
TO：院長室、管理、申報及醫護等部門單位
    今年度健保藥價調降作業，媒體報導其對總額之影響約為70多億，健保局亦於日前費用協定委員會中提案擬將該筆金額由96年總額基期中扣除，該提案雖以不扣除96年基期為決議，但如何運用已然引起大家的關切，如提列為安全準備金、或用於調整護理費等、、、。回顧過去幾次的藥價調整，其結餘並未另有處理，乃是留置於總額中反映於點值的起伏，而為免流失於總額，醫院團體於本次會議中提臨時提案擬將之用於調整基本診療費、病房費及護理費。不論是用於調整相關點數或比照過往反映於點值，協會將朝向對地區醫院夥伴整體最有利的方向爭取。

    本次會議中通過有－高血壓、氣喘醫療給付改善方案，依呼吸治療師法修訂健保呼吸照護中心與病床的設置標準，另調整「日間住院治療費」、「兒童大量點滴注射」支付等（以正式會議紀錄為準）---------

(報告事項：
· 中醫部門96年預定實施之試辦計畫案

· 牙醫部門96年支付標準及試辦計畫案

· 全民健康保險高血壓醫療給付改善方案
· 「全民健康保險呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式」試辦計畫，修訂設置基準案

(討論事項：

· 建議增列精神科日間住院治療費之「6歲以下」及「6至15歲」診療項目支付標準案
· 有關修訂全民健康保險氣喘醫療給付改善方案
· 建議新增「兒童大量點滴注射」給付案
· 各界建議修訂醫療費用支付標準診療項目討論案
· 建議新增醫療費用支付標準診療項目討論案
· 修訂「全民健康保險醫療給付協議會議設置要點」
· 支付標準第二部第二章第十節「麻醉費」支付標準調整案
· 攸關95年藥價調整結餘使用於支付標準偏低之項目(臨時提案)
詳文請以會員帳號密碼登錄本會網站【會員特區】(【相關健保醫療給付】瀏覽

· ＊＊附有【word】文件＊＊＊

會議記錄
會議事由：95年度第6次「全民健康保險醫療給付協議會議」
會議時間：95年11月14日     下午 14:00
會議地點：中央健康保險局18樓

主 持 人：黃三桂副總經理
本會出席人員：許義郎、羅永達、朱益宏、謝武吉

記錄人員：王秀貞

1、 主席致詞

2、 上次會議紀錄及歷次會議決議事項辦理情形，請參閱(不宣讀)確認
3、 報告事項：

提案1、 中醫部門96年預定實施之試辦計畫案

 說明：依第117次醫療費用協定委員會決議，96年中醫部門「中醫初診者提升診察品質照護計畫」、「腦血管疾病與褥瘡之西醫住院病患中一輔導醫療試辦計畫」、「小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫」、「小兒氣喘緩解其中醫優質門診照護試辦計劃」等4項計畫，由本局會同中醫門診總額受託單位共同修訂與執行。

 決議：

1) 「中醫初診者提升診察品質照護計畫」，門診診察費加附50點。

2) 依程序報請行政院衛生署核定及協會備查後公告實施。

提案2、 牙醫部門96年支付標準及試辦計畫案

說明：

1) 依95年10月31日第30次牙醫總額支付委員會結論辦理

2) 相關支付標準配合修訂，其中有新增－特殊橡皮章防濕裝置、乳牙多根管治療、牙周疾病控制基本處置、特殊狀況牙結石清除-全口等四項目，兩項修訂註；96年度牙醫門診醫療給付費用總額特殊服務項目醫療服務試辦計畫修訂；牙醫相對合理門診點數給付原則，同意增列代辦職災案件費用除外計算，並將啟動全國醫師別總費用歸戶時程延至月底針對受理並完成轉檔之資料進行統計。

