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綜合討論 

李伯璋署長： 

  謝謝怡娟，怡娟你報告的非常好，而且面報的時候都做的非常的

理想，我想先請怡娟的主管，姿曄先 comment，等等再請禹斌，請。 

 

呂姿曄科長： 

  謝謝署長，各位長官大家早，那今天真的很謝謝怡娟，他真的好

辛苦的去讀 paper，因為真的最近疫情又有一點死灰復燃。也謝謝署

長讓怡娟來分享這一篇文章，那其實以台灣來看，台灣的狀況有點跟

美國不太一樣，就醫件數確實都下降，但其實醫療費用持續在成長，

每一件平均的醫療費用是成長的，所以其實如果可以的話，我們可以

去檢視那個醫療費用成長，到底都是在做什麼，是增加檢查查驗的項

目？還是藥品多開了一些不必要的藥？這些其實都可以倒回說，確實

最近如果說真的也要落實使用者付費，真的可以好的去檢視。 

  另外，怡娟分享 HCD 的時候，也有發想說，同理心這件事情我

覺得可能是我們比較欠缺的，我們在做每一項政策規劃的時候，其實

我覺得可能我們都要試著站在不同的角度，去看我們政策制定的結果，

以及可能會衍生的問題，這些都是以後我們可以參考使用的，以上。 

 

李伯璋署長： 

  謝謝姿曄，我想剛剛講的同理心的部分，昨天姿曄在跟居家醫療

對話的時候，說實在我可以感覺到我們很多年輕同仁，你們每次主持

會議是怎麼樣準備，我事實上很有感，然後像姿曄也是這樣，在當科

長的時候就把很多事情整理的很好，那昨天不管居家護理人員或是居

家醫師，對我們健保署準備的動作，他們都能夠感受，禹斌組長跟他

們對話都滿周到，我想這很好。 

  那剛剛怡娟有提到，怡娟、姿曄、作貞，你們可以針對這樣的一

個研究，套用到我們健保署的資料，我想我們的資料事實上是非常難

能可貴，因為畢竟沒有人像我們 single-payer 可以做那麼多事情，所

以我們也可以分析一下。 
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  因為那天主會也提到，最近各個同仁在自行研究，發現所有得獎

的都是各分區，我們署本部同仁做很多事情，可以把這個東西提出來

做一些研究，我想非常不一樣，0.那我們再來請禹斌。 

 

張禹斌組長：  

  當然先謝謝怡娟，那接著就延續署長講的，其實各位看一下第 6

頁、第 7 頁跟第 9 頁、第 10 頁，還有 13 頁、14 頁，其實這些健保

都有一些數字，我們可能跑出一個台灣的資料來跟大家比對一下。 

  另外，今天其實有一個很重要的東西就是 low-value，其實這個

議題，健保署倒是可以考慮把這個議題拿出來大家 brainstorming 一下，

看是在我們支付去做呢？還是在我們的系統去做？還是在資訊去做？

甚至在我們的行銷上可以去考慮去做，我覺得這個議題還不錯。 

  因為國外有用便利貼的方式去研究，其實這也是一個不錯的方式，

我們也可以考慮說，下次的共識營是不是來玩一次 low-value 跟

brainstorming，以上，謝謝。 

 

李伯璋署長： 

  沛鈞你在，我想跟你請教一下，因為承保在去年疫情的時候，姝

靚今天沒有來嘛？就是每個禮拜都有給我一個報告，就是跟戶政那邊

聯繫，看看我們死亡率的變化，那當時他給我的數據顯示，前年疫情

開始的時候，前年的民眾死亡率比大前年還少，下降的很明顯，可是

去年我們看起來還是有一點偏高，我想問那個資料姝靚是拜託誰跑的？

你們承保組的誰，你有印象嗎？玉蓮科長，剛好他也沒來嘛，那下一

次再補充好不好。 

  那我想這邊也有另一個議題，剛剛在講民眾知道的情況，首先當

然是謝謝宗曦跟他們的企劃組，最近我們有設計 line，這個 line 的群

組我轉給朋友，他們都覺得很好用，因為就可以跟我們的 facebook、

健保快易通有連結，那我有拜託珮珊整理了一個小小的 note，那把這

個東西轉給我們各個分區的組長，我知道有些分區的組長已經有轉貼

給你們各個分區院長的群組，我是覺得說，這個東西把它弄好了之後，

我們就可以讓臺灣各個醫院的民眾，假如去看病的時候掃一下我們的
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QR code，那我們 line 的成長一定會大幅度的增加，未來我們很多資

