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全聯會會務報導精選（健保方面）

有關「116年度全民健康保險醫療給付費用
總額範圍」(草案)，提健保會諮詢委員意見
後，待衛生福利部依法報行政院核定

會議日期與地點：115年6月24日衛生福利部301會
議室

會議名稱：健保會第7屆115年第5次委員會
出席人員：本會顏鴻順副理事長、黃振國常務理

事、各層級醫院協會及各界健保會委員

重點報告：

一、 116年度健保總額基期約9,890.52億元，成長率
範圍為2.619%至5.5%：
(一) 低推估成長率為2.619%，較基期約增加259.03
億元，低推估金額約為10,149.55億元。

(二) 高推估成長率為5.5%，為低推估成長率
(2.619%)+協商因素成長率(2.881%)，較
基期約增加543.98億元，高推估金額約為
10,434.49億元。

二、 協商因素成長率為2.881%，約284.94億元，
116年度規劃目標摘要如下：
(一) 強化全人照護與慢性疾病管理，建構以
病人為中心的健康照護，整合資源及投

資民眾健康。

(二) 留人留才，鞏固醫療量能與醫療價值，
強化醫療體系韌性。

(三) 加速引進新藥新科技，提升支付合理
性，照顧兒童、急重難罕病人醫療需

求，強化醫療服務及品質。

(四) 提升醫療可近性與效能，平衡醫療資源
配置。

三、 依衛福部及健保署所提資料，116年度總額範
圍草案低、高推估值，以現行費率5.17%試算
健保財務，預估116年度保險收支將短絀559
億元至843億元，當年底保險收支累計結餘為
1,103億元至819億元，安全準備約當保險給付
支出1.40個月至1.01個月。

後續辦理：健保會委員所提意見，將請衛福部納

參後，完成總額範圍草案，該部再依

法報行政院核定，完成核定後，將正

式交議健保會進行協商。

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。

為完善復健治療管理指標，並考量指標涉及
醫療費用管理與物理治療專業判斷，本會建
議先取得相關醫事團體共識後再行研議！
會議日期與地點：115年5月22日中央健保署9樓第

一會議室

會議名稱：健保署「復健治療管理指標合理性討

論會議」

出席代表：本會顏鴻順副主任委員、林誓揚執行

長、王俊傑委員、張嘉興委員及蔡昌

學委員

本會主張：

依健保署說明，CIS指標係用以篩選疑似異常
案件，經分區依專業審查量能抽審後，再送審查

醫師檢視個別案件，僅於不符合醫療常規時始不

予給付，並非逕予核扣。

會議認為，「西醫門診年復健次數> 1 8 0
次」、「西醫門診腦血管疾病中度複雜以上復健

次數>180次」、「西醫門診中度複雜以上復健
治療執行率≧全國90百分位」、「復健超出積極
治療期延長治療案件」、「西基高額案件單一案

件當月申請點數≧一萬點」等5項CIS指標定義，
涉及醫院及西醫基層不同層級之醫療費用管理模

式，以及物理治療專業判斷，建議由全聯會及復

健醫學會、物理治療師、職能治療師及語言治療

師等醫療團體凝聚共識後再議。

後續追蹤：本會已請復健醫學會就「復健次數計

算統計區間」及「部分疾病個案接受

高強度且頻繁復健治療之臨床必要性

與預期成效」提出說明，並提供復健

治療管理建議。本會將依健保署會議

結論，持續彙整復健治療管理指標修

訂意見。

本會因應115年新增成人預防保健之胃癌篩
檢項目，舉辦「幽門螺旋桿菌篩檢與治療」
線上說明會。
會議日期與地點：115年6月9日線上說明會
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會議名稱：「幽門螺旋桿菌篩檢與治療」線上說

