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摘        要 

透過實地參訪考察美國相關機構， 瞭解 Consumer Assessment of 

Healthcare Providers and Systems (CAHPS)調查病人就醫經驗之方法，蒐

集有關保險對象就醫權益長期監測模式之規劃、運作及管理機制等相

關資訊，做為我國保險對象就醫權益長期監測發展模式之參考。 

本考察報告除說明各考察機構的參訪內容與心得外，也針對國內

整體醫療品質發展及保險對象就醫權益長期監測發展模式分別提出

建議，期望能對後續政策規劃與執行有所貢獻。 
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美國保險對象就醫權益長期監測發展模式 

 

壹、 緣起與目的 

美國健康照護研究及品質署(Agency for Health Research and Quality, 

AHRQ)為美國衛生及人力資源部(Department of Health and Human Services, 

HHS)之附屬機關，成立於1989年，負責醫療品質提升及醫療照護政策評估

等業務，並定期出版國家照護品質之報告，而該單位之研究成果，向為美

國境內及國外從事相關工作機構之重要參考。行政院衛生署過去亦曾與該

機構多次交流，並於99年12月派員前往洽談雙邊合作計畫後，建議我國現

階段可積極向其學習Consumer Assessment of Healthcare Providers and 

Systems (CAHPS)計畫中調查病人就醫經驗之方法。 

台灣全民健保實施已超過17年，行政院衛生署中央健康保險局過去每

年均辦理民眾就醫經驗調查，以評估特約醫療院所在各項支付制度實施後，

醫療品質與可近性的變化，惟此調查係因應總額實施而辦理，國內尚未建

立類似英美等先進國家所採用之科學及標準化大規模民眾就醫權益監測

系統。長期而言，為增進保險給付效益，確保民眾得到符合需要且滿意的

醫療服務，有必要以保險人角度蒐集國內外相關調查機制，並逐步發展本

土化之就醫權益監測問卷、監測架構及指標，建立評估全民健保施政成果

實證基礎資料，以利未來政策推動的執行成效檢討，強化國人健康權益保

障。 

因此，本次考察以CAHPS計畫為主要目標，希望能透過實地參訪，瞭

解國外調查病人就醫經驗之方法。由於CAHPS計畫發展初期亦曾大量委託

學界進行規劃與執行，目前仍有部分業務採與學界合作模式辦理，故本次

考察亦包括CAHPS計畫相關執行機構、合作研究單位，以利完整蒐集有關

保險對象就醫權益長期監測模式之規劃、運作及管理機制的相關資訊，提
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供國內發展此模式之參考。並希望藉由此次的考察，帶回國外的寶貴經驗，

建立相關專業人士的交流網路，使得國內未來在業務推動時，除以本土化

角度思考外，也能朝向可與國際比較的模式發展，以利國際接軌。 

    本次考察主要目的如下： 

(一) 瞭解CAHPS計畫調查病人就醫經驗之方法。 

(二) 蒐集美國有關保險對象就醫權益長期監測模式之規劃、運作及管

理機制等相關資訊。 

 

 

貳、 過程與內容 

為進行本考察案，經洽詢美國執行 CAHPS 計畫之相關機構聯繫安排

考察之可行性，除獲主管機關 AHRQ 同意參訪外，亦獲得協助調查執行及

負責資料庫管理的 Westat、協助發展問卷及調查方法的 American Institutes 

for Research (AIR)，以及審核 CAHPS 調查的 National Quality Forum (NQF)

同意。此外，為充份蒐集相關資訊，再洽詢協助 Centers for Medicare & 

Medicaid Services (CMS)發展保險計畫評估工具 Healthcare Effectiveness 

Data and Information Set (HEDIS) 的國家品質保證委員會 (National 

Committee for Quality Assurance, NCQA)，獲同意參訪，考察過程與內容分

述如后。 

 

一、 參訪機構及過程 

本次考察包括交通往返時間共計七日，各機構參訪時間安排如下： 

10/26 (三)：National Committee for Quality Assurance 

10/27 (四)：Agency for Healthcare Research and Quality 及 Westat 
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10/28 (五)：American Institutes for Research 及 National Quality Forum 

