行政院衛生署公費醫師分發服務作業要點部分規定修正對照表
	修正規定
	現行規定
	說明

	二、公費醫師之分發服務分甲、乙二類，各類之分發員額數，由本署依醫師人力需求定之： 
(一)甲類：指於本署或行政院國軍退除役官兵輔導委員會（以下稱退輔會）所屬醫院以外，具專科醫師訓練資格之醫院，接受訓練者，其訓練期間以六年為限，並得覈實採計為服務年資，但以二年為限。
(二)乙類：指於本署所屬具專科醫師訓練資格之醫院（以下稱本署專科醫師訓練醫院），接受訓練者，其訓練期間以六年為限，並得覈實採計為服務年資，但以四年為限。
(三)前二類人員於進入專科醫師訓練前，經選配至畢業後綜合臨床醫學訓練（以下稱一般醫學訓練）之醫院，接受一般醫學訓練，其訓練期間不計入服務年資，但乙類公費醫師至本署所屬具一般醫學訓練資格之醫院，接受訓練者，其訓練期間計入訓練階段之服務年資，合計專科醫師訓練期間以四年為限。公費醫師於依各該專科訓練年限完成訓練後，應即接續分發至本署不具專科醫師訓練資格之醫院、本署指定偏遠、離島地區之醫院、本署指定支援山地或離島地區之醫院、本署指定偏遠、山地及離島得自行開業之地區、非直轄市政府所屬衛生所或人口密度低於二百人/平方公里之直轄市政府所屬衛生所、本署暨所屬機關服務、依簡則第十六點、第十七點之規定從事相關工作，與第一款或第二款併計服務應達六年。
(四)前款之服務，於本署指定山地、離島之地區或至與我國簽訂醫療合作協定之國家從事者，其服務年數每滿一年可加計一年。但未滿一年之部分，以實際服務時間計算，不得加計。
	二、公費醫師之分發服務分甲、乙二類，各類之分發員額數，由本署依醫師人力需求定之： 
(一)甲類：指於本署或行政院國軍退除役官兵輔導委員會（以下稱退輔會）所屬醫院以外，具專科醫師訓練資格之醫院，接受訓練者，其訓練期間以六年為限，並得覈實採計為服務年資，但以二年為限。
(二)乙類：指於本署所屬具專科醫師訓練資格之醫院，接受訓練者，其訓練期間以六年為限，並得覈實採計為服務年資，但以四年為限。

(三)前二類人員依各該專科訓練年限完成訓練後，應即接受分發至本署所屬不具專科醫師訓練資格之醫院、本署指定公告之偏遠及山地、離島地區（以下稱醫療資源不足區）之醫療機構、本署指定支援山地或離島地區之醫院、非直轄市衛生所、本署暨所屬機關服務，或依簡則第十六點、第十七點之規定從事相關工作，與第一款或第二款併計服務應達六年。














[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK4](四)前款之服務，於本署指定公告之山地、離島地區醫療機構或至與我國簽訂醫療合作協定之國家從事者，其服務年數每滿一年可加計一年。但未滿一年之部分，以實際服務時間計算，不得加計。
	1、 為配合一年期一般醫學訓練之實施，爰修正第一項第三款公費醫師應先接受一般醫學訓練，始進入專科醫師訓練，因其屬不分科訓練，公費生得自由選擇一般醫學訓練醫院，不必接受分發，訓練期間不計入服務年資，惟考量乙類公費醫師權利義務之衡平，故至本署醫院，接受一般醫學訓練者，其訓練期間計入訓練階段之服務年資。
2、 查臺北縣、臺中縣（巿）、臺南縣（巿）、高雄縣（巿）於九十九年十二月二十五日合併改制升格為直轄市，喪失分發公費醫師至所轄衛生所服務之資格，惟考量轄區幅員廣大，偏遠地區之醫療資源尤為匱乏，仍須仰賴當地衛生所提供醫療照護服務，爰參考研考會九十一年「偏遠地區設置公共資訊服務站策略規劃報告書」，修正第一項第三款，將該報告書認定人口密度低於二百人/平方公里之直轄市政府所屬衛生所列為公費醫師訓練後服務範圍。
3、 依據中華民國醫師公會全國聯合會二０一０年「台灣地區執業醫師、醫療機構統計」資料顯示，醫療資源缺乏之鄉鎮（每位醫師服務人口多於六千人）多達二十個，甚至較部分山地、離島地區更為缺乏，爰修正第一項第三款，公費醫師可至偏遠地區自行開業，以挹注其醫師人力資源。
4、 為使公費醫師可至偏遠、山地及離
島地區自行開業之意旨更臻明確，
修正第一項第三款之規定。

	三、（刪除）
	三、公費生可就甲、乙二類方式擇一服務，經分發後不得轉換。
	現行規定第六點第一項第三款已明訂甲類人員未分發之餘缺不得讓渡或遞補，爰本點刪除。

	七、公費醫師之分發服務，其作業程序如下：
(一)召集醫院：由本署就所屬醫院分區辦理（如附表），各指定一家教學醫院為召集醫院，負責該區之分發作業；各屆公費醫學生（以下稱醫學生）畢業前一年，由本署邀集各區召集醫院議定甲、乙類分發員額。
(二)校內階段選填志願：由醫學生依個人志願選擇於本署或退輔會系統服務，再由各校依分發員額及個人志願彙集名單，其中選擇分發本署者，由本署轉送各區召集醫院辦理分發。
(三)訓練階段：各區召集醫院應於醫學生畢業當年之三月底前辦理統一分發，由醫學生依級分評比結果，選填類別（甲、乙類）、區域別之志願順序。醫學生應於畢業次年之三月底前，依應徵專科訓練住院醫師職缺之結果，自行向本署指定之召集醫院申請核定分發，逾期未辦理者，由召集醫院就各區本署專科醫師訓練醫院剩餘之訓練容額逕予分發。甲類人員未分發之餘缺不得讓渡或遞補。



