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摘　要

疾病管理是藉各類照護的整合與支付制度的設計，提昇照護的效果(Effectiveness)及效率 (Efficiency)，達到以最符合成本效益的原則，提供高品質服務的目標。國外許多健康保險基金會均採用疾病管理作為提昇醫療品質以及控制醫療費用持續上漲的手段。

而為落實購買健康的理念，我國也已自民國90年11月起以疾病管理的精神挑選了五項疾病包括子宮頸癌、肺結核、乳癌、氣喘及糖尿病，開始試辦以論質計酬為導向的醫療給付改善方案。為了解國內外制度上的差異，本次考察重點在於了解美國疾病基金會對於病患如何進行照護及追蹤，以及該會實施疾病管理照護的成果。

此次參訪地點為美國凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）北加州地區，參觀其整合性的醫療服務體系，並了解該機構對其會員所提供在糖尿病及氣喘方面的疾病管理照護模式以及成效。

結果發現，該基金會的疾病管理照護模式，無論是在民眾健康及醫療費用控制上均有有顯著成效，成功的因素在於：一、整合性的醫療體系、疾病的標準醫療處置流程、以及完善的衛生教育與個案追蹤工作，均值得作為我國全民健康保險醫療給付改善方案的修正方向及依據。

目　錄

目的
1

過程
2

壹、凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）之簡介
2
貳、疾病管理照護
4

一、疾病管理照護簡介
4

二、凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）之          疾病管理照護模式
6
三、糖尿病疾病管理照護
6

四、氣喘疾病管理照護
10

心得與建議
13

附錄一  行程
15

附錄二  凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）             衛生教育手冊
16

目　的

全民健保開辦至今已有七年，政策目標從開辦之初的提昇就醫可近性，使納保率高達96%且民眾滿意度達七成，進而轉移至醫療費用控制，將平均每人醫療費用上漲率從健保開辦前的15%降至7.4%以期健保永續經營，前述努力已完成階段性任務。

現階段性的任務則是品質與競爭，從民眾的角度去考量，以購買健康為目標，因此期望透過疾病管理照護的方式，以適當的支付誘因，引導醫療服務提供者均能提供整體性醫療照顧，使保險對象醫療服務品質獲得保障。

因此，由美國凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）DR. TROWBRIDGE安排下，前往美國凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）北加州地區參訪，此次至美國考察疾病管理照護模式，主要的重點為了解美國疾病基金會對於病患如何進行照護及追蹤，以及該會實施疾病管理照護的成果。

過　程

壹  美國凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）之簡介
凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）在美國是一個非營利的健康組織，至今已有六十年歷史，其堅持提供最好的醫療照護品質，因此目前已有八百四十萬人參加為會員，也使該基金會成為美國最大的非營利健康照護機構，服務區域包括加州、科羅拉多州、喬治亞州、夏威夷、馬里蘭州、俄亥俄州、奧勒崗州、維吉尼亞州、華盛頓州等九個州及一個行政區(哥倫比亞特區)。

該基金會擁有完整照護及轉診系統，服務範圍包括預防保健、產前檢查、門診、住院及藥局。基於該基金會為非營利組織，因此相關政策施行，主要考量會員的需要、社會道義，而非營利的需要。其參與各項社會利益活動包括幫助無保險者、給予醫療專業人員教育訓練、建立轉診機制並把財務理論應用於健康照護上。另透過臨床努力，發展及分享更好的病患照護模式。

依據該基金會2001年資料顯示：

1、 醫事機構結構方面，該基金會之醫事人員及員工共計約122,473人，醫師有11,345人，其有29個醫療中心(提供住院、急診、藥局、健康諮詢、衛生教育教等服務)、423個門診辦公室（提供門診服務）

二、醫療服務提供方面，該基金會一年提供超過30.7百萬人次門診服務，手術有40.5萬件(包括住院及門診手術)，接生新生兒約八萬七千名，兒童實施預防接種率達80%，調劑藥品處方達5270萬張。

