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珍惜健保成效指標與向度  

全
民
納
保 

發
揮
自
助
互
助
精
神 

量
能
付
費 

照
顧
弱
勢 

 
 

會
導
致
虧
損
破
產 

醫
療
費
用
大
於
保
費
收
入 

對全民健保有正確認知 

3 

全

民

健

保 

永

續

經

營 

01_成效指標問卷：針對健保認知.pdf


珍惜健保成效指標與向度 (1 0 9前 )  
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02_成效指標問卷：珍惜健保行為.pdf


珍惜健保成效指標與向度 (1 1 0後 )  
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03_成效指標問卷：認知與行為(新).pdf


珍惜醫療資源的政策  

聰明就醫（明智選擇） 
Choosing Wisely 

醫病共享決策 
Shared Decision Making 

起源 
2012年，美國 
專科醫學會發起 

1982年，美國 
以病人為中心照護共同福祉計畫 

目的 
減少無效醫療， 

反思醫療服務必要性。 
促進醫病相互尊重與溝通， 

共同達成最佳可行之治療選項。 

主對象 病人（醫生為輔） 醫生（病人為輔） 

現況 
國內政策未推動 

醫學研討會交流為主 
2016年啟動 

多由醫院填報系統 

願景 
有「聰明就醫」概念的「醫病共享決策」， 
有助於提升醫療品質，營造醫病雙贏局面。 

參考資料：https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/ 
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聰明就醫的重要概念  

1 2 3 
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聰明就醫六要素 
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聰明就醫六要素之一  

健保署「108年度民意調查報告」。 

觀察病症的情形 

健保署「108年度民意調查報告」指出： 

51.6%的民眾對於判斷疾病的嚴重程度高低較無把握。 
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【嚴重性】 
異常的健康數值（如：體溫、
血壓），或症狀惡化（如：
傷口擴大、症狀增多）。 

【持續性】 
症狀持續且未消退（高燒不
退、血流不止、長期焦慮）。 

融合心理健康的生活技能 

【人與自己】個人覺知、個人參與 
自我覺察：發現我的身心狀況有異 
自我監控：記錄我的異常狀況 
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聰明就醫六要素之二  

健保署「108年度民意調查報告」。 

優先選擇一家醫 

我國有「選擇就醫場所的自由」，因而可能衍生越級就醫、重複醫療現象。 

 

健保署「108年度民意調查報告」指出： 

70%的民眾主觀認為大型醫院的專業能力較診所好。 

9 

【就近診所】 
基層醫療可近、便宜、快速

的優點。 

【固定醫師】 
熟知病史、熟悉信任的好處。 

融合心理健康的生活技能 

【人與他人】人際參與 
倡導能力：倡議固定一家醫優點。 
【人與社會】系統覺知 
做決定：固定先選一家診所就醫。 
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聰明就醫六要素之三  

[1]林姵君, 陳芸, 鄭國祥& 朱樹勳, 2009；[2]王霰邡, 黃久美, 李詩敏, &楊馥綺, 2016 

詳述病症用口訣 

[1]醫病溝通不良是醫療爭議以及醫療糾紛形成之重要因素。 

 

[2]民眾就醫的相關表述能力，足以影響其對疾病的感受與情緒，甚至影響治

療效果。 
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【國小：那不就好說了】即
哪裡不適、不適感受、不適
多久、怎麼變好、說出疑慮，

及了解治療等。 

【國中：十拿九穩】 
即健康狀況與病史、病徵在
哪、病徵有多久，及醫病詢

問等。 

融合心理健康的生活技能 

【人與他人】人際覺知、人際參與 
人際溝通：醫病溝通的表述能力。 
協商技巧：適當提出對醫療的疑慮。 
團隊合作：醫病共同決策。 
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聰明就醫六要素之四  

合理期待最和諧 

醫療迷思例如：「看病就要拿藥，檢查不算治療」、「藥到病除，治療醫定

能痊癒」、「沒治好表示醫生醫術差」等，顯示病人多未覺知醫療存在許多

不確定性的因素限制。 
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【合理期待醫療效果】 
澄清藥到病除的迷思、明白
痊癒需要過程而沒有速效。 

