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推展整合照護價值-醫策會疾病照護品質認證
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財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 評鑑組1、執行長室2

2015 年「中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查成

果報告」，將近 9 成 65 歲以上老年人口至少罹患一

種慢性疾病，且年齡層愈高，罹患疾病項目亦愈多，

各項慢性病排名依序為高血壓、白內障、糖尿病、

心臟病、關節炎或風濕症、高血脂、肝膽疾病、中

風或小中風、痛風及腎臟病。無論針對單一疾病或

多重共病，整合照護皆是提供病人完善照護不可缺

少的照護策略 [4]。

然而，過往以論量計酬的健保支付制度，各專

科各自獨立且分散，造成醫療照護體系破碎零散，

隨著世界各國照護制度的演進，降低成本、提升效

益、促進病人及家屬滿意度等，以價值為基礎的照

護及支付制度即成為當前趨勢，而整合照護是達成

此目標的關鍵之一。整合照護分為橫向的水平整合

及縱向的垂直整合，而應從第一線照護人員開始進

行整合，其次為病人服務流程的整合，最後才有機

會進行機構間的整合 [5]。

有鑒於整合照護趨勢，財團法人醫院評鑑暨醫

療品質策進會（以下簡稱醫策會）於疾病照護品質

認證規範之中，逐步納入相關概念與精神，提供疾

病團隊發展更加完善且健全的照護模式，並落實於

實際執行照護之中。本篇研究目的為瞭解醫策會藉

由疾病照護品質認證，推展整合照護概念與精神，

並分享初步之執行成效，以提供醫療體系之參考。

二、制度發展與革新

醫策會自 2009 年起辦理疾病照護品質認證，

以 3 項心臟疾病項目開展，分別為冠狀動脈疾病、

急性冠心症及急性心肌梗塞，協助並肯定國內機構

於該疾病照護之努力與特色，於 2016 年有感於執

行相關作業已近趨成熟，且考量國際醫療照護趨勢

之進展，遂進行基準研修、改版，以引領機構照

護模式與國際接軌。另鑒於協助更多疾病團隊之需

前言

整合照護的價值在於鼓勵健康照護體系採取更

加全人且個人化的方式來因應日趨複雜的健康照護

需求 [1]。現今醫療專科化越分越細的時代，過往片

段式的提供醫療服務，不但造成病人接受照護品質

結果不彰，更導致醫療機構重複支出、不斷上升的

照護成本。

而在外在環境因素的部分，2002 年世界衛生組

織（World Health Organization, WHO）即提出積極老

化政策架構（Active Ageing: A Policy Framework），

2012 年將年度世界健康日議題訂為老化，更於 2016

年提出老化與健康之全球策略及行動計畫（Global 

Strategy and Plan of Action on Ageing and Health），顯

示人口老化、全球高齡化早已於國際上為重要關注

議題之一。

在 2018 年，臺灣社會人口結構亦邁向下一階

段的轉變，依據內政部統計，臺灣已於 2018 年正式

進入高齡社會，65 歲以上之人口比率超過 14％，

2025 年預計將達 20％，為超高齡社會 [2]，人口老

化已成為整體社會、醫療體系必須面臨之挑戰。

一、認證源起及必要性

人口老化除了需思考社會、經濟措施之外，健

康照護更是一大重點，老年人口醫療問題包含生理及

心理疾病，以心血管疾病、老年癡呆症等為最常見之

慢性病；隨著年齡及體重的增加，關節炎、糖尿病等

則是會增加罹病率 [3]。依據衛生福利部國民健康署
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求，以國內常見疾病與慢性病為主，分階段於 2017

