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「就醫安全知識」
▍就醫平安福傳單

壹 手術篇 參 病歷篇貳 藥袋篇 肆 兒童用藥篇

▍醫療爭議參考手冊 ▍醫改季刊 ▍就醫寶典

陸 醫療收費篇伍 老人用藥篇

以上出版品如有需要 歡迎請至醫改會網站下載 購書資訊請洽醫改會

為家人、為自己 您生活的必修學分

電話：(02)2709-1329   傳真：(02)2709-1540
106台北市復興南路二段151巷8號三樓之5

財團法人台灣醫療改革基金會 捐款單
是的，我願意加入醫改999行列，相挺醫改久久久!

※ 填妥請傳真 (02)2709-1540，謝謝您

※ 若要取消或變更捐款資料，請與本會聯絡，我們將盡快為您處理。

您也可以選擇下列捐款方式！

郵政劃撥捐款

信用卡捐款

捐款人姓名：                                身分證字號：

連絡地址：

連絡電話：（日）                （夜）                 行動：

E-mail：

收據抬頭：□同捐款人 □其他

因捐款人姓名會公布於醫改會官網與季刊中，如需匿名請勾選□

統一編號：

收據寄發方式：□每月寄發 □年度彙總  

醫改電子報或季刊：□電子報 □季刊 □皆不需要

銀行電匯

帳號：147-20-035591-1 華南銀行 懷生分行 戶名：財團法人台灣醫療改革基金會

匯款後，請記得將匯款單影本連同此捐款單，傳真至醫改會 (02)2709-1540謝謝您！

劃撥帳號：19623875 戶名：財團法人台灣醫療改革基金會 請逕至郵局劃撥，謝謝您

卡別：□VISA □MASTER □JCB □聯合信用卡

發卡銀行：

卡號：

信用卡有效期限：______月/西元________年

持卡人簽名： （請與信用卡簽名一致）

□我願意單筆捐款，捐款金額：  元

□我願意成為定期贊助人，每月固定捐款：              元

facebook 醫改會

55.

Call 

Saver 

APP

現在到超市、便利商店等有開立電子發票的

商店消費，結帳前告知店員要捐電子發票，只要

說出醫改會愛心碼「17999」，或是直接讓

店員刷愛心條碼，便可捐贈電子發票給醫改會。

習慣利用手機捐款的台灣大哥大及亞太電信的民眾，現在也有更方便的方式可

以捐款給醫改會，您可使用智慧型手機下載 APP 軟體「Call Saver APP」

客服省錢通，透過一個按鈕即可完成捐款，捐款金額會於下月的電信帳單中列出。

今天『17999』了嗎？

手機APP捐款也可以通

舉手之勞挺醫改 您也可以這麼做 捐贈電子發票



文接下頁...

醫改會為了維持言論中立，堅持不拿衛生機關的補助或利

益團體的指定用途捐款。雖然有來自各方，認同醫改會的民眾

定期小額捐款，但連年的赤字仍使得會裡的財務日益沈重。即

使如此，醫改會仍堅守推動品質與正義醫療環境的崗位！

衛福部首任部長邱部長上任時宣示，將以提升「幸福指數」為施政藍圖。但醫改

會針對全國各縣市民調顯示，高齡病家就醫「痛苦指數」居高不下。調查也發現，健

保歷年砸15億辦整合門診，卻僅18%高齡病家知道，照護不到7%老人，形成「老人生

病痛苦、家屬陪病辛酸」的困境。

醫改會在前瞻文教基金會、聯合勸募贊助下，委託台灣指標民調公司，針對全台

22 縣市隨機抽樣電訪1,004位老人家屬陪醫經驗，發現最痛苦的五大辛酸是：重複用藥

真藥命（68.4%）、耗時費力陪病難（58%）、老人吃藥常搞錯（38.9%）、多科看診

困擾多（36.1%）、自費項目霧煞煞（31.9%）。

▍火‧線‧話‧題

郵政
劃撥

 
銀行
電匯

線上
捐款  

手機
捐款

綠哈比
義賣網

劃撥帳號：19623875
戶名：財團法人台灣醫療改革基金會

帳號：147-20-035591-1　華南銀行懷生分行
戶名：財團法人台灣醫療改革基金會

智邦公益館：
http://www.17885.com.tw/modules/group/group_conte
nt.php?Serial=5&tab=about

