
趙偉翔科長：署長、各位長官大家早，110年健保署英文專書讀書
會第七場(含加值場次)，首先我們先請主席致詞。

李伯璋署長：各位同仁大家早安，很快的中秋節過了，大家平常心，
有事不能來上課也沒關係，不要有壓力，其實我們自己署裡面很多
同仁還有各分區都有參加這樣的學習，大家能夠多學一點就多學一
點。我發現今天培心盛裝來做報告，那我們就開始，謝謝培心。

趙偉翔科長：謝謝署長。今天由企劃組羅培心專員為各位報告「格
局變化─提供醫療照護之成本意識及價值」。

羅培心專員：署長、各位長官、各位醫界先進，大家早安，我是企
劃組的培心，相信大家對上周雨育專委精彩的簡報還記憶猶新，本
週承接上週的主題，有關「醫療照護價值定義探討」，這週要為各
位導讀的主題是「醫療照護成本意識及價值的格局變化」，在正式
開始之前，我想請大家看這有趣的東西。
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大家可以看到這張漫畫，病人對醫師說：「醫師，我發現你開給我
的藥好像沒辦法有效控制我的血壓耶」，醫師跟他說：「這不關我
的事，這是因為你的醫療保險只有給付安慰劑而已。」這看起來好
像是很離譜的對話，但其實實實在在反映了美國病患面對的醫療困
境。
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這邊文章的一開始是這樣的，一位醫師把他跟病人間的對話記錄下
來，醫師問病人說為什麼你拖到現在才來就診，沒想到病人回他說，
因為我必須等到醫療保險生效後才有錢看診。從這個案例可以發現，
美國病患的就醫行為，其實跟醫療保險給付涵蓋範圍有關。
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接著這些病人接受完醫療服務之後，總是會收到天價的醫療費用帳
單。
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其實醫療服務可負擔性很低，其實在很早以前這個問題就出現了，
它就像是一個沒有經過適當治療的癌症，過了好幾十年也沒有改善，
就算是今天山姆大叔因為醫療費用不斷上漲而去就醫，醫師還是會
對他說：「今晚，我想來點MRI、電腦斷層掃描、心電圖、大腸鏡
配抽血檢查。」
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接下來我將依序為大家介紹這些主題。
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首先看到的是醫療照護費用，已經變成美國國家級的危機。

7



其實大家都知道，在醫療保險大量出現之前，所有的醫療照護費用
都是由病患自掏腰包、自費給付給醫療提供者。

8



在第三方醫療保險主宰市場後，醫療費用變得更不透明、而且很難
去釐清保險給付的涵蓋範圍，就算是Medicare，也沒有辦法有效的
減輕醫療費用對老年人的財務衝擊。
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45年過去了，美國的人均醫療花費卻年年上升，究竟發生了什麼事
呢?作者眉頭一皺，發現案情並不單純，他首先先為我們講了一個牧
場跟許多牧牛人的故事。
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大家應該可以看得出來，這個是我畫的柵欄，應該非常的美輪美奐，
在柵欄裡是一座牧場，牧場裡有3個牧人，各自養著一群牛，接下來
會發生什麼事呢?
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每個牧人養的牛隻數量會越來越多，因為這樣才能達到個人最大利
益，但這個牧場最後因為牧人的過度放牧，導致他牧場有限的資源
耗竭。我想大家應該都很清楚，為什麼作者要講這個故事的用意了。
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如果把這個美輪美奐的柵欄拿掉之後，牧場就好比是醫療資源，而
牧人就好比美國醫師，因為在美國論量計酬支付制度下，美國醫師
傾向提供過度的醫療服務，達到個人最好的利益，最後就會耗竭醫
療資源，那為什麼會產生這樣的行為呢?那是因為他們對於公共財可
以自由使用的觀念所導致。
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所以，在1975年時，Dr. Howard Hiatt在NEJM發表了一篇文章，發起
了保護醫療公共財的運動。
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他號召這些醫師、專家還有大眾去保護醫療公共財，大家可以猜猜
看這個行動是成功還是失敗。
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他最後還是失敗了，因為人們過度的消耗還有醫療浪費，逼得大家
只能優先處理其他迫切社會需求或是國家優先的事項。
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接著作者帶大家看一個以病人為觀點來出發的實際案例，這個我把
它畫成一個漫畫，它的標題是“我要怎麼知道我的MRI檢查需要會花
費多少錢呢?”
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首先這位病人說，我發現我的左眼有幻痛的情形。
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他去就診之後，被醫師轉介去做MRI檢查。
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但是他的醫療保險每一項檢查最多只能給付2000美元。
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所以他用盡了各種方式，做MRI之前先去上網搜尋、聯絡醫療院所，
想要得知他最後終究要花費多少錢。
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結果他想都沒有想到，他一個MRI檢查居然要花費高達1萬美元。
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在這樣的狀況下，病人如何在有充足的資訊下去做informed decision?
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接下來就是介紹有關美國醫療改革史，正在斷斷續續的進步當中。
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從1970年代的早期到1990年代，選出來的美國總統，都嘗試想要採
取行政措施去解決跟改善成本意識的觀念，還有遏止醫療費用的上
漲，但都遭到醫療專業團體強烈的反彈，直到歐巴馬提出了平價醫
療法案，也就是ACA，美國的有關醫療成本意識及價值的改革才第
一次獲得主流內科醫師團體的支持。
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接下來我們來看看美國的醫療成本，跟價值的現況是怎麼樣呢?
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第三種方法則想要利用現在的新科技，提供臨床醫師相關成本、個
人化反饋、還有一些決策支援等相關資訊給臨床醫師讓他們參考使
用，那因為時間還不長，所以效果待驗證。
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那值得注意的是，目前有很多像美國內科醫學會、美國醫師學會這
些具有影響力的專業組織他們在監管、過度利用以及醫療費用付出
的實質努力。
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首先最廣為人知的是，美國內科醫學會在 2011 年發起了“Choosing 

