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醫學中心一床難求常招民怨，而據衛生署調查，部分醫學中心收治急重症患者比例明顯偏低。衛生署長楊志良昨日氣
憤表示，醫學中心不能老是看感冒、開痔瘡，他甚至撂下重話，「這些醫院根本沒有資格成為醫學中心！」

為瞭解全國十九家醫學中心常年一床難求原因，健保局最新完成五百家醫院病歷組合指標（ＣＭＩ），即以全國平均
指標為「一」，各院數值愈高代表收治急重症患者比例愈高，反之則愈低。

楊志良表示，收治急重症病患是醫學中心的職責，如果「醫學中心的ＣＭＩ沒超過一．二，都不及格」。結果，台大
醫院ＣＭＩ一．三八八六，他認為還有改進空間，而那些只比全國平均值高出一點點的醫學中心就別提了。

健保局透露，九十七年全國各醫院ＣＭＩ值大於一．三者，可獲健保今年起實施的論病計酬（ＤＲＧｓ）加成給付三
％，是表現相對「稱職」的醫學中心，包括台大、台中榮總、成大醫院、中國醫藥大學附設醫院等四家。

在楊志良看來應「留校查看」，ＣＭＩ值等於、甚至小於一．一，以致完全喪失健保加成給付資格的醫學中心包括台
北馬偕、中山醫學大學附設醫院、萬芳醫院及國泰醫院四家。楊志良說，醫學中心ＣＭＩ值偏低，醫院、患者及健保
給付制度都有責任。醫院的部分，由於健保疾病分類逾一千項，目前只有一五五項納入ＤＲＧｓ，以致多數疾病還是
「論量計酬」，有些醫學中心才會取巧拚命收治小病，「反正只要有錢可賺嘛」。

而部分民眾無論大小病都無限放大，非得要到醫學中心治療的心態也不對。楊志良說，自己最近偶有心悸、冒冷汗等
心律不整等症狀，他到與衛生署一牆之隔的市立聯合醫院中興院區就診，也獲得很好的治療。

他強調，若民眾什麼病都非到台大看不可，除非台大無限制擴床，或所有醫院都改名為台大ＸＸ分院，否則一床難求
問題永遠無法解決。

此外，現行健保給付各科別「不同工同酬」情況也必須改變。楊志良說，民國一○三年，一千多項疾病分類將全數納
入健保ＤＲＧｓ，屆時給付制度會更公平。

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                                1 / 1

http://mepopedia.comhttp://mepopedia.com/forum/read.php?457,6506,6506#msg-6506
http://www.tcpdf.org

