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壹、 計畫背景 

一、 計畫內容 

（一） 主要問題 

網際網路科技的興起，使得網路上的社群媒體經常可見民眾討論特定議題，而新聞媒

體與出版業者也順應網路時代的需求，將網路版的媒體或雜誌網站與社群網站連結，使得

網路成為傳統媒體之外另一種資訊傳遞的重要媒介，也是民眾獲取資訊的主要途徑。有越

來越多的健康政策領域的專家學者，藉由建立網站或利用社群媒體 (social media) [1]來分

享資訊、交換意見，促進政策的形成與政策傳播 (policy diffusion) [2]，提升公眾參與健康

政策的能力[3, 4]。以健康政策來說，國內許多專業人士，如醫師、學術界的學者及政策制

定者，常藉由建立個人網站或利用社群媒體來分享資訊、交換意見。不過對於民眾、專業

人士與政府之間仍缺少一個能直接共同發聲、交流的地方。 

國外已有多數網站藉由網路的力量而建立一個可以快速交換健康政策有關資訊、讓健

康政策利害關係人間進行有效溝通的平台。然而國內目前仍欠缺類似這種政策訊息交換的

網路平台。 

台灣全民健康保險自開辦以來歷經三波的改革，如何持續提升醫療體系的成效成為全

民健保面臨的重要挑戰。面對諸如健保如何回應各界的質疑與要求改革的聲浪，如何在民

眾對健保的期望增加、醫療費用上漲、人口老化、政治紛擾的情形下永續經營。因此此計

畫在於針對台灣全民健保，建立及塑造一個能夠呈現全民健保制度之全貌並蒐集、創造、

分析以及傳播有關健保之資訊，提供國人一個可自由發聲、資訊交換的所在。 

 

（二） 研究方法 

本研究預計分三年逐步完成全民健保瞭望台之規劃與建置，目前計畫執行至第二年。

本研究持續向台灣大學計算機中心申請租用「虛擬主機」服務，在 Windows Server 2012 平

台上，搭配 PHP 5.0、 MySQL 資料庫、Apache 網頁伺服器，以 WordPress 開放原始碼網

誌/内容管理系统，建構全民健保瞭望台網站，另外於 2016 年 8 月 1 日起，升級虛擬主機

功能，將記憶體增加 1GB，並增至 1 個 CPU。網站之內容架構包括以下主要頁面： 

1. 全民健保新訊：由計畫人員定期蒐集並公布有關全民健保之新聞報導、雜誌專文、專

家學者短評等內容。 

2. 全民健保改革：本研究初期(第一年)先蒐集並轉載(或連結)探討健保改革議題之網路專
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文或學術期刊之論文，依據內容分為「健保財務收入」、「健保醫療支出」、「健保醫療

品質」、「長期照護」、「健保政策形成與民眾參與」等分類。中期(第二年)除連結或轉載

外，並邀請相關議題之專家學者針對該文章撰寫導讀或短評。後期(第三年)則邀請專家

學者針對各類別之健保改革議題，撰寫專文於本瞭望台網站發表，並尋求機會於媒體

進行宣傳。 

3. 國際健保議題：本研究初期(第一年)先蒐集並轉載(或連結國外)探討健保相關議題之新

聞、網路專文或學術期刊之論文。中期(第二年)起除連結或轉載外，並邀請相關議題之

專家學者針對該文章撰寫導讀或短評。 

4. 統計數據與資料：連結政府或民間單位網站有關全民健保之統計分析資料，或針對特

定主題(例如健保長期收支預測)，由本計畫研究人員發表專題論文，並呈現統計分析結

果。 

5. 健保論壇：提供開放式網路討論區，讓專業人士或社會大眾可針對健保議題進行討論。 

6. 健保文獻資料庫：收集各大文獻資料庫內與台灣健保相關之文獻，並將其文章連結整

理、分類，方便大眾瀏覽、查詢以往與當前的健保相關研究。 

 

（三） 計畫目標 

「全民健保瞭望台網站」計畫，規劃與建置該網站預計三年時間，今年度為第二年。

本年度計畫目標為： 

1. 「全民健保改革」導讀與短評內容上線 

2. 接洽其他網站或網路媒體進行內容聯播/交互授權 

3. 「國際健保議題」導讀與短評內容上線 

4. 特定主題（一）統計分析內容上線 

 

二、 相關文獻探討 

網路成為傳統媒體之外另一種資訊傳遞的重要媒介，成為民眾獲取資訊的主要途徑。

這樣的網路資訊革命也對健康政策的形成與傳播帶來深遠的影響，例如美國聯邦法院 2012

年 6 月 28 日針對歐巴馬總統提出的健保改革法案是否有效的判決，在法院網站公布後幾

分鐘內，經由各主要新聞媒體在網路上的傳播，快速累積大量的瀏覽人次[5]。近期美國總

統大選，共和黨、民主黨雙方候選人也利用社群媒體進行政策的討論、爭取選民的訴求，
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其中也包含對美國健保政策的辯論。種種訊息顯示，有越來越多的健康政策領域的專家學

