「牙醫門診總額支付委員會」第34次會議紀錄
時間：中華民國96年6月26日下午2時整
地點：台北市信義路3段140號18樓會議室

出席委員：（依據姓氏筆劃順序排序）

	王委員瑞斌
	王瑞斌
	陳委員建宏
	陳建宏

	吳委員佳潓
	吳佳潓
	溫委員飛翊
	請假

	李委員錦炯
	請假
	黃委員明燦
	請假

	沈委員茂庭
	沈茂庭
	黃委員茂栓
	黃茂栓

	林委員文德
	林文德
	葉委員君宇
	請假

	林委員俊彬
	林俊彬
	葛委員建埔
	請假

	徐委員正隆
	徐正隆
	詹委員勳政
	詹勳政

	翁委員德育
	許世明代
	廖委員敏熒
	廖敏熒

	高委員壽延
	高壽延
	劉委員俊言
	請假

	張委員再財
	張再財
	鄭委員信忠
	鄭信忠

	梁委員淑政
	蔡依珍代
	戴委員銘祥
	請假

	陳委員一清
	陳一清
	謝委員武吉
	謝武吉

	陳委員文欽
	請假
	羅委員界山
	羅界山

	陳委員世岳
	陳世岳
	蘇委員鴻輝
	蘇鴻輝


列席單位及人員：

全民健康保險醫療費用協定委員會     盛培珠

中華民國牙醫師公會全國聯合會       邱廷上、林敬修、陳彥廷洪嘉玲、邵格蘊

中華民國醫事檢驗師公會全國聯合會   謝榮峰

台灣醫院協會                       

台灣地區醫院協會                   王秀貞

本局台北分局                       莫翠蘭、龍秀玉

本局北區分局                       呂淑文

本局中區分局                       程千花

本局南區分局                       王世華

本局高屏分局                       蔡秀珍

本局東區分局                       (未派員)

本局醫審小組                       曾紋富、趙燕平

本局藥材小組                       (未派員)

本局資訊處                         葉治平

本局稽核室                         段世傑

本局企劃處                         何佩華

本局財務處                         (未派員)

本局會計室                         (未派員)

本局秘書室                         馮修齊

本局政風室                         許錫儀

本局醫務管理處                     林阿明、林淑範、王玲玲、郭貞吟、鄭正義、曾明惠

主席：黃召集人三桂                   紀錄：劉勁梅

1、 主席致詞(略)

2、 本會前次(第33次)會議紀錄：參閱確認(不宣讀)（略）

3、 報告事項
● 第一案                           

報告單位：本局醫務管理處

案由：前次(第33次)會議決議事項辦理情形
決定：洽悉。
● 第二案                           

報告單位：本局醫務管理處

案由：「牙醫門診總額支付制度」執行情形報告

決定：洽悉。
● 第三案                         

報告單位：牙醫師公會全聯會

案由：牙醫門診總額度專業自主委託-「95年度執行情形專業報告」案。
決定：洽悉。
● 第四案                           

報告單位：本局醫務管理處

案由：確認95年度每季季中實際與預估投保人口成長率差值暨97年一般服務預算基期調整額度案。

決定：經計算95年度每季季中實際與預估投保人口成長率差值分別為0.22%、0.27%、
0.16%
及0.30%。按費協會第114次決議，於97年各季一般服務預算結算時，其基期分別增加0.16億元、0.21億元、0.13億元、0.25億元，全年共計0.75億元（計算說明詳附件1）。
肆、討論事項

● 第一案                             

提案單位：本局醫審小組
案由：「全民健康保險牙醫總額支付制度品質確保方案」（以下簡稱本方案）之醫療服務品質指標項目及監測值修正建議案。
決議：1.本方案新增「院所感染控制執行率」、「執行感染控制院所查核合格率」二項感染控制指標項目，內容如附件2。

2.本方案修訂「根管治療未完成率」、「各區同院所90日內根管治療完成率」，內容如附件3。
3.依程序將本方案報行政院衛生署核定及費協會備查後辦理公告事宜。
● 第二案                        

提案單位：牙醫師公會全聯會
案由：修訂「牙醫相對合理門診點數給付原則」案（以下簡稱本方案）。
決議：1.有關本方案修訂二、(一)之註1乙項，前次會議決議將延後申報費用者納入補報費用，本次修改為不納入補報費用計算，並將二、(一)之註1修正為：「各醫師每月申報費用之計算，係於每月底針對已受理並完成轉檔之資料，啟動全國醫師別總費用歸戶，將各院所申報上月費用及當月補送上月以前之補報費用中該醫師申報之點數加計。因故上月執業費用於次次月以後申報者（限發生年月費用未曾申報者），追溯計算費用發生年月該醫師於其他院所執業費用之點數，並按規定加計折算費用，原已結算費用之院所則不予追扣或補付費用。」

