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但 是







這就是我今天來的目的



知己知彼

趨吉避凶

降低抽審機率、核刪率

減少財物損失、行政負擔



高屏區審查作業執行現況

抽審率: 每月約 15 %

每月件數: 每月350診所,  10000案件

核刪率: 111Q1(0.32% ) 5th ~ 114Q4(0.56%)2nd

審查實務: 由“申報科別ȹ決定審查醫師, 必要時跨科, 跨
區, 原則上不跨總額別.



健保審查依據與位階

衛福部各項公告

全民健康保險給付規定
西醫基層審查注意事項

 歷年高屏區各科別審查研討會決議 ~ 審查共識會議

 學會指引, 教科書
 專業見解



審查共識在哪裡 ?

各醫師公會官網都有























為什麼會被抽審 ?

 落入高屏區抽審指標























不用拍照, 這裡有





不用找



常見核刪原因-1

需有檢驗檢查報告卻未檢附

降血脂藥物: statin, fibrate, 起始治療檢驗報告

降血糖藥物: HbA1C 報告

降尿酸藥物: 如 Feburic, 腎功能 ? 腎結石 ?

 NOACs: 心電圖, 心臟超音波

心衰竭藥物: 心臟超音波

肝功能, 肝臟超音波: B肝 ? C肝 ?



常見核刪原因-2

不符健保給付規定

降血糖藥物: 第二線, 第三線, 治療經過, 報告 ?

~ DPP4i, SGLT2i, TZD

~ GLP1 RA

過敏原檢測: IgE, CBC/DC, 病史

 NT-proBNP: 病歷記載心衰竭, 心電圖

降血脂藥物: Ezetamide

骨質疏鬆症用藥



常見核刪原因-3

檢驗檢查
過於浮濫: 套裝檢查, 套裝申報

過於頻繁: 無特殊理由短期內頻繁施行

重複檢驗: 同院所, 跨院所

非必要檢查

一般健康檢查: 非疾病、傷害所需



常見核刪原因-4

無相關診斷,無相關病歷記載
精神科用藥

神經科用藥

氣喘用藥

消化性潰瘍用藥

降尿酸藥物

心律不整用藥

關節炎用藥



因應之道-1 趨吉避凶 減少抽審

勿踏紅線: 沒有抽審就沒有核刪

務必記住: 
~健保特約院所要遵守健保支付標準

~醫院總額有醫院的武林,基層總額有基層的江湖

了解抽審指標

避開不予支付指標



因應之道-2 逢凶化吉 避免核刪

When in Rome, do as the Romans do. 
詳實病歷記載 ~ 不要期待善解人意的審查醫師

用藥與檢驗都要有適應症 ~ 健保不是流刺網

真的要符合支付標準, 給付條件 ~ 付錢的最大

避免重複用藥、重複檢驗 ~ 審查醫師真的很那個

完整檢附檢驗檢查報告 ~ 有證據有給付



結 論

健保專業審查是必要之惡(公路上的測速器)

避免核刪最好的方法 ~ 不被抽審

降低核刪率的良方~熟知給付規定、審查注意事項、共識

提供病患最好的服務(也增加健保收入) ~ 多聽學術演講