台灣大哥大：手機輸入「518043」
亞太電信：手機輸入「59016」

購買義賣商品，撿便宜又做公益：
http://www.greenhappy.com.tw/Product_List.asp?wj=
n&LstFlt_Target=83
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誠摯邀請您加入支持醫改的行列！

讓我們一起建構台灣醫藥安全平台、喚醒大家就醫權益

意識、提升整體醫療品質

呷老看病呷老看病

■ 陳思佳 (醫改會研究員)
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▋健保三年砸15億辦整合門診照護不到7%老人

文接下頁...

（中為醫改會劉淑瓊執行長、右2為弘道老人福利基金會林依瑩執行長)

醫改會執行長劉淑瓊表示，台灣老人已占總人口11%，並耗用三分之一的健保支出，

生病就醫更成為老人家庭沉重的負擔，陪病就醫過程又充滿各種痛苦。但台灣的健保為因

應人口老化壓力，總額大餅每年成長3-5%成長，又每年額外加碼推動各種「試辦」計畫，

卻未用在刀口真正建構因應老人化社會的整合照護體制與支付制度。

老人因合併多種疾病，經常得多科看診，先進各國早已展開以老人為中心的整合照護

服務，有效協助長者控制疾病、促進健康與生活品質。反觀台灣健保 98 年底迄 101 年底

，總計編了約 15 億經費辦理「醫院以病人為中心門診整合照護試辦計畫」，卻缺少完善

的整體規畫，出現以下問題:

這次醫改會民調發現，只有一成八老人家屬知道可利用整合門診。更令人訝異的
是本島的彰化縣、台東縣、高雄市、基隆市、新竹縣與台南市等地區，超過八成
五以上的家屬不知可利用這項服務來解決老人多科看診、重複用藥的痛苦。

此計畫標榜要解決多重醫療需求問題，但實際收案服務對象卻有高達七成僅有一
種慢性病；而身為多重醫療問題最大群體的高齡老人卻不到計畫服務人數的一半
，照護不到全台7%的老年人口。

目前政策任由各醫院自由發揮執行的模式，導致有醫院竟只利用資訊系統整合各
科門診時間，缺乏多科共同照護以進行實質整合；甚至有「挑病人」的疑慮，沒
把錢用在刀口上優先照顧高診次或難處理的高齡多重慢性病患。

此計畫只照護17萬老人，不到全台7%的老年人口，可說是杯水車薪。

3



文接下頁...

