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原　著

醫院評鑑等級與醫療品質相關性之探討— 
以醫療品質資訊公開指標為例

鄭仁翔1　陳宛琪2　郭年真2,*

目標：探討醫院評鑑的醫院分級結果，是否與醫療品質資訊公開指標有顯著的相關性，以

及醫院層級的差異與異動是否也符合醫療品質指標的測量結果。方法：採橫斷式研究法，2008
年到2018年間醫療品質資訊公開網中所公布的三類疾病別與處置別：急性心肌梗塞、糖尿病、
透析治療、醫院整體性指標，共16項品質指標進行分析。在控制權屬別、健保分區別等醫院特
質後，探討醫院層級別在三類疾病別與處置別的品質指標中，是否有顯著差異。另外，比較醫

院層級有變動的醫院在13項指標品質的差異。結果：16項指標中有10項指標於醫院層級別呈現
顯著差異；其中7項急性心肌梗塞的指標，皆是醫學中心的指標平均值優於區域醫院，區域醫
院又優於地區醫院；但在糖尿病與透析治療的相關指標中，則無顯著差異。在研究觀察期間評

鑑等級升格的11間醫院中，僅有3間醫院的品質表現是明顯優於原層級同儕醫院，且與新層級
醫院群體之品質表現相當。結論：醫院評鑑之結果，未必能反映不同層級醫院在部分常見疾病

別與處置別照護品質之品質表現。建議未來應進一步探討品質資訊公開與醫院評鑑標準中對醫

療品質的測量，是否能全面性反應個別醫院醫療品質之良窳。使民眾在參考這些資訊時做出更

合適的就醫選擇。（台灣衛誌 2022；41(4)：398-410）

關鍵詞： 醫院評鑑、醫院層級、醫療品質、醫療品質資訊公開

前　　言

隨著全民健保的實施，增加了民眾的

就醫可近性及可選擇性，在競爭的醫療環境

中，醫院也會強化及改善自己的醫療品質以

提升競爭力。在資訊不對等的情形下，民眾

難以獲取、或理解醫療院所的品質資訊，

造成民眾常常是透過親友的口耳相傳，或
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以嘗試錯誤的方式來選擇就醫的機構及醫師

[1,2]。健保署當初成立「功能性全民健康保
險醫療品質委員會」的目的之一，是希望透

過民眾就醫資訊及醫療品質資訊之公開，提

高醫療品質資料的可近性。使民眾有更公開

透明的醫療院所品質資訊可以參考，進而增

進民眾在選擇醫療院所時的選擇能力[3]。
過去國內、外探討醫院層級（或稱評鑑

等級）對於醫院醫療品質的關係的研究異質

性大，會因不同國家醫院評鑑分級的方式不

同、著重的品質構面不同、選用的醫療品質

指標不同、而使各項研究中有著不同的研究

結果與結論[4,5]。有文獻指出，醫院評鑑是
提升醫院醫療品質的策略之一[6]，通過醫
院評鑑是具有較好醫療品質的象徵；且基於

評鑑結果評定的醫院層級，同樣也能反映出

其醫療品質的差異。意即較高層級的醫院，
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相對於較低層級的醫院，具有較好的醫療品

質[7-9]，或者通過評鑑的醫院，其病患有顯
著較高的機會接受到臨床指引上的建議醫療

照護[10]。系統性文獻回顧研究指出，有相
當多的證據顯示醫院評鑑改善了臨床結果

[11]，醫院評鑑應該被支持做為改善醫療照
護品質的工具[12]。另一篇近年發表的系統
性文獻回顧則指出，實證研究多發現醫院評

鑑與安全文化、過程面指標、效率、住院日

數等指標有正向相關，但與病患滿意度與就

醫經驗、再入院率無關[5]。但也有其他研
究認為醫院是否接受評鑑以及評鑑的結果，

並不能實際反映醫療品質，較高的醫院層級

評鑑等級不一定代表其具有較好的醫療照護

結果[13-15]。也有研究指出，評鑑結果與臨
床醫療照護結果之所以沒有顯著相關性的其

中原因，可能是評鑑的內容及標準中因為較

注重結構面及過程面的品質指標，反而針對

照護結果的測量較少，導致結果面的品質指

標與評鑑分數有嚴重的脫節[16]。另外有丹
麥研究發現，持續通過醫院評鑑與住院品質

的改善並無顯著關聯[17]。
Schmaltz與Williams認為雖然評鑑符合

表面效度（face validity）且符合主要利害關
係人（Key Stakeholders）的預期，但因為過
程十分耗時耗力，因此有更正當的理由找出

證據來證明評鑑與醫療品質的相關性[18]。
Chen等人認為醫院評鑑與臨床照護的品質及
安全的關係仍是未知的[13]。後續需要做有
關評鑑之實證背景及證據基礎的研究，否則

