台        灣        地        區        醫        院        協     會

會議記錄
會議事由：全民健康保險醫療給付協議會議97年第3次會議
會議時間：97年12月10日    下午2:00
會議地點：中央健康保險局18樓會議室
主 持 人：黃召集人三桂
本會出席人員：羅永達、謝武吉
記錄人員：王秀貞
壹、主席致詞，略
貳、本會97年第2次委員會會議紀錄確認，決議：
1) 確認。
2) 詳參本文件附件AP20~24。
参、報告事項：

第一案                               報告單位：健保局醫管處

案由：修訂新生兒中重度病床註1之早產兒年齡的認定方式案。

說明：

1、 依據本局97年8月28日召開之「醫院總額支付委員會」97年第3次會議決議辦理(附件1，P22~25)。

2、 中華民國新生兒科醫學會，前以早產兒達出生後矯正年齡五個月後較適合家屬自行照顧，建請修訂新生兒中重度病房之支付標準之註1，將適用早產兒五個月內之規定，修訂為早產兒出生後矯正年齡五個月內之規定案，經提前開會議討論後，同意其建議，且相關醫療費用可於98年醫院總額部門協商。

3、 有關矯正年齡定義，該會說明係以預產期開始算的年齡，如3月出生早產兒，預產期為6月，其實際年齡5個月時，為當年8月，惟其矯正年齡5個月則為當年11月。

4、 依96年統計，新生兒中重度病床全年病房及護理費支出約7.5億點，各層級院所每日平均支給病房及護理費約2,517點，另早產兒併發症96年住院治療人數計108人，以該人數每人延長住院治療90日計算，推估全年約增加2千5百萬點。
5、 支付標準編號03009K、03023A、03024B、03034K、03035A、03036B新生兒中重度病床之註1，修訂為：「指足月出生四個月內或早於35週出生之早產兒出生後矯正年齡五個月內之嬰兒(正常新生兒除外)因疾病而需特別觀察治療者，或因早產需要特別養育者」。（如附件2，P36）
結論：
1) 如說明五通過。

2) 支付標準編號03009K、03023A、03024B、03034K、03035A、03036B新生兒中重度病床之註1，修訂為：「指足月出生四個月內或早於35週出生之早產兒出生後矯正年齡五個月內之嬰兒(正常新生兒除外)因疾病而需特別觀察治療者，或因早產需要特別養育者」。
第二案                             報告單位：健保局醫管處處

案由：配合本局97年9月1日公告實施之基本診療支付標準修訂同步調整論病例計酬支付標準案。

說明：

1、 台灣醫院協會以97年9月23日院協字第970762號函（如附件3，P27）建議本局依97年9月1日以健保醫字第0970048004號令公告基本診療支付標準之修訂，同步調整論病例計酬支付標準。

2、 本保險支付標準第七部論病例計酬之定額給付依規定含括病房費、診察費、藥事服務費、藥品費、各項檢查及治療處置費……等健保支付標準所訂相關費用，其點數調整比照100%執行之必要診療項目支付標準應配合調整，爰此，擬配合97年9月1日之基本診療項目點數修訂調整相關之論病例計酬診療項目定額，惟為避免費用補報增加院所行政作業，建議不另追溯，另本次調整定額增加之點數影響業已列入前次估算基本診療項目調整總額度中。

3、 配合基本診療項目修訂，調整後之論病例計酬各項支付點數如后附件4(P28~64)，將依程序報請行政院衛生署核定後自公告日起實施。

結論： 

1) 本案是因於藥價節餘之調整，僅適用於醫院總額部門，不適用於基層。

2) 依說明二通過，但不另追溯，修訂調整狀況如附件4；另，自行要求剖腹產97014C支付點數為15,669點(調升)、前胎剖腹產之陰道生產支付點數－97931K為36,335點(調升)、97932A為34,530點(調升)、97933B為32,787點(調升)、97934C為29,436(維持)。
討論：

1. 牙醫總額代表－P61有關心臟血管外科申報上限點數為何有區域醫院、地區醫院＞醫學中心的狀況，是否為數據誤植
2. 李純馥(健保局科長)－數據無錯誤，且符合原數據之比例

3. 王醫師(西醫基層)－請問P28基層剖腹產之點數是否也比照調整

4. 李純馥(健保局科長)－本案僅適用於醫院總額，基層未調整

5. 沈茂廷(健保局經理)－P61之點數為「得核實申報上限點數」，亦即該點數較低者將較有利(可核實申報)

第三案                               報告單位：健保局醫管處

案由：有關刪除「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」試辦計畫附表9.2『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』二、醫療設施(二)空間規範之作業報告案。

說明：

1、 依據本試辦計畫之呼吸照護中心設置基準及呼吸照護病房設置基準之空間規範，均為(一)每病床至少7.5平方公尺(二)床間距至少1公尺(三)床邊與床尾距離牆壁至少1公尺(四)應有獨立空間及護理站。其中(一)、(四)同「醫療機構設置標準」醫院病房設置規定，(二)、(三)則略有不同。

2、 按目前特約醫院呼吸照護病房設置方式，概有隔間式(病室型)或開放式(通舖型)兩種；另依據「醫療機構設置標準」規定，醫院如係「醫療法」公布施行前設立者，其原設2人床之病室每病床最小面積得以6.5平方公尺計算。致實務上，對於「每病床至少7.5平方公尺」，究應以其總樓板面積或該病室面積計算及床間距之認定，迭生爭議。

3、 查現行「醫療機構設置標準」雖尚無本類病房之規範，衛生局對本類病床之許可登錄名稱亦不一，惟「每床7.5平方公尺」，係「醫療機構設置標準」規定病床之最小面積(不含浴廁)，故無論醫院之呼吸照護病床係以一般病床、特殊病床或呼吸照護病床登錄，其病室面積計算及床間距均應至少符合「醫療機構設置標準」之規定。