【信任醫護專業人士】 
配合專業治療提升醫療品質；
適時感謝專業以維持良好醫

病關係。 

融合心理健康的生活技能 

【人與他人】人際同理 
同理心：體認醫護辛勞並予以感謝。 
【人與社會】系統參與 
批判思考：澄清藥到病除等迷思。 
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聰明就醫六要素之五  

全民健康保險制度總體檢報告書 

正確用藥愛健保 

臺灣民眾看病必拿藥、囤藥不吃等陋習，造成「拿藥多」的浪費現象。 

 

109年衛福部調查發現，藥品支出逐年提高已達1,553億元，占健保支出比率

24.34%，且每年回收丟棄的藥品約193公噸。 
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【聽醫生指示用藥】 
遵照專業醫囑，把需要完整

療程的藥物服用完。 

【用藥前看標示】 
使用藥品前看清楚藥袋說明。 

融合心理健康的生活技能 

【人與自己】個人參與 
自我監控：遵醫囑使用藥物。 
【人與社會】系統覺知 
批判思考：藥費浪費主因與解決法。 
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聰明就醫六要素之六  

王如雪, 楊宜青, 盧豐華, 張智仁, 吳至行, 吳晉祥, 2012 

如期回診要記牢 

越是信任的醫病關係，遵醫囑的行為（如：回診、吃藥等）配合度越高，病

患也會有較佳的健康結果。 
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【清楚回診目的】 
確認病程已達痊癒，若擅自
不回造成疾病復發惡化，反

而更浪費醫療資源。 

【設定回診提醒】 
記錄於行事曆或筆記本，並

提醒自己與家人。 

融合心理健康的生活技能 

【人與自己】個人參與 
目標設定：設定回診提醒。 
【人與社會】系統覺知 
批判思考：忽視回診的隱形成本。 
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珍惜健保聰明就醫六大核心能力  
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珍惜健保聰明就醫創意教材  

【國小桌遊】 
聰明就醫保可夢 

【國中桌遊】 
聰明就醫醫全超人 

5.2Kg 
份 
量 
十 
足 
的 
教 
材 
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教學
主題 

聰明就醫 醫全超人 

教學
時間 

一節(45分鐘) 

教學
目標 

K1：瞭解聰明就醫對於珍惜健保資源的重要性 
K2：認識就醫前、中、後過程，聰明就醫方法與
行動 

A1：培養合理期待醫療效果的態度 
A2：建立信任醫療專業的正向、積極態度。 
P1：演練珍惜健保資源的聰明就醫行動與技能 
P2：表達珍惜健保的健康立場，公開倡議聰明就
醫的行動。 

教學
重點 

※就醫前，強調掌握就醫資訊： 
 觀察病症的情形 
 優先選擇一家醫 
※就醫中，強調主動配合專業： 
 詳述病症用口訣 
 合理期待最和諧 
※就醫後，強調遵照醫療囑咐： 
 正確用藥愛健保 
 如期回診要記牢 

設計
理念 

針對聰明就醫六項能力的教學內涵，研發活潑有趣、寓教於樂的桌遊教材，以生活常見的就醫
情境設計相關的學習任務與挑戰，以促進學生學習動機、主動參與、體驗互動，引發學生了解
與運用就醫能力與展現聰明就醫的行動，進而願意公開倡導珍惜健保資源。 
為因應十二年國教素養導向教學理念與原則：認知、情意、技能整合；情境、脈絡化引導；強
調學習歷程、策略；實踐力行表現等，本模組教學活動流程包括：(一)概念建構-聰明就醫六項
能力(二)情境模擬-生活經驗與脈絡化(三) 體驗參與-省思與概念化(四)整合深化-意義感知與真
正理解。 
 
 
 
 

國中教學模組示例：教學目標  

概念建構 

聰明就醫 
六項能力 

情境模擬 

生活經驗 
與脈絡化 

體驗參與 

省思→概念化 
(知識+情意+技能) 

