中華民國醫師公會全國聯合會
第12屆第12次基層醫療委員會會議紀錄
時間：111年8月4日(星期四)下午2時0分
地點：本會第二會議室
出席：黃振國、盧榮福(視訊)、陳相國(視訊)、張孟源(視訊)、王國榮(視訊)、王欽程(視訊)、朱建銘(視訊)、吳國治(視訊)、吳順國(視訊)、李紹誠、李森仁(視訊)、周慶明、林育正(視訊)、林旺枝(視訊)、林煥洲(視訊)、林應然(視訊)、徐超群(視訊)、莫振東(視訊)、劉兆輝(視訊)、陳晟康(視訊)、塗勝雄(視訊)、楊宜璋(視訊)、廖明厚(視訊)、趙善楷(視訊)、藍毅生(視訊)、蘇育儀(視訊)、顏鴻順(視訊)、呂紹達(視訊)、林誓揚(視訊)、鄭英傑(視訊)
請假：周明河、高嘉君、連哲震、蘇榮茂
指導：邱理事長泰源
列席：蔡有成、洪德仁(視訊)、王宏育(視訊)、吳欣席(視訊)、賴俊良(視訊)、張必正(視訊)
主席：黃召集委員啟嘉
記錄：陳哲維

1、 主席報告：(略)。
2、 上次會議結論辦理情形：洽悉。
3、 報告事項：洽悉。
4、 討論事項：
1、 案由：有關全民健康保險家庭醫師整合性照護計畫（下稱家醫計畫）相關執行成果及未來規劃建議，提請討論。（提案單位：秘書處）
結論：
(1) 反對全民健康保險家庭醫師整合性照護計畫導入一般服務之規劃。
(2) 建議收案人數達全民健保投保人數之60%(備案50%)，評估相關費用並補足一般服務預算，再討論未來規劃建議。
2、 案由：有關「全民健康保險氣喘醫療給付改善方案」修正案，提請討論。(提案單位：秘書處)
結論：
(1) 同意擴大本方案之參與醫師，刪除內、兒、家醫及耳鼻喉科醫師之條件；惟教育訓練課程建議新增「台灣內科醫學會、臺灣兒科醫學會、台灣耳鼻喉科醫學會、台灣家庭醫學醫學會及中華民國醫師公會全國聯合會」等五個公學會參與提供。
(2) 同意獎勵措施新增門檻指標，本會建議「仍在案數須≧10人」，方可進入獎勵評比對象。
(3) 餘方案內容建議不予修正。
3、 案由：請提高西醫基層參與醫療資源不足地區改善方案，巡迴醫療服務人員報酬案。(提案人：顏委員鴻順)
結論：保留，考量近年因疫情影響醫療真實耗用情形，建議待疫情後再評估巡迴醫療服務人員報酬之調整方案。
4、 案由：健保署函詢本會「耳鼻喉科門診局部處置申報率」檔案分析審查不予支付指標檢核範圍，排除法定傳染病通報且隔離案件合宜性案，提請討論。（提案單位：秘書處）
結論：建議「耳鼻喉科門診局部處置申報率」檔案分析審查不予支付指標檢核範圍，排除法定傳染病通報且隔離案件(C5案件)。
5、 案由：有關臺灣皮膚科醫學會建議修訂全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準「51018C，光化治療一天」及「51019C，光線治療(包括太陽光、紫外線、紅外線)一天」，提請 討論。
結論：考量各分區意見未有共識，爰本修訂意見保留。
6、 案由：請研議中央健康保險署擬具「全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法部分條文修正對照表」(草案)，本會意見案。(提案單位：秘書處)
結論：
(1) 委員意見一併移請本會醫事法規委員會討論，並邀請基層醫療委員會及醫院醫療委員會派員列席。
(2) 各縣市醫師公會、西醫基層審查執行會各分會或基層相關團體，如有安排衛生福利部或中央健保署之拜會行程，建請多方表達反對健保署版特管辦法第37條修正意見。

5、 散會：下午4時40分
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