者，藉由建立網站或利用社群媒體 (social media) [1]來分享資訊、交換意見，促進政策的形

成與政策傳播 (policy diffusion) [2]，提升公眾參與健康政策的能力[3, 4]。 

國際間，已有多數的健康政策瞭望台網站，用於系統性的整理、比較各地區的健康政

策並參考其問題處理方法[6]、提供民眾正確且完整的健康與醫療照護相關的知識與資料 

[7]、作為主流媒體與健康政策專家互動的平台[5]，並與學術期刊合作，經由開放取閱(Open 

Access) 健康政策相關論文，進一步擴大健康政策議題討論的深度與影響力[8]。 

 例如：世界衛生組織建立的「歐洲健康體系瞭望台(European Observatory on Health Care 

Systems)」、「亞太健康體系與政策瞭望台(Asia Pacific Observatory on Health Systems and 

Policies , APO)」、英國各地區的「公共衛生瞭望台」(public health observatories, PHO)及加拿

大健康研究中心與曼尼托巴省健康研究協會聯合建立 Evidence Network of Canadian Health 

Policy 等知名健康政策網站。另外也有區域性的健康政策瞭望台是由學術機構自行設立的，

例如澳洲坎培拉大學的 UC-ACT Regional Health Observatory 與荷蘭鹿特丹伊拉斯姆斯大

學所建立的 Erasmus Observatory on Health Law。 

 

http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory
http://www.wpro.who.int/asia_pacific_observatory/en/
http://www.apho.org.uk/default.aspx
http://umanitoba.ca/outreach/evidencenetwork/
http://umanitoba.ca/outreach/evidencenetwork/
http://www.canberra.edu.au/research/faculty-research-centres/ceraph/act-regional-health-observatory
http://www.erasmusobservatoryonhealthlaw.nl/en/
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貳、 計畫工作項目及期末成果 

一、 全民健保瞭望台網站上線情形 

至 2017 年 1 月 19 日為止，健保瞭望台共發布 98 篇文章，其中健保改革與國內要聞

67 則、名家專文 14 則、國外要聞 4 則、期刊論文推薦 11 則、外部統計資料 1 則、文獻資

料庫整理 1 則。累積訪客數為 21,862 人次， ( 全民健保瞭望台網站網址：

http://nhi.cph.ntu.edu.tw/)。 

 

二、 第二年計畫成果 

根據第二年計畫書的預定進度，應完成「全民健保改革」導讀與短評內容上線、接洽

其他網站或網路媒體進行內容聯播/交互授權、「國際健保議題」導讀與短評內容上線、特

定主題（一）統計分析內容上線等等內容。 

 

（一） 導讀與短評內容上線，包含國內、外健保議題 

增設健保相關文章其導讀與短評內容，讓文章平實近人，吸引國人閱覽。因此於網站

上設立「名家專文」與「期刊論文推薦」等主題頁面，目前已刊登 25 則，占整體網站內容

的四分之一，現今大部分文章是由本計畫主持人與協同主持人進行撰寫，亦邀請其他衛生

政策領域的專家學者在健保瞭望台發表相關論文或評論。例如本計畫主持人在網路評論媒

體以「輕症、重症說不清──從濫用急診的爭議，談實施門診分級轉診的挑戰」為題發表

評論，亦全文轉載於本計畫網站。又如本計畫協同主持人謝嘉容教授，以「臺灣醫療的『便

利成本』有多大?」為題，於本計畫網站發表專文，從簡單的經濟學觀點出發，探討所謂的

醫療照護成本為何。 

導讀文獻的內容，基本上均以英文文獻為主，除了談論台灣健保情形外，還有國外健

保議題，如亞洲國家間的醫療照護比較、不同國家的稅賦制度如何影響健康照護系統及國

外對於我國健保的評論等等。例如本計畫協同主持人張書森教授針對 BMC Health Services 

Research 期刊在 2010 年刊登的一篇論文：The impact of universal National Health Insurance 

on population health: the experience of Taiwan，撰寫一篇導讀，讓讀者更加瞭解全民健康保

險的普及對台灣人民健康之影響。 

另外今年另增設「文獻資料庫」頁面，致力於發展「瞭望台」之功能，收集各大文獻

資料庫內與台灣健保相關的文獻連結，方便大眾瀏覽、查詢健保相關研究。「文獻資料庫」

仍在建構初期，未來會針對不同主題，如健保與老人醫療、長期照護、心理衛生、精神醫

http://nhi.cph.ntu.edu.tw/
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療、健保財務、支付改革、補充保費、健康不平等相關特定議題進行文獻分類。 

 

（二） 接洽其他網站或網路媒體進行內容聯播/交互授權 

除了增加健保相關文獻「導讀與短評」篇幅外，健保瞭望台已與蘋果日報、聯合報系

(聯合報、聯合晚報、經濟日報、Upaper)及自由時報完成轉載健保相關新聞授權的續約，可

將健保相關新聞報導全文轉載至健保瞭望台網站，集中國內健保資訊，供大眾瀏覽。 

此外，去年增設社群網站 Facebook 粉絲專頁，除了同步健保瞭望台網站新聞轉載內容

外，亦能透過社群分享有趣的評論或 youtube 影音資料，或連結到其他衛生政策相關的社

群粉絲專頁，如：公共衛生關我什麼事、台灣公共衛生學會、醫勞盟、醫改會及聲評坊等

等，吸引不同年齡族群或同是對健保議題持續關心的民眾。而藉由 FB 粉絲專頁發文，可

先以較吸引讀者興趣的文字對網站專文做簡短介紹，再分享我們網站網址連結，感興趣的

網友可直接點擊內容，從 FB 進入到我們網站頁面閱讀，進而瀏覽我們網站其他對於健保

較深入探討的議題和研究，不單單只是新聞的傳播而已。亦藉此社群網站的聯播，將健保

瞭望台網站曝光度增加。 

之前將健保瞭望台網站的文章以上述方式介紹，成功吸引 FB 用戶至我們網站上瀏覽

全文，該文章在瞭望台網站的點擊數達 2,471 次，相對於其他沒有在 FB 宣傳的文章相比來

得高出許多。 
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全民健保瞭望台粉絲專頁截圖 全民健保瞭望台網站截圖 

