
賴淑玲簡任視察：
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12場，剛剛主席有先幫我們開場了，那我們
還是先請我們主席幫我們致詞。

李伯璋署長：
謝謝，本來我就說這個讀書會很好，今天很高興淑慧提供早餐

給我們，等一下博淇要給我們一個很好的演講。
各位可以看到前幾年我們得到團體獎，今天淑慧又幫我們爭取

到了一個個人獎，說實在的，因為擔任署長所以她得獎就好像我得
獎一樣，所以也很開心，我想這段時間也很謝謝各位，禹斌在今年
春節的時候做好提綱，那我們大家就把健保署所做的健保相關議題，
第一版就是強調一些概念，第二版就是策略，這部份大家也都做的
非常好，我們四刷了，不過最近有點滯銷，沒有人在買，因為我們
電子書都免費給大家看。

那我想非常謝謝宗曦和佳慧，我們的企劃組我是真的覺得他們
很棒，他們幫我們把重要的章節翻譯成英文，我們會請各個相關的
業務組再review一下，那他們也是很認真的跟Springer書商接觸，
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那上禮拜五書商給我們回信說他們很高興，準備幫我們publish這本
書，我想對我們健保署是一個很大的credit，未來在國際舞台大家都
知道台灣健保做得很好，好在哪裡，策略怎麼做，那我想謝謝王宗
曦組長，幫我們這個忙，讓我們這本書大概是這樣的一個概念，The 
digital healthcare in Taiwan，innovation national health 
insurance，我想全民健保有全民健保的強項，不是只有用嘴巴講，
大家的努力的確看到一個很好的成果。

我們跟精神醫療網的部份，要做一個很大的改革，那我也謝謝
依婕跟同仁準備了一些資料給我，昨天我就跟部長報告，佩軒也在，
我就跟他講說我們一年精神科病人139萬人，這裡面有重大傷病卡的
有多少人，思覺失調10萬人，真的有登錄的6萬人在追蹤。我們健保
署事實上有一點重要，謝謝你們，因為當時依婕跟禹斌針對思覺失
調因為藥品價格比較貴，那我們要如何讓基層診所不會有壓力，所
以我們寫了公文給財政部，部長也幫我們批了，同意我們比照C肝的
概念，讓基層用這個藥不會有壓力，那我想部長當時開會有強調一
點，就是說我們健保署不是不會變的，我們會隨著政策做改革，這
是一個很好的管理，所以昨天結束了以後，我們六點半開始開會，
沒有附晚餐肚子很餓，結束我就走了，年紀比較大要上廁所，結果
就接到電話部長要找我，我就回去，部長就跟我說，他覺得我們健
保署很多事情我們都很認真在做，尤其像上次COVID-19復健，這個
也是很奇怪，也不是我們健保署的事，結果到最後COVID-19的復健
變成我們健保署在解，禹斌就很阿莎力寫一寫我們就交出去了，可
是前幾天在開會的時候，部長就說這不是醫事司的事情，怎麼變成
健保署的事情，那問我說署長你覺得怎樣，我就說遇到了沒關係，
就處理掉，所以部長覺得我們都很認真，就是把一些不是我們應該
做的事情把它扛下來，那部長就說今年我會多分一些績效獎金給你
們，我就問熙台說什麼是績效?想說從來沒有花到現金的，熙台說可
能部長意思是要給我們多一點甲等考績獎金的意思，所以我想大家
一起努力，大家努力大家都會看的到，那我們就準備開始，淑慧你
要在追蹤一下早餐喔，那我們開始。

許博淇視察：
署長、線上以及在場的長官及同仁，還有醫界的先進大家好，

我是醫務管理組的許博淇，那今天就由我來介紹這本書的第十一章
節：建立改變的管道，以及成本意識及實證醫學的教育。那在開場
之前還是要先謝謝，淑慧組長請大家吃早餐，分享你的榮耀與喜悅。
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那在一開始，我們先來探討一下這個章節在文章中一直在訴說
的一個問題，好的醫療照護就無法注重成本嗎?那兼顧成本的醫師是
否就會限制他的照護內容?那還是醫師就只能二分法，被分為治療病
人以及控制成本，那醫師到底需不需要去關心成本，來提供他的治
療與服務。