各機構之地址、主要接待人員詳見附錄一。由於這些參訪機構對本局

來訪均相當重視，除行前溝通考察議題外，當天均以簡報或會議方式，為

參訪者提供詳盡的說明，並回答相關問題。各機構簡介說明如下： 

(一) National Committee for Quality Assurance (NCQA) 

NCQA 成立於 1979 年，屬私營的非營利組織，以改善健康照護品

質為宗旨。其主要計畫與服務為評鑑保險計畫(Health Plans)及公布

HEDIS 的測量結果，並將這些結果提供給購買保險計畫的被保險

人與雇主。NCQA 目前員工人數約 250 人，其中負責 HEDIS 

Performance Measure 的小組人數約占 10 分之 1 (20~25 人)，該組

織收入主要來自 CMS 等機構的業務委託或研究經費。目前美國各

州的保險計畫均由 NCQA 進行評鑑，這些保險計畫含括大約 1 億

以上人口，70%的美國民眾。本次考察主要接待者為該機構副總

及 HEDIS Performance Measure 部門主管。 

(二) Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

AHRQ前身為 1989年成立的醫療照護政策及研究機關(Agency for 

Health Care Policy and Research, AHCPR)。AHCPR 的主要任務為

透過研究健康照護結果及發展臨床指引，報告醫療不當利用及醫

療行為的差異情形，並提出改善方法。1999 年 12 月，美國通過醫

療照護研究及品質法案(Healthcare Research and Quality Act of 

1999)，要求 AHRQ 負責此項工作，向總統及國會報告國家整體醫

療照護品質趨勢。新的機構延續 AHCPR 所扮演的角色及責任，

同時強調醫療品質的重要性，故更名為 AHRQ。AHRQ 的事務目

前分別由 3 個辦公室(Offices)與 5 個中心(Centers)負責，CAHPS

計畫屬於其中的 Center for Quality Improvement and Patient Safety 
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(CQuIPS)主管。AHRQ 的員工數約 300 人，財源則由政府編列預

算支應，每年大約 4 億美金。CAHPS 等計畫係以透過經費補助

(Grant)、合作協定(Cooperative Agreements)或契約(Contract)等方式

執行，無論其組織是否為公立或私立，只要是非營利組織均有資

格申請 AHRQ 經費補助，而營利組織則只適用於合作協定或契約。

本次考察主要接待者為該機構 CQuIPS 部門主管及其他相關同

仁。 

(三) Westat 

Westat 成立於 1963 年，為美國知名的研究與統計調查機構，員工

數約 2,000 人，年收益約 4 億美金。本次考察主要接待者為該機

構負責執行 CAHPS 與 Surveys on Patient Safety Culture(SOPS)的 

所有主管，CAHPS 與 SOPS 均為 AHRQ 的委辦業務，在 Westat

屬同一團隊負責執行，該團隊人數約 30 人。 

(四) American Institutes for Research (AIR) 

AIR成立於 1946年，為知名的非營利組織，研究領域廣泛且多元，

在美國及海外均設有辦公室或據點，成員人數約 1,650 人，年收益

約 3 億美金。在健康政策與研究方面，其中一項重要研究計畫就

是發展 CAHPS 的問卷及調查方法，該計畫目前與 AHRQ 的合作

已暫告一段落，該機構刻正另行發展癌症等特定疾病別的 CAHPS

調查。本次考察主要接待者為該機構健康政策與研究部門主管及

參與 CAHPS 的同仁。 

(五) National Quality Forum (NQF) 

NQF 成立於 1999 年，雖然名為 National Quality，其主要目的在建

立健康照護的標準。該組織為委員會性質，由不同的利害關係團

體所組成，目前共有 8 個委員會，約 430 位委員。所有關於健康
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照護績效衡量的工具，如 CAHPS 調查，在發展成熟後都需要獲得

NQF 的認可，才能進行正式的調查，NQF 的執行情形亦需向國會

報告。本次考察主要接待者為 Performance Measures 資深副總。 

 

