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高屏區西醫基層總額 110 年第 4 次共管會議紀錄 

時間：110 年 12 月 29 日(星期三)下午 1 時 40 分 

地點：Microsoft Teams 視訊會議(本組及分會會務人員於 7樓第 1會議室) 

主席：林組長淑華、江主任委員俊逸 

                                               紀錄：林紋年 

出席單位及人員： 

西基醫療服務審查執行會高屏分會 

賴副主任委員聰宏、王副主任委員宏育、張副主任委員維仁、楊組長

宜璋、林組長誓揚、鄭組長英傑、莊委員維周、張委員榮州 

列席單位及人員： 

高雄市醫師公會  王醫師欽程、潘醫師志勤、蔡醫師昌學 

高雄縣醫師公會  盧醫師榮福、高醫師維祥 

屏東縣醫師公會  梁醫師宏志、曾醫師競鋒 

高屏分會會務人員  黃雅惠、陳幸慧 

本署高屏業務組  陳專門委員淑惠、楊科長斐如、李金秀科長、施視

察怡如、陳視察惠玲、黃複核專員雅蘭、陳複核專

員瑩玲、曾順麟專員、蔡麗伶專員、許嘉紋專員、

王秋娥、顏如玉、何姿瑤、葉美伶、陳香吟、 

                林耘樞、湯于萱、黃薏凌、沈俐蓉 

主席致詞：（略）                                                                                                                             

壹、 前次會議追蹤暨輔導作業事項：(洽悉) 

貳、報告事項： 

一、本署高屏業務組： 

  1.西醫基層醫療費用申報概況、110Q2點值計算及110Q3點值預估、

110 年第 4 季 CIS 重要管理項目。 

  2.檔案分析暨專案管理，含用藥、診療管理、同日併報、居家醫療

照護整合計畫管理及其他回溯性專案審查。 
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  3.民眾健康存摺申訴檢舉案件日益增加，請分會協助宣導診治病患

應依規定核實申報，如有費用申報錯誤情事，請向分區業務組辦

理更正事宜，倘後經民眾檢舉，檢調介入偵辦查獲違規屬實，將

依特管辦法處辦。 

  4.重要推動事項如下： 

(1)家庭醫師整合性照護計畫： 110年1月至9月轄區醫療群執行

指標「會員固定就診率」、「門診雙向轉診率」、「潛在可避

免急診率」、「會員急診率」、「可避免住院率」分數偏低，

請協助宣導以提升醫療品質。本組每月定期將指標評核品質

報告卡回饋各醫療群，提供個別化指標達成提醒。 

(2)即時查詢病患就醫資訊方案： 

1自110年10月1日起，24小時內上傳獎勵金，以獎勵點數100%

計算；逾24小時至3日內上傳，以獎勵點數50%計算。請各縣

市醫師公會鼓勵會員於時效內上傳。 

2為確認檢驗(查)申報確實性及適當性，針對有申報，惟未

上傳檢驗(查)結果及醫療檢查影像，且有相關檢驗(查) 30

日內重複申報情形之院所，近期啟動加強審查。 

(3)110Q3轄區申報虛擬代碼(R碼)件數居全區第二(僅次臺北區)

，再次重申申報R碼須符合相關規範(如R001、R004須提供切

結文件；R003須醫師請假證明...，等資料備查)，對R碼申報

量偏高之診所，持續監測申報適切性，後續如有必要，將抽

調相關案件進行確認。 

(4)C肝全口服新藥健保給付執行計畫： 

1醫師不限專科，專任或兼任醫師皆可參加。但新增辦理本

項業務或醫師異動，仍需至VPN向本組線上申請報備 「C型

肝炎全口服新藥健保給付執行計畫」，始能登入個案登錄

系統，執行取號並治療C肝患者。 
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2核醣核酸類定量擴增試驗（12185C）及C型肝炎病毒核酸基

因檢測(12202C)，非消化內科醫師亦可開立，惟12202C 除

山地離島地區外，西基院所限由專任醫師開立處方始可申

報(醫院不限專兼任)。 

3C型肝炎病毒reflex testing費用申報方式：針對病人接受

成人健檢篩檢 C 型肝炎抗體時，即採集足夠之血液檢體，

當抗體檢出陽性時，利用剩餘檢體檢驗病毒量，病毒量檢

驗由健保支付。  

    (5)健保醫療資訊雲端查詢系統： 

1110年10月7日起，新增5類高風險藥品(降血壓、降血脂、降

血糖、抗血栓及前列腺肥大用藥)同藥理重複用藥提示(API)

。 

2摘要區新增「查詢保險對象最近1次B、C型肝炎就醫紀錄及

公費篩檢資格」。 

3「檢查檢驗紀錄」及「檢查檢驗結果」延長查詢區間至12個

月；新增「新生兒依附註記」欄位。 

4 TOCC查詢更新，新增「春節7+7+7檢疫專案同住家人―加強

自主健康管理個案」及其相關提示訊息提示文字。 

5110年11月(費用年月)起恢復執行「有查詢但未申報管理作

業」。院所有查詢訪客或陪病者之旅遊史及接觸史需求，可

使用未列計查詢未申報比率之「特定地區旅遊及接觸史作

業」進行查詢。 

 5.其他重要訊息請參閱簡報。 

二、高屏分會各組工作報告(略)。 
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參、 討論事項 

提案一                                     提案單位：高屏業務組  

案由：有關 111 年西醫基層共管會議召開時程，請討論。 

說明： 

(一)延續歷年辦理模式，於本署召開『西醫基層總額研商議事會議』

後舉行西醫基層共管會議(本署 111 年確定會議日期：3/3、5/26、

8/25、11/24、12/8 臨時會)，必要時得召開臨時會議，預定日期

如下表。 

(二)前述111年會議時間請各委員預作安排，如遇特殊情事擬變更會

議時間，請西基審查執行會高屏分會至遲於會前2週主動聯繫本

業務組。 

決議：照案通過。 

 

