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綜合討論 

張禹斌組長： 

  謝謝雅安的報告，署長把主持交給我，那我先跟各位說剛才那個

心得建議 2，我們跟蔣老師合作的 low dose CT X 光片的研究，用 AI

的方式研究，我們大概在 12 月下旬召開記者會，因為這個成果其實

真的很不錯，有必要去向民眾做報告，這部份先跟各位預告。 

  那我先發一個問題，我可能會請依婕來回答一下，今天的報告是

有關篩檢，我想提出的一個問題是篩檢跟我們的健康檢查，跟我們的

檢驗檢查，跟健保之間有什麼關係?如果依婕現在可以馬上回答，可

以現在馬上回答，不然就是在等下一個，那我可能先請醫審的幸蓓，

因為我不會問組長，我今天問幸蓓，你今天對於這整個報告有有什麼

心得或是看法，請。 

 

高幸蓓專門委員： 

  我覺得健保是以治療為目的，所以我們在健保裡面所做的檢驗檢

查比較多是醫師診斷過病人以後所開出來的處方，基本上應該屬於一

種 rule out 性質比較高，那國民健康署的預防保健基於是成人預防保

健，所以他應該有一些特定的項目，針對一些特定族群，在維持健康

上能夠提早做出一些預防，找出一些可能性的疾病的一種檢測方式。 

  那 screening 比較多是大族群的方式來做處理，在某種特定情況

下，有一些特定的用途，或者是特別的指標，就做族群的一些篩檢，

看能不能先找出一些具有潛在風險、危險因子比較高的一些對象，我

的理解是這樣，謝謝。 

 

張禹斌組長： 

  謝謝，因為最近有相當多的心理案件，或是精神疾病案件，剛好

署長有介紹心口司來的新同事，可不可以引用今天這個的報告，從你

心口司角度，給我們一些分享，請。 
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賴淑玲簡任視察： 

  謝謝禹斌組長，剛剛署長介紹我給大家認識，今天馬上就請我來

做這樣的說明。其實心口司在之前做的精神或心理方面，大概就是憂

鬱症防治篩檢，所以那時候在心口司，衛生局是針對一些比較高老年

族群，或者一些族群內，先做憂鬱症篩檢。當初他們第一次在做的心

理疾病，就是憂鬱症篩檢，找出高危險群，再來轉介到醫療機構去做

處理。那會做老人的話，是覺得老人的憂鬱症發生率、盛行率會比較

多，其他精神疾病的部分，就是在學校，跟教育部或者是學校去合作，

那剛剛講的，其實醫審的長官也有提到，就是感覺篩檢是一個大族群

的檢查，那其實健康檢查也涵蓋某些疾病的一個篩檢，那當然也有做

一些全面性的檢查，那檢驗的話，當然就是個案已經確定，有一些症

狀了，可能要更明確做一些檢查時，是用檢驗的方式來處理。 

  那我剛來這裡，像剛剛署長講的，其實健保署真的是博大精深，

我還在努力做學習，這是我簡單的說明。 

 

張禹斌組長： 

  好，謝謝。那接下來是依婕，講完後我想請教法制科，篩檢原則

上在健保是沒有給付的，可不可以從法律的角度，來跟我們分享一下，

篩檢在健保給付不給付，你的法律觀點。那先請依婕回答我剛才的問

題，請。 

 

陳依婕科長： 

  謝謝署長、組長，還有各位長官，那我先讚賞一下今天雅安的報

告，因為雅安其實看起來很厲害，侃侃而談，可以自然的說出剛剛講

的這些，而且他看起來是用背誦的，我覺得很厲害，因為這些其實比

較偏向國民健康署的業務領域，比較不算是我們健保署的領域，所以

我剛看了覺得很厲害，很欣賞。 

  那回歸到剛剛的題目就是到底健康檢查跟我們健保給付的這些

檢查檢驗項目到底區隔在哪裡?其實同一個項目，我們拿乳房攝影舉

例好了，其實就是一線之隔，看我們的目的是什麼，它可能是健康檢

查的工具，但也有可能是醫生為了確認診斷、確診的時候所運用的工
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具，所以同一個項目，有可能同時是國民健康署的篩檢工具，但也可