▋家醫群計畫九年燒83億　僅18%高齡病家知道

另項健保宣稱可揮第一線整合照護功能、回應老人在地老化的醫療需求的基層家醫群

計畫，推動九年已經燒了83億經費。但醫改會民調發現竟只有不到兩成（17.8%）的老人

家屬知道有這項服務。

健保署的資料也顯示，101年家醫計畫之照護對象中，長者竟不到兩成（17%）。醫改

會認為如果這套制度能有效在各地落實並主動連繫協助老人加入，讓每位老人在地都能有

個第一線守護的醫療團隊，提供24小時醫療諮詢電話、幫忙聯繫轉診或整合用藥，應能解

決許多高齡家庭之就醫痛苦。

▋請健保趕快落實雲端藥歷 強制醫療院所主動查核

醫改會的調查發現高達近七成（68.4%）的家屬對於長輩因為多科重複開藥而吃太多

種藥感到擔憂，讓高齡病家最為辛酸。但本次民調也顯示，雖然全國病安計畫與醫院評鑑

都要求看診時醫護人員都要詢問或要求提供最近的用藥資料，但仍有二成的家屬表示從未

遇過，每四位高齡病家僅有一位表示醫護人員每次都會詢問確認。在現行沒有完整的健保

藥歷資訊系統可供查詢下，醫護人員如果沒有每次詢問把關，實在令人擔憂。

調查也顯示仍有6%的高齡病家無法回答或提供最近用藥內容。因此，醫改會呼籲，避

免重複用藥，除了靠醫護人員查詢與病家主動提供外，更要靠健保藥歷系統共同把關，才

能真正落實「一問二查三登錄四傳遞」等層層把關以避免藥命的危機！

此外，目前健保IC卡用藥登錄與查詢推行多年卻成效不彰，讓高齡病家感到擔憂，民

調顯示九成二的高齡病家都支持建置雲端藥歷，健保署不應再以醫院怕麻煩或民眾反對等

理由藉故延宕！

只照護全台7%
的老年人口

火

線

話

題
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▋呼籲邱文達部長：解決就醫辛酸，才能提升幸福指數！

醫改會呼籲健保署應儘速對症下藥，全面落實建立藥歷檔、老人整合門診、社區家醫

群等三大方案，以改善高齡病家就醫痛苦；而非指責老人愛吃藥而一昧放話調高部分負擔

或漲健保。應就整體高齡醫療環境進行照護服務體系與病人資訊系統的整合重建，別再只

用「試辦計畫」虛應，卻放任繼續以論量計酬分科看診衝門診量的方式提供老人照護，無

視「老人生病痛，家屬陪醫苦」困境！

▋醫改會的訴求

1.明定健保雲端藥歷上路時程，並優先針對多重慢性病老人用藥進行勾稽。

2.優先將患有多重疾病的長者納入家醫計畫與整合門診的照護對象。

5



▍火‧線‧話‧題

（醫改會102年9月委託台灣指標民調公司，調查全台22縣市，隨機抽樣電訪1,004位老人家屬，在95%信心水準下，抽樣誤差為正負3%）

醫改會 2013老人就醫狀況民調結果

結果1
高齡病家痛苦指數調查(複選)

14.9%

18.1%

31.9%

36.1%

38.9%

58.0%

68.4%

0.0% 50.0% 100.0%

不知道該看哪一科或去哪家醫院

聽不懂醫師的說明和醫療建議

5.自費項目霧煞煞（不曉得自費項目有沒有必要）

4.多科看診困擾多（長輩看病多科，耗時費力）

3.老人吃藥常搞錯（擔心長輩吃藥記不得、吃不對）

2.耗時費力陪病難（需要特別找時間陪看病）

1.重複用藥真藥命（擔心長輩吃太多種藥對身體不好）

結果2
八成以上高齡病家，� 不知道可利用健保整合

門診或家醫計畫，� 來幫忙解決老人重複就醫

用藥問題 (n=1004)

18.0%

17.8%

82.0%

82.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

整合門診

家醫群計畫

知道
不知道

請問，全民健保有一項計畫，就是民眾可以選擇
在住家附近健保診所組成的家庭醫師團隊，這個
團隊可以針對附近的病人提供服務，包括24小時
電話諮詢、協助轉診、預防保健，您知不知道有
這件事？ 

請問，目前有醫院提供「整合門診」的服務，針
對慢性病患或老年人做全面的診斷和評估要開甚
麼藥，或是讓老人掛一次號就可以同時看不同科
的醫師，您知不知道有這件事？
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醫改會 2013老人就醫狀況民調結果

結果3

每次都

有25%

經常會
有16%偶爾會

35%

都沒有

18%

未回答
6%

每次
都可以
36%

大部分
可以 55%

沒辦法6%

未回答
3%

重複用藥把關情形調查

有沒有遇過醫護人員要您們說一下，最近吃過
什麼藥、對什麼藥會過敏，或是要看他的藥袋
、用藥紀錄卡這些相關資料？ (n=1004)

那醫護人員詢問這些用藥相關資料的時候，
您們可不可以回答或提供？(n=768)
(僅詢問前題回答每次都有、經常會有、偶爾
會有的受訪者)

92%高齡病家支持健保雲端藥歷 (n=1004)

不支持 3%

未回答 5% 支持
92%

結果4
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老人整合門診

什麼是老人「整合門診」?

