
莊欣怡科長：
署長、各位長官、各位同仁跟醫界先進大家早，今天是我們110年英

文專書讀書會的第八場，我們首先歡迎我們主席致詞。

李伯璋署長：

我很開心這間會議室有坐滿，我希望大家有空就盡量多聽，有請假
的人都有跟我講，那我們開始。

莊欣怡科長：
今天我們歡迎資訊組吳少庾助理程式設計師，為我們帶來今天的主

題「郵遞區號和基因編碼的重要性–資源利用之差異(The Importance of 
Zip Codes and Genetic Codes：Variation in Resource Utilization)」。

吳少庾助理程式設計師：
各位長官大家好，我是資訊組醫療資訊科的吳少庾，我其實是去年

11月來報到的，算一算也快一年了，我大學讀的是資訊工程系，其實我
對醫療照護的資訊也沒有很熟悉，不過這幾個禮拜聽起來也是獲益良多，
那我目前負責的工作是總額結算的部份，請大家多多指教。

那我們進入第7章這個主題：郵遞區號和基因編碼的重要性–資源利
用之差異，前面六章主要介紹醫療照護的基本介紹，本週第7章開始進入
第2個主題造成浪費的原因。
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這是今天的大綱，我們會講到Dartmouth Atlas這個重要的研究，
接下來會講到美國各地的差異，醫療照護的一些問題，醫療照護甚
至還會跟種族議題有關。

1



一開始我們先來講James，是一個11歲小男孩的故事，James他
已經持續了3個星期的乾咳與喉嚨痛，這是他在這個冬天的第3期喉
嚨痛，他的媽媽很擔心，因為James是他的小兒子，但他的大兒子在
James這個年紀的時候其實沒有這麼容易生病，媽媽帶James去看兒
科醫生，但兒科醫師診斷出來說James沒有甚麼特別的問題，也還滿
健康的，但是畢竟他喉嚨痛了那麼久了，所以醫師建議James進行扁
桃體切除手術，其實可能有一點矛盾，畢竟前面說沒有問題，但是
後面又說要做手術，感覺有點嚴重，不過扁桃體切除手術這是一個
對兒童來說滿常見的一個手術。
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在1930年代的美國，如果你是在紐約的11歲兒童，其實你很可
能有接受過扁桃體切除手術，或是有被建議過，但是其實在調查就
發現，在美國除了紐約的其他地方扁桃體切除術的執行率就沒那麼
高，幾十年來，扁桃體切除術到底是不是真的有用也是打一個問號。

那除了扁桃體切除手術，在美國非常多的手術其實在各地的差
異非常大，甚至也沒有辦法說執行手術越多的地方他的醫療照護品
質越好。
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那這位Dr. John Wennberg算是醫療照護的一位先驅，他一開始
在《科學》雜誌上發表了一篇具有指標性的文章，揭示小區域的醫
療利用，他也以此為基礎立下一生的志業，奉獻給辨識與定義醫療
照護差異，所以他創立了Dartmouth Institute這個衛生政策和臨床實
踐的研究所，並且發展Dartmouth Atlas，什麼是Dartmouth Atlas of 

Healthcare呢?
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我們這邊就是Dartmouth Atlas of Healthcare的例子，Dartmouth 

Atlas就是使用行政數據來顯示美國不同地理地區，像是這張圖是醫
療支出高低，像這邊青色的地方就是支出比較高的地區，那像一些
灰黑色的就是支出比較低的地區，而且Dartmouth Atlas他有很多不
同的主題，像是這個醫療支出的主題，他也有醫療品質的主題等等，
那我們其實把兩張圖放在一起的時候其實就是會很清楚的發現到支
出高的地方醫療品質卻不一定好，兩者之間的關係並不是正相關。