訊要提供給民眾知道的話，就會有效果，不是故意在包裝，而是我們

做事要真的有效率，要不然做了以後，發現說沒有用就沒有意思。 

  像我常常跟你們分享說，我們的健康存摺，我剛來的時候 20 幾

萬人，那我拜託人家教我用的時候，他就說不行，就跟我說署長這個

要用自然人憑證，我就說自然人憑證，這樣誰要使用？結果我們資訊

的同仁，就去跟五大電信公司做認證，那我們一直跳，跳到現在 700

多萬人，所以我想健康存摺就是這樣，LINE 也是要努力去推廣。 

  昨天淑雅、育文跟孜瑜，針對比價網都有去檢討一些數字，這是

一個重點，那另外，我想特別再提醒一下資訊，因為浩淳沒有來，其

實像現在疫情再起，很多時候根本不知道誰是感染者，那當然就說，

其實我是覺得我們健保的健康存摺裡面的疫苗注射，事實上是非常

powerful，可是我是覺得說，在某一些意識形態，人家就把它強調轉

向數位疫苗證明，但現在根本就不可能出國，那一直要往那邊去發展，

結果就是我們的健康存摺被壓抑了，當然我們注重人權，但是對於很

多不同的團體，右鈞那邊也稍微留意一下，你現在掃 QR code，只是

告訴你說我有進去，可是我是不是帶原者根本就沒人知道，那是不是

有打過疫苗也沒人知道，所以我覺得想一下，這個東西能不能顯示給

人家看，也許一個 QR code 掃一下，可以顯示打過一次或兩次疫苗那

樣，可能稍微去注意一下，因為不知道未來變什麼樣子。 

  我今天看報紙，有一個銀行裡面的行員全部都中標，結果他們就

說，為什麼這個行員會中標，行員搞不好用口水去算鈔票，所以很多

因素都會有這個可能，我是覺得稍微留意一下，那我們就開放，有沒

有人要補充說明的？今天時間很多，那玉娟你先講好了。 

 

劉玉娟組長： 

  署長還有各位同仁和醫界的夥伴大家早安，那因為今天特別提到

跟我們 COVID-19 的大流行有關，不管是急診或住院死亡率的分析，

其實大概在去年二月一大波上來的時候，我們也注意到說，其實在急

診那時候壅塞很嚴重，後來也配合著 CDC，還有些部裡面的一些政

策配套，那目前也開了很多篩檢站，所以這些狀況可能跟現在我們在
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看這個期刊的分析會有點不一樣，那就不會說，篩檢跟急診的那種

urgent first aid 的一些處理，就可以做一些區分，但是現在急診和住院

這些死亡率的關係又是什麼樣，其實我們健保署真的也是可以看到一

些趨勢，那目前我們就算不看趨勢，我們健保署還有一個東西，把各

個有在急診的醫院，他們的一個指標，有做即時的登錄，如果你上

google 去看的時候，比如說你打急診線的等待人數好了，其實每家醫

院，有急診的醫院上面都會秀出來，所以我們好奇說，像最近

COVID-19 看起來有點要上來的樣子，就是一些境外的移入，那我剛

剛也上網去看一下，現在台大還是有 80 幾個在等床，等床的人數也

是蠻多的，然後甚至成大還有 70 位，雲林有 23 位、彰基 9 位、榮總

3、4 位，那雖然 ICU 是沒有擠到，可是表示說在急診等床、等住院

的人數還是有的，那這些資訊也都是透過我們在健保署，再把這些醫

院他們每小時更新的資料，用一些爬蟲的方式把它給抓下來，那這些

訊息其實也都有，那我們也可以從這地方看到說，其實我們健保在整

個科技防疫，不管是電視上看得到的 TOCC 或是後台急診的一些

monitor 都有些訊息，都可以提供很多透明和即時的一些資料，那我

先分享這樣。 

 

