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摘    要
一、加國之醫療衛生制度係依照其1984年通過之衛生法，精神，由聯邦政府

制定一套全國性醫療照護(medicare)原則或標準，各省及地區的醫院及醫

師必須遵循此原則提供醫療、保健服務，其原則如下：

1、全民原則：保險計劃必須對所有加拿大合法居民都提供同樣的全面公費

醫療。

2、全面原則：保險計劃中保險項目必須包括醫院及院外醫師提供的所有必

要醫療服務。

3、便利原則：保險計劃必須使就醫者得到合理的便利服務（包括醫院和醫

師提供的各種公費醫療護理服務），不得對患者設置費用方面的障礙，

不得因其收入、年齡或健康狀況等方面的情況而區別對待。

4、隨人轉移原則：保險計劃須確保加拿大居民離家旅行或從加拿大的一個

地區遷居到另一個地區時，仍然可以享受醫療保險。

5、公費管理原則：保險計劃必須遵循非營利原則，由省政府的有關部門管

理和經營。

二、英屬哥倫比亞省的健康照護體系改革計劃中，值得參考的是為整合醫療

照護資源，1997年於都市人口稠密區設立11個區域性健康照護董事會（

RHBs）及於人口稀少之鄉村設立35個社區性健康照護諮議會(CHCs)。

主要目的為以此等組織來有效控制其所轄之醫療服務機構，使之達成財

務平衡，品質保證之預期目標。

三、加國醫院評鑑制度，為由政府出資成立之非營利性董事會來負責全國醫

院評鑑工作。收費依醫院規模大小而不同，正式接受評鑑前，醫院須先

成立自我評估小組，成員除了醫療及管理專業人士外，亦包括了社區人

士及病患家屬，每家評鑑須 3∼5天，比我國之評鑑每家只 4-6小時，長

得多，目的是要作到真正的社區化醫院及讓委員深入了解受評醫師是否

合乎評鑑要求。
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壹、前言

一、緣起

隨著我國醫療網第三期計劃時程之結束，我國醫療照護體系已逐

步建構完成，同時我國醫療資源分佈漸趨平均，近十年來強調經營管

理績效之大型財團法人醫院相繼設立，醫療市場競爭空前激烈，加以

民國 84年我國全民健康保險制度之開辦，醫療生態與醫病關係產生

了極大的變化，由於醫療可近性之增加，民眾對醫療品質之要求也日

益殷切。為了有效提升我國醫政管理之水準，職因此前往加拿大蒐集

並考察該國之衛生醫療體系現況及改革，公立醫院經營管理，醫院評

鑑制度，並順道訪問醫事服務機構，實際了解其運作情形。

二、任務

(一)瞭解加國的衛生醫療制度之改革。

(二)考察英屬哥倫比亞省之衛生醫療制度現況。

(三)了解英屬哥倫比亞省之醫院經營及醫院評鑑制度等。



Dx0201-1  5

貳、行程

日　　　期

月 日 星期
預　定　行　程 任　　　　　　　務

十一 十五 三 台灣→加拿大 啟程

十一 十六 四 加拿大渥太華
拜訪聯邦政府衛生部（衛生

醫療制度簡報）

十一 十七 五 加拿大渥太華
拜訪聯邦政府衛生部（醫療

保險制度簡報）

十一 十八 六 加拿大蒙特婁
參訪蒙特婁大學及醫學研究

部門

十一 十九 日 加拿大蒙特婁→維多利亞 行程

十一 二十 一 加拿大維多利亞
拜訪英屬哥倫比亞省衛生廳

聽取簡報

十一 二十一 二 加拿大溫哥華
參觀英屬哥倫比亞省之健康

照護董事會

十一 二十二 三 加拿大溫哥華 考察醫院評鑑制度

十一 二十三 四 加拿大→台灣 返程

十一 二十四 五 加拿大→台灣 返程

合　　　　計 十天
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參、內容重點

一、加拿大的醫療衛生制度現況與改革

加拿大的醫療衛生制度以公費醫療為主，即由政府出資、由私營

醫院／醫師提供醫護服務。這種制度的特點，是在全國十個省份和三

個地區實行一整套相互關連的醫療保險計劃，加拿大人稱之為「醫療

保健」(“Medicare”)。醫療保健制度使所有加拿大居民都可享受全面的

公費醫療，包括醫院和私人醫師為患者提供的住院及門診醫療。