4、 考量醫院每一病床所占面積及床間距等設施，係「醫療機構設置標準」規定，屬衛生主管機關權責法規，本局實不適為其總樓板面積或該病室面積之計算與認定，本試辦計畫應無須另訂本類病房之空間規範，逕依衛生機關核可辦理即可，故為減免現階段執行與認定爭議，爰刪除該等病房設置基準之空間規範，修正後之設置基準，如附件5(P65~66)。

結論： 

1) 如說明四通過，刪除－附表9.2『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』二、醫療設施(二)空間規範。

2) 醫院之呼吸照護病床不論是一般病床或特殊病床或呼吸照護病床登錄，其病室面積計算及床間距均應至少符合「醫療機構設置標準」之規定。

第四案                               報告單位：健保局醫管處

案由：擬放寬98年全民健康保險醫療費用支付標準12021B「癌胚胎抗原檢查CEA」等四項適用表案。
說明：

1、 依據本局97年11月21日召開之「97年西醫基層總額支付委員會第4次會議」決議辦理。

2、 97年第4次會議決議，有關支付標準修訂如下：

(1) 第二部第二章支付標準診療項目12021B「癌胚胎抗原檢查CEA」、27050B「胚胎致癌抗原CEA」、12081B「攝護腺特異抗原SPA」及27052B「攝護腺特異抗原PSA」由B層級放寬至C層級。

(2) 以上支付點數之修訂詳如附件B，P1。

3、 依96年全年醫令數統計支付標準修訂推估約需增加0.45億點。

4、 本案將陳報行政院衛生署核定後辦理公告作業。

結論：如說明二通過，2021B、27050B、12081B及27052B放寬至基層。
第五案                               報告單位：健保局醫管處

案由：擬修訂98年全民健康保險醫療費用支付標準68036B「體外循環維生系統建立」、第二部第二章第六節第三項高壓氧治療通則及59001B、59002B「潛水病（減壓病）或急性氣栓塞症」等三項修訂案及3歲（含）以下兒童門診診察費加成案。
說明：

1、 依據本局97年11月18日召開之「97年醫院總額支付委員會第4次會議」暨97年11月21日召開之「97年西醫基層總額支付委員會第4次會議」決議辦理。

2、 97年第4次會議決議，有關支付標準修訂如下：

(1) 修訂第二部第二章第七節支付標準診療項目68036B「體外循環維生系統建立」診療項目註1，明訂ECMO使用適應症，如附件C-1，P1-2。

(2) 修訂第二部第二章第六節第三項高壓氧治療通則二及增加通則四。                                                  刪除診療項目59001B「潛水病(減壓病)或急性氣栓塞症」，新增59014B「潛水病(減壓病)或急性氣栓塞症Decompression sickness and acute gas embolism (including post operative)之高壓氧治療，165呎/319分」、59015B「潛水病(減壓病)或急性氣栓塞症Decompression sickness and acute gas embolism (including post operative)之高壓氧治療，165呎/154分」及59016B「潛水病(減壓病)或急性氣栓塞症Decompression sickness and acute gas embolism (including post operative)之高壓氧治療，60呎/135分」，如附件C-2，P1-2。

(3) 修訂第二部第一章第一節門診診察費通則十二，2歲(含)以下兒童門診診察費加成20%，放寬至3歲(含)以下兒童適用，如附件C-3，P1。

(4) 以上支付點數之修訂詳如附件C。。

3、 依96年全年醫令數統計治療支付標準修訂推估約需增加0.06億點，3歲(含)兒童以上門診診察費加成20%，醫院總額預估年增加點數約0.24億點，西醫基層總額預估年增加點數約1.73億點。
4、 本案將陳報行政院衛生署核定後辦理公告作業。

結論： 

1) 68036B「體外循環維生系統建立」，如說明二之(一)通過。

2) 第二部第二章第六節第三項高壓氧治療增修、刪減，如說明二之(二)通過。

3) 第二部第一章第一節門診診察費通則十二，兒童門診診察費加成20%－放寬至3歲(含)以下兒童適用，醫院總額先予通過；另，請中華民國醫師公會全國聯合會於一周內回覆對此案的共識意見；另，有關醫院兒童加成放寬之年增加點數，請健保局會後向羅委員說明。
討論：

1. 黃義霖(西醫基層)－有關支付標準新增為何是列報告案而非列討論案，本案應開放討論；依全聯會內部討論，目前並無通過之共識且今年全聯會未承接基層總額，就沒有執委會，支委會是健保局辦理，不代表西醫基層意見；1121之會議表示本案財源是支付標準調整3億多之額度；本案若列入新增也是不符合，其他疾病也未以年齡進行加成，兒童加成1.73億元對西醫基層是大筆預算，而且將對其他科別產生障礙，使兒科與其他科別產生衝突，就老人及重病之病人也是不公平的，且健保缺口已經由-184億增加至-481億，建議待明、後年再討論；本案不該與醫院進行比較，健保局也不該僅聽取兒科醫學會之意見，若其他科別醫學會也要求比照辦理，健保局又該何因應，總額實施後，有關支付內容應該與全聯會溝通
2. 沈茂廷(健保局經理)－兒童加成乙案之調整預算已編列於總額2.6億，若不調整則將進行預算扣減，更何況本案已於1121經基層委員通過

3. 黃義霖(西醫基層)－基層並未承接總額，沒設立執委會，若健保局執意通過則健保局應該負責

4. 謝武吉(社區)－有關說明二之(三)，若基層有意見則可再回基層內部討論，醫院已有共識則建議先通過；有關說明二之(二)高壓氧之修訂，與海角七號恆春地區的某家醫院高壓氧外包狀況有何連動關係，請健保局說明，該案還發生高屏分局人員被立委指責
5. 李純馥(健保局科長)－說明二之(二)高壓氧治療增加通則四為「休閒潛水或其他屬預防性治療不予支付」，強調健保僅支付醫療需求
6. 黃義霖(西醫基層)－若執委會沒有存在的意義與功能，就不需再成立，說明二之(三)之放寬，本人曾提案表示反對，若不予尊重則西醫基層全體代表將離席抗議

