
中華民國基層醫療協會致 陳部長時中 

                                                   

                                           劉家正 理事長                     
                                            

一、 感謝 陳部長對基層醫療的重視與關心，甫上任便撥冗親臨基層醫

療協會會址與本協會幹部會談交流，本協會倍覺溫暖，榮幸之至！

希望部長本著重視基層醫療的初衷，日後有任何重大醫政議題，

都能邀請基層醫療協會參與討論，基層醫療協會能反應最新最貼

近基層醫師的意見。 

 

二、 有關當前基層醫療所面臨的課題與挑戰，本協會謹此亦向 陳部長

直抒胸臆、報告心聲，建請 部長納入施政考量，無恁感荷。 

 

三、 長照 2.0，關注長照政策的發展，堅持基層醫師參與的必要性與重

要性，建構由下而上之正三角形醫療體系。 

(1) 據總統蔡英文競選白皮書表示，過去政府的長照政策有四不 

         足：預算編列不足、照顧人力不足、鄉村資源不足及社區服 

         務不足。新政府需要推動新的「建構長期照顧體系十年計 

         畫」，以解決臺灣目前長照服務的困境。「長照十年 2.0 版」 

         與之最大不同處在於，財源以稅收專款專用、服務輸送以社 

         區照顧為主、人力供給以培訓足夠的本國長期照顧人力，藉 

         以提升長期照顧品質與創造就業機會。 

         「長照十年 2.0 版」內容主要共分為六大項： 

        一、推動住宅化、社區化的長照服務。 

        二、強化公共醫療體系。 

        三、培育質優量足的人力。 

        四、縮短長期照顧的城鄉差距。 

        五、穩定長期照顧財源。 

        六、設置跨部門「長期照顧推動小組」。 



     (2) 基層醫師是我們厝邊的好鄰居，社區從出生到終老的第一線  

         照護是未來基層醫療照顧的潮流，基層醫師是醫療、中期照   

         護及長照三者重要的整合及執行者，未來在預防醫學、醫療  

         健康化、醫療社區化中扮演著任重道遠的專業角色。 

    

四、 務實分級診療，推行轉診制度。 

放諸歐美各國, 醫學中心定位都是以基層轉診病人+基礎與

臨床醫學研究+教學為主，而非以不停的開設院內外門診中心

來擴大營運；尤其是急診部更不會出現人滿為患的情況；國

人健保醫療 20 年來吃到飽的心態將使情況雪上加霜， 健保

資源是全民的資源，不可因輕症排擠掉重症的美意。 

建議： 

1. 重新定位醫學中心，逐步轉變成只收其他層級轉診之重症  

病人，假日門診、夜間門診、早安門診、過年門診、颱風

天門診全部關診，保留給重症治療用，穩定的輕症則逐步

釋放給基層診所，研究教學比重增加。 

2. 依法收取部分負擔。依健保法第 43 條規定，民眾應自行

負擔門診費用 20％，不經轉診，於地區醫院、區域醫院、

醫學中心門診就醫者，應分別負擔 30％、40％及 50％。

多年來無法落實執行。目前民眾至醫院就醫，實際負擔門

診費用僅 11％，與健保法規定有相當差距。應逐年調漲至



健保法標準。 

3. 逐步回歸健保法第 43 條收取足額部分負擔, 首先取消藥

品部分負擔上限200元, 取消連續處方免部分負擔, 加收

檢驗檢查費部分負擔, 符合使用者付費的精神, 由民眾

和醫師共同把關, 減少不必要的檢查和用藥。 

4. 提供轉診獎勵措施：優先看診、優先住院、保障住院名額。 

 

五、 健保具名、多名審查，不如加強審查醫師培訓制度。人力節省、

經費節省，更形制度化。 

 

六、 假日開診制： 

與其追求開診率，不如重視地區需求性。 

提高健保假日開診診察費，以應付一例一休人事成本的增加。 

鬆綁藥師支援制，以利假日開診。 

 

七、 藥局私擅調劑配處方用藥給病人服用是普遍存在的事實，藥師已

經侵犯醫師的診療和開立處方權。目前很多牙醫的診所並沒有釋

出處方，將藥物直接交付病人。凡是非經醫師診療處方就私自配

給處方藥即是密醫行為，建請衛生福利部嚴格稽查，以正視聽。 



 

八、 健保資源有限，新的醫療技術和新藥不斷推陳出新，健保總額的

成長遠遠不及醫療費用的增加，建議健保署應主動宣導教育民眾

如果要選擇較好的醫療，對於沒有健保給付的項目可以選擇全額

自行付費或者對於有健保給付的項目但是不符合給付條件者可以

自付差額。健保署面對民眾陳情時，總是回應都有給付，如此將

造成民眾對醫療院所產生誤解。 

 

九、 自從蔡總統上任後，很重視台灣嚴重少子化演變成國安問題。嬰

幼兒的預防保健、健康照護受到衛福部重視與積極推行。預防接

種類別增多，服務量增多。基層醫療院所全力配合，然無償疫苗

處置費益顯人力吃緊，無法提供優良服務。新政府衛福部積極處

理，分段給與必要的疫苗接種處置費 100 元（雖然成本費 350 元）

今年實施第一階段，ㄧ歲內給與 7次疫苗接種處置費。期望明年

開始能全面給付兒童公費疫苗處置費，讓基層醫療院所為兒童保

健盡心盡力。 

 


