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115年度西醫基層總額一般服務點值保障項
目案

會議日期與地點：115年3月12日中央健保署18樓
大禮堂

會議名稱：「全民健康保險醫療給付費用西醫基

層總額研商議事會議」115年第1次會
議

出席委員：本會陳相國理事長、顏鴻順副理事

長、黃振國常務理事及基層各分區32
位代表。

會議決定：

115年度西醫基層總額一般服務點值保障項
目，考量將影響次季預算分配及點值，仍維持保

障項目以每點1元支付。
後續辦理情形：

經衛福部奉核後，健保署115年5月15日辦理
公告，西醫基層115年一般服務保障項目及支付方
式，如下：

(一) 論病例計酬案件(每點1元支付)，排除白內障
手術之門診案件分類C1且醫令代碼97608C之
總醫療費用(申請點數+部分負擔)。【論病例
計酬案件之白內障手術，自114年度西醫基層
總額一般服務預算中移列至「提升國人視力

照護品質」專款預算結算。】

(二) 血品費(每點1元支付)。
(三) 「提升婦產科夜間住院護理照護品質」執行

方案，每季各婦產科診所撥付款項=280點×
季申報總住院數(每點1元支付)。

本於「以病人為中心，守護醫療核心價值與尊嚴」，陳理事長相國與公會幹部共同爭取改善

醫療體制、執業環境，為建構全民健康、安全、幸福齊心努力。

本會協助中央健保署辦理「115年基層醫療
院所資訊服務系統雲端轉型補助計畫」基層
院所線上說明會

會議日期與地點：115年5月12日線上直播
會議名稱：「115年基層醫療院所資訊服務系統雲

端轉型補助計畫」基層院所線上說明

會直播課程

出席代表：本會陳相國理事長

會議內容：

(一) 本會陳相國理事長視訊與會參加，與各地基
層醫療院所代表共同了解健保資訊服務系統

雲端轉型之政策方向、數位管理升級、補助

內容與申請作業等重點。

(二) 說明會聚焦於基層院所資訊化升級與雲端服
務導入，期望透過政府補助資源，協助院

所降低轉型成本，提升醫療資訊交換效率、

強化資安防護，並促進醫療服務品質持續精

進。

(三) 陳理事長表示，面對數位醫療與資訊安全需求
日益提升，院所應及早掌握政策資源，評估自

身系統需求，預做未來雲端轉型準備。未來本

會將持續協助會員掌握政策內容與申請重點，

並即時反映第一線院所需求，讓基層醫療在雲

端轉型與AI賦能的道路上走得更穩、更遠，共
同實現健康台灣的願景。

後續辦理：持續追蹤中央健保署相關政策資訊，

即時週知內容以利會員掌握政策方

向。
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研議簡化辦理「全民健康保險西醫醫療資源
不足地區改善方案」巡迴醫療計畫院所之
「執行成果報告」事宜

會議日期與地點：115年4月30日本會第二會議室
會議名稱：第14屆第2次基層醫療委員會會議
出席委員：本會陳相國理事長、黃振國召集委員

及36位委員
會議結論：

(一) 中央健保署為研議簡化辦理全民健康保險西
醫醫療資源不足地區改善巡迴醫療計畫院所

之「執行成果報告」事宜，函請本會就台灣

醫院協會所提建議協助提供意見。

(二) 本會研議結論略以：同意台灣醫院協會所提
建議如下，略以：

1. 繳交報告日期可再放寬。
2. 「延續辦理且巡迴地點未變動」或「前一
年度考核優良」，且「前一年度未有違背

本方案目的或規定之情事」者可適用簡化

流程，且可以「巡迴醫療服務院所評核

表」取代全文報告。

3. 診療設備、用藥安全說明及巡迴標誌等大
多是同樣的，建議可減少照片的種類及張

數。

4. 「民眾滿意度調查表」達一定分數以上可
改為「每兩年收集一次」，並適度刪減重

複性問題。

5. 「評核表」及「執行報告」可合併簡化或
直接追蹤診次、平均看診人次等重點指標

即可，並適度刪減重複內容。

6. 因已有健保申報資料，建議刪減申報經費
概算項目。

(三) 本會已於115年5月12日依會議結論函覆中央
健保署本會意見。

後續辦理：待中央健保署彙整意見後提至相關會

議討論，擬持續追蹤後續。

本會建議健保署「重要檢查(驗)管理措施之部
分糖尿病類檢查項目」，排除糖尿病確診個
案、使用胰島素或其他降血糖藥物個案！

會議日期與地點：115年5月18日本會理事長會議室
會議名稱：西醫基層醫療服務審查執行會(審查

組)115年第1次會議
出席代表：本會黃振國主任委員、林應然審查組

組長及審查組委員

本會主張：

健保署於「重要檢查(驗)管理措施」中，將
糖尿病相關檢查以「28日內重複檢查」列為監控
指標，目的在於避免不必要之重複檢驗，提升醫

療資源使用效率。

本會認為，糖尿病確診病人、血糖控制不良

者，或施打胰島素者，均可能因病情波動而需密

切監測血糖及相關檢驗數值。醫師須依檢驗結果

即時評估病人血糖控制情形，並視病情調整胰島

素或口服降血糖藥物劑量，以降低高血糖或低血

糖風險。

後續追蹤：

為兼顧醫療資源管理、臨床專業判斷及

病人安全，本會建議健保署於前述管理方案之

糖尿病類檢查中，針對「血液及體液葡萄糖－

空腹(09005C)」及「血液及體液葡萄糖－餐後
(09140C)」兩項指標，排除「糖尿病確診個案」
及「使用胰島素或其他降血糖藥物個案」，以符

合臨床照護需求並維護病人安全。

健保署研修「全民健康保險末期腎臟病前期
(Pre-ESRD)之病人照護與衛教計畫」
會議日期與地點：115年5月13日中央健保署18樓

大禮堂

會議名稱：全民健康保險醫療給付費用門診透析

預算115年第2次研商議事會議
出席委員：本會代表張孟源監事

會議決議：

(一) 本案修訂通過，重點如下：
1. 放寬設立於偏遠地區之參與院所醫師資
格：經受訓且取得及格證書或由腎臟專科

醫師支援提供業務者，請台灣腎臟醫學會

協助於會後提供相關修訂文字。

2. 有關計畫附表2-3慢性腎臟疾病(CKD)個案
檢驗紀錄總表已規範檢驗項目中，尚未上

傳至健保署健保資訊服務網系統(VPN)項
目(10項)，請台灣腎臟醫學會協助確認應
上傳之項目，並提供上傳相關資訊。

(二) 依本計畫第六點規定，前開修訂屬執行面之
規定，將依台灣腎臟學會意見，由健保署逕

予修正公告。
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