7. 謝武吉(社區醫院)－說明二之(三)主要是因位階問題，醫院支付委會位階低於醫療給付協議會議，所有與總額有關之內容皆應先提至各該總額支委會討論，建議醫院應先予通過，基層則再行討論
8. 羅永達－說明二之(三)對醫院年增加點數僅約0.24億點嗎？似乎不可能，請健保局確認

9. 沈茂廷(健保局經理)－如未出席會議的代表都可以推翻決議，則會議就難以進行，石賢彥醫師出席兩場會議，請協予說明

10. 石賢彥(西醫基層)－本人出席支委會及給付協議會議，對於說明兒童加成放寬乙案，並非無共識，當初有委員表示若3歲以上可加成則65歲以上亦應可加成

11. 王醫師(西醫基層)－兒童加成才增列2歲(含)以下，現又提案放寬至3歲(含)以下，後年是否又放寬至4歲(含)以下，健保局對兒科似乎太超過的好

12. 吳俊仁(區域)－對醫院而言，兒科門診的確較為不容易且需耗費較多精神、時間；西醫基層若對兒童加成尚有意見，則可如謝武吉委員意見，回至基層討論，但醫院總額則先通過

第六案                               報告單位：健保局醫管處

案由：有關增修訂全民健康保險醫療費用支付標準第四部通則七中醫針灸、傷科及脫臼整復另開內服藥處置費人次、兒童門診診察費加成暨「全民健康保險腦血管疾病及腫瘤患者手術、化療、放射線療法後西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫」、「全民健康保險小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫」、「全民健康保險小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計畫」案。
說明：
1、 依據本局97年11月20日中醫門診總額支付委員會議決議辦理。

2、 增(修)訂全民健康保險醫療費用支付標準第四部中醫：

(1) 修訂通則七：中醫針灸、傷科及脫臼整復另開內服藥處至肺人次合理量由每位專任醫師23人次提升為26人次，預估將增加0.135億元(較費協會決議成長金額0.1億元，約增加350萬元)，預估費用詳如附件。

(2) 新增通則十：3歲以下兒童門診診察費加成20%，預估將增加0.155億元(較費協會決議成長金額0.14億元，約增加150萬元)，預估費用詳如附件。                                                  

3、 另外中華民國中醫師公會全國聯合會建議由原97年「全民健康保險腦血管疾病及腫瘤患者手術、化療、放射線療法後西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫」、「全民健康保險小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫」、「全民健康保險小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計畫」，98年續辦原計畫，另新增「腫瘤患者手術、化療、放射線療法西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫」，刪除「褥瘡之西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫」，總醫療費用維持97年預算不變為8500萬元，三項經費得以流用。
4、 擬配合前開會議並依法定程序，陳報行政院衛生署核定後公告於98年1月起實施。

結論： 

1) 有關「腫瘤患者手術、化療、放射線療法西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫」以中華民國中醫師全國聯合會之意見修訂－第五章疾病管理照護費之P34053診療項目應有三項「BCQ中醫體質量表評估＋ECOG＋EORTC QLC」，支付點數由500點修改為1000點；以上修訂經中醫師全聯會與健保局確認後修訂。

2) 餘，洽悉。
討論：

1. 孫茂峰(中醫師全聯會)－根據1120會議之決議，「腫瘤患者手術、化療、放射線療法西醫住院病患中醫輔助醫療試辦計畫」之第五章疾病管理照護費P34053診療項目應修改
2. 李純馥(健保局科長)－有關中華民國中醫師公會全國聯合會之修訂意見公文，於今日才收到所以未列入議程修改，經孫委員報告，若委員們無意見則建議通過修訂
3. 孫茂峰(中醫師全聯會)－有關修訂之文字，建議會後雙方再次確認再行定案而送署
第七案                               報告單位：健保局醫管處

案由：牙醫修訂支付標準及訂定98年牙醫特殊服務項目醫療服務試辦計畫草案。
說明：
1、 依本局97年11月17日第3次牙醫總額支付委員會議決議辦理。

2、 有關「98年度全民健康保險牙醫門診醫療給付費用特殊服務項目醫療服務試辦計畫」草案研擬如附件5，與97年比較修訂摘要如下：

(1) 新增「先天性唇顎裂及顱顏畸形症患者牙醫醫療服務之執行院所及醫師名單，需經報牙醫全聯會核備，並提報健保局與各分局之規定」。

(2) 中度以上精神疾病患者牙醫特殊服務只能比照中度身心障礙，每點支付金額不超過1.3元結算。

(3) 中度以上身心障礙者牙醫醫療服務之醫療團，應檢送本計劃規定之報表，若未達到規定事項要求或有違規或異常者，得暫停或停止計畫執行。

(4) 修改先天性唇顎裂及顱顏畸形症患者牙醫醫療服務(齒顎矯正)給付試辦計畫支付標準中「92111B矯正調整或矯正追蹤檢查」診療項目名稱與備註，且配合修訂92115B~92124B恆牙期牙齒矯正(單、雙顎)第一次至第五次給付之註，增列內含前開92111B診療項目費用之規定。

(5) 新增「執行流程圖」、「注意事項」及「論次申請表」，以利執行單位辦理申請、申報等相關事宜。(如計畫草案內容之附件5、6及7)

(6) 明訂參加或停止試辦計劃之院所醫師名單，經牙醫師全聯會函送健保局，由健保局各分局審理確認後，以公告或行文通知相關院所規定。                                                  

3、 有關牙醫支付標準研擬修訂如附件6，修訂摘要如下：
(1) 門診診察費增列診療項目及修訂診療項目名稱。

1. 增列00302C「中度以上精神疾病患者診察費」項目(支給230點)

