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綜　論

新一代品質報告卡設計思維— 
病人觀點的客製化需求資訊

陳宗泰1,*　陳凱倫1　邱銘心2

美國雖然在1987年開始實施第一個品質報告卡，但是因為成效不彰，2010年即開始改革及
宣示公開民眾真正需要且容易了解的資訊。反觀國內，報告卡雖已實施10年左右，但公布的資
訊仍以專業的技術品質資訊為主，這類型的資訊雖然也很重要，但不完全是民眾就醫選擇主要

參考的資訊，因此，本文提出品質報告卡成功之鏈，第一步即是要客製化病人需求的資訊，本

文從報告卡成功設計的架構出發，然後詳細描述客製化病人需求資訊的重要性，以及萃取病人

需求資訊的一些考量，期望能給主管機關應用參考，以及引發相關學者進一步的研究。（台灣

衛誌 2018；37(4)：366-374）

關鍵詞： 品質報告卡、病人觀點、公開資訊、客製化

前　　言

品質報告卡是一項品質改善工具，在

病人面，希望促使病患能理性地依照報告

卡資訊，選擇高品質的醫療院所就醫[1,2]。
然而，即使美國早在1987年即實施官方的
品質報告卡，但是根據美國Pew Research 
Center的2011年調查報告指出，僅有12%的
美國人會上網使用公開的品質報告卡資訊

來選擇醫院[3]，加州的一份調查結果也顯
示，僅有17%的人曾看過州政府品質報告卡
的內容，且這些人中僅有1%的人會因品質
資訊做出醫院選擇的改變[4]。Kaiser Family 
Foundation在2008的調查更顯示了民眾對於
官方品質報告卡的認知極低，只有6%的人
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曾經聽過官方Center for Medicare & Medicaid 
Services（CMS）的品質報告卡[5]。因此，
病人會如何選擇就醫場所呢？一些研究指

出，大部分的病人還是會從家人、親戚或朋

友處打聽就醫的資訊[6,7]、或只是選擇鄰近
的醫院就醫[8]、或是因為之前良好的醫院
接觸經驗而繼續前往同一場所就醫[9]，或
許不經由品質報告卡而經由前述的管道，病

人較容易觀察和判斷出醫師的人際品質（醫

師服務的良窳或病人與醫師的關係）[6]，
但是在這樣的選擇模式下，可能不一定能選

擇到整體綜合品質（人際與治療或檢查品

質）良好的醫院，醫療提供者也沒有動機改

善行為，尤其是改善治療、照護或檢查品質

（例如提升糖尿病患A1C檢查率或是降低氣
喘病人再住院率等）[10]。

有鑑於此，A g e n c y f o r H e a l t h c a r e 
Research and Quality（AHRQ）在2011年召
開了一個關於報告卡未來願景的高峰會，除

了官方機構CMS外，其他著名的指標提供組
織如National Quality Forum（NQF）, Quality 
Alliance Steering Committee（QASC）等也
都與會，這些組織共同協定在2025年（含）
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以前：消費者能適當地使用報告卡資訊，以

選擇醫師就醫。為了達到這個目的，高峰

會提出如下策略（或方案）：必須教育和

讓消費者積極參與制定報告卡政策、制定

消費者感興趣的核心指標、資料呈現和分

數計算方法達到透明化及一致性等[11]。另
外，美國的Affordable Care Act（ACA）同
時規定CMS需將品質報告卡與Value-Based 
Purchasing（VBP）[CMS的醫院論質計酬]
結合，並公開醫院、醫師和其他醫療專業

者的成效資訊，ACA亦規定2014年開始，
各州的Medicaid需實施品質報告卡[12]，除
了美國官方的品質資訊公開，民眾方面其

實也對於健康照護的資訊公開需求日增，

最近幾年誕生的新單位Center for Healthcare 
Transparency已宣示在2020年時，可以讓
50%的民眾夠能夠了解並且使用健康照護服
務相關品質和成本資訊[13]。由此可見，在
2011年以後，改正品質報告卡缺點，使其發
揮最大作用的活動以及相關研究，已經陸續

在美國展開。

反觀我國，健保署在二代健保的架構

下，2001年即開始規劃多項醫療院所品質促
進計畫，品質資訊公開即是其中之一。2005
年健保署在3個疾病進行品質指標篩選的工
作[14]，直到2008年才開始正式在這3個疾
病公開品質資訊，之後陸續有新的疾病加入