那在現在我們重視醫療成本的情形下，我們今天答案可能都有
一個很明確的定義，但是在過去，其實醫師常會被教導說，你在治
療當下，其實是可以去忽略那些醫療的成本。
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接下來分享一個書中提到的故事，有一個女病人，她因為腹部
疼痛去就醫，當場住院醫師認為她可能是卵巢扭轉的狀況，所以幫
她做一次超音波檢查，那在檢查之後呢?他發現，其實沒有什麼問題，
而且檢查後，這個病人的症狀也已經消失了，那你們想想，接下來，
這位病人會接受到怎樣對待，出院?NO、NO、NO，這個住院醫師
又給她做了一次檢查，這個作者就問他說，為什麼?難道這個病人有
什麼疑慮嗎?他說，沒有，我只是想要再確認一下。

所以這個作者就覺得說，其實我們真的很難有個百分百的狀況，
讓我們百分百去下決策，但是我們必須要有能力去做判斷，那其實
少部分的時候，則應該要能夠及時去做應變。

那這個作者同時其實也是一個教育家，他其實很感慨說，其實
對這些醫生或是醫學生，最難教的反而是什麼不應該做，那在當時
的醫學院其實不常教授醫療經濟，所以其實很多醫師會忽略到檢查
其實是具有成本的，而且他其實只是一個輔助的工具，那在現在其
實不斷會擔心訴訟的時代下，對於醫生的確很難容忍剛才故事中所
提到的uncertainty，所以說有越來越多高單價的檢查就是這樣產生
的。
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那其實現在愈來愈多人重視醫療、經濟成本狀況，教育醫生具
有成本的概念，成為醫學院和住院醫師的重要政策，在美國畢業後
醫學教育評鑑委員會，他們將成本意識以及管理納入基礎實踐能力
當中，並且要求住院醫師還要將成本意識和效益分析納入基礎照護，
那在美國醫師協會，也建議要加高價值、注重成本的照護，作為住
院醫師第七項核心能力。
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這個聽起來是個很新穎的概念，那其實最早是在1975年的時候，
就已經有一位哈佛的教授，他提出了共同保護醫療的共享性，那之
後在一所大學裡面，為了減少實驗室以及放射室的使用，也做了一
些謹慎的評估、教學、檢查以及回饋，但其實效果並不明顯，為什
麼呢?除了它是一個新的政策內容以外，它面臨了很多文化上、操作
面上還有系統上的挑戰。

像是說，該如何去協調所有合作夥伴的利益，以及我們該如何
把新的教材融入在現有的課程中。
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我們來看一些數據，在過去研究當中，其實在內科的學程訓練
只有23%提供關於成本的教學，那在研究所的課程當中，也只有
15%有提供與成本相關的課程，那另外在研究所一些教職員他們的
調查當中，其實有不到一半的人認為他們的教職員或他們的實習生，
具有可以做到成本意識的醫療照護，那至於美國大學的畢業生問卷，
其實有63%的人認為他們在學習的過程中，關於健康照護經濟學的
訓練是非常不充足的。
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那為什麼會有剛才這樣的一個數據產生呢?除了缺乏可以具有授
課，還有可以示範成本意識照護的教職員外，整個教育的環境讓教
職員沒有辦法透過正式的課程，只能透過隱藏的課程去傳達這樣的
理念，那在缺乏一個成本意識概念的環境，想當然爾，他們臨床的
成本效益是非常不彰的。

所以這個作者下了一個定論，其實我們並不是沒有被教導要具
有醫療照護成本的概念，只是說，我們被教育的方式可能把我們訓
練成一個不好的醫療照護的資源管理者，那其實現在越來越多人提
倡應該要把成本遏止這個理念納入臨床教育訓練當中。

7



那其實有很多原因，可能會導致醫生開出不必要的檢查、醫囑，
像是說他為了避免可能未來會用到，又或者是他怕現在沒有開，可
能會延遲到病人的出院，那我們把這些醫囑稱為預防性醫囑。

