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文 /陳相國

全聯會理事長

前  言
近期全聯會聚焦多項與基層醫療密切相關的

議題，積極參與政策研議與協商。包括研議115年
家庭醫師整合性照護計畫修訂方向，期盼透過制

度升級，強化整合照護功能，朝健康台灣888目標
邁進；針對115年西醫基層總額地區預算分配方
式，希望主管機關的裁定能反映現況，讓資源配

置更貼近實務醫療需求。此外，在長照「診間開

立醫師意見書」的給付方面獲得調升，全聯會要

感謝林月琴、王正旭兩位立法委員鼎力協助，及

石崇良部長肯定醫師價值的決策。對於公費疫苗

處置費調升，全聯會表達支持與肯定，並持續倡

議建立常態化檢討機制。針對國健署新增胃幽門

螺旋桿菌糞便抗原檢測服務，亦提出簡化行政流

程與優化建議，提升院所參與意願，確保政策善

意得以落實。 

研議家醫2.0(115年家醫計畫)修訂方向，朝健康台灣
888目標邁進

在全民健康保險制度邁入第三十年的此刻，

台灣的基層醫療正站在制度革新與轉型的交叉

口。賴清德總統提出「健康台灣888」政策目標，
明確展現出政府對公共健康的承諾與決心。相國身

為第一線的臨床醫師，深知若要真正實現888三高
防治三大目標，家庭醫師整合性照護計畫(以下簡
稱家醫計畫)必須蛻變升級，邁向更堅實的「家醫
2.0」。

根據健保署及全聯會於衛福部全民健康保

險會總額協商會議所提115年度家醫計畫規劃方
向，都朝向擴大與深化方向，無論是收案對象的

推動家庭醫師整合照護升級 導入健康科技之應用
落實以人為本的核心價值  朝健康台灣888目標邁進

擴增、P4P整合計畫的納入、個案管理功能的強
化，抑或健康科技的應用導入，都有高度共識，

協商結果增加預算12.18億元(整體58.66億元)，顯
示家醫計畫的角色正從輔助性服務，將轉型為全

民健康的主力推手。

基層診所醫師不僅是社區居民最信任的醫療

夥伴，也是最了解在地民眾健康問題的專家。我

們期待家醫2.0能真正做到照護與獎勵並重、責任
與支持同行，簡化行政流程、優化資訊系統，同

時提升團隊照護的彈性與功能，共同分擔照護責

任，並帶動更多診所投入，形成照護網絡，落實

「以人為本、健康為導向」的核心價值。相國呼

籲所有醫界同仁，讓我們不僅是醫療服務的提供

者，更是健康生活的倡議者與守護者。透過這個

制度的深化，我們有機會重塑基層醫療的價值與

定位，為台灣打造一個更健康、更安心、更具韌

性的社會。相國有信心，也有責任，攜手政府與社

區，一步步實現健康台灣888的宏願。

健保會討論「115年西醫基層總額地區預算分配方式」
決議兩案併呈衛福部部長裁定

衛福部全民健康保險會(以下簡稱健保會)討
論115年度西醫基層總額地區預算分配方式案，因
付費者與全聯會西醫基層代表對於R值(人口風險
因子及轉診型態)是否前進，無法取得共識，最終
決議兩案併呈送請衛福部石部長崇良裁定。經石

部長裁定R值維持70%，風險調整移撥款7億元。
本案前經全聯會召集西醫基層六區代表，

歷經一個多月一周一次會議討論，咸認現行公式

存在諸多問題，已無法達到「錢跟著人走」的目

標，甚至有部分分區點值失衡，爰六分會共識115
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年R值維持70%【這也是依循健保會112年度決定
「R值二年前進1%為原則」，爰115年同114年為
70%】，風險調整移撥款7億元，並隨年度成長率
調整。其用途應優先保障東區點值不低於每點1
元，再撥補點值落後地區。付費者代表主張依健