公開品質資訊的行列，雖然在全民健保法第

74條規定中提到保險人需「定期公開醫療品
質資訊」，但是衛生福利部為讓品質資訊公

開有行政命令依據，2013年特別制定「全民
健康保險醫療品質資訊公開辦法」，該辦法

提供了品質資訊公開的指南，然而截至目前

為止，主管機關並未有任何萃取民眾客製化

資訊的大規模宣誓及行動，目前公布的資

訊，仍以技術性品質指標為主，[14]，所謂
的技術性品質指標指的是量測健康照護服務

是否符合既訂的標準[15]，對於民眾來說，
技術性品質較人際品質（病人與醫師互動的

過程）難懂[16]，然而我國品質報告卡提供
的資訊是以技術性品質為主，目的是給醫療

院所參考用，並非針對民眾端[14]。因此，
針對民眾端的報告卡內容革新刻不容緩，而

民眾端報告卡革新的第一步，首重了解民眾

的需求資訊，本綜論目的即是要詳細闡述民

眾需求資訊的議題。

國內相關研究

為了得知國內目前「疾病別」品質報

告卡的研究情形，特別是在民眾需求資訊的

萃取或探討方面的研究，我們以「品質資訊

公開」及「品質報告卡」等關鍵字搜尋華藝

線上圖書館的期刊資訊，我們發掘共有三篇

研究，兩篇研究發表在2005年以前（實施正
式品質報告卡前），分別是關於門診及住院

民眾需求資訊的探討。關於門診的部分，陳

楚杰等人詢問門診病人對於醫院品質報告卡

的資訊需求，發覺病人對於滿意度、醫師專

長（資歷）及門診候診時間等有特別的需求

[17]，關於住院的部分，陳楚杰等人發覺住
院病人對於院內感染率、門診滿意度、住院

死亡率及再住院率等有特別的需求[18]，最
近一篇是張耀懋等人詢問ㄧ般民眾對於現行

疾病別品質報告卡的意見，該研究建議可以

增加下列的公開指標資訊，包括「護理人

員、醫師／病床比例」、「人工膝關節置換

手術成功率」及「病人住院期間跌倒比率」

等[19]。綜觀前述文獻，我們發覺國內對品
質報告卡的研究極為缺乏，且研究內容多為

探討民眾一般的需求，且未觸及對客製化病

人需求差異性的探討[20]。

報告卡有效性及成功設計的架構

品質報告卡是否有效呢？過去的研究指

出，報告卡的成效仍然有限[21-26]，Faber
等人、Sinaiko等人、Hussey等人及Shaller等
人的回顧性文章曾說明了報告卡成效有限

的原因在於資訊內容、設計（格式）以及

可親近性（病人是否知道報告卡的存在）等

[6,11,27,28]。雖然這幾篇著名文章曾提到成
功設計報告卡的關鍵，但是並未提供一個架

構或是系統性的說明如何循序改進報告卡。

F a b e r等人曾在2009年提出循序改進
報告卡的可能步驟，他們認為病人經歷

過4個階段，報告卡才有可能成功 [ 6 ]：
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包括察覺或認知（a w a r e n e s s）、知識產
生（knowledge generat ion）、形成態度
（forming an attitude）以及自發性的使用報
告卡等。直到最近，Sandmeyer以及Fraser
最近的一篇文章提供了較清楚的成功報告

卡設計架構[29]，他們認為報告卡內容設
計首重符合病人需求 [重視消費者的偏好
（preference）]、報告卡格式設計能夠讓病
人了解、藉由行銷讓病人皆知道有報告卡的

存在[如何將資訊送達到消費者手中]、以及
最後如何讓病人依照報告卡的資訊來實際做

選擇，他們認為這些概念都是環環相扣且有

先後順序，事實上，不管是Faber等人或是
Sandmeyer等人提出的概念，其實都有共通
之處，我們在此綜論中，根據上述概念，

形成報告卡成功之鏈（Chain of a Successful 
Report Card）5部曲，其順序為1)找出病人
偏好的內容資訊、2)根據病人偏好做出可了
解的資訊或知識、3)病人對報告卡形成正向
的態度、4)加強對病人行銷報告卡、5)病人
針對報告卡的資訊採取行動等。在此綜論

