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全聯會會務報導精選（健保方面）

全民健康保險會召開「116年度全民健康保
險醫療給付費用總額協商因素項目及計畫(草
案)會前會」，西醫基層總額擬依與會委員及
健保署建議，持續研議並修正116年度西醫
基層總額成長率草案

會議日期與地點：115年8月19日衛生福利部301會
議室

會議名稱：116年度全民健保醫療給付費用總額
協商因素項目及計畫(草案)會前會

出席人員：本會陳相國理事長、顏鴻順副理事

長、黃振國常務理事、林誓揚常務理

事、林旺枝理事、張孟源監事、黃致

仰副秘書長

重點摘錄：

(一) 各總額部門提出之總額成長率，若已超過衛
福部報行政院的總額範圍上限(5.5%)，請重
新檢視所提項目之必要性，並考量政府政

策，訂出優先順序，以提升總額協商效率。

(二) 對於各部門總額編列之協商項目，健保署有
必要整體評估經費編列之合理性，並強化整

體規劃及跨部門整合，避免各項資源分散投

入或重複配置，以利發揮對醫療品質、健康

結果及不健康餘命改善之實際效益。

(三) 依據過去總額協商共識及原則，總額協商不
涉及個別給付項目之決定，係考量個別給付

項目及內容，依法應由健保署依循法定評估

機制，在健保署的共同擬訂會議決定，不宜

於協商時提出單一藥物、疾病、科別或給付

之協商項目。

(四) 強化支付制度整體規劃，提升醫療人力與資
源投入效益，支付標準調整宜有整體經費及

推動期程之整體規劃，請健保署整體盤點近

年各部門支付標準調整情形，以利後續預算

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。

編列參考。

(五) 鑑於我國民眾平均就醫次數相較OECD國家
偏高，總額支出年年成長，亦應要有節制不

當醫療利用的作為，建議醫界與健保署共同

檢討不必要之醫療利用，研議改善措施，以

提升健保資源配置與使用效率。

後續辦理：

(一) 116年度全民健保總額協商會議訂於115年9月
23日，各部門總額協商順序依序為：醫院、西
醫基層、中醫門診、牙醫門診總額，其中門診

透析安排在醫院總額協商場次之後，最後為其

他預算。依據健保會規定，各總額部門須於

115年8月27日提送協商草案之最終版本。
(二) 本會於115年8月24日召開成長率專案小組第

四次會議，併同協商會前會中健保會委員及

健保署意見，討論本會116年度西醫基層總額
成長率之最適方案。

健保署研商中醫三高照護方案中西醫合作模
式會議 
會議日期與地點：115年7月15日中央健康保險署9

樓第3會議室
會議名稱：「全民健康保險中醫三高病人加強照

護方案」溝通會議
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出席人員：本會王宏育常務監事、張嘉興副祕書長

會議討論重點：

「全民健康保險中醫三高病人加強照護方

案」中、西醫合作事宜，決議：

(一) 原則同意，參與院所應與西醫院所建立合作
模式，於中醫師無法開立檢驗時，將病人轉

介至合作西醫院所完成檢驗。

(二) 為利中、西醫合作，由健保署於健保署全球
資訊網提供具有成人預防保健服務院所及轉

診(檢)合作流程等資料供院所參考。另考量
本方案為首次推動，將請健保署各分區業務

組協助輔導院所熟悉方案申請、個案收案等

相關行政作業，並由醫務管理組於一個月內

訂定中西醫轉介模式，以利方案順利推動。

(三) 按現行規定，多數中醫師可開立三高病人所
需之檢驗(查)單，應不致增加西醫基層院所
申報相關費用。惟考量仍有部分中醫師(特考
及格者)未具開立資格，實務上仍需由西醫院
所開立檢驗(查)單，致衍生部分西醫基層費
用，健保署將先觀察方案推動後之實際執行

情形及費用影響，再評估是否於西醫基層總

額編列相對應預算。

(四) 因本方案與家庭醫師整合性照護計畫(下稱家
醫計畫)及地區醫院全人全社區照護計畫(下稱
地區全人計畫)之收案對象相近，基於費用不
重複支應原則，現行派案機制將優先派案至

家醫計畫，其次為地區全人計畫，如個案僅

於中醫院所就醫，則派由中醫院所收案，爰

原則上不會有重複收案情形。未來如有具體

實證支持中西醫共同照護效益，再評估三高

病人於中、西醫方案可同時收案之可行性。

後續辦理：健保署業已於115年8月10日函知有關
「全民健康保險中醫三高病人加強照

護方案之中、西醫院所合作作業說

明」，本函業已轉知各縣市醫師公會

並刊登本會網站。

本會建議健保署強化基層專科審查量能、建
立新增開放表別「點、線、面」循序評估機
制！ 
會議名稱：健保業務聯繫會議

出席代表：本會陳相國理事長、黃振國主任委員

本會主張：

本會針對西醫基層健保審查及管理機制，建

議健保署檢視各區專科審查醫師實際需求。115年

全區估算需求員額798人，實際遴聘708人，尚有90
人差距；應重新檢視需求員額是否符合實際審查

需要，並建議健保署協助與專科醫學會溝通，由

醫學會推薦醫師參與審查，充實專科審查量能。

針對「新增開放表別項目」，本會主張建

立「點、線、面」循序評估機制：由健保署透過

「個別診所申請跨表」通過案件，依個案申請反

映實際醫療需求；提供分析「累積服務需求及審

查經驗」，藉由多家診所之跨表申請及專業審

查，逐步累積實際服務及審查經驗；每年「評估

哪些項目適合全面開放供基層診所適用」。透過

由「點」至「線」、再擴及「面」之循序方式，

使新增開放表別之評估更具實務依據。

後續追蹤：本會將持續與健保署溝通，追蹤各區

專科審查醫師需求員額檢視及增聘情

形，並推動建立新增開放表別「點、

線、面」循序評估機制，以兼顧醫療

專業、臨床需求與合理管理。

115年度「提升基層護理人員照護品質獎勵
方案」統計至5月已有55%基層院所參加，
敬請會員持續踴躍參與 
方案內容：

(一) 獎勵條件：本方案以1 1 4年1 2月為比較基
準，診所若於當月調升聘用護理人員達「半

數(含)」以上，薪資調幅增加健保投保金額
至少一個等級且不得低於33,300元等級。

(二) 獎勵方式：符合上述條件之診所，依該診所
申報第一段門診量內之門診診察費案件，每

件加計獎勵40點。
(三) 詳細辦法請見本會網站／公告事項／115年4

月20日中央健康保險署公告之「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」。

執行情形：

(一) 參與進度：依據健保署統計至115年5月，基層
診所參加比率約為55%。距離115年度目標值
85%仍有提升空間。欲查詢貴診所是否已登錄
參加，可洽詢所屬縣巿醫師公會協助查詢。

(二) 共創雙贏：護理人員是基層診所提供門診服
務、慢性病照護與衛教指導的重要支柱。透

過本方案之獎勵，不僅能穩定及留任基層護

理人力、提升診所整體照護量能，更能藉

由高參與率，持續爭取116年總額預算之挹
注。敬請會員踴躍參與，申請加計獎勵！
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