，必須在有兩個以上的選項時

作選擇，如果沒有選擇就不能稱作關鍵時刻。其次，一旦做出選擇，就會導致不

可逆的結果，就算其他選項依然存在也無法回頭，這個決定對未來會有重大的影

響。 

第三，結構持續。因為關鍵時刻的決定會引導特定的發展模式，制度的形成

將會持續且難以改變。這部分也涉及到制度的自我強化（self-reinforcing）與報

酬遞增效果（increasing return）。在報酬的遞增條件下，制度初始建立的沉沒成

本（sink cost）很高，制度框架中的組織會產生顯著的學習效果，並與其他組織

產生協作效應，延伸出大量的非正式制度的形成。換言之，報酬的遞增是一把雙

面刃，沿著既定的路徑，經濟或政治制度的變遷可能進入良性軌道，迅速優化；

但也可能順著原有的錯誤被鎖入（lock-in）在某種無效率的狀態。我們必須從政

治的脈絡扣連到社會的實施，因在全民健康保險政策與組織的複製當中，有著國

家既定方向與政治的固著性（陳敦源，2005：141）。 

第四，反應序列。該分析試圖捕捉行動反應與逆反應的過程。序列的每一

個事件，同時是對先前事件的反應，也是後續事件的原因，彼此有互為因果的



邏輯性。換句話說，反應序列在關鍵時刻，對制度模式的穩定建立其挑戰或支

持的作用，對於新制度的衝擊也提供相對的資源。在逆向過程的部分，菁英和

次團體的政治鬥爭就成為研究焦點，不同行為者的資源不平等和利益衝突，是

解釋政治發展軌跡不同的關鍵。進而言之，事件追溯的過程中「如何避免陷入

回推的無限陷阱」（fall into the trap of initite regress），可以藉由區分何謂充分

要件（sufficient condition）與必要條件（necessary condition）來限縮對象的擷

取。前者指涉「哪些事件促成了其他事件的產生」，是一種「向後」的時間序

列關係；後者指涉「什麼事件阻礙了其他事件的產生」，是一種「向前」的時

間序列關係（Mahoney,2000:540）。藉由這些事件發生的可以建立清晰的時間

序列關係。 

第五，結果。承上所述，當反應序列不同利益的行動者發生衝突，問題的解

決與否，甚或是解決問題的方式（僅是強制壓抑衝突，或者取得彼此的共識，雙

方是否有足夠的彈性空間。），都會引影響制度的持續或者崩解。 

錯誤! 連結無效。 

圖 2 路徑依賴的內容分析 
資料來源：Mahoney, 2001:113. 
 
二、管理制度設計的原則 

以方法論的觀點，本研究將 CPR 八項制度設計原則，從理論的層級落實到

操作的定義與觀察的層次。總額預算實施後，不同層級的組織或者行動體對於此

制度的改變，有何因應措施，甚且在組織的功能與方向產生了什麼變化，本研究

從 Ostrom(1990:90)的對於共有資源管理的八大制度設計原則，逐一檢視該組織

是否符合，首先從理論上來看，制度設計與安排的層面視之，尚須符合制度設計

原則(Ostrom, 1990:90)。 

1.明確的界限(Boundary)：意指共有資源本身的邊界需要明確規定；並涉及進入

權及汲取資源的量必須明確規定。 

2.收益與成本對稱：意指資源供給所獲得的利益與維持資源制度的成本，需達到

平衡。 

3.參與集體選擇：意指受操作規則影響的個人，得參與操作規則的修改。 

4.主動互相監督：意指積極檢查資源條件和汲取者行為的監督者，對於汲取者負



有責任，就是汲取者本身。 

5.施予分級懲罰：意指違反操作規則的汲取者很可能要受到他汲取者、相關官員

或兩者兼具的分級制裁。 

6.解決衝突的機制：意指汲取者和他們的官員能迅速通過成本低廉的地方性論

壇，來解決汲取者間或汲取者與官員間的衝突。 

7.對組織權最低的認可：意指汲取者的制度權利不受外部政府權威的影響。 

8.分權管理：意指在一個多層次的分權制企業中，對汲取、供應、監督、強制執

行、衝突解決和治理活動加以組織。 

其二，從制度設計原則觀照不同組織的管理機制，有不同的操作型定義，總

額委託的專業團體而言： 

1.明確的界限(Boundary) 