 決議：

1) 依程依程序報請行政院衛生署核定及協會備查後公告實施。

2) 有關住院牙醫執行申請之點數費用，因涉及醫院總額，於該年度之年底算出實際數據，由牙醫總額撥付。

(協會提醒：

詳細內容請參考【1031牙醫總額支付委員會第30次會議】相關看板。
  討論：

1. 朱益宏－上次牙醫總額支委會中，提出應就增修部份對住診費用的影響進行數據之計算

2. 沈茂庭(NHI)－上次的確說過，但也表示影響小故不計算

3. 陳瑞瑛－在牙醫部門中以台北區點值最低，而目前住院點值又低於門診點值，牙醫多傾向開業醫發展，應研討是否將牙醫門診與住診合併另組ㄧ總額

4. 沈茂庭(NHI)－門診與住診點值的情況是因於門住診比例，是由費協會訂定

5. 蘇鴻輝(牙總)－曾徵詢提供牙醫住院服務的醫師們是否願意加入牙醫總額，但回覆由醫院部門申報其作業較為ㄧ致；我們歡迎牙醫住院部門納入牙醫總額

6. 朱益宏－因增修涉及醫院部門總額的支付，應送醫院總額支付委員會討論

7. 沈茂庭(NHI)－時效不及

8. 朱益宏－未免影響如欲通過應對有關項目加註：「限牙醫門診申報」

9. 沈茂庭(NHI)－同ㄧ診療，不希望設有不同支付方式，且預估此筆費用金額小

10. 謝武吉－建議牙醫部門總額應對此保留有一部份預算，費用年度終了由健保局業務單位進行相關數據之計算，再由牙醫部門撥付給醫院部門

11. 蘇鴻輝(牙總)－贊同此作法，由健保局提出相關數據再行撥補

12. 主席－如擬，依謝武吉委員意見通過

提案3、 全民健康保險高血壓醫療給付改善方案
說明：

1) 依117次醫療費用協定委員會決議，96年醫療給付改善方案新增高血壓乙項，增加管理照護費60.9百萬元，由本局會同醫院相關團體於95年11月底前將方案送費協會備查

2) 本案修正後將自96年1月起同時適用於醫院及基層，擬依程序報請行政院衛生署核定後公告實施。

決議：如擬，依程依程序報請行政院衛生署後公告實施。

(協會提醒：

詳細內容請參考【1026醫院總額支付委員會第31次會議】相關看板。
 討論：

1. 陳瑞瑛－病患可能同時列為糖尿病與高血壓醫療給付改善方案的對象，該如何申報，是以醫師別或以疾病別為區隔

2. 李純馥(NHI)－目前計畫是以疾病別為區隔，但希望病患能獲得整合照護，可選一項為追蹤照護進行申請；未來待資料齊全後將做合併之考量，基層因科別與醫師個別獨立，為個別申報，較不會產生上述狀況

3. 羅永達－改善方案執行內容不同，應為分別申報

4. 陳雪芬－同時申報兩項對醫院總額費用影響大，應儘速有相關配套

5. 黃義霖－基層院所收到公文來函表示，試辦計劃應依審查注意事項辦理；高血壓原訂中性脂肪等相關檢驗是否已刪除

6. 李純馥(NHI)－相關方案的執行，其費用申報審查皆須依審查注意事項辦理；經徵詢相關醫學會，對方案內容進行檢討修改，朝以照護結果為論，並簡化登錄資料內容。

7. 童瑞龍－此案金額約6000多萬，費用還有許多重要的案

8. 主席－如擬通過。

提案4、 「全民健康保險呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式」試辦計畫，修訂設置基準案

說明：

1) 查衛生署於91年1月16日公布「呼吸治療師法」，依該法第18條規定：「未取得呼吸治療師資格，擅自執行呼吸治療業務者，處二年以下有期徒刑…」；另第40條規定：「本法公佈施行前曾在醫療機構從事呼吸治療業務滿一年以上，並具專科以上學校畢業，經中央主管機關審查合格者，得應呼吸治療師特種考試…，於本法公布施行之日起五年內，免依第十八條規定處罰。」

2) 爰上開說明，自96年1月16日起，前述說明二所述之護理人員若未取得呼吸治療師資格，將不得繼續擔任呼吸治療人員之職務並執行呼吸治療業務，為使本試辦計劃之設置基準不違背現行法令，擬修訂－「全民健康保險呼吸照護中心設置基準」、「全民健康保險呼吸照護病房設置基準」及「全民健康保險呼吸照護居家照護設置基準」等之呼吸治療人員規定為「呼吸治療人員依呼吸治療師法規定辦理」。

