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「醫院總額支付委員會」第26次會議紀錄
時間：94 年 12 月 22 日下午 2時

地點：中央健康保險局 18 樓禮堂
出席委員：

朱委員益宏 (請假) 許委員義郎 許義郎

吳委員守寶 (請假) 郭委員宗正 郭宗正

吳委員進興 胡蘊琦(代) 陳委員孝平 (請假)

吳委員德朗 吳德朗 陳委員宗獻 (請假)

李委員允文 李允文 陳委員敏夫 郭正全(代)

李委員良雄 陳雪芬(代) 陳委員濱 (請假)

李委員麗華 (請假) 曾委員義青 (請假)

林委員芳郁 林芳郁 游委員漢欽 陳桂美(代)

林委員國明 (請假) 童委員瑞龍 童瑞龍

林委員義龍 (請假) 黃委員文雄 黃文雄

邱委員浩遠 邱浩遠 黃委員俊雄 黃瑞美(代)

徐委員弘正 王乃弘(代) 劉委員在銓 梁淑政(代)

高委員雅慧 高雅慧 劉委員智綱 (請假)

張委員苙雲 勤定芳(代) 劉委員榮宏 林淑霞(代)

張委員煥禎 張煥禎 蔡委員長海 蔡淑暖(代)

張委員德明 蕭仁良(代) 蔡委員登順 蔡登順

張委員澤芸 張澤芸 謝委員文輝 (請假)

梁委員安億 梁安億 謝委員武吉 謝武吉

莊委員逸洲 莊逸洲 羅委員永達 羅永達

許委員勝雄 陳建立(代) 蘇委員清泉 蘇清泉

列席單位及人員：
行政院衛生署 林雨菁 周雯雯
全民健康保險醫療費用協定委員會 張友珊



2

台灣醫院協會 吳明彥 陳瑞瑛 張瓊如
王秀貞 曾斐婷 林宜瑩

中華民國醫師公會全國聯合會 黃幼薰

中華民國物理治療師公會全國聯合會 朱宏儒

本局台北分局 許寶華 劉家慧

本局北區分局 陳薇鸚

本局中區分局 (請假)

本局南區分局 李建漳

本局高屏分局 吳錦松

本局東區分局 (請假)

本局醫審小組 高資彬

本局藥材小組 (請假)

本局企劃處 (請假)

本局稽核室 段世傑

本局秘書室 (請假)

本局會計室 (請假)

本局財務處 (請假)

本局承保處 (請假)

本局資訊處 吳孟宴

本局醫務管理處 林阿明 張溫溫 吳慧玲

林寶鳳 李麗娟 寗 素 珠

主席：黃召集人三桂 紀錄：林淑範

壹、主席致詞：(略)。

貳、宣讀「醫院總額支付委員會第 25 次會議」會議紀錄

一、報告事項第七案決定三，修正為「有關 94 年第 1季、第 2季醫

院總額結算作業，將依全民健康保險法第 50 條規定辦理，至上

述 2 季點值結算後產生之追扣補付作業，依正常行政程序辦理

。」
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二、餘確定。

參、報告事項

第一案 報告單位：醫務管理處

案由：本委員會第 25 次委員會議決定(結論)事項辦理情形。

決定：洽悉

第二案 報告單位：醫務管理處

案由：醫院總額支付制度執行概況。

決定：

一、截至 94 年 9 月醫療費用申報資料顯示，罕見疾病、血友病及

愛滋病藥費專款專用項目預估已支用約 20 億元，至 94 年底尚

需近 7 億元。按全民健康保險醫療費用協定委員會 94 年醫院

總額協商結果，該項專款預算為 22.34 億元，該年度預算明顯

不敷使用。故建請費協會協助醫界尋求可能之解決方式及經費

來源。

二、餘洽悉。

第三案 報告單位：醫務管理處

案由：93 年及 94 年度因公立醫院整併所新成立之院所，得參與 94

年醫院總額品質保證保留款分配案報告。

決定：

一、 94 年度新設立院所，因無 93 年核付點數或無完整核付點數，

不列入品質保證保留款分配對象。

二、多家醫院整併 1 家以上醫院，同意列入品質保證保留款分配對

象，惟該等院所之層級別採 93 年原特約層級別，且品質指標亦
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採用 93 年原醫院申報資料及原特約層級別。整併醫院中如有部

分醫院不符資格，則按 93 年核付點數比率扣除可分配之品質保

證保留款。

三、公立醫院整併多為配合政策執行，故同意參與 94 年醫院總額品

質保證保留款分配，並由本局各分局擷取該等醫院 93 年度核付

點數，作為計算品質保證保留款之基礎。

四、 93 年度或 94 年度同址變更負責人且原醫院、診所積欠本局之

債務（包括醫療費用、保險費、滯納金及利息）由承接醫院概

括承受，並負連帶清償責任者，故同意由承接醫院參與 94 年醫

院總額品質保證保留款分配，由本局各分局擷取該等醫院 93

年度核付點數，作為計算品質保證保留款之基礎。

肆、討論事項

提案一 提案單位：醫務管理處

案由：關於台灣兒童青少年精神醫學會建議於精神科日間住院治療

費項下增列兒童及青少年支付標準案。

結論：

一、考量其他住院亦有年齡問題，不宜單獨調整，且年度預算有限

，本案台灣兒童青少年精神醫學會建議事項，歉難同意。

二、本案建議事項，建議台灣兒童青少年精神醫學會逕向行政院衛

生生署爭取預算支應。

提案二 提案單位：醫務管理處

案由：東區分區醫院委請財團法人臺灣基督教門諾醫院表達，「保

障東區校正後人口比率」及「跨區就醫費用改採全國平均值

」案。
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結論：「保障東區校正後人口比率」及「跨區就醫費用改採全國平