Dartmouth Atlas發展到現在他也不只是像這樣單純一個圖，像
我們現在有很多科技，有很多互動式的，比如說可以篩選很多主題，
像是地區醫院等等的，也會有COVID-19相關的主題，這是題外話。
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那Dr Wennberg他總結Dartmouth團隊多年研究的成果，總結出
影響醫療照護數量的因素，像是住的地區或是人均醫師數等等，另
外受到影響的醫療照護就會有住院的頻率或者是影像類的檢查數量，
他們團隊的影響也就改變了美國醫療照護政策討論，在2013年醫學
研究會(IOM)上，也明確的指出地理上的差異在支出與利用度上是真
實存在的問題。
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接下來我們講到各地的差異，Dr Atul Gawande在2009年發表一
篇成本難題的文章，在這篇文章中，他以一個德州的城鎮「麥卡
倫」，他說麥卡倫這個醫療費用最昂貴國家中、最昂貴的城鎮，他
是一個適合來找尋答案的城鎮。

麥卡倫其實有較平均低的心血管疾病、氣喘等等，那感覺還滿
合理的，因為它是最昂貴的城鎮，它Medicare的支出是其它地方的
兩倍，但是醫療照護品質並沒有比其他地方顯著的比較好，甚至在
有Medicare的指標裡面，總共有25項，它有23項都低於平均。

Dr. Atul Gawande其實一開始有討論成本高昂的原因，他說也許
可能是因為醫療事故等等，但是一個很一般的外科醫師他就說：這
其實也不用這樣子討論，大家都知道且心裡有數，過度使用與浪費
就是最簡單又直接的原因，那大家都做一些額外的檢查、服務等等，
所以才會讓成本這麼的高昂。

那這篇成本難題的文章，也激發了熱烈的迴響，大家對醫療照
護成本研究也開始越來越熱情，並且在歐巴馬白宮時期也是重要的
議題，並且這篇也是一篇必讀的文章。
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地區差異的來源，其實我們可以把它分成可接受的(Acceptable)
與不可接受的(Unacceptable)，或者更直白的說是毫無根據的
(Unwarranted)。

可接受的，其實這邊我們發現它有一個定義，前面我們有講到
Dr. John Wennberg他其實在做的就是定義醫療差異，那像可接受的
定義其實就是一些真正的醫療需求，或是人口，總之就是各地區的
差異，那是一些不可控制，不是醫療機構或是病人可以控制的一些
原因，就像是各地的健康狀況或是人口分布等等。

不可接受的差異來源，就是一些不是因為病人的喜好或疾病而
造成的差異，這裡其實舉例像是效率很低或者是過度使用低價值服
務，還有一些非必要服務的重複使用等等。
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在臨床照護的分類，我們這邊簡單把它分成三個分類，第一個
是有效的，其實從名字上看起來就知道它是一個有效的臨床照護，
可以簡單來說就是對症下藥，我們就是知道對這個治療是有效的，
那我們就做這個對症下藥的動作，這邊有一些範例，其實有效的它
有一個毫無根據的差異就是說，明明知道有一個對症下藥的部份，
但是卻沒有下這個診斷等等，這就會造成underuse。

在偏好決定(Preference-sensitive)的部份，其實有多種的治療方式
可以提供病人做選擇，雖然說是讓病人做選擇，但其實前提是醫師、
院所，要先對病人說清楚各個選擇的利弊，之後再讓病人選擇這樣
才是真正有意義的，這裡有幾個常見的有多種治療方式可以選擇的
例子，另外在毫無根據的差異方面，這邊的misuse，其實簡單來講
就是醫院所給病人的治療其實不符合病人心中的預期。

在供應決定(Supply-sensitive)的部份，其實是當地醫療系統的可
使用率，就像是慢性病到診所回診的頻率，這時候不是因為病情的
嚴重性來看頻率，而是看你有多少個可以預約的位置，而且在
Supply-sensitive，它有一個很重要的叫Roemer’s law：「A built 
[hospital] bed is a filled bed.」，就是說我們新建的醫院或是病床，隨
著一些成本的因素又會讓更多的病人進來，所以床依舊是滿的，因
此Supply-sensitive常常會造成overuse過度使用的情況。
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這張圖是常見的外科手術在各地的差異概況，像這邊圖中每個
點是美國 Medicare在不同地區的比值。那我們可以看像是髖部骨折
的分佈就比較矮胖，那就是比較集中，所以差異就比較小，那像經
尿道內視鏡電刀攝護腺刮除手術的分佈就比較散，比較細長，代表
在各地的差異比較大。
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這毫無根據的差異，我們這邊有幾個例子，相對常見的就是剖
腹產，畢竟分娩、剖腹產是美國最常見的一個手術，但是決定要不
要剖腹產不是產婦自己決定的，而是看你是在哪裡就醫，由機構來
幫你決定的。

