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緣 起

二代健保規劃報告指出其整體規劃架構的三大

目標為「提升醫療品質」、「平衡財務收支」以及

「擴大社會參與」。在提升醫療品質方面，二代健

保之規劃以「盡責」（Accountability）的概念來架

構二代健保下的醫療品質內涵，要建立盡責之醫療

體系（Accountable health care system）有四大核心

要素，分別為：

1.清楚的角色與責任：「盡責」的前提即是清楚

參與其中的夥伴之角色與責任，醫療提供者、

病患、保險人各盡其責，才能共同合作促進預

期成果。

2.平衡期待與能力：民眾究竟期待或關切的醫療

品質是什麼？這些期待是否為醫療提供者之能

力所能提供？盡責的醫療體系應對這些有所瞭

解，嘗試引用更有效之制度或條件，以提升能

力並符合民眾期待。

3.成果導向的品質評估：實證醫學的發展顯示醫

療體系可以建立以結果為導向的品質測量與報

告，藉由發展可清楚展現成果的品質指標來確

認目標的達成。

4.持續的改善與學習：醫療體系面對醫療品質最

重要的是能夠建立持續改善與學習的體系，透

過醫療品質資訊的交流與回饋，改善盡責效

能，使病患更能夠信賴體系。

為強化醫療品質，規劃二代健保的學者們原本

建議成立醫療品質專責委員會，負責整合及推動醫

療品質之提升，然而立意雖佳，卻礙於缺乏法源依

據無法及時運作。向來重視醫療品質的侯署長，認

為醫療品質提升刻不容緩，不必等到修法應可即時

付諸行動，於是 94年 11月 21日在署內設立了「功

能性全民健康保險醫療品質委員會」（以下簡稱健

保醫品會），以任務編組方式調撥「全民健康保險

爭議審議委員會」部分人員予以行政支援，開始規

劃醫療品質提升事宜。「功能性全民健康保險醫療

品質委員會」所扮演的是一個階段性的角色，其任

務主要在於建構一個質性的模式，以實現二代健保

的品質理念。

整體而言，功能性全民健康保險醫療品質委員

會為了落實「強調醫療盡責」、「民眾參與」、

「醫療資訊公開」等理念並使品質議題聚焦，各項

醫療品質改善方案便以特定疾病為主題，規劃該疾

病之醫療照護品質改善措施。首先係以全民健康保

險爭議審議委員會歷年來處理爭議案件最多的疾病

診斷：「糖尿病」為主題，研擬醫療照護品質改善

方案。擇定糖尿病的另外一個理由是糖尿病高居國

人十大死因第四名，且依據 92年行政院衛生署國

民健康局所做的三高（高血糖、高血脂、高血壓）

盛行率調查結果報告顯示：15 歲以上的國人中

7.47%有糖尿病（空腹血糖超過 126mg/dl），3.2%
空腹血糖偏高（110-125 mg/dl），65 歲以上的人

大約 20％罹患糖尿病，足見國人需要糖尿病醫療

照護之切。另一方面，健保局以疾病管理方式，配

合糖尿病共同照護網，在 90年 11月推出的「糖尿
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病醫療服務給付改善試辦方案」（通稱糖尿病論質

