支持5大科，調整支付，反映勞心勞力，維護民眾健康
衛生福利部中央健康保險署  102年7月23日
健保給付含括疾病、生育及傷害所需之醫療，包括內外婦兒科、急診等服務，醫院如何留住各科醫師或吸引人才，需先針對醫師流失的主因加以探討，例如：醫療糾紛之增加、醫師刑事訴訟案件增加、專科醫師訓練容額的安排、健保給付誘因、急診服務的安全環境等，逐一找出問題癥結。
衛生福利部針對上述原因，已完成12大策略之研擬，希望調整專科醫師之容額與分配、強化所有醫學系畢業生具備內外婦兒4科與急診診療能力（規定於畢業後一般醫學訓練，必須分別接受1至5個月之該科訓練），增加偏遠地區醫院資源分配（獎勵位於醫療資源不足地區之醫院，發展產科和兒科特殊照護中心），乃至依法定程序爭取提高健保總額用於挹注5大科之給付、醫師刑事責任合理化之推動，讓照護重症患者的醫師，能在安心的環境和合理的支付下，增進其投入5大科的意願。
健保署在支持5大科方面，也採取了下列多項措施：
1、 100年間，提高醫院婦、兒、外科醫師門診診察費17%，全年投入14.87億元。
2、 101年協議完成全年在醫院總額投入12.83億，基層9.09億元。針對住院診察費(多為內外婦兒科)、新生兒照護費、嬰幼兒抽血及婦產科腹腔鏡手術等婦、兒、外為主之項目，予以調高支付金額。
3、 對於醫師施行緊急手術及醫師治療6歲以下之兒童，再加成給付20-60%。
4、 為使居住於山地離島及健保醫療資源不足地區之民眾，可以就近獲得內外婦兒科和急診醫療，投入6.7億元，以點值保障該地區的醫院，提供前述服務時，每家醫院全年可獲得700萬至1,500萬元額外給付，使醫院更能羅致醫師人力。
5、 101年編列3.2億元，用於提升急診照護品質，藉由獎勵急診重大疾病照護品質適當轉診及急診效率品質監測等方面努力。

行政院經建會已考量整體健保財務健全、醫療費用給付合理成長、民眾付費能力與健保永續經營等因素，同意102年度全民健保醫療給付費用成長上限訂為6％。健保署將秉持分配正義之精神，合理調整急、重、難科別之支付標準，包括手術費與處置費，並落實提升護理人員之待遇福利，以確保我國醫療體系之健全發展與健保之永續經營。
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全民更好
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