Wisely”運動，目的主要是促進醫師跟病患間的對話，藉此來幫助病
患選擇一些具有醫療實證的、無害的、不重複的、還有真正必要的
醫療服務。
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那Choosing Wisely在醫師端的部份做的努力，他針對初級醫療照護
像是家醫科、內科、兒科，去歸納出前五名最常被開立的醫療處置，
而且這些醫療處置的必要性是受到質疑的，Choosing Wisely光是這
麼做，就為美國的醫療費用潛在省下了50 億美元。同時Choosing 

Wisely也為民眾提供一些相關的建議跟解釋，這樣就可以促進醫師
與病患間有效的溝通。
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這張表就是我剛剛提到的Choosing Wisely列出的三個初級醫療照護
前五名的清單。
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那我們可以看到，這張表的內科跟家醫科，可以發現他們的第1名都
是他們很容易替那些下背痛卻沒有紅旗症狀的患者去開造影檢查。
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在兒科的部份，Choosing Wisely發現醫師常常替那些給沒有鏈球菌
陽性反應的咽頭炎病患開立抗生素。
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從這張表可以看到，家醫科跟內科的第3名都是醫生每年固定替無症
狀、低風險患者開立心電圖還有心臟相關的檢查。
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其中我覺得有一個比較離譜的是家醫科的第4名，就是醫師替那些已
經進行子宮切除手術的婦女開立子宮抹片檢查。
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Choosing Wisely的成功可歸功於以下2點：
1.當初的倡議有效的避開了民眾對政府醫療改革不力的質疑，最終
才能夠串連所有利害關係人開啟有效的對話
2.值得信賴的醫療專業團體帶領其所屬醫師成員，與病患共同解決
不適醫療、浪費等議題
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接著是美國醫師學會所做的努力，他們第6版的倫理手冊當中，加入
重要的概念，這概念就是「將精簡醫療視為醫師道德責任」的的一
部份，美國醫師學會在效率、精簡醫療及成本效益上面的立場構成
一個重要的轉捩點。
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這個是美國醫師學會所主導的一項廣泛計畫，我們可以看到他有針
對臨床部份發展臨床指引，開設一些課程，提供給醫師一些搜尋的
資源，還有提具政策建言以及開發資源，讓病患可以查詢相關資料，
都是為了要在減少不必要的醫療成本狀況下，提供最好的醫療照護。
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另外美國醫學研究院在2010年建立了一個“以價值導向的學習合作
組織”，並在2012年發表了一篇名為”在較低成本下給予最好的醫療
照謢”的報告。