 

至於與媒體的聯播部分，目前健保瞭望台網站因仍在創站期間，無法穩定且大量的產

出網站內容，所以與媒體無法以合約方式定期進行聯合播放，僅先以投書媒體的方法將我

們的文章刊登至媒體版面上。另外健保瞭望台也在今年初次嘗試舉辦媒體座談會，探討特

定健保相關議題，邀請媒體記者與會，由媒體主動報導、採訪座談會內容，藉此宣傳網站。 

例如這次與財團法人台灣醫療改革基金會(後續簡稱醫改會)聯合主辦「分級醫療，台灣

準備好了沒？」媒體座談會，由於「分級醫療」近年頻繁地在各種醫療制度相關的爭議中

被提出，而衛福部為了回應醫界、立法委員、民眾團體對改善醫療環境及改革全民健保的

訴求，公布了「推動分級醫療六大策略及 24 項配套措施」。但是就台灣目前現況而言，該

如何實施「分級醫療」才會成功？衛福部的「六大策略」是否真能推動不同層級醫療機構

之間，在門、急、住診的「雙向轉診」，恐仍有相當大的疑慮！ 

因此以台大政法中心-全民健保瞭望台為主辦方，與知名且經驗豐富的醫改會合辦，透

過合作，並邀請醫改會代表-劉淑瓊董事長、中華民國醫師公會全國聯合會代表-邱泰源立

委、公醫時代代表-黃致翰醫師、台灣在宅醫療研究會召集人-余尚儒醫師與我方全民健保瞭

望台編輯-郭年真助理教授，一同討論若以現今狀況實施分級醫療可能會遇到的情形與挑戰。

此外，為提升民眾參與度，當天與聲評坊合作，進行網路直播，且同步在健保瞭望台 FB 粉
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絲專頁上轉播，民眾若對此議題有所建議或疑問時，可直接在網站留言。 

 
活動照片：五位與談人大合照 

 

當初舉辦此場座談會目的在於宣揚、推廣全民健保瞭望台網站，讓更多人知道我們網

站所推廣的內容，因此在座談會前夕，便在台大政法中心、醫改會、聲評坊、瞭望台網站

及粉絲專頁發布座談會訊息、宣傳活動，其宣傳效果著實顯著，網站點擊率因而增加。此

外，當天座談會也成功吸引不少媒體爭相報導，如聯合報、公視新聞、蘋果日報、民報、

中華日報等等。 

 

 

 

以健保瞭望台粉絲專頁按讚數為例：從 12/12 開始，按讚總數大幅提升，代表訂閱我

方網站內容人數增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

全民健保瞭望台網站點擊量也在座談會宣傳前後，其點擊量幅度較之前增加。 
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顯示與其他民間團體合作舉辦座談會，交互聯播網站內容，能明顯促進民眾瀏覽網站

次數，另外，加上透過媒體的傳播、報導，其接觸民眾規模再擴大。 

 

 

（三） 特定主題（一）統計分析內容上線 

網站上已新增「統計資料」頁面，其包括外部統計數據連結、本站自行整理之統計數

據公告、相關資料下載等頁面。現在先以公佈連結衛福部健保署健保資訊公開項目為主，

其餘將陸續新增我們自行研究資料及數據。 

 

（四） 未來推廣健保瞭望台網站之策略 

在「文獻資料庫」主題頁面上，除了上述指出會根據不同主題分類外，另會再加入台

灣健保現況介紹，將健保相關政策報告或政府刊物，整合後放入網站中。 

此外為了宣傳健保瞭望台網站，除了持續以健保瞭望台名義投書於報章媒體外，目前

則計畫從虛擬網站走出戶外，與民間團體合作辦理座談會，從不同角度討論健保特定議題

或是在醫管、公衛研討會、公衛年會等會議辦理圓桌論壇，邀請健保相關學者與會，討論

健保當今或未來走向，透過活動，瞭望健保不同面向。 

日前，已與醫改會共同合作辦理與健保相關議題之小型媒體座談會，其宣傳效果相當

顯著，代表此推廣方法可持續進行，往後運用此模式，可再與其他民間團體、組織合作，

繼續關注健保特定議題，邀請民眾一同參與。 

然而網路無遠弗屆，透過網路傳播資訊已再普遍不過，現在有很多半學術或醫界團體

經常藉由網路發表言論或資訊。為貫徹我們「瞭望台」之目標，現也在籌畫邀請網路行銷、

網路平台媒體經營等非商業性質之媒體工作者，如巷子口社會學、醫改會、醫勞盟、督保

盟等團體，分享網路、社群經營成功的經驗與技巧，希望汲取相關經驗，運用至我們網站。 
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三、 全民健保瞭望台經費使用 

第二年計畫經費費用，人事費預算為 829,445，實支為 828,645 元。業務費預算是 63,963

元，業務費執行進度至 2016 年 12 月 31 日為止，已執行：(1) 計算機中心租賃虛擬主機服

務費：9,900 元。(2) 計算機中心租賃：2,760 元。(3) 虛擬主機升級費用：1,150 元。(4) 專

家出席費：6,114 元。(5) 雜支費用：44,039 元。 

整體全民健保瞭望台經費使用執行進度：人事費用 828,645 元+業務費用 63,963 元

=892,608 元，執行率達 99.99%。 
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參、 附件 
第二年所有會議詳細記錄內容及活動照片皆列於此附件中，詳如下內容： 