能是我們健保裡面支付的，醫生為了診斷用或是追蹤用的工具，以乳

房攝影來說，它有可能是前端，為了要看他有沒有乳癌，所以來篩檢

的一個工具，但是相對來說，它有可能是已經篩檢出、發現可能有異

常的時候，為了要看它到底是不是真的有相關的病灶，需要再進一步

去看的。 

  那有時候我們會希望說，有沒有辦法做一些區隔，舉最近的例子

來說，乳房攝影就有分區業務組在做專案分析的時候，發現怎麼會很

短的時間內做了兩次?那後來發現，他是做放大性的乳房攝影，為了

診斷用的，那像這種的，其實我們就有跟學會談，如果是機器、儀器

或是目的不一樣，有沒有辦法做區分，所以我們下禮拜的共擬，其實

也有要提一個診斷性的乳房攝影這種項目，所以其實這些工具沒有辦

法一分為二，分的很乾淨，說這就是診斷用、這就是篩檢用的，所以

其實這有時候也是我們回答民眾問題的一個難題，他們就會說健保明

明就有項目你們為什麼不付，有時候我們在說明上也會遇到一些阻礙，

所以也許等一下法制科的同仁可以幫助我們，在法令上怎麼樣可以更

說服民眾這個部分，以上。 

 

詹孟樵科長： 

  禹斌組長、署長，各位長官大家早，首先還是謝謝雅安的報告，

那對於有關篩檢這部分，其實我覺得主要應該是在整個國家大方向政

策問題上，譬如說像 COVID-19 或者相關傳染病防治上，雖然說，不

管是一個政策或是國家法令，都會對於特定的一些疾病做一開始的防

治工作，有這些目標、法令制定前提，再有一個完備預算的前提下，

才有整個執行的空間，那這其實是牽扯到整個在資源有限下的整個利

益，或者是預算上如何去分配，那如何在資源比較少的前提下，達到

整個利益的最大化，我覺得這才是整個在防治或者是篩檢作為上，醫

界或者公衛體系，是大家努力所追求的目標，那法制的部份我覺得其

實主要是配合這些相關的工作，以上做簡單說明，謝謝。 
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張禹斌組長： 

  謝謝，我們今天有查處的同仁嗎?文玥在，那我想請教一下，像

篩檢在你們查處，有沒有一些相關案件造成你們的困擾，有沒有可以

跟大家分享的，請。 

 

朱文玥科長： 

  首先，禹斌組長，我只能稱讚說你真的很厲害，我們查處其實在

支付面這段給付的政策，其實算是比較偏旁的部分，那但是您在這個

議題裡面還是可以點名我來做一些相關的報告。 

  那其實，我們在相關的業務案件當中，確實常常會看到院所他們

針對健康檢查的部份，其實也會試著想要另外申報健保的業務，那就

會讓民眾從健康存摺去看到說，他只是去做一個檢查，怎麼去做健康

檢查?也自費了，那為什麼在健康存摺上看到有一些跟他不相關疾病

診斷?有時候民眾在意的是，莫名不相干的診斷，怕去影響到其他的

部份，比如說商保，所以就會來跟我們檢舉。那在查核、訪查的過程

當中，我們在看案件，確實有時候會試著要去釐清，因為我們的給付

範圍，我們的法規規定，是需要跟疾病有關的部分我們才能夠支付，

才屬於我們的範圍。 

  那到底過程當中，民眾他本身有沒有真的因為疾病去就醫，或者

真的單純的自費檢查，在同仁訪查的過程當中，證詞裡面我們就常常

需要去釐清說，民眾有沒有提到說，我沒有疾病，我真的只是去做健

康檢查，我們會用這段來做釐清，所以其實在這塊的話，我覺得檢查

的部分它含括到預防性的篩檢，跟我們的健保給付的一個切線，這部

分確實在查核上面常常會見到有關的一些案例，那以上說明，謝謝。 

 

張禹斌組長： 

  那我們大概輪一輪，接下來還是要輪到各組室一些比較口條清晰

的、伶牙俐齒的來針對這個議題給我們一些分享。第一個可能請淑雅，

第二個請恆榮，那第三個就請我們的副組長，依序來，請。 
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張淑雅科長： 

  我覺得今天分享這個主題，是所有讀書會裡頭可能跟健保業務比

較沒有直接一塊，但是最近的議題，其實整個醫療體系裡，在這本書

也提到，預防保健是不是可以視為醫療的一部分，減少後面治療的預

算。那我的感想是說，現在的健保大數據，其實沒有辦法去精算到真

正未來可以節省的那一塊的費用，以至於在政策方面，我們沒有辦法，

就像孟樵講的，在法令解釋的情況之下，我們怎麼樣去解惑。 

  現在我們有一個非常好、強大的一個健保數據，慢慢的是不是把

一些健檢的資料或跟各個部的單位衛政體系資料，如何串接之後，讓

它有一個大數據的狀況之下，我們可不可以運用這個數據來精算後面

如果投資的這樣一個狀況的一個費用的時候，後面可以節省，那未來

我們在健保的這一塊是不是可以有效的利用預防保健來做疾病管理，

那這是我從這個章節一個比較深刻的一個想法，以上報告。 

 

連恆榮科長： 

  謝謝禹斌組長，也感謝各位給我這個機會，分享一下跟我業務可

能非常不相關的一件事情。不過我還是要說明一下，其實目前整個健

保的制度裡面，我覺得一件很重要的事情，就是我們的定位在哪裡?

