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全聯會會務報導精選（健保方面）

健保會於115年7月20日至21日舉辦「114
年度各總額部門執行成果暨評核會議」，西
醫基層延續去年的優異表現，再次榮獲「優
等」肯定

會議名稱：115年7月20日衛生福利部1樓大禮堂、
21日衛生福利部301會議室

出席委員：陳相國理事長、黃振國主委、林誓揚

執行長、林應然理事、王宏育常務

監事、吳家淦常務監事、張必正秘書

長、張嘉興副秘書長、林育正副秘書

長、洪才力副秘書長

會議重點：

陳相國理事長率領黃振國主委、林誓揚執行

長及基層代表共同出席。理事長表示，114年西醫
基層展現「三高一低」特色，民眾滿意度及各項

醫療服務指標均表現亮眼，並持續提升護理人力

待遇與照護量能，充分展現基層醫療的韌性與價

值。

西醫基層醫師秉持「不放棄任何一位病人」

的信念，以專業守護民眾健康，深獲評核委員肯

定。現場並感謝林應然理事、王宏育常務監事、

吳家淦常務監事、張必正秘書長、張嘉興副秘書

長、林育正副秘書長及洪才力副秘書長蒞臨支

持。

誠如林誓揚執行長引用杜甫〈春夜喜雨〉所

言：「隨風潛入夜，潤物細無聲。」未來，西醫

基層將持續推動家醫2.0，深化整合照護，攜手各
界守護全民健康。

後續處理：

西醫基層114年度執行成果評定為「優」級，
核給0.2%獎勵成長率，換算116年度西醫基層總額
預算增加279.5百萬元。

116年總額協商在即，西醫基層將繼續以「民

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。

眾為中心」，提出適切之成長率方案，與各界攜

手共同守護全台灣國人的健康！

健保署採納本會「重要檢查(驗)管理措施之
部分肝功能檢查項目」排除急性肝炎相關診
斷之意見！ 
本會主張：

本會前於114年12月建議健保署，針對「重
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要檢查(驗)管理方案」中肝功能類「血清麩胺酸
苯醋酸轉氨基脢(09025C)」及「血清麩胺酸丙酮
酸轉氨基脢(09026C)」兩項指標，排除「急性肝
炎」相關診斷案件。

本會認為「肝功能類指標28日內重複檢查」
主要適用於慢性肝炎追蹤管理；急性肝炎(含藥物
性急性肝炎)病程變化快速，臨床常需於1至2週內
再次檢查，以掌握肝功能變化及確保病人安全。

健保署已於115年6月26日函復本會，原則同
意依本會建議，將急性肝炎案件排除，僅監控慢

性肝炎，後續將納入研議修訂。

後續追蹤：

本會將持續追蹤健保署後續修訂進度，並適

時反映實務需求，以促使管理指標符合臨床照護

需要，兼顧合理管理與病人安全。

全民健康保險家庭醫師整合性照護計畫 
會議日期與地點：115年3月26日中央健康保險署

18樓大禮堂
會議名稱：「全民健康保險醫療服務給付項目及

支付標準共同擬訂會議」115年第1次
會議

出席委員：陳相國理事長、顏鴻順副理事長、黃

振國常務理事、王宏育常務監事、賴

俊良常務監事、吳家淦常務監事、陳

宏麟醫師

會議討論重點：

為配合115年全面推動家醫2.0，並整合P4P-
DM/CKD/DKD，健保署修訂家庭醫師整合性照護
計畫相關規定，重點如下：

(一) 派案及收案規定
為提升三高病人照護率，調整第二階段三高

病人收案模式。前一年度評核指標達90分以
上之社區醫療群，除維持現行每位醫師第

二階段可自行收案100名個案外，如上年度
糖心腎症候群監測數據控制良好或進步率中

HbA1c及LDL二項指標皆獲滿分者，其群內每
家診所得再自行收案100名三高病人；另於年
度結算時，如自行收案之三高病人全年未於

收案診所具有三高相關診斷及用藥紀錄，則

不予支付計畫相關費用。

(二) 個案管理費修訂
為與P4P-DM/CKD/DKD整合，修訂個案管理
費支付方式，包括將「特定疾病追蹤管理加

成費」修正為「定期檢驗(查)達成加成費」，
並新增糖尿病個案給付；增列「追蹤管理加

成費」，針對符合條件之DM及DKD個案，依
追蹤次數給予支付；另新增「糖尿病新收案

整合照護費」，鼓勵診所及早納入符合條件

之糖尿病個案。另規定家醫計畫與P4P收案診
所相同者，以家醫計畫支付為主，並於結算

時扣除P4P已支付之個案管理費。
(三) 糖心腎症候群整合照護提升費

修訂品質獎勵機制，將檢驗(查)結果「進步個
案」納入獎勵範圍，並提高各項控制良好或

進步之支付點數，以強化照護誘因。

(四) 其他支付規定修正
多重慢性病人門診整合費用納入所有醫療給

付改善方案(E1案件)計算，以強化整合照護機
制。

(五) 評核指標修訂
配合政策推動，調整部分評核指標之配分、

得分門檻及內容，包括修正成人預防保健檢

查率、糞便潛血檢查率及B、C型肝炎篩檢率
等過程面指標之計算方式及得分級距；結果

面指標則配合全民健康保險週日及國定假日

輕急症中心(UCC)試辦計畫，排除UCC申報
案件，並調整初期慢性腎臟病會員尿液篩檢

率及糖心腎症候群監測數據控制良好(或進步)
率之評分方式；此外，自選指標改由健保署

擇最優三項計分，並新增春節期間開診之加

分指標。

(六) 全面推動家醫計畫2.0
自115年起全面實施家庭醫師整合性照護計畫
2.0，配合前述修訂事項，同步調整計畫相關
文字、項次及作業規範，以建立更完整之整

合照護制度，提升基層醫療照護品質及行政

效率。

後續辦理：健保署業已於115年6月26日公告計
畫。
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