全民健康保險規劃醫療資源的進入權，因為受到追求醫療普及性的目標，且

政府提供多元協商的管道參與資源的分配，是故其界線宛如開放，產權不清

（Blish,1998:82）。而我國全民健保由於幾乎沒有門檻限制的特約制度，導致醫療

專業競爭者眾，使平均可獲得的醫療資源減少，再加上缺乏不良特約機構的退場

機制總額預算的目標在於使醫界能共同負擔醫療風險，是故在第二波的政府干

預，則開放政治性協商的管道，也就是仰賴專業團體依其不同領域，對於相關的

人員有更深刻的連結與管理。例如：中醫、西醫基層與牙醫都需加入地方公會才

能執業，不同地區也有繳納入會費等，此即資源使用者身份的界定。 

2.收益與成本對稱 

政府考量資源總額的有限，還需同時兼顧服務量的控制與醫療品質的維

持。加上政府與專業團體間存在太多資訊不對稱的問題。因此透過行政契約的

授權，可以降低政府的行政成本。接著，如何劃分不同屬性的團體以及使資源

單位能與不同地區相配合成為制度安排的重點，更重要的是必須讓成員成功的

管制被獎勵，讓成員都能往政府規劃的路線前進。 

3.參與集體選擇 

總額預算制度下，醫師同屬一個行動場域，透過政府的專業授權，由各醫師

公會提供公共的論壇空間，並解決相關的利益衝突。尤其在總額預算實施之後，

資源的稀少性，更加深的這樣的矛盾情狀。是故，要能落實總額制度的效果必須

著眼於專業團體的有效處理。 



4.主動互相監督 

總額實施後，醫界能夠在費協會為自己的立場發言，並且協商相關的費

用，無疑是擁有自己的發言權，換句話說，當管理醫療者與醫療實行者合而為

一，理論上將更有助於資源合理的使用。然而，費協會本身協商代表的代表性

與公平性則是目前對於總額預算制的質疑（李玉春、鄧宗業，2004：122）。 

質言之，能夠執行有效的制度安排，必須依靠監督機制的運作，以確保成

員都能遵守遊戲規則，專業團體透過結合資源汲取者與監督者的身份，更可以

落實監督的功能。尤其醫療涉及相當多的專業性與不確定性，如何透過正式與

非正式機制的操作，讓醫療行為異常的醫師或違規的醫師受到處罰，才是關鍵

所在。換而言之，一方面電腦化或系統化的檔案分析或審查，將資訊透明化，

較能抑制投機取巧者，另外一方面，將審查醫師的人為因素降低（陳順義、劉

文輝，2003：56）。 

5. 施予分級懲罰 

政府管制最容易叫人詬病，即為其對專業範疇的錯誤理解，醫療審查使得

醫療單位與政府處於兩個對立的單位，政府對地方醫療的處置與決策往往有鞭

長莫及的慨嘆，醫療單位面對政府錙銖必較，也不能諒解。這可以反應到總額

實施前後申訴案件的起伏。 

根據健保法第七十二條「以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領

取保險給付或申報醫療費用者，按其領取之保險給付或醫療費用處以二倍罰

鍰；其涉及刑責者，移送司法機關辦理。保險醫事服務機構因此領取之醫療費

用，得在其申報應領費用內扣除。」總額實施前，當政府面對不同專業屬性的

醫療，首先面對專業不對稱的問題，西醫基層與大醫院削價競爭的實例，我們

不難發現，在政府不能有效監督的前提之下，加上政府並未提供醫療單位節約

成本所能獲得的利基，因此醫療單位莫不以衝量為目標。 

總額實施後，專業的授權不論是專業委託團體揭發的違規類型與處罰類

型，都能降低政府與醫療專業的資訊不對稱；其次，健全的制度設計，必須依

靠參與者自身的操作，透過懲罰可以讓醫療工作者對其自身行為負責，一方面

強化制度的可信度。 