二、 考察內容 

(一) CAHPS 計畫的發展過程 

AHRQ 於 1995 年開使執行 CAHPS I 計畫(1996~2001)，主要目的

希望由消費者來評估保險計畫，除傳統的病人滿意度指標外，

CAHPS 更強調病人報告的就醫經驗，原因是醫療照護品質除了專

家的觀點外，也應該從消費者觀點來評估，但滿意度是較為主觀

的評估標準，所以透過就醫經驗，可以得到較為客觀的照護品質

資訊。CAHPS I 計畫根據上述的目的，發展出 CHAPS 調查 1.0 版

本，1998 年更進一步將 CHAPS 1.0 與 NCQA 原先的 HEDIS 內容

結合，發展出 CAHPS 調查的 2.0 版本。 

CAHPS I計畫結束後，AHRQ開始進行CAHPS II計畫(2002~2007)，

整個計畫目的擴大到保險計畫以外的範圍，AHRQ 將計畫名稱修

正為 Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems 並

延用至今。在這個階段中，CAHPS 計畫陸續針對團體(醫院、居

家照護等)及個別(如洗腎病人)發展不同的評估工具，調查並進展

至 CAHPS 調查的 3.0 版本，同時也開使發展 CAHPS 資料庫，並

針對 CAHPS 資料的報告、使用情形對品質改善的影響進行相關

研究。 

目前 CAHPS 已進入 CAHPS III (2007~2012)，此階段的重點已不

再強調調查工具及方法的發展，而強調其對品質改善的影響，以

及資訊的使用。目前 CAHPS 調查的最高版本是 4.0，依照發展的
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先後順序不同，有些目前仍在 1.0 版本，有些則進入 3.0 版本，主

要分為兩大類，一類是 Ambulatory Care，例如 Health Plan Survey、

Home Health Care Survey 等均屬之；另一類則為 Facility Care，包

含 Hospital Survey、Nursing Home Resident Surveys 等，詳見表 1。

AIR發展中的CAHPS Survey for Cancer Care是少數仍在研究發展

的調查。AHRQ 另外也建置了 TalkingQuality 網站，做為 CAHPS

推動 Report Card System 的策略工具。 

表 1：CAHPS Surveys(本考察報告整理) 

Family of Surveys Sub Domains Version 

Ambulatory Care Health Plan Survey 4.0、3.0 

Clinician & Group Survey 1.0 

ECHO Survey (Behavioral 

Health Care) 

3.0 

Home Health Care Survey 1.0 

Adult Dental Care Survey 1.0 

Additional Item Sets，包含殘障

者、健康知能等多項內容 

- 

Facility Surveys Hospital Survey 1.0 

In-Center Hemodialysis Survey 1.0 

Nursing Home Resident Surveys 

(Long Stay and Short Stay) 

1.0 

Nursing Home Family Survey 1.0 

Supplemental Item 

Sets  

包含 Adult、Children with 

Chronic Conditions 能等多項 

- 
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(二) 以 CAHPS 進行病人就醫經驗調查之方法 

