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醫改會的夢想 

在一個叫做台灣的小島上， 

那裡有秉持非營利精神經營的醫院， 

醫護人員擁有合理的報酬與尊嚴的工作環境， 

他們全心全意地守護著人們的健康， 

因此島上的每一個人都能享有以人為本的愛心療護， 

那是一個充滿品質與正義的醫療環境。 
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      醫 改 會 這 幾 年 的 觀 察 



台灣的醫療現象 
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從一些數據來看： 
 

   每人每年平均看15.1次醫生(2013年數據) 

 國人用藥量是美國的7.2倍 

 號稱洗腎王國：每年花費近342億健保費洗腎(2015年數據) 

    醫療品質參差不齊 

    民眾健康知能（health literacy）不足、相對弱勢 

 



台灣的醫療現象(續） 
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 就醫三長兩短：掛號/候診/領藥時間長；看診時間
短、醫生的話短。 

  一人住院、全家陪病、大家都生病！ 

  手術成功、術後死亡 

  小孩吃大人藥、老人重複吃藥 

  一床難求、急診壅塞、轉診困難 

  去診所不放心、去大醫院不便宜 

無效醫療、一路救到掛 
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 醫改會的觀點：       

 品質責信的提升，醫病關係重建 

的醫療體系是我們的期待 
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醫改會95、96年度共有929位醫糾諮詢個案中 

25.51％的醫糾主因，來自「醫病溝通」問題。 

 

 

風險溝通、告知同意機制 

應是解決醫糾爭議重要關鍵 

醫病溝通不良， 
是醫糾的根源嗎？ 

資料來源：醫改會95、96年調查統計 



醫病溝通關係不良的結果 
 

想像的恐懼將雙方都醜化了 
 

 

 表達意見=Trouble-maker？ 

 

 意見不同=對立、衝突？ 



醫療爭議往往超越個人的範疇 

涉及醫療環境與制度的缺失 

系統錯誤 與 個人錯誤 



從制度面-建立不易犯錯的醫療環境 

有效解決醫療糾紛 
需要政府、醫、病三方共同努力 

1. 解決醫糾問題要從改善醫病的信任與溝通、建立有品質責信的

醫療系統下手。 

2. 事前的預防與從醫療錯誤中學到教訓，遠比討論事後如何處理

解決更重要，制度改善往往比追究個人錯誤更有效。但醫界態

度與政府政策往往對前者投入的心力不如後者。 



面對醫療爭議 

•從制度面-建立不易犯錯的醫療環境 

 

  
 

（一）扭曲的醫療常規 

（二）扭曲的工作環境 

（三）扭曲的資源配置 

（四）扭曲的健保政策 

（五）扭曲的醫院治理 

 



面對醫療爭議 
醫改會從醫療環境與制度面做起(1) 

 用藥安全 
1、倡議16項藥袋標示合格 
2、推動優先使用兒童專用藥劑 
 

 手術安全 
1、落實告知同意精神 
2、遏止浮濫手術亂象 
 



面對醫療爭議 
醫改會從醫療環境與制度面做起(2) 

 促病歷/收據資訊透明 
 對民眾 

  免除因重複檢驗所帶來的痛苦，尋求第二 
  意見，並促進民眾健康自主管理能力 
 
 對醫界 

  增進醫界同儕監督，提昇病歷書寫品質避免病歷造 
  假、改善醫病間的不信任、成為「負責任的醫院」 
 
 對政府和健保局 

  抑制醫院病歷造假浮報費用、遏阻醫界名不符 
  實的醫療行為，避免醫療浪費  
 



面對醫療爭議 
醫改會從醫療環境與制度面做起(3) 
 

 

 

2011-醫改會公布血汗醫院排行榜 

2013-醫改會、護理產業工會、醫勞
盟、醫學生會共同抗議總統搶救醫
護崩壞的三大承諾跳票 

2012.5 --聯合八大醫事團體揭露血
汗醫院奧步記者會。遊說修訂勞基法
公布血汗醫院雇主名單並加重罰則 

成果 
 2011.6.13立院三讀通過勞基法第79條修

正案，增訂「公布違規事業單位條款」，
讓血汗醫院老闆無所遁形。（點看） 

 勞委會宣佈2014年所有醫療業應回歸正
常工時與輪班規範(不得濫用勞基法84-1
條之責任制) 

 2013 衛福部頒訂頒布「住院醫師勞動權
益保障參考指引」並列入教學醫院評鑑 

 2013 三班護病比列入醫院評鑑試評 

http://www.thrf.org.tw/Uploads/{4D1ABD35-080F-4002-9714-7C0F958866D9}_IMG20130430-1.JPG
http://www.cla.gov.tw/cgi-bin/Message/MM_msg_control?mode=viewnews&ts=4df628a8:1883&theme=&layout=


面對醫療爭議 
醫改會從醫療環境與制度面做起(4) 