2. 修訂00301C中度及00128C重度以上身心障礙者診察費項目名稱增加(非精神疾病)之文字
(2) 增修訂部份診療項目「備註」說明

1. 第一章門診診察費項目：00127C初診診察費「每年一次」一列至備註5，改為一年限申報一次
2. 第三章處置及手術項目：90016C乳牙根管及90018C乳牙多根管治療、91014C牙周疾病控制基本處置、92014C複雜性拔牙、92050C埋伏齒露出手術等診療項目，及第四章96001C牙科阻斷麻醉項目。
4、 本案將陳報行政院衛生署核定後辦理公告作業。

結論：如說明洽悉。
討論：

1. 蘇鴻輝(牙醫師全聯會)－有部分文字須稍加修改
2. 羅永達(社區)－協會曾接獲抗議牙醫執行麻醉的公文，應討論牙醫執行麻醉的合宜性，且麻醉專科醫師是衛生署認定的主專科，不論是否為牙科，如執行部分麻醉以上的麻醉，則皆應該由麻醉醫師執行
3. 蘇鴻輝(牙醫師全聯會)－所提問題曾於衛生署討論，若依此要求則麻醉科醫學會應符合牙科之需求

4. 羅永達(社區)－有關麻醉業務之層次應該提至衛生署討論，應該要尊重病人及各專科，不該沒有麻醉醫師就找別人執行麻醉
肆、討論提案：

第ㄧ案                                提案單位：健保局醫管處
案由：修訂醫療費用支付標準診療項目編號：15017C「婦科細胞學檢查Pap’s smear(Cytology)」之註規定案，提請  討論。                          
說明：
1、 依據台灣婦產科醫學會96年11月6日台婦醫總會字第96202號函暨96年12月7日台婦醫總會字第96245號函辦理(如附件6，P67~69)。

2、 查本保險醫療費用支付標準診療項目編號：15017C「婦科細胞學檢查Pap’s smear(Cytology)」之註規定：子宮頸或陰道抹片同一病人半年內限做一次。台灣婦產科醫學會於96年11月6日函建議修訂該診療項目註: 「子宮頸或陰道抹片同一病人3個月內限做一次」，以避免延誤診斷、影響病患醫療品質、導致醫療糾紛及加重病患負擔(部分院所改以自費醫療處置)。

3、 查國家衛生研究院之子宮頸癌預防篩檢臨床指引-臺灣癌症臨床研究合作組織(2007版)及台灣婦產科醫學會HPV小組(2007年8月修訂版)之建議，曾罹患過子宮頸癌或癌前病變之婦女、最近一次子宮頸抹片檢查結果為異常之婦女、免疫功能受抑制的高危險婦女…等，需縮短篩檢間隔時間3~6個月接受抹片檢查一次；另建議3個月內不要重複抹片，因為上皮細胞的表層需要充份的時間再生(如附件7，P70~71)。
4、 又本局徵詢台灣婦癌醫學會之意見，仍建議病患3至6個月追蹤一次婦科細胞學檢查(如附件8，P72)；另於徵詢學會意見期間，同時亦有多家醫療院所及分局審查醫師建議修訂該診療項目。

5、 綜合上述，為符合臨床診療指引、提昇醫療品質及避免醫療糾紛等，本保險醫療費用支付標準診療項目編號：15017C「婦科細胞學檢查Pap’s smear(Cytology)」診療項目之註將修訂為「子宮頸或陰道抹片同一病人3~6個月內限做一次」(附件9，P73)，以維護民眾就醫權益。

6、 本項修訂預估醫院年增加支付點數為0.21億點、西醫基層為0.02億點，財務模擬詳如附件10(P74)，上開增加支付點數，分別編列於98年醫院總額新增診療項目之3億內，以及西醫基層支付標準調整之成長率0.311%內。

擬辦：依說明五辦理後續公告事宜。

決議： 

15017C「婦科細胞學檢查Pap’s smear(Cytology)」診療項目註修訂為「下列情況                                    A.曾罹患過子宮頸癌或癌前病變之婦女                   B.最近一次子宮頸抹片檢查結果為異常之婦女             C.免疫功能受抑制的高危險群婦女                      子宮頸或陰道抹片篩檢間隔時間為3~6個月內限做一次」。

討論：

1. 李純馥(健保局科長)－15017C原訂6個月內限做1次，經案件分析發現，依據案件數據、療程治療需求，擬將之修改為3-6個月內限做1次，本案曾提至西醫基層總額支委會討論，但尚未提至醫院總額支委會討論
2. 黃義霖(西醫基層)－因於西醫基層其他兩位委員是婦產科所以由我代表發言，如有需要則可由陳委員協助專業之補充；本案向台灣婦產科醫學會、婦癌醫學會及HPV小組徵詢意見，若放寬至3-6個月內限做1次，將較符合大醫院，若3個月內限做1次則會造成審查困擾，故傾向以3-6個月內限做1次，並根據婦產科醫學會之意見HVP小組臨床指引明訂限制條件，才免形成專業濫用與審查糾紛
3. 羅永達(社區)－原HVP小組的文字是正確的「篩檢間隔時間為3-6個月」，若依說明修改需注意是否會形成同一病人超過6個月不可執行
4. 黃義霖(西醫基層)－建議以3-6個月限做1次，如此較有費用管控之效益，並請明確定義以有利於審查

5. 陳醫師(西醫基層)－目前婦科細胞學檢查的臨床作業是嚴謹的，醫師將根據病理檢查結果才會再次進行檢查，建議本案依西醫基層支委會原決議通過

6. 王醫師(西醫基層)－醫師公會全聯會內部決議，如病理檢查結果接近4(原位癌)則同意3-6個月限做1次

7. 童瑞龍(區域)－西醫基層有最高長官醫師公會全國聯合會李明濱理事長出席，可請李理事長表示意見，不該西醫基層支委會通過的案件卻又翻案
8. 王醫師(西醫基層)－並非翻案，是要求應有更為具體的條件

