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105 年度第 1次西醫基層醫療服務審查南區共管會議紀錄 

會議時間：105年 3月 30日(星期三)下午 14:00-15:45 

會議地點：中央健康保險署南區業務組 9樓第 1會議室 

主    席：中央健康保險署南區業務組林組長淑華、 

中華民國醫師公會全國聯合會西醫基層醫療服務審查

執行會南區分會張主委金石 

出席人員：                                    

中華民國醫師公會全國聯合會西醫基層醫療服務審查執行會 

南區分會： 

黃仁享、吳欣席、徐超群(請假)、王錦基、郭宗男、陳相國、 

李宣德、曾良達、邱炳川、夏保介(端木梁代)、鄭熙騰(溫哲暉代) 

衛生福利部中央健康保險署南區業務組： 

林純美、李彩萍、黃瑞源、黃紫雲、林育彥、龔川榮、陳文娟、 

張雅芳、王碧霞、吳迪鈞、呂麗娟、陳建今 

壹、 主席致詞：(略) 

貳、 前次會議追蹤事項：(略) 

参、報告事項：中央健康保險署南區業務組執行報告(略) 

肆、提案討論  

提案一                                提案單位：南區業務組 

案由：建請討論修訂南區西醫基層專業審查指標。 

決議：同意修訂，並自 105年第 2季起實施。指標修訂如下： 

一、 必審指標 5「前前季平均每月醫療費用大於 350萬點(含交付

費用)」，文字修訂如下：  

修訂後必審指標 5 原必審指標 5 

前前季平均每月醫療費用大於

350 萬點(含交付費用)，或前季

設置科別 5 科(含)以上，隨機抽

樣方式採論人歸戶抽樣，且需檢

附 6 個月病歷(含首頁)。 

前前季平均每月醫療費用大於 350

萬點(含交付費用)，或前季執業執

照登記之專科醫師科別 5科(含)以

上，隨機抽樣方式採論人歸戶抽

樣，且需檢附 6個月病歷(含首頁)。 
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二、刪除權重積分指標 8「ICD-10-CM/PCS 申報作業檢核」 

指標名稱 
資料 

期間 
指標閾值 正/負 

權重 

分數 

ICD-10-CM/PCS 申報作業檢核 前季 
完成 ICD-10-CM/PCS 

預檢作業者 正向 -2 

三、新增權重積分正向指標「流感疫苗注射率」，操作型定義如下： 

指標名稱/ 

操作型定義 

資料 

期間 
指標閾值 正/負 

權重 

分數 

流感疫苗注射率 前前季 

75~84百分位 

85~94百分位 

95+百分位 
正向 

-1 

-2 

-3 

操作型定義 
分子：D2案件人數總和。 

分母：總就醫病人數。 

四、修訂後之專業審查指標如附件。 

 

提案二                                提案單位：南區業務組 

案由：○○診所未具專科醫師資格，申請 105年度｢全民健康保險

西醫基層總額醫療資源不足地區改善方案｣，是否同意，請

討論。 

決議：因鄰近村里已有診所或巡迴醫療服務，不同意該診所申辦巡

迴醫療服務。 

 

提案三                               提案單位：南區業務組 

案由：爰辦理填報「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準

診療項目代表項成本分析調查表」(共 13項)，建請各縣市

醫師公會各推派 13名代表，每一項目有一輔導委員，參與

本署說明會後，分別協助各診所填表。 

編號 醫令代碼 診療項目 

1 08011C 全套血液檢查Ｉ 

2 19001C 

腹部超音波（包括肝 liver,膽囊 gallbladder,胰

pancreas,脾 spleen,下腔靜脈 inferiorvenacava,

腹主動脈 abdominalaorta,腎 kidney 及其他腹部

超音波 abdominalothers 在內） 
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編號 醫令代碼 診療項目 

3 23502C 眼底彩色攝影每張 

4 28016C 上消化道泛內視鏡檢查 

5 48011C 手術､創傷處置及換藥-小換藥（10 公分以下） 

6 48012C 手術､創傷處置及換藥-小換藥（10-20 公分） 

7 48013C 手術､創傷處置及換藥-大換藥（20 公分以上） 

8 54019C 耳鼻喉局部治療-膿或痂皮之取出或抽吸 

9 58001C 血液透析（1 次）-住院 

10 62010C 臉部以外皮膚及皮下腫瘤摘除術-小小於 2 公分 

11 64035C 腕、跗、掌、蹠骨骨折開放性復位術 

12 96007C 脊髓麻醉 

13 96011C 傳導麻醉-神經叢阻斷術 

決議：同意由各縣市醫師公會推派代表擔任輔導委員，協助診所填

寫西醫基層診療項目代表項成本分析調查表。 

 

提案四                                提案單位：南區分會 

案由：建請討論有關雲端藥歷查詢系統相關問題。 

決議： 

一、為避免健保雲端藥歷系統異常且不可歸責於院所之因素影響

特約醫事服務機構權益，本署比照特定醫療查詢系統異常之

代碼註記方式，已於雲端藥歷系統增加註記功能，列入雲端

藥歷相關指標及特定藥品重複核扣方案排除案件之參考。 

二、若因自家電腦故障，無法查詢雲端藥歷系統，請將此情形紀

錄於病歷中或另以書面記錄，若因此造成重複用藥情形產生，

並於說明時回復重複用藥原因。 

三、為加強宣導民眾正確用藥觀念，本署已製作｢重複用藥傷身體 

雲端藥歷保護您｣海報，請至｢本署全球資訊網/e化圖書館/雲

端藥歷/單張｣下載張貼。 
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提案五                                提案單位：南區分會 

案由：建請討論改善IPL電腦輔助審查系統效率。 

決議：本業務組將持續輔導審查醫師熟悉該系統，並擬添購手寫板

供審查醫師使用，以提升審查效率。 

 

伍、臨時動議                            提案單位：南區分會 

一、建請討論修訂南區西醫基層專業審查指標第三項權重積分指

標序號 12｢分科平均每日藥費｣及序號 15｢分科每位病人平均

醫療費用｣，排除｢全民健康保險加強慢性 B型及 C型肝炎治

療計畫｣之治療藥物費用。 

決議：俟本業務組計算後，於下次共管會議討論。 