根據加拿大憲法，醫療保健工作主要是由省政府管轄。所有省份

和地區的醫院和醫師都必須遵循聯邦政府制定的全國性醫療保健原

則。

聯邦政府制定並實施一套全國性醫療衛生原則或標準（即加拿大

衛生法），並以撥款方式為各省醫療衛生事業提供資金。此外，聯邦

政府還要履行憲法所規定的各項有關職責，包括為幾類特殊民眾提供

醫療保健服務，如退伍軍人、居留地生活的加拿大原住民、軍事人

員、聯邦監獄的在押人員以及加拿大皇家騎警等等。聯邦政府的其他

有關職責還包括保護和促進公眾健康及預防疾病等工作。

（一）醫療保健制度的運作方式

加拿大人看病時通常是先找家庭醫師和普通醫師（約佔全國醫師

之 51％），然後根據這些醫師的建議，患者才能得到絕大多數專科醫

師以及許多輔助性專科醫護人員的服務。

絕大多數加拿大醫師無論是單獨行醫還是合伙開業，都屬於私營

行醫性質，因此享有很大的自主權。有些醫師在社區醫療中心工作，
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有些以醫院為基地與其他醫師合伙行醫，或在醫院門診部工作。私人

醫師一般以看病收費為工作報酬，他們將醫療服務記錄直接寄給該省

醫療保健機構，並從該處得到酬金。

在大多數情況下，加拿大人都可以到自己選擇的醫師就醫，看病

時只需出示醫療保險卡。居民均不必直接向醫院或醫師交納診治費，

也不用填寫任何表格。對上述醫療服務費用政府既不規定最高限額，

也不要求病人及其單位支付部分費用。

有些專科醫護工作者也從事基本的醫療服務。除住院手術外，看

牙醫一般不屬於公費醫療，但患者需要在醫院做牙科手術的情況除

外。護理人員一般受雇於醫院，但他們也可提供社區醫護服務，藥劑

師的主要工作是按處方配藥，但也可以藥物專家的身份提供獨立的諮

詢服務。

加拿大 95％以上的醫院都屬於非營利性私營機構，由社區管理

會、志願組織或市政府管理。各地醫院對其日常財務資源可自行分

配，經費開支不能超過本地區或省衛生主管機關規定。醫院主要是對

所在社區負責，不是對省政府部門負責。

除了國家醫療保險計劃所規定的公費醫療項目之外，省和地區政

府還為幾種加拿大居民（如年滿 65歲的老年、兒童和領取福利的

人）提供額外的公費醫療項目。補充性福利通常包括憑處方購買的藥

物、牙醫和眼醫服務、幫助人們恢復生活自理能力的輔助器械（如假

肢和輪椅等等），以及足病醫師和按摩師等專科／輔助醫療護理人員

提供的服務。
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雖然和省／地區政府可提供一些額外醫療福利，但保險項目之外

的補充性醫療服務須自費，因此須由加拿大人自掏腰包。加拿大個人

和家庭均可由私營保險公司保險，或在工作單位加入集體保險計劃，

這樣，補充性醫療服務的大部分費用便可由公司和工作單位負擔。

（二）發展全民醫療保險的重要步驟

加拿大目前實行的醫療保險制度，是在過去五十年的漫長發展形

成的。

1947年，薩斯喀省與溫尼伯省率先建立了醫院就醫保險制度。到

1961年時，加拿大所有十個省份和兩個地區都已先後簽訂了建立公費

醫療保險計劃的制度。

1977年實行年度固定撥款以後，各省只要遵守聯邦政府公費醫療

保健法（包括住院和私人門診）的有關規定，便可得到聯邦政府的撥

款。

最重要的是加拿大國會於 1984年通過了加拿大衛生法。該法重

申了聯邦政府在醫療衛生方面的承諾，即政府決心建立一種全面的公

費醫療保險制度。

（三）經費來源

加拿大醫療保健事業的經費主要依靠稅收，即聯邦政府與省政府

徵收的個人及企業所得稅。有些省份還通過其他方式集資，如銷售

稅、工資扣減額以及彩券收益等。

自 1996-97年起，聯邦政府開始實行一種新的年度固定撥款形

式，按照以往的撥款規定，各省的醫療保險計劃必須遵守加拿大衛生
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法的各項原則，才能得到聯邦政府的全額資助。