9. 陳醫師(西醫基層)－建議以婦科醫學會之意見為條件

10. 謝武吉(社區)－某位副署長於拜會時表示，衛生署不承認所有的次專科，健保支付面的訂定也應符合主管機關之認定

第二案                                 提案單位：健保局醫管處

案由：建議新增醫療費用支付標準診療項目討論案，提請討論。

說明：
1、 本局彙整各界建議新增診療項目計有20項，預估年增加點數約2.15億點，另經彙集相關學會、審查醫師及本局意見，其中建議增列項目項目有16項，預估年增加點數約1.85億點(詳如附件。

2、 另有關98年新增醫療費用支付標準診療項目，醫院總額編列預算約3億元。
3、 依97年11月18日召開「醫院總額支付委員會97年第4次會議」會議結論(摘略)，同意增列上開建議增列16項診療項目，其餘4項(心律調節器追蹤及設定、前列腺腫瘤冷凍治療、放射狀震波治療、低強度超音波刺激生長療程)不同意增列。
4、 擬增修訂支付標準表附件。

5、 依說明四報請行政院衛生署核定後公告施行。

結論： 

1) 75419B屍體捐胰摘取支付點數調整為103,813點。

2) 餘，如說明三通過。
討論：

1. 謝武吉(社區)－98年建議新增診療項目第14項屍胰臟器官移植/胰臟移植手術申請支付點數105,000~210,036，建議支付點數為178,634，但第15項屍體捐胰摘取申請支付點數165,720，建議支付點數卻為15,596，兩者落差大，案例應該很少，應再予考量；感謝費協會付費者代表支持，腎臟移植手術才於去年調整為60000多點，但就臟器移植手術而言支付之點數仍是不足實際支出
2. 陳雪芬(醫中)－第15項屍體捐胰摘取支付15,596是對醫界的羞辱，本院曾依據健保局要求提出成本分析，所提165,720僅列出直接成本未含間接成本；該項亦非如健保局說明是依醫學會意見，移植醫學會所提意見不同健保局表達，請予修正
3. 李純馥(健保局科長)－第15項支付點數主要是考量臟器移植相對值，不該高於心臟摘取點數；就第14項支付而言，健保局也是考量實務狀況，核定點數是高於台大醫院所提成本；心臟醫學會認為胰臟移植不該高於心臟移植費用
4. 郭正全(醫中)－心臟移植案例多但胰臟移植案例少且困難較高
5. 陳雪芬(醫中)－健保局意見是根據心臟醫學會意見並非移植醫學會意見，在此表達嚴正抗議
6. 謝武吉(社區)－胰臟案例少是否可從寬處理
7. 童瑞龍(區域)－第15項支付點數是否增加一個0，由1.5萬增加為15萬
8. 李純馥(健保局科長)－第15項主要考量是相對值，如果醫院委員表示要調整，擔心心、肺臟移植也將要求比照，將加重醫院總額的負荷，請委員們多予考量
9. 陳雪芬(醫中)－勿有不當或不實的假設，兩者不能相比
10. 沈茂廷(健保局經理)－是否能先依建議點數通過
11. 陳雪芬(醫中)－反對
12. 陳醫師(西醫基層)－建議提供國外支付點數進行比較
13. 李純馥(健保局科長)－目前支付標準肝臟屍體移植為35,500點、肝臟活體42,600點
14. 主席－胰臟移植是否比照肝臟移植

15. 陳雪芬(醫中)－不同意
16. 郭正全(醫中)－建議應將案例數列入價格制定的考量

17. 陳雪芬(醫中)－胰臟移植困難度很高，一次約4小時，請健保局勿逕行喊價
18. 謝武吉(社區)－第14項建議支付點數約為17萬點，建議增加為20萬點，將第14項與15項合併考量

