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中華民國醫師公會全國聯合會

重要會務

全聯會115年4月20日拜會衛生福利部石崇良部
長，由陳相國理事長率隊，偕同副理事長洪德仁、顏

鴻順，以及醫事法規委員會召委周賢章、醫療事業輔

導委員會召委賴俊良、蔡昌學與常務監事吳家淦等人

出席，提出三大核心訴求，強調應以制度優化與政策

誘因，確保醫療體系穩定與全民健康權益。

有關健保法第66條修正草案，本會認為不宜將醫
事人員薪資標準與健保特約資格連動

本會對於立法院台灣民眾黨提出《全民健康保險

法》第66條修正草案持反對立場。本會雖支持保障醫
事人員勞動條件提高薪資，但應透過獎勵方案作為政

策工具。倘以健保不予特約作為強制手段，恐衝擊醫

療機構營運，退出特約體系，進而衝擊民眾就醫可近

性，尤其對偏鄉及中小型醫療機構影響更為顯著，對

醫療機構營運自主、契約自由及醫事人員工作權也會

造成重大影響。

對此，石崇良部長亦於會中回應，良善政策需要

充分溝通與共識，是否入法還有很多細節尚待釐清，

當然也要尊重基層診所市場機制與醫療實務需求，後

續將持續與立法部門及醫界進行充分溝通與討論，以

尋求兼顧制度可行性與醫療人力平衡之解方。

加速推動醫院醫師稅賦合理化及配合推行政策項

目納入免稅，以穩固醫療體系

為強化留才誘因、穩固醫療體系，本會建議加速

推動醫院醫師稅賦合理化並就配合政府政策業務所得

全聯會拜會衛福部石部長崇良，就當前醫療體系面臨「健

保法第66條修正草案」、「推動稅賦合理化」、「修訂西

醫基層門診合理量計算方式」等案進行溝通，期盼透過制

度改革與政策誘因並進，以確保醫療體系永續發展，保障

全民健康權益

予以免稅。石崇良部長肯定本會致力守護全國人民健

康、維持醫療體系穩定之努力，並說明感謝財政部、

勞動部及人事行政總處等相關主管機關，已就「醫院

受僱醫師於常態時間以外之每月加班費80小時上限」
達成共識；惟因不同體系醫院之時薪計算方式尚有差

異，目前正秉持公平原則進行最後確認，將儘速公告

相關規定，以利全國醫院醫師同步適用。

而就參與UCC試辦計畫及春節加成獎勵方案之相
關收入免稅部分，石崇良部長建議若屬醫療機構「代

收代付」撥付個人金額，扣除後之金額才計入醫院或

診所收入。石崇良部長感謝醫療院所積極配合政策，

辦理預防保健、公費疫苗及癌症篩檢等業務，鑑於近

年人事及物價成本上揚，贊同本會持續爭取提高所得

費用率。
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為加強與國會之專業溝通，115年4月17日本會由
陳理事長相國、周理事賢章與吳常務監事家淦一同拜