6. 解決衝突的機制 

就實務上來看，針對政府與醫界的衝突解決，根據仲裁相關議事規定，有關



醫療費用之表決應或出席委員三分之二同意，總額相關部門若不服從，得將其意

見與委員會決議並呈交於主管機關核定。然費協會如果不能在期限內達成協議，

則由主管機關裁定之。此等違反自主管理的原則，由政府球員兼裁判。 

事實上，解決衝突的機構，應立基於可行且為低成本的方式，當衝突與爭

議發生之初，就能透過專業團體內部的途徑解決，不但可以降低相關的行政與

人事成本，更可以建立制度的穩定度。本文將透過比較總額實施前後統計爭議

審議案件的變化，加上評估該專業團體有無成立相關的仲裁機關，是否有效解

決成員的利益衝突。 

7.對組織權最低的認可 

組織的權力必須具備正當性，就健保局而言，根據健保法第三條「本保險之

主管機關為中央衛生主管機關。」以及第六條「本保險由主管機關設中央健康保

險局為保險人，辦理保險業務。」，確立兩者的從屬關係，因為健保局本身的性

質屬於公營單位，受到政府各項管制的手段，自然不言而喻。政府與專業委託團

體之間屬於契約關係，但雖不干涉其運作的方式，但不同專業團體之間仍然有差

別待遇，例如牙醫、中醫部門，因為佔整體總額的比例不高，因此政府給予其自

主性的程度較高，但是醫院總額所佔的比較較高，相對政府所干預的程度也較高。 

8.分權管理 

由於全民健保總額支付制度，與健保局同時具有行政契約關係，兩者之間

的分工連結常以共管會議的模式進行，為此部分特指專業團體內部分工。就中

醫全聯會而言，下分不同小組針對各異性質的內涵執行業務。另外在不同地

區，還有分會的運作。 



 

第二節 研究方法 

根基於上述的研究方向，輔以對應的研究方法有三，如下所述。 

 

一、文獻檢閱 

本研究主要的部分，藉由共享資源的觀點，為自主管理與健保政策建立可能

的理論基礎。由於過去對於共有資源的概念是否適用於非自然資源具爭議性，因

此有必要清楚的對這個連結做一番回顧與組合，以其做為研究的基礎。本論文理

論基礎與研究架構的主要文獻資料來源有三： 

1.學理論述：國內外相關書籍、論文、期刊、研究報告、研討會論文集與報

章雜誌，主要透過「國家圖書館之博碩士論文索引系統」、「國家圖書館之中華民

國期刊論文影像系統」、「政治大學之英文期刊電子全文資料庫」中的 JSTOR 資

料庫與 EBSCOhost 資料庫檢索系統等。 

2.官方文書：包括衛生署公告、中央健保局公告、政府出版品：全民健康保

險、中醫行政要覽、爭議審議委員會年報。 

3.法令規章：「全民健保法」、「中央健保局中醫總額支付委員會設置要點」、

「95 年度門診醫療給付總額試辦計畫」、「全民健保中醫門診總額制度審查醫師

遴選辦法」、「醫師法」。 

4.時事資料收集：主要從兩個方向著手，一是研究報告，二則是報紙與雜誌

內容。首先報紙的論述可以提供我們當時各異政治理念與想法的折衝，對於重要

事件也能有所描述，本研究透過政治大學圖書館電子期刊資料庫的「聯合資料

庫」，鎖定聯合報、民生報、經濟日報等作為背景資料的來源、同時也以「中央

社簡報通訊資料庫」，都以總額制度作為關鍵字檢索。其次，由於雜誌相較於報

紙可以有更深入的專題探討，不論在時間與篇幅都較深度，而且也會專訪當時關

鍵的政治人物與學者，對事件進行評論，是故本研究以政治大學圖書館電子期刊

資料庫的「天下知識系統」，以總額制度進行搜尋。藉由上述資料的呈現，以兩

個篩選的標準：必須具備明確的消息來源，與關鍵字的相關性。 

 
 



