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假日衝急診 
民怨！ 
       醫苦！       

1051216 【分級醫療，台灣準備好了嗎?】座談會 



為什麼為民眾發聲的醫改會  支持分級醫療？ 

 1、民眾的無助與迷思： 

  共病老人沒人整合、重症一號(床)難求、假日得衝急診、到基層診所怕

 踩地雷所以寧願抱著廟大和尚靈的迷思跑大醫院 

 

 2、專業的無力與迷惘： 

  大醫院五大皆空醫護過勞、門診衝量，基層在同病不同酬下有志難伸 

 

 3、政策的無效與迷航： 

  健保資源配置扭曲浪費，家醫淪萬年試辦方案，只拿漲價當擋箭牌 



分級醫療要成功，要先面對。。 

• 民眾現在的就醫痛苦民怨在哪裡？ 

• 病患將來的聰明就醫資源在哪裡？ 
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老人就醫痛苦指數 調查記者會   2013.10.07 
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醫學中心回歸 

急重難症任務 
每個家庭都有 

社區家醫群把關 

《各就各位 相輔相成》 



讓醫學中心回歸急重難症任務 

 

 

 



讓醫學中心回歸急重難症任務 

 按季上網公布各醫學中心初級照護率 

 修改醫學中心任務指標，讓輕症過高者降級 

 訂定醫院門住診總額比例(從各醫院小總額先做) 

 加強慢箋率以減少「領藥門診」 

 修醫療法限制流刺網式的接駁車攬客 

 

 



假日衝急診 
民怨！ 
       醫苦！       
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假日衝急診調查 記者會   2016.04.23 



資料來源：醫改會105年3月16日至19日委託台灣指標民調公司調
查全台22縣市，隨機抽樣電訪1,070位，在95%信賴水準下，抽樣
誤差為±3%。 

民眾假日就醫需求調查～醫改會 



資料來源：104年全民健康保險各部門總額評
核會報告投影片  

民眾假日就醫需求調查～健保署 

http://www.mohw.gov.tw/CHT/NHIC/DM1.aspx?f_list_no=430&fod_list_no=5563
http://www.mohw.gov.tw/CHT/NHIC/DM1.aspx?f_list_no=430&fod_list_no=5563
http://www.mohw.gov.tw/CHT/NHIC/DM1.aspx?f_list_no=430&fod_list_no=5563


過去1年曾有假日就醫需求的民眾，
第一步先做什麼(單選) ？ 

追問直接到醫院急診的原因(複選) ？ 

民眾假日就醫需求調查～醫改會 

資料來源：醫改會105年3月16日至19日委託台灣指標民調公司 

調查全台22縣市，隨機抽樣電訪1,070位，在95%信賴水準下， 

抽樣誤差為±3%。 
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健保家醫群計畫實施             健保投入 

僅有              的民眾知道 

87% 
不知道健保 

家醫團隊與服務 

僅13%知道 

資料來源：醫改會105年3月16日至19日委託
台灣指標民調公司調查全台22縣市，隨機抽
樣電訪1,070位，在95%信賴水準下，抽樣誤
差為±3%。 

(單位:億元) 

歷年健保家醫群計畫專款投入預算 

13年共花130億 

資料來源：健保會公布之歷年<總額協商要覽> 



資料來源：104年全民健康保險各部門總額評核會報告投影片  

健保家醫群計畫只涵蓋10%納保人口(逐年進展緩慢) 

需要照護的個案的只有48%納入收案(試辦經費受限) 

健保家醫群計畫僅包含30%診所參與(逐年擴大有限) 

http://www.mohw.gov.tw/CHT/NHIC/DM1.aspx?f_list_no=430&fod_list_no=5563
http://www.mohw.gov.tw/CHT/NHIC/DM1.aspx?f_list_no=430&fod_list_no=5563


民眾還抱怨或擔心些甚麼……. 

• 診所藥袋標示 

• 開藥天數(簡表問題)、開慢箋意願 

• 大醫院的老病號想轉到診所看，怕診所不願開一樣

的藥… 

• 診所醫師不像大醫院會認真查詢雲端藥歷……. 
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民眾還抱怨或擔心些甚麼……. 

• 六都之外的非都會區，眼科/骨科/外科等診所不好找 

• 固定安排各類檢驗、檢查等問題 

• 診所開轉診單後，我是否還是得透早去排隊掛號？ 

• 轉診單只有一次優惠，但到大醫院又不是一次就能看好…. 
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真心期盼基層提升品質 

這樣，才能打破民眾 

「廟大和尚靈」的迷思！ 

 



現況是 

2011年就通過的二代健保法 

同病不同酬→大小醫院感冒申報差
500元(50%) 
不同病同酬→大醫院看感冒及心臟病
都拿兩百多元診察費 

僅10%民眾有加入家醫群 
僅13%民眾知道社區醫療群 
距離每個家庭都有家庭責任醫師
團隊守護標標還很遠 

過去微調過3次、大
調過2次，結果都是
半年到一年後就要打
回原形而失敗 



改革主軸上的兩大拉扯力量 

如何讓兩個箭頭，回到相同的方向？ 

目標： 

 讓醫中回歸 
     急重難症任務 

讓每個家庭 
   都有社區家醫群 
   把關 



其他配套都還在研議設計， 
明年元旦，部分負擔就先調漲上路嗎？ 

我們絕對支持分級醫療轉診制度！但請政府要玩真的， 
健保法第42條同病同酬+43條部分負擔+44條家醫責任制，就請整套上路， 

不要只讓民眾先唱獨「繳」戲引發反彈而亂了套！ 



醫改會絕對支持分級醫療轉診制度！ 
 

但請政府要玩真的， 

同病同酬(§42)+部分負擔(§43) 

+家醫責任制(§44) 

請整套上路 

不要只讓民眾先唱獨「繳」戲 

引發反彈而亂了套！ 

 



分級醫療 

§42 

同病同酬 
§43 

部分負擔 
§44 

責任家醫 

目  

標 
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手      

段 

住院DRG 

門診APG 

初級照護 慢箋釋出 

醫學中心回歸急重難症 

紓解急診住院壅塞 

部分負擔 

論人計酬 

擴大家醫 

假日看診APP 



    


