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重點科別住院醫師津貼補助計畫
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重點科別住院醫師津貼補助計畫

1、 背景說明
為改善醫師人力、執業環境及加強醫師之留任，本部已採多管齊下的方式，積極推動多項措施，希重振五大科（內科、外科、婦產科、兒科及急診醫學科）人力，以促使醫師留任及增加醫師人力回流。具體措施包括：提高全民健保五大科別支付標準、增加五大科住院醫師津貼、合理調整五大科醫師訓練員額、充實五大科醫療輔助人力、強化畢業後全科之五大科訓練、 持續改善醫師執業環境、推動醫療糾紛處理法案立法及試辦生育事故救濟補償制度、挹注五大科偏遠地區醫療資源、山地離島在地養成公費生制度及開辦重點科別培育公費醫師制度、急診壅塞因應策略等。
為減少五大科醫師人力逐漸流失、專科醫師人力之變動及潛在危機，本部自102年起辦理重點科別住院醫師津貼補助計畫，計畫期程由102年至104年，藉由每人於每年訓練結束後補助12萬元津貼，挹助五大科(內科、外科、婦產科、兒科、急診醫學科)住院醫師，以降低五大科住院醫師轉科率與增加留任率，104年五大科住院醫師招收率目前初步已達八成以上，急診與兒科均達100%，第二年住院醫師留任率分別為內科95%、外科91%、婦產科96%、兒科101%、急診醫學科94%，轉科率分別為內科0.85%、外科5.43%、婦產科3.85%、兒科0、急診醫學科2.38%，故該計畫對於挹注人力有相當助益，顯見計畫執行之成果。
鑑於急重症醫療照護人力筱關醫療品質甚鉅，除五大科外，神經外科之留任率亦未達100%，爰本部研議自105年起辦理第二階段之「重點科別住院醫師津貼補助計畫」，除了五大科外，增列神經外科住院醫師為補助對象。
2、 計畫目標
對內科、外科、婦產科、兒科、急診醫學科與神經外科（下稱重點科別）住院醫師給予訓練津貼補助，藉由提供誘因吸引醫學生投入五大科與急重難科之訓練與服務，並加強其完成訓練之意願，提高醫師人力，維護國人就醫權益，達到提升醫療品質之目標。
3、 計畫期間
自105年1月1日至105年12月31日。

4、 經費來源
本計畫主要目標為提升重點科別醫師人力，以提升醫療機構品質，爰依據本部所訂之醫療事業發展獎勵辦法第2條第1項第5款規定獎勵項目，由醫療發展基金編列支應。

5、 經費需求及計算基準
1、 申請對象：具有重點科別專科醫師訓練資格，且於合格效期內之教學醫院。
2、 補助方式與項目：

(1) 於重點科別專科醫師訓練容額內之住院醫師完訓一年，給予新台幣(以下同)12萬元津貼補助，若該科專科訓練年限非為整數，如內科2.5年、急診醫學科3.5年，完成最後半年訓練，按比例給予6萬元之津貼補助。
(2) 本階段重點科別補助期間為3年，惟各該專科訓練年限未達3年者，以各專科訓練年限為限，如內科最多補助2.5年。
(3) 依專科訓練年限分年補助，如有轉科，轉至重點科別者，補助以其轉任後之專科訓練年限計算；轉至非重點科別者，自轉科日起失其補助資格。
3、 補助資格：領有醫師證書，且執業登記於重點科別之住院醫師。
(1) 於本計畫申請補助時間，仍執業登記於申請補助醫院之重點科別之住院醫師。
(2) 於本計畫申請補助時間，非執業登記於申請補助醫院，惟已於申請補助醫院完成最後一年(若專科訓練年限非為整數，為最後半年)專科訓練之重點科別之住院醫師，其該類醫師應向申請補助醫院請領津貼。
4、 經費預估：

(1) 補助人數：本部104年度核定之訓練容額數分別為：內科354名、外科162名、婦產科69名、兒科130名、急診醫學科94名、神經外科28名。以104年各科第一年收訓住院醫師人數乘以訓練年限，估算符合補助資格者內科約885人、外科約648人、婦產科約276人、小兒科約390人、急診醫學科約329人、神經外科168人。
(2) 補助金額：內科第1年至第3年受訓住院醫師合計885人，每人每年補助12萬元，經費預估1億620萬元整，以此類推，外科7,776萬元整、婦產科3,312萬元整、兒科4,680萬元整、急診醫學科3,948萬元整、神經外科2,016萬元整，總計經費需要3億2,352萬元整(詳如附表)。       
附表：經費需求概算
	科別