整合深化 

意義的感知 
真正的理解 
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【國中】教育目標與教學內涵表 

知識 態度 行為 
K1：了解聰明就醫對於珍惜健保資源的重要性 
K2：認識聰明就醫過程中，珍惜健保資源的方法與行動 

A1：培養合理期待醫
療效果的態度 
A2：建立信任醫療專
業的正向、積極態度。 

P1：習得聰明就醫醫
病溝通的技能。 
P2：表達珍惜健保資
源的健康立場，展現
聰明就醫的倡議行動。 

1-1討論不當的就醫行為(非必要醫療與檢查、跨級醫療、重複就醫、
藥物囤積等)，造成醫療資源浪費的嚴重程度。 
1-2理解民眾聰明就醫善用醫療資源，可以避免不當就醫行為，以達
成珍惜健保資源的目的。 
  
2-1認識就醫前-醫療選擇的方法與行動，包括：考量是否就醫的必要
性；選擇家醫分級醫療等。 
2-2認識就醫中-配合治療的方法與行動，包括：清楚詳細表述病症的
技巧(見「十拿九穩」口訣)；知悉醫療限制性並合理期待療效等。 
★十拿九穩~ 

(1) 十（史）：健康狀況與病史自己(健康的特別需求與家族病史；
藥物使用經驗，例如：對哪些藥品或食物過敏、近期服用藥品，
如西藥、中藥、成藥或保健食品等。) 

(2) 拿（哪）：病徵在哪？(不適的部位？不適的感受？如痛、暈、
癢、麻、噁等；不適程度輕重程度？) 

(3) 九（久）：病徵有多久？(不適的症狀何時開始？持續或間斷？
不適的頻率與次數？) 

(4) 穩（問）：醫病詢問(病理、治療與用藥方式的提問；醫療疑慮
的提問。) 

2-3認識就醫後-遵照醫囑的方法與行動，包括：正確用藥不浪費與自
行停藥；按時回診與追蹤等 

1-1覺知醫療存在許多
不確定性的因素限制，
並非藥到病除的絕對
關係。（如：新興病
因、抗藥性、醫療極
限性等) 
1-2體認醫療效果受到
醫病雙方的配合程度
所影響，以強化對於
醫療效果合理期待的
態度。 
  
2-1願意信任醫護人員
的專業，並感謝其提
供的醫療照護。 
2-2遇到醫療疑慮或爭
議（如：不受尊重或
不舒服的感受、對於
治療方式的不解或擔
憂等)，保持理性的態
度進行表達與詢問。 

1-1透過情境模擬演練
有效表述病症的溝通
技巧。 
1-2能於就醫時展現清
楚表述病症的有效溝
通行動。 
  
2-1具體表達對於聰明
就醫以珍惜醫療資源
的支持立場與觀點。 
2-2能針對親友、家人
說明聰明就醫的方法
與行動，並獲得其認
同。 

國中教學模組示例：教學內涵  
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國中教學模組示例：教案 ( 準備活動 )  

準
備
活
動 
 

5 
分
鐘 

◎概念建構-聰明就醫六項能力 
一. 於黑板或桌面上呈現「醫全超人」桌遊中的字卡，分為「就醫區」以及「能力區」，將字

卡覆蓋為背面。 
 
 
 
 
 
 
 

(背面)                                 (隨機擺放為2x3，背面) 
二. 選3位學生猜拳輪流進行「對對碰」遊戲 

1. 先翻「就醫區」字卡1張，再翻「能力區」字卡1。 
2. 配對正確，獲得能力字卡，並可連續翻牌；配對失敗，字卡復原，輪下位玩家。 
3. 獲得能力最多者為優勝。 

三. 配合字卡說明聰明就醫六項能力運用的時機(就醫前中後)以及對於珍惜健保資源、永續經
營的重要性。 
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國中教學模組示例：教案 ( 發展活動 )  