將會有許多正面或負面的觀點，受到偏好、

研究偏誤所影響[19]。儘管如此，醫院仍花
費許多資源及成本在準備及執行醫院評鑑。

醫院層級也常是影響民眾甚至是專業醫護人

員就醫選擇的重要因素之一，且偏好在較高

之醫院層級就醫[20,21]。所以對於醫院或評
鑑單位，進一步了解醫院評鑑及醫療照護的

品質及安全是非常重要的。

有鑑於過去的研究尚未有明確的結論

或證據，回答醫院評鑑制度及與評鑑結果能

否反映醫療機構品質，且國內過去少有研究

探討醫院評鑑結果與醫療品質資訊公開的相

關性，亦無研究針對醫院評鑑等級改變前

後，探討其醫療品質指標測量結果是否也出

現變化。故本研究透過分析各層級醫院的醫

療品質指標，來檢視醫院評鑑所反映的醫院

層級，在醫療品質上是否具有顯著的差異。

以及醫療院所層級的變動，是否也反映出其

醫療品質與原層級的醫療院所有所差異，且

與新層級的醫院品質表現相當。用以探討醫

院層級與醫療品質資訊公開指標之間的相關

性。

材料與方法

一、 研究設計及對象

本研究主要為橫斷性研究設計，探討

醫院評鑑層級與醫療品質指標的相關性，資

料來源為衛生福利部「全民健康保險醫療

品質資訊公開網」（https://www.nhi.gov.tw/
AmountInfoWeb/index.html）的醫療品質指
標，觀察期間為2008年到2018年。除上述橫
斷性的資料分析，本研究也挑選出在研究資

料期間，醫院評鑑層級有變動之醫院，並與

評鑑前的原評鑑層級群體。以及評鑑後的新 
的評鑑層級群體，進行同儕比較。

此外，為避免單間醫院在單項指標的

分母樣本數（總病例數）過少，影響統計結

果之準確性，故篩選該項指標總病例數大於

等於30人之醫院納入本研究。但是，急性心
肌梗塞的其中六項指標（住院期間執行血脂

檢查比率、住院期間Aspirin給藥比率、住院
期間β blocker給藥比率、住院期間給予ACE 
inhibitor或ARB給藥比率、出院後三個月內
Aspirin給藥比率、出院後三個月內β blocker
給藥比率），因地區醫院中總病例數超過30
人之醫院家數小於30家，故以總病例數超過
10人作為篩選條件。腹膜透析的其中兩項指
標（腹膜透析血清血蛋白檢查比率、腹膜透

析效率檢查比率），總病例數超過10人的醫
院家數也少於10家，故於腹膜透析的兩項指
標中，排除地區醫院層級。

從過去國內外的文獻中，評估醫院的品

質表現時，目前國內所做的研究大多是以醫

院整體性的品質指標來衡量醫療品質，如：

佔床率、粗死亡率、醫師病床比、平均住院
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日數、14日內再入院。而國外研究較多以疾
病別的品質指標作為研究的變項，常被挑選

作為研究變項的疾病如：急性心肌梗塞、心

臟衰竭、肺炎、慢性阻塞性肺病，而這些疾

病通常有「為較常見之疾病」與「具明確之

臨床指引」的特性。再加上醫療品質資訊公

開網大部分的指標是過程面與結果面指標，

而相較結果面指標，過程面指標是不需要進

行風險校正，故在使用上較不易因為病人特

質產生偏誤。

二、 研究變項及定義

本研究自變項為各醫療院所之評鑑層

級，依變項為「全民健康保險醫療品質資訊

公開網」的醫療品質指標。研究中納入的

疾病別指標，主要挑選急性心肌梗塞、糖

尿病、門診透析（包含血液透析與腹膜透

析）等三項疾病與處置。其中急性心肌梗

塞的選用的指標有：「住院期間，執行血脂

檢查比率」、「住院期間，Aspir in給藥比
率」、「住院期間，β blocker給藥比率」、
「住院期間，給予ACE inhibitor或ARB給藥
比率」；「出院後三個月內，Aspir in給藥
比率」、「出院後三個月內，β blocker給藥
比率」；以及一項結果面指標：「出院後