三、營運方面，2001年營運收入達197億美元，淨收入有6.81億美元。 如該基金會為營利單位，則可於前500大企業中排名103名，有7個區域被NCQA（National Committee for Quality Assurance）評為”Excellent”。

貳  疾病管理照護模式

一、疾病管理照護簡介

美國疾病管制局（CDC）定義『慢性疾病是種長期且不會自然康復也幾乎不可能完全治癒的一種疾病』。美國每年花在慢性疾病的費用約8千億美金，慢性病影響美國近半數人口，且四成的慢性病患有合併另一種慢性病，這些慢性病用掉美國醫療照護資源的50%以上。

美國2000慢性疾病佔醫療支出的順位如下：

（一）癌症

（二）糖尿病

（三）肺氣腫

（四）高膽固醇

（五）HIV/AIDS

（六）高血壓

（七）心臟血管疾病

（八）中風

（九）關節炎

（十）氣喘

（十一）膽囊相關疾病

（十二）胃潰瘍

（十三）背部疾病

（十四）痴呆

（十五）焦慮症與憂鬱症

以傳統醫療方式（治療疾病）照護慢性疾病，雖然隨著科進而持續進步而有所改善，但由於醫療資訊的傳遞至病患仍有限制，且慢性病是無法治癒的一種疾病，因此傳統醫療對於照護結果的改善並無太大的增加；加上全球人口老化導致慢性病人口的增加，如果僅以傳統的醫療照護模式，將會導致醫療需求無止盡的擴大，而有限的醫療資源勢必無法負擔，因此以健康結果為照護導向之模式將逐漸取代以傳統醫療的照護方式。亦即傳統的醫療模式已從治療疾病到購買健康結果。

然而並非所有慢性疾病都是適合做疾病管理的，界定優先順序是很重要的，疾病管理通常選擇盛行率及成本皆較高的疾病，例如：糖尿病及氣喘，而一個已經有穩定的治療方式及大量且不易變動的的病患群體也是很重要的，在凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）北加州地區，這兩種疾病皆有完善的治療流程及固定的病患群體。

選定疾病進行疾病管理後，便是要測量照護結果。最後再進行經濟效益評估。才能確切評估到這個慢性疾病是否適合疾病管理。

二、凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）之疾病管理照護模式

凡是凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）北加洲地區的會員，經醫師門診診斷為需疾病管理之患者，當次即由醫師轉介至凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）附屬醫院單位之衛教中心，由衛教人員詳細的教導病患相關疾病之衛生教育，在一連串教導自我照護的衛生知識後，再教導如何登錄該基金會的健康網頁，如何搜尋相關知識及詢問問題，最後發給一本自我保健的衛教手冊（如附錄）。

病患皆由個案管理師（護理師）進行後續之追蹤，包括定期的電話詢問及固定的處方箋開立，並可依病患生理狀況需要，依處置參考表調整藥物。如果病情有較大的變化，則由個案管理師安排門診醫師診治。

三、糖尿病疾病管理照護

（一）糖尿病簡介

1.糖尿病的定義

糖尿病是一種表現出高血糖症的統稱，成因可能是胰島素分泌不足或胰島素作用有缺憾，更常見的是兩者都有缺陷。糖尿病的症狀包括了多吃、多喝、多尿等三多的症狀，也可能會有體重減輕、視力模糊等現象。