那另外其他例子像是不適當的大腸鏡檢查，篩檢的差異來自病
人的居住地與所就診的醫師。另外大截肢錢一年的血管照護，其實
有些地區很積極的在進行血管的手術，但雖然非常積極的做這些手
術，但其實病人常常最後還是要截肢，所以說這些手術的必要性就
會打上一個問號。

在臨終前照護的部份，其實病人有時候生了重病，他也許不希
望在最後還那麼積極的做治療，畢竟有些治療非常的痛，像電擊之
類的，但是其實這些也不是病人自己意願作決定的，反而是醫院幫
病人做決定的，這些多餘的治療其實不只造成身體上的難受，也會
對病人的經濟面與家人的經濟造成負擔。
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接下來我們講醫療照護資源利用差異的原因，首先第一個是地
理區域，其實Medicare最貴與最便宜的地方，它們之間有一個鴻溝的
差異，有趣的是地區與差距從1992年到2010年來一直都沒有改變，
而在Supply-sensitive部份，我們沒辦法用經濟學的供需法則來看，而
是前面講到的Roemer’s la，就是我們興建了病床、MRI的儀器等等，
為了讓成本回本，所以就讓更多病人住院，做了更多額外的手術等
等，那同時，我們有時候新設立的院所，它可能不是設立在需要的
地區，比如說這個地區明明已經飽和了，卻又新設立了一些院所，
那其實這些院所雖然可能是多餘的，但其實很多病人還是有可能會
去看，因此造成了原本不必要的手術等等。
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其實講到地區的差異或是各個機構的差異，其實到最後真正下
診斷的是醫師，所以醫師的差異也是一個需要考慮的原因，常常會
說醫師可能會做一些過度的檢查、提供不必要的治療等等，但是其
實許多醫師將這個歸責於對醫療事故的恐懼，這部份在第十章會有
更深入的一個研究。
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Preference-sensitive偏好決定的部份，這邊有一個心臟支架決策
調查，我們剛剛有說其實Preference-sensitive就是一個讓病人可以選
擇治療方式的一個決定，但其實這個調查發現說只有16%的病人有
被詢問過對於治療方式的偏好，這其實算是滿低的，而且雖然是依
病人的喜好決定，但是有時候醫師可能沒有把可能的選擇、利弊等
等好好的說明，這時候病人的選擇也許就不那麼適當。有證據顯示，
病人假如有得到特定且沒有偏頗的治療選擇資訊，常常可以選擇到
一些適合自己的治療方式。
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在成本差異的原因，其實可以看到主要有兩大原因，一個是利
用，一個是價格，兩者對成本差異都是重要的原因。

在利用方面，各地區有住院率、再住院率，以及住院的平均天
數等等，在各地區的差異都滿大的，而且像照護人力、檢查、手術
與藥品，這些也都會有地區差異的問題存在。

在價格的部份，其實商業保險對不同地區的標價是造成差異的
主要原因，那這邊有一個胸部X光的案例。
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這是一個醫師，他有一個病人，那這位病人其實沒有醫療保險，
不過這個醫師就幫病人詢問說假如要照胸部X光的檢測，需要花多少
錢之類的。首先這名醫師先詢問了一間知名的地區醫院，打電話過
去電話響了很久才有人接，而且接起來他問他價格多少，那邊的人
回答說他不知道價格，甚至還對那醫師說，你就把病人送過來等檢
查做完收到帳單就知道價格是多少了，那這其實非常有趣，我們怎
麼可能會在不知道價格的情況下就買東西，問了非常久之後，他才
終於知道，做一次檢查要517元美金，有趣的是假如現金支付，並且
知道一個通關密碼還可以享有折扣，那報告完成時間是2到3天，報
告品質良好。