計酬方案）卻有合格醫師參與意願低和糖尿病患被

收案率偏低的困境，以 94年為例，參與該試辦方

案之醫療院所約 630家，該方案所照護的糖尿病患

不到所有就醫的糖尿病患之百分之二十。在「糖尿

病醫療照護品質改善方案」草擬之初，健保醫療品

質委員會特別邀請北部七個糖尿病友團體代表出席

「糖尿病治療品質改善座談會」，提出對糖尿病之

醫療照護現況之改善意見與期待，其中對該試辦方

案即表達深切期待，希望合理修正支付制度，改善

作業流程，照護可以擴及所有糖尿病患者。

「糖尿病醫療照護品質改善方案」

之簡介

醫療品質之提升不能只仰賴醫療專業的努力，

也不能只靠醫護人員的責任感，它需要醫療相關專

業（包括人員與機構）、個人（病患與家屬）以及

政府（健保局與衛政單位）三方共同的配合和努

力。因此，在「糖尿病醫療照護品質改善方案」計

畫內容之第一部分是強調醫療專業盡責；第二部分

強調民眾（病患、家屬及照顧者乃至於一般大眾）

應建立正確就醫觀念，透過家庭醫師與社區醫療網

絡的功能增加健康知能，對自己的健康盡一份心

力；第三部分是期待健保制度的配合，有好的制度

與適當的誘因的提供，才能正向引導與促進醫療品

質的提升，論質計酬（pay for performance）的落

實才是符合以品質為導向的支付制度；在醫療資訊

公開部分，提出初步的規劃方向與建議；最後，說

明方案若施行預期可達成之效益。至於本方案在與

現行「糖尿病醫療服務給付改善方案」的差異在於

本方案係以提供改善建議的立場，建議現行的改善

方案將本方案理念納入，以便逐步落實以醫療照護

結果為導向，並兼具考量資源耗用情形且合理分配

資源的支付制度

醫療專業盡責

在糖尿病治療的改善重點上，期望建立全國都

能遵循的，且能代表糖尿病醫療照護過程面與成果

面的核心指標，明確引導糖尿病醫療照護之方向與

目標，所謂核心指標即為醫療專業盡責之具體表

現。為利於國內醫療提供者能循序漸進的執行與達

成核心指標，委員會以郭守仁委員為召集人，邀集

國內糖尿病醫療專家、醫療品質專家組成專家小

組，參考國外糖尿病品質指標與國內現況，訂定指

標項目，並規劃以「基本要求」與「品質促進」二

階段推動達成所有項目之核心指標。

一、第一階段之核心指標為：

糖化血色素 HbA1c ＞ 9.5％的不良率（取年平

均值，惟初診當次之檢驗結果不列入計算平

均）。

複診率達 20％。

血壓值：一般原則下血壓＞ 130/80mmHg 的不

良率。

空腹血脂（血清總膽固醇、血清中性脂肪、高密

度脂蛋白膽固醇、低密度脂蛋白膽固醇）的檢查

率，及 LDL＞ 130mg/dl的不良率。

視網膜病變之篩檢，眼底檢查之比率。

腎病變之篩檢，以微量蛋白尿為指標。

足部病變之篩檢。

二、第二階段之核心指標為：

動脈硬化指標檢測率。

不同層級醫院之病患滿意度調查。

上述指標有些本已存在於「糖尿病醫療服務給

付改善方案」，經過本方案的倡導，健保局已於

95 年強化其品質指標資料收集項目，未來將逐步

考量全面納入上揭核心指摽。

民眾盡責

醫療品質的提升並非只靠醫療專業的努力即可

達成，站在消費者端的病患與民眾也有相對的責

任，以正確的就醫態度，參與醫療決策並確實遵行

之，如此才能控制疾病，預防合併症的發生，並能

正向激勵醫療提供者，提供優良正確的醫療照護服

務。因此，「糖尿病醫療照護品質改善方案」計畫

內容之第二部分即在強調民眾（病患、家屬或照護

者）的盡責。然而在民眾盡責之前，需要為民眾增

能（Empower），故以教育介入的模式提高民眾的
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健康知能，因此計畫其重點如下：