(四)訓練後服務：各區召集醫院應於每年十二月底前調查職缺，於次年三月底前辦理統一分發，當年度訓練階段、訓練階段接受次專科訓練期限屆滿之公費醫師應參加該年之統一分發，但至本署暨所屬機關服務、本署指定偏遠、山地及離島地區開業、依簡則第十六點、第十七點之規定從事相關工作者，得自行覓缺，惟應於受訓期限屆滿一個月前，向召集醫院申請核定分發。違者，由召集醫院就剩餘缺額逕予分發。
(五)公費醫師申請接受訓練或訓練後服務階段之機關（構）及科別不符本要點規定者，本署得令其在期限內依規定另行申請或逕予分發。
	七、公費醫師之分發服務，其作業程序如下：
(一)召集醫院：由本署就所屬醫院分區辦理（如附表），各指定一家教學醫院為召集醫院，負責該區之分發作業；各屆公費醫學生（以下稱醫學生）畢業前一年，由本署邀集各區召集醫院議定分發員額。

(二)校內階段選填志願：由醫學生依個人志願選擇於本署或退輔會系統服務，再由各校依分發員額及個人志願彙集名單，其中選擇分發本署者，由本署轉送各區召集醫院辦理分發。
(三)訓練階段：各區召集醫院應於醫學生畢業前一年之十月底前辦理第一次分發，由醫學生依級分評比結果，選填類別（甲、乙類）、區域別之志願順序。醫學生應於畢業當年之二月底前，依應徵住院醫師職缺之結果，自行向本署指定之召集醫院申請核定分發，逾期未辦理者，由召集醫院，於同年三月底前，依上開規定辦理第二次分發，且僅得就各區本署所屬具專科醫師訓練資格之醫院所剩餘之訓練容額選填志願。甲類人員未分發之餘缺不得讓渡或遞補。
(四)訓練後服務：應於訓練階段屆滿一個月前，自行向召集醫院申請，逾期未辦理者，由召集醫院逕予分發。依第五點規定於訓練階段接受次專科訓練者，應於受訓期限屆滿一個月前，自行向召集醫院申請，逾期未辦理者，由召集醫院逕予分發。







(五)公費醫師申請接受訓練或訓練後服務階段之機關（構）及科別不符本要點規定者，本署得令其在期限內依規定另行申請或逕予分發。
	1、 [bookmark: OLE_LINK2]配合第二點，修正第一項第三款。
2、 為使訓練後服務之分發作業程序更臻明確，爰修正第一項第四款，以落實公費醫師服務偏遠地區之目的及避免爭端。


	[bookmark: OLE_LINK3]八、公費醫師因故得依下列規定申請異動：
(一)異動項目包括轉系統（本署或退輔會所屬醫院系統）、轉院或轉科，應於完成一般醫學訓練，並接受分發服務滿六個月後，始得提出。
(二)應填寫申請書，並報經召集醫院同意後，始得為之。
(三)轉系統者，民國九十四年起畢業之公費醫師，其轉系統前之服務年資依本要點規定採計，且採一對一方式辦理；民國九十三年以前畢業之公費醫師，其轉系統前之服務年資不予採計。
(四)轉科者，其異動前之年資不予採計。 
	八、公費醫師因故得依下列規定申請異動：
(一)轉系統（本署或退輔會所屬醫院系統）、轉院或轉科，應於分發服務滿六個月後，始得提出。


(二)轉系統之申請，採一對一方式辦理。

(三)轉院（科）需填寫轉院（科）申請書，報經召集醫院同意。





(四)申請轉科者，其異動前之年資不予採計。
	將公費醫師申請異動之程序及年資採計方式整併說明之。 








本署所屬醫院分區方式及召集醫院附表

	醫院名稱
	區別
	召集醫院

	基隆醫院
	北  區
	台北醫院

	八里療養院
	
	

	樂生療養院
	
	

	台北醫院
	
	

	台北醫院（城區分院）
	
	

	雙和醫院
	
	

	桃園醫院
	
	

	桃園醫院（新屋分院）
	
	

	桃園療養院
	
	

	新竹醫院（自民國一百年起畢業公費生不再分發至該院服務）
	
	

	竹東醫院（自民國一百年起畢業公費生不再分發至該院服務）
	
	

	宜蘭醫院（自民國九十七年起畢業公費生不再分發至該院服務）
	
	

	苗栗醫院
	
	

	花蓮醫院
	
	

	花蓮醫院（豐濱原住民分院）
	
	

	玉里醫院
	
	

	台東醫院
	
	

	台東醫院（成功分院）
	
	

	金門醫院
	
	

	豐原醫院
	中南區
	台中醫院

	台中醫院
	
	

	彰化醫院
	
	

	草屯療養院
	
	

	南投醫院
	
	

	嘉義醫院
	
	

	朴子醫院
	
	

	澎湖醫院
	
	

	新營醫院
	
	

	新營醫院（北門分院）
	
	

	台南醫院
	
	

	台南醫院（新化分院）
	
	

	胸腔病院
	
	

	嘉南療養院
	
	

	旗山醫院
	
	

	屏東醫院
	
	

	恆春旅遊醫院
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