中，我們先針對病人觀點的需求資訊做論

述，範圍從客製化需求的重要性，到萃取病

人需求時需額外考量的事項，以期主管機關

或相關學者能對報告卡病人需求資訊的相關

議題能更了解並作廣泛的討論。

病人偏好的內容資訊

客製化報告卡資訊需求

成功報告卡設計的第一步，首先需提

供與病人切身相關或是有價值的內容資訊，

才能讓病人察覺到報告卡的存在[11,28,30-
32]。一些研究指出，病人未能察覺到報告
卡的存在，可能原因在於對報告卡上的資訊

不感興趣[11,27,32]。我們以市場商業產品
來說明這個原理，如果報告卡是一個商品，

私人公司在第一步驟會去了解客戶的需求，

甚至客製化（tailor-make）資訊以滿足其需
求，以賣車子為例，在設計車子前，需先

了解消費者對汽車的需求，或者依照消費

者回饋的需求資訊更改既有的設計模式，

而這樣的機制往往會應用市場分割化的原

則（segmentation），會針對不同族群有特
殊的銷售模式[33]。事實上，在健康資訊方
面，2008年Hawkins等人的衛教相關研究即
揭示客製化或個人化（personalized）衛教
資訊的重要。對於報告卡資訊來說，所謂的

客製化是指為特定的個人新創可互相溝通的

資訊，且因應環境不同，資訊內容的展現也

會有所不同[34]。傳統報告卡的設計思維是
一體適用（one-size-fits-all），也就是所有
病人想要獲得的內容資訊都應該相同，在此

思維下，以手術為例，過往的研究指出病

人普遍最想看到的6個關於醫院的資訊為：
1)之前實際在這家醫院的經驗、2)醫院的名
譽、3)醫院的氛圍（賺錢或是病人為中心醫
療為主）、手術等候時間、手術結果（再住

院率或再手術率等）以及個別手術的資訊

（例如闌尾切除術是否能做到最少侵入性治

療）等[35,36]。然而，在實際面上，病人重
視的資訊往往多元化且難以捉摸，這些病人

偏好的資訊非常重要，因為病人會根據這些

資訊做選擇醫院的決策，但最近一項研究指

出，雖然醫院病人經驗評估問卷（Hospital 
Consumer Assessment of Healthcare Providers 
and Systems, HCAHPS）已經較能涵蓋病
人想要獲得的重要資訊，但即使是如此，

HCAHPS定期測量的領域，與病人平日在網
路上關心或討論的事項仍有很大的不同，相

同處只有57%[37]。另一項研究指出，病人
的需求還可能包括醫療服務是否採病人為

中心的概念，例如醫師尊重病人偏好的程

度以及醫師是否有確保病人的連續性照顧

等[32]，由此可知，病人想要看到的需求資
訊，可能相當多元，需以嚴謹研究萃取。

不同環境、疾病、病人特徵的報告卡資訊需求

我們認為，需求資訊多元化的問題可能

在於病人的多元差異性，最近的研究顯示，

不同環境（context）、不同族群或是不同
疾病的病人都需要不同的重要資訊（salient 
informat ion）[1,28,31]，因此了解不同環
境、病人特徵以及各種疾病病人的需求是相

當重要的。不同環境指的是，在不同情況下

病人想要的資訊可能不同，Shaller等人曾指
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出病人處在不同的情境下，會需要不同的資

訊來協助自身做出就醫選擇（也就是協助病

人進行就醫決策），他們曾將病人分成4種
不同情境的類型[28]。1)第一型是可選擇的
治療（shoppable treatment）型，這一型的
病人是相對健康的族群，疾病包括例如關節

置換、大腸鏡檢、美容手術或是懷孕的照護

等，因為針對此類健康問題能事先評估不同

的治療方式，也有許多醫師可供選擇，所以

此類型的病人具有高度選擇性；2)第二型是
外部環境干擾型（external disruptions），這
一類型的病人，常是因為遷移到新的區域、

或換工作等，因此需要公開資訊來選擇新

的醫院或醫師；3)第三型是嚴重慢性疾病型
（serious chronic conditions），這類型病人
患有多項慢性疾病，需要知道如何能有效管

理他們的健康狀況，以避免併發症、疾病惡

化的發生，一般來說，這一型的病人其實

是對報告卡最有興趣的族群[38]；4)第四型
為就醫經驗出問題型（problematic medical 
experiences），這類型的病人可能因為平常
看診醫師不容易預約到或是有其他品質的問