發
展
活
動 
 

25
分
鐘 

◎情境模擬-生活經驗與脈絡化 
一. 播放「醫全超人」桌遊影片(開箱影片)，並參酌【附錄一】說明遊戲規則： 
二. 說明任務：引導學生完成「練功區」、「聰明就醫區」的挑戰任務，成功變身為「醫全超

人」： 
1. 練功區： 

A. 擲骰子決定前進格數、得到或失去健保醫療環 
B. 透過牌卡提問與指示，正確回答，練功累積六項就醫能力 

2. 聰明就醫區： 
A. 付出一個健保醫療環 
B. 依據牌卡情境需求，繳交累積的能力，達成聰明就醫行動 

三. 分組活動： 
1. 每組安排1人為考核官，其他3-4人為超人玩家。 
2. 進行「醫全超人」桌遊約15-20分鐘。 

四. 獎勵： 
1. 組內優勝者(聰明就醫區完成三子棋連線，或個人獲得「聰明就醫卡」最多者) 
2. 組間優勝者(全組累計獲得「聰明就醫卡」最多者) 

五. 總結說明：遊戲目的是認識在就醫前、中、後需要具備的六項就醫能力，並能在各種就醫
情境中，運用與展現聰明就醫的行動，以獲得適切有效的醫療服務，達到珍惜醫療資源、
健保永續的目標。 
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國中教學模組示例：教案 ( 綜合活動 )  

綜
合
活
動 
 

5 
分
鐘 

◎整合深化-意義感知與真正理解 
一. 說明「聰明就醫we can do」學習單(附錄二) 
二. 引導學生填寫【自我評估 See】與【健康促進Think】 
三. 課後向家人、親友、同學完成【倡議行動Go】，進行聰明就醫、珍惜醫療資源健康立場

的倡議行動。 

配合【國中】學習單討論 
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國中教學模組示例：桌遊道具 ( 地圖 )  

【練功卡】 
（能力一~六各40張） 
練習獲得聰明就醫六
大要素能力 

練功區：獲得聰明就醫能力 

聰明就醫區：發揮聰明就醫能力 

【健保指環】 
（20枚） 
玩家生命環 

【健寶石】 
（4色各12顆） 
佔領三子棋 

【聰明就醫卡】 
（37張） 

檢視所學能力 
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一. 嚴重性 
 體溫、血壓…等健康數
值。 

 傷口擴大、疼痛加劇、
症狀增多…等症狀現象。 

 
二. 持續性 

 症狀持續且未消退：高
燒不退、血流不止…等。 

❶觀察病症的情形 

國中教學模組示例：桌遊道具 ( 卡牌 )  
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教學模組示例：桌遊開箱影片  

國小開箱影片與光碟 

國中開箱影片與光碟 
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教學模組示例：教學簡報  

國小教學PPT(教材內附) 國中教學PPT(教材內附) 
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教學模組示例：教學說明卡  

教學說明卡(教材內附)：方便教師進行課程總結 
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教學模組示例：學習單  

國小學習單(教材內附電子檔) 國中學習單(教材內附電子檔) 
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國中教學模組示例：問卷  

國中問卷(教材內附電子檔) 
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三階推動健保教育模式  

北區 

中區 

南區 

全國三區工作坊 分區工作坊 入校推廣 

第一階(109.10) 第二階(109.11-110.06) 第三階(110.07-110.12) 

縣
市
議
題
校
群 

縣
市
志
願
學
校 
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三階推動健保教育模式  

全國三區工作坊 分區工作坊 入校推廣 

【主辦】 
臺師大計畫團隊 
 
【宗旨】 
培育全國推廣教育人力 
 
【對象】 
授課教師 
 
【參與者好康】 
• 獲贈精美的教材包(市
值千餘元) 

 
【參與者回饋】 
• 回校教學與評量 

【主辦】 
教育局處、中心學校 
 
【宗旨】 
培育在地推廣教育人力 
 
【對象】 
授課教師、健促承辦人 
 
【參與者好康】 
• 獲贈精美的教材包(市
值千餘元) 