決議：如擬，依程依程序報請行政院衛生署後公告實施，請各分局通知轄區院所機構條文之變更，以免觸法受罰。

4、 討論事項：

提案1、 建議增列精神科日間住院治療費之「6歲以下」及「6至15歲」診療項目支付標準案
說明：

1) 台灣兒童青少年精神醫學會係以兒童與青少年相關性項目點數，予以加成(兒童加5成、青少年加2.5成)，部分項目除以間隔施行之天數計算每日費用後加總計算，與現行支付標準全日依層級為532~700點，半日為266~350點比較，約高2倍以上，增幅甚鉅

2) 經提95年10月26日醫院總額支付委員討論，結論請本局重新推估資料，並以單一支付標準方式重新擬案評估點數影響，逕提全民健康保險醫療給付協議會議討論。

3) 本局試擬兩案，方案ㄧ1年約增加1700萬點，方案二1年約增加1800萬點

	支付編號
	醫院等級
	診療項目
	基本

診療
	方案ㄧ建議點數
	方案二建議點數

	
	
	
	
	0-5歲
	6-15歲
	0-5歲
	6-15歲

	04004A
	醫中/區域
	精神科日間住院治療(全天)
	280
	860
	780
	910
	805

	04005B
	地區醫院
	
	280
	860
	780
	910
	805

	04006C
	基層院所
	
	280
	860
	780
	910
	805

	04007A
	醫中/區域
	精神科日間住院治療(半天)
	140
	430
	390
	455
	403

	04008B
	地區醫院
	
	140
	430
	390
	455
	403

	04009C
	基層院所
	
	140
	430
	390
	455
	403


決議：

1) 採方案一通過，依程依程序報請行政院衛生署後公告實施。

2) 年底由健保局提供相關數據資料，以進行97年醫院總額協商使用。

 討論：

1. 朱益宏－請問所屬病人的治療時間約是多久，是長期永久治療或可恢復；如屬長期應歸長期照護由內政部編列預算，不宜納入急性照護，否則健保會被拖垮

2. 陳快樂－此為積極治療，非長期照護，可能幾個月或幾年；現約有470多床多在醫學中心與區域醫院

3. 職能治療學會－如提供復健、職能治療是否另行申報

4. 陳快樂－以包括在內，且無藥物治療

5. 陳雪芬－本項屬早期療育，可集中焦點討論是否通過

6. 陳快樂－上次對案1表示不願意，案2則免強可接受；如果不能順利，大家只好關門

7. 羅永達－有人不做嗎？加了給付就會做嗎？

8. 陳雪芬－應該通過

9. 黃瑞美－對小孩是好的

10. 羅永達－健保是因為有太多社會責任由健保支付才把健保拖垮；建議以案2為並將其加成比例略微調降

11. 蔡逸虹(NHI)－年齡加成比例是ㄧ致的，乃是依據RBRVs，不要再另創

12. 謝武吉－健保的支付是疾病，社會福利應回歸社會福利，本意是想通過，但聽到說要停辦改變想法投予反對

13. 郭正全－現在各分區是採個別醫院額度管控，提升點數額度並不會隨著調漲

14. 陳瑞瑛－勿喊價，回歸公論

15. 朱益宏－此費用短則幾個月，長則幾年，明年應將此數據提供醫院總額協商使用

提案2、 有關修訂全民健康保險氣喘醫療給付改善方案
說明：

1) 支付標準部份經提95年10月26日醫院總額支付委員會第31次會議討論通過：新收案400點、追蹤管理200點、年度評估管理照護費800點，並取消6歲以下兒童加成規定（醫師診察費回歸支付標準申報）