面對老人就醫痛苦 
您不可不知的二大聰明就醫管道

健保署為改善多重慢性病患常需跨科就診的困擾，特別編列經費鼓勵醫院成立多科合

作的整合門診。其中「高齡整合門診」，由老年專科醫師或是整合各科專業人員團隊所組

成的單一看診窗口。

請上醫改會網頁查詢：

http://www.thrf.org.tw/elder/a_4.htm。(各醫院對於

整合門診的看診條件規定不同，建議事先去電詢問）。

▍火‧線‧話‧題

1

請家醫群團隊協助

什麼是「家醫群團隊」?

家醫群是由五家以上的基層診所與支援醫院所組成的社區醫療團隊。平時可以建立完

整的家庭醫療資料，而當疾病發生時，家庭醫師可立即掌握或追蹤病情，擔任第一線守護

的醫療團隊，並提供24小時醫療諮詢電話、幫忙聯繫轉診或整合用藥，可幫忙解決許多高

齡家庭之就醫痛苦。

如何加入與利用?

參與這個計畫的診所會在診所張貼下圖娃娃標誌。民眾也可上健保署

網站查詢各地名單(健保署首頁>醫事機構>家庭醫師整合照護計畫>會員專

區>查詢住家附近的家庭醫師)。

2

整合門診有何好康?

哪裡有整合門診?

一次掛號、多科看診、專人協調看診:老人家透過整合門診服務後，可節省多次奔

波的就醫時間、體力耗費、掛號費，更可藉由減少跑醫院的次數而減少院內感染風

險、健保重複看診開藥的浪費。

全方位診療：針對老人家的身體做全面性的診斷治療、用藥評估，避免老人家因自

行跨科或跨院看診，治療效果不佳、用藥重複、交互作用的危險。

整合協調：如果老人有多重病症，卻老是找不出原因，或是不知道該找哪科醫師來

主導醫療計畫時，也可透過整合門診的醫師當作整合協調安排進一步的檢查與治療

計畫後，再轉給適當的各專科醫師接手。

■ 陳思佳 (醫改會研究員)

火

線

話

題
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文接下頁...

醫改會的醫糾個案中，老人占1/5，其中超過1/4不幸死亡。主要糾紛為手術（手術不

如預期或未告知風險）、用藥、照護糾紛或溝通不良。

《2012年全國病人安全通報年報》統計，病安事件的病患中，老人比率超過35%。

▋醫糾防範指引 手術篇1

如何幫助老人
遠離
醫糾傷害風險 ■ 朱顯光 (醫改會研發組組長)

■ 李芸婷 (醫改會研究員)

醫改會自2001年成立以來，已服務近5,000人次次醫糾諮詢，傾聽無數血淚故事，透

過統計發現，老人常因為無法掌握醫療資訊與醫護溝通不良，加上協助長者防範醫療風險

的知能有限，讓老年病患面臨各種風險。底下我們就介紹，如何幫助家中長者遠離手術、

用藥、醫療人球及收費爭議等三大醫糾事件風險。

1.家屬務必提供完整用藥或病史資料，並請醫師安排 完整的術

前檢查。

2.詢問清楚目前所服用藥物是否需要停藥或調整(例如阿斯匹靈

、血壓藥等)。

3.詢問比較各種手術或其他治療選擇的風險，並視需要諮詢其

他醫師的第二意見。

4.簽署同意書前務必先詢問清楚、有醫師簽章再簽(勿簽空白同

意書、記得索取一份保存)。

5.詢問清楚「主刀醫師」與「麻醉醫師」是誰？經驗如何？

術前評估不夠確實

1.應先做麻醉評估、簽署麻醉同意書。

2.詢問清楚麻醉方式(全身還是局部麻醉)、執行人員資格(有

無麻醉科醫師全程照護)。

麻醉過程出現問題

1.事先詢問手術/麻醉風險、術後注意事項。

2.住院期間幫忙注意院內感染、跌倒或老人翻身時骨折等風險

；留意老人的生命徵象是否穩定。

3.確認病情穩定才出院，並詢問突發狀況該如何處理。

4.術後要確實遵照醫囑休息、服藥與復健以避免意外。

術後恢復照護出事

常見風險類型 高齡病家該如何幫忙把關防範
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藥袋標不清、藥師沒清楚解釋，害老人外用/眼用搞錯

(圖一) (圖二)

圖檔來源:
www.fda.gov.tw/upload/133/2012121315201467826.pdf，
可上醫改會臉書下載

文接下頁...