如果定位不清楚的情況下，篩檢跟我確診的這個動作就會混在一起。 

  我相信很多病人就醫的時候，醫師就會覺得我在幫你開一個篩檢，

篩檢其實有預防的概念，因為他看到好像你是這樣的族群，當他今天

下了檢驗項目下去之後，健保到底付還是不付?那這個點在哪裡?因為

你現在是一個病人，進醫院的時候，後面所做的事情，是不是在做一

些相關的診斷，因為他看到 signal，他看到可能有某些症狀他要去看。

那如果是純粹篩檢的話，可以去看看像國健署，他們現在大腸癌篩檢、

子宮頸篩檢，他其實針對有點算是不特定的大多數人，是用年齡去做

限制，那其實國健署在做篩檢，跟我們健保要不要收載這個藥品，或

是我要不要收這個醫療檢驗項目，其實都在於預算上的問題，所以剛

剛看到第 16 張投影片，其實以整個篩檢的比較，雅安把它做出來，

從這看起來，其實國健署都是在預算有限之下去做了一個限縮，那這

樣的限縮到底好還是不好，應該就像他在做大腸鏡檢查，滿五十歲以
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上，每兩年一次，可是你看預防醫學會、美國醫學會，他做的是每年

要做一次，那這個考量點到底是什麼?我覺得應該有錢的考量。 

  所以我覺得，在整個的篩檢策略跟治療的部分，我還是回到最原

始，剛剛那句話，就是到底健保定位在哪裡?其實我們現在很多的藥

品，看起來好像是預防用，可是健保付了，可是健保法規定說，預防

的東西是不付的，那這個到底要怎麼去拿捏?那以後麻煩孟樵多思考，

幫我們可以多做這個法治上再把它做釐清，不然我們會分不清楚，到

底是我付，還是應該是篩檢付，或是民眾自費，其實這個是一個很重

要的議題，謝謝。 

 

張禹斌組長： 

  謝謝，在慧真講之前，我剛剛是講說組長們不用，我是指署本部

的，那等慧真講完以後就拜託各分區，就從台北、北區、中區、南區、

高屏到東區，拜託就跟我們分享一下看法，慧真請。 

 

游慧真副組長： 

  謝謝組長，首先我先稱讚一下雅安，她整體的報告非常的清楚，

投影片也做的非常好，她其中有講到一段篩檢的持續性，篩檢是要持

續性，並沒有辦法一勞永逸，我覺得這個概念非常的清楚，所以怎麼

樣在利益跟損害，以及成本之間要去做一個平衡，確實非常的困難，

就像剛剛依婕講的，那一條線其實不容易去做拿捏的。 

  第二點，我也確實覺得雅安在講評估指標的第 9 張，他講得很清

楚，而且他也講了就是篩檢要做的非常重要的一個原因之所在，但我

覺得非常適合國健署，今天如果導讀是對國健署，我覺得那個意義上

也很好，像我們最近在跟國健署談的就是代謝症候群，那代謝症候群

的概念，也是在篩檢比較重要的高危險族群，那怎麼樣跟我們的健保

署做一個搭配，我覺得這是非常重要的一個串聯，不然的話單單就普

羅大眾跟有異常的、高危險的，是不容易去做的，他目前在跟我們銜

接的就是這一段，所以我非常覺得，篩檢項目的分類跟族群的分類，

是一定要做的，不然的話，沒有辦法達到成本跟利益之間的一個平衡，

一般的普羅大眾就是健康的族群，他該如何來篩檢，他篩檢的是什麼
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項目，那對於糖尿病的個案，他要做的是怎麼樣的一個處理，進一步

