衛生福利部中央健康保險署北區業務組西醫基層總額
103年第1次共管會議會議紀錄
時間：103年3月25日（星期二）中午12時30分
地點：北區業務組7樓會議室
主席：陳組長寶國、黃主任委員永輝                       紀錄：盧珮茹
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北區分會
吳副主任委員國治、陳副主任委員晟康、羅副主任委員世績、       吳組長首宝(請假)、李組長紹誠、周委員光偉、陸委員勇亮、        林委員國靜、廖組長明厚、林委員安復、劉委員家麟、朱委員先營、莊委員志宏、謝委員其俊(請假)
中央健康保險署北區業務組
專門委員          吳專門委員錦松
醫務管理科        張科長美玲、林科員美霞
醫療費用二科      游代理科長慧真、陳複核專員祝美
                  黃複核專員綺珊、楊專員淑娟
                  彭專員三妹
醫療費用三科      馮視察玉女
一、確認上次會議紀錄：確認。
二、主席致詞：(略)
三、報告事項：
第一案                                   報告單位：北區業務組
案由：102年度第4次共管會議決議事項辦理情形。
決定：洽悉。
第二案                                   報告單位：審查執行會北區分會
案由：北區分會執行概況報告。
決定：洽悉。
第三案                                   報告單位：北區業務組
案由：北區業務組西醫基層總額執行概況報告。
決定：
1、 鼓勵項目-職災案件在件數、醫療點數方面，年度均呈現負成長，請各委員協助宣導；藥費成長本組已納入專案管理，多項管控策略將定期監控。
2、 有關曾要求寄發扣繳憑單之院所，分列項目參考表亦將以紙本寄發，另為免院所混淆，俟後相關資料將待程式建置於健保資訊網後，再通知院所自行下載。
3、 有關院所報備支援部分，依現行支付標準規定，未完成支援報備程序，本署不予支付，惟衛生局未依衛生福利部規定，限制兼任人數乙節，超過支援部分是否得予核扣，相關疑義將請署本部釋示。
4、 建議召開全民健康保險醫療給付費用西醫基層總額服務研商議事會議時，針對基層與醫院間消長建立監控機制；另有關醫院與本組簽訂自主管理後，卻取消部分科別(醫師)之申報，造成醫療費用之移轉，將請醫療費用一科進行瞭解。
5、 全民健康保險申報自104年1月1日起，臨床疾病分類全面轉為ICD-10-CM/PCS，本署已完成相關培訓、編碼人員認證訓練等基礎工程，相關資訊已置於本署全球資訊網「ICD-10國際疾病分類第十版」主題專區內公布週知，本組將持續追蹤署本部進度。
第四案                                   報告單位：北區業務組
案由：有關「特約醫事服務機構醫療費用點數申報格式（門診、住院及交付機構）及填表說明（XML檔案格式）」之「執行時間－起」、「執行時間－迄」、欄位填報值檢核事宜。
決定：自103年4月l日(費用年月）起，「執行時間－起」、「執行時間－迄」欄位，將依醫療費用申報格式之規定，進行填報資料資訊檢核作業，請惠予協助週知並輔導所屬會員配合辦理。
第五案                                   報告單位：北區業務組
案由：103年「衛生福利部中央健康保險署專業審查作業紙本替代方案」推動方案，請配合辦理。
決定：為提升本轄區西醫基層特約醫事服務機構參與本方案之意願，請各縣市醫師公會先行協助調查與提供所屬會員參與意願、執行面困難以及任何相關意見，並於4月15日前回復本組，以供研討設計出客製化之各項協助措施或推動策略。
第六案                                   報告單位：北區業務組
案由：102年度「西醫基層總額品質保證保留款實施方案」新增之「衛教宣導」指標，本轄區西醫基層診所「衛教宣導自評單」提報情形。
決定：本組提報署本部有關符合家數，總計有1,134家(桃園縣608家、新竹市174家、新竹縣166家、苗栗縣186家)，不符合家數199家。
第七案                                   報告單位：北區業務組
案由：有關103年2月27日召開之「全民健康保險醫療給付費用西醫基層總額研商議事會議」103年第1次會議轉知事項報告。
決定：有關「彰化縣衛生局提出由醫院消化系專科醫師支援B、C型肝炎醫療資源不足地區之基層院所」案，經會議決議如下：本案原則同意辦理，惟除B、C型肝炎篩檢及病毒量追蹤所需「核糖核酸類定量擴增試驗」之檢驗費用外，其他診療項目則按全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準採核實申報。
第八案                                   報告單位：北區業務組
案由：本轄區西醫基層診所立意抽審指標之成效評估報告。
決定：
1、 「同日同院所就醫≧3次」將持續列管追蹤，另請北區業務組提供名單供北區分會輔導。

