
約十八年前，我在臺北某大醫院當總住院醫師時，當時的主任是一位很有名而且技術卓越的

外科聖手；由於有太多慕名而來的病人，所以有些需要手術的癌症病人，經常得拖到一個月之後

才能安排手術治療。當時我心中很納悶，這樣等一、兩個月之後，惡性腫瘤不就擴散了嗎？而且

要在家等一、兩個月，病人的心中一定很煎熬吧！

更有趣的是，不久之後，這位主任就被邀

請到宜蘭某家醫院服務，同樣也遇到癌症需要

開刀的病人，而且三天內就能夠安排到手術；

結果病人反而寧可遠從宜蘭跑到臺北的醫學中

心找名醫，即使等上一、兩個月也沒有關係，

完全不知道眼前這位鄉下醫師的厲害，這真是

件弔詭的事情。

久候的原因

研究顯示，讓病人等愈久，病人對於醫病

的滿意度就會下降，而且預約的時間愈久，病

人的爽約率也會大為上升，這對於醫院的聲

為什麼大醫院和醫師

很難降低病人的等待時間？

譽、醫師的收入和病人的健康，理論上都是三

輸的局面，可是為什麼很多大醫院還是會讓病

人等那麼久呢？

這些原因有許多種，筆者的分析有幾點：

一、�病人數已經遠超過醫學中心的負荷量

這道理很簡單，和逢年過節時，返

鄉人潮塞爆高速公路的道理是一樣的，

所以走省道反而比較快；同理可證，如

果疾病嚴重度不是太高，其實選擇到地

區醫院或是區域醫院去治療，反而是比

較便利的。
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二、�醫師的工作所得和工作量不一定成正比

每位醫師也都是人，沒辦法連續工

作24小時，也需要休息，所以在平衡收

入和生活品質之間，會設法取得平衡

點；何況許多公立醫院，醫師的收入是

固定的，看愈多病人所帶來的邊際效益

是下降的。所以只好犧牲病人的權益，

用限制掛號人數等方法，變相讓病人去

改掛其他的醫師。

三、病人自我的迷思

群眾很多是盲目的，比如病患看到

某位醫師為很多病人看診，就認定這位

醫師醫術高明，所以都想擠進去一起看

病；事實上，在臨床上，許多輕病來看

診的比例，大約占了一般醫師門診的80%

至90%，看哪一位專科醫師是沒有太大差

別的。

四、健保制度的弱點

雖然臺灣的健保被全世界許多國家

所推崇，但是制度上還是論「病」計

酬，不是論「質」計酬；所以比較差的

醫院和醫療團隊，會比品質比較好的醫

院和醫療團隊耗用更多的健保資源，也

就是可以賺更多的錢。所以讓病人等待

愈久，讓病情更嚴重，反而可以有更多

的收益，這真是很不可思議的矛盾。

改善久候醫病雙贏

這些問題，事實上還是有方法可以改善部

分的現況，比方：

一、�整合門診時段

如果病人要看兩、三個科的門診，
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就盡量安排在同一時段或是使用整合性門

診，至少可以縮減病人舟車勞頓之苦。

二、�加強醫院看病的流程

如果掛號、批價、領藥都能像便利商

店一樣電子化，有些時間是可以節省的。

三、�病人看病前做功課

比方說，把自己的問題先寫好，把

紙張直接給醫師看，或是先打聽醫師的專

長，有特殊的疾病再去找有特殊專長的醫

師治療就可以了。

轉變觀念 ︱時間就是金錢

最後，病患也要有「天下沒有白吃的午

餐」的觀念。許多新的醫療技術是健保無法涵

蓋的，好比以陽春麵的價錢，是不太可能吃到

高檔的牛肉麵的道理一樣，畢竟「時間就是金

錢」，更好的醫療通常需要病患的自費付出。

綜合而之，希望以上的建議，或許可以節省一

下大家寶貴的等待時間。                               
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▕ 為什麼大醫院和醫師很難降低病人的等待時間？ ▏