39



而這篇報告驗證了一件事情的必要性，這件事情就是醫療照護體系
他必須要轉變成一個可以持續學習系統的體系，此外他還進一步的
去說明可以達成“Best Care at Lower Cost”這個目標的新興工具和策略。
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另外，Costs of Care公司自2009年開始，每年都會舉辦散文比賽，連
結這些民眾，一起分享他們遭遇到的醫療價值獲得提升的趣聞，而
這些故事也帶來重要的洞見，同時也揭露出既有體系現在的弊病。
他們也和美國內科醫學會合作，執行”價值教育”計畫，用來告知臨
床醫師為何、何時以及如何聰明的做選擇。
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那這次他們的行動會成功嗎?
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我想，答案是肯定的。因為這次，所有的利害關係人已經聯合起來
處理醫療費用的問題
1.在政黨方面，不管是民主黨還是共和黨都認為應該降低醫療費用，
並發展以價值為導向的醫療支付制度
2.而剛剛提到的平價醫療法案(ACA)，除了有效促進醫療費用的下降，
並給予醫療體系和個別臨床醫師提升醫療服務價值的誘因
3.可以觀察到美國民眾在「醫療費用及不必要的醫療服務」已經開
始意識覺醒及民意產生相當大的變化
4.在臨床面部份，越來越多醫師將控制醫療費用視為是他們工作職
責的一部份
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這是一個調查結果，這個調查是有關抑制醫療服務的部份，調查對
象是內科醫師，內科醫師可以針對不同的描述去表達他們同意或不
同意的程度。
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這張表的最後一列可以看到，其實已經有超過八成以上的內科醫師
認為抑制醫療費用的成長應該是每位醫師的責任。
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那接下來未來會怎麼發展呢?
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其實公共財被剝削不只存在醫療體系，還存在在環保上，有相同的
情形，所以處理醫療費用問題其實就和環保行動非常相似，比如說：
1.需要所有的參與者都付出一點努力才能看見成效
2.這兩項行動都是由年輕人所號召，像最近的醫療價值的行動就是
由年輕的實習醫師領軍的
3.我們必須有個目標，朝著文化及社會規範的轉變及以”全員出一份
力”的心態去努力，就能得到巨大的收穫
4.這兩個行動都是採取楔形模型解決問題
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大家可以看到最上面的粗黑線，它表示就現況去推估未來醫療費用
占GDP的比例，這本書是2015年出版，所以我們可以看到推估之後
的費用，醫療費用成長幅度遠遠高於GDP的成長率，那下面這些不
同顏色的區塊是什麼意思呢?這些區塊分別是代表隨著時間可能可以
被消除的醫療浪費的原因，那要怎麼利用現行模型來解決問題?就是
可以同時去併用不同區塊的策略，這麼做的話可以比較有效的去縮
減醫療費用跟GDP間的缺口。
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現在美國的醫療界、政策還有公共領域，都朝相同的方向努力跟合
作，雖然說到達月亮的方法不是每個人都認同，但是至少他們現在
大家都看著天空，並且知道他們的目標在哪裡。
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最後是重點提示。

50



第一個部份就是，回顧剛剛我們提到的，雖然醫療費用這個問題很
早就發生了，但過了好幾十年還是沒有改善，而且持續上升當中，
之前的醫療改革行動之所以會失敗，就是因為缺乏醫療專業團體的
支持還有參與，但是自2010年起，主流的內科醫師組織開始為平價
醫療法案進行背書，並協助法案的通過。那最後值得注意的是，這
些專業的醫療團體，他們各自付出了實質的努力去降低醫療費用以
及提升醫療照護的價值。
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最後是我的心得跟建議部份，我想從這篇文章可以看到要解決醫療
浪費的問題，必須要所有人一起努力，包括政府、民眾跟醫界。從
這張圖可以看到其實台灣非常幸運，因為我們的醫療、因為健保的
關係是”便宜又大碗“，但是這可能會造成另外一種的醫療浪費，病
人可能會產生一些道德風險的情形，未來希望可以在不影響弱勢族
群就醫的狀況下，以價制量的方式來提升成本意識。最後我認為可
以參考美國的經驗，比如說一些教育訓練，或是我們台灣是IT大國，
我們可以利用一些AI的技術來發展一些決策支援的工具跟模型，來
幫助我們的醫師、輔助他們做決策，減少醫療浪費。
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這個是我的參考書目
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最後我想以這張電影海報作結，不知道大家有沒有人看過這部電影，
這個電影其實跟我今天要講的主題非常相關，它是在描述一個在美
國沒有醫療保險的病人，他的手指不小心被截斷了，然後他很煩惱
說：「我要花1萬美元救我的無名指，還是花6萬美元救我的中指？」
這樣荒謬的開場漸漸帶出美國醫療保險過度資本化所造成的種種弊
端跟弊病。其實我覺得它的中文翻譯非常有趣，叫做「健保真要
命」，那因為關心健保，人人有責，非常推薦大家去看這部電影。
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謝謝大家。
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