
莊欣怡科長：
今天是健保署加值場次的第六場，我們請主席幫我們致詞。

李伯璋署長：
今天天氣冷，大家都要注意，因為我剛剛看13度，不過我覺得

有時候冷的感覺也不錯，在我們這個房間裡面很溫暖。
六分區的組長也都在，昨天健保署收到一個我們以前的前輩，

他跟國家人權委員會說我們健保署違反人權，對於一些醫療體系的
人做一些管理，我是覺得大家冷靜，好不好，我想大家在處理這事
情都依法行政，那至於我一定是支持我們同仁，假如是依法行政的
事情我們一定會這樣處理，那每次部長在總統面前也是支持依法行
政，所以各位在做的時候，對於一些不法的事情，一定要善盡告知
說明，那我們大家一起努力好不好，來，開始。

莊欣怡科長：
謝謝主席，我們今天由醫務管理組黃怡娟視察為我們導讀「新

冠肺炎大流行－急診、住院、死亡率之趨勢分析」。

黃怡娟視察：
署長，各位長官大家早安，我是醫管組的怡娟，今天跟大家導

讀這篇文章，是在2021年9月於Health Affairs期刊發表，題目是關
於新冠肺炎大流行期間，對於急診就醫件數，急診後的住院率，以
及急診後的三十日內死亡率進行趨勢分析。
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首先簡介Health Affairs期刊，它是由Project HOPE這個國際醫
療保健組織所發行，那這個期刊是在1981年就開始了，屬於一個跨
領域的期刊，討論的議題涵蓋了各層面醫療衛生的領域，例如它有
在談醫療可近性、保健支出，還有保險改革等等很多方面的議題都
有在發表討論，被評為是衛生政策者最常研讀的期刊，華盛頓郵報
也曾經稱它是屬於「衛生政策的聖經」，所以其實我們健保署同仁
可以多看看這個期刊的文章。
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在介紹這篇文章之前，先跟大家簡單說明一下在COVID-19疫情
爆發的時候，一些重要的關鍵時刻，疫情是在2019年的12月30日
的時候，在中國的武漢就已經發現到有不明原因肺炎的群聚狀況，
隨即在2020年1月9日中國宣布是由一種新型的冠狀病毒感染所造成
的肺炎群聚。

1月20日認證病毒是可以透過人傳人來進行傳播的。1月30日
WHO宣佈這是一個公共衛生的緊急事件，2月11日WHO正式命名
這個疾病稱之為COVID-19（Coronavirus Disease-2019)。3月11
日WHO正式宣布COVID-19進入全球大流行的一個階段了。

那其實在短短的十個月內，確診病例數就已經上升到了3,400萬
病例，那死亡人數也高達了100萬人。
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WHO截至2022年1月7日最新宣布的統計數據，可以看到因為
Omicron變異病毒發生以後，這確診病例數急速的上升，那到最近
確診病例已經達到了2.9億個病例數，死亡人數大概547萬人，但比
較慶幸的是說，雖然我們看到病例數是快速的上升，可是死亡人數
其實是沒有這樣相對應的上升幅度。

以地區來看的話，美洲地區目前的確診病例數排第一，第二的
話就屬於歐洲。
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其實在疫情爆發初期的時候，許多醫院內的醫生都已經發現到，
為什麼院內的急診病人都消失了，2020年4月的時候，有一個心臟
內科醫師就在紐約時報發表了篇文章，他就說，為什麼這些需要急
診照護的這些心臟病、中風的病人，在疫情期間都消失了，都沒有
到急診去就醫，在醫院內除了治療COVID-19的病人以外，醫院都
非常的安靜，都沒有其他病人就醫，這位醫師他認為，可能原因就
是因為病人擔心感染新冠病毒，所以他怕染疫的風險而不願意到醫
院就醫。

另外，他也提出說可能有其他原因，可能是因為受到疫情的影
響，因為政府發布禁足令，要待在家，民眾的生活型態改變以後，
使得這些會誘發心臟病或是中風發作的一些因子因而消失，但是作
者也認為說，這第二個原因其實沒有辦法去解釋說，這病人會大幅
的下降，而不去急診就醫。
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這一張是摘自美國CDC所發行流行病學的周刊（MMWR），
這張圖是去追蹤全美國的急診就醫件數的統計數據，那可以發現到，
在2020年3月13日，也就是因為疫情，美國政府就宣布進入了國家
緊急狀態的時候，全美國急診就醫案件急速的下降，由原本每週
210萬次的急診就醫，急速下降到120萬次，降幅高達42%。