的一個篩檢，或者是說，對於代謝症候群已經有一些 rule out 個案，

他如何來找到它真正的異常，那我覺得這就是國健署它要非常努力的

一段，是我看到的這個部分。 

  那最後一個，就是我們目前有一個檢驗檢查的項目的上傳，那組

長剛才也有問到，這個關聯性是甚麼?目前檢驗檢查的上傳，其實也

是協助診斷非常重要的工具，所以其實雅安就有講到說，最後第2張，

為什麼利用AI來協助肺部的診斷，因為它是在協助一個診斷的工具，

剛剛我們漏了一段，我們即便是健康存摺，我們也漏了一段，我們有

很好的檢驗檢查上傳的項目，但是很多自費健康檢驗檢查的項目，我

們雖然有鼓勵院所去做上傳，但是其實院所配合並不是這麼的好，所

以那一段其實一直都是漏掉的，那一段如果是可以把它給補足的，我

相信我們要去找到這些異常，然後提早去做一些預防，它的效益上跟

重要性是大的，這是我的看法，以上。 

 

張禹斌組長： 

  那因為時間有限，拜託各組長簡單的跟我們分享一下心得，玉娟

組長先，請。 

 

劉玉娟組長： 

  謝謝，大家早安，我們都知道千金難買早知道，很多篩檢，其實

就希望花了錢，然後我們能夠早知道說我在哪部份可能有疾病或什麼，

那甚至如果是入院的話，也有一些其他的早期診斷，但是這裡面最重

要兩個字叫＂千金＂，所以在篩檢的時候，如果我們需要知道更多的

一些可能性，那他砸下來的財務和負擔就會更重，以至於說，健保在

財務上面的這些投入，在健保法的第一條，就已經名列它的立法範圍

是在發生疾病、傷害，還有生育事故，這樣的範圍下去做一些保險的

給付，這也就是常常我們有時候在做任何的查核，或是爭議，都會發

生，所以有民眾到了醫院，甚至他自己要開菜單要求院所，說我可以

再多做這個、那個的檢查，然後可能有的醫院，也是真正非常守規定，

就說這個都跟疾病無關，那請你簽下自費，等簽了自費同意書，再來
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反悔，然後再做一些澄清，我們分區業務也常會收到這個。 

  那我們只能提到是說，其實，如果目前的篩檢，國健署預防保健

當作三段五級的第一段裡面，最前面的初級的話，這邊的這些分類和

這邊的財務負擔，我們還是會在這個線裡面去做些拿捏，未來還有很

多可能介在這中間的，也就是我們在這上面的處理，常常比較會花點

功夫，所以也會讓支付標準這邊，還有很多意見常會提供說，到底他

每一樣的檢查，它中間的期間，什麼才是最有成本，給我們大家三方

都是最好的，那這是我們也很期待日後有一些比較好的檢查，或是有

些內容可以再更有些規定和規格的話，那大家在中間灰色的成本效益

上有更多的一些想法，做的會更精準，那以上分享。 

 

張温温組長： 

  主席、各位同仁，大家早安，那我個人是就健保的角度，其實滿

難去認定篩檢跟預防之間，不過我想就我們現在在實務作業上，對於

這種比如說，同樣的一個檢驗檢查，或是說過度的在比例上是偏高的，

或者是他的陽性率真的是非常的低之類的，可能就會去我們在處理上

認為有可能是過度的、不需要的，那這部分就是我們可能比較想要去

認定說他這個到底是在做篩檢，還是因為疾病需要，就是我們在處理

的角度上比較會偏向這個部分。 

  那原則上，我想以醫生的角度會覺得說，病人進去，他想要去確

認，這一段當然就是我們要付的。可是，如果是一個健康的人進去，

或者是說，他根本就沒有這一方面異常，然後你又去做的，那才是我

們需要去處理的，以上。 

 

李純馥組長： 

  主席各位同仁還有醫界先進、大家早安，在我們中區實務面上比

較常看到就是，病人因為篩檢的原因進到醫院或是診所之後，醫院、

診所會併做其他健保給付的項目，這個裡面當然很多因素，第一個他

有看到病人進來，他就會希望說，我看你這個年紀可能會有什麼問題，

我們就一併去做處理，這確實是因為篩檢造成我們的健保給付的增加，

這是第一個看到。 
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  第二個是，我們也看到一些預防保健篩檢，可能對於院所有一些

指標的監測，這個指標監測也會影響我們健保使用，我怎麼講這些事

情，是因為我們中區就發現有一些專門在做乳房篩檢、乳房攝影的院

所，他的乳房超音波併做的比例非常高，那為什麼呢?因為國健署有

一個指標，就是說你篩出乳房攝影陽性的時候，之後你有追蹤他乳房

超音波的比率，所以因為他們就覺得說，那如果篩到異常，我在把他

叫回來比較困難，乾脆我就一起做，反正怎麼樣我都會是 100%，這

個其實就是別單位的指標，影響我們健保的使用，那我們覺得說，其

實確實在篩檢，今天雅安的報告裡，我覺得有很多值得思考在未來我

們的這個支付的制度上的設計，怎麼樣做到一個以人為中心的一個想

法，以上，謝謝。 

 