一、 組內會議記錄 

於第二年計畫開始至期末之間，共開兩次內部會議。以下為會議詳細記錄內容： 

 

1. 「臺灣全民健康保險瞭望台」計畫第三次會議 會議記錄 

時間：105年8月18日(星期四) 上午10:30至下午12:30 

地點：公衛大樓645討論室 

主持人：郭年真老師 

出席人員：陳雅美老師、陳珮青老師、張書森老師、謝嘉容老師、俞志欣專任助理、陳宛

琪專任助理 

請假人員：賴美淑老師、江東亮老師 

記錄：俞志欣 

 

一、進度報告 

（一） 計畫執行進度 

 計畫第二年1月至8月預定進度主要為導讀與短評內容上線及接洽其他網站或網路

媒體進行內容聯播及交互授權的部分。 

 網站內容上線：前半年度除了持續轉載國內相關的健保新聞外，主要針對文

獻導讀與對健保相關的短評內容增加，設立「名家專文」與「期刊論文推薦」

等主題，已刊登22則。另外增設「文獻資料庫」項目，用於收集各大文獻資

料庫內與台灣健保相關的文獻連結。 

 網站或網路媒體進行內容聯播：除了健保瞭望台網站外，另申請健保瞭望台

Facebook臉書粉絲專頁，同步轉載網站內容，藉由社群網絡推廣網站，且可

與其他健保、醫界相關的粉絲專頁，如醫勞盟、醫改會等進行內容分享、轉

載功能。至於與媒體的聯播則須再延緩，因在創站初期，其網站內容、項目

不多，而媒體方面則回應先以投稿的方式進行，後續健保瞭望台的成員會再

將其文章投稿至媒體內，並藉此宣傳健保瞭望台網站。 
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 健保瞭望台目前內容：至2016/8/18為止，目前網站內文章已刊登85則，其中健保

改革與國內要聞58則、名家專文12則、國外要聞3則、期刊論文推薦10則、外部統

計資料1則、文獻資料庫整理1則。網站累計瀏覽人次有13,943人次。 

 新聞授權：目前蘋果日報、聯合報系(聯合報、聯合晚報、經濟日報、Upaper)及自

由時報同意健保相關新聞轉載。蘋果日報可免費轉載新聞全文，不包括新聞圖片；

聯合報系可轉載新聞全文及新聞圖片，共200則，同則新聞中，若同時轉載新聞全

文及圖片，則屬轉載兩則；自由時報，只能轉載新聞全文，共計200則。以上，因

確保新聞品質，轉載時皆不可引用即時新聞。 

 105年8月1日起，升級健保瞭望台網站虛擬主機設備，增加1 GB記憶體與1 CPU。 

 

（二） 行政庶務 

 業務費：第二年業務費編列預算為63,963元，目前虛擬主機租賃費用為12,660元、

虛擬主機升級費用1,150元，總計花費13,810元，業務費尚餘50,153元。 

 

二、討論事項 

（一） 健保研究文獻整理： 

 後續針對不同主題，如健保與老人醫療、長期照護、心理衛生、精神醫療、健保

財務、支付改革、補充保費等相關特定議題進行文獻分類，方便民眾快速查詢。 

 加入台灣健保現況介紹，將健保相關政策報告，如大事紀等政府發行刊物放入網

站中。 

 

（二） 未來推廣此網站之策略 

 針對特定或民眾討論度較高的健保相關議題做評論，由健保瞭望台老師投書報章

媒體，並以健保瞭望台為抬頭，若獲媒體許可，將瞭望台網站超連結附上。 

 針對特定議題，與民間團體洽談，合作辦理座談會。 

 計畫明年於公衛年會，辦理圓桌論壇，邀請健保相關學者與會。 

 計畫明年與玉山醫管學會主辦之玉山研討會，合辦議題論壇或座談會。 

 邀請網路行銷、網路平台媒體經營等非商業性質媒體，如巷子口社會學、醫改會、

醫勞盟、督保盟等半學術或醫界團體等，分享網路、社群經營成功的經驗與技巧。 
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2. 「臺灣全民健康保險瞭望台」計畫第四次會議 會議記錄 

時間：106年1月6日(星期五) 上午10:30至下午12:30 

地點：公衛大樓645討論室 

主持人：郭年真老師 

出席人員：陳雅美老師、陳珮青老師、張書森老師、謝嘉容老師、陳宛琪專任助理 

請假人員：賴美淑老師、江東亮老師 

記錄：陳宛琪 

 

 