題，導致有換醫生的需求，Shaller等人指出
約有8%的美國民眾曾經改變過經常看診的
醫生，而其中約17.5%是因為就醫過程出問
題所導致[28]。

在病人特徵方面，一些研究說明了病人

的社經背景不同，可能需要的資訊也不盡相

同。例如，Hefele等人的護理之家報告卡研
究說明，不同種族的病人對於內容資訊需求

會有不一致的情形，例如，非洲及拉丁美洲

裔的病人特別有興趣於護理之家的專業人員

是否與自己的種族相同，而拉丁美洲裔的病

人特別希望專業人員能講與自己相同的語言

[31]，許多研究也證實即使是同個疾病的病
人，隨著病人背景或者疾病嚴重度不同，內

容資訊也會有不同的需求（例如著重於如何

避免併發症和如何改善健康）[28,39,40]。
 在不同疾病之間的需求資訊比較，研

究發覺膝關節置換病人較喜歡關於有效性

及安全性（例如手術感染率）的內容資訊

[39,41]，而慢性憂鬱症的病患較喜歡病患與
治療者的關係、治療持續性等資訊，而阿茲

海默症患者較喜歡醫師的專業性資訊[39]，
Marang-van de Mheen等人也就手術病人與一
般病人的需求資訊內容作比較，對手術病人

而言，手術相關的資訊會比一般的資訊（例

如醫院名譽）來的重要[36]。
截至目前為止，客製化報告卡病人需求

資訊的文獻仍然偏少，尤其是不同疾病間病

人的比較[39]。

萃取病人偏好的內容資訊考量

1. 病人對醫院品質是否有差異性的考量
在過往報告卡內容資訊的研究中，大部

分病人並不相信醫療品質有問題，他們並不

相信醫院及醫院間、診所及診所間或者醫師

與醫師間的品質有差異[42]。Kaiser Family 
Founda t ion所做的普查指出，只有35%成
人認為醫院與醫院間的品質有很大的差異

[5]，而另一份研究指出，高達3/4的報告卡
設計利害關係人（包括學者、品質組織的代

表、醫院、保險組織、政府單位以及消費者

倡議組織等共29人）則認為病人缺乏“品質
有差異”的認知，而此差異是影響報告卡使
用的重要因素[27]，換句話說，民眾普遍不
理解為什麼需要參考網路上官方品質資訊而

改變自己的就醫習慣。其實，對病患來說，

他們對於“自己疾病是否能夠痊癒”已經存在
焦慮感，如果要他們再接受品質有差異的事

實，對於這種“不確定性”的加入，會讓他們
的焦慮情形更糟，尤其是那些居住在偏遠地

區的病人，因為可選擇的機會更少，所以他

們更不可能使用報告卡系統[11]。因此，在
萃取病人偏好內容資訊時，需特別讓病人認

知到醫院“品質”可能有差異的事實。

2. 病人較偏好人際品質，也可能重視技術品質
一般病人的需求資訊，可能較偏向人

際品質或病人經驗的資訊（例如醫病溝通

與關心）[28,37]，而較忽略掉醫師的技術品
質，病人可能不了解品質的廣泛性，因此只

著重人際品質，而較不注重技術品質[34]。
但其實研究指出，病人也不一定都偏好人際

品質，國內研究指出，不管是門診或住院的

病人，對於醫師的專長或者院內感染率等資
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訊也有特別的需求[17,18]，國外研究指出，
病患在選擇醫院時，選擇因素依序為，醫

師的專業程度、等候時間以及醫師的溝通等

[43]，可見病患在選擇醫院時，還是有可能
著重技術品質，然而，一篇研究指出，在

回顧美國多個關節置換手術的品質報告卡系

統後，發覺有16家報告卡使用非常“技術”的
語言在描述報告卡內容，且大部分都沒有使

用任何“輔助”工具幫助民眾了解臨床指標的
意義[41]，這樣的情形與國內的品質報告卡
很像，解決方法為1)病患需要特別的品質教
育，如此病患才能了解客觀品質指標即代表

某部分的醫師專業性[42]；2)主管機關也應
包裝（reframe）客觀品質指標資訊，使之成
為病人可了解的資訊[41]。

3. 病人需求資訊的多元性
研究指出，許多病患的需求資訊來自於

醫師評價網站[44]，一般來說，醫師評價網
站上面會有許多病患的量性評價（rating）
和回顧（reviews），許多病人會以搜尋量性
的評價/推薦或者回顧的數量等來選擇醫院
[45]，美國的研究指出約有3成的病人會被
醫師評價網站的回顧所影響，並依此選擇醫

