國中小各階段全民健保之教學目標與重要學習內涵
	階段
	類別
	認知(K)
	情意(A)
	生活技能(S)

	1-3年級
	教學目標
	K1:瞭解全民健保資源有限，要善用醫療資源不浪費
	A1:我國體認風險無處不在，並認同全民健保自助互助的精神，以擁有全民健保而感到幸福。
	S1:自我覺察全民健保與個人的關係

	
	學習內涵
	1. 瞭解繳納的保險費會用來支出未來大家的醫療費用，若繳交的保險費不夠支出，全民健保將無法永續經營。因此在資源有限的情況下，應善用醫療資源。
	1. 體會風險無所不在，可以透過保險的風險分擔在需要醫療時不會因經濟負擔而影響生活安定。
2. 認同全民健保自助互助的精神，透過繳納保險費共同分擔未來醫療費用支出的風險，使大家不會因病而貧，因貧而無法就醫，故我們應該以擁有全民健保而感到幸福並珍惜之。
	1.覺察全民健保與個人就醫的關係，以及正確使用健保卡與全民健保永續經營息息相關。

	
	對應能力指標
	對應K1：
7-1-1 瞭解健康的定義，並指出人們為促進健康所採取的活動。
補充說明(新增)：
· 「一般感冒先到診所就醫、不重複就醫或拿太多藥而沒有吃完、不濫用急診醫療等」
	對應A1：
7-1-2 描述人們獲得健康資訊、選擇健康服務及產品之過程，並能辨認其正確性與有效性。
補充說明(新增)：
· 「生活中充滿著不確定性的風險，全民健保能在醫療風險發生時分擔費用的支出，保障我們生活的安定」
	對應S1：
1-1-4 養成良好的健康態度和習慣，並能表現於生活中
補充說明(新增)：
· 「看病時使用健保卡便能享有健保給的醫療服務，但健保資源是有限的，故正確使用健保卡且珍惜健保資源才能使全民健保永續經營」

	
	
	說明：由於第一階段能力指標補充說明內容並無與全民健保有直接的相關，考量指標縱向的關連性，引用7-1-1、7-1-2、1-1-4。

	
	對應教材
補充說明
	1.若民眾不繳納保費會使得全民健保不夠支出未來的醫療費用，將使全民健保無法繼續經營，故繳納保費是全民的責任，且在資源有限的情況下應珍惜且善用醫療資源，例如一般感冒先到診所就醫、不重複就醫或拿太多藥而沒有吃完、不濫用急診醫療等，以維持全民健保運作的穩定(K1)。
	1. 生活中充滿著不確定性的風險，全民健保能在醫療風險發生時分擔費用的支出，保障我們生活的安定。(A1)

2. 全民健保是透過全民共同繳納的保費來分擔民眾未來的醫療費用支出，不會因貧富差異而影響民眾的就醫權益，以達到自助互助的精神。(A1)
	1. 為了使民眾方便就醫，看病時使用健保卡便能享有健保給的醫療服務，但健保資源是有限的，故正確使用健保卡且珍惜健保資源才能使全民健保永續經營。(S1)


	階段
	類別
	認知(K)
	情意(A)
	生活技能(S)

	4-6年級
	教學目標
	K1:認識全民健保、醫療院所與自己之間的關係
	A1:我國體認全民健保的特色，培養珍惜全民健保的態度

	S1:培養對醫療消費的批判性思考。
S2宣揚全民健保制度資源有限的概念

	
	學習內涵 
	1. 認識全民健保乃是由大家共同繳納保費給健保署，並由健保署和醫療院所簽約提供健康醫療服務，再由健保署支付費用給醫療院所。為了讓民眾有成本的概念，所以持健保卡就醫時會需要支付部分負擔。
	1. 珍視全民健保制度具高納保率、高就醫可近性及社會連帶責任等特性，進而認同全民健保資源有限的觀念，以培養正確就醫與正確用藥之態度，而能更加珍惜全民健保。
	1. 明白自己就醫的需求，學習正確區辨醫療消費「想要」與「需要」的差別，而非想用則用，以成為一名聰明的醫療消費者。(S1) 

2. 能勸導家人和親友不浪費醫療資源，減輕健保負擔。(S2)