14日內因主診斷為AMI或相關病情的非計畫
性再住院比率」。糖尿病選用的指標有：

「醣化血紅素（HbA1c）或糖化白蛋白檢查
（Glycated Albumin）執行率」、「空腹血
脂檢查執行率」、「眼底檢查或眼底彩色攝

影執行率」、「尿液蛋白質檢查執行率」。

門診透析的部分，血液透析挑選了「血清血

蛋白檢查比率」；腹膜透析挑選了「血清

血蛋白檢查比率」、「腹膜透析效率檢查比

率」。另外，還有2項醫院整體性之結果面
品質指標：「非計畫性住院案件出院後十四

日以內再住院率」、「出院後三日以內同院

所再急診率」。本研究同時納入控制變項：

包括醫院之健保分區別、醫院之權屬別，以

及各項指標的年度別。因醫療品質資訊公開

網並未有健保分區別與權屬別之欄位，故分

別以醫院所在縣市別與醫院全名進行判斷。

另由於醫療品質資訊公開網上公開資料之年

度不一，個別指標資料分析中因應不同年度

所採用之指標也會有所不同，自指標最早提

供年度至2018年。

三、 統計分析

描述性統計：以平均值的方式描述各

項疾病別品質指標之數值、95%信賴區間呈
現各層級醫院群體在單年度之品質表現；以

及以百分比呈現評鑑等級變動之醫院，與原

層級或與新層級醫院群體之品質指標的比較

中，「表現較好」、「表現持平」或「表現

較差」之比例。根據衛生福利部公開之各年

度「醫院及教學醫院評鑑名單」中，「健保

特約類別」（評鑑等級）在不同年度有發生

變動的醫院，與原層級醫院群體以及新的層

級醫院群體進行品質指標的比較：分別計算

原層級醫院群體與新的層級醫院群體品質指

標的95%信賴區間。若層級變動的醫院於該
年度的各項品質指標，介於95%信賴區間之
間，則標示為「表現相當」，若高於95%信
賴區間的上限，則視為「表現較好」，若

低於95%信賴區間的下限，則視為「表現較
差」。推論性統計：以多變量變異數分析

（MANOVA）比較不同層級醫院在各項疾
病別之品質指標是否有差異；並以線性迴歸

分析探討在控制醫院所屬分區、權屬別、與

資料年度後，醫院評鑑等級與疾病別品質指

標是否有顯著相關。

結　　果

一、 評鑑等級與疾病別品質指標分析

研究樣本共有413家醫院，其中以地
區醫院314家（76.03%）最多。其次為區
域醫院80家（19.37%），醫學中心19家
（4.6%）。各疾病別眾整選用的所有指標
來看，不論是急性心肌梗塞、糖尿病、門診

透析、結果面指標，整體而言，在不同評鑑

等級之間的醫療品質表現皆達顯著差異（表

一）。

線性迴歸分析結果顯示，在控制醫院

所屬分區、權屬別、年度別、教學等級、急

性病床數等變項後，急性心肌梗塞品質指標
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表一　2016-2018年不同評鑑等級之疾病別醫療品質比較

變項

地區醫院 區域醫院 醫學中心

p值平均值

（%）
標準差 平均值 標準差 平均值 標準差

急性心肌梗塞 <.0001
住院期間執行血脂檢查比率 77.76 0.154 80.58 0.138 82.54 0.167
住院期間Aspirin給藥比率 91.65 0.075 93.88 0.049 94.51 0.034
住院期間β blocker給藥比率 59.73 0.208 67.85 0.156 77.22 0.111
住院期間給予ACE inhibitor或 ARB給藥比率 49.81 0.220 57.75 0.174 72.08 0.159
出院後三個月內Aspirin給藥比率 68.06 0.185 77.70 0.080 78.97 0.064
出院後三個月內β blocker給藥比率 55.16 0.189 61.27 0.125 67.37 0.084
出院後14日內非計畫性再住院比率 4.78 0.054 2.47 0.021 1.23 0.009
糖尿病 <.0001
醣化血紅素或糖化白蛋白檢查執行率 91.53 0.091 92.94 0.039 94.90 0.032
空腹血脂檢查執行率 82.41 0.136 81.05 0.094 82.42 0.076
眼底檢查或眼底彩色攝影執行率 31.89 0.182 44.91 0.154 49.70 0.131
尿液蛋白質檢查執行率 52.70 0.240 59.15 0.140 64.13 0.153
門診透析 0.0358
血液透析血清血蛋白檢查比率 96.97 0.069 97.95 0.038 98.00 0.037
腹膜透析血清血蛋白檢查比率 98.60 0.034 98.99 0.011
腹膜透析效率檢查比率 　 　 95.29 0.069 95.58 0.059
結果面指標 <.0001
出院後14日內非計畫性再住院比率 13.05 0.141 6.18 0.017 4.59 0.009
出院後三日以內同院所再急診率 0.85 0.013 6.25 0.069 1.72 0.009

（表二）在區域醫院與醫學中心相較於地區

醫院皆有顯著差異，在越高層級的醫院有

較高的住院期間Aspirin給藥比率與β blocker
給藥比率，以及出院後三個月內Aspirin與β 
blocker給藥比率。相較於位於台北分區的醫
院，高屏地區執行血脂檢查比率、Aspirin給
藥比率、β blocker給藥比率、ACE inhibitor
或ARB給藥比率，皆顯著較高（估計值差
距分別為8.77、4.93、4.07、6.51，p值：
0.0001~0.05）；出院後三個月內，Aspirin
給藥比率與β b locker給藥比率，則是東區
分區顯著較低（估計值差距分別為-7.67、
14.25，p<0.005）。有關「出院後14日內因
主診斷為AMI或相關病情的非計畫性再住院
比率」的迴歸分析結果顯示，醫學中心與區

