衛生福利部
立法院審議中央政府總預算追加預算案所提決議、附帶決議及注意事項辦理情形報告表
中華民國114年度
	決議、附帶決議及注意辦理事項
	辦理情形

	項次
	內容
	

	壹、通案決議部分

	(一)
	114年度中央政府總預算案媒體政策及業務宣導費經本院審議決議刪減數7.68億元，本次追加預算案編列媒宣費追加預算案數4.29億元，與預算法第79條第3款規定未盡相合，允宜本力求撙節原則，除外交部國際傳播媒宣費同意追加2,760萬元，科目自行調整，其餘全部刪除，並依本院審議114年度中央政府總預算案所作決議辦理。爰減列該項預算4億0,146萬6千元。
	已依本決議統刪項目刪減，並據以編列114年度追加預算法定預算。

	歲出部分

	第17款 衛生福利部主管 

	
	衛生福利部主管原列4億1,595萬5千元，減列衛生福利部4,813萬7千元、疾病管制署4,531萬6千元、食品藥物管理署「媒體政策及業務宣導經費」348萬3千元、中央健康保險署226萬5千元、國民健康署772萬315千元、社會及家庭署「媒體政策及業務宣導經費」101萬6千元、國家中醫藥研究所205萬7千元、食品藥物管理署第3目第2節「食品藥物管理業務-藥粧管理工作」163萬6千元，共計減列 1 億 1,163 萬 5 千元，改列為3億0,432萬元。
	本部114年度追加預算法定預算業依決議事項如數減列。

	第17款第1項 衛生福利部主管 衛生福利部

	本項通過決議：

	(一)
	有鑑於我國衛生福利部中央健康保險署針對西醫基層院所每日門診訂有合理量額度，係依據專任醫師每月看診日數及各階段每日門診量上限進行計算，若以一般地區診所為例（山地離島地區診所另有公式），則其計算方式列表如下：

	衛生福利部中央健康保險署針對一般地區診所西醫基層合理門診量現行規定
每月實際看診日數不足 25 日者，以實際看診日數計算；看診日數達 25 日（含）以上；以 25 日計算月合理量。超過合理量部分仍可看診，但健保給付診療費將依以下分階段給付標準逐階遞減：

	階段
	看診人數
	階段人數
	點數

	一
	1-30 人
	30 人
	364

	二
	31-40 人
	10 人
	250

	三
	41-60 人
	20 人
	220

	四
	61-80 人
	20 人
	160

	五
	81-150 人
	70 人
	70

	六
	151 人以上
	超出以上
	50


然而，立法院在114年5月9日三讀通過紀念日及節日實施條例，並經總統公告後，114年下半年將增加3天國定假日，未來全年則會增加4至5日國定假日，依照我國現行週休二日加上每年16天國定假日之規定，全年休假日為52*2+16=120天，亦即每月平均有10天假日，因此，每月正常工作日約落在18至21日間，與現行衛生福利部中央健 康保險署規定之每月25日合理門診看診日數顯有落差。誠然，衛生福利部中央健康保險署若調整一般地區診所西醫基層合理門診量之日數及人次數，所需要考量之政策層面相當廣泛，一方面是希望增加休假，降低全體醫療從業人員之工時，改善醫護人員工作環境，保障工作生活平衡，然而，同時也須考量民眾就醫權益，維持國人就醫可近性，並透過合理門診量設計維持醫療品質，避免過度壓縮門診診療時間，更須考量在整體分級醫療架構下，如何維持基層醫療量能以避免醫院壅塞，此外，亦須考量基層診所配合假日開診所導致之經營成本增加及單人診所配合之可行性，甚至調整後如何避免因經濟誘因導致棄平日擇假日之現象發生等。綜上所述，考量114年下半年新增之3天國定假日係114年5月9日後始確認之政策，爰建請衛生福利部和中央健康保險署，研議針對114年下半年新增之假日，避免以挪動平日週間之給付預算或點數補假日，而是以追加預算或動支調節非預期風險及其他非預期政策所需經費項目等新增或外加預算予以協助，以利政府與公會鼓勵及協調相關基層院所配合政府政策維持西醫基層門診之可近性，並請衛生福利部和中央健康保險署於研商合理門診量之日數與人次數調整時，亦應儘量避免造成原有平日門診及相關診所之衝擊影響。               
	1、 為因應國定假日增加五天，已爭取115年總額預算，於115年西醫基層總額專款編列「促進醫療服務診療項目支付衡平（新增項目）」5.59億元，用於調整支付標準西醫基層門診合理量，經114年12月11日西醫基層總額研商議事會議討論通過，會議決議為一般地區門診合理量每月看診日數調整為22日，第一段看診人次調整為35人次。
2、 承上，配合門診合理量調整新增假日開診支付誘因，週日及國定假日基層院所急症科別之門診診察費1至65人次補至1點1元，以維持西醫基層假日醫療量能，將續依程序提至115年3月全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準共同擬訂會議。



	(二)
	衛生福利部以一個平臺、三大核心、五大願景為目標，期藉次世代數位醫療平臺，達資料統一、規則統一、應用程式統一等核心，及建立臺灣智慧醫療生態系、推動醫院品質管理數位化、發展智慧化臨床試驗平臺、成立真實世界電子病歷資料庫、實現個人化數位健康管理等願景。其具體策略則為分別針對醫學中心、區域醫院/地區醫院及衛生所，提供FHIR資料中臺、類似Android架構數位醫療平臺（DHP）及公版HIS。惟直至今日，無力自行開發HIS系統之部分區域醫院及多數地區醫院，依舊受既有HIS廠商所掣肘，不僅須負擔高昂維運成本，更不時於各項政策調整致須更新HIS系統功能時，遭HIS廠商收取高額費用，顯見原擬達到統一平臺、建立臺灣智慧醫療生態系、推動醫院品質管理數位化等目標、願景宛若紙上談兵。爰要求衛生福利部妥慎運用經費，加速時程，於114年底提交執行成果報告。
	1、 114年度持續推動醫學資料統一（FHIR、LOINC、SNOMED CT、RxNorm）、規則統一（CQL統一健保申報和醫療品質規則）、應用程式統一（SMART on FHIR），以實現醫學應用的五大願景：建立醫療人工智慧生態系、推動醫院品質管理數位化、發展智慧化臨床試驗平臺、成立真實世界電子病歷資料庫、實現個人化數位健康管理。相關執行成果包括三大統一標準、三級醫院差異化策略、國際認可架構等。
2、 本項決議於114年12月9日以衛部資字第1142660579號函送書面報告予立法院，並副知社會福利及衛生環境委員會。
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