會邱立法委員慧洳，期盼藉由立法委員專業，共同守

護醫界權益與國民健康。

會中雙方針對邱慧洳委員所提「全民健康保險法

第66條條文修正草案」進行深度專業交流，本會除表
達支持保障醫事人員薪資與提升醫療體系韌性之初衷

外，亦針對薪資政策與特約資格之連動機制交換實務

意見。本會建議應以「正向獎勵」取代「限制特約」

之引導機制，避免將行政規範與特約資格過度連動，

改以實質補助或優化點值等激勵措施，方能有效鼓勵

醫療院所提升醫事人員待遇，確保制度之衡平性。針

修訂西醫基層門診合理量計算方式，彈性醫療人

力配置，強化基層醫療韌性

本會建議修訂「西醫基層門診合理量計算方

式」，由每月25日調整為22日，以回應一例一休制度
變革及醫療人力實際負荷，讓制度更貼近現行實務運

作。並強調合理量調整非縮減醫療服務，而是透過制

度設計，引導醫療人力合理配置，避免長期過度負荷

導致人力耗竭與流失，進而影響醫療體系穩定。

同時建議政府導入公務預算作為政策誘因，鼓勵

基層醫療機構於假日投入急症照護，並建立區域聯動

機制，當醫院急診壅塞時，即時提升基層診所支援量

能，以形成有效分流網絡，強化整體醫療服務的調度

與韌性。 
石崇良部長於會中表示，感謝基層院所於春節期

間配合政策開診，有效分擔醫院急診壓力，使急診量

全聯會拜會邱慧洳立法委員，共商健保法修訂方針

對實務推動面向，今日亦同步建請國會支持調高健保

總額，並落實三班護病比之相關配套，期能配合穩健

的財務基礎，從根本改善醫療執業環境，達成醫事人

力永續與全民健康福祉之目標。　　

感謝邱慧洳委員今日撥冗接見。本次雙方針對

醫療法規進行深入交流與法制面探討。本會期盼未來

能持續借重邱委員於法律制定與公共政策領域之專業

素養，建立長效溝通機制，期能在多元意見中凝聚共

識，在確保整體醫療環境健全發展的前提下，落實對

醫事人員權益之實質保障，進而促進醫療產業人力永

續，守護全民健康福祉。

(許郁屏 整理)

較去年明顯下降，展現基層醫療的重要功能，並表達

支持本會提出之門診合理量調整方向，未來衛福部及

中央健康保險署將持續監測「週末及國定假日」急診

壅塞情形，並建立相關監測指標；若分區醫院出現急

診壅塞，將請各縣巿診所協調於假日開診，以維護民

眾就醫可近性，確保醫療服務不中斷，持續守護國人

健康。

本會感謝石崇良部長特別撥冗溝通，廣納建言，

以及陪同的劉玉娟主任秘書暨中央健康保險署張禹斌

副署長等多位長官，針對上述各項議題與本會充分溝

通交流，逐步凝聚政策共識。未來將在持續對話與合

作基礎上，推動相關制度優化，兼顧醫療體系穩定發

展與民眾就醫權益，攜手打造更具韌性與永續的醫療

環境。

(吳韻婕 整理)
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本會辦理多年的參訪活動，秉持過去全聯會的優

良傳承，今年(115年)在陳相國理事長大力支持下，
再度於4月14日至4月15日至台南市進行兩天一夜的參
訪，此次並升級為全民健康保險醫療服務參訪活動，

主要邀請衛生福利部全民健康保險會各委員共襄盛

舉，共同關心瞭解醫療院所提供的各項健保醫療服

務。

活動在基層醫療委員會召集委員暨醫療服務審

查執行會黃振國主任委員全程規劃帶領，以及台南市

賴俊良理事長大力協助下展開，感謝健保會周麗芳主

任委員率領的付費者代表及學者專家委員超過六成參

與。本會陳相國理事長於公務繁忙之際，在活動第一

天即親自前往台北車站一路陪同委員南下參加活動，

抵達台南後台南市醫師公會賴俊良理事長於高鐵迎

接，兩位理事長皆親力親為，全程參加。

本次參訪由偏鄉醫療到區域醫院，完整呈現台

南在不同層級醫療體系中的整合與實踐成果。偏鄉地

區至台南市龍崎區參訪，由龍崎衛生所王琦瑩所長介

紹透過巡迴醫療與到宅服務，逐步克服無診所、無藥

師等資源不足困境，並結合小黃公車補足公共運輸缺

口，有效改善交通不便問題，提升民眾就醫可近性與

服務覆蓋率。

基層診所則深耕社區醫療服務，永德康內科診

所嚴逢杰院長以慢性病管理、預防醫學及社區健康促

全聯會與台南市醫師公會共同舉辦

「115年全民健康保險醫療服務參訪活動」已於4月15日

圓滿落幕

進，打造結合醫療、營養與運動的整合照護模式；陳

建宏骨科診所陳建宏院長以預防醫學為核心，推動骨

質疏鬆與肌少症早期介入，強調「醫未病」理念，並

深入社區強化健康識能；世澤居家醫療診所盧豐華院

長分享居家醫療、長照整合及偏鄉巡診經驗，突顯高

齡社會下居家醫療的重要性，以及制度優化與永續發

展的迫切需求，同時投入教學與推廣，培育居家醫療

人才。安南醫院林聖哲院長偕同陳容卿副院長，親自

導覽醫院設備，展現臨床實力與智慧醫療應用，透過

現場觀摩，體現從制度規劃到臨床實踐的落實，具體

呈現醫學中心等級的臨床實力與整合照護能力，致力

打造以病人為中心之優質且永續的醫療照護體系。

行程最後辦理座談會，邀請健保會周麗芳主任委

員給予勉勵，並請特地前來參與活動的本會王宏育常
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為推動並落實「健康台灣」國政願景，醫師公會