三、進度報告 

（三） 計畫執行進度 

 截至2017/01/05為止，網站內文章已刊登95則，其中健保改革與國內要聞65則、名

家專文14則、國外要聞3則、期刊論文推薦11則、外部統計資料1則、文獻資料庫

整理1則，網站累計瀏覽人次有20,632人次。 

 近期網站功能新增「文獻資料庫」，目前尚在建構的階段，主要是江東亮老師建議

將健保周邊相關議題分門別類放入，方便搜尋。 

 今年度網站宣傳策略做了些微調整，在臉書訂閱跟衛生政策、泛公共衛生政策、

醫療相關新出刊的學術論文，相關文章加註中文說明後轉貼至臉書粉絲頁上，以

臉書推廣為主，企圖以臉書導流量至網站。 

 簡單測試利用付費宣傳臉書粉絲頁，推廣之後粉絲頁觸及1,800人左右。但是，2016

年10月份轉貼了一篇Health Affairs期刊文章，並簡短的用中文說明，內容是美國

Medicare從2019年開始實施新的醫師費制度，計算醫師費的指標與構面有做調整，

這篇文章有5,000多個讚，且許多人自主分享。所以，許多跟健保議題有關的內容，

一般瀏覽者並不一定會關心，但若是與個人權益切身相關的內容，可能會得到較

多關注。 

 上次會議有提到透過與周邊團體合辦活動，讓更多人認識健保瞭望台，因此，2016

年12月16日與醫改會聯合主辦「分級醫療，台灣準備好了沒？」媒體座談會，與

「聲評坊」合作進行線上直播，透過座談會前密集的宣傳，使得網站點擊率增加，

進而達到宣傳效果。  

 歡迎各位老師針對某主題或議題在瞭望台網站密集的討論，像雅美老師提到「在

宅醫療」的議題，或是嘉容老師對於「健康不平等」的議題有興趣的部分，或是

與民間團體洽談，再次舉辦座談會。 
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 議題的設定會影響我們會觸及多少使用者，但因為我們網站並非以賺取瀏覽量為

主要目的，所以是否要以點擊率作為文章選材方向，需要再進一步評估。 

 針對網站內容部分，建議各位老師追蹤學術期刊的臉書或粉絲頁，針對合適的文

章進行重點摘錄說明，讓對此文章有興趣的瀏覽者，進而追蹤我們粉絲頁或網站，

或是透過分享老師在私人臉書撰寫的文章到網站粉絲頁上，同時達到自己與瞭望

台臉書粉絲頁的宣傳功效。 

（四） 行政庶務 

 截至2016年12月31日止，人事費使用828,645，業務費使用63,963，整體執行率達

99.99%。 

 今年度計畫需等到學校核定通過，屆時再與各位老師報告。 

四、討論事項 

（三） 未來推廣此網站之策略：針對前一次會議提到的幾個推廣的策略，今年度預計採

用下列幾種方式。 

 針對特定議題，與民間團體洽談，合作辦理座談會。 

 計畫今年於公衛年會，辦理圓桌論壇，邀請健保相關學者與會。 

 計畫與玉山醫管學會主辦之玉山研討會，合辦議題論壇或座談會。 

 會後嘉容老師針對與玉山醫管學會合作舉辦座談會與圓桌論壇，與光華老師

取得聯繫並同意，詳細的細節後續再約討論。 
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二、 其他會議記錄 

1.  與醫改會討論分級醫療座談會事宜 會議記錄 

時間：105年9月22日(星期四) 上午10:30至下午12:30 

地點：醫改會辦公室 

記錄：俞志欣 

 

討論事項： 

討論分級轉診制度，台灣應該要怎麼做，並盤點基層照護能力，需在政府辦理公聽會

之前舉辦。可邀請對象與醫界、醫改相關、公醫時代等團體參加、合作，一同對此議題做

客觀或是跨領域的討論，辦理媒體座談會，開放立委助理旁聽，提問則限制在場媒體及與

會者。 

 

媒體座談會合作方式： 

 與談人鎖定 NGO 組織、立委、健保會委員、醫界團體或民意代表等，約 3 至 4 位與談

人，與會人員與媒體由醫改會協助邀請。會議地點則先訂於台大公衛學院舉辦。 

 

 
參訪醫改會照片 
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2. 「分級醫療，台灣準備好了沒？」媒體座談會 會議記錄 

時間：105年12月16日(星期五) 下午2:00 

地點：公衛大樓118教室 

主持人：郭年真老師 

出席人員：醫改會劉淑瓊董事長、醫師公會全國聯合會邱泰源立委、公醫時代代表黃致翰

醫師、台灣在宅醫療研究會召集人余尚儒醫師、俞志欣專任助理、陳宛琪專任助理 

記錄：俞志欣 

 

引言與背景說明(郭年真助理教授，健保瞭望台編輯)： 

 近日為了回應醫界、立法委員、民眾團體對改善醫療環境及改革全民健保的訴求，衛

生福利部公布「推動分級醫療六大策略及配套措施」。事實上，「分級醫療」近年頻繁地在

各種醫療制度相關的爭議中被提出，包括因應「醫師納入勞基法」，社區醫院經營困境、急

診壅塞等議題，都將分級醫療視為解決問題的解藥良方。但台灣該如何實施「分級醫療」

才會成功？ 

  

民眾在分級醫療的角色與需求被忽視，衛福部六大策略恐難解分級醫療沉疴 

綜觀目前衛福部推出的六大策略，大體上可以歸納為「增加健保給付」、「強化機構合

作」、「鼓勵假日開診」、「限制大醫院初級照護病患比例」、「限制財團法人醫院招攬病患」、

「調整部分負擔」、及「加強民眾宣導」等內容。但這些配套措施主要在回應醫界對於實施

分級醫療的疑慮與期待，且有甚多措施仍在「研議」或「規劃」階段，特別是攸關何謂「輕

症」或「初級照護」的客觀標準，醫界尚未有具體共識。 

然而從目前推出的六大策略內容來看，主管機關僅透過「部分負擔的調整」、「對民眾

宣導」等措施，冀求部分民眾改變輕症至大醫院就醫的習慣。然而這樣是否足以引導民眾

就醫習慣的改變？ 

 