▋醫糾防範指引 用藥篇2

1

2

3
4

高齡病家該如何幫忙把關防範

主動告知長輩正在服用的藥物（如中藥、慢性病藥物等）、提醒醫事人員幫忙核對與登錄

健保IC卡、可攜帶長輩的藥袋陪同就醫。

透過整合門診、居家照護或健保藥局幫忙整合或協助確認老人用藥(整合門診名單請上醫改

會網站www,thrf.org.tw查閱，或電詢健保署0800-030859)。

遇到違法售藥的藥局、地下電台，請向衛生局檢舉。

老人看不懂或看不清處藥袋，可利用食品藥物管理署委編的圖/點字貼紙(如圖二)，或尋求

各地高齡友善藥局提供字體放大的藥袋或其他協助。

(案例1)老人在不同醫院重複開高血壓藥而出現低血壓不適症狀就醫

，再由另位醫師開升壓劑治療，血壓反控制不好而起起伏伏

，搞得家屬痛苦又擔憂。

(案例2)A醫院泌尿科、B醫院心臟科開同種藥，讓老伯伯低血壓昏

倒在浴室而摔破頭。

重複用藥真藥命

(案例1)醫院開抗生素藥膏給跌倒腿傷的老伯，但老人家看不清楚且

藥袋沒清楚指示使用部位，老伯誤以為這長得很像一般眼藥

膏而拿來塗眼睛，而使腿傷沒塗藥而潰爛…(如下圖一)。

(案例2)老奶奶每天服用不同醫院開給共14種、26顆藥，常搞錯每餐

該服哪種？吃過沒有？甚至出現氣喘等疑似藥物不良反應。

老人吃藥常搞錯

迷信或依賴使用下列藥品:例如吊大筒(點滴)、安眠藥、止痛藥

、眼藥水、一次喝整瓶感冒糖漿。

自行加減藥、囤藥。

沒處方箋就到藥局買處方藥。

迷信偏方、聽廣播買藥誤以為藥品放在冰箱比較妥當，或是把裝

在避光防潮錫箔包裝的藥拆開分裝到藥盒，導致藥品變質。

不當的用藥迷思

常見風險類型 案例

火

線

話

題
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▋醫糾防範指引 醫療人球、收費爭議3

1.確認清楚需要自費的原因？自費項目是否有合法許可證？必

要時向健保署查證。

2.記得妥善保留收據與同意書(健保規定同意書應寫明產品特性

、使用原因、注意事項、副作用、療效比較等資訊才合格)。

3.可向地方衛生局查詢收費標準。

1.遇到老人多重複雜病症時，可先尋求健保家醫計畫的醫師幫

忙安排合適醫院收治，或前往高齡整合門診看診。

2.遇緊急狀況可先連絡健保家醫計畫的24小時諮詢電話詢問，

或查清楚各地急救責任醫院之專長科別再送醫。(可上醫改會

網站查詢)

被要求自費或差額

健保特約及管理辦法規定:應於手術或處置前二日，將相關說明

書交付予病患或親屬，同時應詳細解說。不得於手術、檢查過

程中徵詢或請病人、親屬使用保險不給付項目。如遇到醫院違

規，可事後向健保署檢舉並退費。(緊急手術除外)

手術台上詢問自費

急門診人球—
沒人收治而延誤治療

1.健保並未規定只能住幾天，而須看是否穩定。如有下表所列

不穩定狀況而被迫出院時可請健保署處理。

2.可申請醫院提供出院準備服務，或連繫各縣市長照中心轉介

相關後續照護資源。

住院人球—
病況不穩卻被趕出院

常見醫糾爭議類型 高齡病家該如何幫忙把關防範

健保規定的七項不適合出院條件
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護，Intermediate care）來銜接急性醫療與

