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評論：風險校正模式於健保論人計酬制度之應用：以高屏家醫群為例

在實施論人計酬支付制度時，如何以

風險校正的方法適當預測被保險對象的醫

療資源耗用情形，以合理反應醫療服務提

供者的財務風險，避免產生逆選擇(adverse 
selection)的問題，是攸關論人計酬支付制度
成敗的關鍵之一。本期台灣衛誌收錄「風險

校正模式於健保論人計酬制度之應用：以高

屏家醫群為例」此篇研究，為未來在全民健

保下如何論人計酬的風險校正模式，提供一

個重要的實證參考範例。

此篇研究納入以美國AHRQ (Agency 
for Healthcare Research and Quality)發展的
Clinical Classifications Software (CCS)[1]進
行測量的風險因子，相較於全民健保過去在

各部門總額之地區預算分配、或論人計酬試

辦方案，主要是使用年齡、性別、標準化死

亡率等風險因子要來得精細。但這樣的風險

因子仍然是基於健保申報資料中的「疾病診

斷」歸納出的結果。過去研究指出，保險申

報資料或醫院行政資料的疾病診斷編碼之

正確性經常受到質疑[2-5]、難以區辨是合併
症或併發症、且受限於資料收載的診斷碼個

數，無法適當反應病患的健康情形或疾病嚴

重程度[6]。因此，國外有許多研究除了納
入以疾病診斷為基礎的風險因子，也納入以

「藥物處方」為基礎的風險因子。台灣全民

健保對於藥品給付範圍極廣，根據近期國內

實證研究顯示，若同時放入以診斷為基礎及

以藥物處方為基礎之風險因子，加上病患是

否核發健保重大傷病證明等特性進行校正，

則可獲得較高之模式配適度[7,8]。因此未來
健保在實施論人計酬支付制度時，於風險校

正模式中納入以藥物處方為基礎的風險因

子，是極為可行、且能進一步改善校正結果

之作法。

其次，雖然本篇研究發現，若將過去

醫療利用情形(即本研究所稱之「基期醫療
利用因子」，包括慢性病床住院天數、門

診申報點數、住院申報點數)納入校正模式
中，模式之變異解釋力會明顯增加。雖然文

獻也指出，過去醫療利用的確是未來醫療利

用的重要影響因素[9-11]，將過去醫療利用
情形納入風險校正模式的確能增加對未來醫

療利用的預測正確性[12]，有學者質疑若實
務上這樣做，將導致產生醫療保險人或醫療

服務提供者對病患「逆選擇」的道德風險，

或者藉由增加基期的醫療利用來確保未來可

獲得較多的給付，因此是否要將過去醫療利

用情形納入論人計酬之風險校正模式，宜謹

慎為之[11,13]。此外，本篇研究是採用CCS
中的全部285個群組或17項大分類作為風險
因子，不利於選出真正影響醫療利用的關鍵

影響因素。建議可參考國外建構論人計酬

風險校正之作法，以統計方法中之逐步選

取(step-wise)選出重要之風險因子，例如美
國Centers for Medicare & Medicaid Services 
(CMS)用於給付Medicare Part C的論人計酬
支付制度中，2009年版的風險校正模式，從
約190個疾病診斷的風險因子中，僅選出關
鍵的87個因子納入校正[14]，避免模式中放
入過多之變項卻又無助於提升模式之變異解

釋能力，此作法可供未來規劃論人計酬風險

校正模式之參考。
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