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李伯璋署長演講摘要
健保開辦二十餘年，給付制度除了一直在檢討外，也常被抱怨對區域醫院不公平，其實健保另

一個不可公開說的秘密是：健保也是一種市場競爭的機制。如果經營不善的醫院，就有可能因此倒閉，
因此衛福部中央健康保險署署長李伯璋表示，希望區域醫院可以做到不管在照顧病患或是經營機制
上，都像醫學中心一樣好。

署長表示最近收到兩間區域醫院提出降級成地區醫院的申請，因為他們覺得健保比較照顧地區
醫院。因此，在每次溝通上，還是希望醫院以及醫師能理解，政策的改變，都是為了讓病患獲得更
好的照顧，也讓醫護人員不要這麼血汗。

醫 界 的 同 仁 應 該 都 認 同， 治 療 病 人， 應
該要以病人的利益為最大考量出發，健保也是
一樣，因此，常遇到許多罕見疾病的團體來要
求要給付某些藥品，這些情形都是能理解的，
只是健保的總額固定，到底要怎麼給付，其實
很難拿捏。健保過去二十年來，民眾的滿意度
從 1995 年開始的 61% 到去年 2017 已經到達
85.8%，表示民眾對健保其實越來越滿意。但醫
師的反應卻不是這樣，從健保署的調查來看，
醫師對全民健保的滿意度才 30.2％，不滿意度

壹、 務 實 面 對 台 灣 醫 療 問
題 - 治療病人以病人最大利
益考量

貳、抓出問題 我們共同解決
問題－民眾的需要？
政府 / 政務官的政策責任

前陣子在衛福部裡的會議中，討論到健保
從過去的 2,200 億到現在的 6,600 億，過程中
也從 2002 年第 1 次費率調整 (4.25% 至 4.55%)、
2010 年 第 2 次 調 整 (4.55% 至 5.17%)、2013
年第 3 次費率調整 (5.17% 調降至 4.91%；新增
補充保費 2%) 到 2015 年已經第 4 次調整 (4.91%

卻達 38.%。這中間出了什麼問題？署長表示很
希望從與醫護人員的溝通中找出癥結點，共同
來解決。
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就像在談開源節流，開源通常是最難的，
從節流來調整是相對容易的。

署長說明可以從三點來看，第一點是尊重
醫療行為，再來是合理醫療給付，第三是同儕
醫療行為準則，而這些都是需要靠醫界同仁一
起來努力才能達成。以尊重醫療行為來說，醫
師當然會一直請病人回來門診追蹤檢查，但因
為每位醫師的治療經驗跟患者背景不同，署內
很難判斷哪些是不必要的醫療，因此需要醫界
同仁互相尊重醫療行為，但避免不必要的醫療。
可是也不能因此就不治療，舉 C 肝的例子來說，
C 肝的治療要用干擾素，如果患者檢測有肝纖
維化時就開始使用，並且持續、完整的治療，
對於提升患者的存活期是相當有幫助的；但使
用干擾素的病人有不舒服的狀況，倘若醫師又
沒有叮囑患者，因此讓患者治療不完整甚至不
治療，那他的存活期就差很多。

台灣的健保還有一個現象，就是該花大錢
的時候不敢花，但小錢拼命花，舉例 B、C 肝的
治療，抗病毒藥平均一個人花費 25 萬，看起來

參、重整遊戲規則 開源節流

肆、 藥 品 費 用 支 出 目 標 －
DET (Drug Expenditure 
Target)

署 長 分 享「 藥 品 費 用 支 出 目 標 (Drug 
Expenditure Target, DET) 」的控管，假設每年
藥品支出的預算是 1,500 億，結果使用了 1,700
億，那超出的費用該怎麼辦？在這樣的情況下，
就是叫大家一起調降藥價，但這樣就會造成大
家一起受損，原廠藥商就會威脅說要退出市場，
結果有退嗎？也沒有退出，那為什麼藥商可以
忍受？因為中間還有一個東西叫「藥價差」。