• 媒合講師(補助鐘點費) 
 

【參與者回饋】 
• 舉辦校內推廣活動 
• 參與影片徵選(獎金最
高市值6,000元) 
 

【主辦】 
學校 
 
【宗旨】 
扎根校園推廣教育人力 
 
【對象】 
校內教師 
 
【參與者好康】 
• 獲贈精美的教育活動
推廣秘笈 

• 媒合講師(補助鐘點費) 
 
【參與者回饋】 
• 觀課紀錄 
• 舉辦校內推廣活動 
 

第一階(109.10) 第二階(109.11-110.06) 第三階(110.07-110.12) 
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三階推動現況 (截至11 0年5月 )  

全國三區工作坊 分區工作坊 入校推廣 

預計辦理：3場 
目前辦理：3場 
 
1.[北區] 
時間：109/10/14 
地點：臺北市臺師大 
參與教師數：106人 
 
2.[中區] 
時間：109/10/16 
地點：臺中市大墩國小 
參與教師數：54人 
 
4.[南區] 
時間：109/10/21 
地點：高雄市油廠國小 
參與教師數：114人 

預計辦理：10場 
目前辦理：8場 
 
1.[嘉市]3/12議題校群 
 
2.[竹市]3/17議題校群(國中)  
 
3.[竹縣]3/17議題校群 
 
4.[雲林]3/21全縣學校 
 
5.[竹市]3/24議題校群(國小) 
 
6.[新北]3/26議題校群 
 
7.[基隆]4/23議題校群 
 
8.[基隆]5/19議題校群(國小) 

預計辦理：24場 
目前辦理：2場 
 
1.[新竹市高峰國小]4/23 
  
2.[臺北市大佳國小]5/19 
  

第一階 第二階 第三階 
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教師增能教材包，提升推廣效能 

創意健保教育模組推廣成效  
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回班進行教學，學生參與度高 
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教學模組成效評估 (10 9學年 )  
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建置e化工作坊平台推廣教學模組  

轉置內容 開放平台 回收成效 

期間：6-8月 
 
疫情緣故，停止
室內集會課程，
故將工作坊內容e
化後置於Google
協作平台推廣。 

期間：9-11月 
 
利用e化平台不受
時間與地理限
制，參與者可抽
空參與，降低疫
情造成的集會不
便性。 

期間：12月 
 
回收推廣平台工
作坊成果。 
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e化工作坊示例：教學演示線上看  
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e化工作坊示例：微型單元簡報  
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e化工作坊示例：學習單  
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e化工作坊示例：延伸資源 (一 )  

提供即時的教育資訊 

海報電子檔 

政府宣導媒材 

影音媒材 

粉專QR code 
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e化工作坊示例：延伸資源 (二 )  

交流推廣心得經驗 

加入碼：nhiedu 
社群QR code 
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出版校園健保教育推廣手冊  

生動的手冊封面 

活動說明for教師 

闖關頁面for學生 

預計110年8月底出版「珍惜健保聰明就醫」教育推廣秘笈，敬請期待。 
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徵選健保教育推廣創意影片  ( 示例 )  
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1 1 0年健保教育創意影片成果  
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影片連結 

https://www.facebook.com/nhiproject/photos/a.558179424321724/2068284766644508/


輔導資源  

【創意教學模組】 
1.教學說明本（含教學簡案、桌遊說明
等） 
2.實體桌遊教具 
3.學習評量問卷 
4.電子檔光碟 
5.教學說明卡 
6.教學成效問卷 
7.學習單 【多元推廣媒材】 

1.教育推廣秘笈 
2.宣導海報 
3.推廣教育懶人包 【線上平台】 

1. e化工作坊平台(建置中) 
2.FB粉絲專頁 
3.Line社群 
4.健促學校網站 

【推廣工作坊】 
1.補助縣市辦理工作坊 
2.線上研習贈送教材 
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110年印製創意媒材，有國中、國小各
200套，預計可提供每縣市各約10套。 
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