2、 「血液透析案件內含藥品及檢驗等項目」部分，依據103年「全民健康保險醫療給付費用門診透析總額研商議事會議」第1次會議，依主席指示請各分區應就案件合理性進行審查，不宜以通案方式進行核刪。爰核刪案件時，核刪理由應明確，以免有爭議。
3、 01案件申報異常部分: 本組仍持續於費用核定時利用夾頁宣導單張重申申報規定，另會後提供申報前述案件各縣市診所名單，請分會協助轉達會員正確申報；另自103年4月份(費用年月)起，將針對醫療點數等於診察費之01案件且件數>50件之診所，其是類案件全數送審，本組會持續追蹤。
第九案                                   報告單位：北區業務組
案由：有關西醫基層院所申報降血脂藥物statin資料經分析暨篩選重點管理院所報告。
決定：請北區業務組提供降血脂藥品點數申報概況，另降血脂藥物statin篩選重點管理院所部分，將於103年4月1日西醫基層審查醫藥專家業務說明會中達成共識後，再提供管控機制予北區業務組參考。
第十案                                   報告單位：北區業務組
案由：有關西醫基層診所復健治療管理暨審查作業報告。
決定：

1、 列管院所專業審查：依分析結果依非復健科及復健科分別訂定管理指標，並就各院所102年全年實績值，以90百分位為標準值設定列管院所，並就管理項目數分科(非復健科及復健科)分層訂定抽樣比例進行專業審查，自103年4月（費用月）起列入加強審查3個月。
2、 實地審查作業：針對超出合理時段數大於71以上者，或平均每時段超出合理量件數26件之醫事機構，進行實地審查作業。
四、討論事項：
第一案                                   提案單位：北區業務組
案由：有關本業務組西醫基層總額專業審查篩選指標項目檢討，提請討論。
決議：
1、 針對診療項目數量異常成長及醫令異常之個別診所，將自103年4月份起列入加強審查3個月。
2、 自103年4月(費用月)起高費用或高診療科別，新增指標項目，權重設為3分：
(1) 淺部創傷處理－傷口長 5公分以下者(48001C)，執行率大於P95。
(2) 液態氮冷凍治療(51017C) ，執行率大於P80。
(3) 耳鼻喉局部治療(54019C) ，分為耳鼻喉科及小兒科二類，執行率大於P95。
(4) 另眼科處置項目會後由北區分會提供。
3、 因應增加科別指標項目，將指標項目「15-前季門診醫療費用點數(含釋出)超出預定額度之成長率」(15-3)指標閾值為P80-P94且成長率>0，權重由5分修改為3分。
第二案                                   提案單位：北區業務組
案由：有關精神科特定診療項目管控措施，提請討論。
決議：

1、 針對看診時數異常之診所，自103年3(費用月)起列入加強審查3個月，請審查醫藥專家嚴格審查。
2、 請北區分會於下次共管前確認各項診療合理工時，並提出具體管理措施，另支付標準成長高或易浮報項目，請提報具體執行內容與時間，以利本組建請署本部修訂。
第三案                               提案單位：基層審查執行會北區分會
案由：修訂審查抽審篩選指標項目5-違約處分迄月，提請討論。
決議：「9:扣減」、「F:單處罰鍰」、「H:行政追扣」等3項，仍維持列管3個月；「G:發請改善」等1項，維持列管1個月。
第四案                                案單位：基層審查執行會北區分會
案由：有關審查醫藥專家迴避原則，提請討論。
決議：由於本署推薦二分之一審查醫藥專家員額部分係依據醫療服務審查醫藥專家遴聘原則辦理，且本組已有審查案件評量機制，該案以公平一致性原則仍維持依前述原則辦理。
第五案                                   提案單位：北區業務組
案由: 「西醫基層醫療服務機構實地審查作業原則暨輔導方案流程」修訂，提請討論。
決議：依據目前實務作業修訂北區分會「西醫基層醫療服務機構實地審查作業原則暨輔導方案流程」如附件。
6、 臨時動議：有關專業審查之行政訴訟案，依據契約之訴訟出庭原則以書面為優先，特殊法官必須出庭說明時，建議北區分會應建立輪派機制派任醫藥專家代表出庭協助說明。
7、 散會：下午5時20分
	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北區分會

西醫基層醫療服務機構實地審查作業原則暨輔導方案流程圖
	製訂日期：101/9/4

修訂日期：101/10/4一修

103/3/25二修於103年第1次共管會議修訂

	流 程
	說 明
	彙整修正

	
	1.篩選原則：

(1)經專業審查發現申報異常之西醫基層診所。【復經二位審查醫師確認二次加強抽審之案件】(期間以三個月為限)

(2)經申報數據、違規記錄或檔案分析等有事實足認醫事服務機構有醫療異常行為模式之情形者，得附具體事實或理由，提報分會。

(3)民眾申訴之案件(如院所規避審查要求民眾自費就診等情事)


	1.1篩選原則：

1.1.1經專業審查發現申報異常之西醫基層診所。【復經二位審查醫師確認二次加強抽審之案件】(期間以3個月為限)。
1.1.2經申報數據、違規記錄或檔案分析等有事實足認醫事服務機構有醫療異常行為模式之情形者，得附具體事實或理由，提報分會。

