 中華民國醫師公會全國聯合會

健保點值相關問題意見整合(視訊)會議
會議紀錄
時間：113年7月3日(星期三)下午2時

地點：台北市安和路一段29號9樓(理事長會議室)
出席：
中華民國醫師公會全國聯合會  黃啓嘉常務理事、吳國治常務理事(視訊)、王宏育常務理事(視訊)、鍾飲文常務理事(視訊)、趙善楷常務理事(視訊)、黃振國常務理事(視訊)、陳志忠常務理事(視訊)、簡志誠常務理事(視訊)、洪德仁監事會召集人(視訊)、賴聰宏常務監事(視訊)、盧榮福常務監事(視訊)、翁文能常務監事(視訊)、黃健仁常務監事(視訊)、周賢章理事(視訊)、醫事法規委員會吳欣席召集委員、國會聯絡小組趙堅總顧問(視訊)、張必正秘書長(視訊)、林工凱副秘書長(視訊)、林恒立副秘書長(視訊)、陳志宏副秘書長(視訊)、蘇育儀副秘書長
台灣醫院協會                李飛鵬理事長(視訊)、廖振成秘書長(視訊)
台灣醫學中心協會            林複營高專(視訊)、許雅淇專員(視訊)
中華民國區域醫院協會        吳鏘亮理事長(視訊)、顏正婷主任(視訊)
台灣社區醫院協會            朱益宏理事長(視訊)、王秀貞秘書長(視訊)
台灣私立醫療院所協會        黃集仁理事長(視訊)
中華民國診所協會全國聯合會  廖文鎮理事長(視訊)
中華民國基層醫師協會        潘志勤理事長(視訊)
中華民國基層醫療協會        林應然理事長(視訊)
各縣市醫師公會              台北市醫師公會
洪德仁理事長(視訊)、新北市醫師公會
顏鴻順理事長(視訊)、基隆市醫師公會
王俊傑理事長(視訊)、宜蘭縣醫師公會
林旺枝理事長(視訊)、桃園市醫師公會
吳家淦理事長(視訊)、新竹市醫師公會
邱國華理事長(視訊)、新竹縣醫師公會
洪才力理事長(視訊)、苗栗縣醫師公會
陳晟康理事長(視訊)、台中市醫師公會
林恒立副理事長(視訊)、台中市大台中醫師公會
黃致仰理事(視訊)、彰化縣醫師公會
廖慶龍理事長(視訊)、南投縣醫師公會
陳宏麟理事長(視訊)、嘉義縣醫師公會
葉和榮副理事長(視訊)、嘉義市醫師公會
張文祥理事長(視訊)、雲林縣醫師公會
丁榮哲理事長(視訊)、台南市醫師公會
賴俊良理事長(視訊)、高雄市醫師公會
朱光興理事長(視訊)、高雄縣醫師公會
林誓揚理事長(視訊)、屏東縣醫師公會
江俊逸理事長(視訊)、花蓮縣醫師公會
周朝雄理事長(視訊)、台東縣醫師公會
何活發理事長(視訊)、金門縣醫師公會
董文雅理事長(視訊)
請假：中華民國醫師公會全國聯合會陳相國副理事長、蔡有成常務理事、魏重耀常務理事、彭瑞鵬常務理事、李茂盛常務理事、連江縣醫師公會
謝春福理事長、澎湖縣醫師公會
周明河理事長
列席：林忠劭、黃幼薰、吳韻婕、蘇慧珂
主席：周慶明理事長
紀錄：黃佩宜
1、 主席報告
賴清德總統於總統大選期間表示將召開健保國是會議，以改革健保相關問題，113年1月13日賴清德醫師順利當選下屆總統，本會旋即啓動蒐集各界意見，就所蒐集意見分為醫療法規、醫療政策及健保財政，於113年3月陸續召開健保國是改革會議，研議本會對政府之建言，其中針對健保支出面最重要的建議為「每點費用不得低於零點九五」。後續政府亦召開一系列健康台灣論壇會議，並提出許多台灣未來的醫療改革方向。
感謝幾位立法委員重視醫界困境，提出醫界眾所期盼關於點值保障之法案，擬具「全民健康保險法第六十二條條文修正草案」，蘇清泉立委及楊瓊瓔立委提出保障點值一點一元，國民黨黨團、王育敏立委及謝衣鳳立委提出保障一點不得低於零點九五版本，另外廖偉翔立委也於「醫療發展特別條例草案」提出保障一點不得低於零點九五。
本會邱泰源榮譽理事長於113年5月20日榮任衛生福利部部長，馬上面臨醫界諸多議題，感謝邱部長上任後劍及履及提出許多健保改革政策方向，例如開源節流方面於媒體上做諸多闡述，於收入面落實政府負擔36%，非屬健保部分應該移出健保、調整補充保費徵收、成立癌症一百億基金、公務預算於基金運用上能自主針對支出面彈性運用、提高總額高推估成長率等，以守護民眾健康、維護醫事人員相關權益尊嚴，使醫療院所都能順利運作。感謝在邱部長領導下相關事宜逐步啓動運作，期待儘快落實各項健保改革，讓健保收入及支出面皆能獲得改善。
未來政府將成立「健康台灣推動委員會」，該委員會陳志鴻副召集人不克出席今日會議，但以文字表達如下略以：我和大家一樣都希望有穩定合理的點值，不低於零點九五應該是各界共識，但是如果把保障點值入法，同時要政府負最後撥補責任，這會逐漸成為公醫制度，應該不是我們醫界所樂見，要保障合理的點值有不同的路徑，我建議讓新政府先好好整理健保給付與開源節流的政策措施來解決問題，依最近一個月的觀察，我相信政府已經動起來，今年的點值應該可以比去年更好，我建議大家可以給邱部長一年的時間來努力，同時我們也可以集眾人之力來思考，如何建立長治久安的醫療環境，從而落實健康台灣的願景，如果一年後政府仍然沒有辦法解決點值問題，必要時大家再朝修健保法的方向來努力，我會和大家一起來督促政府、建議政府。以上也是部分代表賴總統的意志，也是邱部長一直在努力的方向。