明會

出席代表：本會陳相國理事長、黃振國常務理事、

王宏育常務監事、洪才力副秘書長。

會議重點：

依據114年國人十大癌症死亡率統計，胃癌位
居第八位，其中女性為第七位、男性為第八位。

幽門螺旋桿菌感染與胃癌發生風險密切相關，

為降低胃癌發生及死亡風險，國民健康署自115
年起，於成人預防保健服務中新增全國45至74歲
民眾終身1次「糞便抗原檢測胃幽門螺旋桿菌服
務」。在「健康台灣888」政策目標下，胃癌防治
為重要推動項目之一，而基層診所作為民眾最可

近之第一線醫療場域，若能提供篩檢、陽性個案

治療及後續追蹤，將有助於提升癌症防治成效，

並使預防醫學真正落實於社區。

本次說明會首先由本會陳相國理事長開場致

詞，本會積極推動基層診所參與篩檢服務，並考

量擴大篩檢後，基層診所將承擔衛教、追蹤、及

除菌治療等相關診治，成功爭取115年西醫基層總
額3億元預算，以支應相關衍生費用。期盼透過
政策支持及經費挹注，提升基層診所參與意願，

使更多診所能有信心投入胃癌篩檢與後續照護服

務。

隨後由本會黃振國常務理事介紹本次說明

會講師。首先，由國民健康署癌症防治組徐翠霞

科長說明政策推動目的、服務對象、執行方式及

費用核付流程，使會員能掌握政策架構與申報作

業重點。其次，邀請台大癌醫中心內科部劉志銘

主任，針對幽門螺旋桿菌之臨床治療原則、常用

除菌療法選擇、用藥注意事項，以及初次除菌失

敗個案之第二次除菌治療評估重點與建議策略進

行專業說明，協助基層醫師於臨床執行時有更明

確依循。第三階段，由本會王宏育常務監事從基

層執行面切入，以「每一家基層診所皆能成為篩

檢與照護據點」為願景，透過持續溝通與制度優

化，提升診所參與篩檢之可近性與可執行性。基

層診所對篩檢陽性個案提供正確治療與追蹤，能

以降低後續消化性潰瘍及胃癌發生風險，進一步

落實「健康台灣888」目標，朝減少癌症死亡率三
分之一之方向共同努力。

會議最後安排提問與綜合討論，針對會員於

實務執行、申報流程、陽性個案處置及除菌治療

等方面所提出之問題，由各講師提供詳實說明與

回應，協助會員釐清執行疑義，提升臨床推動之

信心與一致性。

後續辦理：本會將持續關注本案於基層診所之推

動情形，蒐集會員實務執行意見，並

就申報流程、費用核付及制度設計等

面向，持續與主管機關溝通，以兼顧

政策推動、基層執行量能及民眾健康

福祉。

115年度提升基層護理人員照護品質獎勵方
案，已有約46%基層院所參加，敬請會員踴
躍參與
方案內容：

一、 方案內容詳見本會網站／公告事項／115年4
月20日中央健康保險署公告「115-116年度全
民健康保險提升基層護理人員照護品質獎勵

方案」。

二、 本方案係以114年12月為比較基準，診所當
月調升聘用護理人員達半數以上薪資，且調

薪幅度須增加健保投保金額至少一個等級，

並不得低於33,300元。符合獎勵條件之診
所，依該診所申報第一段門診量內門診診察

費案件，每件加計獎勵40點。
執行情形：

一、 依據健保署統計至115年4月，「參加」診所
比率約46%。距115年度目標值85%仍有提升
空間。欲查詢貴診所是否已參加，可洽詢所

屬縣巿醫師公會協助查詢。

二、 為利持續爭取總額預算挹注，並穩定基層護
理人力、提升診所照護品質，請踴躍參與，

以利申請加計獎勵。

三、 護理人員為基層診所提供門診服務、慢性病
照護、衛教指導及照護品質維持之重要人

力。透過本方案之獎勵支持，不僅有助於穩

定及留任基層護理人力，亦可強化診所整體

照護量能，提升病人服務品質。
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