域醫院相較於地區醫院，皆有較低的出院後

14日內非計畫性再住院比率（p<0.0001）。
法人醫院相較於公立醫院也呈現顯著差異

（p<0.005），法人醫院在出院後14日內非
計畫性再住院比率表現較公立醫院差。在教

學醫院也比非教學醫院有較高的非計畫性再

住院比率（p<0.001）。
關於糖尿病品質指標的分析結果顯

示，僅空腹血脂檢查執行率在區域醫院顯

著較地區醫院低（p=0.014），其他指標
在醫院層級之間皆無顯著差異。私立醫院

相較於公立醫院也呈現顯著差異（p值：
0.0001~0.005），私立醫院的糖尿病品質指
標執行率普遍較低。教學醫院與非教學醫

院相比，除空腹血脂檢查執行率以外，其餘

指標呈現顯著差異（p值：0.0001~0.01），
教學醫院的醣化血紅素或糖化白蛋白檢查執
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變項

住院期間給予

ACE inhibitor或 
ARB給藥比率

出院後三個月內

Aspirin給藥比率

出院後三個月內
β blocker給藥 
比率

出院後14日內非
計畫性再住院 
比率

估計值 p值 估計值 p值 估計值 p值 估計值 p值

醫院層級（參考組=地區醫院）

區域醫院 7.22 0.001 15.65 <.0001 10.77 <.0001 -9.50 <.0001

醫學中心 21.19 <.0001 20.07 <.0001 18.22 <.0001 -10.72 <.0001

所屬分區 (參考組=台北)

北區 -0.62 0.770 -1.71 0.232 -0.99 0.555 0.23 0.756

中區 3.70 0.061 -0.88 0.509 -4.85 0.002 -0.53 0.436

南區 6.18 0.002 0.29 0.835 -1.42 0.383 -1.65 0.018

高屏 6.51 0.003 2.22 0.136 0.47 0.790 -1.43 0.059

東區 8.50 0.022 -7.67 0.003 -14.25 <.0001 -1.45 0.252

權屬別（參考組=公立）

私立醫院 0.32 0.879 5.22 <.001 8.08 <.0001 -0.35 0.626

法人醫院 3.16 0.044 1.52 0.160 3.30 0.009 1.69 0.002

教學等級（參考組=非教學） 0.00 0.00 0.00 0.00 

教學醫院 2.42 0.414 1.91 0.350 -5.22 0.028 4.01 <.001

急性病床數 0.00 0.231 0.00 0.002 0.00 0.800 0.00 0.454

註：此迴歸模型同時有控制指標年度別。

變項

住院期間執行血脂 
檢查比率

住院期間Aspirin 
給藥比率

住院期間β blocker 
給藥比率

估計值 p值 估計值 p值 估計值 p值

醫院層級（參考組=地區醫院）

區域醫院 14.10 <.0001 7.41 <.0001 10.11 <.0001

醫學中心 18.53 <.0001 9.54 <.0001 19.80 <.0001

所屬分區 (參考組=台北)

北區 2.76 0.235 0.34 0.701 2.12 0.265

中區 1.27 0.559 2.48 0.003 -2.06 0.248

南區 6.90 0.002 3.94 <.0001 -0.09 0.959

高屏 8.77 <.001 4.93 <.0001 4.07 0.042

東區 -1.70 0.676 -0.09 0.954 -0.76 0.821

權屬別（參考組=公立）  

私立醫院 -2.12 <.0001 3.59 <.0001 8.99 0.879

法人醫院 -1.65 0.056 1.26 0.019 3.39 0.044

教學等級（參考組=非教學）  

教學醫院 1.32 0.462 0.94 0.805 -0.69 0.414

急性病床數 0.00 0.081 0.00 0.006 0.00 0.231

表二　評鑑等級與疾病別品質指標之多變項分析－急性心肌梗塞
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行率較高，特別是眼底檢查或眼底彩色攝

影執行率差距最大 （p<0.0001）。醫院的
急性病床數分別與醣化血紅素或糖化白蛋

白檢查執行率，以及眼底檢查或眼底彩色

攝影執行率之間呈現了顯著正相關（p值：
0.0001~0.005），顯示醫院急性病床數較多
的醫院，有小幅度較高的醣化血紅素或糖化

白蛋白檢查執行率與眼底檢查或眼底彩色攝

影執行率。相較於台北分區的醫院，北區分

區的醫院有顯著較高的醣化血紅素或糖化白

蛋白檢查執行率（p<0.0001）。眼底檢查或
眼底彩色攝影執行率在5個所屬分區與台北
分區間皆有顯著差異（p<0.0001）；北區、
中區、南區、高屏與東區皆有顯著高於台北

