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合理使用醫療資源   
改善臺灣醫療生態 

高雄巿高醫德和醫管暨醫資學會 
「醫療政策與醫療資訊應用」學術論壇暨會員大會 



 
務實面對台灣醫療問題 
治療病人 以病人最大利益考量 
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!! 
醫療界的支持才能改變台灣健保困境!! 

改革!! 配套!! 配套?? 
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全民健保滿意度趨勢圖 
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西醫師對全民健保整體滿意度 
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 滿意度從 30.2% 成長為 34.1% 

 不滿意度從 38.7% 降為 22.8% 



歷年健保財務收支 
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西醫門診分項費用占率趨勢圖 

註1、診察費：包括醫師診療、處方、護理人員服務、電子資料處理、污水及廢棄物處理及其他基本執業成
本。 醫院門診診察費支付點數內含10%護理費，住院則另申報護理費。 

註2、診療費(含檢驗檢查)：手術、治療處置、檢查(驗)費等。 
註3、其他：包括藥事服務費及特材費。 
註4、106年西醫門診總醫療費用為4,186億點。 
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單位：% 
診療費 

(含檢驗檢查) 

1,622億點 

藥費 
1,485億點 

 

診察費 
889億點 

 

其他 
190億點 
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歷年西醫門診人數、人次、藥費與檢
查(驗)費成長概況-全國 
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各院所間組成垂直整合聯盟 
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76個策略聯盟，共6,271家特約院所 (醫中24家、區域79家、地區醫院286
家、基層診所5,767家及居護所111家、康復之家3家、助產所1家)                                                     
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患者排序/罕病分類序
號/罕病名稱 

 

性 
別 

 

年 
齡 

  醫療點數  藥費 

值 
(百萬) 

占率 
(%) 

值 
(百萬) 

占率 
(%) 

罕病總計 5,050.66  100.00  4,700.37  100.00  

1 A7-02 黏多醣症 F 15 45.09  0.89  45.05  0.96  

2 A4-02 肝醣儲積症 F 10 41.99  0.83  41.76  0.89  

3 A4-02 肝醣儲積症 M 14 40.71  0.81  40.60  0.86  

4 A7-02 黏多醣症 M 20 39.00  0.77  38.92  0.83  

5 A4-02 肝醣儲積症 M 11 31.61  0.63  31.52  0.67  

6 A4-02 肝醣儲積症 F 42 31.19  0.62  31.12  0.66  

7 A7-02 黏多醣症 F 25 30.36  0.60  30.27  0.64  

8 A4-02 肝醣儲積症 M 18 30.12  0.60  30.00  0.64  

9 A7-02 黏多醣症 M 14 29.61  0.59  29.54  0.63  

10 A4-02 肝醣儲積症 M 10 28.34  0.56  28.27  0.60  

106年「罕見疾病類」之重大傷病醫療服
務概況－依「醫療點數」前10名「患者」 

13 



14 



15 



台灣C肝人數? 

錢用在刀口上?? 

•20萬人? 

•46萬人? 

•共用針頭? 毒癮? 

•牙科治療?一人機? 

16 



C肝就醫率及牙科就醫次數分布圖 
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ESRD及腎移植存活率比較 
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洗腎、腎移植人數及平均醫療費用 
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項目 癌症(各系統別共15大類) 

人數 69萬人 

藥費 365億元 

癌症用藥費用 246億元 

醫療費用 964億元 

106年癌症統計,醫師用藥?? 
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調升急診相關診察及診療費用 

年度 項目 內容 

105-
106 

調升急診診察費支付點數 
 

105年： 
第四級：412->449 
第五級：358->390 
不分類：478->521 
精神科：505->550 

106年： 
第一級：1,652->1,800 
第二級：901->1,000 
精神科：550->901 

105 提升急診診察費未滿6個月 
兒童加成 

加成率由60%提高至100% 

106 放寬急診診察費例假日加成時間規定 週六加成時間由之中午十二時放
寬為自零時起算 

106 增列兒童專科醫師申報急診診察費加成 新增加成率50% 

107 調升心肺甦醒術(每十分鐘)支付點數 755->1,000(預告作業中) 
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急診品質方案修訂重點 

• OHCA病患若存活出院，每位病人給予10,000點獎
勵，若出院時意識清醒，給予30,000點獎勵。 

• 急性心肌梗塞由2,000點調升為6,000點；重大外傷
從進入急診後2小時內進入開刀房接受緊急搶救手術
或處置者支付10,000點，4小時內進入支付2,000
點；嚴重敗血症維持支付2,000點。 

• 完成急診重大疾病照護病人進入加護病房< 6小時
者，每位病人給予5,000點獎勵。 

• 「補助醫學中心、區域醫院急診專科醫師支援非同體
系地區醫院急診服務」由每人次每月補助1.5萬點調
升為3萬點。 



「這個健保不給付！那個健保不給付！」 
 

疱疹用藥給付 
同一手術野/同一病巢/同類手術 

 
「健保醫材、藥品比較差，自費的比較好！」 

民眾的信任/民眾的負擔 
 

健保醫材及藥品，醫界認同? 

健保醫材、藥品有那麼差嗎??? 
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資訊共享與節制浪費 
健保醫療資訊雲端查詢系統 
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健保雲端醫療鍵結醫療AI產業 
健保大數據能利於精準醫療產業發展 
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尊重醫療專業 

隨機審查----嚇阻 

立意審查----監控異常 

違規查處----打擊不法 

溢報/浮報/虛報/大數據精準審查 
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專業判斷
不一致 

原則:核扣點數 
例外:病歷詳實足
證需要,不核扣 

審查辦法
§19、20 

減少不必要醫
療,提高品質,
避免浪費 

溢  報 
(違反支付
標準申報) 

核扣3倍點數 
(本金1倍+ 
回推2倍) 

擬修審查 
辦法§5 

1.支付點數減
少,點值提升 
2.促使醫院強
化自我管理 

虛/浮報 
(無中生有/
以少報多) 

停終約/罰鍰 
/刑事罰 

自清:返還1.5倍
點數 

特管辦法
§37~40 
擬修§46 

健保異常申報費用處理模式 

類型 處理方式 依據 效果 

1.罰鍰回國庫 
2.自清部分: 
支付點數減少, 

點值提升 
3.促使醫院強
化自我管理 



大數據分析醫院現況並信函
提醒各醫院院長 
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公布情節重大名冊 
健保法第81條，違規情節重大者，保險人應公告
其名稱、負責醫事人員或行為人姓名及違法事實 
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分級醫療納入107國中會考社
會科試題之媒體報導 
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健保納國小教科書（翰林版審查） 
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Reinhardt’s Comment 

• Economic vs. Political sustainability 

• Healthcare is sustainable as long as 

not waste 

• Waste is sinful. God will not forgive. 
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2018年100MVP前十大經理人 
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健保醫療資訊雲端查詢系統榮獲
107年公務人員傑出團體貢獻獎 
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Progressive Medicine is based on the 

Cooperation in the Multiple Fields of Expertise 