舉例來說，有可能醫師替一些病人，開了MRI檢查，但那其實
是不必要的醫囑，這有可能會間接或直接性的影響病人的安全，除
了直接影響到這位接受檢查的病人，但也可能會間接排擠到需要檢
查的病人。
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那接下來，有時候資訊的不對等，病人常常會做出不合邏輯，
或是不符合自己最大利益的醫療決策，那由於多數醫生會以病人為
中心的概念，所以他會尊重病人的決定，所以去下了一些不必要的
醫囑，這樣的情形就是不好的醫病溝通所造成的，那其實有研究顯
示，如果透過醫病之間良好的溝通，是可以減少這些不必要的檢查。

舉個例子來講，當時有一個研究是將一些下背痛的病人分為衛
教組及X光組，衛教組就是他會先給他做一些衛教，X光組則是他如
果有出現下背部的疼痛，就直接接受X光，那三週後再去問這些病人，
衛教組的病人其實有個觀念是說下背痛是不需要直接接受X光，而在
X光組的病人則是會認為有下背痛就必須直接接受X光。但其實這項
研究後來有發現，兩邊的病人最後的診斷過程並沒有任何的遺漏，
兩邊病人最後的疾病發展也沒有不同的變化。

所以其實這個研究可以顯示，其實醫病溝通是可以減少不必要
的檢查。
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那這個作者，除了剛才講的兩項有可能造成醫療浪費的決策，
也列出了其中十項最常造成醫師臨床醫療過度使用的原因，像是說，
普遍不瞭解或是廣泛無知，不知道對成本的影響。那他也提出了一
些解決的方式，像是說，我們可以用每月一次的晨報，顯示這一次
的照護費用，或者是說把一些價格的範例放在流程當中。

另外，作者也將這些問題以及解決的方式對應到六大核心能力
以及醫生的專業素養當中。
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那這邊有提到剛才的防禦性醫療以及病人要求也在這個列表裡
面，那作者是認為可以透過去設計一個教學model，來區分醫學標
準以及實證醫學，或是透過一個溝通的model，來解決剛才所提到
的問題。
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接下來前面有提到正式的課程以及隱藏式的課程。所謂的正式
的課程，就是它具有一個規劃、詳細的內容或是一個教學的目標，
也常常就是我們所提到的課綱。那所謂隱藏的課程，它是非正式教
授，但可能在我們的周遭環境中不斷被傳遞的一個行為準則或是價
值信念，那其實醫療專家認為其實隱藏的課程，比正式課程更能有
力的夠傳達教學的理念。
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那為什麼會有這樣的想法呢?舉例來說，在一些晨會的過程當中，
多數的個案是屬於那種罕見或是非常困難的個案，會被提出來討論，
然後醫生其實他們最常會被問的是，你為什麼沒有做這項檢查?而不
是你為什麼做這個檢查?而且醫生常常會因為他質疑某項檢查為什麼
要做，而被質疑他的診斷過程不夠明確，那這樣的風氣漸漸的會影
響到整個醫師後來的行為理念。

13



那醫學教育評鑑委員會根據臨床學習環境回顧結果，發表出一
個新的評鑑準則，他認為必須將住院醫師納入醫院的品質以及安全
任務當中。另外在美國國家的醫學院中，也建議要建立一個醫學教
育轉變資金，來資助這個以價值為導向照護的斷層，而且他認為，
必須要將醫學中心的收入以及表現併同檢視。
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那choosing wisely應該是大家都很熟知的一個理念，那在這本
書這個部份，作者是把它列出來，說明醫生應具有怎樣的技能，才
可以真正達到choosing wisely，像是說他必須要了解低價值的檢查，
還有處置的臨床潛在傷害，就可以真正知道什麼時候該做choosing 
wisely，那他必須了解醫療常規、指引，還有一些規則對於醫療決
策的影響，那醫師就可以正確判斷，在什麼時候應該要choosing 
wisely。