2) 本案亦提案至95年10月25日西醫基層總額支付委員會第26次會議討論，惟時間因素未及討論，爰擬建議西醫基層之支付標準比照醫院總額辦理。

3) 原方案與修訂後各層級疾病管理照護費與醫師診察費之費用比較，財務影響全年約調降71,109,792點

決議：

1) 醫院部門的支付標準為－新收案400點、追蹤管理200點、年度評估管理照護費800點

2) 西醫基層的支付標準為－新收案400點、追蹤管理200點、年度評估管理照護費400點；後送西醫基層總額支委會確認

3) 取消6歲以下兒童加成規定，醫師診察費回歸支付標準申報

4) 依程序報行政院衛生署核定後公告實施。

 討論：

1. 陳雪芬－調降支付點數後，是否有人因而退出方案

2. 李純馥(NHI)－原支付點數為新收案500點、追蹤管理200點、年度評估管理照護費900，診察費將回歸一般服務申報，主要是調整使其與其它方案的點數接近

3. 陳瑞瑛－氣喘照護的作業較其他方案繁複

4. 蔡逸虹(NHI)－已徵詢相關醫學會同意，且新修訂增有退場機制，作業與登錄內容也與簡化，整體對點值提升是有幫助的

5. 黃義霖－西醫基層經問卷調查，建議年度評估管理照護點數為400~500點，較800為低，且實務作業並不難；建議西醫基層為：新收案400點、追蹤管理200點、年度評估管理照護費400

6. 陳瑞瑛－沒有試辦方案，醫院總額仍提供此類病患相關照護服務

7. 黃義霖－這是其他部門，如有剩餘建議調整基層診察費

8. 黃瑞美－此筆款項是由各部門的一般服務預算移列，怎可用於調整基層診察費

9. 主席－如西醫基層代表堅持，則本案將尊重各總額意見，醫院與西醫基層採不同支付點數進行呈報

提案3、 建議新增「兒童大量點滴注射」給付案
說明：

1) 依台灣兒科醫學會於95年9月27日函復新增意見彙整如下

建議新增點數－嬰幼兒靜脈留置導管(6個月以下)993點、幼兒靜脈留置導管(6個月以上~2歲)819點、兒童靜脈留置導管(2~6歲)645點；適應症部份－不得重複申報39004C，3日限申報乙次，本項包含57107B穿透照明檢查；另有關57113B兒童經皮靜脈導管放置術，建議加註適應症為「限使用PCVC材料之導管放置術，且需長期(三日以上)放置靜導管之6歲以下兒童」。

2) 台灣兒科醫學會提供數據模擬預估全年約減少500萬點。

3) 擬依台灣兒科醫學會建議新增「兒童大量點滴注射」，惟支付點數部份，需依RBRVS計畫案之用人成本共同參數等校正，校正後支付點數分別為851點、699點、546點

決議：

1) 新增支付點數為－嬰幼兒靜脈留置導管(6個月以下)851點、幼兒靜脈留置導管(6個月以上~2歲)699點、兒童靜脈留置導管(2~6歲)546點。

2) 適應症為－不得重複申報39004C，72小時限申報乙次，本項包含57107B穿透照明檢查。

3) 57113B兒童經皮靜脈導管放置術，建議加註適應症為「限使用PCVC材料之導管放置術，且需長期(三日以上)放置靜導管之6歲以下兒童」。

4) 取消6歲以下兒童加成規定，醫師診察費回歸支付標準申報

5) 依程序報行政院衛生署核定後公告實施。

 討論：

1. 謝武吉－此案為前次提案，對於兒童醫療照護品質有所提升請大家支持；唯適應症3日限申報乙次，建議修改為72小時限申報乙次。

2. 童瑞龍－限72小時申報將較原3日之條件更為嚴謹。

3. 主席－同意修給為72小時申報乙次，餘如擬。

提案4、 各界建議修訂醫療費用支付標準診療項目討論案
說明：

1) 47079B「癌症治療計畫諮詢規劃費」之註2：限病理診斷確定為癌症或復發之病人醫治療計畫於治療完成時申報乙次。惟醫事服務機構反映，陰肝細胞癌病患依國際通用之診斷標準，不限訂於病理組織診斷，其他尚有替代細胞學及影像合併腫瘤標記數值，並提供該醫院依年中透過病理組織診斷之肝癌患者約佔30%，故建議放寛肝癌患者不限病理組織診斷得申報，經彙請癌症醫學會提供意見，擬修訂－47079B註2：限病理診斷確定為癌症或復發之病人醫治療計畫於治療完成時申報乙次，惟肝癌患者無法施行病理組織檢查，得以影像合併腫瘤標記數值確定者比照申報。

2) 15021C「薄片細胞學檢查」，日前立法委員反映已有國外研究文獻指出：「薄片細胞學檢查」無法證明其效果優於傳統抹片，為審慎起見，惠請國家衛生研究院、台灣病理學會、台灣婦產科醫學會意見，擬修訂該項之註為「子宮頸癌篩檢不得申報」。