社區照顧，安排病人在出院後接受妥善、持續

性的復健與治療，如此一來，將可減少非必要

的住院與入住機構，幫助病人儘早返回社區中

，以真正實現「在地老化」的願景。

時值我國長照保險制度規劃之際，為讓長

照服務與健保急性醫療妥善銜接，並化解醫療

民怨，醫改會認為應儘速明定亞急性照護上路

之時程表。別再總是以「試辦計畫」來消極敷

衍。健保局最近草擬明年將推動「急性後期照

護試辦計畫」，但初步只嘉惠腦中風患者，對

於當前社會迫切所需的連續性的健康照護體制

之建置，完全缺乏前瞻性的政策設計與通盤規

劃。

建議首任衛福部長首要任務是優先開辦亞

急性照護這項「失落的衛福環節」，積極進行

跨單位政策統合與資源調配，全面建立連續性

照護體制，從門診到住院或急性後期、及社區

的長照服務都進行全方位整合，化解民眾長久

以來的就醫與照護痛苦，才能真正提升國人幸

福指數。千萬別讓衛福部只是淪為舊有部會整

併的「衛福拼裝車」。

▍火‧線‧話‧題

醫改會對

首任衛福部長的期許
優先填補「失落的衛福環節」，才能提升國人幸福指數

■ 劉梅君 (醫改會董事長、政治大學勞工所教授)

■ 陳思佳 (醫改會研究員)

衛生福利部在今天7月23日正式掛牌上路

，首任衛福部長邱文達在接受聯合報專訪時表

示，台灣健保已成各國欣羨對象，希望進一步

擴大長照服務網後，以提升國人幸福指數。但

醫改會擔憂，銜接健保及長照兩大制度的亞急

性或中期照護遲遲未能優先建立（僅有小規模

的「試辦計畫」)，根本無法因應當前國人所

需的連續性照護體制，導致民眾面臨就醫與照

護之苦，甚至拖垮健保，邱部長宣示讓全民「

健康又幸福」的願景，恐淪為政治口號。

隨著高齡化社會來臨，國人健康照護需求

與資源使用急遽增加。但目前健保給付以急性

醫療為主，造成許多有亞急性照護需求的病患

因病情穩定被醫院要求出院，出院後卻缺乏持

續性的照護或復健而復發，以致經常反覆就醫

甚至再入院，浪費時間力氣與醫療資源，更有

許多病患到了末期甚至還被安排一連串於事無

補或無效的治療，形成「醫療人球」、「社會

性住院」的悲慘遭遇，對病患與家屬苦不堪言

。

為了幫助需要較長恢復期的亞急性病患回

復其罹病之前的生活功能狀態，英國早在2000

年起著手推動亞急性照護（在英國稱為中期照

火

線

話

題
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有澄清前，貿然推動此政策，必然招致民眾質

疑：究竟衛生署是為財團爭利？還是為民眾守

護健康？ 

有識者或謂台灣今天醫療已經商業化，因

此這番招商引資為國際醫療開大門的政策只是

順著現實而行，並無不可。依著同樣的邏輯，

是否也可以這樣說：「這個孩子已經是壞孩子

了，就讓他壞下去吧！」如果醫療本來就不應

該成為資本謀利的手段，那麼我們就不應該坐

視不管已經嚴重向資本傾斜的台灣醫療體系，

更不應該讓已走向營利化的醫療院所「就地合

法」！

台灣這些年在諸多領域的沈淪，癥結在於

大是大非不分，價值嚴重錯亂。很遺憾的是，

台灣的醫療體系也處在這樣的混亂中。今天我

們已走到了一個關鍵的抉擇點：繼續令其商業

化，並使其成為資本謀利的手段？還是痛定思

痛努力將其反轉過來，回到醫療的初衷與本質

，醫療作為一種手段，是為了人/生命而存在

，不是為了錢/利潤而存在，其終極目的是為

了使人更健康與提升生命品質，不是為了滿足

少數人的物質慾望與牟利貪念。

■ 劉梅君 (醫改會董事長、政治大學勞工所教授)

