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附件附件附件附件四四四四 

《醫院轉嫁成本給病患、不合理緊縮成本、行政干預專業》 

實際發生案例 

 

【【【【案例一案例一案例一案例一】】】】賺錢的檢驗賺錢的檢驗賺錢的檢驗賺錢的檢驗、、、、手術作完了手術作完了手術作完了手術作完了 請仍須醫療照護之病人出院請仍須醫療照護之病人出院請仍須醫療照護之病人出院請仍須醫療照護之病人出院 

        六月下旬，台北某醫院接到一個從高雄轉來的張姓病人，張先生因大腸癌剛

在高雄某大醫院做過手術，肚子裡有腹水。家屬說，台中的醫生告訴他們，醫院

細菌很多，容易感染，所以請他們出院。台北的醫師瞭解病人情形之後告訴家屬，

如果執刀的醫師沒有能力全程照顧如果執刀的醫師沒有能力全程照顧如果執刀的醫師沒有能力全程照顧如果執刀的醫師沒有能力全程照顧大腸癌的病人病人病人病人，他應該在治療前作轉診他應該在治療前作轉診他應該在治療前作轉診他應該在治療前作轉診，而不不不不

是把可以賺錢的檢驗和手術都作完了是把可以賺錢的檢驗和手術都作完了是把可以賺錢的檢驗和手術都作完了是把可以賺錢的檢驗和手術都作完了，，，，就要求亟需醫療照護的病人出院就要求亟需醫療照護的病人出院就要求亟需醫療照護的病人出院就要求亟需醫療照護的病人出院。真正有

良知的醫師和醫院，一旦接受了病人就應負責到底。 

 

【【【【案例二案例二案例二案例二】】】】壓縮藥師人力影響藥事服務品質壓縮藥師人力影響藥事服務品質壓縮藥師人力影響藥事服務品質壓縮藥師人力影響藥事服務品質 藥師苦嘆藥師苦嘆藥師苦嘆藥師苦嘆「「「「不是沒有能力不是沒有能力不是沒有能力不是沒有能力，，，，只是沒有只是沒有只是沒有只是沒有

人力人力人力人力」」」」 

 台北某大醫院沒有考慮醫院從藥品價差賺取的利潤有多高，只計算健保給付

的藥事服務費和醫院聘請藥師人力的支出比較結果，認為藥師人力的經濟效益比藥師人力的經濟效益比藥師人力的經濟效益比藥師人力的經濟效益比

醫師人力低醫師人力低醫師人力低醫師人力低。所以開始縮減藥師編制開始縮減藥師編制開始縮減藥師編制開始縮減藥師編制，聘請廉價的聘請廉價的聘請廉價的聘請廉價的「「「「藥師助理藥師助理藥師助理藥師助理」」」」替代藥師替代藥師替代藥師替代藥師部分工

作，同時降低新進藥師的起薪降低新進藥師的起薪降低新進藥師的起薪降低新進藥師的起薪，藥學碩士起薪三萬多，較藥品產業界給予的薪水

低甚多。這些措施直接影響該院的藥事服務品質，對該院藥師士氣打擊甚大，認

為他們「不是沒有能力，只是沒有人力」！ 

而如果類似情形擴散至其他醫療團隊人力，如護理人員、檢驗師、營養師、

社工，甚至某些利潤較低之專科別醫師身上，有可能降低優秀相關科系學生投入

醫療臨床實務的意願。 

 

【【【【案例三案例三案例三案例三】】】】醫院管理扼殺專業自主醫院管理扼殺專業自主醫院管理扼殺專業自主醫院管理扼殺專業自主    「「「「檢討檢討檢討檢討」」」」弱勢科別醫師醫療處遇花費弱勢科別醫師醫療處遇花費弱勢科別醫師醫療處遇花費弱勢科別醫師醫療處遇花費 

今年六月，某醫師接受一名高雪氏症病患的門診，不久即接獲醫院企劃處的

「問候」：「依住診用藥狀況就教您的醫療專業是否有具體改善空間可以配合調整依住診用藥狀況就教您的醫療專業是否有具體改善空間可以配合調整依住診用藥狀況就教您的醫療專業是否有具體改善空間可以配合調整依住診用藥狀況就教您的醫療專業是否有具體改善空間可以配合調整

因應因應因應因應，，，，以共同戮力迎接新健保體制的挑戰以共同戮力迎接新健保體制的挑戰以共同戮力迎接新健保體制的挑戰以共同戮力迎接新健保體制的挑戰」。高雪氏症是一種罕見的遺傳病病，體

內無法順利進行醣脂類大分子的新陳代謝，導致骨髓細胞及神經系統病變，有貧

血傾向，或者運動協調失靈，甚至智能退化、失去運動能力，必須定期注射基因

工程合成的藥劑。此一藥劑每次價格共十幾萬，每個月二次的治療花費三十至四

十萬，可說是罕見疾病用藥當中價格最高的。若醫生接受一名高雪氏患者，一年

就約要佔去醫院健保總額的四百萬，勢必影響全民健保對於其他科別、其他醫療

服務項目支付金額。總額實施在即，已有多位醫師受到醫院管理部門的關心，來

信要求檢討，甚至有遺傳專科醫師被醫院高層直接召見。救人救命的專業倫理與

醫院成本效益，成了個別醫師的難題。 
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【案例四】昂貴孤兒藥排擠醫院收入昂貴孤兒藥排擠醫院收入昂貴孤兒藥排擠醫院收入昂貴孤兒藥排擠醫院收入    病人何處去病人何處去病人何處去病人何處去？？？？ 

罹患罕見疾病「多發性硬化症」的黃小姐，因神經纖維的髓鞘塊狀脫失而平

衡失調、灼熱疼痛，需要長期服用「乙型干擾素」（Interferon beta-1a）減緩惡化

和痙攣，六月初例行門診時，醫師擔憂地告知：「總額預算開始以後，這個藥很貴，

我不知道還能不能一直開給你」。黃小姐無法理解健保給付的藥品怎麼會有問題，

保命的藥是不是會無以為繼？她和親友打電話到健保局詢問，得到的答案是：「總

額預算沒有改變給付項目，健保局還是會付您的藥」，孰不知透過「醫院自主管理」

的財務機制，已經影響到診療內涵，更令人擔憂的是如果原就診醫師離開現在的

醫院，會不會沒有醫生願意看她的診？ 

 