      2.將本案提至給付協議會議報告。
● 第三案                         

提案單位：牙醫師公會全聯會
案由：修訂「96年度全民健康保險牙醫門診醫療給付費用總額特殊服務項目醫療服務試辦計畫」（以下簡稱本方案）案。
決議：於本方案四、預算來源及支付範圍（二）支付標準及每點支付金額：新增6.本計畫服務量不列入門診合理量計算。
5、 散會：下午15時30分
97年度醫療給付費用總額所採基期費用校正結果

1、 依據費協會114次會議決議辦理。

2、 97年度及以後各年度各部門總額，於校正「投保人口年增率預估值」後之計算公式為：(以97年為例)

97年度部門別總額＝【Σ94年度部門別每季總額×(1＋95年度部門別總額成長率 ± 95年度每季季中預估與實際投保人口成長率差值)】×(1+96年度部門別總額成長率) × (1+97年度部門別總額成長率)

（註1）：部門別包括牙醫門診、中醫門診、西醫基層和醫院部門。

（註2）：95度每季季中預估與實際投保人口成長率差值＝95年度投保人口年增率預估值－【95年度每季季中投保人數/94年度每季季中投保人數】-1】× 100%

3、 本局計算結果如下：

(1) 95年預估投保人口成長率採用經建會臺灣人口推計：0.39%
(2) 95年一般部門基期費用（94年一般部門扣除移列公務預算）

                                        單位：百萬元

	總額別
	第一季
	第二季
	第三季
	第四季

	醫院總額
	57,680
	62,008
	60,753
	61,389

	基層總額
	19,017
	19,157
	18,707
	19,902

	牙醫總額
	7,113
	7,643
	8,215
	8,007

	中醫總額
	4,183
	4,296
	4,244
	4,512

	投保人口成長率
	0.61%
	0.66%
	0.55%
	0.69%


(3) 依上述公式，推估97年一般部門基期費用【加計各季中預估與實際投保人口成長率差值，惟96年移列公務預算項目尚未扣減】

以97年第1季為例，計算過程如下：

7,501 = 7,113 × ( 1+2.51%+ ( 0.61%－0.39% ) ) × ( 1+2.642% )
單位：百萬元
	總額別
	第一季
	第二季
	第三季
	第四季
	總計

	醫院總額
	63,723
	68,532
	67,077
	67,870
	267,202

	基層總額
	20,530
	20,681
	20,196
	21,486
	82,896

	牙醫總額
	7,501
	8,063
	8,657
	8,450
	32,671

	中醫總額
	4,396
	4,516
	4,457
	4,745
	18,113



[image: image1.wmf]年

項目

計算公式

第一季

第二季

第三季

第四季

小計
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及97年一般服務預算基期調整額度計算說明


「牙醫門診總額支付制度醫療服務品質指標項目及監測值之檢討修正」

	指標項目
	時程
	監測值
	監測方法
	主辦單位
	計算公式及說明

	院所感染控制執行率
	每季
	為新增訂之指標，實施一年後再訂監測值。
	資料分析
	健保局
	分子定義：申報感染控制的院所數

分母定義：申報總院所數

指標計算：分子/分母

	執行感染控制院所查核合格率
	每年

（每年最後一季）


	為新增訂之指標，實施一年後再訂監測值。
	由全聯會按季提供統計結果予健保局彙整納入每季品質報告中。
	全聯會
	分子定義：申報感染控制經查核合格的院所數

分母定義：申報感染控制被查核的院所數

指標計算：分子/分母


「牙醫門診總額支付制度醫療服務品質指標項目及監測值之檢討修正」
	項次
	修正內容

	1
	一、指標名稱－根管治療未完成率
二、指標定義－

1.資料範圍：根管治療單根、雙根、三根以上，加上乳牙根管治療除以根管開擴及清創。

2.公式說明：

【1-(90001C+90002C+90003C+90016C＋90018C)／90015C】

※說明：乳牙多根管治療(90018C)為96.1.1支付標準新增項目

三、時程－96年起每年
四、監測值－＜34.09%

五、監測方法－資料分析
六、主辦單位－全聯會

	2
	一、指標名稱－各區同院所90日內根管治療完成率
二、指標定義－

1. 資料範圍：以同一區同一院所同一保險對象於統計時間內執行過根管開擴及清創醫令的牙位（FDI牙位表示法之內的牙位資料，成人32顆牙,小孩20顆牙，除此之外的牙位資料全部排除），追蹤3個月（90天）內是否於同院所執行根管治療醫令比率。

2.公式說明：

分子：以分母之牙位追蹤其3個月（90天）內於同院所執行根管治療單根(90001C)、雙根(90002C)、三根以上(90003C) 、乳牙根管治療(90016C)、乳牙多根管治療(90018C)之牙位數。【說明：乳牙多根管治療(90018C)為96.1.1支付標準新增項目】

分母：依同院所同病患同牙位歸戶，統計執行根管開擴及清創(90015C)之牙位數。

三、時程－自96年第1季起每季
四、監測值－以94年度全局各季統計出之加權平均值列為監測值（待統計完成後以數字表示）。

五、監測方法－資料分析
六、主辦單位－健保局


附件3
























































附件2





附件1








 ７ 
PAGE  
８