保開辦時的規劃，落實R值逐年前進之「錢跟著
人走」的目標，R值由現行70%提高至71%，風險
調整移撥款額度則尊重部長裁量。

全聯會期待主管機關，積極檢討長期以來

備受爭議的預算分配公式。在尚未產生新公式

之前，務必注意使分配更能反映各區實際醫療需

求，並從價值導向醫療的角度，重新思考資源配

置，以維持六分區醫療服務穩定與制度可預測

性，讓資源分配到真正需要的地方，以提升民眾

健康照護，完成健康台灣的願景。

長照「診間開立醫師意見書」，獲石崇良部長同意調
升給付金額及相關整合配套措施

針對衛生福利部長照司將「居家失能個案家

庭醫師照護方案」整併入健保計畫，規劃草案新

增「診間開立醫師意見書」給付300元實在太低，
相國等幹部特別拜會林月琴立委，建議應調升為

1000元，獲林委員支持並允諾協助召開協調會；
在林月琴、王正旭兩位立委協助下再次召開協調

會。相國親自向石部長崇良及兩位立委說明醫師

開立醫師意見書的程序及過程，石崇良部長極力

肯定醫師專業服務價值，以及家庭醫師為長照體

系中不可或缺的角色，認同「診間開立醫師意見

書」給付300元確實偏低，同意調升費用，並就整
併方案進行完善研議。相國對石崇良部長的前瞻視

野與英明決策深表敬佩，並將持續關注方案進展

與規劃，共同為民眾提供周全性的照護努力。

感謝調升公費疫苗處置費，並盼建立常態檢討機制，
共築優質防疫網

公費疫苗接種是我國防疫體系的基石，長年

由基層診所與各級醫療院所承擔第一線工作，相

國一貫主張公費疫苗接種處置費應合理反映執行

成本與專業風險，並建立制度化、可預期的「定

期檢討與調整機制」，能隨物價、耗材、人力薪

資與接種政策(例如接種對象擴大、流程加嚴、冷
鏈要求提升)等環境變動而滾動式修正，才能穩定

維持接種服務量能與品質，守住全民免疫防線。

近日疾管署公布自115年3月1日起(依接種日期)
實施，6歲以下(接種日未滿7歲)幼兒每劑次調升
為新臺幣200元，其餘接種對象調升為新臺幣150
元。相國感謝所有協助推動本案的立委們及衛生福

利部長官，支持第一線醫療權益，讓基層院所能

在合理支持下持續提供安全、便利且高品質的疫

苗接種服務，共同營造優質防疫及醫療環境。

國健署預防保健新增「糞便抗原檢測胃幽門螺旋桿菌
服務」，建議簡化行政作業，並提出多項優化方案，
提升院所參與意願

115年1月1日起，國健署配合「健康臺灣」
政策，補助45至74歲民眾終身1次「糞便抗原檢測
胃幽門螺旋桿菌服務」，俾以「早期發現、早期

治療」。近來全聯會接獲眾多醫師會員反應，該

方案繁冗的行政作業及與篩檢毫無相關的個案管

理表格填寫項目及上傳等規定，在人力吃緊當下

嚴重影響醫師參與意願，全聯會旋即蒐集各方意

見，召開改善建議共識會議。相國考量為使此一

優質政策能夠確實落實，立即邀請國民健康署林

莉茹副署長等至全聯會溝通共商優化策略，獲國

健署善意回應，達成共識包括簡化管理紀錄表、

簡化申請權限流程、評估系統個案管理表格資料

之共通性，節省重覆填寫問卷時間、陽性個案可

由原篩檢診所直接治療，無需轉介消化系專科醫

師。全聯會將持續追蹤未來修正方案進展，以使

此一政策善意確實落實，達成健康台灣之願景。

結  語
相國認為健全的醫療制度是守護全民健康的基

石，而基層醫療則是最貼近民眾生活的第一道防

線。唯有制度持續精進、專業獲得尊重，醫療人

員才能專注投入照護，讓健康促進與疾病預防落

實於社區。值此農曆春節前後，民眾返鄉團聚、

作息轉變，基層醫療團隊會堅守第一線，陪伴大

家健康安心的過年。全聯會在新的一年裡，對內

將持續凝聚醫界共識，對外扮演溝通與建言的角

色，攜手政府與社會各界，打造穩定且具韌性的

醫療環境，提升醫療可近性與可及性，共同實現

健康台灣願景。
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