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評論：醫療品質指標風險校正模型，是否應納入病患社經特性？

本研究經由分析急性心肌梗塞（acute 
myocardial infarction, AMI）照護中的過程面
指標與出院後3日內急診、14日內非計畫性
再入院照護結果、30日內死亡率等三個照護
結果的相關性，探討AMI過程面指標是否具
有效度。本篇研究結果對國內AMI指標的實
務應用有重要的參考價值。

本研究探討的研究問題之一、AMI出院
後的非計畫性再入院率與照護過程的品質的

關係，在國外亦是備受重視的議題。對於再

入院率與過程面品質之間相關性的討論由來

已久[1-4]，國內陳楚杰等人的研究亦曾探討
將再入院率納入品質報告卡的可行性[5]。
近年此議題再次受到醫療界的關注，除了是

因為美國Centers for Medicare and Medicaid 
Services（CMS）的Hospital Readmission 
Reduction Program（HRRP）將再入院率作
為核扣住院給付的標準，CMS在醫療品質公
開及「以價值為基礎」(value-based)的醫療
支付制度改革中[6,7]，非計畫性再入院率都
是重要的監測項目，而且進一步擴展到對出

院後重返急診的監測。

本研究特色之一是使用風險校正後

（risk adjusted）的照護結果來分析與過程面
指標的相關性。本研究雖然在照護結果的定

義是採用健保署「全民健康保險醫療品質資

訊公開網」中的定義，但是該品質資訊公開

網站上的結果面指標並未經風險校正，也限

制了民眾用該類指標進行跨醫療機構比較的

適當性[8]。本研究雖有進行結果面指標的
風險校正，但校正模型中的風險因子，與國

外品質報告卡中選用的風險因子有相當的差

異。除了肇因於研究資料自身的差異，另外

一個重要的差異是本研究將收入、都市化程

度等社經變項納入校正模型中。

是否在品質報告卡或論質計酬支付制度

中，納入對社經地位的校正，在相關領域一

直頗受爭議[9]。實務上，目前多數的品質
報告卡多未校正社經地位相關的風險因子，

許多研究者對於在風險校正模型中納入社經

特性提出批判[10-12]，主要是因為病患的社
經特性經常是過程面照護品質與照護結果之

間的中介變項，校正病患的社經特性反而干

擾對機構間的比較，且猶如間接認同「不同

社經地位的民眾所接受的醫療照護品質有差

異」的不公平現象[13]。也有研究指出，即
使校正社經因子對品質報告卡中的醫院排名

影響不大[14]。因此，台灣的結果面醫療品
質指標，在進行風險校正時是否應納入社經

特性、以及納入社經特性對於跨醫療機構比較

（或排序）的影響，是值得後續關注的議題。
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