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(a) What is the question of the paper?

本研究旨在探討市場結構與政府政策1如何影響醫院對於新型醫療技術之採用及推廣，

並以塗藥血管支架 (Drug-eluting stent, DES)作為實證分析對象。

(b) Why should we care about it?

現代醫療創新顯著提升全球預期壽命與生活品質。然而，病患就診時能否獲得創新技

術之醫治，不僅取決於技術發展速度和醫療保險覆蓋範圍的限制，更受到醫療提供者是否

以及何時採用新型醫療技術的影響。因此，深入研究市場結構及政府政策如何影響醫院在

創新技術之決策有其重要意義，也能提供健保政策制定上之參考。

(c) What is the author’s answer?

反事實分析 (Counterfactual analysis)結果指出，在市場結構方面 (1)市場競爭加劇使

DES自付價格 (Out-of-pocket payment)降低，提高消費者剩餘，但同時減緩醫院採用新型

DES的動機，顯示競爭效果具雙面性 (2)病患對於新型 DES需求的增強，促使醫院採用動

機提升；在政府政策方面，(3)選擇性契約 (Selective contracting)2能夠創造病患、醫院、政

策支出及選定承包商之四贏局面 (4)針對最貧窮 10%病患提供優惠，能使消費者剩餘重分

配於低所得族群，然對於整體市場影響有限。

(d) How did the author get there?

作者首先建構結構模型 (Structural model)，並取用臺灣全民健康保險 (NHI)資料庫中，

台北地區 2007至 2013年個人就醫申報數據進行模型估計。需求面模型設計上，作者使用

隨機係數混合 Logit模型 (Random Coefficients Mix Logit)建構病患在選擇醫院及支架上的
1本研究特指健保給付政策
2即政府與特定 DES製造商議價並提供批發折扣
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偏好異質性，並以模擬最大概似法 (Simulated maximum likelihood)估計，此外，也採用控

制函數法 (Control-function approach)處理自付價格的潛在內生性問題；而在供給面設計上，

以兩階段模型 (Two-stage model)建構醫院在採用、升級支架組合，以及訂定自付價格的策

略行為，估計時使用 Bertrand–Nash價格賽局概念求解，並以最大概似估計法 (Maximum

likelihood)估計採用和升級成本。後續研究中，作者以此結構模型進行市場競爭結構、病

患需求偏好，以及健保政策之反事實分析。

Appendix：

1. 需求面－病患效用函數：

uihmt = β1ihisDESm + β2ihNewhmt + β3ihdisih + β4iisDESm × disih + αihPhmt + ξh + ξm + εihmt

≡ δihmt + εihmt

• uihmt：病患 i第 t期在醫院 h選擇支架品牌m的效用

• isDESm：支架 m 是否為塗藥血管支架 (DES)，若為裸金屬支架 (Bare-metal stent,

BMS)則為 0

• Newhmt：支架m是否為該品牌當期最新一代產品，若為 BMS則為 0

• disih：病患 i與醫院 h間的地理距離

• Phmt：支架m在醫院 h的自付價格，若為 BMS則為 0

• ξh, ξm：醫院與支架品牌固定效果

• εihmt：特異性誤差項 (Idiosyncratic error term)，服從極端值分配 (Type I extreme value

distribution)

2. 需求面－病患個體特定隨機係數：

βkih = βk0 + βk1charlsoni + βk2incomei + βkihdisih + vki, k = 1, 2, 3, 4, 5

• charlsoni：病患 i以查爾森共病指數 (Charlson comorbidity index)衡量的健康狀態

• incomei：病患 i居住區平均所得水平

3. 供給面－醫院利潤極大化目標函數 (Stage 2)：

πh(Mht,Mt) = max
{phmt}m∈Mht


∑

m∈Mht,m ̸=0

(phmt + rt − chmt)shmt(Pt,Mt)︸ ︷︷ ︸
DES profit

+0.2rtsh0t(Pt,Mt)︸ ︷︷ ︸
BMS profit


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• πh(Mht,Mt)：醫院 h在第 t期面對市場組合Mt 時，給定自身產品組合Mht 所獲得

的總利潤

• rt：第 t期健保對每一個支架的固定補助金額

• chmt：第 t期醫院 h向廠商購買支架m的進貨成本

• shmt(Pt,Mt)：第 t期病患選擇醫院 h的支架m的機率

• sh0t(Pt,Mt)：第 t期病患選擇醫院 h並使用 BMS (m=0)的機率

4. 供給面－醫院調整組合的預期利潤 (Stage 1)：

Vht(M
′
ht,Mht,M′

t) = πh(M
′
ht,M′

t)− cMht (Mht,M
′
ht)

• Vht(M
′
ht,Mht,M′

t)：醫院支架組合調整為M ′
ht後的預期利潤

• cMht (Mht,M
′
ht)：醫院支架組合調整為M ′

ht的成本，如採用新品牌或升級時與廠商協調

的成本
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