（四）醫療衛生開支

1998年，加拿大的醫療衛生總開支（以現值加元計算），為 825

億加元，個人平均 2694加元（約合 1785美元）。上述開支占 1998

年國內總產值的 9.3％，醫療衛生開支約占各省所有計劃項目開支的

三分之一。

醫療衛生總開支的大約 68.7％由各級政府承擔，其餘的 31.3％來

源於私營保險公司、雇主提供的醫療福利，或直接由就醫者掏腰包。

加拿大近年來在節制醫療衛生費用方面頗有成效，其主要原因就在於

加拿大實行的單一支付醫療保險制度。各省各地區政府實際上對醫療

衛生開支擁有很大的管理權。例如，醫院的運作經費出自該院與省衛

生部協商並經衛生部批准的年度開支。

各省政府還負責與該省醫療協會進行談判協商，根據醫療費及設

備使用費增長情況，在不超過各種最高限額（包括個別醫師費用限額

及總體限額）的前提下，確定對醫師的補償金。護士的工資一般通過

有關工會與雇主進行談判來確定。

（五）醫療保健制度的好處

1997年出生的加拿大人的預期壽命為 78.6歲（女性為 81.4歲，

男性為 75.8歲），在工業化國家中加拿大屬於人口預期壽命最高的國

家；而 1996年加拿大新生嬰兒死亡為千分之五點六，是世界上嬰兒

死亡率最低的國家之一。在聯合國人類發展指標中，加拿大名列第

一，而加拿大的醫療保健制度則被視為是取得這一成就的重要因素。
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根據加拿大醫療保險計劃，只要是加拿大居民，便可享受公費醫

療。加拿大衛生法還規定，醫療保險可隨住址或工作變動而轉移。這

一原則使加拿大居民在遷居外省或短期離開所在省份時仍可享受公費

醫療。這樣，工人就不必擔心自己和家人會因為工作調動或到外省尋

找工作而失去醫療保險。

（六）加拿大醫療保健制度的改革更新

八十年代初期，醫療保險計劃所需要的經費在各省財政開支中所

占的比例很大，以致高達省政府各項計劃總開支的百分之二十八至百

分之三十六。因此大多數省份都把控制醫療經費和提高醫療系統的效

率當作首要目標。

如今，各省已不再單純地討論醫療制度問題，而是把重點放在整

體衛生制度上，因為人們已經認識到，衛生事業並不僅僅局限於醫療

保健。

衛生工作必須考慮對健康有影響的各種因素，這樣才能使醫療系

統發揮其適當的職能。醫療保健工作的重點也有所轉移，即傳統的醫

療護理形式（醫療及醫院診治），轉變為以社區整體衛生工作為主，

將重點放在促進健康、改善衛生環境以及預防疾病等工作。

二、加拿大英屬哥倫比亞省健康照護體系改革

於該省健康照護體系改革過程中，除了遵循聯邦衛生部訂定之原

則進行外，較值得一提的是成立區域性健康照護董事會組織(Regional

Health Board)及社區健康照護諮議會(Community Health council)，此

二機構之成立主要是為有效管理及整合醫療資源，包括醫院之急性醫
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療，社區照護、居家照護、長期照護、精神醫療及公共衛生之防治

等。各董事會及諮議會，均須對其所管轄之醫事服務機構作有效的財

務控管及品質保證。分述其職權及特性如下：

(一)區域性健康照護董事會(RHBs)

1.成立於人口稠密之地區。

2.提供醫院之醫療照護、居家照護、社區照護及公共衛生之預防及

促進等服務。

3.經由直接（醫療機構之員工），或間接（委託私人機構）提供護

理之家及居家護理之服務。

4.經由與衛生廳特約之機構提供某些三級醫療。

5.全省共有 11個 Board。

6.每個 Board服務人口由 115,000到 700,000不等。

7.照護面涵蓋全省 85％之人口。

8.溫哥華區域有一掌控 4個醫院之專屬董事會(Board)。

(二)社區健康照護諮議會(CHCs)：

1.設立鄉村人口稀少地區

2.掌理小型醫院及居家照護事務

3.全省有 35個 CHCs

4.每一諮議會服務人口由 10,000到 60,000人不等

5.服務人數約佔總人口之 15％

6.服務面積佔全省之 75％

RHB及 CHCs任務主要是監督其所屬醫事服務機構之運作
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1.董事及諮議員均由省衛生廳指派

2.董事會及諮議會所管轄醫事服務機構主管由該董事會及諮議會任

命

3.董事會成員來自社區，包括醫師，當地居民並代表社區利益

4.選擇指派 CEO（院長）來管理醫事服務機構

5.管理其所屬醫事服務機構之業務發展及認定該等機構三年之發展

計劃

6.管理其所屬醫事服務機構之業務發展及認定該等機構三年財務控

管計劃

7.管理並維護其所屬醫事服務機構之醫療照護品質

三、加國健康照護評鑑制度(Canadian Health Service Accreditation)

