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前  言 

對臨床醫師而言，健保爭議的產生，處理起

來，不僅耗費精力，而且會減少照顧病人的時間，

因此對爭議審議背後的議題，有需要進一步研究，

並進而降低爭議，全民健康保險從 1995 年 3 月 1
日開始實施，為了解決可能發生大量之醫療費用爭

議案件，故在全民健康保險法第五條，設置了審議

全民健保爭議案件之專責機關，是為行政院衛生署

全民健康保險爭議審議委員會(爭審會)。截至 2001
年底，爭審會受理健保爭議案件達 75 萬件，除了

健保剛開辦那一年只有 5 萬件之外，其餘每年都超

過 10 萬件[1]。這背後的原因若能有效處理，應該

可減少爭議於未然。 

爭議是什麼 

保險給付的爭議(reimbursement disputes)和醫

療產生的爭議(medical disputes)，是不一樣的。保險

的爭議，傾向於用管理的思維來解決，相較於醫療

上的爭議，是依醫療及法律的觀點來討論。根據爭

審會 2005 年年報裡的報告[2]，爭審案件駁回率約

75%左右，這表示爭議案件裡面，駁回和撤銷的比

率，約為 3:1；即有 75%的機率，爭審會會支持健

保局的裁判。我們進而收集國內有關爭議審議的文

獻進行探討。於思博網[3]，以「爭議」當做關鍵字

搜尋文獻，總共找到了 219 筆資料，其中有 39 篇

和健保爭議審議有關。這些文獻中形成的議題，勢

必是爭議中的爭議。這 39 篇中，有 36 篇提到實際

的爭議案件，30 篇(83%)是治療的爭議，9 篇(25%)
與診斷爭議相關。有關於治療的爭議較常被提出來

討論，這是一個有趣的現象。 
我們再更進一步的以根本原因分析(root cause 

analysis, RCA)以討論其爭議原因。每篇文章的爭議

原因可能不止一個，約略可將這些爭議背後之原

因，分成下列 10 個因素，茲統計如下(圖一)： 
這些爭議的背後，事實上，帶出三個爭議的議

題，為醫療的成本問題、醫療的品質問題及證據問

題。首先，針對成本問題，我們發現新科技的出現，

佔爭議產生的原因一大部份，事實上，新科技對於

健保的支出有很大的影響，根據 2004 年 Carlsson
的報告顯示，在所有的國家裡面，新科技所帶來的

醫療負擔都是增加的。新科技佔了所有藥物支出的

30%～50%，而這些藥物支出在過去 10 年裡，是以

每年 12%的比例持續增加，這些新的藥品佔了健康

照護體系支出的 15%[4]。另外，老年人口的增加，

也是讓這醫療體系大為改變的因素。譬如美國的 1
篇報導顯示，到了 2010 年將近有 41%的醫療支出

是用來照顧老人，而其中有 14%是藥物的支出[5]。
新科技的產生，其爭議之化解，有賴明確的醫療科

技評估(health technology assessment, HTA)報告。其

次是品質問題，令人訝異的是，醫療品質問題佔爭

議案件 39%，均為病情不符適應症，可見大家對於

適應症之認知需要有全國共同之標準，則可以經由

發展實證醫學診療指引，讓臨床工作人員有所本， 
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進而減少爭議。至於引起 27%的爭議為證據問題，

如：無充份病歷、診斷不明確及規定不明確，則有

待持續醫學教育之努力(圖二)。 
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圖一 爭議背後的原因 

(n=36，每篇文章的爭議原因可能不止一個) 

 

圖二 爭議原因的魚骨圖分析 
 

醫療科技評估與實證診療指引做

為爭議討論之基礎 

許多國家期望藉由一套完整的系統，來合

理分配醫療資源，醫療科技評估就是其中一個

重要的部份。什麼是醫療科技呢?醫療科技是指

任 何 可 用 來 促 進 健 康 預 防 診 斷 ， 或 是 治 療 疾
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病 ， 甚 至 於 包 含 復 健 和 長 期 照 護 的 醫 療 措 施

[6]，其中包含了藥物、設備、臨床處置及醫療照

護的設施。HTA 是一門包含多重學科領域的政策分

析方法，以研究醫療科技之發展、散佈與應用上的

經濟涵義為主[7]。目前對於 HTA 較被人接受的定

義是，依據所可掌握的資源，系統性的評估統計資

料、科學行為、社會行為、生物科技、成本效率等

相關因素，以協助決策者產生最佳決策，進而提升

全民福祉 [8]。各國由於國情的差別，展開 HTA 活

動的時間也不儘相同，最早開始有 HTA 的國家是

美國，始於 1920 年代。國內 HTA 活動有民國 89
年到 91 年由台灣大學所主持的醫療科技評估研

究，也是發展的契機。爭議審議是發生問題以後的

一個審議過程，但是，如果能在事前評估，才是能

解決問題的根本之道。從一個源自於 AT&T 的滾球

理論[9](圖三)，我們可以知道以實證醫學文獻解決

爭議，是一個煞車的力量；但是，要將它化為事前

評估做成 HTA 及 CPG，才是能夠牽引醫療品質持

續改善的向上提升力量。 

 

 
圖三 醫療品質管理的滾球理論 

 
  

圖四 EBM 文獻的粒度(granularity)及可重用性(reusability) 
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HTA 的評估報告影響範圍非常廣泛，包含了健

康照護提供者與保險業，因此，HTA 通常由國家直

接介入與組織，所以，為了解決龐大的爭議審議，

台灣應也有成立 HTA 機構的必要，由專業機構所

提出來的 HTA 報告，也可以在經過討論之後，形

成臨床指引(clinical practice guideline, CPG)的重要

基礎。而 HTA、EBM 跟 CPG 這中間有怎麼樣的關

連呢?實證醫學基本上最注重的是隨機對照試驗

(Randomized Controlled Trial, RCT)，這是一種研究

方法，其特性是一個概念，而經由數個 RCT，可以

形成一個 EBM 的結論。EBM 文獻是建構 HTA 的

元素。而針對每一項醫療科技，由其是新的醫療科

技，更需要完整的醫療科技評估。臨床指引的主題

範圍又比 HTA 更大。因此，我們可以說，RCT 文

獻的粒度 (granularity)較小，也就是其可重用性

(reusability)較大；相對地，CPG 的粒度較大，可重

用性較小(圖四)。 

結論 

臨床醫師學習當中，最熟悉的是人體解剖、生

理、病理，其最大單位為”人”；反之，衛生行政處

理眾人健康之事，其最小單位為”人”。因此，身為

醫師基本上是要讓眾人活得更好、活得更久，醫師

應該是站在醫療上的考量。管理上面的考量對醫療

而言，往往是一個折衷的辦法。醫師應當參與爭議

審議制度的討論，並且能夠參與 HTA 的建構，讓

臨床醫師在第一線，處理病人疾病的時候，能夠即

時的有 HTA 的結論來實踐，進而化解爭議於未然。 
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