「醫院總額支付委員會」第十三次委員會議紀錄

時間：九十三年二月六日下午二時三十分

地點：中央健康保險局十八樓禮堂
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主席：劉召集人見祥              紀錄：林淑範

1、 主席致詞：略。

2、 宣讀本委員會第十二委員會議紀錄

結論：確定。

參、報告事項

第一案                           報告單位：本局醫務管理處

案由：九十二年第一季醫院總額每點支付金額結算報告案。

一、與會人員發言摘要：

謝委員文輝：

(一)依平均點值統計數據，地區醫院是獲利最差、最艱困層級，資料顯示點值低於0.95佔地區醫院86.4％，意即約400多家地區醫院無法生存，個人無法接受此數據。92年整體服務量比例增加，表示民眾肯定醫界，而按政策執行的醫院無法經營，是誰應負責任？應予釐清。此現象在93年醫院總額架構更為明顯，地區醫院代表在費協會贊成調整門住診比例，使住院重症得到更多資源，但在執行面需訂定配套措施。

(二)醫院總額嚴重不足的原因是年度總額以前一年為基期年，而醫院因醫療技術改進導致成本增加、癌症重症病患成長及人口老化等因素造成總額嚴重不足。此外，健保局未作好承辦業務，如果年度開始時即控制點值於0.96，就不會產生問題。

邱委員文達：

92年第1季點值，對7成至8成的區域醫院無法交代，健保局完全站在一方單贏立場，我代表區域醫院表示完全無法接受。

陳組長雪芬（代理李委員良雄）：

(一)部分統計據數需進一步澄清，各層級平均點值部分，醫學中心住診0.9874，區域醫院0.9865及地區醫院0.9881，是否正確；門診各類申報點數是否包含藥費；醫學中心門診成長部分6.8％，區域醫院12.6％，地區醫院10.8％，住院部分醫學中心第一季成長2.5％，區域醫院11.9％，地區醫院12.7％，醫學中心門住診第一季成長4.5％，幾乎接近協定成長率，但區域醫院12.3％，地區醫院是11.6％，部分層級成長不足，部分層級成長很多，所以並非大醫院提供很多門住診服務。同時表達醫療資源嚴重不足，影響醫院營運。

(二)點值0.9，已不符醫院營運成本，請委員提出修訂辦法。

張委員錦文：

醫院協會理監事會會議決議認為，健保局負責辦理92年醫院總額，而醫院總額預算精神與目標應該是點值一點一元，如有不符點值精神，應由健保局負起全部責任。

張委員煥楨：

(一)醫院必須維持醫療品質，維持病患生命，但沒有一家醫院利潤大於10％，按92年第1季結算結果，醫院經營不符成本，應提出解決方案。

(二)點值改變率超過正負10％，必須加以檢討，如果點值大於1.1時，總額過高，相對1點低0.9以下時，不符醫院經營成本，請健保局提出解決辦法，而非互相推諉。

莊委員逸洲：

建議醫院總額支付制度宜設立停損點，到達停損點時，不應再以總額額度支應公共衛生費用，且不得再擴大健保給付範圍。

廖委員倚林：

按品質確保方案規定，點值低於0.9需提報費協會檢討，另 92年調整保費費率由4.25%調昇至4.55%，因費率增加之經費，未移做總額使用，因此，全聯會提出抗議。

黃委員俊雄：

92年第1季點值結算延宕至93年2月才公布，而預估點值與實際差距很大，影響醫院報稅及會計師簽證。此外，93年每人醫療費用成長率4.01％，而國家經濟成長率4.5％，依照人口老化、科技進步，醫療費用成長應足以反應物價及消費需求，所以，93總額確實不足應即時反應及修正。

陳經理明哲：

(一)總額實施後大家已認知醫療資源有限，如何讓有限資源做最好配置，使民眾獲得妥適醫療照護，在此基礎之下，本局成立醫院總額委員會，與各位參考共同討論資源分配事宜。91年下半年起，本委員會討論多次優先扣除議題。按上次會議決議，本次委員會議就統計結果進行討論。

(二)92年第1季影響點值之內外在因素非常多，第二季SARS衝擊之下，各分局為使醫院順利營運，所以醫療服務很多都以包裹給付，影響點值計算。健保局相關應因措施，均按法定程序，經委員會討論同意後，提報費協會，因此，92年第1季點值結算結果不應是單方面執行問題，宜共同尋求解決辦法。

