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本研究主旨在探討南投地區建置遠距健康照護系統對醫療費用之

影響。本章共分為 2 節，依序為 1.1 研究背景與動機、1.2 研究目的。

本論文內容包含： 間距為 1.5 倍行高 

(2 個文件格線設定不打勾) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 研究動機與背景 

 

由於醫療科技的發達、生活型態改變、人類的平均壽命延長，世

界各國人口結構改變（少子、老化）；依據聯合國世界衛生組織（WHO）

定義：65 歲以上老年人口占總人口 7%即為高齡化社會；而台灣自 1993

年老人人口數有 149 萬，占總人口 7.09%（行政院內政部，1993），正

式進入老人國。 
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1.2 研究目的 

 

因品質相關資料取得困難，本研究並未針對遠距健康照護系統的

使用品質進行討論。因而本研究的研究目的主要集中於： 

 

（1）遠距健康照護系統的介入是否減少醫療費用成本？ 

 

（2）醫療費用減少的效益是否高於其遠距健康照護系統的建置成本

的成本效益問題上。 
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A.包含 8 個糖尿病第一型、7 個糖尿病第二型(或同時擁有兩種類型 
 

糖尿病)，對第一型糖尿病研究顯示結果，HbA1c 的改善， 

 

a.1504 個摘要被檢索，其中 109 篇文章最常見在研究中遠距溝通 
 

的方法是 ISDN(整合數位服務網站)佔(32%)。 

 

b.然而還是缺乏好的質量研究 
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圖 3.1 遠距健康照護計畫與營運計畫圖 

資料來源：2008 年經濟部技術處「創新科技應用與服務計畫」計畫書。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

表 2.1 國外遠距照護系統相關文獻 

作者/年代 文獻摘要 結論 
 

Azar et al. 

/2009 

對於第二型糖尿病患者，

HbA1c 在實驗組與對照組

有顯著不同。 

透過網路管理糖尿病病患 

可節省時間和金錢。 

 

Durrani＆ 

Khoja/2009 

40%研究提到改善照護的

品質；大約 20%提到改善

健康照護的管道。 

遠距醫療在亞洲國家未來 

發展是樂觀的。 

資料來源：本研究整理。 

 
資料來源：12 字體，單行間距 
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在實證模型的設定上，我們將「遠距照護服務系統」介入後與介

入前的醫療費用差異定義如下方程式[1]： 

 

 

[1]  E(y) Pr(y 0) E(y | y 0) 
 
 

 

其中，E(y) 為「遠距照護服務系統」介入後與介入前的醫療費用 
 

差異期望值；y 為我們所觀察到的介入後與介入前的醫療費用差異  
 

值。Pr(y 0) 為政策介入使得醫療費用下降的機率。E(y | y 0) 為假 
 

設「遠距照護服務系統」政策介入有效下，其「遠距照護服務系統」 
 

介入後與介入前的醫療費用差異期望值。當「遠距照護服務系統」政 
 

策介入有效下，我們預期E(y) 與E(y | y 0) 將小於零。方程式[1]為估 
 

計醫療需求的二部模型（Manning et al.，1987），其模型的內涵將醫療 
 

利用決策區分為醫療参與決策 ( Pr(y 0) 部份 ) 與醫療利用決策  
 

( E(y | y 0) 部份)等二個部份。此模型已廣泛的運用在探討影響醫療利 
 

用的影響因素的議題上（Chi et al.，2008）。納入差異中之差異概念之

二部模型可表達如下列方程式[2]-[3]： 

 
 
 

[2] 
 
ln 
 
 
 

 
 
1 

P 
y0 

P 
y0 

 
 
 

 
 

 
 

0 
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Case 

 

 2  

 
 

 
CV 

 
 

 
：醫療参與決策 

 
 
 

[3] y   
0   

1  Case   
2  CV  ：醫療利用決策  
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第2章研究方法 
 
 
 
 

2.1 研究流程圖 

 

之病患大部分都表示影像通訊的清晰度非常良好、對整體醫療服

務品質感到滿意，約有 11%認為使用遠距醫療和一般傳統看診方式是

有差別，15%認為遠距不會提高其於鄉內就醫的意願，僅有半數病患表

示能接受缺少直接身體接觸的看診方式，近三成民眾表示會選轉診後

送而非遠距。除此之外……… 

 
 
 
 
 

接身體 1 
 
 
 

 

方式 2 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 

圖 2.1 研究流程圖 
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第 3 章研究方法 
 
 
 

 

本研究資料來源為 2009 年經濟部創新科技應用與服務計畫所收集

之資料。該計畫執行地區為南投縣竹山鎮，我們將參與「遠距照護服

務系統」之里民定義為「實驗組」，並於竹山秀傳醫院隨機選取與實驗

組相同疾病碼之病患作為「對照組」，共計收納 223 個病患醫療資料。

在實證方法的部分，我們採用納入差異中取差異概念之二部模型，針

對「遠距照護服務系統」介入政策對醫療費用之影響，進行成本效益

分析。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 3.1 距照護服務系統 
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