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摘要 

「聯合學習網絡 」(The Joint Learning Network ，JLN)，是非洲與東南亞一些國家為推

動人人享有健康照護 (Universal Health Coverage，UHC)，於 2010 年成立的網絡，目的是

建立執行者對執行者(practitioner-to-practitioner)的學習網絡，以解決在邁向全民有健康照

護的過程中所面臨的「如何做(how to)」的問題。本次國際研討會，是讓 JLN 會員國的

代表齊聚一堂，就各國在朝向 UHC 遭遇之問題，進行討論，並檢視 JLN 的核心國家需

求，以制定 JLN 未來的活動目標。我國全民健保的知識與經驗，可與 JLN 成員分享交

流，建議(1)持續參與 JLN 活動，伺機爭取成為正會員國或副會員國，或者，可嘗試以

本署名義加入而成為其夥伴(Partner)─支持或協助各國實現 UHC 的組織或機構。(2) 思

考在「以人為中心」的整合式健康照護系統下(People-Centered Integrated Health Care， 

PCIC)，全民健康保險扮演的角色。 
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目的 

 

本次國際研討會之目的係讓「聯合學習網絡 」(The Joint Learning Network ，JLN) 

會員國的代表齊聚一堂，就各會員國在朝向人人享有健康照護 (Universal Health 

Coverage，UHC) 之目標上所遭遇之問題，例如：初級衛生保健 (Primary Health Care， 

PHC)、健康照護提供者的支付制度 (Provider Payment Mechanism)、領導與政府治理 

(Leadership and Governance)、資訊科技機制(Information Technology Mechanism)、健康科技

評估以供決策(Health Technology Assessments for Decision Making)，進行相關討論，並檢

視 JLN 的國家核心組( Country Core Group，CCG)之需求，以利 JLN 制定未來的活動目

標，協助 CCG 更邁向 UHC。 

本署應 Results for Development Institution (R4D)的邀請，以機構觀察員(Institutional 

Observer)身分參加本次會議，觀察其他國家如何推動全民享有健康照護(UHC)及 JLN 如

何協助其會員國邁向 UHC，並適時分享臺灣健保實施經驗。 
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過程 

 

全民健康照護聯合學習網絡（JLN for UHC）於 2010 年成立。其起源為迦納(Ghana)、

印度(India)、印尼(Indonesia)、菲律賓(the Philippines)、泰國(Thailand))、越南(Vietnam)等

6 國的政策制定者(policymakers)與執行者(practitioners)受美國的洛克斐勒基金會

(Rockefeller Foundation)及 Results for Development Institution (R4D)的邀請，在印度的

Manesar 舉行三日的研討會中，深入瞭解迦納如何改革健康照護系統以達到全民健康照

護。由於當時印度正利用智慧卡生物科技(smart card technology)做登記(enrollment)而得以

快速擴大健康照護涵蓋範圍至窮人，泰國亦實施新的支付制度促使健康照護者提供更

有品質與效率的照護，而迦納正處於重建全民健康保險運作機制，因此，與會國家的

共識為需要建立執行者對執行者(practitioner-to-practitioner)的學習網絡，以解決在健康照

護系統改革以達到全民健康照護過程中所面臨的「如何做(how to)」的問題。隨後於 2013

至 2015 年由迦納全民健康保險局(National Health Insurance Authority)的執行長(Acting 

CEO) Nathaniel Otoo 先生擔任該聯合學習網絡召集人(JLN Convener)。聯合學習網絡成立

後，陸續有其他國家與贊助者，例如：世界銀行與比爾和梅琳達‧蓋茨基金會(Bill & 

Melinda Gates Foundation)加入，至今已包括亞洲、非洲、歐洲、拉丁美洲和中東國家等

9 個正會員國(Full Member Country)與 16 個副會員國(Associate Member Country)，如下表。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JLN 的成員，主要由其會員國的健康部門或國家的衛生籌資部門或其他重要政府

機構部門的領導人組成，目前的召集人由馬來西亞衛生部轄下的國家健康財務規劃與

發展組副組長 Rozita Halina Tun Hussein 女士擔任(2015 年 7 月起)。JLN 所有的活動都做

優先排序、形塑、領導及由 JLN 成員國共同合作提供協助。透過獨特的聯合解決問題

模式，包括多邊研討會、國家學習交流及虛擬對話(virtual dialogue)，JLN 成員經由實際

經驗，產生新的思路和工具，進行擴大健康照護涵蓋的實驗。JLN 的組織運作如下： 
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1.指導小組(The Steering Group)─ 是由來自會員國、網絡資助者及技術合作夥伴的代表 