AHRQ 將 CAHPS 的問卷及調查方式委由研究機構研發後，必須

送交 NQF 審查通過，才能進行病人就醫經驗調查。CAHPS 計畫

中發展了許多不同類型的問卷，這些問卷可能同時也有其他的學

術機構或團體在研發，由 NQF 審查通過成為國家共通的標準，才

能解決使用時的一致性問題。CAHPS 調查時是由醫療院所個別進

行，問卷內容通常包含兩個部分，一是 CAHPS 的核心問項，一

是補充問項，可以方便採用的院所依其各別需要決定問卷合適的

內容，CAHPS 也發展多國語言的問卷版本(包括中文)，方便不同

就醫族群填答。AHRQ 並會提供合格的廠商名單，提供院所選擇

合作夥伴來執行調查或上傳調查結果至 Westat，再由 Westat 將資

料彙整後提供給 CMS 及公眾。 

(三) HEDIS 指標的發展及使用 

HEDIS 是由美國 HCFA(CMS 的前身)與 NCQA 在 1991 年共同發

展建立的指標蒐集系統，並自 1997 年起發展為全國性調查包括商

業、Medicare 與 Medicaid 等保險計畫的醫療照護品質指標，其測

量面向(Domain)包括醫療照護有效性(Effectiveness of Care)、可近

性(Access)、醫療利用情形(Use of Services)、照護成本(Cost of 

Care)、照護經驗(Experience of Care)、保險計畫的基本資料(Health 

Plan Descriptive Data)等，這些指標並非不會改變。指標的發展有

其固定的生命週期(詳如附錄二)，依據 NCQA 的說明，由選取到

的正式使用的時間大約為 28 個月，所有的指標在開始使用後都會

經過不斷的檢討，有需要的就會進行修正、退場，以 2012 年的版

本來說，共有 43 項指標在使用中，而這些指標並非所有保險計畫

都會使用，有些只適用於 Medicare 或 Medicaid，有些只適用於商

業保險。表 2 為依 2012 年版分類的指標類別及數量，各年度詳細
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的指標內容，NCQA 均公布在 Internet 上供各界查詢。 

表 2：HEDIS Measures 2012 版(本考察報告整理) 

Domains Sub Domains Measures 

Effectiveness of Care Clinical 42 

Survey Based Clinical 

Access - 8 

Use of Services - 18 

Cost of Care - 6*
註 2011 年版

 

Experience of Care 以 CHAPS 為主 3 

Health Plan 

Descriptive Data 

- 7 

Summary 78*
註不含 Cost of Care

 

 

HEDIS 已實施多年，做為提供被保險人與雇主選擇保險計畫的重

要參考資訊而言，過去仍有些缺點：包括指標大多是過程面而非

結果面，使得 HEDIS 較難協助消費者做選擇；其次是指標項目過

多，需花費較高的費用蒐集；第三是 HEDIS 的指標沒有經過風險

校正及標準化，較難進行各保險計畫間的比較。這些問題透過指

標甚至測量面向的檢討，以及提供更便捷使用與查詢的個人化

Report Card System，已讓上述的缺點逐步獲得改善。例如，過去

HEDIS 採用滿意度的測量面向，目前已更改為照護經驗的測量面

向，內容並以 CAHPS Health Plan Survey 4.0 為主，以期得到病人

的直接經驗，並能進行跨保險計畫比較，如下業頁 1 所示。 
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圖 1：Medicare Plan 以星等呈現的比較 

 