李伯璋署長： 

  謝謝，你既然提到 TOCC，我想要請問一下幸蓓，幸蓓你覺得現

在 TOCC 的功能到什麼程度？ 

 

高幸蓓專門委員： 

  目前 TOCC 的功能應該是在各個醫療院所，就是民眾要進去的第

一道防線，基本上像是守門員，那診間的話，我覺得比較不會看，都

是在入口的時候就來處理，所以，對於提醒這些醫事人員有可能高風

險的人進入醫院，確實不錯的是一個阻隔，可是在臨床上面，可能沒

有辦法達到我們在上面其他的提示說，這個人如果有什麼症狀，可能

你要去跟衛生局聯絡，或者是要去給他做一些檢測，或者是要去做一

些轉診等等這一類，我覺得後端臨床上面的這個功能比較缺乏。 

李伯璋署長： 
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  我這邊要特別提，就是當時得到COVID-19的人，他到醫院求診，

也許剛開始是上呼吸道症狀，到最後表現出的是胃腸的症狀，所以當

時是說，診斷的時候我們配合 TOCC 的 T，事實上是一個很好的

reference，但現在每個人的 T 都等於 0，都沒有什麼旅遊史，所以右

鈞昨天我們不是在跟你請教說，你看我們現在很多事，就是有一些境

外民眾回國的時候，他們假如被人家診斷就是 PCR，現場做 positive

的時候，馬上被隔離，你跟大家報告一下那樣的一個概念，一群人在

他們的一個範圍裡面，沒有被放出來的時候大家都不知道，問題是隔

離一段時間所做的診斷，理論上是不會在我們的 VPN 裡面出現，所

以你跟大家講一下這樣相關的概念。 

 

林右鈞專門委員： 

  昨天我參加應變組的會議，他們最後也討論長程旅客，現在是針

對長程旅客，搭機回來之後要怎麼去做，本來人都是導引到海關的最

後一個關口，拿完行李再去驗 PCR，現在就是長程旅客一下機，就在

當場馬上驗，就是在飛機旁邊，機場裡面的空間，那他這樣的狀況就

是他們在回來之前，他們就會先在路徑管制系統，資訊處那邊設計的

系統先登入一些資料，回來之後馬上由部立桃園醫院那邊做一個 PCR

檢驗，那如果陽性，救護車直接就載走，載到輪值的醫院，現在一天

大概有 6-7 家的醫院，後來還會再開第 8 家，可能這 3 天，他們預估

是最大量，那這 3 天預估最大量會徵到 8 間去輪值，然後就由救護車

直接就送到醫院去，那送過去，因為桃園醫院他會做 PCR，所以也會

有桃園醫院把 PCR 的資料用 IC 卡資料傳到健保署這邊來，那我們當

然就會跑給疾管署並匯到他們系統裡面，那如果是陰性的，因為在飛

機上已經填好他們要去哪一個旅館，或是到哪一個縣市，所以就會由

防疫計程車一人一車的載過去，就不會去跟民眾有接觸到，那基本上

他們現在的流程是這樣子，然後昨天其實也談論到說，因為現在盤點

出來，在北部的那些專責醫院病床數可能會不太夠，所以那些救護車

載出去的可能要下到中南部去，可能會有這種規劃，那可能這兩三天

專家就會提出一些意見，目前是這樣。 

李伯璋署長： 
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  因為每架飛機裡面都有些人快篩或 PCR 是陽性，其他是陰性，

陰性只是說還沒表現出來，因為假如剛好我隔壁是陽性，我測出來是

陰性，可是你的陽性也許在還沒上飛機之前就陽性了，所以我到隔離

旅館去的時候，可能也就要特別被留意，所以我覺得這個可能是一個

比較大的工作，我覺得大家要留意，因為畢竟疫情在起，尤其是醫管

這邊拜託多幫忙一下，如果傳播到社區有一些醫療給付的問題都會出

一些狀況，好不好，那我們再請純美。 

 