那以族群來看的話，是女性比較不願意去急診就醫，比率是比
較高的，那還有14歲以下的兒童。那另外，也發現到感染性疾病的
就醫案件，反而是相對的上升，上升了四倍。
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另外，同樣在Health Affairs的期刊，在2020年有一個相關的
報導，就是說雖然我們看到急診就醫的件數有下降，那另外他們也
發現到，如果是屬於非COVID-19相關的住院案件，其實也是呈現
下降的趨勢。

可以看到從2月開始，然後到4月初的時候，與2019年同期相比
的話，降幅也是達到43%，之後就會開始回升。但是一直到7月，
其實這個住院率，與前一年的同期相比仍然是有下降大概16%。
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另外他們也看到說，無論種族，或者是保險對象的投保狀態、
性別或是醫院有收治COVID-19確診病人人數的規模大小來看，其
實在不同的族群下，住院件數也都是呈現相同的下降趨勢，然後之
後再緩步的回升。
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那另外，他們也以疾病別去歸類，發現到這20類的疾病診斷，
住院下降趨勢也是一致的，也是先在4月的時候下降幅度最高，那之
後就緩慢的回升，那其中COPD慢性阻塞肺病跟哮喘的住院下降幅
度是比較高的，他的下降率最高達到70%，那之後緩慢回升，7月
仍然有40%的一個下降。
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接著進入到本篇文章的一個介紹，其實在這篇文章之前，其實
就有許多的研究都已經有發現到說，在疫情期間的時候，急診就醫
件數是下降，但是過去的研究都是比較小規模，可能是針對美國幾
間醫院的就醫資料去分析，那這篇比較不同，是因為它是針對全美
國Medicare的保險對象來分析，所以他的結果是比較全面、比較完
整的。

那他分析的期間是2019年10月~2020年9月，跟前年度同期相
做比較，主要分析的結果，是去看民眾的急診就醫次數，還有這些
民眾急診就醫後的住院率以及30日內死亡率的情形。
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本篇所分析的資料大約2,364萬筆的急診就醫案件，在年齡的部
分，因為他分析的是Medicare的保險對象，保險對象平均大概是65
歲以上，因此他的平均年齡是73歲。性別的話，是以女性佔比較多，
大概57%；那在種族的部份，大概白人占多數78%。
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首先是看急診就醫的次數的一個趨勢，那可以發現到說，它就
是呈現下降的幅度，那一樣在4月初的時候，他的急診就醫次數的降
幅最高達到了52%，之後呈現一個緩慢的回升，到了9月，跟前一
年同期相比，仍然是下降大概22~26%。

另外再細分民眾就醫的地區，無論是否為疫情熱區，急診就醫
下降趨勢，跟整體都是一致的。

那另外，再細分各種的臨床症狀，急診就醫下降趨勢，也是跟
這個趨勢圖非常的一致。屬於耳科的症狀，它急診就醫的下降率幅
度是最高的，大概約有64%，腦梗塞相對最低的，大約只有下降
30%。
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接著來看這些保險對象，急診就醫後的住院率，經排除了跟
COVID-19相關的急診就醫案件以後，分析這些病人的住院率，一
樣也是在4月初的時候，住院率其實是緩步的上升，上升達到了8%
之後就趨緩下降，但是跟前年同期比，仍然有1%的上升。

另外，無論是否為COVID-19熱區，其實是不會影響的，急診
就醫後之住院率的趨勢也是一致的。比較特別的是，進一步去看疾
病別的時候，發現到有一群是比較屬於嚴重疾病的狀況，例如急性
心肌梗塞、腦梗塞、心衰竭，民眾去急診就醫以後，他的住院率是
沒有明顯的上升，那如果是非特異性的症狀，例如是腹痛、損傷這
種情況，急診就醫後的住院率反而是相對的上升。
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接著去看病人急診就醫後30日內的死亡率，跟住院率的趨勢是
比較一致的，也是呈現上升的幅度，可以看到說，一樣在4月初的時
候，病人的死亡率跟前年同期相比上升達到了2%，另以疾病別細分，
發現到比較嚴重的疾病狀況，之前在住院率發現是沒有明顯上升的
這一群疾病，這些病人的死亡率，也相對的升幅是比較小的，但如
果是非特異性的症狀，它的住院率反而是上升的，這時候也發現到
病人的30日內死亡率上升幅度相對來講也是比較高的。
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本篇結論，作者認為利用全國性的資料，發現急診就醫下降情
形是很普遍的，不論是在美國的疫情很嚴重，或者是輕微的地區，
或者是不同的疾病診斷，急診就醫的情形都是下降的一個趨勢。但
是，急診就醫下降的同時，也伴隨著病人的住院率，以及30日內死
亡率的上升，作者認為說，很有可能是因為這些病人，他延遲去急
診就醫所造成的，因為他太晚去就醫，導致他之後的住院或者是死
亡率的風險就相對的上升。

