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圖為民眾候診示意，與本文無關。資料照片 

洪錫隆／健康照護產業管理人員、中正大學博士生 

 

「大醫院不減診健保不給付，下猛藥落實分級醫療」，在平面媒體報導上斗大

的頭版標題下，健保制度改革再出招。「要求區域級以上醫院，每年要減診

2%，5 年要減 10%，否則不給付相關健保費」。從全民健康保險於 1995 年 3

月 1 日開辦時該年度健保支出預算約為 2,800 億；走過完整 23 年頭，到 2017



年核定年度近 6500 億元健保支出預算；超過 1.3 倍醫療費用成長。 

 

全民健康保險支付制度的改革從各項給付支付制度：如論量計酬、診斷關係群

(論病例計酬)給付制度、牙醫總額、各層級總額及特殊疾病總額(洗腎)、十幾次

的藥價調查……到目前的個別醫院總額(斷頭)及點值浮動(失血)，幾乎全世界在

健康保險各項給付制度設計全部都套用在台灣的全民健康保險支付制度了，期

間為了整個健保財務危機下也啟動了一、二代健保。 

 

從健全全民健康保險財務的觀點，上述各項健保支付制度措施無非是要讓醫療

服務端在整體健保收支的財務機制上能夠得到醫療費用支出有效的控制，也就

是在兼顧到醫療科技發展(含新藥納入給付)、人口老化、區域新的醫療服務機構

投入醫療服務、其他醫療費用成長……等等措施下合理適切的「控制醫療費用

支出成長；避免健保財務機制收支出現失衡」的狀況。但是單純以「要求區域

級以上醫院，每年要減診 2%，5 年要減 10%，否則不給付相關健保費」做為推

動策略，其影響不僅是近 110 家區域醫院的經營壓力、民眾對於基層(含地區醫

院)照顧能力信心提升；長期民眾自主健康承擔能力提升(Accountability)以及雙

向轉診後基層照護與大型醫院合作機制(與基層或醫療群診所合作如區域聯防照

護網絡佈建完整性：北榮與開業醫簽約合作、長庚醫院雁行團隊、嘉基醫院大

航嘉運作模式…)整體照顧體系下各級照顧層級(醫中、區域；地區、基層) 的角

色功能重新調整定位以及民眾的就醫習慣改變…其涉及層面就不是單單以健保

署為了「推動雙向轉診及落實分級醫療」以「要求區域級以上醫院，每年要減



診 2%，5 年要減 10%，否則不給付相關健保費」。如此簡單的執行策略可以達

到其財務穩定的目標了。其涉及的調整改變必須要以整體衛生福利健康照顧體

系改革的格局思維才能做有效益的支付制度改革。 

 

回到衛生福利部全民健康保險署「推動分級醫療、落實雙向轉診」該衛生政策

的目標，其實也並非是全民健康保險署首創的。早在民國 73 年 11 月 11 日總統

公布實施的《醫療法》第 63~68 條 (63 促進醫療資源均衡發展之方法、64.醫療

區域劃分應考慮因素、醫療機構設立擴充…)即揭櫫台灣醫療健康照護體系，朝

向分級醫療服務提供的思維。另外第 50 條 (轉診及急救處置)、第 51 條 (原診

治醫院提供病歷摘要及檢查報告)到第 53 條 (適當醫療場所之安排)也將現行健

保署要推動的「落實雙向轉診」提供在當時具有前瞻性健康照護體系制度思

維，建構一個很好的基礎工程。 

 

意思就是說早在民國 73 年當初《醫療法》制訂主管機關：中央部會機關(行政院

衛生署)已經是將該重要衛生政策納入《醫療法》。甚至於在 83 年 8 月 9 日公

告實施的全民健康保險法第 61 條 (轉診程序)「保險醫事服務機構對於須轉診之

保險對象，除應依《醫療法》規定辦理外，並應填具轉診病歷摘要，再行轉

診。」得以讓全民健康保險制度在民國 84 年 3 月 1 日「匆促、簡單上路」執行

的依法行政依據。 

 

但是為什麼已經有近 35 年法令依據的「分級醫療、轉診制度」還需要透過全民



健康保險署這個以財務收支機制的行政機關來「推動」及「落實」呢？表示這

35 年來的健康照護體系推動的各項改革措施和其政策目標之間仍有一個不算小

的鴻溝。 

 

這並不是說中央衛生主管機關(過去是行政院衛生署，現已於 102 年 7 月正式以

原行政院衛生署為基礎，整合公共衛生醫療、社會福利等兩大社會、民生事

務，設置「衛生福利部」。)都沒有在「推動」及「落實」。乃在於從大格局時

代變遷下；人口老化、醫療健康醫療科技日新月異、疾病慢性化、癌症化、長

照化……需求端：民眾的健康照護需求挑戰越來越大，但在供給端：服務提供

的主管機關思維格局及所屬組織雖仍有對應業務推動司、署、處個別對應管

理。雖有整合「公共衛生醫療、社會福利等兩大社會、民生事務，設置「衛生

福利部」組織再造重新設計，產生了很多新單位，但是卻無「業務重新盤點、

功能角色重新定位、人員配置效益整合、服務流程重新效率調整……等「組織

再造，重新設計」帶來實質改變。 

 

例如即將正式運作的衛生福利部長期照顧司(長照司籌備辦公室)就是一個典型科

層體制大政府組織設計的思維所產生的新單位。就是原本在衛生福利部在長照

相關司署處(國民健康署、全民健康保險署、社會保險司、社會暨家庭署、護理

暨健康照護司、醫事司、教育部的終身教育司)為了解決長照 2.0 即將新成立的

單位。 
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在地方政府的思維下也是受到思維的限制，例如衛生局、社會局處仍未能以行

政改革、組織再造重新設計、業務重新檢視、功能角色重新定位思考；輔以整

合的角度對應中央的衛生福利部的設計(賴清德院長擔任台南市長出其原本有要

整合當視為生局及社會局成為衛生福利局對應中央主管機關的衛生福利部，整

合統籌成為衛生福利局，但是一推出構想即受到各方勢力的圍剿及攔阻，後來

也就不了了之)。 

 

陳建仁副總統日前年改會推動年金改革的任務正式實施後表示：「年金改革是

通往社會公平、正義與和諧的重要工程，更是今天不做、明天就會後悔的必要

改革，感謝國人同胞的共同努力，今天，我們又再一次為台灣的幸福共好向前

邁進一步，讓我們繼續努力，帶給臺灣更團結、更公義、更美好的未來！」。 

 

對應對衛生福利部全民健康保險署大力推動「推動分級醫療、落實雙向轉診」

即將成立「長期照顧司」該衛生福利政策，於此同時若有陳副總統曾擔任衛生

署署長現為副總統角色。加上醫師背景曾有地方整合衛生局及社會局處為衛生

福利局的行政賴清德院長的高度及視野。「推動衛生福利照護體系改革 落實組

織再造改革契機」，相信「推動」及「落實」就不會淪為政策推動的口號，勢

必成為帶來新世代衛生福利政策實質改變的可行措施實際作為。其帶來政穩定

發展及政策落實正面影響性將是另一個值得誇讚的「台灣奇蹟」。 

 