林純美組長： 

  署長早安，那這次的報告，其實引發我們要來整理一下，這兩年

就醫人次的改變，因為之前我們觀察期間比較短，現在已經觀察兩年

了，那我們目前發現一個比較大的問題是醫院急診還是持續沒有上來，

還是比 108 年、109 年更低，它的就醫人次，但是醫院的門診跟住院，

基本上，還有基層都已經有恢復的跡象，醫院門診的成長比基層還高，

所以我們會來分析一下這個醫院的急診，它的下降到底是在哪裡？是

區域性？還是病人的分級有改變？那一些沒有價值的，過去浮濫用急

診的，是不是在這個期間有改善，這個是我們要做的事情。 

  那第二件事情就是我們發現，基層的人次下降，最大的主因是在

01 案件，也就是這個簡單案件的部份，那這個我們也會來仔細分析，

所謂過去簡表的這個案件，它的改變是在哪一些科別以及它診斷的狀

況，因為 01 案件的減少，以致於用藥確實增加，所以我們會看到每

一件的單價在上升中，這是目前費用改變的情況，我們會來仔細分析，

找出 low-value 的部份在哪裡，那用這一些數據來告訴醫界，未來在

服務上面可以往哪一些方向來強化民眾的治療，提升更有價值的醫療，

以上。 

 

李伯璋署長： 

  謝謝純美，那我們請名玉，名玉千里迢迢從臺東來。 

 

 

李名玉組長： 
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  謝謝署長，還有各位大家早安，那因為等一下老師要見署長，他

希望我也可以來聽一聽，所以就來這裡上這個英文課。 

  那看了今天的資料，很謝謝怡娟，其實急診就醫次數還有件數的

下降，在我們東區應該沒有很大的差別，特別是在 COVID-19 這段時

間，其實我們的門住診好像變化不是很大，不管是 108、109 年，看

起來都沒有很大的變化，那在怡娟分享的內容裡面，其實我們要比較

關心的就是說，會不會因為疫情，那該去急診的人，反而是沒有即時

的去急診而延誤就醫，這個是比較值得去注意的，那其實因為這個

COVID-19，那急診也許就變得沒有那麼壅塞，但是該看的時候不去

看，這個才是應該注意的，那反過來說，很可能之前的很多急診，透

過檢傷分類去看的話，有很多可能都是屬於比較三到五級沒有那麼急

迫的，但是因為就醫很方便，所以大家就去看，我覺得這可能可以再

看一下，那以上是我的分享，謝謝。 

 

李伯璋署長： 

  我們一直都壓力很大，就是COVID-19很多人，應該去看不去看，

不過我覺得如果要死掉的時候，大家一定會去看，所以我是覺得看

30 日內那些東西，留意一下好不好，因為我覺得有時候有些公衛的

專家，譬如說，批評我們在說推使用者付費的部份負擔，會讓民眾就

醫障礙，可是我覺得說，我去花東的時候，名玉他們在推幫忙補助的

健保費的概念，或是說我到臺北區或高屏，我都有感，所以我覺得這

部分我會加強，我們不要讓民眾覺得因為沒有健保費就不敢看病。 

  不過回過頭來講，就是我們在推部份負擔的話，像剛提到

low-value 的部分，我想在目前你們規劃費用的差距，民眾會慢慢有

感，那這個東西利潤基礎就是說，一般沒有意義的，那個三、四、五

級的時候可能就比較貴，那這個我們的長官也都聽得懂，他們也可以

接受我們要把急診的 quality 搞好，那我們請純馥。 

 

李純馥組長： 

  署長、各位長官大家早，那其實這一篇，真的很適合用我們健保

的資料庫再做一次，不過我覺得可能要再把門診的部分帶進來，因為
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其實我們從這兩年的疫情發展，可以看到，其實最快掉的是門診，那