人/年
	內
	外
	婦產
	兒
	急診醫學
	神經外

	容額人數
	354
	162
	69
	130
	94
	28

	各層級住院醫師人數總和
	885
	648
	276
	390
	329
	168

	補助金額
	1億620

萬元
	7,776

萬元
	3,312

萬元
	4,680

萬元
	3,948

萬元
	2,016

萬元

	合計
	3億2,352萬元


說明：
1. 各層級住院醫師人數總和之計算：內科2.5年*每年354人，外科4年*每年162人，婦產科4年*每年69人，兒科3年*每年130人，急診醫學科3.5年*每年94人，神經外科6年*每年28人。
2. 補助年限為專科醫師訓練年限，完訓一年，即提供12萬元之津貼補助，最後半年則提供6萬元津貼。
6、 補助計畫申請作業流程
1、 實施程序：前已與本部簽訂契約書之醫院，毋須重新申請。新申請補助醫院於申請期間內，以醫事機構憑證IC卡上網至「本部教學醫院教學費用補助管理系統」（http://pec.mohw.gov.tw）（以下簡稱計畫管理系統）填寫「補助計畫申請書」並於線上送件，另以公文檢附補助計畫契約書（如附件一）一式二份，函送本部提出申請，申請日期以郵戳為憑。

2、 計畫核定後，由本部與通過審查之醫院簽訂契約書。

7、 補助經費申請作業流程
1、 本計畫經費一年辦理二次申請作業，分別於3月(3月1日至20日)與9月(9月1日至20日)，限由符合資格之教學醫院提出申請，且與本部簽訂契約書後始得撥付補助經費。
2、 申請項目：

1.
凡101至104年重點科別專科醫師訓練容額內，3月申請者(至2月28日以前)、9月申請者(至8月31日以前)完訓滿一年之住院醫師，給予12萬元津貼補助。
2.102年專科醫師訓練容額內之內科住院醫師、101年外科、急診醫學科於3月申請者(至2月28日以前)、9月申請者(至8月31日以前)8月31日前完成最後半年訓練，按比例給予6萬元之津貼補助。
3、 申請補助醫院應於本計畫申請期間內，以醫事機構憑證IC卡上網至計畫管理系統（http://pec.mohw.gov.tw）填報並送出符合申請資格之住院醫師資料，經本部審核後，列印符合資格之請領清冊，並以公文函送住院醫師請領清冊(需完備申請醫師簽章)至本部辦理申請。(執行流程如附件)
4、 申請經費每人每年以一次為原則，至多12萬元整。申請日前完訓月分不得重複採計；惟102年內科、101年外科、急診醫學科專科醫師訓練容額內之住院醫師，因訓練年限縮短，如最後半年訓練期間為105年3月至8月，尚核實按比例給予6萬元之津貼補助。
5、 符合資格之住院醫師未於申請時間向醫院確認資料且於請領清冊完成簽章，其損失由住院醫師自行負責。
8、 補助經費撥付及核銷程序

1、 補助經費經本部核定後，由醫院函送領據向本部請款，由本部辦理撥付。
2、 申請補助醫院應於收到補助經費後，依請領清冊撥付予住院醫師，並以公文函覆本部完成撥付時間與撥付清單，即完成核銷作業。

3、 申請補助醫院對撥付之經費如有疑義，應於撥付後十五日內，以正式函文向本部提出，並以一次為限，逾期本部得不予受理。
9、 計畫執行應注意事項
1、 補助經費為住院醫師津貼，應全數撥付住院醫師，不得移作他用。申請補助醫院之各科別住院醫師薪資結構，不得因本計畫而變更。
2、 符合資格之住院醫師未依規定確認申請資料與完成請領清冊簽章，致影響補助經費計算結果者，其損失由住院醫師自行負責。若申請補助醫院未依住院醫師請領清冊撥付，或轉為醫院給付薪資，經查證屬實者，應追回款項。
3、 本部將以醫院重點科別之招收率及留任率之改善情形作為執行成果，申請補助醫院應配合本部對補助計畫之相關查核與招收率及留任率等資料收集作業。
4、 申請補助醫院應督促院內住院醫師完成「申請重點科別住院醫師津貼補助計畫同意書」之簽署，並存放於醫院備查。若以不實文件或資料申請津貼，並已領收者，申請補助醫院應將溢領之費用繳回本部。
5、 申請補助醫院應辦理住院醫師受領本計畫補助款項之所得稅列單申報作業。
10、 計畫評核
一、 評估重點科別醫師人力於本計畫實施後，每年招收率及留任率之改善情形。
二、 本部得對申請補助醫院進行實地稽核，並就稽核結果進行改善。
11、 預期效益
藉由提供重點科別住院醫師每年12萬元之完訓津貼補助，展現政府對五大科醫師人力問題與急重症醫療基礎照護人力之重視，獎勵至重點科別行醫，且增加留任率，預期短期內可增加醫師人力資源，並適度紓解人力流失之情況，提升醫療品質及服務效率。
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