(一)範圍：包括醫院及健康照護計畫(Hospital and health program)、社

區健康門診(Community Health Center)、長期照護機構(Long-term

Care Facility)等。

(二)開始：於 1920，制度化：1970。

(三)目的：使受評醫療機構維持高品質(high standard of quality)之醫療

照護。

(四)主辦單位

1.名稱：Canadian council on Health Service Accreditation

(CCHSA)

2性質：由衛生部(Health, Canada)所出資成立的非政府機構，非營

利之全國性組織(National, non-government, non-profit-
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organization)。

3.成員：含醫師、護士、社區照護(community care)，健康照護

(Health care)之主管專業人員，均為義務職。

4.功能：訂定全國性一致之評鑑標準指標(National health

standards)，此指標為經由與不同之健康服務組織研商後訂定

之。

5.經費：一年約 300萬加幣（約 6300萬台幣）：來源為醫療機構

入會之年費及評鑑費。

6.派出評鑑小組(Survey team)：每 team有 5位專家，含醫療

(medical director)、管理(Hospital CEO)、護理(patient care

manager)、財務等專業人員。每家醫院受評時間約 3∼5天，長

短視醫院規模大小而定，專家(surveyors)由不同的省份選派，並

由人才庫中挑選。每位專家一年只參加 1∼3次評鑑，以求公

正。

(五)協辦機構：Canadian advanced medical service international

(CAMSI)，由省府補助經費（如 BC省），功能為提供各參加評鑑

之醫院教育訓練，及專業諮詢，以協助其達到評鑑標準。

(六)強制性：教學醫院是強迫參加，非教學醫院採志願的，但因加國幾

全是公立醫院(public sector)，因此政府會要求醫院都參加。如醫

院通不過評鑑，則通常會找不到醫師願前往服務使得醫院將難以經

營，而只有教學醫院可收實習醫師及住院醫師。

(七)效期：分為一、二及三年，一般而言如通過即 3年有效，但評鑑小
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組可視受評醫院之水準，只核可給予一或二年不等之效期，時間到

了再複評。

(八)評分標準：N： (Non-compliant)不通過

M：minimal

P：partial

S：substantial（通過）

(九)費用：視醫院規模大小及參與科別而定（含 Annual accreditation

fee及 survey fee）。

(十)如何準備評鑑：

1.評鑑內涵：包含品質改善(Quality improvement)，並重視過程面

(procedure)與結果面(outcome)。過程面是讓所有同仁了解評鑑

意義並參與，結果面是由指標(performance indicator)來評定。

　以顧客(client)為中心之照護及治療：包含病人及家屬。

　醫院各級人員之角色、責任及專業能力。

　醫院之組織架構是否能支持配合行政作業。

　持續性之品質改善作業之有無。

2.填表：受評醫院資料（Hospital profile 及 guideline）通常一年前

須送到 CCHSA組織。

3.醫院開始成立自我評估小組(self-assessment teams)，依其標準

(standards)作自我評估及改善作業。

4.自我評估(self assessment)：

　標準(standards)：分 5大類
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(a)顧客(client centre)為中心之照護及治療。

(b)資訊管理(Information management)。

(c)人力資源開發與管理(Human resource development and

management)。

(d)環境管理(Environment management)。

(e)領導統御(Leadership partnership)。

client centre：含有 9個 care groups：門診(ambulatory

care)、癌症照護(cancer patient care)、長期照護及老人病

(continuing care and specialized geriatrics)、緊急外傷照護

(emergency/trauma care)、婦幼照護(maternal/child care)、

內科(medical care)、精神科(mental health care)、重症加護

(specialized/intensive care)、外科(surgical care)

各院至少有 30個 team以上。

　成員：醫院內、外之專家及社區人士，病人或家屬代表組織。

　 6星期前須將自我評估之結果送到 CCHSA。

5.評鑑小組(survey team)：5位由他省派來的專家，每家受評期

間：3∼5天，須由各 team向專家簡報，評鑑委員會約見各

team之代表，病人、家屬、社區代表，及參閱各部門資料及訪

視。

肆、心得與建議

職於民國89年11月15日經由我外交部駐加國辦事處之安排下前往加

國考察其衛生醫療體系之改革，暨公共醫院經營，評鑑制度以作為我國
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制定政策參考。