分區的眼底檢查或眼底彩色攝影執行率與尿

液蛋白質檢查執行率。（表三僅呈現具統計

顯著的糖尿病品質指標）。

門診透析的3項檢查指標的多變項分析
結果顯示，醫院層級間皆無統計上顯著差

異；而醫院在所屬分區中，台北分區的血液

透析血清血蛋白檢查比率較中區、南區、高

屏分區顯著較低；腹膜透析血清血蛋白檢查

比率則是北區、中區與高屏區顯著較低。私

立醫院的血液透析血清血蛋白檢查比率也顯

著高於公立醫院。（由於篇幅有限，故僅在

內文說明，未於表格呈現）。

從結果面指標來看（表三），醫學中心

相較於地區醫院皆有顯著差異，顯示在較高

層級醫院表現較佳，有較低的非計畫性十四

日以內再住院率，以及三日內同院所再急診

（p值：0.0001、0.008）；私立醫院與法人
醫院相較於公立醫院也呈現顯著差異，私立

醫院與法人醫院的非計畫性出院後十四日內

再住院率遠低於公立醫院。教學醫院與非教

學醫院相比，教學醫院有較低的非計畫性出

院後十四日以內再住院率，以及較高的出院

後三日以內同院所再急診率。在所屬分區別

的差距中，以台北分區為作為參考組，高屏

分區的非計畫性住院案件出院後十四日以內

再住院率較低（p<0.0001）；出院後三日以

表三　評鑑等級與疾病別品質指標之多變項分析－糖尿病、醫院整體性結果面

變項

糖尿病 醫院整體性結果面

醣化血紅素或糖化 
白蛋白檢查執行率

非計畫性住院案件

出院後十四日以內 
再住院率

出院後三日以內 
同院所再急診率

估計值 p值 估計值 p值 估計值 p值
醫院層級（參考組=地區醫院）
區域醫院 -0.93 0.125 -3.99 <.0001 1.57 <.0001
醫學中心 0.80 0.474 -5.28 <.0001 -0.90 0.008
所屬分區（參考組=台北）
北區 2.09 <.0001 -0.44 0.466 0.10 0.491
中區 -0.01 0.983 -0.59 0.276 0.00 0.976
南區 -0.42 0.411 -0.21 0.728 -0.01 0.944
高屏 -0.65 0.161 -2.34 <.0001 -0.18 0.162
東區 -1.05 0.189 -1.33 0.173 0.67 0.005
權屬別（參考組=公立）
私立醫院 -1.38 0.003 -3.37 <.0001 -0.65 <.0001
法人醫院 -0.16 0.702 -2.54 <.0001 -0.37 0.003
教學等級（參考組=非教學）
教學醫院 1.22 0.028 -1.96 0.003 1.19 <.0001
急性病床數 0.00 0.034 0.00 0.395 0.00 0.016
註1：此迴歸模型同時有控制指標年度別。
註2：糖尿病僅保留具統計顯著指標。
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內同院所再急診率則是東區分區的顯著較高

（p<0.005）。

二、 層級變動醫院與醫院群體之品質比較－
全部指標

在本研究中，共有1 3間醫療院所的
評鑑等級有發生變動。有4間醫院由區域
醫院層級升格為醫學中心（包含準醫學中

心）（表四）；這些升格的醫院與原層級

醫院群體相比，其「表現較好」的指標個

數佔列入比較指標個數超過百分之五十的

醫院僅有A醫院（13項指標中共有7項指標
（53.8%）高於95%信賴區間上限）。「表
現較好」的指標數少於列入比較指標中百分

之五十的醫院則有3間：B醫院（30.8%）、
C醫院（38.5%）、D醫院（46.2%）。與新
層級醫院群體相比時，「表現較差」（低

於95%信賴區間下限）的指標少於列入比
較指標個數百分之五十的醫院有3間：A醫

院（30.8%）、C醫院（38.5%）、D醫院
（46.2%）。故在區域醫院升格醫學中心
（包含準醫學中心）的4間醫院中，僅有A
醫院同時呈現當年度「超過半數醫療品質指

標高於同層級醫院群體」以及「少於半數醫

療品質指標低於新層級醫院群體」的情形。

相較之下，B醫院既無「超過半數醫療品質
指標高於同層級醫院群體」、也非「少於半

數醫療品質指標低於新層級醫院群體」，顯

示其與同儕品質指標的比較與評鑑等級的變

化並不一致。

三、 層級變動醫院與醫院群體之品質比較－
急性心肌梗塞指標

在多變項分析中顯示不同層級的醫院

間品質指標有顯著差異的，僅有急性心肌梗

塞的6項指標，故本研究另外此6項指標，進
行層級變動醫院與同儕的比較（表五）。僅

納入急性心肌梗塞進行層級變動醫院與醫院

表四　評鑑等級變動醫院之品質指標比較－升格醫學中心

個案醫院 層級變動

各指標與原層級醫院群體相比 各指標與新層級醫院群體相比

表現較好 表現相當 表現較差 表現較好 表現相當 表現較差

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A醫院 2017年評為準醫學中心 7 53.8a 3 23.1 3 23.1 6 46.2 3 23.1 4 30.8b

B醫院 2016年評為準醫學中心 4 30.8 2 15.4 7 53.8 0 0.0 5 38.5 8 61.5
C醫院 2016年評為準醫學中心 6 46.2 2 15.4 5 38.5 4 30.8 4 30.8 5 38.5b