另外，該怎麼來做呢?他就必須要用實證來比較檢查，還有治療
的風險及利益，或是透過一些資訊的科技或是決策支援的工具來做
處理。
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那其實怎樣可以讓大家最可以快速的把以照護為理念的概念納
入課程當中，簡單來說就是把它放入考試，雖然說有點被動，但其
實它是改變課程最快的方法，那在過去其實醫學的考試當中，比較
注重於臨床的科學，臨床技能考試中，相較於實際上做了什麼，更
常因為疏忽沒有作為而被批評。

那現在有越來越多的醫師的臨床訓練、考試，把HIGH-value 
care納入考量，也越來越多把這樣的理念，納入其他醫事人員的考
試當中。
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那另外除了剛才提到的策略外，其實在實習的課程當中還有很
多種機會，可以把我們HIGH-value care的理念納入教學過程，像是
說，結構性的教學、評量或是臨床教學以及回饋。
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那結構性的教學是最常被提到的，也是最常被應用的。舉例來
說，可能在開會的過程當中，我們可以去討論什麼樣才是最有價值
的治療，又或者是什麼樣的預防治療，還有昂貴的項目，該怎麼做
抉擇，那另外也可以把Value-based Care納入住院醫師訓練的計畫。

另外在臨床教學部分呢?我們希望住院醫師可以把這個理念納入
他的醫療決策當中，並且與病人要有互動，徵詢病人治療意願的時
候，應該要去考量並且去跟病人討論醫療介入的價值，還有它的風
險與優點。
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那接下來在評量呢?也就是主治醫師他可以去評量住院醫師他有
沒有真正去達到這樣的概念，並且教導給資淺的住院醫師，而受訓
者也可以評量住院醫師在教導過程中的表現。

最後是回饋，主治醫師及資深住院醫師將以價值為導向照護的
能力回饋給其他醫師。

以上所介紹的，都是可以將以Value-based Care納入實習教學
的方法。

19



那其實這個作者接下來提到了，因為剛才所提到的一些教育的
規範或是考試，都是針對醫師的部分，那其實他以洗手來做舉例，
如果在一個治療的團隊裡面，一個人沒有確實的洗手，他有可能造
成病人的感染，抵消掉整個團隊所做的努力，所以說在一個臨床工
作團隊當中，如果有對這個理念不熟悉的人，他有可能因為他的浪
費而抵銷了其他人所付出的努力。

所以這個作者認為，要成功執行高價值的醫療照護，必須要仰
賴整個文化以及臨床環境的改變，必需要大家共同抱持的努力的心
態，才可以達到目標。
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除了醫師的訓練外，其他醫事人員當然也需高品質醫療照護訓
練，因此他覺得應該要建立一個跨團隊的臨床合作，才可以達到提
升病人被照護的經驗，增進全體人民的健康以及減少醫療照護的支
出。像在美國，他們其實透過了醫學、公共衛生、藥學以及護理，
他們組成一個跨專業的教育合作，以團隊為基礎，來對病人及家屬
以及社會提供更有成本效益的照護。
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那接下來其實有很多的教育理念，如果可以有一個更明確目標，
或是有一個規律性的準則可以做為指引的話，他可以更有效，或是
更持久達到那個目標，改變臨床操作的行為模式。那有很多種教育
的結構，這位作者提出了COST架構，來介紹如何將value-based 
care納入臨床教育。

所謂的COST，也就是culture、oversight、system及training，
那他們認為應該要把這樣的理念融入到整個的受訓環境以及過程，
而非僅僅是在課程以外再加一門課程。
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那所謂的culture就是要讓整個機構的風氣改變，其實就必須要
讓大家的文化也要真的做改變，必須要用多方向、同時介入所有的
目標以及要有資深的領導來做協助。

這位作者舉了兩個例子，一個例子是說，有一個醫院他們去做
一場比賽，他們讓大家去提供一些可以提高高價值照護的方式，然
後獲勝的人他可以獲得資源，讓他在醫院裡面去實際發展他提出的
計劃。