19. 沈茂廷(健保局經理)－若將第14、15項合併考量約為16萬＋10萬＝26萬，第14項列17多萬點則第15項應約8萬多點

20. 陳雪芬(醫中)－根據成本數據光是直接成本就大約13多萬，還需要加上儀器、衛材與耗材等
21. 李純馥(健保局科長)－醫院申報時會依據支付點數×1.54，若以此反推則第15項支付點數約為8萬多點
22. 陳雪芬(醫中)－若要反推則應以直接成本13多萬計算
23. 李純馥(健保局科長)－按此第15項支付點數應為103,813點
伍、臨時動議：
第1案                                  提案單位：醫務管理處
案由：延續TW-DRGs推動過程，擬重新公告實施全民健康保險醫療費用支付標準第九部「全民健康保險住院診斷關聯群」乙案，提請  討論。
說明：
1、 依據全民健保險醫療費用協定委員會97年1月15日費協字第0975900060號公告，97年醫院醫療給付費用總額協商因素「推動DRGs之調整保障誘因」乙項，若97年12月底前仍未實施，則應自一般服務預算扣減本項預算額度(成長率為0.076％)。
2、 本局依據特約院所申報之96年醫療服務點數，統計TW-DRGs相關數據，模擬導入支付標準之影響，奉  行政院衛生署指示，將原已廢止之DRG支付標準，修正原導入時程以及明定後續檢討後，於97年12月底前公告，並於98年7月1日起實施。
3、 本局原於96年2月1日健保醫字第0960051879號公告，97年1月1日施行DRGs支付制度，復因考量各界意見後，經行政院衛生署同意於96年12月26日以健保醫字0960053142號公告暫緩實施之「全民健康保險住院診斷關聯群」支付標準。
4、 按上述行政院衛生署指示，擬重新推動DRG導入支付標準之方式如下：
(1) 涵蓋範圍、DRG導入期間支付點數計算方式、各MDC導入時程、分類架構及原則均維持原公告方案。
(2) 權重(RW)、標準給付額(SPR)、主要疾病類別(MDC)、點數上限臨界點、點數下限臨界點等名詞定義亦維持原公告方案。
(3) 排除項目：除原公告癌症、精神科、愛滋病、先天性凝血因子異常、罕見疾病、
試辦計畫案件、住院日超過30日之案件外，增加性態未明腫瘤、臟器移植併發症及後續住院凝血因子異常等個案。
(4) 加成條件：原公告之加成項目-基本診療加成、兒童加成、山地離島加成，維持不變。另考量本支付制度推動以不影響醫療院所營運及民眾權益為前提，擬增加CMI（病例組合指標）加成項目，降低各層級的財務衝擊。加成率建議如下：各醫院CMI值大於1.1，小於等於1.2者，DRG支付點數加成1%；CMI值大於1.2，小於等於1.3者，加成2%；CMI值大於1.3，加成3%。
(5) 本局自97年起刪除支付標準總則中有關教學成本支付之規定，故刪除原公告第一章第十點有關特約教學醫院各項醫療服務成本計算方式之規定。
5、 前述相關數據，依96年特約醫院申報醫療服務點數計算結果。
(1) 權重表、下限臨界點及幾何平均住院日數詳附件2。
(2) 標準給付額(SPR)：35,403。
(3) 固定停損額：49,909。
(4) 基本加成：特約類別醫學中心加成率為8.1%；區域醫院6.8%；地區教學醫院3.8%。
(5) 兒童加成：
1.MDC15：「年齡小於6個月者」為30%；「年齡大於等於6個月，小於2歲者」為14%；「年齡大於等於2歲，小於等於6歲者」為12%。
2.非MDC15
(1)內科系Tw-DRG：「年齡小於6個月者」為110%；「年齡大於等於6個月，小於2歲者」為27%；「年齡大於等於2歲，小於等於6歲者」為15%。
(2)外科系Tw-DRG：「年齡小於6個月者」為82%；「年齡大於等於6個月，小於2歲者」為26%；「年齡大於等於2歲，小於等於6歲者」為12%。
結論： 

本案是依據衛生署指示辦理，將向衛生署表示醫界強烈反對的意見，本案暫緩討論。
討論：

1. 李明濱(醫師公會全聯會)－認為醫界已經接受總額管控，現在又加諸DRG，衛生署為何有此改變，請健保局就衛生署公文狀況加以說明

2. 童瑞龍(區域)－健保局做的很辛苦但也應該聽取李明濱理事長的話，請問是衛生署哪個單位、哪位提出，會議前曾向葉署長電話確認，署長表示無交辦此案；目前台灣經濟困難，已經要發放消費券，醫界也很忍耐，若執行DRG，將造成民眾與醫界紛爭；若健保局要執行DRG，則應取消總額，否則應該向最高當局說明清楚；執行DRG，醫院要如何存活，政府已經提出三挺，政府挺銀行、銀行挺企業、企業挺勞工，為何健保局卻反其道而言；目前菸品捐尚在立法院討論，且健保局預算也還未通過，健保局不該就此鬆懈；請謝武吉委員也應該發言
3. 謝武吉(社區)－奉童常務理事指定發言，過去三層級皆表示反對DRG執行，本會(社區醫院協會)也曾發文表示意見，認為應該落實同病同酬，而且應取消層級加成，99年新制醫院評鑑已經改變醫院層級分類，該案未予醫院評鑑新制接軌；另，請問CMI是根據分區或全國數值；佩嘉科長是管醫院評鑑，評鑑委員是以抽籤決定，不清楚像我這樣的壞人是否會被抽到，恐怕是不會；新制醫院評鑑後不會有地區教學與區域醫院這兩個給付層級，地區醫院大中小規模差異大，有大至1000以上、小至20床，規模小也有作的很好，但卻無法取得優等，但醫學中心也有無感應水龍頭及不符合無障礙設施的狀況，這與評鑑委員的一致性與適當性有關；今年評鑑委員多是醫學中心、區域醫院，且公立醫院委員居多，地區醫院評鑑委員僅少數且除一位被派5次，其餘皆只被派出1次；DRG執行問題大，應如童瑞龍委員所言，待2年後才實施
4. 童瑞龍(區域)－衛生署在立法院的答詢中表達很清楚，醫療費用管理可以朝加強審查辦理，若辦理DRG將使病患因於住院日期滿而須出院，健保局屆時可能會日日不安
5. 陳瑞瑛(醫中)－曾表示反對，若要執行則應取消住院總額，當時討論時，衛生署與健保局都無法表示點數要如何計算，本案不宜再討論
6. 楊組長(健保小組)－本案是歷年幾任衛生署的政策，也是立法院96年決議要執行的政策，如提案說明健保局已對意見加以修改，衛生署也曾討論取消總額的可能，衛生署有共識在穩定狀況下不反對移出於總額外；有關人球問題，身為醫療提供者醫界應該有所承擔；有關DRG的導入時程、項目、內容都是可以考慮的，當時廢止只是暫緩並非取消，今年底將予公告，可能涉及總額實施，仍請醫界支持，就可行方案提出考量
7. 謝武吉(社區)－有份「衛署健保字第0972600500號函」應該是健保小組回覆的吧(答：是)；該函說明三表示「推動DRG制度為健保支付制度改革極重要之一環，為此本署業責成健保局儘速依照程序完成DRG之支付標準修正公告，同時檢討相關配套措施，以使該制度能漸進順利推動」，衛生署目前有何配套措施？楊組長既然代表健保小組就應該提出配套方案並有被砲轟的準備；0506地區醫院包圍衛生署也是健保小組曲副接受陳情書，至今數月也沒任何回應
8. 童瑞龍(區域)－執行DRG會產生焦土狀況，目前醫界很苦但全數都忍耐，沒向政府提出訴求，主管機關沒如醫院在前線看到窮人的痛苦，本案建議待經濟穩定再討論；身為主管機關的長官，應該要考量民眾與醫界的痛苦，勿讀點書就任意要求醫界，應該制定配套