另外，作者也提到說，他認為說這些急診就醫的件數下降，是
與傳遞給民眾的公共衛生訊息是較相關的，而不是因為醫院去限制
病人的收治人數所造成。作者也認為，政府應該要投入更多的資源
來幫助病人，何時應該要去尋求急診照護，不要延遲急診的就醫。

那另外，他也提到說，因為疫情初期的時候，急診就醫的下降
幅度高達50%，那其實相對來講，表示很多的急診就醫案件可能都
是屬於low-value低價值的就醫，所以政府應該要focus在如何去降
低這些低價值民眾的就醫情形。
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接著這篇文章就到這邊結束，那另外想跟大家分享的是說，其
實在美國有其他的醫院，也發現了急診就醫件數下降的問題，這其
實對醫院收入是影響蠻大的，會造成他們經營的困難，所以就跟大
家分享說，在美國加州的洛迪紀念醫院，當他們發現到醫院急診就
醫件數下降的時候，他們是採取怎樣的一個策略，然後來鼓勵民眾，
能夠去尋求正確的急診的照護。
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這張圖是這間醫院急診就醫次數的趨勢圖，可以看到說，在3月
20日的時候，加州就發布了禁足令，請民眾都要待在家裡面，那這
時候就發現，醫院的急診病人數就開始下降了，降幅高達了50%，
醫院就發現這問題是非常的嚴重，所以就設法來處理這樣子的問題。
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那他們除了看到急診就醫下降以外，他們還發現到說，這些病
人急診以後，他轉住院的比其實是沒變的，仍然維持在13%，那他
們就覺得很奇怪，假如是只有輕症的病人不去急診就醫，可是重症
的病人仍然有維持去就醫的話，理論上急診轉住院的比率應該是要
上升的，這個比率沒變的話，代表除了輕症的病人，其實比較嚴重
疾病狀況的病人，同時一樣也是避免去急診就醫。

從緊急醫療服務EMS的資料顯示，心臟驟停的人數也是有呈現
上升的情形，在2月時只有42名，三月有61名心臟驟停的人數，而
且也發現到許多人還沒送到急診的時候，就已經被宣告死亡。而且
他們也發現到許多的中風病人，沒有在治療的黃金期去接受tPA治療。

從以上這些數據，他們就認為說，重症病人也有延遲就醫的狀
況。
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那他們發現到問題以後，就設法解決就醫下降的問題。他們就
利用Human-centered design（HCD），就是以人為中心的一個
設計概念，去想如何來解決。HCD總共有五個階段：
第一階段為同理心，透過觀察、訪問使用者，來了解使用者的體驗
或感受，找到使用者的需求。
第二階段為定義問題，從第一階段所蒐集到的資料進行分析，重新
定義問題，發現痛點。
第三階段為發想點子，透過團隊成員腦力激盪，發想好的點子。
第四階段為半成品，上一階段所發想的好點子，從中選擇一個或多
個，來製作半成品，利用簡略的草圖，將想法圖像化，讓團隊成員
更能了解，以便修正。
第五階段為測試，最後一個階段可請使用者測試，藉由使用者回饋
來了解問題是否解決，如無法解決問題，則再回到第2階段重新開始，
直到痛點被解決。

透過這樣設計方式，設計者可不斷優化自己的產品，更能貼近
使用者的需要。這間醫院所組成的HCD團隊成員有醫師、HCD經驗
的醫學生、設計師、產品經理。
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在第一階段同理心，總共電訪10位病人，採半結構式訪談，又
稱為引導式訪談，採取較開放態度來蒐集資料，適合用來深入了解
個人就醫經驗。