那第二個就是透過公開與慶祝的方式，來宣導這個團隊重要的
文化，讓它逐漸變成整個團隊的風氣。
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接下來監督，所謂的監督其實是一個可以有效管理效率的方式，
比較常在醫療層面看到的就是抗生素的管理計畫，那相較於抗生素
的管理計畫，已經有比較長遠的發展，在預防過度使用及促進以價
值為導向照護的領域，其實目前並沒有有效的監督，所以說我們常
常可以看到在教學醫院的部分，由於缺乏有效的監督，所以無法有
效降低臨床操作的誤差，也失去了提升照護品質的機會。
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接下來是system，也就是藉由機構政策、決策支持工具還有臨
床指南建構一個系統，帶入整個醫療照護的流程，來做出具有成本
意識的決策。

那其實這個是作者覺得最能有效促進以價值為導向的方法，舉
例來說，我們發展了電子病歷系統，或者是在一些特定的檢查旁邊，
顯示價格的成本，或是優先顯示高價值的選項，提供醫師做臨床判
斷的參考。

舉例來說，在一個被稱為「手術吸血鬼」的研究中，他就是對
於所有的外科實習生還有醫師，單純的每周去公告他們上一周的手
術室的花費，那這樣的過程，有效的降低了他們每周的支出。
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最後一個是訓練，穩定的教育及訓練基礎，才可以去確保所有
人都可以熟悉，有能力去執行以價值為導向的照護，那其實在現在
這個新的世紀來講，說教式的教學其實成效有限，所以也出現越來
越多新穎的教學方式，來符合現在新興人類的態度。
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越來越多的醫療教育者他提供了很多教學資源，可以讓我們去
學習。接下來就來一起看看作者介紹的教學或學習的資源與途徑，
提供給醫學教育者進行以價值為導向照護教學時的資源。
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這位作者舉了一些例子，像是說現在有大學的醫學院提供了互
動式的溝通模組，來教導學習使用choosing wisely建議的「最重要
的五件事」，可在網站上免費下載影片。

還有美國醫學大學跟美國內科醫學會合作，提供了高價值的照
護課程，免費提供給內科的學生下載，作為臨床教學適用。

另外還有個Teaching Value Project，也是提供一些互動的小短
片，或是免費的線上學習模組，來分享價值為導向的基本原則。

最後是一個Consumer Reports，它是分享了各個症狀適合的藥
物，也是可以提供給一般民眾來做使用。
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那其實在這個資訊越來越發達、網路媒體越來越蓬勃發展的情
況下，E-learning and Social Media也是越來越多人在倡導的一個
教學的方式，所以說有越來越多線上開放的課程，在透過美國知名
的線上課程平台獲得很成功的發展。

還有影片家教平台，除了與美國醫學院協會合作涉入醫學教育
領域，另外也有提供一些線上免費的臨床健康照護的課程。

那另外，健康照護的促進開放學校，他們也透過銷售線上課程
模組，將病人品質及安全概念推廣到超過65個國家、共20萬名以上
的學員。再來近期Twitter也是大家會用的一個社群媒體，那第一個
嘗試利用Twitter推廣以價值為導向的健康照護教育，在一個小時內，
超過68名的參與者，489次的轉推，到現在累積有100萬的觸及率。
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從前面的例子可以知道，在現在E化學習以及社交媒體的爆炸性
增長下，其實提供了很多以價值為基礎的學習機會，那雖然目前沒
有很確切的證據證實這些方法可以成功地促進以價值為導向的發展，
但是可以想像是這樣創新的推廣方式是會持續被進行的。
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那最後其實現在有越來越多國家，他們都在想說該怎麼把高價
值的照護融入在醫學教育當中，所以說有人提出了一個Teaching 
Value and Choosing Wisely Challenge，他就是向一些醫療教育者
去徵詢一些聰明的idea，發想如何去推廣High-value Care這個理念。
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首先是競爭及遊戲化，第一個就是I-CARE，其實就是把大家聚
集在一起做一個腦力激盪，思考該如何去控制成本效益，透過晨會
的討論，這個方式有效地降低了每個個案原本要花費的醫療成本，
而且也增加了診斷的準確性。