全國聯合會於115年4月8日舉辦首場「健康台灣深耕
計畫—醫師公會體系標竿分享會議」，由本會智庫承

辦，共計三場次。邀集全國各縣市醫師公會分享計畫

執行成果與實務亮點，期藉由匯聚醫界之專業智慧，

共同精進各項健康議題之推動策略，並強化跨公會間

之協調合作與溝通交流。

本會陳相國理事長於開場致詞中回顧「健康台灣

深耕計畫」自倡議、規劃至推動之歷程，並感謝在總

統府健康台灣推動委員會副召集人陳志鴻教授之發想

引領，以及邱泰源前部長(現任本會榮譽理事長暨智庫
召集人)全力推動，使深耕計畫得以於一年內完成預算
爭取、內容規劃及嚴格審查，並於114年8月底核定實
施。陳理事長指出，各地推動成果已逐步展現，發展

出因地制宜之創新模式，並落實計畫四大核心範疇。

醫師公會體系展現深耕成果　健康台灣政策邁向在地新里程碑

「健康台灣深耕計畫—醫師公會體系標竿分享會議」正式啟動

期透過標竿分享機制促進交

流，並協助資源不足或計畫

未完備之公會精進策略，以

強化整體政策推動效能。

陳志鴻教授於致詞中

強調，深耕計畫兼具中央支

持與地方自主之精神，為我

國醫療政策推動之重要創新

模式。陳教授並肯定標竿分

享機制有助經驗交流與成果優化，加速各單位推動進

程。期勉持續強化執行品質與成效評估，善用資源提

升政策效益，奠定後續計畫擴充基礎，促進國人健康

與醫療體系永續發展。

深耕計畫於2025年正式啟動，為台灣醫療發展
的重要里程碑，亦具「脫胎換骨」之關鍵意義，並肯

務監事提供建議。健保會委員們透過實地參訪聆聽在

地需求，深入了解基層診所、居家醫療及區域醫院之

多元服務模式，具體呈現醫療資源配置與服務現場的

實際運作情形，能瞭解醫療提供者實際困境，陳相國

理事長表示未來本會將持續強化政策與實務的對接，

優化健保資源運用，支持多元照護模式發展，進一步

提升醫療服務品質，促進健保體系之永續與精進，持

續守護民眾的醫療健康。

本次活動圓滿成功，本會陳相國理事長率隊南下

至台南，再次感謝本會參與的諸多幹部及台南市醫師

公會團隊協助，特別感謝中央健保署劉林義主任秘書

全程參與活動給予指導，南區業務組韓佩軒組長帶領

六位組員全程參加，與參訪醫師及健保會委員交流甚

多，相信對未來各項健保業務推動將更有助益。

陳理事長特別感謝本次參與諸多醫師幹部的協

助。本會黃振國常務理事、丁榮哲常務理事(雲林縣醫
師公會理事長)、林誓揚常務理事(高雄縣醫師公會理
事長)、吳孟憲理事、林聖哲理事、張文祥理事(嘉義
市醫師公會理事長)、王宏育常務監事、吳家淦常務監
事、趙善楷監事(執行會南區分會主任委員)、洪才力
副秘書長、陳炳諴副秘書長、鄭熙騰副秘書長。台南

市醫師公會賴俊良理事長、李明陽常務理事、林士敦

常務理事、吳東泰理事、陳俊文理事、魏大倫理事、

吳國榮常務監事。

(黃佩宜 整理)