(四) 保險對象就醫權益長期監測模式之規劃、運作及管理機制 

CAHPS 與 HEDIS 在進行調查前的問卷、指標的發展，投入相當

多的人力、經費及時間以取得嚴謹的結果，但 CMS、AHRQ 或

NCQA 均不直接進行調查，僅提供合格廠商名單(例如 Hospital 

CAHPS 是由 CMS、Health Plan 及 Clinician-Group 是由 NCQA、

Home Health Care 是由 AHRQ)，並由院所自己辦理，故調查內容

與方式能獲得醫療院所的認同。在執行時，不論 HEDIS 或 CAHPS

都會有給付上的誘因，或是合約上的要求，藉以鼓勵或強迫院所

進行調查並提供資料。 



~ 10 ~ 

經檢視 CAHPS 各調查的內容，不論是問卷或調查的方式，都有

詳盡的指引(Guidance)與標準(Protocol)。對 AHRQ 與 CMS 等政府

機關來說，就醫權益監測模式的發展，有很大部分的成果來自於

學界的貢獻。善用委外服務有助於提升整體計畫成效，但委外服

務品質的確保並非根基於採購法令，而是因為 AHRQ 與 CMS 也

有相當專業及有豐富經驗的執行人員，故能具體提出研究需求並

與學界良性互動。 

CAHPS 調查是被設計來給消費者使用，所以必須包含病人經驗這

個很重要的面向，提供選擇保險計畫或是醫療照護提供者，所以

在監測模式的運作、管理階段，必須有效的將調查資料收集彙整

並以容易理解的方式提供給民眾參考使用(詳附錄三)。另一方面，

針對外界常質疑與品質改善的關連性，AHRQ 也同意對醫療品質

較佳的醫療服務提供者較難顯現效果，但對對醫療品質較差的醫

療服務提供者則有其效果。 

就醫權益長期監測模式的發展，最後仍應該要能與給付結合，但

在進入這個階段前，需要與各界充份溝通，溝通時需要的實證資

料主要是 CAHPS 與 HEDIS 的測量結果，而這些內容必須是可信

賴的，故從獲得 NQF 的認可、調查執行的標準化到進入 Quality 

Report，乃至將調查資料建置資料庫開放供外界使用，都有助於

提高就醫權益監測模式的信效度。 

 

 

參、 心得與建議 

此次順利赴美國考察，除主動與該國相關之機構聯繫外，亦因過去行

政院衛生署曾與 AHRQ 建立交流管道，從開始即得到該機構友善地回應並

樂於協助與其他機構聯繫有密切相關，其後的行程安排及接待縝密而慎重，
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參訪單位均派出相關業務主管簡報或與談，因此收穫良多。各參訪單位對

我國健保制度及現行就醫權益監測方式亦感高度興趣，紛紛要求參訪人介

紹說明，提供地主單位可參考之經驗。較為可惜的是，限於聯絡時間限制，

無法與 CMS 取得聯繫，在參訪的過程中少了最後的一塊拼圖，甚為遺憾，

只能留待後續者的努力。參訪心得及結論與建議分述如下： 

 

一、 參訪心得 

提升醫療品質一向是各國健康照護的重要施政目標。然而，在各界共

同為醫療品質而努力的同時，卻發現民眾很難感受得到，究其原因，主要

是評估醫療品質的工具多屬專業、管理目的的指標，與民眾實際經驗難以

結合。本次考察美國所推動的 CAHPS 計畫，目的即以醫療服務品質及醫

療照護品質的角度，提供民眾選擇保險計畫及醫療服務提供者，而進行的

病人就醫經驗調查發展計畫。透過瞭解民眾實際的經驗，能反映保險計畫、

醫療服務提供者在民眾經驗中遇到的問題，進而促進其改善。對於各參訪

機構的心得分述如下： 

(一) NCQA發展HEDIS指標有其嚴謹的步驟，對外公布後(第四階段)，

仍需花費一年的時間收集各界意見後，才會正式使用，這樣的程

序有利整合不同利害關係人的意見。作為評估保險計畫的工具，

HEDIS 與 CAHPS 的結合已成為未來的趨勢，意味者醫療品質應

該將過程面(例如醫療利用)、結果面(30 日再住院)等專業品質指標

與病人就醫經驗結合，在 NCAQ 目前的保險計畫評鑑作業中，主

要包含 HEDIS 的績效、CAHPS 的病人就醫經驗以及整體保險計

畫內容(結構、過程面向)三個部分，前兩者的比重合計佔 45.68%。 

(二)AHQR發展 CAHPS 計畫的方式是在各階段依目的進行不同的專業

委託，在執行 CAHPS 調查時，也是由各保險計畫、醫療服務提

供者各自辦理，提供的誘因是給付時給予不同的調整比率(如
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Hospital Survey)。CAHPS 調查以病人經驗取代簡單的滿意度，是