3) 現行支付標準論病例計酬附表7.4.2「尿路結石體外震波碎石術」診療項目，對於處置前未明列必要檢驗項目，經函詢台灣泌尿科醫學會，同意增列處置前相關檢驗－08011C、09002C、08018C或08019C、08020C。

決議：

1) 如擬通過。

2) 47079B「癌症治療計畫諮詢規劃費」註2：限病理診斷確定為癌症或復發之病人醫治療計畫於治療完成時申報乙次，惟肝癌患者無法施行病理組織檢查，得以影像合併腫瘤標記數值確定者比照申報。

3) 15021C「薄片細胞學檢查」，擬修訂該項之註為「子宮頸癌篩檢不得申報」。

4) 論病例計酬附表7.4.2「尿路結石體外震波碎石術」增列處置前相關檢驗－08011C、09002C、08018C或08019C、08020C。

討論：

1. 羅永達－如47079B「癌症治療計畫諮詢規劃費」如擬修改，該比費用以那位醫師進行申報。

2. 郭正全－47079B「癌症治療計畫諮詢規劃費」是僅對肝癌放寬或全面適用

3. 李純馥(NHI)－僅對肝癌放寬

4. 朱益宏－如47079B「癌症治療計畫諮詢規劃費」如擬放寬，未來是否又有其他癌症要求比照；在現行規定，癌症之確診必須依病理報告之結果；此問題是僅發生在單一家院所或所有院所呢

5. 李純馥(NHI)－本案乃採嚴謹態度處理，且特別徵詢癌症醫學會意見，本案僅限肝癌無法施行病理組織檢查。

6. 主席－如擬。

提案5、 建議新增醫療費用支付標準診療項目討論案
說明：

1) 95年第5次全民健康保險醫療給付協議會議討論，結論為：有關96年總額協定新增醫療費用支付標準診療項目3.5億元案，其中嬰兒保溫箱及胸腹腔鏡手術計33項同意新增；另請各委員依費用協定委員會第117次之決議，於下次會議前提報擬議新增項目以供討論。

2) 95年10月4日函請台灣醫院協會提供，該會於95年10月16日回覆意見略為：初步共識傾向不贊成新增支付標準診療項目，惟因本次意見會及時間較為不足，本會尊重協益代表於會上補充表達。

3) 各界建議新增診療項目計有：臍帶血輸注及非血親來源臍帶血、血小板功能篩檢-膠原蛋白/腎上腺素、血小板功能篩檢膠原蛋白/二磷酸腺苷酸已徵詢學會意見，另其他如心房切割隔間之不整脈手術等

決議：

1) 本案暫緩。

2) 請醫界於12月底前提供相關新增項目之建議。

 討論：

1. 童瑞龍－僅同意上次通過的33項

2. 謝武吉－目前先以上次通過的33項為準

3. 黃瑞美－如以上次33項通過則3.5億元是否僅用去一部份，會否被回收，建議開放醫界提供新增項目

4. 主席－本項以先提出部份調整，不受限需於11月底前提出，故請醫界協助於12月底前提供新增意見

提案6、 修訂「全民健康保險醫療給付協議會議設置要點」
說明：為廣納專家學者對政策施行之完整建議，擬比照各部門總額支付委員會設置要點，於「全民健康保險醫療給付協議會議」中，增列專家學者名額三名，並於下一任期實施。

決議：本案保留。

討論：

1. 黃義霖－增加三位專家是很好，但是列為顧問或列席人員，不宜參與總額的表決

2. 謝武吉－專家學者的定義為何；給付協議是實務考量，不需增列專家學者

3. 郭正全－換個想法，是否由醫院協會來推薦專家學者

4. 沈茂庭－各總額支付委員會尊重醫界，但給付協議增列乃為確保方向之正確

5. 謝武吉－意思是說現在方向不正確嗎

6. 朱益宏－方向應是跟隨由衛生署政策

7. 童瑞龍－建議本案暫緩

8. 主席－本案保留

提案7、 支付標準第二部第二章第十節「麻醉費」支付標準調整案
說明：

1) 現行麻醉支付標準中，麻醉恢復照護費96025B及麻醉前評估96026B，僅限住院申報，導致門診手術麻醉執行該項治療評估卻無法申報相關費用，建議刪除－註「限住院申報」。