衛生署於日前舉行「自由經濟示範區開放

設立專營國際醫療機構」聽證會，會中許多人

對此提出了不少的疑慮，而許多德高望重之醫

界翹楚也公開或私下反對此政策。從理念上而

言，打著招商引資之大旗，骨子裡為牟利的國

際醫療，是徹底背離醫療公共性與非營利的本

質，這絕非意識型態之言，今天我們已經看到

將醫療視為牟利手段之諸多違反醫學倫理的行

為，如開立不必要的檢查、藥品甚至手術，使

得「以人為本」的核心價值日漸土崩瓦解，也

造成許多醫者面臨佛斯特與魔鬼交易的掙扎及

困境中。醫療商業化的後果，如同潘朵拉的黑

盒子被打開，這是我們希望期待的嗎？

在台灣健保體制與醫療生態仍充滿了各種

挑戰與危機之際，難道政府不應先投入心力於

此問題的解決？難道多年前曾被譏諷為「醫院

署」的衛生署真的是被不幸言中，坐實了此番

標籤？試問：國際醫療有助於解決醫療崩壞的

各種亂象，包括醫事人力過勞及五大科出走的

問題？還是會使得這些問題更為惡化？為政者

應對這些問題有嚴謹的研究分析，特別是推動

醫療國際化這件事已經有許多鄰近國家的經驗

可為殷鑑，因此難道政府不應提出具體論證與

數據跟民眾說清楚講明白？這些未解之疑慮沒

國際醫療招商引資，為誰

辛苦為誰忙？
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醫改會102.8整理製表。資料來源: 各縣市政府「違反勞動基準法事業單位公布專區」

完整內容請上醫改會網站查詢(http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=1782)

101~102年
各地勞工局公告違反勞基法醫療院所名單

縣市 事業單位名稱

楊志賢(即長虹診所)

臺大醫院北護分院

恩主公醫院

耕莘醫院

仁愛醫院

沈惠萍(詠靜護理之家)

林口長庚紀念醫院

佑康產後護理之家

衛福部(衛生署)豐原醫院

謝仁慈(協和醫院)

台北市

新北市

桃園縣

新竹縣

台中市

縣市 事業單位名稱

戴德森醫療財團法人

衛福部(衛生署)嘉義醫院

臺中榮總醫院嘉義分院

李宜明(常美牙醫診所)

林偉敦(佳音牙醫診所)

溫有諒醫院

長春醫院

馬偕紀念醫院台東分院

衛福部(衛生署)台東醫院

台東榮民醫院

門諾醫院

嘉義市

高雄市

台東縣

花蓮縣

醫

改

活

動

14



志工服務

特別感謝

服務內容與日期（102/6/1-102/8/31) 姓名 (依筆劃排序)