均值」兩項議題，均涉及制度面的設計、分區預算校正因素

、供給面、跨區比率及分區管控等複雜因素，建議由費協會

全面評估及檢討，以利總額支付制度長期穩定運作。

提案二 提案單位：醫務管理處

案由：95 年度全民健康保險醫療費用總額其他預算項目－健保 IC

卡登錄及上傳資料品質實施方案（草案）。

結論：

一、通過「健保 IC 卡登錄及上傳資料品質實施方案(草案)」如附

件, 將依行政程序送全民健康保險醫療費用協定委員會備查

，及報請行政院衛生署核定後公告實施。

二、為提升健保 IC 卡登錄及上傳資料品質，95 年度因應健保 IC

卡措施所額外增加之成本之費用移列「其他預算」，醫院總

額預算額度以 93 年之件數推估，以 1 件 1 元計，約 10,125

萬元。該費用平均自 94 年第 1-4 季醫院總額醫療費用基期中

扣除移列。

伍、臨時提案 提案人：謝武吉委員、蘇清泉委員

案由：為鼓勵醫療院所依病患就醫原因，合理申報代位求償、職業

病或職業災害等醫療費用，建議健保局應研擬鼓勵措施。

結論：本案將於下次委員會議，請本局相關業務單位報告代位求償

相關事宜，委員於瞭解相關作業後，協助本局執行求償或提供

意見供。

柒、散會：下午 4 時。
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95年度全民健康保險醫療費用總額其他預算項目－
健保IC卡登錄及上傳資料品質實施方案（草案）

94.10.13

一、健保 IC 卡登錄及上傳資料品質實施方案（以下簡稱本方案）依

據全民健康保險醫療費用支付標準總則十暨全民健康保險醫療

費用協定委員會(以下簡稱費協會)94 年○○月○○日費協字第

○○○○○○○○號公告訂定之。

二、本方案之實施為提升健保 IC 卡之登錄及上傳資料品質，以及病

人之醫療服務品質。

三、實施對象：配合辦理登錄及上傳健保 IC 卡資料之各特約醫事服

務機構。

四、支付條件及標準：

（一）主要項目：特約醫事服務機構資訊端可登錄、讀取及上傳本

局公告之健保 IC 卡應存放內容（詳如附件），且上傳作業於

保險對象就醫之日起 24 小時內辦理完成者，應由特約醫事服

務機構向轄區分局申請核備，各分局並得視需要進行實地查

證。

（二）符合主要項目之特約醫事服務機構，自 95 年 1 月起至 12 月

止（費用年月），各月份之醫療服務案件於次月 20 日前申報

之醫療服務點數清單、醫療服務醫令清單資料與健保 IC 卡

規定登錄上傳資料勾稽，並依下列原則支付：

錯誤率 支付金額

<=3% 醫療服務點數清單件數乘以 1元

3%< X<=10% 醫療服務點數清單件數乘以 0.95 元

>10% 不予支付

五、本方案預算來源與結算：

本方案之預算來自 95 年度全民健康保險醫療給付費用總額中「

附件
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其他預算」－健保 IC 卡登錄及上傳資料品質之預算，並按季結

算。

六、本方案由健保局送費協會備查，併報請行政院衛生署核。

牙醫門診
所有醫令

安寧緩和醫療
註記

器官捐贈
註記(查詢)

重大傷病
註記(查詢)

牙科門診支付標準第三
部第三章第一.二節醫令
(牙體復形.根管治療)

主次診斷、醫師身分證號、就醫費
用、部分負擔、過敏藥物登錄

中醫門診
所有醫令

安寧緩和醫療
註記

健保IC卡存放內容(牙醫 )

器官捐贈
註記(查詢)

重大傷病
註記(查詢)

中醫門診支付標準第四
部第四章第五章醫令(針
灸.傷科治療)

主次診斷、醫師身分證號、就醫費
用、部分負擔、過敏藥物登錄

健保IC卡存放內容(中醫 )

健保IC卡存放內容(西醫 )

器官捐贈
註記(查詢)

重大傷病
註記(查詢)

重要醫令登錄
(電腦斷層造影CT、磁振
造影MRI、正子造影PET)

慢性病連續
處方箋藥品

登錄-

門診用藥醫令、門診其
他醫令、住院手術、主
次診斷、醫師身分證
號、就醫費用、部分負
擔、過敏藥物登錄

預防接種
登錄

安寧緩和醫療
註記


