
推動全民節約健保資源方案
 

 方案 說明 預期成效

1 每人每年少蓋

一格健保卡

1.以 民國九十年，平均每件門診給付 630元為
例，630*22,457,488（91年 6月台灣總人
口）=14,148,217,440元。

2. 衛生署可藉由「節約活動」告訴民眾怎樣可以「不生病」、
「讓疾病自癒」或「拒絕醫院、醫師不必要的回診、檢驗、
手術要求」。

3. 向全民徵求「節約醫療資源方案」，喚起民眾珍惜醫療資
源之 意識。

每 年節約超過 141億元

2
稽核案件數從

1.3％ 成長至

13％

1. 以民國 86年健保 局查獲違規之 263家醫療院所（佔特約醫
事機構的 1.3％）一年可省下四億七千兩百三十二萬元為例，
若稽核成效加強達 13％，估計一年至少可省下四十億以 上。

2. 教育民眾如何發掘醫療院所違規的醫療行為，讓民眾協助
健保 局加強稽核，也節省健保局的稽核人力。例如將醫療院
所常見違規類型：如健保卡換物、偽造病歷申請給付、非藥
師給藥但虛報藥事服務費、假住院、同一療程只能 蓋一格健
保卡但院所違規多蓋、診療內容與收據項目不符等做成宣導
單張，教育民眾如何發掘類似違規行為，發現後如何提出檢
舉。

節 約 40億元以上

3 降低用藥量

1. 不吃的藥不拿

2. 降低用藥次數和數量：有些肝、腎疾病與過度用藥有關，
當民 眾減少不必要的用藥時，也減少了藥品對身體的傷害，
節約的不只是藥品費用，還有藥害導致的醫療支出。

民 眾丟掉的藥/所拿的藥*每
年的藥價=省下的錢

4 提升藥品使用

效益

1. 節省醫院／藥局的藥價差：同一藥品若藥局定價比醫院低，
則 向藥局拿藥。

2. 汰換部分療效較差的舊藥：有些舊藥單價低，但可能需要
吃 100顆疾病才會好。而有的新藥單價高，但可能吃 5顆病
就好了。如果前者每顆 1元，後者每顆 10元，則選擇單價高
但療效好的 新藥，可提升藥品使用效益。

若 節省醫療院所的OTC藥
品，估計一年可省五十億
元。

5
其他

1. 加強病歷與檢驗資料之跨院流通，節省重複檢驗與治療的
支 出。但應同時建立監控醫療院所檢驗品質之機制，避免因
部分不肖醫療院所偷工減料導致檢驗結果不正確，以致影響
其他醫院醫師診斷的正確性。

2. 強化慢性病處方箋釋出機制：例如在醫療願所明顯處張貼
哪些 疾病可要求醫師開立慢性病處方箋，讓民眾曉得自己的
權益（健保局宣稱 97種慢性病適用連續處方箋，但其網站只
列舉 幾項慢性病，看不到是哪 97種疾病，還必須自行向健保局詢問、傳真索