年推出 5 項疾病認證項目，包含心衰竭、糖尿病、

腦中風、腎臟病、慢性阻塞性肺病；於 2018 年持

續開發新疾病認證項目，包含創傷性腦損傷、疼痛

照護、關節置換及氣喘等 4 項疾病別項目。

2017 年版之疾病照護品質認證條文係以原心

臟血管疾病照護品質認證基準為原型，參考 JCI 臨

床照護計畫認證（Clinical Care Program Certification, 

CCPC）、中國胸痛中心認證等規範，並依據國內

醫療照護環境型態，將適用之概念納入基準研修參

考，包含整合照護、風險管理、醫療決策 SDM、病

人權利義務、連續性照護、績效管理等，經專家討

論後形成國內適用基準。

疾病照護品質認證基準結構分為三大章、27 條

文、73 項評量項目，屬於共通性規範，各疾病別皆

以相同基準進行評量。惟針對各疾病別照護服務特

性，請各疾病專家訂定各「疾病別規範」，包含疾

病定義、範圍、團隊成員及其教育訓練、高風險病

人、高風險處置 / 手術、檢查 / 檢驗項目等規範內

容，另亦請各疾病專家針對基準條文討論委員評量

共識，展現各疾病別之專業與特色。

三、認證成效

經由醫策會將近 10 年的努力，疾病照護品質

認證已協助 46 家次團隊展現其特色，促使機構團

隊整合，並檢視照護流程是否制度化，更進一步確

認相關指標之適時評估、分析、改善及修訂。以心

臟疾病為例，分析 2017 年健保公開數據資料，急

性心肌梗塞（AMI）病人於住院期間給藥比率 - 乙

型阻斷劑（β-Blocker），參與認證之醫學中心平

均給藥比率為 79.42％，全國其他有照護 AMI 病人

的 166 家機構平均給藥比率為 50.98％；另一品質

指標則是急診返診比率，急性心肌梗塞（AMI）病

人出院後三日以內因同一主診斷或相關病情之急

診返診比率，參與認證之醫學中心平均返診比率

為 0.78％，全國其他有照護 AMI 病人的 166 家機構

平均返診比率為 7.96％，顯示參與認證機構表現較

佳 [6]。

然而，2017 年版之疾病照護品質認證相關規

範，考量病人的照護需求及期待日趨漸升，且自我

照護能力不足，尤以重視病人的照護成果及就醫經

驗，因此疾病照護品質認證請參與的機構提出該疾

病之病人滿意度及病人生活品質指標等相關資料，

作為認證的主要重點。另一方面，病人出院後的持

續追蹤，更是不可缺少的關鍵要素，個案管理師的

角色十分重要，病人出院後的自我照護、定期返診

及復健等，每一環節環環相扣，皆會影響著病人的

照護成效。

四、認證價值及未來展望

多數參與疾病照護品質認證之機構，參與動機

之一為促使團隊整合，以病人為中心的照護模式，

已難以如同過去單一科別之照護方式完成，現今不

僅跨科別，更多的是跨職類間的合作，才能提供於

機構內完善的照護 [7]；另一方面，慢性疾病更需

後續長期的追蹤與監測，認證更期待未來能有更多

垂直整合的照護模式產生，使得病人回歸社區時，

提升其就醫可近性，並進一步推廣目前國內外照護

趨勢，醫院醫師及基層醫師之雙主治醫師制度，更

提升照護價值。

另一方面，經由機構分享發現，疾病照護品質

認證不僅促使機構提升病人之照護成效，對於團隊

成員亦有所助益，每位團隊成員都明白各自的使命

且發現到自己在其中的價值，提升其自信、且參與

度佳，亞東紀念醫院吳彥雯主任分享：「照護團隊

之中，每個人的角色都一樣重要。主任不是管理者，

是協調角色，要幫大家整合分配資源。」[8]。

而於照護流程面，藉由參與機構亦驗證了疾

病照護品質認證協助機構之流程制度化，臺中榮民

總醫院內科部吳明儒主任分享：「疾病照護品質

認證對團隊來說是一大助力，促使團隊建立完善

的 SOP，並使照護流程制度化。」，團隊成員提供

照護一致性，以及照護的可近性 [9]。

經由醫策會近年來的持續努力，越來越多團隊

加入疾病照護品質認證的行列，除了增強通過認證

後之輔導機制之外，於 2018 年更積極開發各疾病

之品質指標，本會蒐集國內外相關文獻，並經由各

疾病專家提供建議，逐步建立品質指標，未來將搭

配輔導改善報告一併請機構回饋，相信具有一定家

數後，分析同儕值數據回饋予機構，將作為精進照

護品質的重要參考。

未來醫策會將帶領認證通過機構分享成果、展
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現特色，不僅於國內各式研討會及論壇，於國際研

討會亦將爭取發表機會，同時鼓勵機構將歷年來的

努力投稿發表，傳達認證所帶來的感動與效益，彰

化基督教醫院孫穆乾主任分享其對於疾病照護品質

認證之定義：「醫院評鑑是橫向且廣泛的檢視醫院整

體對品質和安全的作為，醫策會疾病照護品質認證則

是縱向且更深入的檢視醫院對於個別疾病治療和照

護所做的努力」，期待醫界夥伴一同向前邁進，以數

據呈現照護成效之提升，具體提供政策建言予衛生主

管機關，最重要的是，提供病人就醫之重要參考。
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