1.1.3民眾申訴之案件(如院所規避審查要求民眾自費就診等情事)。

1.1.4北區業務組經行政審查或檔案分析提報輔導之院所。

1.1.5連續3個月核減率高於25%時，由北區業務組函請分會主動啟動院所輔導機制。
1.2後續處理：有關專業審查時發現異常案件，應循費用核付流程辦理。另依本會擬訂之此原則，需於輔導程序完備後，有具體事證者依本分會會議決議，才得移請實地審查或北區業務組稽核。

	
	2.提報審查組：

(1)蒐集專審醫師意見(專審意見紀錄單如附件1)及檔案分析資料(R05、M12、M03報表)，提報各科召集人及審查組討論。

(2)需二次加強抽審案件，追蹤紀錄專審意見。


	2.1提報審查組：

2.1.1蒐集專審醫師意見(專審意見紀錄單如附件1)及檔案分析資料(R05、M12、M03報表)，提報各科召集人及審查組建立科別案例討論，以確認是否輔導。

2.1.2不需輔導者，需二次加強抽審案件，追蹤紀錄專審意見（同附件1）。加強抽審時間3個月為限。

2.1.3北區業務組提請輔導之診所，請回饋後續辦理情形。

	
	3.二次加強抽審期間以三個月為限，紀錄專審意見，並以最近一個月案件申報情形提交審查組討論其改善情形。


	3.1二次加強抽審期間以3個月為限，紀錄專審意見（同附件1），並以最近一個月案件申報情形提交審查組討論其改善情形。

3.2加強抽審及相關檢附資料應訂定各科一致性原則。必要時得與北區業務組討論跨區或跨總額審查方式。


	
	4.提報北區分會會議討論：

(1)需輔導案件會議前請該科委員依個案研擬摘要(異常案件說明表如附件2)。

(2)依個案申報情形處理方式

I. 二次加強抽審(每次以三個月為限)
II. 召開輔導會議

	4.1提報北區分會會議討論：

4.1.1需輔導案件會議前請該科委員依個案研擬摘要(異常案件說明表如附件2)。

4.1.2依個案申報情形處理方式：

4.1.2.1不需輔導者，進行二次加強抽審(每次以3個月為限)，加強抽審案件，追蹤紀錄專審意見（同附件1）。

4.1.2.2召開輔導會議。

	

	5. 依「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暨分會西醫基層醫療服務實地審查暨輔導作業原則」第九點、輔導流程(一)~(四)項辦理。


	5.1依「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暨分會西醫基層醫療服務實地審查暨輔導作業原則」第九點、輔導流程(一)~(四)項辦理。無論採何種輔導方式，其輔導事由計畫內容等應經北區共管會議討論同意，或以書面報請北區業務組同意。

5.2擇訂輔導診所名單以函文方式核備北區業務組。



	
	6.輔導會議準備事項：

(1)北區分會召開輔導會議

(2)彙整專審意見及檔案分析資料供參。

(3)詳列輔導紀錄(輔導案件紀錄單如附件3)。


	6.1召開輔導會議

6.1.1北區分會召開輔導會議，必要時邀請中華民國醫師公會全國聯合會或專科學會代表在分會陪同下，與院所進行專業對談。

6.1.2彙整專審意見及檔案分析資料供參。

6.1.3詳列輔導紀錄(輔導案件紀錄單如附件3)。輔導案件紀錄單建議1式2聯(第1聯為存查聯、第2聯為健保署核備聯)。以第2聯函知北區業務組。
6.2輔導項目涉及答辯或協同分區實地審查事項，得邀請北區業務組共同參與會議。

	
	7.輔導結果提報北區分會及北區共管會議追蹤討論，並將結果回覆北區業務組。

  I已改善，恢復正常抽審程序

Π未改善，實地審查


	7.1輔導結果提報北區分會及北區共管會議報告。每季提報北區共管會得以書面及口頭報告。

7.1.1已改善，恢復正常抽審程序。

7.1.2未改善者，視院所回應結果，召開科別案例研討會議或跨區跨總額審查或實地審查。 



	
	8. 實地審查人員及流程依「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暨分會西醫基層醫療服務實地審查暨輔導作業原則」第七、八點辦理；如違反特管辦法第36~38條之情事者移送健保局稽核。


	8.1實地審查人員及流程依「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暨分會西醫基層醫療服務實地審查暨輔導作業原則」第七、八點辦理。北區業務組提供相關資料，依共管會會議決議函知受審查服務機構。
8.2協同實地審查者，依共管會或前述輔導會議決議，函知受審查服務機構。

8.3實地審查未改善診所，得函請中華民國醫師公會全國聯合會進行案例研討，以求客觀公正。
8.4分會依審查結果提報北區業務組確認。

8.5如違反特管辦法第36~38條之情事者移送健保局署稽核。






1.異常案件篩選





是





二次加強抽審





2.提報審查組討論是否輔導








否











是











 3.抽審結果由審查組討論是否需輔導














否





是





4.提報北區分會會議討論是否輔導








否





5.擬訂輔導計畫報備北區業務組同意後召開輔導會議。





6.召開輔導會議





否





是





7.輔導結果是否改善提報北區分會及共管會議討論





恢復正常


抽審程序








8.實地審查或


移送健保局署稽核
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