二、深度訪談 

新制度論研究行動者間制度性的關係，主要集中於下列諸項：首先，必須找

出主要的行動者，並探究彼此間制度的關係，例如組織架構、健保法；其次，在

考量時間的要素下，關注行動者持有的資源，尤其在動員能力與人力，能否穩健

成長。最後，以四項集體行動制度（資訊、監督、制裁、調適）作為評估制度影

響的標準（郭承天，2000，186-189）。 

透過上述文獻分析，能夠在實證面有所釐清，並凸顯當時重要的議題與事

件，可以幫助我們瞭解總額支付制度的發展背景，以及制度運作過程所發生的爭

議，雖然我們可從既有的文獻中找出組織間的制度關係，但是如何具體檢視制度

的在集體行動的影響，則必須藉由不同位階行動者的訪談內容，瞭解其對自治管

理的理解與體認，加上比對正式規範與非正式規範的交互作用，加以確認制度實

施的效果，藉由訪談大綱聚焦所要關心的面向，使資料更加完備。本文以立意選

樣方式，主要訪談 12 位受訪者包括：府會聯絡人、衛生署中醫藥委員會、中央

健保局、中醫師及中醫師公會代表、中醫診所經營者、參與總額制訂學者。 

三、次級資料分析 

次 級 資 料 分 析 是 藉 由 某 個 研 究 者 蒐 集 並 處 理 的 資 料 被 用 來 重 新 分 析

（reanaltzed），尤其是大規模或歷時數年的計畫資料庫（data set），能夠節省研

究成本。本研究透過現有統計資料以及相關組織架構，取得研究所需的佐證。 

1.官方統計資料：衛生署統計資料庫、全民健康保險局、爭議審議委員會 

2.中醫全聯會:相關統計資料與出版品-中醫會訊、台灣中醫發展史。 

 

 