組成的全球指導小組領導。指導小組確保 JLN 的技術創建(technical initiatives)與會員國

國家重點(country priorities)方向一致，並監督網絡的戰略方向(strategic direction)。 

2.國家核心組( Country Core Group，CCG)─ JLN 的成員國參與由國家核心組提供協助之

活動。國家核心組保證網絡活動的多樣化，舉辦聯合當地的學習活動，國家的改革文

件建檔，並確保國家內部有效的知識傳播。 

3.技術輔導員(Technical Facilitators)─ 與 JLN 成員合作訂定細緻的工作目標、技術方法

和技術創建的具體活動。技術輔導員引導複雜與知識交流活動，以幫助各國將理論與

實際執行作銜接。 

4.網絡協調人(The Network Coordinator)─ 由指導小組遴選與監督。其核心職能是協助指

導小組在制定與實施策略計劃，確保與全球夥伴合作及倡議，會員管理，知識管理，

通信和社區參與的協調和合作。 

5.聯合學習基金(The Joint Learning Fund)─ 是為會員國特定的共同學習活動提供資金支

持與資源靈活運用。會員國往往利用基金進一步獲得知識與對其他國家及網絡成員國

之間的醫療衛生體制改革工作的了解。 

6.夥伴(Partner)─ 支持或協助各國實現全民健康照護(UHC)的組織或機構。例如：Results 

for Development Institution (R4D)、USAID Health Finance and Governance Project、 ACCESS 

Health International、Japan International Cooperation Agency、Harmonization Health in 

Africa、NICE international、PATH 、Pharma Access Foundation、Institute for Health 

Improvement、International Decision Support Initiative。 

為滿足跨國學習的需求， JLN 與比爾和梅琳達‧蓋茨基金會(Bill & Melinda Gates 

Foundation)、世界銀行(World Bank)、美國國際開發署/衛生籌資和治理計畫(USAID/ Health 

Finance and Governance Project)及其他發展夥伴合作，此次於 105 年 7 月 20 日至 105 年 7

月 22 日在馬來西亞 Putrajaya 的 Pullman Hotel and Resort Putrajaya Lakeside 舉辦的會議名

稱為「聯合學習網絡全球會議：建立堅強的系統以實現全民健康照護 (Joint Learning 

Network Global Meeting: Building Strong Systems to Achieve Universal Health Coverage)」。匯

集來成員國的政策制定者和執行者，對有關實施衛生籌資、擴大健康服務覆蓋範圍、

促進以 PHC 為導向的 UHC 等議題，分享並討論各地的成功經驗與解決問題的挑戰。本

次大會參與者超過 150 人，來自 27 個國家，包括 JLN 會員國代表、技術輔導員(Technical 

Facilitators)、網絡協調人(The Network Coordinator)及其夥伴(Partner)。 

由於 R4D 人員曾於去年安排迦納衛生部官員參加我國全民健保 21 週年慶，並至

本署學習全民健保制度，也安排本署於 JLN 網路研討會中介紹我國全民健保支付制

度，在此機緣下，R4D 提供本署以機構觀察員(Institutional Observer)身分 1 位名額，但

需在自付旅費與飯店費用情況下參加本次會議，也未安排介紹我國全民健保。 
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心得及建議 

 

本人很榮幸奉派參加此次具有工作坊(workshop)性質的 JLN 國際研討會。本人的心

得分成兩部分：﹝1﹞JLN 推動 UHC 的相關思維與知識，﹝2﹞本次會議工作坊的運作。 

 