提案二                                    提案單位：高屏業務組 

案由：有關「高屏業務組西醫基層專業審查指標」擬增訂平均每件檢驗

(查)品項數(98 百分位(含)以上)必審指標案，請討論。 

說明： 

一、 統計轄區西基診所 110Q3 檢查費用較 108 年同期增加 6,671 萬

點成長 25.1%(相較 109Q3 成長 17.4%)，其中以生化學檢查貢

獻度最高 72.6%(增加 4,840 萬點)，超音波檢查次之 13.2%。

項目 日期 時間 地點 

第一次會議 111/03/23 星期三 13：40-15：30 本署高屏業務組 7 樓第 1 會議室 

第二次會議 111/06/15 星期三 13：40-15：30 本署高屏業務組 7 樓第 1 會議室 

第三次會議 111/09/14 星期三 13：40-15：30 本署高屏業務組 7 樓第 1 會議室 

第四次會議 111/12/21 星期三 13：40-15：30 本署高屏業務組 7 樓第 1 會議室 
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且交付機構受理轄區診所處方之檢查費用亦較 108 年同期增加

870 萬點，成長 18.0%(相較 109Q3 成長 3.1%)。為管理檢驗

(查)申報適當性，擬增訂 「當月檢驗(查)案件達 30 件以上院

所平均每件檢驗(查)案件品項數偏高(前 98 百分位)」之必審

指標(約 20 家)。 

二、 並請各縣市醫師公會轉知所屬會員，看診時善用 API 主動提示

系統「20 類重要檢查(驗)項目」，並至「健保醫療資訊雲端查

詢系統」查詢病人 12 個月內之檢查(驗)記錄及結果。 

決議：同意增列「平均每件檢驗(查)品項數(98 百分位(含)以上」必審

指標(管理類別：隨機+立抽)，自111年1月(費用年月)起實施，

並執行 2 季後，滾動式檢討調整。 

 

提案三                                 提案單位：高屏分區委員會 

案由：為利預防保健的推展，研擬「預防保健案件立意抽審核扣」的對

策，請討論。 

說明： 

一、 有些院所於 110 年 11 月接獲健保署抽審「同日有預防保健與就

醫」的案件，約 30-40 個個案，抽審期間是 110 年 1 月至 8

月，這樣的抽審案件數量比平常每月的抽審還要多。被抽審的

都是預防保健量能較大的院所，因為尚未審核下來，不知道會

有怎樣的核刪。這類抽審對這院所造成極大的困擾與反彈, 會

影響預防保健的推展，導致沒必要的信任度降低，甚至其中有

些院所還獲得官方的褒揚頒獎。 

二、 預防保健的推展（包含成健、BC 肝篩檢、子抹、口篩、疫苗注

射等），衛生局與健保署都不斷呼籲院所努力配合辦理，甚至衛
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福部長也在電視與廣播中宣導。 

建議： 

一、應事先公告抽審條件。 

二、合理就醫併行預防保健不應核刪。 

高屏業務組說明： 

一、 本次專案抽審並未納入本轄例行性專業審查指標，爰未有指標

之公告。 

二、 本組邇來屢獲民眾申訴，使用健康存摺發現院所有不正確申報

情事，爰啟動同日併報(慢連箋、疫苗及預防保健..) 等專案

管理，依分析結果篩選併報比率偏高院所進行調閱相關病歷資

料以確認申報正確性，必要時由專審醫師審視醫療提供合理

性。 

三、再次重申「特約醫事服務機構門診醫療費用點數申報格式及填

表說明」規定略以，各項預防保健服務得視病情需要，由同   

一診治醫師併行其他一般診療，如開給感冒藥等，不必另  

外登錄健保卡累計就醫次數，亦不得收取部分負擔，請加強宣

導避免醫療院所申報錯誤。 

決議:如高屏業務組說明。另為使專案更為完善、更具輔導成效，各項

專案執行將多彙集各方意見。 

 

提案四                                     提案單位：高屏分區委員會 

案由：有關本轄區費用年月 110/10、110/11 乳房外科待審案件共計

44 件，經查全國各分區均無乳房外科專科醫師可幫忙跨區審

查，又因考量審查時效性需於 40 天內結案，故此案是否採跨層

級審查，提請討論。 
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高屏業務組說明： 

一、 經查各分區外科遴聘之醫藥專家多為一般外科、直外、消化外

科醫師，乳房外科僅少數聘任且非常規出勤，本轄一般外科醫

藥專家明確表示非其專科，故跨區同層級同科代審。 

二、 本轄時有加強審查之乳外案件，前異常專案抽審尚有 150 餘件

代審未回，他區表示經常性代審造成諸多困擾(醫師無法依約

執行審查及審查時效因素)，再者，若被探知代審分區醫師恐

將衍生後續爭議，爰此，建議除了同意旨偈二案(2 個條碼編

號)跨層級審查外，類此聘任稀少科別審查醫師之次專科案件

(例如：風濕免疫科、直腸外科…)，仍請高屏分會採彈性方

式，後續委由現任審查組組長酌予處理。 

建議：同意本案之乳房外科待審案件採跨層級審查。另嗣後類此聘任

稀少科別審查醫師之案件，以跨區審查為原則，如有窒礙，則

委由現任審查組組長酌予採跨層級審查處理。 

 

肆、 散會：下午 3 時 15 分。 