下面就是他們訪談的大綱，電訪病人時，主要想要了解民眾在
疫情期間的就醫經驗，疫情期間的就醫行為有沒有改變，以及就醫
態度。另外也親自訪問了5位醫師，去了解他們在急診的看診經驗，
以及他們在急診的時候遇到的病人類型。
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他們調查訪問的結果，發現到其實最大的問題就是害怕，第一
個像是民眾會擔心說，醫院是不是就是一個病毒的大溫床，我進去
醫院很容易就會感染病毒，那在急診室內，可能也沒有辦法跟其他
人保持安全的距離，導致很容易有染疫的風險。

另外病人也提到說，不清楚醫院為了防疫做了哪一些作為，許
多的病人都提到，想要知道如果當醫院裡面有病人篩檢是陽性的時
候，醫院會做哪一些措施來避免醫院內其他的病人遭受染疫的風險。

另外還有病人都非常的需要醫師的專業建議，告知他們說，何
時該去急診就醫。以及病人容易被新聞一些極端案例誤導，可能新
聞報導某些地區的醫療體系崩潰了，病人就認為，當地可能也是相
同的情形，那去醫院就醫可能每個人都沒有辦法得到適當的照護，
因此避免去就醫。

另外醫師也擔心，因為政府發布了禁足令，那使得病人跟家庭
跟社區的連結降低，使得病人要去就醫變得比較不容易。
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在他們發現問題以後，透過重新定義問題、發想點子的階段，
發現到說，其實有兩個機會可能可以來處理急診就醫下降的問題。

第一個是他們去分隔急診區域，因為民眾都擔心急診室太小了，
民眾沒有辦法保持適當的距離，可能很容易受其他病人的傳染，因
此他們在急診，就把它區分為是有呼吸道症狀或是沒有呼吸道症狀
病人的候診區跟治療區，去把它做一個物理性的區隔，透過這樣的
區隔，使病人比較放心的去急診就醫。
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第二個是因為他們認為說，向民眾傳遞清楚透明的訊息，也是
一個非常重要的，可以解決民眾沒有意願去就醫的情況，因為他們
都發現到其實病人所接收到的訊息是非常雜亂的、不清楚的，可能
會被新聞媒體報導一些極端的案例而誤導，而且病人也不清楚醫院
到底做了哪一些努力來防止病人有染疫的風險。

所以他們就想說，那可能要透過傳遞訊息來告訴民眾，而傳遞
訊息最好的方法，透過腦力激盪的方式，團隊發想點子，那每一個
便利貼，就是他們所發想的一個點子，他們把這些點子做排序，縱
軸是以方法實施的容易度，橫軸是以影響層面的高低來做排序，如
果是容易實施，而且也影響層面高的這些點子，就會優先去發展成
半成品來進行測試。

右半邊這個就是作者所展示的半成品，這個訊息的prototype，
右半邊是告知民眾，醫院會採取哪一些的措施幫助病人不會有染疫
的風險；左半邊是告知病人，當有哪一些症狀的時候，應該要趕快
去急診去就醫。
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回過頭來一樣去看他們院內急診就醫的趨勢圖的時候，可以看
到說，從3月20日發布了禁足令，急診就醫下降以後，在4月17日他
們就開始去採取了一些措施。

例如他們就開始測試分隔急診的區域，之後就正式實施，然後
也在報紙上面刊載相關的訊息，還透過社交媒體還有email的方式，
將這些訊息傳遞給民眾，發現到醫院的急診就醫次數，其實是有逐
步的提升，但是作者也提到說，因為這個觀察期間太短了，這只是
一個初部結果，還需要更長期的觀察，才知道他們採取的措施是不
是真的有效。

24



最後就跟大家說一下我的心得，其實我們在台灣，也受到疫情
影響，民眾的就醫次數其實也是有下降的趨勢，而且台灣民眾就醫
的可近性，使得民眾的就醫次數是比較高的，因此其實我們健保署
也很努力要去減少low-value的就醫，例如我們過去就透過了雲端資
訊的共享，去減少重複的檢驗檢查，那也透過健康存摺的建置，來
提升民眾自我健康識能。

那未來我們也朝向調整部分負擔的方式，來落實使用者付費的
制度，進而去改變民眾跟醫師的醫療行為，其實我們健保署常常在
處理的問題，對象不外乎是民眾或者是醫師，那其實第二篇文章所
提到的HCD的設計概念，其實我們同仁也可以試著去把這五個階段
去導入，那使我們所設計出來的方法，其實是比較更能夠貼近民眾
或醫師的需求。
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以上報告，謝謝。
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