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提昇高齡社會健康醫療品質 
-從預防醫學開始 
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醫療崩壞的原因 
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逃 
忙碌 

人生 夜班 

醫糾 
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健保制度的錯誤 
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錯誤模式 破壞分級 

保險變 
福利 

不節流 



腎功能指數 
血中肌酸酐 
Cr 2.5 mg/dL 

定期門診 
定期服藥 

健康行為 
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錯誤模式 



當人生病之後… 

•解決問題－設備、醫師 
•可近方便－交通 

•價格公道－健保 
•環境設施－醫院營運 

•服務態度－last? least? 

12 

破壞分級 



保險 福利 

13 

保險變福利 



如果 
1年不用健保，保費98折 
2年不用健保，保費96折 
3年不用健保，保費93折 
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不節流 



監察委員黃煌雄的調查… 

•自認不浪費80%，別人浪費 67.5% 

•「在同一段時間內，於不同醫療院所看病

重複領相同的藥」19.9% 

•「喜歡看病拿藥囤積藥品」19.6% 

•「繳了健保費，要去看醫生才會覺得划

算」18.8%。 
•  
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健保支出 



全民健保財務問題 
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165億 



健保的第二大錯誤－ 
從根本上改變民眾心態 
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求醫變消
費 

心態改變 醫療糾紛 

保險變福利 
無節流誘因 

無浪費懲罰 

資源耗盡 
給付太低 

花錢治病 
不花錢讓你不

生病 

只重醫療 

不重照護 

GDP流失 
小醫院倒閉 

破壞醫療 
分級 

One stop 
shopping 

醫學中心
醫護過勞 



健保制度的最大錯誤 
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都是老美惹的禍! 
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小國經濟和大國經濟不同! 
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USA Taiwan 
1800-2000億 
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如何降低

醫療成本 

如何降低

醫療支出 

USA Taiwan 



在錯誤的商業模式下 
努力Do things right 
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減少醫療支出 

減少醫療

需求 

更 
健 
康 

少使
用 

減少醫療成本 

L 
e 
a 
n 

I 
C 
T 

人力 
分級 

砍給付 
砍藥價 



真正的危機 
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圖3. 三階段人口年齡結構

0-14歲 15-64歲 65歲以上 65歲以上人口占率

千人 %
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老人醫療費用 
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扶老比 
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人口老化 
需求增 

少子發展 
供應少 

健保支出 
難為繼 

醫療科技 
無止境 
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如果有同樣比例的老人 
中風、心肌梗塞、得癌症 

但總數增加150%… 
台灣醫療體系即將崩潰 
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2025年醫療費用是2011年的2倍 
不只是錢的問題 

 
不是沒有錢，而是沒有人 



延長壽命 健康餘命 

有健康 有健保 



不只健保 
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Do right things 

從頭改變 
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醫療新願景 

•給付提高，待遇C/P合理 
• －醫療服務減量。 

•醫師工時與勞動條件合理 
• －人力分級與配套。 

•醫事人力充足，或至少合理
運用 
• －人力分級。 

•各專科醫師人力分佈合理 
• 醫療糾紛除罪化，建立事故處理
機制。 

•沒有醫療暴力，一旦發生重
罰處理。 
• 醫糾處理法中加訂條文。 

•藥價合理，引進足夠新藥 
• －開放更多OTC。 

•保持醫療新科技之競爭力 
• －鼓勵追求卓越。 

•家庭醫師制度 
• 基層醫師任務 



 

大病 

不致命 

小病不變大 

生只生小病 

健康不生病 



 

大病 

不致命 

小病不變大 

生只生小病 

健康不生病 

誘因 

誘因 

誘因 
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減少醫療支出 

減少醫療需求 

更健康 
少使

用 

減少醫 
療成本 

L 
e 
a 
n 

I
C
T 

砍
給
付 
砍
藥
價 

人
力
分
級 

醫護藥不過勞 



以減少醫療耗用 
達到減少醫療支出 

 
補充人力與適當分級 

 
醫療糾紛處理機制 



1:100的現狀 
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我們的理念 



前進老人安養中心… 

•醫師、藥師、護理師、
呼吸治療師、營養師、
物理治療師主動出擊。 

•讓老人家遠離醫院。 
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讓老人遠離醫院 
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不只是長照，更要健康 
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為保持健康，提供誘因 
 

健康不能等到七十才開始 
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能不能用菸捐 
鼓勵運動補助健檢? 
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健康不生病 

生只生小病 

小病不變大 

大病不致命 

健康管理 

早期發現 

疾病管理 

急性醫療 
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慢性病大篩檢 
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老人健檢 



腎功能進步最多獎 

健康行為進步獎 

疾病控制乖乖獎 
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健康不生病 

生只生小病 

小病不變大 

大病不致命 

健康管理 

早期發現 

疾病管理 

急性醫療 
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這些都
是可以
預防的 

健檢是為了預防這些憾事 
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為什麼要作健檢? 

青光眼 高血糖 高血脂 

高血壓 
退化性關
節炎 

攝護腺 
肥大 

聽力退化 脂肪肝 胸部X光… 
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健檢－聚焦最重要疾病 
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如果肺癌檢出率超過1%? 

82 



83 

5000萬
投入早
期發現 

5000萬
買化療
藥 

5000萬
買標靶
藥物 



改變1:100的現狀 
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發現一個早期肺癌 
獎金20萬元!!! 
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竹東可以，美濃也可以… 
 

翻轉台灣醫療 
從台大竹東開始 
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台大竹東永續經營 
 
 竹東老人 



改變台灣健康醫療制度 
 

迎接高齡少子大挑戰 

用遊覽車取代救護車 
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醫療資源不能到處有 
 

沒有醫療不等於沒有健康 



急重症醫療資源 
集中大醫院 

小醫院 －健康不生病 

   －生只生小病 

   －小病不變大 
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減少醫療支出 

減少醫療需求 

(其他財源)更健康 少使用 

減少醫
療成本 

Lean ICT 

人
力
分
級 

維持健保總額 



減少
醫療
耗用 

合理CP值 
健促預

防節流 

人力
補充
分級 

拋棄 
舊思維 

藥護檢 

其他 

合理
醫糾
處理 

無後顧 
之憂 

除罪化

內部化 



健保與長照 
不是只有錢 



 

大病 

不致命 

小病不變大 

生只生小病 

健康不生病 



翻轉健康醫療模式 
迎接高齡化新台灣! 



國人健康，國際醫療 



優秀－卓越－亞洲/世界第一 

•翻轉健保，醫療減量 

•戒急用忍，拉大差距 

•人才開放分級，高階衝鋒 

•醫院進步，淬鍊成金 

 


