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健保危機　醫療體系崩壞

2016-04-17  記者 許心如 報導

二〇一五年底，中華民國醫師公會全國聯合會（以下簡稱醫師公會全聯會）向新政府提出「落實

分級醫療」以及「保障社區醫療院所的健保給付點值」兩大訴求，喊出：「二〇一六年六月二十

日，新執政團隊上任滿一個月，若未能針對健保問題及上述訴求提出積極有效的改革方案，將依

公會決議，退出健保特約。」這是醫界在全民健保開辦二十餘年來最大規模的抗爭，顯示台灣醫

療體系的崩壞已是燃眉之急。

 

健保漏洞　問題多

醫師公會全聯會嚴正地提這樣的決議，乃導因於現行健保制度有很大的缺陷。目前健保對醫療院

所的給付制度是「論量計酬」，並且將台灣各醫療院所根據其功能和規模由小而大，區分為地區

醫院、區域醫院以及醫學中心，不同層級的醫院會得到不同的健保給付，這樣的分級醫療原承自

英國，但台灣地狹人稠再加上醫療環境偏向市場競爭，無法有效搭配家庭醫師的轉診制度，沒有

真正落實分級醫療。如此制度衍生出許多問題，進而造成今日醫界揚言退出健保的局面。

首先是「同工不同酬」的情況，大醫院與小醫院看診同樣的病症，大醫院可以得到的健保給付較

多，這對於醫學中心是很大的誘因，希望能收容小病到重症的患者，區域醫院則積極爭取升級為

醫學中心，並想方設法吸引更多的病患，形成「看越多病就得到越多錢」的局勢，而在健保總額

固定的情況下，越來越高的病患數使得醫護人員的工作時數激增，但醫院基於低成本的原則，並

不會予以相對應的薪資。醫療品質降低，出現不少醫療糾紛，同時，為防範醫師可能「為了賺越

多錢而看越多病人」的扭曲醫療行為，公家單位開始介入管制，造成醫師職業權力的限縮，種種

因素亦導致醫師與公家、民眾之間的不信任。醫師公會全聯會秘書長蔡明忠表示：「很多醫生開

始覺得這種打折我們已經不能接受了。」醫院財團化的經營趨勢，致使醫學中心不斷膨脹，排擠

了地區醫院的生存空間，甚至中小型醫院逐漸消失，這不只增加社區居民的就醫成本，也會帶來

公共衛生的問題，台灣醫療改革基金會研究員潘柏翰指出：「地區醫院承接公共衛生政策的服

務，如疫苗接種，這個功能會被弱化。」

此外，民眾對醫療除了要求高品質，更注重低廉的價格，蔡明忠說：「台灣醫療支付的錢是全世

界倒數第二。」實際上，醫療本身具有一定價值，刻意壓低的價格除了被健保吸收外，很常是由

醫界承擔。許多醫療糾紛中，民眾對需要自費的部分不認帳，甚至投訴民意代表，健保署則對醫

院施壓，希望醫院自行承擔。而民眾不論大病小病皆往大醫院跑的習性，代表大眾分級醫療的意

識不足，常造成醫療資源的浪費。

醫護人員過勞的情形嚴重，已引起醫界反彈。（圖片來源／醫師勞動條件改革小組）

 

事件觀點不同

根據醫師公會全聯會統計，台灣地區醫院醫師數沒有顯著減少，所以現所留存的地區醫院規模變

大。目前就讀醫學系六年級的林昌儒觀察，中小醫院確實變少，但由統計判斷，診所、區域醫院

及醫學中心的數量上升，就醫可近性並沒有下降，中小型醫院的消失為一種市場機制，未必會帶

來顯著的壞處。全民健保是一種醫療資源的重分配，降低民眾遇到健康問題時，所需承擔的風
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體育經費　哪裡來

從國小到大學的體育教學，這些經費到底怎麼
來的呢？

德翔臺北  　不可逆的海污

「德翔臺北」貨輪在新北外海擱淺，但因擱淺
多時而未處理，使得船身斷裂、油污外漏，並
造成環境污染。

險，林昌儒說：「如果喊出要退出健保，是不是暗示著醫療並不是每個人都可以擁有一定的保

障？」擔心輕易提高價格，將造成醫療資源的階級差異。

區域醫院與醫學中心家數增加，而地區醫院醫師數並無減少。

（圖片來源／林昌儒提供）

「政府要想的是投入在醫療上的錢到底夠不夠，缺多少？如何補？」蔡明忠說，希望能夠透過健

保總額的增加，並提高費率或民眾負擔，減緩整個體系的財政問題。潘柏翰說：「過往也調過好

幾次了，有沒有達到醫界所希望的分級醫療效果，從過去經驗看來是有限的。」表示這些動作已

然不是第一次，但實行後是否有明顯效果仍須持抱保留態度。

 

解決問題需各界合作

事實上，醫界退出健保除了影響民眾就醫的成本以及便利性外，更將導致許多醫療器材，場地以

及藥品等成本的增加，這會使醫院的經營更加困難。醫界選擇如此「玉石俱焚」的極端做法，其

實是希望政府能有更積極的作為，有更強的決心與行動力，落實「分級醫療、轉診制度」，建立

家庭醫師制度，由其為民眾的健康嚴格把關，家庭醫師會判斷病情的嚴重性，轉診較高層級的醫

療單位，減少醫學中心過度膨脹，保障醫護人員工時不過長。而醫界必須協助想出更好的管理機

制與配套措施，民眾端也要與醫護人員相互體恤，建立良好的醫病關係，且對於醫療的認知必須

再教育，落實真正的分級醫療意識，醫師勞動條件改革小組執行委員陳亮甫表示：「不要覺得看

病一定要去大醫院，政府或民意代表不該鼓吹和建構這種風氣，聰明使用與珍惜資源要向下教

育。」唯有公、醫、民三方都主動踏出一步，才有可能在現行制度下，拯救這座搖搖欲墜的白色

巨塔。

現今有各種不同的醫療管理方式：論量計酬、論日計酬、論病計酬、論件計酬以及論人計酬。這

五種醫療管理各有優劣以及其適合的照護系統，而從論量計酬到論人計酬醫療機構所需要承擔的

病人健康與財務風險會越來越大，利害關係也不盡相同，各有優劣之處，也各自有擁護者，因此

在執行任何改革之前，都應審慎思考。

台灣的健保制度與醫療技術享譽全球，是各國爭相取經的對象，但無可否認地，健保制度的不完

善已使看似壯觀瑰麗的醫療體系加速崩解。隨著科技進步，人們越活越老，相對病痛會越來越

多，許多以往不曾發現的疾病會被診斷出，所以不論國家的發展趨勢如何，醫療都需要擁有萬全

的準備，以保障人民的基本權利。
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