師[46]，所以可見醫師評價網站具有重要的
影響力。在實務上，英國官方新一代報告卡

網站NHS Choices，也已經將臨床指標、滿
意度調查、網友評價以及網友評論等資訊整

合[47]。所以，我國未來發展品質報告卡，
也需著重網路媒體上的醫院/醫師的量性評
價和回顧資訊。

對台灣報告卡改革的啟發

Damberg等人曾指出，過往20年的報告
卡研究，多是集中在報告卡是否對健康照護

的品質有影響，而較少探討成功報告卡的設

計機制[33]。Sandmeyer以及Fraser等人認為
報告卡屬於複雜的介入，一般的評估研究只

是簡單的探討“報告卡是否有效”，可能是有
不適當（inadequate）或誤導（misleading）
他人之疑慮[29]，應該要取而代之的是在介
入有效的情形下提問“如何讓它更有效”。換
句話說，如果僅是說明報告卡是有效的介

入，但未明確說明哪一部分的報告卡設計讓

它有效，或者是能加強哪一部分的設計讓它

更有效，這樣的成效評估研究可能對於“如
何”設計報告卡並無實質貢獻。因此，本文
深度探討有效報告卡的設計機制，議題主要

著重在病人需求資訊，包括客製化資訊的重

要，以及探討病人在面對公開資訊時，可能

有的特殊性考量，以提供主管機關改進未來

報告卡設計的建議。

本篇論述深入探討成功設計報告卡的

第一項機制：病人需求資訊。基於前面的論

述，我們摘要提供幾點品質報告卡設計原則

或作法供主管機關參考，1)首先主管機關需
先讓社會大眾知道醫院品質有差異的可能事

實，喚起病人利用網路媒體搜尋資訊的需

求；2)為確保病人會主動使用品質報告卡，
主管機關必須保持客製化報告卡資訊的原

則，就像差異化行銷一樣，應該要針對不同

情境、病人特徵以及各種疾病的病人主打不

同的報告卡資訊，針對不同疾病的病人，舉

例來說，針對糖尿病人，報告卡系統可以主

動提供醫院/醫師溝通能力的分數，針對膝
關節置換手術病人，報告卡可以主動提供感

染率或死亡率的資訊；針對不同的情境，舉

例來說，針對搬家/換工作的糖尿病病人，
在新地方需選擇醫療院所時，可以主動提供

當地醫院/醫師溝通能力的分數以供比較，
又針對疾病惡化或者罹病較多的糖尿病人，

可以主動提供醫師專業以及貫徹整合醫療照

護的分數；3)此外，民眾不一定只著重在醫
師的人際品質上，民眾對於醫師的專業性也

存有好奇，為了讓民眾對於醫療院所的“整
體性”品質有所了解，政府機關應教育大眾
認識技術品質指標，並且應正確包裝技術性

品質指標，以讓民眾能夠了解技術品質指標

內容，如此則更能確保民眾對於技術品質指

標的使用；4)最後，病人重視的資訊相當多
元，傳統以技術品質為主的品質報告卡已難

以抓住病人的多元需求，因此，我們建議政

府應首先將人際品質資訊納入品質報告卡

中，可以仿效NHS Choices的診所病人經驗
調查（GP Patient Survey）[48]，在保護病人
隱私的情形下，委託市場調查公司進行定期
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的調查（如每一年），並將調查資料加入公

開資訊的行列，再來，應委託大規模的病人

資訊需求研究，以了解不同環境、病人特徵

以及各種疾病下的病人客製化需求。最後，

對於病人經驗調查不能涵括的需求，可以考

慮整合有公信力的醫師評價網站或論壇資

訊，至品質報告卡中，如此可更增加品質資

訊的多元性。
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New generation of quality report card design considerations – 
patient view of the tailored need for information
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1,*, Kai-Ren Chen

1, Ming-Hsin Phoebe Chiu
2

Although the U.S. implemented the first quality report card in 1987, due to its ineffectiveness 
in 2010 the country began to reform and declare that disclosed information should be truly needed 
and easily understood by citizens. In contrast, quality report card system has been in effective for 
around 10 years in Taiwan, but the disclosure of information primarily focuses on professional 
and objective information. While this type of information is also important, it may not completely 
match the main reference information for choosing health care facilities. Hence, our article 
proposes a chain of successful report card design in which the first step is to tailor patients’ need 
for information. We start from the framework of successful design and then in greater detail 
describe the importance of tailoring patients’ needed information along with some considerations 
of eliciting the information from the patients. We believe this format provides some pragmatic 
implications for authorities and can help scholars further advance related research. (Taiwan J 
Public Health. 2018;37(4):366-374)
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