D醫院 2012年評為醫學中心 6 46.2 1 7.7 6 46.2 5 38.5 2 15.4 6 46.2b

總計 22 22.45 9 9.18 20 20.41 15 15.31 14 14.29 22 22.45
a列入比較的指標數中，多於50%以上的指標表現較好（指標值高於原層級醫院群體的95%信賴區間上限）。
b列入比較的指標數中，少於50%以上的指標表現較差（指標值低於新層級醫院群體的95%信賴區間上限）。

表五　評鑑等級變動醫院之急性心肌梗塞品質指標比較－升格醫學中心

醫院名稱 層級變動

各指標與原層級醫院群體相比 各指標與新層級醫院群體相比

表現較好 表現相當 表現較差 表現較好 表現相當 表現較差

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A醫院 2017年評為準醫學中心 5 83.3a 1 16.7 0 0.0 4 66.7 2 33.3 0 0.0b

B醫院 2016年評為準醫學中心 2 33.3 0 0.0 4 66.7 0 0.0 2 33.3 4 66.7
C醫院 2016年評為準醫學中心 3 50.0a 1 16.7 2 33.3 2 33.3 2 33.3 2 33.3b

D醫院 2012年評為醫學中心 5 83.3a 0 0.0 1 16.7 4 66.7 1 16.7 1 16.7b

　 總計 15 15.31 2 2.04 7 7.14 10 10.20 7 7.14 7 7.14
a列入比較的指標數中，多於50%以上的指標表現較好（指標值高於原層級醫院群體的95%信賴區間上限）。
b列入比較的指標數中，少於50%以上的指標表現較差（指標值低於新層級醫院群體的95%信賴區間上限）。
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群體的品質比較時，更明顯的能看出在升格

醫學中心時，A醫院、C醫院、D醫院在急性
心肌梗塞的品質表現，確實是有較多指標個

數優於原先的同儕醫院，且與其他的醫學中

心相比，品質的表現也是相同、甚至表現較

好的（A醫院、D醫院）。其中A醫院、C醫
院、D醫院，同時具有當年度「超過半數醫
療品質指標高於同層級醫院群體」以及「少

於半數醫療品質指標低於新層級醫院群體」

的兩個特質。而B醫院相較於其他評鑑層級
變動的醫院，則一樣未有「超過半數醫療品

質指標高於同層級醫院群體」以及「少於半

數醫療品質指標低於新層級醫院群體」這兩

個特質。

討　　論

一、 醫院層級別與醫療品質

本研究結果發現，在16項品質指標中
共有10項指標於醫院層級別呈現顯著差異。
其中8項指標在平均數的比較上，皆是醫學
中心優於區域醫院，區域醫院又優於地區醫

院。但這8項指標又有7項屬於急性心肌梗塞
相關的指標，顯示在本研究的疾病別指標

中，僅急性心肌梗塞呈現出較高層級醫院其

品質表現較佳的結果。

儘管許多研究曾報告，通過醫院評鑑

與醫療品質呈現正向相關[5,7-10]。然而若
針對與本研究選用的品質指標來進行文獻

比較，則會發現其他研究不一定支持指標

表現與評鑑結果相關。例如一篇以美國醫

療機構評鑑聯合會（Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations, 
J C A H O）的評鑑結果所進行的研究，將
通過評鑑的醫院由高到低分為四個等級：

Commendation, Accredited, Accredited with 
recommendation, Conditional。其中住院期
間A s p i r i n的給藥比率，最高的反而是評
鑑等級最低的Condi t iona l（86.6%）；最
低的是第二等級的A c c r e d i t e d（83.5%）
[13]；與本研究中，醫學中心（94.5%）
優於區域醫院（93.9%），又優於地區醫
院（91.7%）的研究結果有所差異。而住

院期間β b locker的給藥比率，在評鑑等級
的比較中，給藥比率最高的是最高等級的

Commendation（64.3%）；最低的是最低
等級的recommendation（50.3）[13]；與本
研究中，醫學中心（77.2%）優於區域醫院
（67.9%），又優於地區醫院（59.7%）的
研究結果較為接近。對於JCAHO評鑑的結
果之所以無法區別出醫院在急性心肌梗塞或

其他醫療品質的原因，該研究作者指出可能

是JCAHO評鑑的標準中，並未直接評估每
日的臨床照護活動，而是著眼於行政面與管

理面的標準[13]。此外，台灣的醫院層級除
了反映評鑑結果以外，也代表醫院床數、急

救責任醫院、教學醫院評鑑資格等相關條件

的差異。兩者前述美國研究的評鑑等級意義

上不完全相同，也可能是導致研究結果有所

不同的原因。

針對糖尿病的指標分析結果，本研究

發現僅有空腹血脂檢查執行率有呈現層級

間的顯著差異，但反而是區域醫院的品質

表現低於地區醫院。Falstie-Jensen等人使用
2009年11月至2012年12月之間丹麥全國公
立醫院評鑑的資料，比較「完全通過」、

「部分通過」丹麥全國公立醫院評鑑的醫

院在照護執行率上的差異[10]。該研究發現
納入分析的糖尿病相關12項品質指標中，
「完全通過」的醫院有8項指標顯著高於
部分通過的醫院；其中與本研究品質指標

相關的指標包括：醣化血色素量測執行率

（OR=2.22, 95% CI:1.70-2.92）、低密度脂
蛋白（LDL）檢查執行率（OR=1.41, 95% 
CI:1.10-1.81）。然而在腎功能（尿液血蛋
白）檢查執行率（OR=0.93, 95% CI:0.82-
1.06）兩者差異則不顯著；且在眼底鏡檢查
執行率（OR=0.88,95% CI:0.82-0.96）中完全
通過的醫院顯著差於部分通過的醫院，亦無