一、建立醫療品質提升與民眾參與之具體工作模

式，內容應涵括民眾健康知能與健康照顧技巧

提升計畫，誘導民眾建立「家庭醫師」與「健

康」的正確觀念及良好的就醫行為。

二、提升民眾健康知能與健康技巧之實施方法：

進行健康促進示範學校計畫：與試辦區地方政

府合作，建立健康促進示範學校，作計畫可行

性、相關影響因素、及成果的研究評估，為進

一步推廣的種子與改進的參考。

以家庭醫師制度作為健康促進學校主要的推動

內容，以教育方式使學生、教師及家長了解家

庭醫師的重要性、與民眾健康的關係，及如何

與家庭醫師建立長期良好的醫病關係。

宣導合理使用醫療資源的重要性，了解醫療資

源的有限制性，必須珍惜使用才能符合社會公

平正義與大眾的利益，以培養良好的就醫行

為。

三、舉辦醫療品質研討會，邀請民間團體、病友團

體參加。

四、於社區醫療群推動病患足部護理之自我照顧活

動。

為了積極推動教育介入模式之建立，委員會特

別成立另一工作小組，由紀雪雲委員擔任召集人，

邀集相關領域專家研擬出「國民就醫行為改善方

案」，此方案並在彰化縣衛生局與財團法人醫院評

鑑暨醫療品質策進會的協助下於鹿港鎮的安健醫療

群試辦與推動。其具體成效是強化了社區醫療群的

網絡功能，由社區組成關懷志工成為社區內的衛教

與協助資源，零距離接觸病患與照護者，提升其健

康知能與遵從度。

健保制度的配合

無可否認醫療費用的?付制度會影響醫療體系

的發展方向，在追求品質提升與醫療效用的前提

下，以結果為導向的論質計酬是最為可行的方法，

然而，現行之「糖尿病醫療服務給付改善試辦方

案」仍然處於論量、論過程支付醫療費用與國外所

謂的論質計酬（pay for performance）上有一段差

距。因此，在第三部份，方案提出期望健保制度的

配合如下：

一、在確保糖尿病照護品質之前提下，逐步落

實糖尿病醫療照護普及化、費用合理化的

支付制度：

全面普及化的策略

1.支付制度：在照護品質確保之條件下，逐步達

成全數的糖尿病病患納入整合性照護為民眾之

期待，因此配合依階段取消試辦計畫，最終改

為正式之健保支付標準及以「全數的糖尿病病

患納入照護網」為目標，而肇因病人意願或於

特殊狀況或限制下無法納入之病患則視為例

外。

2.容易加入：建議讓醫療提供者不必經繁複的申

請程序即能參加照護網，例如依規定加入糖尿

病共同照護網及接受確保照護品質規範並申報

規定的支付代碼及提報照護品質指標數據即屬

納入參加。

3.過程簡化：過去費用申報為論量、論過程計

酬，且需鍵入許多欄位之資料與執行的檢查項

目，使準備文件資料等工作流程造成醫療提供

者之負荷，並未促成醫療提供者與病人有更緊

密的互動。因此建議除必要登錄之基本資料與

病患健康照顧成果（如每次的糖化血色檢驗值

等之品質指標項目）外其餘考慮簡化，並建立

回饋機制供醫療提供者作為改善參考。

醫療費用合理化的基礎

1.依照專業建構的糖尿病分類機制，為求支付金

額與醫療照護結果之間具有公平合理及含有正

向回饋的激勵因子，建立病人之疾病綜合分類

或分級（Grouping），即依病患的疾病嚴重程

度或需照護之程度、病患醫囑遵從度等……建

立客觀差異之等級，於不同等級給予不同積分

或權重，使之成為醫療費用合理給付或獎勵的

重要參考依據，因此建議依照專業意見擬訂疾

病評分等級、積分及醫療資源耗用情形建構不

同組合之支付標準與方式。

2.依照糖尿病分類機制的支付模式，為使醫療提

供者對病患之照護成果與醫療費用支付為正平

衡的關係，使相對付出較多心血與成本照護病

情嚴重的患者或照護需較多醫療支援的患者的
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醫療提供者，以及照護病患有成效之醫療提供

者，皆可因健保支付費用與病人之疾病綜合評

分等級相結合，而得合理之給付。

3.以照護之結果呈現績效，改變過去論量或論過

程支付費用之方式，並配合以醫療資源耗用合

理與節約程度，達成所設定之照護理想或目標

的支付方式，也就是健保醫療費用支付=病人

疾病綜合評分等級×合理的醫療耗用×病人的

健康結果（品質指標的達成率）。

二、建立實地審查與確認照護結果之機制

建立實地審查、抽審、抽驗（Double Blind）機

制以確認照護結果，改變純以書面或現行一般審

核方式。

邀請病友團體參與醫療照護品質指標評核與意見

提供。

對表現欠佳之醫療提供者進行輔導與要求改善。

必要時啟動退場機制。

三、配合共同照護機制下之連續照護制度，即

以病人為中心之轉診制度

各層級的醫療機構分工明確，確實發揮以病人為

中心的轉診之功能。

轉診病歷與轉診單之規劃，現有轉診單為單次使

用，建議以疾病療程所需時間為連續照護模式進

行規劃。

門診部分負擔的配合。

四、資訊公開

公佈各別院所或醫療群提供糖尿病整體醫療照護

達成之品質指標供民眾參考。

實質獎勵或回饋績優院所（如：支付制度的配

合，審查給予簡化等）。

對績優之醫療提供者，建議給予表揚與建立榮譽

感，或與醫院評鑑配合鼓勵，以強化專業盡責。

方案研擬時，我們預期方案如能落實則可能達成

之效益有下列四項：

1.醫療提供者因申報內容與支付制度之改變，更

願意參與糖尿病共同照護網的認證，為病患提

供醫療服務。

2.民眾與病患經由教育介入改善就醫行為並參與

醫療照護品質指標評核（糖尿病護照等於品質

承諾書）。

3.藉由支付制度之修正與配合，減少重症病患被

排擠而納入整合照護之糖尿病病患更普及。

4.健保醫療資源重新分配，使醫療品質與支付制

度相結合。

實施現況與結語

95 年 2 月本方案經委員會修正通過，簽請署

長同意，並委由彰化縣衛生局於其 「區域共同照

護計畫」中納入本方案部分可行策略試辦，之所以

僅有部分方案試辦係因受限於總額支付制度的實

施，所有醫療費用的支出預算必需經過總額協商，

因此在糖尿病醫療給付支付部份需要更多的時間進

行細部規劃與可行性研究。在代表專業盡責與品質

改善的核心指標方面，健保將逐步納入糖尿病論質

計酬的品質指標項目中執行。在民眾提升健康知能

追求自我盡責的部份，目前雖仍處於試辦的進行式

中，但由志工招募的盛況與社區病患積極參與衛教

活動可知，民眾已不再認為健康是醫師的責任，自

己也有很大的責任。儘管本方案未能全面試辦，本

方案的理念已藉不斷的溝通與倡議傳達出去，改革

雖無法一蹴可及卻也逐漸在發生影響力，尤其在形

塑醫療專業盡責與民眾參與並為自己健康進一份心

力的醫療文化下，我們可以期待更美好的明日。