9. 沈茂廷(健保局經理)－如謝武吉委員所言，本案是依據程序提至本會討論

10. 陳雪芬(醫中)－醫學中心所有醫院都表示反對

11. 童瑞龍(區域)－既然慎重為何以臨時討論提出

12. 楊組長(健保小組)－本案是依據衛生署指示辦理，將向衛生署表示醫界強烈反對的意見，本案暫緩討論

第2案                                  提案單位：醫務管理處
案由：有關「全民健康保險糖尿病醫療給付改善方案」增修方案乙案，提請  討論。
說明：
1、 本局96年首次執行糖尿病方案品質獎勵措施，獎勵金已業於97年8月31日前發放完畢，未使方案更臻完善，擬提請修正。
2、 查96年本局申報資料得知，同時申報糖尿病與高血壓醫療給付改善方案者約有13,652人，且高血壓方案規定完成一年療程者即須結案，基層診所照護率由95年9.31%下降至96年8.89%，96年醫院照護率僅2.62%，另查全國醫師聯合會所提高血壓治療指引並無明訂必要之監測項目，爰此，擬停止試辦辦理高血壓醫療給付改善方案，為有效增加糖尿病合併高血壓患者之疾病管理照護費，且明訂不得重複申報原糖尿病之疾病管理照護費。

3、 依據上開及本局為使醫療給付改善方案朝向支付品質為導向，於97年11月27日召開「論質計酬之醫療給付改善方案」專家諮詢會議研議修正方向，爰此，本次糖尿病方案修訂重點臚列如下：

(1) 收案對象：擬將糖尿病原收案對象需符合最近60天至少就醫達2次放寬為90天。

(2) 診察項目之追蹤管理期間：將原糖尿病方案之申報追蹤管理及年度評估照護費期間，由至少80天數放寬11週，以週為單位。

(3) 支付點數：

1. 基於公平一致原則，擬將方案中之限定地區醫院(含)以上層級之完整醫師診察費450點/次與開立慢性病連續處方連續2次以上、每次給28天以上者費用200點/次刪除，與基層診所一致比照現行支付標準診察費申報。

2. 調高原方案疾病管理照護費：擬將原方案新個案全年支付1,600點、舊個案為全年支付1,400點，調高為新個案全年支付2,100點、舊個案為全年支付1,900點。

3. 增列糖尿病合併高血壓患者之管理費用：新個案全年支付3,000點、舊個案全年支付2,700點，且不得重複申報原糖尿病之疾病管理照護費。

(4) 品質獎勵措施：

1. 擬修訂為各醫師收案人數需≧50人以上才得以進入品質獎勵之計算。

2. 擬增修品質指標—HbA1C＜7%比率，其整體評比品質指標由三項增為4項，各組再依各指標之排序乘上1/4後相加，再予以排序，惟當年度新參與之醫師，須於次年方得參與品質獎勵評比，取排序總和前25%之醫師，給予品質獎勵金。

3. 擬於方案中提出本局將視需要，增設品質進步獎勵措施。

4. 擬公開獲得品質獎勵金之前25%之院所醫師名單，並將各每組別每項品質指標之百分位25、50、75及100之指標值與各院所參與醫師門檻只標新收案率≧30%之醫師各品值指標值。

4、 預估財務預算費用如下：

(1) 診察費：依96年參與糖尿病方案之醫院部門申報完整性照護醫師診察費(450點/次)與開立慢性病連續處方連續2次以上、每次給28天以上者費用200點/次，約29萬人次乘以650點/次(450點/次＋200點/次)，推估一年診察費用1.89億點，若回歸比照現行支付標準診察費申報，96年平均約242點/次約支出0.72億點，其醫院總額一般部門醫療費用節省約1.17億點。
(2) 疾病管理照護費：

1. 調整原方案及增列糖尿病合併高血壓患者之疾病管理照護費約增加1.12億元、基層0.48億元，扣除98年高血壓方案編列預算醫院部門為0.584億元、基層0.919億元，推估整體預算依院部門增加支出0.536億元，但基層預算可節省0.439億元。

2. 97年醫療給付改善方案費用：以97年1-6月申報醫療給付改善方案費用之醫院部門約0.811億元、基層診所約0.633億元，推估97全年度醫院部門支出約1.742億元(1.622億元＋糖尿病方案品質獎勵金0.12億元)、基層診所支出約1.266億元。

3. 98年醫療給付改善方案推估預算費用：97年成長率為負成長，故以零成長率來推估98年醫院部門應支出約2.278億元、基層診所應支出約為0.827億元，與98年度費協會暫定醫療給付改善方案預算費用醫院部門約2.87億元、基層診所支出約2.99億元，整體而言，調整方案後其預算仍可於原98年醫療給付改善方案中支應。

擬辦：擬依會議結論依程序辦理。

結論：本案移下次會議討論。
討論：

1. 郭正全(醫中)－因於年紀較長，體力不堪再討論本案

2. 陳瑞瑛(醫中)－未參加試辦計畫並非就無提供照護，本案擬刪除醫師診察費，但基層與醫院醫師診察費是不同的，且基層個案也較醫院病患單純；97年預算編列，醫界表示有偏多但98年要求調降，健保局卻不減反而又增加預算，這是排擠其他總額的手段

3. 黃義霖(西醫基層)－對於醫院代表部分意見表示認同，本案只能再有利時間加入，過了時間就應退出；根據說明三之(一)與(二)天數有相互矛盾之處，而說明三之(四)1.要求需50人次才可加入品質獎勵分配，這是增加門檻，目前加入試辦計畫之人數其實不到10%；年紀雖然較輕，但也不堪再討論