66 2026, Vol.69, No.5



重要會務

定醫界展現高度行政執行力。面對超高齡社會、長照

3.0、慢性病防治及心理健康等挑戰，期盼醫界持續
團結，精進計畫內容與執行品質，建構具台灣特色之

健康照護模式，提升國人健康並促進醫療體系永續發

展。

本場次分享會邀請北部地區四個醫師公會進行分

享報告，展現多元創新照護模式：

• 花蓮縣醫師公會(周朝雄理事長)：
建構偏鄉災難韌性醫療網，強化急重症處置與

垂直整合能力。

• 新北市醫師公會(顏鴻順理事長)：
推動「健康88」家庭血壓數位照護，提升三高

防治成效。

• 桃園市醫師公會(吳家淦理事長)：
推動「高齡健康行動5+1」，建構醫養合一之社

區整合照護體系。 
• 台北市醫師公會(洪德仁理事長)：

發展生活處方箋與健康促進APP，落實預防醫學
於日常生活。

綜合討論中，會議現場互動熱絡，與談專家蔡森

田教授、黃冠棠教授、程文俊教授等對各公會的成果

給予高度評價，對地方公會從行政組織轉型為具備醫

學中心等級的規畫與教育執行量能感到驚艷，並強調

成果之包裝與展現至關重要，以提升政策影響力與社

會溝通效果。

多位與會代表反映執行公務預算的實務困境，

包含經費核銷僵化、配合款繳回機制、公會辦理公開

招標困難及資安規格要求過高等行政挑戰。針對醫界

訴求，立法委員王正旭做出積極回應，表示將協助跨

部會溝通協調，包括爭取賦稅優惠、優化採購流程與

經費核銷機制等，並強調各計畫產出健康數據之共容

性，以發揮政策整體效益。

邱泰源召集人於總結中指出，健康台灣深耕計畫

推動關鍵在於「醫療體系分級區域整合」與「社區整

合型健康照護網絡」，並強調醫師公會及社區醫療群

為串聯基層與社區資源的核心角色。邱召集人亦肯定

各地計畫展現創新與在地特色，並對整體推動成果表

達高度肯定與期許。另提醒各單位面對下一階段計畫

申請，應善用標竿分享機制，精進成果呈現與策略規

劃。最後並呼籲持續凝聚醫界力量，確保計畫永續推

動並爭取政策與資源支持。

本會智庫後續將持續辦理系列標竿分享會議，攜

手全國醫師公會體系，共同邁向台灣醫療體系永續發

展之願景。

(簡伯珊 整理)
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重要會務

一、115年3月24日健保審字第1150051995號函知，
本保險用藥新增項目「Acyclovir  200mg/5ml 
Suspension」(健保代碼：X000369158)，經主管
機關同意專案輸入，為解決藥品短缺問題及病

人醫療需要，故暫予收載，其健保支付價每瓶

817元，自115年4月1日生效，並於116年4月1日
取消支付。全民健康保險藥品價格明細表，於

115年3月底置於健保署全球資訊網/健保服務/健

健保署修訂「全民健康保險藥物給付項目及支付標準」

部分規定，及其健保用藥異動情形

保藥品與特材及醫療服務/健保藥品/健保藥品品
項查詢/健保用藥品項/1.健保用藥項目異動檔，
可自行下載。

二、115年3月27日健保審字第1150670748號函知，有
關115年4月份全民健康保險藥品價格之異動情
形，詳如藥品價格明細表(計61項)。藥品價格明
細表置於健保署全球資訊網/健保服務/健保藥品
與特材及醫療服務/健保藥品/健保藥品品項查詢

本會與財團法人藥害救濟基金會共同舉辦之「醫

療安全暨品質研討系列第143場：醫療器材風險管理與
責任歸屬」，於115年3月27日由本會陳相國理事長及
本會學術委員會侯明志召集委員主持，研討會以線上

直播方式舉行，全國約有2,551名醫事人員同步連線參
與。

醫療器材廣泛使用在醫療場域，大幅提升診斷與

治療的效果，然而因為各種因素影響，其使用過程可

能對環境、醫事人員及病人造成傷害，影響執業與病

人安全，甚至可能引發醫療爭議。我國於2021年5月1
日施行《醫療器材管理法》，建立更完整之醫療器材

全生命週期管理與制度，相對也可能增加製造業者、

醫事機構和醫事人員需承擔的風險與責任，值得關

注。

醫療安全暨品質研討系列《143》

醫療器材風險管理與責任歸屬

本次研討會也邀請到兩位專家，分別由實務操作

及機構責任的角度，探討醫療器材可能帶來的風險以

及相關重要規範，以提升醫療人員對醫療器材風險與

不良事件之認知，確保醫療品質與病人安全，並增進

醫療人員對醫療器材衍生醫療事故之瞭解與溝通因應

能力，提升對醫療器材管理相關法律知能，降低爭議

與衝突。

本次研討會第一場「醫療器材使用風險與風險

事件處理原則經驗分享」邀請亞東紀念醫院、秀傳醫

院、羅東博愛醫院醫學工程張韶良顧問主講；第二場

「醫療器材不良事件之機構責任」邀請信業法律事務

所古清華主持律師主講。研討會之內容已放置全聯會

網站，供當日不克參與之會員進修。

(潘至研 整理)

主持人：陳相國理事長 講師：張韶良顧問主持人：侯明志召集委員 講師：古清華主持律師

重要公告
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