從本會提出零點九五，到立委提出一點一元，及邱部長上任後各種措施，這段時間大家接收多方訊息，應該還有許多想法，因此希望藉由今天會議，再聆聽匯集各位醫界核心幹部的意見，期能對未來的方向、朝野的落差等做妥適的討論，以找出最大公約數，對台灣醫療做出最大貢獻。
2、 討論事項
1、 案由：立法委員所提五版本「全民健康保險法第六十二條條文修正草案」，將於113年7月5日於立法院進行院長黨團協商，擬再討論以凝聚醫界共識立場。
結論：
(1) 「全民健康保險法第六十二條條文修正草案」修法共識：
1. 健保支出面不足，造成點值長期打折支付，建議健保點值保障應入法，並以一點一元為目標方向，終止對醫界不公平的待遇，給予醫界公平正義的執業環境。
2. 肯定政府開源節流政策規劃方向，惟點值保障入法與開源節流政策並未衝突，建議可同時並行。
3. 各項制度及配套，後續需由政府、醫界、民眾共同努力做整體規劃。
(2) 綜合意見重點：
1. 健康台灣論壇未將全聯會當對口，且遺憾論壇內容有影射醫界衝量，相信各醫界幹部皆為了讓會員有更好的執業環境而努力，不會放縱害群之馬的行為，點值低是制度使然，而非究因於管理問題。
2. 立委所提點值保障入法之修法，給予極大肯定，修法時機稍縱即逝，不建議再等一年。點值保障入法與政府開源節流政策不衝突，可同時運作，開源節流後政府所需保障點值的差額不會太多。
3. 若無法律基礎保障，現況健保基金收入與支出需透過極困難的總額協商，費用長期有巨大的落差，支出面費用不足，因此點值保障入法有其重要性。
4. 目前政府在未修法下已針對資源做盤點，政府會研議資源挪移及運用，建議先給邱部長一年時間規劃配套並與社會溝通。
5. 建議請政府估算目前規劃要開源節流的總額費用是多少，應有具體數字才能確切知道未修法時，只透過開源節流方法點值能到多少，才知道醫界可否接受。
6. 開源節流的確可改善部分健保財務，但現在已有立委提案，這是長久以來難得的機會，錯過時間未來不見得有立委會再協助提案推動，建議仍應先將點值保障入法，至於保障多少可再討論，但應該先開始突破。政府口頭或措施保障，皆可能因為政黨論替等因素改變，入法才能真正使點值獲得保障。
7. 114年成長率高推估草案為5.5%，政府表示已大幅提高，但其實也只與109年高推估的成長率一樣，有誠意應該提更高。另外「全民健康保險基金收支保管及運用辦法」修正草案遲未修正通過，使公務預算挹注健保運用方式彈性限縮，挹注費用受健保會質疑及管控。前述案例皆未見政府誠意。
8. 保障點值後，政府可能會啓動各種限制的配套措施，例如若限制就醫人數，屆時醫療院所可能沒病人可看，保障點值入法對醫界是否真的有好處應再多加思考，政策改變需要時間，建議再給政府一些時間運作處理。
9. 對醫療環境改善仍須有法源保障，點值長期不足一點一元，血汗醫護、年輕醫師選擇非健保科執業等問題，必須要打破現有總額框架才有機會改變及前進，點值保障入法只是第一步，未來相關政策勢必要配套調整改變，但醫界皆可再提出建議。從點值保障開始改變，才有機會針對長期未合理調整的診察費、診療費、護理費、病床費等有機會調整改善。
10. 若點值保障未入法，皆只是在現有總額框架下內部重分配，既然有立委願意支持推動，醫界應該要大力支持。
11. 總額財務責任長期以來由醫界承擔，點值保障入法才能轉嫁由政府承擔，若一點一元則全由政府承擔，若一點不足一元則由醫界及政府共同承擔，但政府本應該承擔責任並作管控措施。
12. 醫療環境不會因為點值入法就全面改變，醫療品質進步及維護需要醫界、政府及人民共同配合，立法技術上有許多做法可考慮，例如訂定生效時間，給政府一年時間，一年後生效施行，或至民國幾年逐步調整到一點一元。點值保障入法只是第一步，新的健保制度須慢慢改善，但建議仍應有法令保障。
13. 建議強調終極目標仍應堅持一點一元，若同意一點零點九五，僅是為了先保障醫療品質、改善血汗醫護或醫療環境，但一點一元才真正符合公平正義，要終結醫界長期不公平的待遇，這是我們應該爭取的方向。
14. 因總額費用不足，支付標準長期未合理調整，建議未來也要爭取支付標準合理調整。
15. 點值保障入法後，應視政策方向啓動研議配套管理機制，對未來有長遠之規劃。例如若配套需對項目有限制，可考量針對急重難罕症、診察費、診療費、檢查檢驗處置等排序優先一點一元。
3、 臨時動議：無
4、 散會：下午4時30分
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