	
	對應能力指標
	對應K1：
7-2-1 表現預防疾病的正向行為與活動，以增進身體的安適 

補充說明
· 肯定定期健康檢查的意義與重要性，並在發現異常狀況時，能表現及早診治等正確就醫行為。
	對應A1：正確用藥是5-1-4但屬於第一階段
7-2-2 討論社會文化因素對健康與運動的服務及產品選擇之影響
補充說明
· 比較不同地區或不同生活環境人們使健康服務與選購健康產品的差異。
	對應S1：
7-2-3 確認消費者在與健康相關事物上的權利與義務
補充說明
· 在選用保健用品與健康服務過程中，表現理性、合宜的消費行為。

	
	
	
	
	對應S2：
1-2-3 體認健康行為的重要性，並運用做決定的技巧來促進健康 

補充說明
· 運用思考、澄清、反省、判斷、作決定的技巧來解決健康問題。

	
	對應教材
補充說明
	1. 全民健保制度是由全民健康保險署與醫療院所簽約，透過健保署的管理由民眾共同繳納保險費中支付給提供服務的醫療院所。民眾可持健保卡到特約醫療院所接受疾病、傷害、生育等健康醫療服務。不過為了讓民眾了解健保不是免費的制度，並有使用者付費的概念，所以在持健保卡就醫時需支付部分負擔。
	1. 全部的民眾都必須參與全民健保，健保特約醫療院所遍佈各地，能方便民眾就近就醫，且收入越高需繳納越高的保費，以達到財富重新分配的公平原則。因此，讓學生體認全民健保的價值，進而珍惜全民健保。(A1)

2. 民眾應該根據自己的生病情況而選擇正確的醫療方式，且依照醫生所開立的處方進行取藥，而不是無限度的取藥，如果不節制使用，健保資源終有耗盡的一天，因此應珍惜健保資源。
	1. 民眾應該依循醫療分級制度選擇正確的醫療層級就醫，且須分辨自己是否有使用健保資源的需要，而不是想用則用或過度拿藥，以免造成健保資源的浪費。(S1)

2. 全民健保制度是經由民眾繳納保費給健保局之後，再經由全民健保特約之醫療院所提供醫療服務，如果不節約使用健保資源，全民健保總有破產的一天，因此民眾應該體認健保的價值並向周遭親友提倡健保資源有限的概念，讓全民健保制度經由大家的珍惜能夠永續發展。(S2)


	階段
	類別
	認知(K)
	情意(A)
	生活技能(S)

	7-9年級
	教學目標
	K1:認識全民健保制度中的急診醫療、分級醫療、轉診、家庭醫師等制度。
K2:瞭解全民健保醫療資源浪費的可能原因。
	A1:我國體認國際對全民健保的肯定，認同共同分擔保費以維持健保永續經營的精神
	S1:分辨並使用正確的醫療資訊，做一個聰明的醫療消費者
S2:向家人或朋友介紹全民健保的優點，鼓吹他們善用健保資源

	
	學習內涵 
	1. 認識急診醫療、家庭醫師制度、分級醫療及醫療轉診制度。(K1)

2. 瞭解全民健保由第三者付費的制度下，可能造成民眾不當使用醫療資源，及醫療提供者變相誘發需求等行為，導致醫療資源浪費，故需設置部分負擔及論質計酬等支付制度。(K2)
	1. 瞭解社會保險與商業保險的主要差異，進而能體認全民健保的可貴，包括：全民健保不分貧富、健康或生病者皆可參加，強制納保，而商業保險是有能力負擔保險費者才能夠購買，且不允許帶病投保；全民健保的保費是經濟能力好的負擔較多保費(量能付費)，商業保險則是依個人的風險與理賠水準決定保費。全民健保能展現自助互助精神、發揮照顧弱勢之社會正義、民眾就醫方便等特色，以受到國際社會的肯定。
2. 瞭解大數法則之意涵乃是透過多數人的集合，更精確地計算出疾病的發生率，估算出合理的保險費率。認同全民共同分擔且持續繳納保險費並且善用健保才能維持全民健保制度之永續與穩定經營。
	1. 瞭解要做一個聰明的醫療消費者，應該收集足夠正確的醫療資訊，到合格的醫療院所就醫。若對病情或藥品有不明白，可以主動請教醫師、藥師，也可上健康保險署網站查詢就醫相關資訊。(S1)