JLN 推動 UHC 的相關思維與知識 

由大會設定的議題可以看出 JLN 對如何推動 UHC，確實具有系統性的策略思考並

提供相關工具做討論。JLN 推動 UHC 的策略主軸為：建構「以人為中心」的整合式健

康照護系統(People-Centered Integrated Health Care， PCIC)，並且以整合式的初級衛生保

健 (Primary Health Care， PHC)為出發點。PCIC 的目標在於對個人與社會群體提供合

宜、合地、合時、可負擔的健康照護服務。「以人為中心」(People-Centered)是圍繞在個

體與社區的健康需求，而非特定疾病，因此有別於傳統的「以病人為中心」

(Patient-Centered)。初級衛生保健(PHC)則是「以人為中心」健康照護的基礎，其重點為

照護的連續性、健康系統與民眾參與的互動連結(health system-citizen engagement)、具成

本效益的預防保健與健康促進的推廣。「整合」意謂初級衛生保健需要有架構地連結至

更廣的健康系統，包括醫院與傳統的公共衛生。JLN 參酌各國經驗，提出下列 8 大核

心行動與相關策略作為 PCIC 的支柱： 

1. 讓初級照護為第一接觸點(Primary care as first point of contact)─ 多數情況下，病人最

先需要的是初級照護。當病人信任初級照護，便可接受後續相關的連續性與協調性

醫療，如住院與專科醫療。有四個策略有助於達此目標，即(1)選任(empanelment)適

當的初級照護團隊；(2) 病人風險分層(risk stratification of patients)；(3) 守門人

(gatekeeping)；(4) 擴大可近性(accessibility)。 

2. 多專業的團隊(Multidisciplinary teams)─ 為讓病人獲得全面與整合的照護

(comprehensive and integrated care)，多專業的團隊須有醫療與非醫療專業人員，其策

略為(1)定義團隊目標、成員角色、組織及領導(2)為病人與團隊制定個別化照護計畫。 

3. 垂直整合(Vertical integration)─ 為達將照護的連續性與提升品質，垂直整合牽涉初

級、第二級及第三級健康照護機構間的溝通與協調，此三個層級的機構需要以三合

一原則(3-in-1 principle)合作，即一個系統、一個族群、一套資源(one system; one 

population; one pot of resources)。相關策略為(1)在垂直整合的網絡重新定義各健康照

護機構的角色，特別是醫院的角色 (2)透過技術協助與技能培養強化照護提供者間

的關係(3)在三合一原則下建立正式的機構網絡。 

4. 水平整合(Horizontal integration)─ 目標在建立以病人需要為中心，整合初級照護與

公共衛生服務。透過更有效率的服務，例如：共用照護地點(co-location)以減少資源

重複與浪費。 

4 



 

 

5. eHealth─ 其功用在於促進照護機構間的溝通、健康照護工作者與病人更能參與照

護的過程、管理及決策。資訊科技更有助於 PCIC，讓初級照護系統、水平整合、

垂直整合所需的協調性與連續性之資訊發揮功效。相關策略為(1)健康照護電子紀錄

(2)建立電子溝通與管理的功能(3)跨機構與跨照護服務可交互運用(interoperability)。 

6. 整合式的臨床照護路徑與雙向轉診系統(Integrated clinical pathways and dual referral 

systems)─ 為達在正確的時間獲得正確的照護(right care at the right time)，在水平與

垂直整合照護網絡下，將跨機構間的治療與轉介路徑標準化，以釐清照護提供者間

的關係與責任。轉診系統需包括初級照護(primary health care)、第二級照護(secondary 

care)及第三級照護(tertiary care)兩兩層級間的雙向轉介。 

7. 建立測量與回饋系統(Establishing a measurement and feedback system)─ 成果測量指標

(Performance measurement indicators)需能反映「以人為中心」的整合式健康照護系統

的功能與價值，例如：協調、完整、整合、技術與經驗品質(coordination, 

comprehensiveness, integration and technical and experiential quality)。只有成果指標並無

法改善品質，需要有回饋循環(feedback loop)，讓測量到的成果資訊可以在社區、照

護提供者、管理者及決策者之間作回饋與溝通，以促進持續的品質改善。 

8. 評鑑與認證(Accreditation and certification)─ 由外部來對照護機構與人員的評鑑與認

證機制，有助於確保照護體系的最低標準盡責度。設定目標與準則，以要求高品質、

可靠及安全的照護機構。 

 

JLN 提出各國需因應自己國家的國情文化，讓 UHC 政策逐步落實與持續運作，除

了「以人為中心」的整合式健康照護系統外，尚須有可負擔的健康照護提供者支付制

度 (Provider Payment Mechanism)、有效率的領導與政府治理 (Leadership and 

Governance)、與時俱進的資訊科技機制(Information Technology Mechanism)、實證依據的

健康科技評估以供決策(Health Technology Assessments for Decision Making)。以本人參加

的「資訊科技機制」分組研討為例，各國的發展情況差異甚大，部分非洲國家從格式

化收載基本的就醫資料作起，菲律賓則藉由推動 UHC，直接要求醫院須使用電子病歷。 

 