蒐集議題資料、立院公報整理、電子報

季刊文章撰寫

感謝  陳思穎小姐協助本會製作宣傳用Banner。

張素貞小姐、莫翊琳小姐、郭嫺娟小姐

李筠平（台大新聞研究所）

林佩萱（台大公衛系、社工系）

陳品元、魏滿佐（台灣大學社工系）

黃柔翡（台大政治研究所）

大專研發型

志工

行政志工

文書公文處理、網路新聞整理、網拍

物整理PO網、協助相關活動進行、黏

貼文宣品

▍志‧工‧名‧錄

▍捐‧款‧名‧錄

▊為維持客觀中立，本會不接受政府、利益團體之指定補助計畫，如果您認同我們的理念，歡迎加入「醫改之友」行列（捐款方式請參閱p.16），共同提升台灣醫療品質。

▊歡迎讀者自付郵資或贊助印製本刊。

▊請珍惜資源，閱讀後將關懷傳遞下一個人。

感謝您為台灣醫療的付出

102年6月1日～102年8月31日
企業捐助：915,530元
一般捐助：446,301元
醫改之友：331,057元

5,000
林寶玉  

劉德春

4,500
王國羽  

侯英男

3,600
葉慶鴻

300,000
財團法人感恩社會福利基金會

150,000
吳輝雄.邱姿婷.盧佳秀

100,000
石重存  

楊斷

60,000
兆豐國際商業銀行職工福利委員會

30,000
李美智

27,000
中華元田會計師事務所

15,000
中華民國中醫師公會全國聯合會  

廖容敏

11,970
許亮標

11,100
官居正

10,000
陳美惠  

曾敏傑

9,000
江明修  

曹純鏗

6,600
劉淑瓊

6,000
林教授  

林知遠  

施淑芳  

益實實業股份有限公司  

高純琇  

高雅慧  

游標榮  

葉品言  

謝慧孌  

魏逸標

252,000
中華社會福利聯合勸募協會

250,000
臺灣銀行股份有限公司受託公益

信託吾哈進碧

3,000 
Marie-Claude Pelchat 
 
伊慶春  

何一先  

吳思華  

呂烱明  

李玉春  

李嬌瑩  

李德治  

孟嘉仁  

林昭吟  

林淑端  

林煥博  

邱獻璋  

洪美玟  

洪靜儀  

徐瑤佩  

桑潁潁  

張振武  

3,000 
許木柱  

許甘霖  

許美洋  

許崇源  

許嘉猷  

郭姿利  

陳文玲  

陳培祺  

陳盛泉  

陳慧書  

陶利瑄  

黃淑玲  

楊榮宗

漢朝實業有限公司 
 
劉孔中  

劉慧敏  

鄭雅文  

盧莉華  

蕭敏慧  

薛亞聖  

蘇荻華

1,500 
尹裕君  

王浣耘  

王瑞琦  

吳志宗  

吳淑慈  

吳毓瑩  

李吉清  

周珣  

林昭禎  

林錦良  

洪綾君  

翁菀菲  

張菊惠  

張馨予  

莊燕茹  

陳如容  

陳美霞  

陳敏惠  

陳維德  

陳麗光  

陸志龍  

曾淑芬  

曾纓閔  

黃翠吟

劉士豪  

劉沛岭

2,000 
王竹雄  

丘昌泰  

巫貴珍  

郭瑞真

2,778 
郭素香

1,998 
陳杰

1,800 
林繼志

100
台哥大5180-林先生 
 
台哥大5180-陳先生 
 
江明潔(台大兒童醫院) 
 
江明錦  

李權城  

周秋惠  

黃建浩

80
匿名

70
陳昭蓉

50
林羿宏  

陳瑤璘  

戴智權  

謝伯宗

1,500 
劉國志  

劉麗娟  

蔡甫昌  

鄭怡玫

1,300 
吳曾美容

1,281 
林南薰

1,000 
古家瑞  

吳秉芬  

李雅君  

陳麗蓉  

黃慧娜  

詹美秀  

賴溫如

900 
成令方  

何怡萱  

吳全峰  

吳延晃  

李易蓁  

李春燕

林玉蓉

李昭華  

李祐樑  

李麗卿  

周佩玲  

林玉蓉  

林金堂  

柳凱宏  

夏慧凝  

孫健忠  

馬艷華  

1,100 
黃靖雅

900 
謝瑞芳  

魏寶戀  

羅秋琴

張建文  

張茂桂  

張緡鏐  

許一玲  

許元豪  

陳正哲  

陳芙媺  

陳春福  

曾琴音  

欽奇有限公司

劉志偉  

劉嘉安  

蔡靜坤  

鄭芝芸  

蕭慧雯  

錢建文  

薛貴霞  

薛鳴忠  

謝雅蓉

600 
姚立倫  

夏珍妮  

張智雅  

陳帛青  

黃梵瑋

690 
邱聰進

486
侯念佐

500 
張苙雲  

陳俊吉  

陸佳妙  

黃瑛凡  

溫怡明 

420
郭勇志

440
財團法人台灣媒體觀察

教育基金會

400
李思羽

290
蘇欣誼

300
丘育才  

李德達  

邱瓊馨  

康玉慧  

張可欣  

張寶珍  

許瑞玲  

陳宇葳  

陳靜華  

潘千穗  

謝銘浩

200
台哥大5180-林小姐 
 
張雪芬  

葉鈴衍

190
臺中市立后綜高級中學

130
李佩菱

115
林昭妃

102年累計餘絀：-355,268元

總 募 款 金 額

總 支 出

餘 絀

：

：

：

1,692,888元
1,100,185元

592,703元
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