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一、課程基本資料
	項目
	內容

	授課對象
	醫管系/護理系二技部學生。

	授課時數
	三節課，共150 分鐘。

	教學主題
	醫療成本效益分析。

	先備能力
	理解醫療服務市場的特性、成本-效益分析、成本-效果分析、成本-效用分析之原理與應用。




二、課程設計理念
當前全球醫療醫療費用持續攀升，其中醫療技術快速進步（如精準醫療、人工智慧與遠距醫療）的發展以及創新藥品的研發是主要因素，雖然其能提升治療的水平，但也帶來更高的醫療成本，使各國醫療體系面臨財務永續之壓力，已成為醫療管理與政策制定的重要課題。在此背景下，衍生出許多議題，包括醫療照護如何計價? 民眾願意付多少醫療費用購買醫療服務以獲得健康或是生命的延長?資源配置如何符合經濟效率等。
本教案之課程單元旨在引導學生從醫療經濟學理論出發，深入理解醫療市場運作邏輯，並培養其在醫療資源有限情境之下進行理性決策之能力。由於醫療資源本質具有稀少性與排他性，加上台灣在全民健康保險總額預算支付制度與醫療機構預算限制下，如何有效配置資源並評估新興醫療科技或新藥之導入價值，已成為當代醫療決策的核心議題。故以醫療成本效益分析為核心，導入三種醫療機構常見的經濟評估工具，包括成本效益分析（Cost-Benefit Analysis, CBA）、成本效果分析（Cost-Effectiveness Analysis, CEA）、成本效用分析（Cost-Utility Analysis, CUA）之理論基礎與實務應用:
(一)、成本效益分析（Cost-Benefit Analysis, CBA）
1.案例: 接種流感疫苗。
2.評估接種流感疫苗從個人、社會、醫療、保險層面等觀點的成本與產生的效益。
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   4.評價方式: 支付意願論、人力資本論。
   5.分析的限制。
(二) 、成本效果分析（Cost-Effectiveness Analysis, CEA）
    1.案例: 罹患肝癌者於不同治療方式之成本效果分析。
    2.比較不同新舊治療方案:成本效果增值比（Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER）。
    3.衡量健康效果的評估指標:品質調整生命年（Quality-Adjusted Life Years, QALYs）。
    4.分析的限制。
(三) 、成本效用分析（Cost-Utility Analysis, CUA）
    1.案例: 罹患肝癌者於不同治療方式、品質調整生命年、效用與個人偏好之分析。
    2.分析工具:標準投機法、時間交易法、排序法。
    3.分析的限制
協助學生理解不同醫療介入措施之經濟價值。此外，課程亦融入台灣健保支付制度之最新發展（如論量計酬、論病例計酬與總額支付制度等），使學生能在真實制度脈絡中進行分析與判斷。
教學設計上，課程強調理論與實務並重，透過案例導向學習、情境模擬與分析步驟，引導學生運用AI智慧科技工具進行動態決策評估，結合靜態公式計算進一步提升至策略思考與政策判斷。期望學生在課程結束後，不僅能理解醫療經濟學分析方法，更能具備評估醫療科技導入、參與醫療決策及回應政策變革之專業能力，進而提升其在智慧醫療與健康產業中的實務競爭力。


三、教學目標
	面向
	學習目標

	認知
	理解醫療市場的特殊性、全民健康保險支付制度、現有的醫療政策、成本效益分析、成本效果分析、成本效用分析之理論基礎。

	技能
	學習成本效益分析、成本效果分析、成本效用分析之案例分析; 運用 AI 工具（ NotebookLM）快速系統化彙整國內外相關案例議題的醫療經濟學文獻; 匯入軟體(IBM SPSS Statistics)模擬決策樹建構; 操作Canva建立視覺化的決策樹。

	態度
	追求醫療機構利潤與病人權益之間，培養具備效率與公平兼顧的倫理決策態度。




四、教學內容與課程架構
(一)、課程架構
本課程採「理論奠基 → 評估工具 → 決策分析實作」等三階段設計：
1.理解醫療服務市場與健保制度，釐清資源配置問題本質。
2.學習三種常見的醫療經濟評估工具。
3.結合智慧科技工具，進行決策分析與應用。
(二)、單元規劃
1.單元一：醫療服務市場與健保支付制度
  (1).醫療服務市場的特殊性（資訊不對稱、道德風險、逆選擇）。
  (2).台灣健康保險支付制度對醫療機構經營的經濟誘因。
2.單元二：醫療經濟評估工具
    (1).成本基本概念（直接、間接、無形成本）。
  (2).成本效益分析、成本效果分析、成本效用分析。
3.單元三：智慧科技導入與經濟決策實作
    (1).運用AI 工具: NotebookLM彙整國內外相關案例議題的醫療經濟學文獻。
    (2).案例分析與匯入軟體(IBM SPSS Statistics)模擬決策樹建構。
    (3).Canva 製作決策樹視覺化圖表。
  (4).產生醫療決策報告。