有「能力」且有「意願」承擔家庭醫師功能之基層院所有限 

當主管機關和醫界呼籲民眾配合政策，要改以基層院所作為初級照護（輕症）主要的

求醫對象時，那些習慣大醫院看診的民眾，在眾多的基層院所中如何選擇？能承擔家庭醫

師角色的基層院所到底有多少？ 
現在台灣有一萬多間西醫基層診所中，有相當比例的基層診所其實只是「專科診所」

（主要診治特定科別疾病，例如眼科、皮膚科、醫美）、而非願意承擔家庭醫師的角色。目

前參加健保署「家庭醫師整合性照護計畫」的診所，僅佔全國診所家數約 3 成；而提供「預

防保健」服務項目的診所更少，例如台北市、新北市僅約 15%診所有提供「公費流感疫苗
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接種」，這樣的基層照護能量是否能配合分級醫療、雙向轉診政策的推動，恐有疑慮。 

 

小病在小診所就醫，能否獲得跟大醫院一樣的醫療品質？ 
在醫療上，台灣民眾看醫生，排隊還多花錢，可見錢對於民眾來說並不是最重視的一

環。民眾主要重視的地方，特別是醫術與醫療品質。事實上，許多民眾之所以信賴大醫院，

主要是擔憂基層的醫療品質，當政府和醫界呼籲「小病至基層院所就醫」的前提，是否應

該確保基層院所治療小病，也有和大醫院一樣的醫療品質？ 舉例來說，從健保署公布的醫

療品質資訊來看，基層診所間在糖尿病照護的特定品質指標表現差異極大，且將糖尿病病

患納入照護計畫的比例明顯低於各層級醫院，由此不難看出基層院所在「小病」的醫療品

質顯有提升空間。 

 

轉診，不簡單！ 

以英國經驗來說，英國有完整的轉診參考準則。然而有完整的轉診準則的英國，卻仍

有許多轉診的問題，如：(1) 不同地區之間，轉介特定專科醫師轉診率有 10 倍以上的差異

在、(2) 轉診的必要性，家庭醫師與專科醫師間見解不同，常有爭議、(3) 未能即時轉診、

(4) 轉診時醫師之間相互提供的資訊不足、(5) 病患未能參與轉診的決策等等問題。另以美

國來說，研究顯示家庭醫師與專科醫師間資訊流通不一致，且有 54%的家庭醫師無法即時

獲得專科醫師提供的資訊，而有 30%的家庭醫師找不到適合轉診的專科醫師。 

就轉診有效期間而論，澳洲規定家庭醫師轉診到專科醫師，一年內有效。而英國則是

經轉診後視需要，無限定就醫次數。但以台灣來說，台灣僅限當次一次轉診為限，而限用

一次轉診是否合理，未來我們推動分級醫療後，是否該視臨床需要而做彈性的管理調整？

到底如何轉診才適當，需要考量的變項非常多，若分級醫療與轉診制度欠缺「以病人為中

心」思考與雙向轉診規劃，是在放逐原本在醫院就醫的病患，沒有辦法達到分級醫療制度

希望帶來對病患照護、整體醫療品質提升的美意。 

 

分級醫療要成功，人流、資訊流、金流要能「三通」  

分級醫療要能成功，首先要「人流」能暢通。在民眾層面就是「以病人為中心」的轉

診制度，轉診到哪一個層級的機構必須兼顧臨床需要、醫療體系的效率、與病患期待。其

次是現行轉診單限單次有效，應參考其他國家作法，視病情需要放寬。在醫療機構層面可

鼓勵多科聯合執業、開放跨層級醫療機構間醫師的支援等措施。 

其次需要「金流」暢通，也就是健保「醫院」、「西醫基層」部門總額能根據病患轉診

情形，合理流動。確保基層不會因為承接從醫院下轉之初級照護個案而有點值過度稀釋的

情形，但也需考量醫院因提高重症照護比例的財務需求。 

最後，推動分級醫療需讓「資訊流」也能暢通，在民眾端必須盤點基層照護能量、公

開醫療品質資訊，協助病患選擇合適院所就醫，引導基層院所提升醫療品質的正向循環。
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在醫療院所端，則要制訂轉診指引，讓轉診醫師、接受轉診醫師、病患之間皆有所依循。

其次是確保病歷資料能雙向互通，讓雙向轉診兩端的醫師接能即時獲得必要之資訊。最後

是建議主管機關應建立醫師專長資訊平台，供醫師轉診時的查詢參考，促進轉診效率。 

 

 
與談人 1_醫改會劉淑瓊董事長： 

為什麼為民眾發聲的醫改會 支持分級醫療 

 主要有三個原因：(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

日得衝擊急診、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。 

 

分級醫療如果要成功 

1. 要先面對現今民眾就醫痛苦的民怨。 

2. 讓醫學中心回歸急重難症任務： 

(1) 減少醫學中心看初級輕症的個案，讓每個家庭都有社區家醫群把關。 

(2) 按季上網公布各醫學中心初級照護率，但必須先行定義，何謂初級照護率。 

(3) 修改醫學中心任務指標，讓輕症過高者降級。 

(4) 訂定醫院門住總額比例。 

(5) 加強慢箋率以減少「領藥門診」。 

(6) 修醫療法限制非偏遠地區流刺網式的接駁車攬客。 

3. 民眾就醫需求： 

(1) 假日就醫需求：曾有假日就醫需求民眾直接到醫院掛急診的比率有 11%，主要原因是

不知道附近哪些診所有開及無法判斷病情輕重。 

(2) 健保家醫群計畫實施了 13 年，健保投入 130 億，卻僅有 13%民眾知道，且只涵蓋 10%

納保人口，需要照護的個案也只有 48%納入收案，加入的診所也僅包含 3 成。 

4. 基層提升品質，才能打破「廟大和尚靈」的迷思： 

(1) 診所藥袋標示應清楚明瞭。 

(2) 擔心診所不願開與大醫院一樣的藥。 

(3) 開藥天數及開慢箋意願。 

(4) 診所醫師不像大醫院會認真查詢雲端藥歷。 
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5. 解決同病不同酬或不同病同酬現象，如同樣看感冒，醫院與診所申報費用差了 500 元。