台南之前某醫院跟藥商說，你要進來我
們醫院可以，但藥價先降 30%，每個藥廠當
然啞巴吃黃蓮，一來一回跟醫院協商，最後還
是會取得共識相互妥協，這就是因為有藥價差
的存在，所以才有可以協商的空間。以學名藥
跟原廠藥來說，大家會認為他的藥效是一樣的
嗎？身為官員當然只能說一樣，但醫生在開藥
的時候會認為他一樣嗎？當患者抱怨藥沒有用
的時候，醫師會有兩個選擇，第一個加重藥
量，第二個就是換廠牌或換藥，而醫師在處方
藥物的時候遇到的困境，衛福部食品藥物管理
署 ( 食藥署 , FDA) 是不會知道的。但藥商總是

伍、藥價差－原廠藥 學名藥 
藥效？通報系統 市場機制？
國家公權力 成本？利潤？

至 4.69%， 補 充 保 費 調 降 至 1.91%)， 部 內 預
估健保大概到 2021 年會到達負的狀況，屆時
最有可能就是又再調高保費。那其實健保署最
關心的事情還是這 6,600 百億，到底該怎麼使
用？健保費用理論上最理想的分配應該是門診
45%，住院 55%，但為什麼現在說醫院很血汗，
因為投入在住院的分配只有 43.5%。如果把基
層診所也放進來看，門診的比例會高達 70%，
住院只有 30％，真的是不夠。

好像很多，但其實從比例看，其他零零總總的
超音波、檢查、門診花費卻比抗病毒藥高出很
多倍，署長說這就是健保現在的問題，該花的
錢不花，患者後面治療不好的時候花得更多。
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署長分享，他一直以來都在做器官捐贈跟
移植，從腎臟移植來看，5 年存活率是 80%，
但洗腎的 5 年存活率只有 40%，可是洗腎的醫
師不會跟病人說這件事，他們會講說存活率是
差不多的，所以每年洗腎的健保花費也是一直
攀升，門診洗腎金額從 2011 年 416 億到 2015
年 477 億，住院也從 111 億增加到 125 億。過
去在做器官捐贈時，有一位美國女孩到台灣台
南當志工，結果發生車禍不幸身亡，她的父親
在紐約是一名醫師，特地到台灣來簽署器官捐
贈同意書，這個故事也放入國小課本中，讓大
家能更認識器官捐贈。署長現在也在計畫將全
民健保的這個議題放入國小課本，讓大家可以
從小了解這項制度。

陸、人生志業－公共醫療政策

會對此有所誤解，以為這件事情應該是由健保
控管。但事實上，到底是醫院在控管藥價，還
是健保呢？

之前開特材的會議，有很多的特材因為加
了一些新的塗料，便要求調高價錢，健保無法
給付這麼高，這些廠商就說那健保還是給付原
來的價格，多出來的部分請病人自費，結果形
成了很亂的現象，價格等於沒有控管，因此就
有討論應該要讓他回歸市場，不要健保給付，
廠商要提高價錢就應該自己有能力去銷售，如
果患者有這樣的需求，他也負擔得起，願意付
費，市場自己就會平衡了，患者也因此更珍惜。
因此醫師、病人、官員 ( 國家 ) 的角度在看這件
事情，是完全不同的。

回來看藥品的部分，部分負擔、慢籤、海
外就醫健保給付到底是否也要取消？署長表示
在思考慢箋恢復收取部分負擔的同時，署內也
會提出相關的配套措施，讓弱勢族群的衝擊不
要這麼大。再來看癌症用藥，根據 105 年的癌
症統計，有 47 萬癌症患者，藥費用了 293 億點，
癌症用藥 209 億點，醫療費用 730 億點。署長
分享，他曾經在「講義」雜誌刊登過一篇文章
「癌症病人該救治嗎？」，會特別提出來是希
望癌症團體應該要把癌症治療的流程訂出來，
因為癌症用藥健保給付後，明明很多已經沒有
治療希望的病人，還是被放在醫院，每種藥醫
師都叫家屬試試看，這種就真的是無效醫療，
家屬可能會很感激醫師給他們機會，但真的應
該給家屬的是讓他們知道接下來該面對的是什
麼 ( 指患者死亡 )。