取）。

3. 多元病症團隊診療：不要折磨病人掛很多次號找不同醫師
看高 血壓、糖尿病、氣喘等。

4. 停止刊登浪費公帑，而且是「用頭家的錢騙頭家」的誤導
廣 告。



衛生署針對各界所提健保及醫療改革訴求之五大回應

回應 具體措施

醫療資訊透明化

1. 除維持健保局網站上已有之藥 價及支付標準查詢功能外，一個月內提供支付標準及

藥價基準電子檔予醫改及病友團體。

2. 立即要求公立醫院允許病人影印其病歷，並應合理收費；且於立法 院下會期優先修

改醫療法，規 範所有醫院應依病人要求提供整份病歷與檢驗檢查影（複）本資料。

3. 一個月內與相關團體共同研擬健保違規院所資料公開計畫；三 個月內提出健保法修

正案，增列違規醫療院所資料公開之法源依據。

4. 三個月內公開財團法人醫院資產負債表及損益表。

5. 立即要求健 保特約醫院明確標示保險病床，三個月內由健保局公布各特約醫院之保

險病床比率，並予定期更新。

6. 立即加強院所 藥袋標示之相關宣導，半年後督導衛生局嚴格執行。

7. 三個月內全面要求健保特約醫療院所，切實遵照規定，開給病患收費 明細表及收

據。

醫療作業合理化

1. 三個月內設定 議題，召開全國醫療改革會議。

2. 三個月內推動糖尿病、心臟病、高血壓、痛風、巴金森症五項慢性病之連續處方箋

釋出。

3. 立即推廣醫 院實施醫療品質指標計畫，並將結果列為總額支付制度之品質監控。

4. 半年內促成檢驗資料之院際流通，減少重複檢查。

5. 立即加強執 行醫師檔案分析及管控制度。

6. 三個月內依醫療網原則，訂定明確之轉診目標及推動計畫。

7. 一年內輔導各 醫療區域「醫療管理委員會」積極推動雙向轉診及轉檢制度。

病患權益周延化
針對醫療上有需要持續特別照顧（例如罕見疾病），而未減免部 分負擔者，專案研擬

保障措施。

醫療浪費極小化

1. 一個月內公布 藥價調整方案之具體措施與時間表，半年內完成藥價過高品項清單與

新藥價之核定。

2. 除全面施行醫療總額支付制 度，以控制醫療費用總支出之合理成長外；已提出之本

土版DRG，將於二年內全面施行，以保障急重症者住院給付之公平性。

3. 九月底前公 告門前藥局之相關規範，三個月內協商降低門前藥局的支付標準；並於

立法院下會期促請委員提案，修訂藥事法，明訂藥局設置標 準。

4. 立即推動示範門診支付方式，提供複雜病症之轉診服務，並減少重複掛號及收費。

5. 六個月內推 動具多種病症患者「一次就醫、多科會診」之支付方式，以嘉惠民眾和

減少看診科別。



回應 具體措施

申訴管道暢通化

1. 立即加強宣 導，告知民眾可利用健保局 0800-212-369免付費電話，申訴健保醫療問

題。

2. 立即針對浮濫 申報問題，訂定查核計畫，主動查核處分。

3. 立即加強查核醫療院所違規行為，例如多蓋健保卡、換物品等。



本文 91.08.27刊載於中國時報 

超越政治與意氣— 

推動民眾、醫界、政府共贏的健保改革 

九月一日政府將調漲健保費率和部份負擔，引發各界激烈討論，八月二十七日更

有兩萬多名勞工走上街頭抗議，台灣醫療改革基金會對其反對健保雙漲的訴求完全支

持。之所以堅決反對健保雙漲，主要原因在於我們知道財務危機的病灶是制度設計的

謬誤，誘導以營利為目標的醫療院所利用醫療專業在醫病關係上的主控權，不斷創造

醫療需求、衝高業績量。醫界全力衝業績的結果，不僅造成健保財務沉重負荷，更讓

醫師變成醫療生產線上的奴工、沒有底薪的業務員以及一個上午可以看一百個以上病

人的超人。「奴工、業務員、超人」三種角色的拉扯，使醫師沒有辦法遵守醫療的標

準作業程序，也無法顧及醫療關懷人生苦痛的需求，於是醫療道德嚴重腐蝕，醫事人

才品質每況愈下。而執行快速而偷工減料醫療的結果，更造成醫病關係緊繃，帶給民

眾和病患身、心許多的傷害和折磨。 

基於此，醫改會認為健保改革應對症下藥，抓出目前存在的醫療與制度弊端，包

括哪些醫療院所拼命浪費醫療資源自肥？哪些支付結構設計不良？繼而透過稽核與改

變支付結構，導正部分不肖醫療院所「一切向錢看」而衍生的種種問題，如此方是同

時解決健保財務與醫療品質問題的治本之道。所以醫改會和眾多民間團體在七月底向

政府提出落實八大監督的訴求，包括：1.加速改善不合理的藥價結構；2.健保資料透明

化；3.暢通健保申訴管道；4.加強醫療院所稽核；5.催收地方欠款；6.多元病症團隊診

療、團隊給付；7.追蹤既有健保改革政策成效；8.檢討健保局濫用保費。 

衛生署這幾天陸續宣佈將公佈醫院財務、大幅調降藥價、推動「一次看病，多科

會診」的支付方式等改革措施，正面回應了民間團體所提出的八監督訴求。雖然來的

很遲，而且是民眾聲嘶力竭要求來的，但對於衛生署與民間溝通的善意我們仍給予高

度肯定。我們失望的是，衛生署提出的改革幅度不足且內容貧乏。以公佈醫院財務來