2. 經由體認全民健保的可貴、且與全民息息相關，而願意向家人及朋友介紹全民健保的優點，影響他們實踐善用健保的行為。(S2)



	
	對應能力指標
	對應K1：
7-3-2選擇適切的健康資訊、服務及產品，以促成健康計畫的執行。
補充說明：
· 認識醫藥分業、家庭醫師、分級醫療、轉診等健康服務措施，有效運用醫療資源，避免醫療資源浪費。
	對應A1：
7-3-2選擇適切的健康資訊、服務及產品，以促成健康計畫的執行。
補充說明：
· 支持全民健康保險制度的推行，並瞭解健保卡正確使用的方法。
	對應S1：
7-3-2選擇適切的健康資訊、服務及產品，以促成健康計畫的執行。
補充說明：
· 明辨、抵制誇大不實的媒體訊息，為自己及他人尋找合法、安全、有效、經濟的健康服務。
· 患病時，能完整記錄病情，並及早診治、慎選合格醫師與醫療單位、辨認求診科別、詳細敘述症狀等。
· 支持全民健康保險制度的推行，並瞭解健保卡正確使用的方法
· 認識醫藥分業、家庭醫師、分級醫療、轉診等健康服務措施，有效運用醫療資源，避免醫療資源浪費。
· 訂定個人健康計畫，選擇適切的健康諮詢、服務和產品，以實踐之

	
	
	對應K2：7-3-2
7-3-2選擇適切的健康資訊、服務及產品，以促成健康計畫的執行。
補充說明：
· 認識醫藥分業、家庭醫師、分級醫療、轉診等健康服務措施，有效運用醫療資源，避免醫療資源浪費。
	
	對應S2：7-3-2
7-3-2選擇適切的健康資訊、服務及產品，以促成健康計畫的執行。
補充說明：
· 支持全民健康保險制度的推行，並瞭解健保卡正確使用的方法
· 訂定個人健康計畫，選擇適切的健康諮詢、服務和產品，以實踐之

	
	對應教材
補充說明
	1. 急診醫療僅適用於緊急情況，普通情況應尋求家庭醫師的協助，因為家庭醫師才最熟悉個人情況，個人情況不是急診室匆忙檢查就可全盤了解。醫療分級制度即是依不同等級的就醫場所需求提供補助，若民眾一味追求快速就醫，捨棄小診所轉求急診室，只會浪費健保資源(K1)。
2. 因醫療本身具有不確定性，難以絕對正確評估診斷及治療的品質，且民眾多半缺乏醫療資訊，只能被動接受醫師給予的訊息，造成民眾和醫師之間的資訊不對等(相對其他商品，消費者與賣家擁有較相同的資訊)。在目前全民健保採第三者付費的制度之下，大部分的醫療開銷由健保支付，使民眾誤以為醫療資源取之不盡用之不竭，對重複就醫、過度取藥等浪費資源的後果無感而造成醫療資源的浪費。另一方面醫療提供者為避免過度誘發民眾使用更多醫療資源。因此需設計部分負擔及論質計酬(以照護品質作為付費指標)等支付制度避免浪費全民健保資源。(K2)
	1. 全民健保不像普通商業保險，有能力的人需要多付一點保費、弱勢族群會受到更多的保護，所以全民健保是臺灣社會最珍貴的資源。
2. 雖然每個人生病的時機都不一樣，但當人數變多、族群變大，就可以更精確推估群體生病的可能性，保險就是在這群人需要幫助的時候提供需要的資源，所以民眾共同分擔保費，且按時繳納保費，才能確保大家都受到保障。
	1. 民眾應到合格的醫療院所就醫，若對病情或藥效感到疑慮，民眾有權利當場詢問醫師、護理師或藥劑師，若對全民健保有相關問題可以主動向健康保險署詢問，或上網查詢有關就醫相關資訊。(S1)

2. 能向生活周遭的親友分享全民健保的好處，包括不論貧富或健康生病皆可納保、落實自助互助的精神、照顧經濟困難家庭，以及量能付費等特色，進而鼓勵大家一同珍惜健保。(S2)
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