而大醫院看感冒及心臟病都是拿兩百多元的診察費。 

6. 必須同時將健保法第 42 條同病同酬、43 條部分負擔、44 條家醫責任制，整套上路。並

讓醫學中心回歸救治急重難症，紓解急診住院壅塞、擴大家醫制度、慢箋釋出、調整部分

負擔、建立假日看診 APP 等等。 

7. 應培養、教育民眾健康素養與保險認知，才能使健保永續經營。 

 

與談人 2_醫師公會全國聯合會邱泰源立委： 

目前醫師公會的核心思想很清楚，分級醫療才是目前解決醫療體系的一個最大的關鍵

手段，因此在第八期醫療網，一定要把分級醫療落實清楚。 

另外回應劉董事長的問題：(1) 首先是台灣老人醫療問題，要求社區一定要整合性照

護，加強社區醫療才有辦法解決此問題。(2) 讓醫學中心回歸急重症的任務：建立基層與醫

院均衡發展的醫療體系，其中分級醫療是策略之一。此外，在給付方面，大醫院每看一個

病人，其給付應要到一個適當程度，讓其不需要去搶門診的病人或是輕症的病人。當然社

區醫療是一定要加強，必須強調基層全人醫療照顧的能力，而不是專科照顧的能力，如此

才能解決病人多重問題。(3) 假日門診：應建立 24 小時諮詢專線，讓民眾有需求時先以電

話詢問，不用立即衝去急診，不過應注意醫護人員勞務、人力問題，其配套措施須完善。 

 

與談人 3_公醫時代代表黃致翰醫師： 

針對政府目前提出的分級醫療政策，我們認為主要有三個問題：目的問題、實證問題，

以及體質問題。 

第一，目的問題，目前看起來分級醫療的施政目的，似乎有以「省錢」為最主要目的

的味道。此外也有人將分級醫療視為是改善醫護過勞的手段。然而，我們認為，從政策的

長遠面與宏觀面來看，「省錢」不該是推行一個政策的最重要目的。要真正成功的轉型為落

實分級醫療的醫療體系，我們認為，應以兩點為最主要的上位目標。第一，提供病人更好

的照顧；第二，改善醫護人員的工作條件。唯有圍繞這兩個目標來設計並落實政策，才能

真正提升全台灣人民的福祉。 

第二，實證問題，或者說是缺乏實證的問題。單就省錢的效果來看，目前學術文獻中
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其實並沒有堅實的證據，可以支持分級醫療一定能節省醫療支出。分級醫療最終能否省錢，

是受到疾病分布、醫療價格等等參數所動態決定的。 

此外，就改善醫護過勞而言，分級醫療可能可以減少醫學中心的病人量。誠然，目前

醫學中心病人量雖大，但醫院不是沒有多請人力的盈餘，事在人為，卻不肯做。醫院這樣

的行為，其實相當符合資本主義追逐利潤的機構榨取最大勞動力剩餘價值的鐵律。因此，

若無勞基法規範工時，或醫療法規定人力與病人比，就算醫學中心的病人量下降，除了讓

醫學中心的醫護失業之外，並看不到任何改善過勞的機轉。 

第三，體質問題，或者說是體質不良的問題，又可分為診所及地區（區域）醫院市場

競爭大於團隊合作的品質問題，以及醫學教育的專科導向問題。所謂診所市場競爭大於團

隊合作的品質問題，並不是說診所的醫師在醫療知識或技術上一定遜於醫學中心，而是說

在台灣的醫療體制下，鼓勵診所進行市場競爭；而在如此競爭的環境下，姑且不論一些扭

曲的醫療行為，就算單純是要各診所間以及診所及醫院之間互相合作轉診，就已經是一件

極為困難的事情；而我們尚未見到政府有針對此點作出甚麼相對應的配套政策。 

再者，我們也見到地區或區域醫院同樣在市場競爭的壓力下，偶有在本身並非對病人

最好的治療層級的情況下，延遲將病人上轉。我們也尚未見到政府的相應配套政策。 

此外，在醫學教育方面，以最典型的分級醫療體系英國為例，英國的醫學教育從醫學

院到住院醫師，都非常著重基本疾病的初級照顧教育。反觀台灣，在早已過度專科化的情

況下，醫學教育的師資與學習環境基礎，都是以專科教育為導向，缺乏培養初級照顧團隊

合作能力的基礎。 

總結而言，我們認為政府目前的分級醫療政策，存在目的問題、實證問題，以及體質

問題等三個問題。我們認為，應以提供病人更好的照顧，以及改善醫護人員的工作條件為

推行分級醫療的上位目標，才能真正達成理想的分級醫療體系。 

 

與談人 4_台灣在宅醫療研究會召集人余尚儒醫師： 

分級醫療的「目的」是什麼？ 

現況是：(1) 對民眾來說：生病就是生病，沒有大小之分。方便的醫療，卻不一定「有

效」。 
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(2) 對政府來說：一味追求省錢的機制，卻不一定「奏效」。(3) 對醫療人員來說：提供有效

的醫療，卻不一定「有績效」。 

 

現階段台灣的醫療現況，分級醫療可以達成嗎？寄望基層醫療強大？分級醫療可以達成嗎? 