 醫院治理 
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醫院關係人交易的四大爭議類型 
類型 手法描述與相關爭議 近三年(99-101年)案例 

散財童子型 將醫院資金捐贈給原捐助企業或教
會之相關機構、學校，其優先性/合
理性也受質疑。 

 馬偕醫院100年對外捐贈金額超過9E，導致醫療本業
雖有盈餘，但當年卻虧損1.7E；大額捐款主要是捐給
馬偕護專、馬偕醫學院。－100年財報審查意見。 

 長庚醫院有資金捐給長庚大學、長庚科技大學，且
此巨額捐贈未經各所屬主管機關核准－99年財報輔
導訪視建議。 

萬年包租公 醫院未持有自有建物土地，而以長
期向關係人企業租地/租樓(卻不願意
直接捐贈)，恐導致盈餘得拿來付租
金而遭稀釋，無法投入改善醫護待
遇與人力。 

 中心診所土地及建物之自有比率過低，得向董監事
等關係人租賃－101年財報審查建議 

 宏恩醫院9%的年收入得拿來支付土地房屋租金費用(
向關係人承租)－99年財報審查建議。 

 知情人士透露：C醫院長年向C建設公司租賃醫院樓
房，每年得支付1.7億元租金。 

金主變債主 將醫院資金存放關係人銀行，或由
關係人借貸資金給醫院，賺取利息
費用。但利息高低及償債能力控管
不佳時，可能讓醫院負債比例過高，
變相由關係人掌握醫院金脈銀根。 

 聖保祿醫院向修女會借款利率5%明顯高於市場利率
－99年財報審查建議 

 知情人士透露：C醫院向關係人之保險公司及銀行尋
求33E資金融通，負債比率達44%，每年支付8千萬利
息。 

裙帶外包型 將業務外包給關係人，內容包山包
海從醫療、社福、教育研究、保全、
清潔、維護、工程等，每年數千萬
元的醫務成本、管理費用跟著移轉，
保證「自家人」有生意做。 

 常見醫院委託母企業的公寓大廈管理維護、保全公司、
清潔公司、醫學科技公司、器材公司、電梯及病床維
修公司承攬各項業務。 

  

註：關係人交易分類方式參考自前健保局總經理朱澤民文章－莫讓財團法人醫院財團化
(http://mag.udn.com/mag/life/storypage.jsp?f_ART_ID=427785) 修改日期：2014.03.20 



「董事會治理失靈」四大類型 

類型 手法描述與相關爭議 近三年(99-101年)案例 

董監互換型 醫院之董事、監察人(監事)長期由同批人馬
擔任，改選時部分董事與監察人互換職務，
恐導致董監制衡角色失靈，且即便醫療法修
正通過要求每屆更換1/3董事，醫院也可藉
這種董監互換、球員裁判互輪之模式，由同
批人馬長期把持。 

 為恭醫院：監察人由董事長提名，將無法
發揮監察人之職能。近期幾屆有董事及監
察人互換職位之情形，欠缺實質功能運作
之可能性，無法提高董監職能與透明度。
董事提名委員會之成立方式欠缺具提名能
力之獨立性。董事會缺乏對預算及決算之
審核及瞭解－101年財報審查建議。 

一手遮天型 又可稱「吾皇萬歲型」，重大投資借貸或醫
療發展決策，未能在董事會充分討論決定，
而授權董事長一人全權處理。且董事會紀錄
通常十分簡略，也難瞭解被延攬來的社會賢
達與醫界大老是否發言監督或適時發揮功能。 

 義大醫院各重大議案 (新醫療服務拓展、
借貸)規劃，僅以決議「無異議通過授權董
事長全權處理」－101年財報輔導訪視建
議。 

董事變股東 原始捐助人或發起醫師擔任董事時，仍有
「錯把捐助當成投資」、「誤將董事當持分
股東」等觀念，或藉「租金」回收「投資」。
常藉由承租建物與土地給醫院獲利，恐難以
財團法人醫院角度思考長期經營之策略。 

 中心診所醫院之董事並兼任醫院醫師者，
總薪資占全院比率之30.77%，其中一人獨
占12.55%。－101年財報審查建議 

 宏恩醫院的部分原始捐助人仍有「股東」、
「持分」、以及藉「租金」回收「投資」
的觀念－99年財報審查建議 

國王人馬型 董事會組成由原捐助企業之關係人掌控，恐
讓應屬於社會資產的醫院，變相形成「財團」
醫院。 

 常見於「企業型」財團法人醫院，如長庚 

 

 



我們不願意放棄守護!! 

爲了實現 

你我所期待的 

合理有尊嚴的醫療環境， 

 5％的哲學  



醫改會需要大家的支持 



醫改會捐款劃撥帳號：19623875  

醫改會官網 
http://www.thrf.org.tw/ 

https://www.facebook.com

/thrf.org.tw 
或上FB搜尋”台灣醫療改革基金會” 

http://www.facebook.com

/3Qlike 
歡迎上網訂閱本會電子報 
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