因為病人回報的經驗內容比滿意度更易理解、特定與客觀且可處

理，只是給予一個五分位的評價(Rating)，這在品質改善實務上較

難產生具體意義，雖然調查是個人的認知，但經驗調查較滿意度

調查相對客觀，回答滿意與否與回答醫師花多久時間在照顧病人，

對於醫療服務提供者或民眾而言，後者顯然較具意義。這些調查

結果整理後，為了讓民眾易於使用，仍然要轉換為較易理解的評

分系統(如圖 1 所示)，目前 AHQR 發展 CAHPS 計畫已轉移至這

個重點。 

(三)Westat 負責協助調查的執行及資料庫的管理，在 CAHPS 的角色

將會越來越重要，CAHPS 調查結果均會傳送至 Westat，目前資料

庫已收集歷年民眾的健康保險調查資料約 5 百萬筆，醫療專業人

員調查資料約 33 萬筆，透過免費開放給保險業者、醫療服務提供

者及學界進行評估、比較與研究，有助於整體照護品質的提昇。

另一方面，為了回應 Institute of Medicine (IOM) Report，在照護組

織中建立病人安全的文化，AHRQ 在 1991 年開始發展 SOPS 計畫

並委託 Westat 執行。在 Westat 的參訪過程中，除了與負責 SOPS

計畫的主管晤談，也巧遇 AHRQ SOPS Survey 的主要負責人，透

過他們的說明，瞭解醫療品質、病人安全與就醫經驗三者是環環

相扣的。 SOPS 與國內的病人安全通報系統 (Patient-Safety 

Reporting System, TPR)最大的差別在 SOPS 要瞭解的是醫療服務

提供者組織內部的病人安全文化，透過這樣的調查，可以協助評

估通報系統的真實性以及在組織間的差異，更重要的是透過改善

組織內部的病人安全文化，才能真正減少病人安全問題的發生，

這套調查系統目前已有國內學者引進並推廣中。 

(四)由於 AIR 參訪的主管是從 CAHPS I 就開始參與，對 CAHPS 計畫
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的發展過程非常瞭解，透過他的說明，可以得知 CAHPS 計畫的

發展有其嚴謹的步驟與進程，病人經驗調查應該要能評估與回饋

給不同的主體，為了達到這樣的目的，CAHPS 的調查依其難易與

重要性，陸續在不同的階段被發展出來。而基於這樣的概念，不

同的需求者也可自行發展 CAHPS 調查，例如目前 NCQA 

Supplemental items for Adult Questionnaire 及 Home Health Care 

Survey 即分別屬 NCQA 與 CMS 所主管。AIR 發展中的 CAHPS 

Cancer Care Survey則是將同一份問卷設計成Cancer Surgery、Drug 

Therapy 及 Radiation Therapy 三個版本，題項、題數完全相同，

只有醫療照護提供者的不同，故這份問卷發展成功後，調查資料

可分別或合併統計，以瞭解醫院、醫師乃至癌症照護團隊中的問

題癥結，這樣的設計方式頗為巧妙，有助於評估整個治療的過程

中的不同照護方式、照護系統，較其他 CAHPS 調查更符合以病

人為中心的調查概念。 

(五) NQF 主要職責是建立健康照護的標準，其績效衡量的標準也屬於

其中，NQF 將審查並為符合四個準則(Criteria)的績效衡量工具、

實務及架構給予背書(Endorsement)，這四個準則分別為 Important 

to measure and report、Scientifically acceptable、Useable and relevant

以及 Feasible to collect。根據過去的經驗顯示，審查約需費時 8~9

個月，通過審查的比率約在 1/3~1/2 左右，通過後則每 3 年仍要

Review 一次。 

 

二、 結論與建議 

藉此次雙方之交流，除獲得美國寶貴與重要的第一手資訊外，也促

進雙方友誼，為後續合作及資訊交流建立了良好的溝通網絡。最後針對國

內整體醫療品質發展及保險對象就醫權益長期監測發展模式分別提出建



~ 14 ~ 

議，以供後續政策規劃與執行參考: 

 