張禹斌組長： 

  純馥組長剛剛提的，我希望醫管組把它列進去，以後跟國健署在

設計指標的部份，可能要留意一下，接下來請純美組長。 

 

林純美組長： 

  大家早安，接續剛剛純馥所說的，其實還有篩檢之後，到他病發

的追蹤，就是剛剛雅安報告的第 10 張，lead-time 的問題，疾病的

lead-time越長的話，其實我們後面花費更多，所以我要建議禹斌組長，

國健署不是只付篩檢費用，還有包括到病發後面的追蹤，這個只要是

篩檢越做越多，篩的比率越高，我們後面要支付相關的追蹤也會相對

提高，剛剛淑雅也有提到，現在數據越來越完整，我們其實是可以去

算出從國健署篩出陽性到病發 lead-time 所花的追蹤的期間的費用，

以上供大家參考，謝謝。 

 

張禹斌組長： 

  謝謝純美組長，跟純美組長報告，其實我最近也是在規劃跟國健

署來談一些業務上要看怎麼去搭配，不能所有東西都變成健保在做，

那在前端的部份，有一些公務預算其實要挹注進來，這整個保健跟醫

療才會串在一起。接下來，我們請淑華組長，請。 
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林淑華組長： 

  主席、各位先進大家早安，那剛剛也受教大家的一些意見，那我

還是就分區在管理醫院總額的部份，其實我們在這邊，我們也發現到

因為近來民眾對於健康的概念，還有政府對於健康的支出，包括國健

署那邊也越來越多，所以在醫院經營的部分，不單單只是經營健保這

一塊，他們甚至也搶著去競爭所謂的勞工體檢，甚至醫學中心都去跟

下游的醫院做一些競爭，那這代表剛剛純馥組長、純美組長，大家都

有提，就是有時候這個分界是很難的，如果是從擴大，先從整個篩檢

去看，篩檢報告出來後，醫院的部分可能就說，哪一個部分就要去做

門診追蹤，那這樣子，他會把他的病人就帶到醫院裡面，到醫院裡面，

醫師在第一次門診的時候，他可能就會去建議說，你這個要做，這個

也要做，所以無形當中，其實在健保這一塊的醫療費用就越來越高，

尤其是在門診的部份，那這一塊的話，我們也是覺得說是應該有一些

的區隔。 

  那另外，還有一個就是，最近在申訴案件當中，我們只是一個產

前檢查的一個申訴案件，這個病人是要做產前檢查，醫師說，那你這

個看看有沒有糖尿病的可能，就是預防性的篩檢，理論上他是要自費

的，後來他也是報健保，可是在健康存摺上面，它診斷給他寫二型糖

尿病，結果這個病人就來檢舉，後來我們調了病歷，那請醫師來看，

就是也很特別說不同醫師看法其實是不一樣的，第一個醫師他是覺得

說，這個是應該要做的。可是第二個醫師是說，你這個是預防性篩檢，

是不需要的，所以在這個的界定，其實有時候也很難分得清楚，那以

上是高屏的經驗，提供參考。 

 

李名玉組長： 

  主席還有各位醫界先進同仁，大家早安，在分區的管理上面，比

較常發現的是民眾去做健檢或預防保健併報健保，這一塊常常會有爭

議，因為釐不清，那另外像這個篩檢，現在國健署既然有公務預算，

然後針對四癌篩去給付，我覺得這應該讓民眾好好的去利用，那在這

個公務預算裡面，民眾如果好好利用的話，那早期發現、早期治療，

免得就是說，你都不去做這個健檢，然後你後來就確診某些癌症，花
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了健保很多費用，是不是可以有一種比較不同的想法，我的同仁給我

一個提醒，就是說民眾如果不好好去利用這一個國健署的四癌篩檢，

那未來如果確診了，那是不是這樣的給付，可以苛責在他身上，加重

他的一些部分負擔之類的，這是比較不一樣的一些想法，以上是東區

的分享，謝謝。 

 

張禹斌組長： 

  謝謝名玉組長，這個可能我也不太敢這樣做。時間也到了，今天

的讀書會就到這邊，謝謝各位的參與，謝謝。 

 

 