法支持評鑑結果較佳的醫院，就會有較好的

糖尿病照護品質。

國內研究較少以醫院層級別為主要的

解釋變項，探討醫院層級與疾病別品質指標

的相關性。但仍有少數研究針對整體性醫療

品質指標進行醫院層級間的比較，例如李怡

真以分析2005年住院病患整體性的院內死亡
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率、14日內再入院、30日內再入院率，發現
醫學中心及地區醫院指標數值皆比區域醫院

為高[22]。但該研究僅納入結果面指標，且
未針對病患特性、醫院特性進行控制。

二、 評鑑等級的改變與醫療品質的比較

在本研究分析的資料期間，共有4間區
域醫院的評鑑等級有升格，但是當中僅有1
間醫院同時滿足「超過半數醫療品質指標高

於同層級醫院群體」以及「少於半數醫療品

質指標低於新層級醫院群體」的兩個特質。

意即其在部分常見之疾病別品質表現優於原

本層級的同儕，在升格後，與上一層級的醫

院相比，其品質表現也與其相當。故其醫院

層級的提升，確實能部分地反映出其在特定

疾病別中較好的醫療品質；反之，有1間醫
院雖有層級上的提升，但其疾病別品質表現

並未比優於原本層級的同儕，顯示醫院評鑑

的層級變動並未能「完全的」反映出醫院在

疾病別中的醫療品質。

「醫院評鑑的結果是否與醫院照護

品質有所關聯」也是文獻所關注的議題。

Miller等人以1997-1999年間，美國24州中
受過JCAHO評鑑之醫院作為研究對象，比
較J C A H O評鑑分數與住院病人品質指標
（IQIs）、病人安全指標（PSIs）之間的
關聯性。該研究發現JCAHO評鑑分數與這
些品質指標並無相關性[14]。Bogh等人比
較有無通過Joint Commission International 
（JCI）, Health Quality Service（HQS）評鑑
的醫院，在兩次評鑑間品質的改善狀況是否