另外一個例子，是透過在網站上分享一些臨床的病摘，讓大家
更能了解醫療的過度使用可能導致的危害，並且並不是越多越好，
這樣的文化其實是需要被糾正的。
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接下來是透過經驗的學習，有大學指出，如果讓醫學生全天去
見習疾分師，讓他去了解他所提供的照護服務，到底在疾分師的編
碼之下是產生哪些內容，可以得到一個很好的學習經驗，另外也可
以去比較病人真實和理想上的照護花費，再來可以透過一些品質提
升的工具來處理「過度使用」的問題，舉例來說，有大學他利用品
質提升的工具，有效降低了C肝病人一些非必要的超音波檢查。
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再來，觀察範本的行為也是一個非常有效的學習方式。像是說，
透過一對一的培訓，促進醫院實習的效率，再來，我們如何轉換一
個好醫師的定義，從他做了什麼，轉換到他沒有做什麼，這位作者
他說：Not only to talk the talk but also to walk the walk，用中文
來翻譯就是：坐而言，不如起而行。所以說，我們不應該只用嘴巴
講而已，我們也要實際去做。

不過作者承認這個做法現在仍面臨許多挑戰，尤其是處在高風
險氛圍中的教學醫院，作者仍建議必須要拋棄過度的檢查，雖然說
這是一個很難達到的目標，但是作者覺得，既然是教學醫院，那必
須要訂定樣的目標去達成。
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那最後一個就是透過一些電子的健康紀錄、回饋或是報表來避
免低價值的檢查。舉例來說，可以顯示過去48小時的醫療花費的
app系統，或是藉由報表將自己與其它人所做的臨床判斷，來做一些
差異的比較。
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那最後是這本書的key point，其實在過去，在缺乏High-value 
Care的概念，所以說，也沒有相關的醫療教育，可能會導致醫生在
治療的過程中，會忽略他所付出的成本，那在臨床上當然也面臨到
很多的阻礙。

那其實在近期，越來越多人、越來越多外界的聲音，呼籲教育
者或是醫學界，應該要重視High-value Care，不管是在訓練的過程
當中，或者是在未來的執業當中，那現在以及未來也有愈來愈多人，
提出很多的教育政策以及方法，將High-value Care快速成功的帶入
醫學教育的臨床培訓過程。
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最後是我的讀後心得，可以看到這個章節，主要是在講醫學教
育，說明如何通過醫學教育來培訓具有成本意識的醫生或是醫事人
員，那其實在整個醫療行為中，病人是接受端，所以對於病人的教
育也是很重要的，可以遏止醫療浪費的一個方式，像是我們健保署
在108年，我們就透過把珍惜健保資源納入了國小的課程當中，就是
希望可以從小就教育國小生，懂得去珍惜健保資源，像是說，我們
有去教導健康存摺是如何利用的，那希望小朋友們可以透過內化來
做好自我健康管理，或者是去對外影響到自己的父母，或者親屬，
可以協助長輩們做好自我管理，希望可以讓健保教育從小就向下紮
根，
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那我們也有透過所謂的健保天團去進行健保校園巡迴宣導列車，
那也得到了很好的迴響，雖然說109年受到疫情的影響，我們巡迴沒
有完全完成，但是所謂孩子的教育不能停，所以我們改成拍攝影片
的方式，透過宣傳的影片去推廣、推播校園，讓健保的理念真正扎
根在校園裡面。
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那最後可以呼應剛才署長所提到的走向雲端病醫雙贏的健保改
革日記，那其實剛才在報告中有提到，現在有很多社群媒體蓬勃發
展，許多線上的資源都是可以去利用的，所謂健保署一直走在最前
頭，所以我們現在不僅可以用podcast聽呱吉或吳淡如，透過
podcast我們也可以聽署長來分享我們健保署重要的一些議題，所以
希望大家在這次的讀書會之後可以試看看，透過podcast聽聽署長怎
麼聊健保。
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以上就是我這一次的報告，謝謝大家。
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