門診基本上，尤其是醫院的門診掉得最快，可是恢復也是它最快，那

我們其實，基層這一波，在剛開始疫情的時候，就看到很多慢性病人

敢去醫院，所以他們就會自動走到基層來，所以這個真的是一個很好

的資料庫，我們可以看到哪一些人是真的可以在基層看診的這些病人，

那我們慢慢在推動，包括部分負擔，或是這個分級醫療，都是一個很

好的資料，這是我看到的一個現象。 

  第二個是醫院因為輕症自己走到基層去後，其實事實上他的 CMI

是上來的，所以他的每人這個費用確實是有在成長，搭配起來看，我

覺得未來可能包括今年的資料都可以持續來監測前面的變化，那目前

我們中區是每個禮拜我都有請同仁把 IC 卡資料跟去年同期的這個階

段 IC卡上傳資料做比較，那確實在醫學中心的這個門診已經恢復了，

那區域還在努力，地區其實已經有部分也恢復了，所以我覺得可以看

出一些趨勢，那我覺得我們健保是國家防疫很重要的一個團隊，那我

覺得我們會成為一個很重要的點，那剛剛署長講的 TOCC 的部分，還

有疫苗接種的部分，TOCC 我們連中部的這個餐廳都想要用，就因為

覺得說，如果我知道你是不是隔離者或是檢疫者，對於餐廳來講，他

也覺得比較安全，所以我覺得我們的資料真的是一個非常值得被肯定

的東西，謝謝。 

 

李伯璋署長： 

  那我們請高屏淑華。 

 

林淑華組長： 

  好，謝謝署長也謝謝怡娟今天的報告，那提供國外在 COVID-19

急診量的變化，回過頭來看，我們就是從前兩年 109 到 110 年，尤其

在去年，整體來講因為 COVID-19 的關係，我們急診的案件也是有增

加，不過因為我們門診的量也是很大，那有一個感想，因為在看數據

的時候，其實六個分區，大家如果仔細去看其實是不一樣，那我們後

來發現，就是因為疫情大都從北部那邊，像臺北區還有北區那一邊，

所以北區掉的量就很大，那中區往南以後，大概是因為防疫還有人口
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的移動或是密度不一樣，所以情況不一樣，那雖然是說門急診的部分

都有掉，不過幅度感覺上沒有像北部那麼大，所以六個分區的狀況還

是會有一點點不一樣。 

  那另外提到所謂的單價，這個就像剛剛純馥講的，如果是因為疫

情的關係，所以應該是說，原來在檢傷分類是三到五級，原來是屬於

多的，可是疫情期間可能這個部分就會下降，那單價的東西可能就會

比較高，所以那個部分是有必要再上去看的。 

  那第二個給我比較有感的，就是剛禹斌特別講了，就是你會發現

到說他有提到所謂的 low-value，那這個部分我是覺得說，怡娟在最

後的心得，那三個部分其實到目前為止，真的是我們最重要的一個利

器。昨天我們有一個地區醫院來協商，那他本身是神經內科的，而且

在屏東，那神經內科的醫師，就是接收上游醫院 PAC 的病人，做腦

中風 PAC 的部份，那因為需求，所以在中醫的部分，他也一起做，

那在談論的過程當中，因為他收治的病人大概因為是腦中風，所以他

收治病人沒有辦法跟醫學中心一樣一個月就讓他出去，所以大概都是

差不多三到六個月比較久一點，那我們就提到說，在西醫這個部分，

黃金期裡面你做滿復健這一塊，那為什麼你在做中醫的時候，你連傷

科跟針灸也一起做？那我們就請他回去思考，因為這個部分我們就會

覺得說，會不會就是對病人來說該做都做了，可是實際上有效性到底

是在哪一邊？然後我們就請他去檢討，就是我們今天講的，有一些是

可以減的，因為西醫已經做了，那中醫是不是就不要。   

  那另外，還有提到就是使用者付費，因為我們很多現在的處置，

或是一些檢驗檢查，使用者的付費可能還是在比較低的部分，那醫師

在開或是病人接受這個處方的時候，比較不會去考慮，所以我想再減

少 low-value 這個部分，署長一直強調說，在部的政策裡面，大概今

年會朝使用者付費這個部分，去改變民眾跟醫院的醫療行為，我想這

個也是很重要的，那以上。 

 