依據美國糖尿病協會1997年7月所公佈的糖尿病診斷標準如下，只要符合下列一項即可診斷為糖尿病：

(1)空腹八小時血漿葡萄糖濃度≧126mg/dl

(2)有糖尿病症狀，且隨機血漿糖濃度≧200mg/dl。隨機的定義是不管飯後多久。

(3)口服耐糖試驗第二小時血漿糖濃度≧200mg/dl

糖尿病的分類法，依據美國糖尿病醫學會所公佈的分類法有下列幾種：

(1)第一型糖尿病：可分為自體免疫型及不明原因型。

(2)第二型糖尿病

(3)其他特異型

A.ß細胞功能的缺陷。

B.胰島素作用的缺陷。

C.胰臟的疾病。

D.內分泌病變。

E.藥物或化學物質引起。

F.感染。

G.不尋常形式的免疫媒介。

H.其他遺傳症候群

(4)妊娠糖尿病

2.美國糖尿病的盛行率

依據美國1997糖尿病盛行率的調查（如附圖一）可發現六十歲以上的族群當中，男性便有超過20%的民眾有糖尿病，女性則超過15%。

3.糖尿病的併發症所引發危險

(1)腎臟病變—腎功能衰竭

(2)眼睛病變—失明

(3)血管病變—心臟病、中風

(4)足部病變—截肢

(5)低血糖或高血糖症候群—血糖過高或過低

（二）糖尿病疾病管理過程

經醫師門診確定診斷為糖尿病之患者，當次即由醫師轉介至凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）附屬醫院單位之衛教中心，由衛教人員詳細的教導病患糖尿病之衛生教育，教育內容如下：

1.了解糖尿病的定義、症狀、併發症及後遺症等

2.教導如何使用試紙檢測等自我照護的知識

3.教導登錄該基金會的健康網頁，搜尋相關衛生知識及詢問問題

4.帶病患前往超級市場，指導其選購食物。

病患後續追蹤皆由個案管理師（護理師）進行追蹤，定期的電話詢問及固定的處方箋開立，並可依病患生理狀況及自我紀錄表之需要，依處置參考表調整藥物。

（三）糖尿病疾病管理成果

1.就降低各類糖尿病所引起之併發症所節省之醫療費用來看每一萬名糖尿病患者： 

(1)在冠狀動脈疾病（CAD）節省了約一百萬美金。

(2)在慢性腎衰竭疾病節省了約六十萬美金。

(3)在糖尿病性酮酸血症節省了約二十萬美金。

(4)異常粘多醣尿症節省了約十萬美金。

(5)失明方面節省了約五萬美金。

(6)中風方面節省了約二十萬美金。

總計每一萬名糖尿病患者，在降低併發症的成效上，可節省下醫療費用共計約二百一十五萬美金，平均每人約215美金。

2.1996年與2000年在各部門治療糖尿病的花費比較上：

(1)門診費用上升了8.1%，平均每人增加58美金。

(2)急診費用降低了3.1%，平均每人減少5美金。

(3)住院費降低了8.8%，平均每人減少196美金。

(4)藥費增加了24.1%，平均每人增加了128美金。

(5)其他費用降低了9.7%，平均每人減少了47美金。

總體來看，疾病管理在糖尿病的醫療花費上是有顯著的效果的，從疾病較嚴重之情況（急診及住院）轉移到門診及藥局，並可減少每人就診醫療費用約62美金。

三、氣喘疾病管理照護

（一）氣喘簡介

1.氣喘的定義

氣喘是一種慢性疾病，它會反覆發作，也可能自行緩解，不能自行緩解之患者若接受適當的治療，通常可恢復，惟若病況嚴重又未及時接受治療者，則可能致命。

氣喘發作之主要原因有氣道過度反應和急性氣流阻滯兩種，由於氣喘患者之呼吸道很不穩定，在受到內在或外在的刺激下，很易導致支氣管收縮，產生氣道過度反應而引發氣喘，並會一而再再而三的發生反覆性氣流阻滯，而其原因基本上都與支氣管黏膜發炎有關。