    (一)針對健康照護標準發展類似美國 NQF 的審核機制 

NQF 是這次參訪印象最深刻的組織，目前國內並無類似的機構，

可以協助將同一目的而各自發展的調查，經過審查後成為一個單

一調查的國家標準。國內為了建構以品質競爭及縮小落差的健康

照護體系，行政院衛生署已於 99年 3月成立醫療品質政策辦公室，

並分四組分別進行「醫療品質指標」、「全民健康保險品質指標」、

「其他醫療品質指標」及「醫療品質政策研議」等工作。其中醫

療品質政策研議小組討論中的「病人住院經驗調查」，就是參考美

國 CAHPS Hospital Survey 的調查模式。然而，不論是研議中的「病

人住院經驗調查」或是其他績效衡量工具，通常由單一團隊發展，

AHRQ 則是同時委託給三個不同的團隊各自發展相同的調查，再

透過 NQF 的審查取得統一的標準，依國內現行採購法規定，是可

以採取複數決標的方式，委託給不同的競爭團隊進行相同的研究，

然而，這個作法還是需要一個類似 NQF 的機構進行後續的審查與

認可。 

    (二)以保險人角度發展我國保險對象就醫權益長期監測發展模式 

整體來說，不論是 CAHPS 或 HEDIS，其問卷及調查方法的發展、

執行及資料收集式內容皆有值得國內借鏡之處。然而，就醫權益

監測模式應該是一種漸進式的發展模式，以 Hospital Survey 的演

進為例，過去是由 CMS 集中模式改變為各保險計畫乃至目前的各

醫院自行調查的分散模式，最終目的是要能進行 Individual 或 Unit

的測量。台灣與美國有制度與文化上的差異，如要朝 Individual

或 Unit 的測量發展，除需建立 NQF 審核機制，還必須發展各種

團體或個別的調查，在法令面強制或財務面提供誘因，並提供合
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格的協作廠商名單協助醫療院所委託調查，這樣的發展模式顯然

不是一蹴可及；而如採集中式的作法，依據 Hospital Survey 的經

驗，CMS 建議每家醫院收集 300 個樣本，國內完成一次調查的樣

本數約在 15 萬筆左右，若再加上 AIR 所提供的每家診所收集 45

筆的經驗值，國內完成一次調查的總樣本數將超過 100 萬筆，這

樣的調查執行成本顯然過高。因此，建議應先將過去執行多年的

總額別醫療品質與可近性調查，逐步朝向提供民眾就醫選擇，進

而促進醫療品質改善的目標轉型，並參考 CAHPS 的做法，先將不

同總額別的調查整合發展為全民健保就醫權益監測所需的共通性

標準化問卷，可整體或針對各總額檢視保險對象就醫權益，然後

再進一步將調查結果建立資料庫，鼓勵院所採用自行進行調查，

並與健保局的醫療品質資訊結合，以擁有 Population-based 全民健

保資料庫的優勢代替 Individual 或 Unit 的測量，提供醫療服務提

供者整體或個別的品質資訊，以促進品質競爭導向的健康照體系

發展。 
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附錄一、參訪機構資料表 

參訪機構 地址 主要會談代表 職稱 

National 

Committee 

for Quality 

Assurance 

(NCQA) 

 

1100 13th Street, NW, 

Suite 1000, 

Washington, DC 20005 

Sarah Thomas Vice President, 

Public Policy and 

Communications 

Westat 1600 Research Blvd, 

RA 1110 Rockville, 

MD 20850-3129 

Joann Sorra, PhD Project Director  

Consumer 

Assessment of 

Healthcare 

Providers and 

Systems (CAHPS) 

& 

Surveys on Patient 

Safety Culture 

(SOPS)  

 

Agency for 

Healthcare 

Research and 

Quality 

(AHRQ) 

 

AHRQ Eisenberg 

Building 

Room 3345 

540 Gaither Road 

Rockville, MD 20850 

Judith A. Samgl, 

Sc.D. 

Health Scientist 

Administrator & 

AHRQ CAHPS 

Project Officer 

American 

Institutes for 

Research 

(AIR) 

 

1000 Thomas Jefferson 

Street NW, Washington, 

DC 20007 

Steven A. 

Garfinkel, Ph.D. 

Managing Director 

National 

Quality 

Forum (NQF) 

1030 15th Street NW, 

Suite 800, Washington, 

DC 20005 

Helen Burstin, 

MD, MPH 

Senior Vice 

President, 

Performance 

Measures 
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附錄二、NCQA 與 HEDIS 簡介 
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附錄三、CAHPS 計畫簡介 
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附錄四、參訪過程剪影 

 

與 National Committee for Quality Assurance 主管合影 

 

 

與 Westat 主管合影 



~ 42 ~ 

 

與 Agency for Healthcare Research and Quality 代表合影 

 

 

與 American Institutes for Research 同仁合影 
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與 National Quality Forums 主管合影 

 