4. 李明濱(醫師公會全聯會)－認同改善方案，照護應是以人為中心、以疾病為追蹤模式，細節可再討論，建議先予保留

陸、散會，下午4時30分
附件A97年第2次「全民健康保險醫療給付協議會議」會議紀錄
時間：97年06月27日下午2時
地點：中央健康保險局18樓禮堂                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

主席：黃召集人三桂          紀錄：甯素珠
1、 主席致詞：略。

2、 97年度第1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：

報告案：關於第三部牙醫支付標準修訂案。
決定：洽悉。                                               其中第三部通則七，增列「每年係以日曆年計」，並追溯至96年1月1日起；診療項目89101C~ 89105C，89108C~89112C及91104C之註1增加「限經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之中度以上身心障礙者牙醫醫療服務核備醫師申報」；診療項目91104C增列3.重度以上患者每60天得申報ㄧ次；附表3.3.3，不列入計算項目增列(10)牙醫急診診察費差額(228點)。

4、 討論提案

第一案：                       提案單位：健保局醫管處

案由：有關修訂居家照護護理訪視費用支付標準乙案。
結論：

ㄧ、採用中華民國長期照護專業協會意見，本案居家照護護理訪視費用採行「每位居家護理人員每月訪視個案數在100人次（含）合理量以內者按原支付點數給付，超過100人次者，自第101個個案起，其訪視費依原支付點數6折給付」。
二、相關支付標準擬配合修訂如附件1。

第二案：                       提案單位：健保局醫管處 

案由：有關配合97年新制醫院評鑑，98年健保支付規定案。
結論：
ㄧ、方案1：

台灣醫院協會代表建議，新制醫院評鑑結果加權總分，經排序未納入區域醫院給付上限家數以內者，若其第二類新制醫院評鑑為優等者，仍得按區域醫院層級支付。

方案2：

健保局所擬以新制醫院評鑑結果加權總分排序，並以公式設定區域醫院給付之上限家數(詳附件2)。

二、請將前述方案1及方案2ㄧ併陳報行政院衛生署核定。

第三案：                       提案單位：健保局醫管處

案由：健保第5次藥價調整，節餘金額用於醫院部分支付標準基本診療項目點數調整案。
結論：
ㄧ、方案1：

台灣醫院協會原擬調整方案總調增點數約92.9億點，改依費用協定委員會之決議，以25.23億點為調整上限，至於調整項目仍依該協會建議項目按比例修正辦理(詳附件3)。

方案2：

健保局以25.23億點為調整上限，調整項目除以台灣醫院協會建議之項目為架構外，尚包括健保局建議之ㄧ般處方交付藥局調劑之診察費、門診住院藥事服務費及慢性精神科住院照護等項目(詳附件4)。

二案之影響評估詳附件5。

二、請將前述方案1及方案2ㄧ併陳報行政院衛生署核定。

三、有關台灣醫院協會表示，健保局建議之調整項目慢性精神科住院照護費及門診、住院藥事服務費之調整金額計3.51億點，應以外加方式列入總調整點數內(即25.23億點+3.51億點)乙節，因不符費協會之決議，予以緩議。
5、 臨時討論提案

提案人：蕭委員志文、謝委員文輝、朱委員益宏、謝委員武吉

案由：新制醫院評鑑，區分為特優、優等、合格三級評鑑結果，健保支付標準本應予以對應修正，以符合衛生署對外之宣示，但因支付標準之修訂延宕，造成困擾，大家已有共識，在99年全面新制醫院評鑑後，應修訂為三級制之支付標準。在此過渡期，針對地區醫院新制醫院評鑑通過優等者，因其品質確有提昇，依理可以要求比照現行支付標準表第二級(區域醫院)給付也不為過，至少也應予以比照地教層級申報支付。此案已在本會通過報署公告於97年1月1日實施，近日執行中，部分分局，因急診診察費分級申報部分，未加註地區優等可以比照地教申報，造成申請的困擾，依本案之精神，除教學給付部分外，地區優等在健保支付標準表之申報，應與地教完全相同，懇請與予以補註，以符本案精神。
結論：因檢傷分類之急診診察費非屬原地區教學醫院有單獨申報代碼之項目，僅支付至區域醫院等級，地區教學醫院係於備註中採比照申報辦理。                              另因新制醫院評鑑中對於急診之評鑑標準亦未列有檢傷分類施行與否，實不宜據此比照再比照申報，本案維持健保局原公告規定辦理。
6、 散會：下午3時55 分。
全民健康保險醫療給付協議會議決議辦理情形追蹤表
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健保第5次藥價調整，�

節餘金額用於醫院部分

支付標準基本診療項目

點數調整案。

ㄧ、方案1：C

台灣醫院協會原擬調整方案總調增點數約

92.9億點，改依費用協定委員會之決議，

以25.23億點為調整上限，至於調整項目A

仍依該協會建議項目按比例修正辦理。

方案2：�

健保局以25.23億點為調整上限，調整項A

目除以台灣醫院協會建議之項目為架構外

，尚包括健保局建議之ㄧ般處方交付藥局

調劑之診察費、門診住院藥事服務費及慢

性精神科住院照護等項目。

二案之影響評估。

二、請將前述方案1及方案2ㄧ併陳報行政

院衛生署核定。

三、有關台灣醫院協會表示，健保局建議

之調整項目慢性精神科住院照護費及門

診、住院藥事服務費之調整金額計3.51億

點，應以外加方式列入總調整點數內(即�

25.23億點+3.51億點)乙節，因不符費協�

會之決議，予以緩議。



醫管

處

本項併西醫基層部

分，奉衛生署97年8�

月20日核定函同意

採本局建議方案，

本局已於97年9月1

日以健保醫字第

0970048004號令公

布修訂支付標準，

並自97年9月1日起

生效。
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號
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時
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案由
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