(三)、教學重點
	單元
	教學重點
	能力目標

	醫療服務市場與健保支付制度
	1. 醫療服務市場特性 
2. 醫療資訊不對稱對醫療決策的影響
3. 道德風險與逆選擇對健保制度的衝擊
4. 台灣全民健保制度架構與支付制度對醫療機構經營的經濟誘因
	1.醫療服務市場特性與市場失靈原因
2.健保制度如何影響醫療機構供給行為

	學習經濟評估工具

	1. 經濟評估方法之定義與特性：成本效益分析、成本效果分析、成本效用分析 
2. 品質調整生命年概念與應用
	1.不同經濟評估方法的適用情境 
2.醫療科技或治療方式是否值得投資

	智慧科技導入與經濟決策實作

	1. 運用AI工具:NotebookLM、進行案例相關文獻整理
2. 案例分析與匯入軟體(IBM SPSS Statistics)模擬決策樹建構。
3. Canva 製作決策樹視覺化圖表 
4. 產出醫療決策報告
	1.建構完整醫療決策過程 
2.運用AI工具進行案例相關文獻整理、模擬與建立決策樹
3.提出具經濟合理性的決策建議











五、教學流程設計
	時間
	教學活動
	教師引導
	學生任務

	0-40分
	醫療服務市場與健保支付制度
	瞭解醫療服務市場與健保支付制度之定義與優缺點。
	分析醫療機構採取什麼樣的經營策略面對多元的健保支付制度。

	40-70 分
	認識經濟評估工具
	說明定義與分析案例內容。
	不同經濟評估方法的分析方式與適用情境。

	70-90分
	AI工具: NotebookLM整理相關案例文獻
	引導學生使用學校圖書館電子資料庫資源搜尋相關案例文獻，再由NotebookLM整理內容。
	建立個人化的醫療經濟學 AI 文獻助理。

	90-100分
	 IBM SPSS Statistics模擬決策樹建構
	引導各組學生模擬數據匯入SPSS軟體。
	產出決策樹。

	100-120分
	AI工具: Canva建構決策樹
	指導利用Canva 製作決策樹。
	產出決策樹視覺化圖表。

	120-140 分
	醫療決策報告
	引導學生如何呈現案例分析過程、決策樹、相關案例文獻彙整等內容。
	產出醫療決策報告內容。

	140分-150分
	教師將各組醫療決策報告內容進行修正與講評。








六、AI 智慧科技融入教學
本教案結合「理論講授」、「AI工具應用」與「決策分析實作」之教學設計，提升學生在醫療經濟分析的案例中學習如何資料整合、建構決策樹與產出醫療決策報告成果之能力。
(一)、建置案例之文獻資料庫與AI輔助知識管理
      引導學生使用學校圖書館電子資料庫資源搜尋相關案例文獻，導入NotebookLM，建立個人化醫療經濟學知識庫。透過AI進行文件摘要、自動標註重點、跨文獻比較與問題回應，學生可快速掌握研究脈絡與重要結論，進而提升案例相關文獻彙整效率。
(二)、建構決策樹
      醫療決策分析實作中，學生將利用三種評估工具生成虛擬醫療情境資料（如不同治療方案之成本、成功率、併發症機率等），並匯入軟體(IBM SPSS Statistics)模擬決策樹建構與分析，並示範如何將經濟評估元素（成本、效果、機率）轉化為決策模型，讓學生理解關鍵變數對決策結果之影響，進一步強化不確定性下的決策能力。並運用Canva視覺化工具，將決策樹模型、成本效益分析結果轉化為圖像化資訊。透過視覺化呈現，提升決策結果之溝通力，使學生能清楚說明分析結論與建議。
透過上述AI與智慧科技的整合應用，本課程不僅提升學生的學習效率，更強化其在醫療決策情境中運用科技工具解決問題的能力，培養具備未來競爭力之醫療管理人才。
 