心得及感想如下：

一、加國之醫療衛生制度係依照其1984年通過之衛生法之精神，由聯邦政

府制定一套全國性醫療照護(medicare)原則或標準，各省及地區的醫

院及醫師必須遵循此原則提供醫療及保健服務，其原則如下：

1.全民原則：保險計劃必須對所有加拿大合法居民都提供同樣的全面公

費醫療；

2.全面原則：保險計劃中保險項目必須包括醫院及院外醫師提供的所有

必要醫療服務；

3.便利原則：保險計劃必須使就醫者得到合理的便利服務（包括醫院和

院外醫師提供的各種公費醫療護理服務），不得對患者設置費用方面

的障礙，不得因其收入、年齡或健康狀況等方面的情況而區別對待；

4.隨人轉移原則：保險計劃須確保加拿大居民離家旅行或從加拿大的一

個地區遷居到另一個地區時，仍然可以享受醫療保險

5.公費管理原則：保險計劃必須遵循非營利原則，由省政府的有關部門

管理和經營。

以上原則人性化，合理化值得參考。

二、英屬哥倫比亞省的健康照護體系改革計劃中，值得參考的是為整合醫

療照護資源，1997年於都市人口稠密區設立11個區域性健康照護董事

會（RHBs）及於人口稀少之鄉村設立35個社區性健康照護諮議會

(CHCs)，主要目的為以此等組織來有效控制其所轄之醫服務機構，使

之達成財務平衡，品質保證之預期目標。此與本署呈報行政院之新世
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紀醫療網計劃中，所擬議之成立與健保局各分局結合之各區醫療網醫

療資源整合委員會，有異曲同工之處。

三、加國醫院評鑑制度，為由政府出資成立之非營利性董事會，負責全國

醫院評鑑工作，收費依醫院規模之大小而不同。正式接受評鑑前，醫

院須先成立自我評估小組，成員除了醫療及管理專業人士外，亦包括

了社區人士及病患家屬，每家醫院受評須3、5天，比我國之評鑑每家

醫院只4∼6小時，長得多。主要目的是要作到真正的符合社區化醫院

及讓委員能深入了解受評之醫院是否合乎要求。此種作法，正是目前

我國醫院評鑑希望改革之方向。

伍、結語

為因應近年我國醫療生態及環境之快速變化，加國之衛生醫療政府

改革過程中尤其是醫師與醫院之關係，而為整合醫療資源所成立之健康

照護董事會、社區健康照護諮議會及醫院評鑑制度都頗值得我國借鏡。
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※加國 1998衛生總開支比例圖（以經費來源區分）

※加國 1998衛生總開支比例圖（以支出類別區分）

※維多利亞市健康照護董事會財務結構

※健康照護董事會（長期照護機構主管）

※負責長期照護的健康照護董事會(RHB)組織架構

※圖左：作者    中：護理之家負責人  右：英屬哥倫比亞省健康保健公司執行長

※蒙特婁大學醫學研究部組織架構



Dx0201-1  19

職於民國 89年 11月 15日經由我外交部駐加國辦事處之安排下前往加

國考察其衛生醫療體系之改革暨公立醫院經營，評鑑制度，以作為我國制定

政策之參考。

心得及感想如下：

一、加國之醫療衛生制度係依照其1984年通過之衛生法，精神，由聯邦政府

制定一套全國性醫療照護(medicare)原則或標準，各省及地區的醫院及

醫師必須遵循此原則提供醫療、保健服務，其原則如下：

1.全民原則：保險計劃必須對所有加拿大合法居民都提供同樣的全面公費

醫療；

2.全面原則：保險計劃中保險項目必須包括醫院及院外醫師提供的所有必

要醫療服務；

3.便利原則：保險計劃必須使就醫者得到合理的便利服務（包括醫院和醫

師提供的各種公費醫療護理服務），不得對患者設置費用方面的障礙，

不得因其收入、年齡或健康狀況等方面的情況而區別對待；

4.隨人轉移原則：保險計劃須確保加拿大居民離家旅行或從加拿大的一個

地區遷居到另一個地區時，仍然可以享受醫療保險；

5.公費管理原則：保險計劃必須遵循非營利原則，由省政府的有關部門管

理和經營。

二、英屬哥倫比亞省的健康照護體系改革計劃中，值得參考的是為整合醫療

照護資源，1997年於都市人口稠密區設立11個區域性健康照護董事會（

RHBs）及於人口稀少之鄉村設立35個社區性健康照護諮議會(CHCs)。

主要目的為以此等組織來有效控制其所轄之醫服務機構，使之達成財務
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平衡，品質保證之預期目標。

三、加國醫院評鑑制度，為由政府出資成立之非營利性董事會來負責全國醫

院評鑑工作。收費依醫院規模大小而不同，正式接受評鑑前，醫院須先

成立自我評估小組，成員除了醫療及管理專業人士外，亦包括了社區人

士及病患家屬，每家評鑑須3∼5天，比我國之評鑑每家只4-6小時，長

得多，目的是要作到真正的社區化醫院及讓委員深入了解受評醫師是否

合乎評鑑要求。