會議工作坊的運作 

會議工作坊的運作，是由 JLN 指導小組與贊助夥伴設定議題與討論方式。第一天

由會員國代表報告其國內相關議題的處理方式與進展，或由有經驗的夥伴組織分享經

驗。第二天則對相關議題分組討論，且每組皆有技術輔導員參與並引導，並且對未來

的 JLN 凝聚共識，甚至要求國家核心組( Country Core Group，CCG)需對未來設定工作目

標、可行性評估、資源需求等。第三天則有 JLN 高階閉門會議，會員國衛生部長或高

階官員對話與討論。以本人參加的迦納組為例，南韓被安排需協助提升迦納的資訊科 
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技能力。迦納代表於會場經腦力激盪後，決定請南韓協助訓練該國人員對醫療申報的

資料分析與品質監控，具體作法是由迦納事先提供該國的實際資料給南韓代表，由南

韓先熟悉迦納資料、發展分析及品質監控模式後，再安排迦納派遣人員至南韓實地訓

練。迦納的需求構想，非常具體且務實，充分運用 JLN 資源，以獲得核心管理技術。 

 

建議 
一、持續參與 JLN 活動，伺機爭取成為正會員國(Member Country)或副會員國

(Associate Member Country)，或者，可嘗試以本署名義加入成為夥伴(Partner)─支持或協

助各國實現全民健康照護(UHC)的組織或機構。 

JLN 是為推動全民健康照護而建立的聯合學習網絡，其網絡成員角色，有以國家

為名，如正會員國(Member Country)或副會員國(Associate Member Country)，也有以組織

或機構為單位，即夥伴(Partner)，例如，美國的 Results for Development Institution (R4D)、

USAID Health Finance and Governance Project，英國的 NICE international 等。日本與南韓

及英國屬於有全民健康照護的國家，仍積極參與 JLN 並成為副會員國或夥伴。 

我國全民健保的成功，受到國際重視與報導，在 JLN 所需要的知識與經驗，如健

保的財務規劃、支付制度、資訊運用及管理等等面向，均可與 JLN 成員分享交流。本

次大會，本署獲邀以機構觀察員(Institutional Observer)身分在自付費用情況下與會議，

雖未被安排介紹我國的全民健保經驗，但本人在分組討論或用餐聯誼時，適時分享臺

灣健保經驗，也引起交談人員興趣。若爭取成為正或副會員國受阻，不妨嘗試以本署

名義正式加入 JLN 成為其夥伴。本次會議活動照片及與會人員資料如附錄 1、2。 

二、思考「以人為中心」的整合式健康照護系統(People-Centered Integrated Health 

Care， PCIC)下，全民健康保險扮演的角色。 

世界衛生政策領域，由早期的「以病人為中心」轉變為「以人為中心」，並以「人

人享有健康照護」 (Universal Health Coverage，UHC)為具體目標。在衛生福利部層次，

「以人為中心」的思維，幾乎可貫穿衛生福利政策的各面向。在健康照護領域，依全

民健康保險法，本署為全民健保的保險人，辦理保險業務。健保法第一條亦明訂：全

民健保為強制性之社會保險，於保險對象在保險有效期間，發生疾病、傷害、生育事

故時，以本法規定給予保險給付。因此，全民健保可扮演的角色，為透過健保保險給

付的誘因與管理，促進「以人為中心」的整合式健康照護系統順暢運作。在保險給付

的誘因面，例如：鼓勵跨服務別跨層級別的整合照護服務模式，必要時可建議主管機

關調整現行醫院與基層總額分配的方式，而各個醫療照護層級可以承作的醫療項目，

也需搭配 PCIC 調整支付標準。在管理面，建立「以人為中心」的照護資料，並在符合

法律規範下，建立適當的資料分享與提供機制，讓醫療照護者與民眾個人，可以在有

充分資訊下，作臨床照護決策與自我健康管理，以減少資源重複與浪費。本署推動之

「醫療資訊雲端查詢系統」與「My Health Bank 健康存摺」屬於 PCIC 所需的資訊基礎

建設，應持續精進與推廣。 
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附錄 2. 與會人員資料 
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