說，衛生署承諾公佈的醫院資產負債表和損益表，並沒有辦法滿足社會公開檢視醫院

財務是否存在浪費與資源錯置弊端的需求，大家要看到的是健保給付的流向－各種手

術、科別、藥品用了多少健保資源？公立與財團法人醫院申請的給付內容為何？－資

產負債表和損益表完全沒有辦法告訴我們這些資訊！再以加強慢性病處方箋的釋出來

說，健保局公告的慢性病有九十七種，但是卻只挑了其中五項要加強推動，也不具體



指出其目標要從現在不到一成的釋出率提升到幾成。至於醫改會一直呼籲公佈醫療品

質資訊讓民眾據以選擇好醫院和醫師的訴求，衛生署只以「有困難」、「恐有爭議」

就迴避掉。所以衛生署的回應讓我們感覺「安撫反對聲浪」的意圖大於其「改革的決

心」，完全看不到台灣最高衛生主管機關將給予全國民眾什麼樣的醫療環境與健保改

革願景。 

回顧過去一個多月來的健保爭議，政府與民間團體頻繁的互動與對話，確實建立

了部分改革共識與階段性的改革成果。而民間團體從健保局選擇性釋出的零碎資訊

中，也挖掘出許多並未被廣為瞭解的健保財務與醫療浪費問題。醫改會期許衛生署打

破過往僵化、一元、專斷的思維方式，以開闊的胸襟、中立的立場，面對醫界的沈

痾，並持續完整的公開健保資料，讓已浮出冰山一角的制度與醫療弊端呈現全貌。我

們認為只有透過醫療資訊的透明化，才能讓民眾、民間團體、醫界與政府站在相同的

立足點上進行理性對話，也唯有在醫療使用者、供給者、管理者三方平等互動的機制

下，健保改革才能超越政治與意氣，達到民眾、醫界、政府三贏的理想。 

	



健保米蟲「吃健保招式」大觀

招式 練功秘笈 我可以…

無中生有

1. 在病歷上作手腳：
（1） 病歷出現沒有的病名。
（2） 原有疾病被嚴重化。
2. 自創卡號：假病人假住院。

1. 申請病歷，瞭解有沒有被動手腳。
2. 提出檢舉。

胡吹亂蓋

健保局發行的「蓋蓋樂」，中獎率比樂透還高喔！
1. 小小一格，妙用無窮：多蓋一格健保卡免自費、多
給幾天藥、 換比較好的藥、換東西…。
2. 免費處置：例如雷射點痣…。

1. 天下沒白吃的藥包：貪小便宜結果是
讓醫療院所撿了大便宜，全 民一起吃大
虧。
2. 提出檢舉。

別有洞天

1. 醫療院所／藥局間藥價差：同樣的藥，醫院賣的價
錢比藥局貴。
2. 院所進價／健保給付價差：醫院進價一顆2塊錢的
藥，健保局可以給付超過10倍。
民眾省錢秘笈：
醫療院所開的藥很多都是不需醫師處方的 OTC 藥
品，如果是可以自癒的一般感冒，大家可將掛號費、
部分負擔的費用省下來，就算要吃藥也可以直接在藥
局買到相同的藥， 還省掉健保局給付給醫療院所的龐
大費用。更重要的是，省下3分鐘看病時間，讓醫師
將時間分給真正需要看病的人。

1. 向藥局、藥廠訪價。
2. 保留醫療院所及藥局收據做為佐證。
3. 提出檢舉：可至健保局網站之檢舉高
藥價差信箱，或函寄其檢 舉信箱。

多多益善

多開藥、多檢驗、多手術、多回診
1. 開重複或不必要的藥，或以便宜但藥效差的藥取代
治療首選的藥。
2. 做 完賺錢的檢驗後叫病人轉院。
3. 威嚇病人要趕快動手術，不然後果自負。
4. 不斷創造非必要的回診，以賺取診察費、掛號費等。

1. 多方瞭解開藥、檢驗、手術的必要性，
若無必要則拒絕之。
2. 注意藥袋標示及說明。
3. 醫師若不願意和病人溝通治療方式，
則換醫師、醫院。
4. 提出檢舉。

「慢」不講理
不開慢性病連續處方箋
1. 即使開了，但要增加自費負擔。
2. 減少開藥天數，例如可開28天，但只開21天。

1. 向醫師要求開慢性病處方箋（哪些病
可開慢性病處方箋請洽健保局0800--
212369專線）。
2. 若醫師不願意，則提出申訴。

巧立名目
1. 巧立名目收費：自費可升級「頭等艙」，換比較好
的特效藥…。
2. 逃漏稅：收據沒有列出自費項目。

1. 提出檢舉
2. 若自費項目沒有列在收據上，可向國
稅局檢舉。

易求自費房
難得健保床

沒有健保床，只有自費床位。
向衛生署抗議：
1. 為何不調整健保床與自費床之比例？
2. 為何不公布空床資訊？

「住」你幸福

1. 有住院之名，無住院之實：病人每天去醫院打針劑，
幾乎都回家睡覺，但還是請領住院給付。
2. 有住院之名，無治療之實：安排精神病友住院，但
沒有提供積極的治療。

1. 建議衛生署及健保局區隔一般病床與
慢性病床及其給付，避免醫 院刻意「養
賺錢的病人」。
2. 提出檢舉

實問虛答

健保局回應民眾檢舉和申訴案件的最厲害招數之一，
別名：「太 極拳」：健保局人員公式化的回答了你一
堆話，但是你還是不曉得怎麼辦？或者檢舉人已提供
時、地和病患資料，但健保局還要檢舉人去「影印健
保卡」？！

發出人民頭家的怒吼！要求政府「先抓
健保米蟲，再談健保雙 漲！」
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