那這位醫師又問了另一間私人獨立的放射科辦公室，他打電話
過去對方馬上就接起來了，並且馬上告訴他價格是73元美金，那報
告完成的時間也非常快，一個小時就完成了，而且報告品質也是良
好，這時候不禁就讓人想，明明一樣的報告品質，價格卻差異那麼
大。
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接下來要講差異是醫療照護浪費與不適當照護的重要議題，其
實常常都會有過度檢測的議題，雖然醫療量能越高的地區，當然會
做越多的檢測、治療等等，但是常常這些都是過度且不必要的，並
且造成病人對他們這些檢測不太滿意。

這裡有個1998年針對有早產風險的孕婦的試驗，他們將孕婦分
成幾組，每週與護士聯繫、每天與護士聯繫，或每天與護士聯繫並
監測子宮活動等等，每天與護士最頻繁接觸的這些人，也增加了對
產科醫師的接觸，這些得到最頻繁照護的婦女，他們最後得到的結
果也是最好的嗎?其實沒有，後來發現各組之間的結果其實沒有太大
的差異。
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這邊有個過多的醫療照護可能導致傷害的圖片，就是我們越多
的醫療照護導致越多的診斷與越多的治療、越多事做等等，但是常
常會導致越多不必要的治療，或是經濟上不必要的負擔，在過度檢
測這邊有個很戲劇性的例子，有一位27歲的男性，他可能有腸躁症、
痔瘡、在排便的時候有一些出血，那他去看醫生檢查，醫師幫他安
排了大腸鏡檢查，除了大腸鏡檢查還有一些其他的檢查等等，一檢
查出來不得了，他居然檢查出淋巴癌，癌症這麼嚴重，因此也馬上
就開始做一些更多的檢查及侵入性治療等等，但他做了一段時間治
療之後，又突然發現一開始的癌症是偽陽性的，所以他做了那麼多
不必要的治療，而且一些侵入性的治療，對病人來說也是滿不舒服
的，而且知道自己得到癌症身心壓力其實是很大的。

另外其實在美國有一個癌症篩檢熱情，其實很多人都喜歡去篩
檢癌症，但是假如篩檢出偽陽性，其實有時候會造成一些不必要的
支出，而且病人會有壓力，最後變成兩敗俱傷。
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醫療差異甚至暴露了種族差異與不公平的問題，就是不只你住
哪裡這個地區的差異，會影響醫療照護品質，有時候你是誰，譬如
是什麼種族也會有影響，其實他們發現少數族裔其實常常得到較少
的預防性照護等等，這些不能用保險狀況或教育來解釋問題，其實
常常是偏見或種族主義，但其實弱勢族群他們原本就居住在一些醫
療照護量能較低的地區，也有可能是造成這些差異的原因。
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那最後結論，其實這篇首要的問題，就是不同地區的醫療品質
存在差異，那因此假如能減少地區差異將改善所有美國人，尤其是
少數族裔的醫療照護品質，公平的醫療照護系統將會降低underuse、
misuse、overuse等等。
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這邊我們總結了第七章，其實最主要的就是差異、醫療浪費、
傷害、不當照護的重要來源，那我們再講一次，一個公平的醫療照
護系統不會因任何原因在使用不足、誤用和過度使用方面存在顯著
差異。
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在這篇我們就可以看到有一些衝量與不必要醫療的問題，其實
台灣也有經歷過這些事情，但是我們有健保制度的改革，並且有總
額P4P來控制這些情況。

另外在美國差異的問題，其實在台灣有可能差異的問題，像是
偏鄉離島、醫療資源不足地區，這時候其實我們有一些專款或是計
畫的鼓勵來減少這些差異，在文章中其實我們看到Dartmouth Atlas

是一個非常實用的工具，是一個視覺化呈現資料的工具，其實像這
樣的工具首要前提是我們要有申報資料的標準化，這些資料有經過
標準化之後，使用這些資料分析的時候就不用做太多事前分析的整
理，那這些資料我們就可以使用如power bi的工具來視覺化呈現，讓
資料可以更直觀。
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我的報告到這邊結束，謝謝大家。
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