初次或第一個接觸到的，往往是平時「最主要」的就醫管道，必須遍佈在社區內，因

此不會是大醫院，當然是「基層診所」扮演這個角色。 

「最主要」才是關鍵！！ 

我們要推「家庭醫師制度」，但是即便參加「全民健保家庭醫師整合照護計畫」會員，

八成的人，自己不知道自己有家庭醫師。但是，到醫院住院，不能換的時候，出現一位「主

治醫師」？？ 

 

民眾知道醫院的「主治醫師」，不知道自己的「家庭醫師」是誰？問題出在哪裡？ 

既然民眾只認識「主治醫師」，如果主治醫師「可以外帶」回家，可以外帶的主治醫師，

或稱「居家主治醫師」。三不五時來看你，你的家庭醫師自然發生了，不是嗎？ 

 

居家醫療是建立「家庭醫師制度」的新契機！！ 

最大問題在於，我們的醫療制度，缺了「主治醫師權」的移轉程序。 

所謂，雙向轉診：就是病人的「主治醫師」的轉移過程。 

雙向轉診，不談「主治醫師權」轉移，分級醫療的轉診，是假命題。 

 

「主治醫師權」的轉移建構在，醫療團隊和病人家屬之間的「信賴關係」之上。 

為了建立「信賴關係」，達成「主治醫師權」的轉移，日本在宅醫療非常重視以下程序。例

如出院前準備會議、診療情報提供書（俗稱介紹信）、甚至由照顧經理主導的在家照顧會議，

居家主治醫都要參加。 

 

1. 出院前，召開出院前準備會議，社區的居家醫療診所和長照單位一定要參加。「醫院主
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治醫」和「在宅主治醫」的角色。 

2. 出院後銜接居家醫療診所和長照單位，權責分明，甚至 24 小時應對。 

3. 社區診所病人，轉病人到醫院，一定要寫一份「介紹信」。 

4. 上述會議（出院前準備會議）、文書（介紹信）和服務（在宅醫療），都有「保險給付」。 

 

鼓勵「聯絡」的給付，在健保制度中不能缺席。我國健保只給付「服務」，不給付「聯絡」，

是一大敗筆。 

 

分級醫療中，醫院應該扮演什麼角色？ 

日本醫療體系改造，2025 年減床 20 萬。病床機能分化，提升回復期和社區整體照顧

病房的床數，預估需要在宅醫療人數，達到 30 萬。家是最好的病房，但是在宅醫療需要醫

院的後援。發展在宅醫療之前，日本已經建立診所和醫院之間的「轉診制度」。 

 

醫院應該和診所競爭嗎？ 

我們應該期待的分級醫療，是透過「有效的分工」，民眾的就醫次數減少。然而，台灣

的醫療體系是私有化與市場化，奉行「競爭至上」的市場主義。所有的人競爭服務的提供

機會，「分級」搞不好，「就醫次數」更多。 

 

我期待台灣的分級醫療，把分工做出來。 

1. 醫院做好住院中治療：「維修處理」 

2. 診所做好社區內管理：「追蹤保養」 

3. 雙向轉診（主治醫師權轉移），政府不能沒有立場和角色。。政府必須把「電話線、基

地台」架好，把「費率」設定清楚。 

 

居家醫療的角色 

超高齡社會（2025 年）轉眼及到，老人、多重慢性病的人、失能的人（100 萬），長期
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而有效的健康管理，醫療體系不得不改造。方便、有效的醫療，才能建立信賴關係，長期

下來國家才可能「省錢」。 

以前雜貨店、專賣店到百貨公司，沒有選擇到有選擇，到不知道該怎麼選。時代走到

到「宅配」，專人家裡教你怎麼「選」。居家醫療（在宅醫療）看似昂貴，卻是最有效果的

一種選擇。 

 

Q & A 時間： 

健保署簡任秘書-詹建富(以個人立場發言，不代表健保署立場)： 

針對與會來賓，提出個人看法：1. 不管是全民健保法第 43 條、44 條，並無規定民眾

須強制轉診，健保實施 21 年來，民眾可隨處就醫，因而造就一些問題，也因此是健保署大

力改革方向之一。其中便強化分級醫療措施，因而擬定六大策略與配套措施，相信醫界與

民眾配合之下，可以踏出良好的第一步。2. 關於急診 3、4、5 級，要調高部分負擔，是否

會增加民眾與醫師之間的醫病糾紛、急診暴力的情況。其實在調漲急診 3、4、5 級部分負

擔的關鍵在於病人已經是接受過診療之後，要結帳時才確定其分級，因此民眾不用擔心，

在檢傷分類是否有所衝突。3. 地區醫院極度萎縮，未來地區醫院的轉型，我的建議是地區

醫院可跟鄰近的基層診所合作，作為民眾在地醫療最好的基礎醫療的關鍵點。或是轉型成

老人醫院、長照服務工作，未來政府推動長照 2.0，有賴地區醫院銜接，推動長照最好的據

點。 

  



 

23 

 

「分級醫療，台灣準備好了嗎？」媒體座談會照片： 

 

五位與談人合照 
 

引言及背景說明：郭年真助理教授(全民

健保瞭望台編輯) 

 

與談人：醫改會劉淑瓊董事長 

 

與談人：醫師公會邱泰源立委 

 

與談人：公醫時代黃致翰醫師 

 

與談人：台灣在宅醫療研究會余尚儒醫師 
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