第三節 研究對象 

要瞭解總額支付制度的制度果效，就必須從總額制度的演變著手，由於制度

果效在各部門表現不同，選擇適當的個案與訪談對象，才能針對研究問題更深刻

的瞭解。本研究選取中醫部門作為個案研究；研究對象則以中醫總額運作的相關

人員：包括：費用協定委員會職員、中醫藥委員會職員、全民健康保險局職員、

全民健保台中分局職員、府會聯絡人、中保會職員、中醫台北區分會幹部及醫療

經營者、中醫中區分會幹部及醫療經營者、參與總額制訂的學者。 



一、訪談對象的選取 

（一）滾雪球抽樣法 

本研究主要採取立意抽樣與滾雪球抽樣法(snowball sampling)為之。亦即

針對訪談對象：首先找出目標母體的一些成員，然後再要求這些成員建議其他

受試者的累積過程（Earl Babbie,2004,232）。滾雪球抽樣將少數的研究對象，

延伸到相關網絡，拼湊不同角度對研究問題的詮釋。進言之，本研究藉由受訪

者訪談結束後，請受訪者推薦相關的其他受訪者，並透過交錯的關係，選取符

合研究問題的訪談對象。 

圖 7 即是滾雪球抽樣過程，該過程亦可分為若干部分進行，首先經人際關

係介紹受訪者 A01 與 A09；其次由衛生署專員介紹訪談 A02 與 A10 兩位受訪

者，經由 A02 受訪者建議訪談兩位健保中區分局的受訪者，A10 受訪者則建

議 A12 受訪者；經由中醫全聯會網站的各級中醫師公會找到 A03 受訪者，在

經由 A03 的建議訪談兩位中醫團體的幹部；最後透過人際關係訪談不同地區

的兩名醫療診所經營者，此為滾雪球抽樣的概略過程，圖表 8 中虛線表示重複

介紹的部分，也表示該位受訪者在政策執行的重要地位。 

（二）訪談對象的選取標準 

本研究探索中醫總額支付制度的運作訪談對象的選取標準如下： 

1. 業務與中醫總額政策制訂相關的單位：包括衛生署及其下設協商全民健

保各部門總額的費用協定委員會（簡稱費協會）、全民健康保險總局及中醫藥委

員會。 

2. 中醫總額執行單位：由於總額的實行涉及政府與專業團體間的相互合

作，健保分局、中醫全國聯合會組成中醫門診總額保險委員會（簡稱中保會）

及其分會。 

3. 瞭解總額政策演變與折衝的相關人士：府會聯絡人與參與政策制訂的學

者。 

4.中醫基層診所：除了瞭解組織內執行者的權責分工，被管制者的認知也

會影響他們對於政策實行的觀點，主要以研究者個人判斷選取基層診所。 

 



 

圖 3 滾雪球抽樣過程 
   資料來源：本研究 
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二、受訪者基本資料 

本研究經過滾雪球抽樣訪問相關 12 位受訪者，基於研究倫理的考量，僅

列出相關背景資料，受訪者的姓名部分以代號稱，如表 7 受訪者相關資料所

示。本研究場域主要在辦公室。另外，研究時間從 2006 年四月底到七月底，

此時剛好是開辦 95 年度中醫門診醫療給付費用總額一般部門預算分配試辦計

畫的第二季，而該計畫的試辦則是起源於中區的訴求，所以這次研究可以更深

入瞭解中醫全聯會與健保局的互動與衝突解決後的發展，訪談的焦點擺在中醫

總額支付制度的實施內容、總額支付制度本身，以及自主管理機制的啟動，以

瞭解中醫團體、基層醫師對總額支付制度的反應及其治理模式、中醫總額保險

分區委員會與會員之間的互動關係，更重要的是政府與中醫團體的互動模式。 

表 1 受訪者資料及訪談時間與地點 

代號 受訪者身份 訪談地點 訪談日期 
A01 府會聯絡人 政治大學 2006 
A02 衛生署職員 辦公室 20060425 
A03 中醫台北分會幹部 辦公室 20060428 
A04 台中區中醫師 辦公室 20060429 
A05 台北區中醫師 辦公室 20060504 
A06 全民健保中區 辦公室 20060505 
A07 全民健保中區 辦公室 20060505 
A08 中醫中區分會幹部 辦公室 20060505 
A09 學者 辦公室 20060518 
A10 健保局職員 辦公室 20060518 
A11 中保會職員 辦公室 20060622 
A12 費協會職員 辦公室 20060727 

資料來源：本研究



 

第四節 結語 

Almond、Stephen(1997:490)觀察由於政治行為與決定都非來自真空的狀態，

往往受諸環境、歷史等限制或影響，也極可能遭到操控。研究的重點應該擺在解

釋「是什麼狀況影響影響了這些社會結果」，而非只著重在解釋結果本身而已。

而質性研究提供研究者瞭解人類生活的經驗，透過由此而生的深入訪談法，能夠

更細緻瞭解行為者過往的歷史脈絡與思維，針對醫療照護為主題的研究，訪談法

能夠更貼近，制度實施前後醫療工作者的觀點與行為的轉變。 

本研究藉由文獻的耙梳與描述性的訪談問題，企圖找出總額支付制度的演化脈

絡，並深入中醫部門的個案，瞭解制度產出的協調過程與管理成效，瞭解中醫部

門面對新制度實施，作了些什麼改變，何種動機促使他們改變，以及如何做好這

些改變。本研究透過路徑依賴的分析，整理出總額支付制度的政策方向，根據相

關的文獻、理論、及準統計資料2，搭配深度訪談所得的資料，期望透過不同面

向，聚焦總額支付制度的制度面向，找出理論與實務的對話空間。 

                                                 
2  準 統 計 資 料 即 使 用 若 干 簡 單 的 統 計 數 據 結 果 ， 作 為 質 性 研 究 證 據 的 支 持 與 印 證

(Maxwell,1998:94-95)。 