二、地區醫院代表於下午三時二十五分退席，全國性醫院組織、醫學中心及、區域醫院代表於下午三時三十八分退席，主席裁示改以座談方式溝通，與會人員發言重點如下：

蔡委員再本：

各位委員瞭解健保局經費有限，不是不提供經費。另外，建議健保局規劃時宜提出不同修正方案供委員討論。

梁委員淑政：

委員訴求點值以一點一元支付，是比較政治性因素，無法在委員會中處理。另外，區域醫院、地區醫院及醫學中心門診點值差異性較大，優先扣除項目是否能適度檢討，降低地區醫院影響幅度，以緩和情勢。而莊委員所提停損點之建議，而品質確保方案每點支付金額改變率正負百分之五，是檢討機制並非停損點。

劉秘書長梅君(代張委員苙雲)：

(一)醫院除爭取增加收入外，宜思考點值低於一元，是否醫療需求大於財務可支付範圍，按健保局資料顯示，每人平均看診次數約12、3次，每次拿藥種類3-4種，已高過先進國家水準，需求高於供給，導致點值降低。醫院應教導民眾，減少不必要就醫及不必要的用藥，以降低醫療服務量，點值自然高於一點一元。我認為問題解決方案應在不增加財務支出情形下，減少不必要就醫及改善醫療院服務型態，可解決部分問題。

(二)請醫院代表提出就目前醫療服務方式，在不影響到醫療品質及民眾求醫權利時，如何減少醫療浪費。

許委員怡欣：

在總額開始前，各界都希望能把醫療費用額度擴大，此訴求在政治上不易達成，希望健保局、醫院及相關人士一起努力。而今年醫療需求上升幅度超過預先協定，導致醫界代表無法接受結算結果，這次醫療團體合作有助於未來討論，希望這次事件，未來討論更空間、彈性及心平氣和的進行。

主席：

醫院總額支付制度實施後，為提昇專業自主，本局積極辦理專業自主委託事宜，九十一年下半年立法院要求本局自行辦理。而九十二年起本局依政府採購法規定，辦理專業自主相關事務委託招標事宜，惟九十二年醫院總額委辦案經召開數次審查會議。因參與投標團體之相關條件尚未達審查之標準，因此不得不廢標，但本局基於職責仍繼續辦理醫院總額事務，並基於與醫界共同管理、合作經營之精神，定期召開醫院總額支付委員會議研議相關事宜，實質上已達到共同管理之目標，目前點值偏低問題，宜審慎面對共同謀解決。
龐秘書一鳴：

(一)停損點觀念非常好，但前提必須看到正確財務報表，而影響點值的影響因素非常複雜。舉例來說，簡報最後一頁報表，根據統計申報點數成長率是百分之九，核定點數成長率是百分之十二，核定成長率高於申報成長率主要差異在核減率，全局核減率降百分之三，核減率低是醫療院所較受益。而核減率低與受SARS有關，各分局為儘速撥付申報費用，大都以包裹支付方式處理，如果以申報成長百分之九及核付作業按過去方式執行，點值數據與本次報告迥然不同。此外，醫學中心一般部門第二季負42.5％，區域醫院負30.5％，地區醫院負54％，第三季醫療院所服務量尚未回復，如果按申報資料預估當季點值均在一點一元以左右，而第二、三季SARS期間大部分醫院均已保障收入，以第二、三季少數經費補第一季，應可減少部分的衝擊。

(二)投影片第七頁報表各類服務單價，慢性病第一季醫學中心成長5.8％，區域醫院成長5.6％，地區醫院成長5.1％，而第二季醫學中心成長23.9％，區域醫院成長21.6％，地區醫院成長11.4％，當時因SARS關係，慢性病患服務量大幅增加，第三季數字醫學中心成長13.6％，區域醫院成長12.1％，地區醫院成長7.2％，可推論病患需求彈性非常大，具有改善空間。

(三)按醫院總額設置要點任務包括有關總額支付制度籌備、規劃推動及醫院總額執行面相關辦法研擬。醫院總額多項執行業務，是大家共同參與討論的共識，宜共同合作而非責任推諉。

伍、散會：下午四時二十分。
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