李伯璋署長： 

  謝謝淑華，不過你們講使用者付費，後面的部份負擔要加進去，

不要只有講一半而已，那會造成誤會，那我們請温温。 
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張温温組長： 

  署長、各位同仁、各位長官大家好，那非常感謝今天怡娟的報告，

確實在 COVID-19 的期間，北區是一個重災戶，即使到上個禮拜的資

料來看，在醫學中心門診雖然有回升了，可是在住院跟急診的部份還

是都是一個負成長的情形，那可能最近的負成長狀況就會更大，那其

實我們要看到的是說，雖然件數下降了，可是我們整個的醫療費用，

看起來確實是因為單價的成長而影響很多，那在 COVID-19 後，我們

可能更要看到的是說，到底什麼才是真的醫療需求？因為剛大家，很

多人都提到門診下降非常大，其實到現在基層的門診，我們轄區也沒

有完全的恢復，那就是看得出來說，在門診的部分確實有很多可能不

是真的那麼需要，所以未來的分析裡面，除了住院，住院畢竟還是一

個比較不可能因為需不需要而去做的，那他的這個比較上面，我覺得

可能比較容易有這種應該去沒有去，可是在門診的部分呢？比較多的

情況，有可能是因為真的輕症，而且這個輕症，是真的可以不用到醫

院，甚至連診所都可以不用去，在自己家裡休息就可以得到不錯的一

個治癒效果。 

  那我想，這個部分是未來我們努力再去透過資料的分析，作為未

來我們精進的一個參考，以上。 

 

李伯璋署長： 

  剛剛温温跟各位報告，就是說，那個住院是不得不住院，我想住

院其實對每一個人都一樣，不是說一個人的問題，是整個家裡的問題，

所以說，要住院的人也會覺得說，會不會給家人造成很大的困擾，所

以我覺得是這人性，我們事實上可以完全知道說有需要跟沒有需要。 

  不過你們也知道說，其實現在林義在分析的，就是我們在看我們

住院所花的費用，事實上，我上次講過，人家理論上是住院的部分，

應該用醫療資源55%，門診是45%，結果我們現在門診用了將近70%，

住院剩下 30%，所以難怪每個醫療體系的人，在醫院裡面工作都覺得

點數都沒有增加，點值又下降，結果就是說，我們自己管理的問題，

當然剛提到的使用者付費的部份負擔，我們是需要善盡告知說明，叫
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你做這個東西，一定會不一樣。 

  像昨天我的同事跟我講說，一個病人黃疸，因為需要做 ERCP 內

視鏡去看，可是病人呼吸不是很好需要先插管，沒有插管的話，如果

做的時候他突然就心臟停住，就會有壓力，放管子的時候，事實上是

不是真的值得？有時候針對一個病人要做決定，會考慮到說病人生命

的問題，很多考慮會是這個樣子，可是假如說我們只有純粹的做檢查，

一大堆在花錢的時候無關要緊，又是花健保錢的時候，大家都不會手

軟的，所以我覺得各位，組長也要有這樣的共識。 

  那我剛剛最後講的就是說，企劃組的 LINE他們整理很好的東西，

我看到很多組長已經傳給你們院長的群組，那也要拜託他們院長也要

傳給他們相關體系的人，那企劃組這邊的話盡量弄好，給各個醫院讓

他們可以去看這個東西。我是覺得有兩個東西，第一個是我拜託企劃

組跟珮珊，我們 LINE 讓民眾盡量知道，那另外就是 C 肝的治療，也

要讓民眾在各個醫院也可以得到這個訊息，我拜託各分區組長盡量拜

託各個醫院協助我們，包括診所讓民眾知道，假如有 C 肝，可是是

沒有症狀的，政府現在有不限科別的治療，可以盡量爭取這樣的治療

的機會，我們一起來努力好不好。 

  不過今天天氣真的冷，各位自己要比較留意，因為在這屋子裡面

人多，相對來講，COVID-19 感染機率也大，這個要小心，因為我也

搞不清楚你們昨天晚上去哪裡，那我們今天 meeting 到這邊為止，那

我們謝謝怡娟。 

 