台灣健保給付的藥品有一萬六千多種，其
中 684 品項就花掉健保 80%，如果因為這 684
項來調降藥價，那其他學名藥也跟著被降，對
學名藥廠打擊很大。藥品都有專利期，當過了
專利之後，以十大健保藥品而言，遇上國際藥
價調整時健保每年可節省百億。節流還有很多
事情是可以做的，今年 (2018) 一月開始，衛福
部推動「醫療資訊雲端共享」，將健保資訊上
傳到雲端，因爲很多患者會到醫學中心做檢查，
但他可以回到區域醫院繼續看診，不必一直跑
到醫學中心，所以從 2/1 開始，醫學中心可以
開始將患者資料跟影像檢查結果上傳到雲端，
之後區域醫院的醫師就可以直接從電腦上看到
患者的檢查結果或影像資料，患者換醫院的話
也不需要重複檢查或從原醫院燒錄病例，可以
讓健保每年節省 20 億，台灣分級醫療可以更往
前走，這是應該值得驕傲的事。
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在醫院管理部分，署長也相當有心得，在
2012 年初到台南醫院當院長時，醫院的經營管
理想法是什麼，大家知道公立醫院如果不賺錢，
沒有獎金可以給醫師，那麼醫師每個月就只有
那五萬多塊，但他們到私立醫院可以領到三、
四倍的錢，那還有誰要留在公立醫院？根本留
不住醫師，所以就要想辦法突破原本的情況。
先從環境跟硬體著手改變，給患者跟醫護人員
一個好的環境，原本醫院招牌舊舊暗暗的，大
家一看到就不會想進來看診，寧願跑遠一點，
所以先從招牌下手，改得漂亮專業一點，再掛
上跟成大醫院合作經營，民眾看起來的信任度
就提高了。醫院後方原本也是雜亂一片，再將
它改造成一個可以休息散步運動的空間，綠化
之後民眾也願意走進院區，甚至有一位女士看
了之後相當感動，捐了兩百萬給醫院。對於醫
院內醫護人員的工作環境，當時的院長也做了
調整，除了整修老舊有異味的洗手間外，醫護
人員的宿舍也整個翻新，讓值夜的人有一個舒
服的地方可以休息，不用趕來趕去，這樣醫護
人員留下來工作意願就提升了。餐食方面，將
預算提高後用好的米飯供餐給院裡的醫護人員
跟患者，廚餘量因此下降許多。

將醫院設備改善後，再來就想辦法跟外面
的單位合作，首先先尋求中醫公會合作，支持
中醫科學化，也跟他們簽訂轉診醫療合作，互
惠彼此。再來更找了藥師公會簽訂轉介契約，
把慢性處方籤釋出。醫院改革之後，患者開始
增加後，又動了加強醫院的週邊機能的念頭，
當時便拜託賴清德院長跟某企業爭取在院內開

柒、醫院管理 VS 管理醫院 
擔當、尊重、包容

一家便利商店，晚上醫護人員值班要吃東西就
比較方便，結果生意還真的很好！在 2012 年
接手台南醫院時，醫院負債 4 千多萬，一直到
2015 年，醫院已經有業務賸餘近 8 千萬，署長
說，舉這些例子是要跟大家分享，在很多細節
上面用心，其實就會有好的結果，也跟各位醫
療體系同儕分享，管理的信念其實就是要溝通、
溝通、再溝通，謙卑、謙卑、再謙卑，如履薄
冰就能再創新局。