七、學習評量方式
	評量項目
	比例
	評量說明

	醫療經濟評估工具
	35%
	區分與比較三種經濟評估工具(成本效益分析、成本效果分析、成本效用分析)及相關指標公式計算。

	AI 工具運用
	35%
	運用 AI 工具整理相關文獻與建構決策樹。

	醫療決策報告內容
	30%
	將案例分析過程、相關案例文獻、決策樹視覺化圖表彙整產出醫療決策報告內容。





八、教學成果展示
本教案透過「理論講授」、「AI工具應用」與「決策分析實作」之整合式教學設計，引導學生從概念理解進階至實務應用，最終產出具備醫療決策參考價值之分析成果。學生需瞭解醫療經濟評估工具之方法、文獻證據與數據分析及呈現結果，並以簡報形式進行成果展示，其內容包含以下面向：
(一)、案例分析
       學生需選定一項醫療決策情境（例如:新藥導入、選擇不同治療方案），瞭解案例背景、決策問題及利害關係人。並指出適用之醫療經濟評估方法（成本效益分析、成本效果分析、成本效用分析），搭配相關指標（例如:ICER、QALY）與計算公式，建立完整分析架構。
(二)、文獻蒐集與知識庫建置
      學生須運用學校圖書館電子資料庫（例如:期刊論文系統）搜尋相關研究文獻，並將資料導入NotebookLM，建立個人化醫療經濟學知識庫。內容需涵蓋研究目的、方法、成本估算、效果指標與主要結論，作為後續分析依據。
(三)、AI文獻彙整與分析能力呈現
     學生需展示使用NotebookLM之操作歷程，包括系統畫面截圖與對話紀錄，說明如何透過提示詞（Prompt）進行文獻摘要、重點擷取與跨研究比較。例如，呈現AI整理「AI診斷軟體之敏感度與特異度」或成本數據之過程，以具體證明其AI應用與資料判讀能力。
(四)、決策樹建構
     學生需模擬IBM SPSS Statistics進行決策樹模型建構，將不同醫療策略之成本、成功率與風險機率納入分析，計算期望值並進行比較。此外，須進一步執行敏感度分析，探討關鍵變數變動對決策結果之影響，以提升分析嚴謹性與決策可信度。
(五)、決策樹視覺化呈現
     完成數據分析後，學生需運用Canva將決策樹模型與分析結果進行視覺化呈現，轉化為清晰易懂之圖像。此過程強調資訊設計能力，使學生能有效向非專業對象（例如醫院管理者或政策制定者）溝通決策建議。
(六)、產出醫療決策報告與簡報發表
     學生需整合案例之相關文獻、模擬數據分析與決策樹呈現，提出具體且具經濟合理性之建議（例如是否導入某項新藥或醫療科技）。最終以簡報形式進行成果發表，內容須具備邏輯性、數據支持與視覺清晰度，展現完整決策思維歷程。
      透過上述成果展示，本教案不僅驗證學生對醫療經濟學理論之掌握，更重視其在AI工具輔助進行案例分析、資料整合、模擬數據與決策樹呈現之能力，強化其未來於智慧醫療與健康產業中的實務應用競爭力。



九、教學反思與未來規劃
一、教學反思
       本教案以醫療經濟學為核心，結合AI工具與決策分析實作，透過「理論-工具-實作」之循序設計，有效提升學生對抽象經濟概念的理解程度。學生在課程中不僅能掌握不同醫療成本效益分析的評估方法，亦能透過案例分析與決策樹建構，將理論轉化為具體決策能力。特別是在導入NotebookLM進行相關文獻整理，以及模擬決策樹且運用Canva進行決策視覺化後，強化學生的學習動機與參與度，展現出良好的跨工具整合能力。
      然而，實際教學過程中可能發現若干挑戰。首先，學生對醫療經濟評估指標（例如QALY、ICER）之理解仍有落差，需透過更多生活化案例與分段式教學加以強化。其次，AI工具操作能力存在個別差異，部分學生易流於依賴AI生成內容，對資料來源與分析邏輯之判讀仍有不足。此外，在模擬決策樹建構過程中，學生對機率設定與數據合理性之掌握尚需進一步引導。
二、未來規劃
        未來課程將朝以下方向持續優化與精進。首先，在教學設計上，將強化基礎概念的教學與即時回饋機制，協助學生逐步建立醫療經濟分析能力。其次，將深化AI素養培養，不僅著重工具操作，更強調AI結果之批判性判讀與倫理意識，並反覆檢核AI生成內容的正確性，避免過度依賴生成式工具。
        教學內容方面，未來可納入更多醫療實例，提升課程與產業實務之連結性。同時，規劃跨課程或跨領域合作（例如結合醫療資訊系統及管理），培養學生多元整合能力。
        綜上所述，本教案不僅回應智慧醫療與數位轉型之趨勢，亦透過持續反思與優化，朝向培養具備醫療經濟分析能力、科技應用能力與決策思維之醫療管理人才邁進。
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