有所差異。該研究發現有無接受評鑑之醫院

其改善程度皆不顯著，接受評鑑與否與急性

中風、心衰竭、胃潰瘍、胃出血等疾病的品

質指標是否能大幅改善並沒有關聯[23]。另
一篇針對美國醫院的研究也發現，是否通過

醫院評鑑與15項常見病症的死亡率指標高低
無關，僅與較低的再入院率有關[6]。歸納
上述這些研究結果之所以未能支持評鑑結果

與醫療品質有關，可能是因為醫院評鑑較注

重結構與過程面的品質（例如美國JCAHO
評鑑），而非照護結果的實質改善。而其他

醫療品質測量系統則是由過程面與結果面品

質指標組成，兩者皆不能反映出一個機構品

質的全貌[6,14]。儘管在國際間越來越多的
醫院選擇接受評鑑，但因為沒有足夠的證據

可以顯示評鑑與照護品質之間的關係，故無

法確定以醫院評鑑做為改善病人安全與醫院

品質結果的策略是否有效[24]，且醫院評鑑
結果若與其品質測量結果不一致會使民眾困

惑。因此，需要持續性且嚴謹地評估「品

質表現評比策略」（Performance assessment 
strategies），以促進最高等級的醫療照護品
質與安全，且能提供社會大眾可信且一致性

的資訊[14]。
對比本研究期間發生層級變動的醫院，

多數醫院在這幾項疾病別指標的表現，並未

與原先同儕的醫院有明顯的差異。然而民眾

若參考醫療品質資訊公開網資料時，亦可能

會困惑於指標評比與醫院評鑑等級的高低沒

有一致性。文獻指出，醫院可能擔心對大眾

公開的醫療品質報告中，若指標表現不佳會

影響醫院名聲，進而促使醫院改善其品質。

但不同品質報告系統的不一致性，不僅無法

作為病患選擇醫院的標準，反而使病患接收

到令人困惑且相互矛盾的資訊，也沖淡了醫

療品質資訊公開的效果，因為即使醫院在一

種品質報告服務的排名不佳，在其他品質報

告服務中，可能也會有好的排名[25]。有文
獻指出客觀的具實證基礎的臨床資料，對於

醫院評比系統與醫療院所是重要的[26]。我
國現行的醫院評鑑所反映出的醫院層級，是

否真能如文獻建議的作為醫院提升臨床照護

品質的驅力，進而提供足夠的品質資訊，讓

民眾能夠被賦予主動性的就醫選擇權。是值

得衛生主管機關、醫院評鑑單位（如醫策

會）以及醫療照護提供者思考的問題。

關於醫療品質資訊公開或品質報告系

統的制度，有學者認為品質報告系統應為了

使消費者可以做出好的就醫選擇，品質公開

資訊必須是：可近的、可解讀的、且一致性

的。然而也因品質報告系統中的品質測項，

所公開或使用的疾病別、處置別常是有限

的，多數的病患可能無法找到他們所需的品

質資訊。而這也反映出了另一個「可解讀
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性」的問題，當一間醫院的品質資訊公開報

告中顯示較低的感染率，但是其急性心肌梗

塞的品質表現較差，病患是不知道如何去做

選擇的。所以，品質公開系統除了公開品質

資訊外，也應提供足夠的指引，讓消費者可

以解讀這些指標[25,27]。綜合上述，醫療品
質指標雖然不能完全代表醫療院所的照護品

質表現，而是針對特定範圍的照護品質或處

置品質進行評值，但仍是目前在醫院評鑑、

品質資訊報告卡等應用中，最常被使用的

評值方式。故建議未來相關主管機關與研究

者，應進一步探討品質資訊公開與醫院評鑑

標準中對醫療品質的測量，是否能全面性反

映個別醫院醫療品質之良窳，並且，使民眾

能夠透過具可近性的管道，取得具易讀性之

醫院各項醫療品質資訊。使得民眾在參考醫

院評鑑結果或品質公開資訊進行就醫選擇

時，能夠更清楚醫院的高照護品質，進而做

出更合適的就醫選擇。

本研究有以下幾點限制：(1)本研究根
據醫療品質資訊公開網站所公布的指標中，

挑選了常見疾病別與結果面品質指標，但對

整個醫院的醫療品質之代表性仍有限。本研

究主要使用醫療品質資訊公開網上疾病別之

過程面指標，無法完全地反映醫療院所之醫

療品質。過去的研究指出，品質指標僅能代

表特定構面的醫療品質[28]，或部分過程面
品質指標僅能代表在處置層面的照護品質

[29]，實際的醫療品質還涵括了許多無法被
測量的照護行為。(2)本研究採用的3項結果
面之品質指標，受限於醫療品質資訊公開網

是匯總（aggregated）的指標數值，缺乏病
人層級的特性資訊（例如年齡、性別、共

病），是未經過風險校正的指標值，故其結

果有可能受到醫院特質與疾病嚴重程度等因

素影響。未來研究若能以健保申報資料進行

這些結果面指標的計算，或許能彌補本研究

資料來源無法進行風險校正的缺點。(3)本
研究期望以醫院評鑑等級（特約類別）反映

出醫院評鑑之結果，進而探討評鑑等級與醫

院醫療品質之相關性，但醫院層級不單僅是

醫院評鑑結果的表現，也包括醫院之規模與

功能性的差異[11]。實務上，醫院評鑑共分

為八個章節，評鑑的面向與項目眾多，且在

評鑑過程中會有相對應的分數產生。但實際

評鑑分數並不對外公布，故本研究僅能以醫

院層級作為醫院評鑑結果的代表。未來研究

若能以其中相關章節的分數或評鑑結果作為

研究之自變項，再進行醫療品質之間的比

較，將更為精準。
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Association between hospital accreditation level and publicly 
reported indicators of healthcare quality
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Objectives: This study investigated the association between hospital accreditation level 
and publicly reported indicators of healthcare quality. Methods: Sixteen quality indicators were 
derived from the treatment protocols for three conditions: acute myocardial infarction (AMI), 
diabetes mellitus (DM), and dialysis treatment. Data were obtained from the Hospital Public 
Quality Reporting website as well as hospital outcome indicators for the period between 2008 to 
2018. The quality indicators were examined in the context of the accreditation level, ownership, 
and location of the hospitals. Further analysis was performed on facilities where the accreditation 
level has changed, including comparisons of quality before and after the change as well as 
comparisons with facilities that have not changed. Results: Among the 16 indicators, 10 differed 
significantly as a function of accreditation level. Note that 7 of the 10 indicators were related to 
AMI. Note also that in dealing with AMI, medical centers outperformed regional hospitals and 
district hospitals. We observed no differences in the indicators for DM or dialysis treatment. 
Among the 11 hospitals that raised their accreditation level, only 3 presented a corresponding 
improvement in care quality and none of them differed significantly from other hospitals of the 
same level. Conclusions: This study revealed that hospital accreditation level is not a reliable 
indicator of the quality of care. This inconsistency demonstrates the need to reassess publicly 
reported indices of care quality as well as the means by which hospital are assessed in the 
accreditation process. Only then public will be able to make informed decisions pertaining to their 
choice of health services. (Taiwan J Public Health. 2022;41(4):398-410)
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