2) 面罩吸入全身麻醉方式96017C與插管全身麻醉96020C執行麻醉方式類似，前項麻醉風險不小於後者，且此兩種麻醉方式超過2小時每半小時的給付也相同，建議96017C點數調增330點。

決議：

1) 本案另提至西醫基層總額支付委員會討論

2) 請健保局業務單位徵詢麻醉醫學會意見，並計算本案調整對於醫院與西醫基層之影響，及提供面罩與插管麻醉調增330點之影響

討論：

1. 石賢彥－基層總額會受損，不贊成

2. 朱益宏－本案是限麻醉專科醫師提供，西醫基層麻醉專科醫師比例非常少，影響相對是小的

3. 黃義霖－少數醫師會藉此發揮，絕對有影響，且目前已出現相關問題，不宜刪除96025B、96026B附註

4. 朱益宏－如發現造假或亂報，應另行處理；本項調整申報須有麻醉專科醫師姓名、麻醉專科醫師證字號或限設有麻醉恢復室者

5. 童瑞龍－在醫院評鑑中強調以病人為中心，手術前麻醉評估是很重要的一環，如以恢復室為條件，對基層影響將更小

6. 黃瑞美－贊同96025B麻醉恢復照護費；但手術前麻醉評估因門診時間較短，可另行考量；插管麻醉較面罩麻醉的成本高，如面罩麻醉增加330點則插管亦應增加330點

7. 朱益宏－兩者差在插管多了一項管路費用約60~70元，且兩響風險是一樣的，麻醉醫學會建議應採一致的支付點數或將兩者合併

8. 郭正全－其影響點數為多少

9. 健保局－約為1億點

10. 陳雪芬－是否可由新增項目3.5億元中扣除(NHI：不可)

11. 謝武吉－可採限麻醉專科醫師執行

12. 劉碧珠－是否以表別來區隔

13. 沈茂庭(NHI)－已取消表別設限不能走回頭路

14. 朱益宏－麻醉專科醫學會已全權授權本人；本項主要以照護病人安全為考量，主要以專業醫師的執行為管控

5、 臨時提案：攸關95年藥價調整結餘使用於支付標準偏低之項目
說明：

1) 茲因中央健康保險局自95年11月1日起實行藥價調整，調整5000多項，約莫產生節餘70多億元之藥品總額，為有效運用該筆節餘金，妥適用於調整偏低之醫療給付項目，以解醫院收支不均之困境。

2) 為凝聚共識，本會於日前召開「全民健康保險委員會」針對本案進行討論，獲共識建請惠予調增基本診療費、病房費及護理費等項。

決議：

1) 提下次會議正式案討論，並請健保局業務單位洽詢衛生署、醫院、基層、護理、、、等其他單位之調整意見。

2) 除對調整意見之點數進行評估分析，另列出藥費調整在門診與住診的比例與金額

討論：

1. 童瑞龍－考量時效建議本案先通過，細節分配再由醫院團體與健保局討論

2. 楊麗珠－附議，在91年的ㄧ項費協會的決議中曾明示應將藥價調降節餘50%用於調整支付標準偏低的項目如護理費；請大家支持調整護理費

3. 沈茂庭(NHI)－節餘並非100%用於調整支付標準，金額龐大建議列入正式討論案進行討論

4. 主席－過去調整的錢都用在哪裡(NHI：回歸總額)

5. 陳瑞瑛－希望大部分的錢可以用於調整病房費及護理費；另門診診察費基層為300點而醫院為213點，是不合理的，並希望住院診察費也能調升

6. 石賢彥－對於醫院總額所提建議沒意見；基層是因於設有合理量，但其平均仍是213點

7. 陳順來(費協會付費者代表)－過去對於節餘點數的分配情況多有不理想，下次已正式提案再討論

8. 主席－下次移正式會議討論，並徵詢相關單位意見，且進行相關數據統計分析

9. 藥界－建議應運用於藥物安全，調整藥師服務費的點數

10. 謝武吉－是否把藥價調整對於門住診的影響列出

6、 散會，下午四時二十分[image: image1.png]



會員健保看板


－＊ 95年11月14日 95年度第6次全民健康保險醫療給付協議會議 ＊－
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