氣喘可分類為內因性氣喘及外在因素導致的氣喘，後者又可分為異位性氣喘及過敏性氣喘，這一類的氣喘主要發生在異位性體質的人身上，且大都與遺傳有關，異位性體質的人容易產生皮膚過敏、鼻子過敏以及氣喘等過敏反應，需要避開各式各樣的過敏原，像是塵璊、蟑螂、灰塵、貓狗毛屑及黴菌，如果體質加上環境因素，就會造成不正常的免疫反應，若是再加上誘發因素，例如天氣變化、二手煙、油漆、心理壓力等就會發作氣喘。

（二）氣喘疾病管理過程

經醫師門診確定診斷為氣喘之患者，當次即由醫師轉介至凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）附屬醫院單位之衛教中心，由衛教人員詳細的教導病患糖尿病之衛生教育，教育內容如下：

1.了解氣喘的定義、症狀、併發症及後遺症等

2.教導如何使用尖峰流量計等自我檢測等自我照護的知識

3.教導登錄該基金會的健康網頁，搜尋相關衛生知識及詢問問題。

4.實地教導病患過敏源的避免，以及藥物正確的吸入方法。

病患後續追蹤皆由個案管理師（護理師）進行追蹤，定期的電話詢問及固定的處方箋開立，並可依病患生理狀況及自我紀錄表需要，依處置參考表調整藥物。

（三）氣喘疾病管理成果

年度評估及成本效益結果正在評估當中，預計2003年4月完成，屆時再提供本局參考。

心得與建議

此次參訪體認到疾病管理成功的三大因素：

一、整合性的醫療體系

由於保險制度的不同，使得我國全民健康保險下的被保險人得以自由選擇醫療院所就醫，也因此增加了疾病個案管理些許的困難性，因此如何教育民眾於固定醫療體系就醫，以及促使醫療院所形成整合性醫療體系是未來制定各項計畫應思考的方向。

二、疾病的標準醫療處置流程

各項疾病的標準醫療處置流程亦是疾病管理成功的要素之一，應鼓勵各個學會就已有穩定治療方式的疾病，參考國外診療指引及考量本土情況訂定各項疾病的標準診療流程，以作為疾病管理的基石。

三、完善的衛生教育與個案追蹤工作

疾病相關的衛生教育，可促使民眾了解自我照護的重要性，進而可節省醫療人力達到事半功倍的照護成效，凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）運用網路系統進行各項衛教資訊的傳播，值得我國效法。

為落實購買健康的理念，我國已自民國90年11月起以疾病管理的精神挑選了五項疾病包括子宮頸癌、肺結核、乳癌、氣喘及糖尿病，開始試辦以論質計酬為導向的醫療給付改善方案，期藉各類照護的整合與支付制度的設計，發展確保醫療品質的支付方式，提昇照護的效果(Effectiveness)及效率 (Efficiency)，並落實購買健康的理念，把醫療資源花在疾病早期，達到早期發現、早期正確治療和提供優質醫療，以防止疾病惡化。實施一年來，醫療院所及民眾已逐步體認到疾病管理的精神，並得到醫界的熱情參與，使得民眾真正獲利。

未來除參考國外已實施之經驗，本局亦將評估已實施項目之執行情形及初步成效，檢討修訂論質計酬試辦計畫內容。亦將開放各專科學會、醫療團體或醫院等提出論質計酬試辦項目及計畫草案之申請，並以照顧重症及弱勢群體為優先，逐步擴大實施項目，最終可達到花小錢省大錢，讓民眾得到最佳之醫療照護。
附錄一  行程

	日  期
	行    程
	備  註

	2002.12.29
	台北到舊金山
	機上過夜

	2002.12.30
	舊金山參訪凱薩疾病基金會（KAISER PERMANENTE）
	

	2002.12.31
	拜會DR.TROWBRIGDE—糖尿病之疾病管理
	

	2003.01.01
	假日
	假日

	2003.01.02
	拜會DR.TROWBRIGDE—氣喘之疾病管理
	

	2003.01.03
	舊金山返回台北
	國際換日線

	2003.01.04
	抵達台北
	返國
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