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112年度中區西醫基層總額管理方案 

112年 7月分科管理會議紀錄 

---------------------- 耳鼻喉科 ---------------------- 

112年 7月 12日 

 會議決議： 

1. 審查指標維持，耳鼻喉科專科醫師診療費平均每張大於 200點 / 參加耳鼻喉

科管理的非耳鼻喉專科醫師平均每張大於診療費 100點會被抽審。 

2. 鼓勵會員如實申報，實做實報，目前上呼吸道感染病患增多，請會員執行必

要的耳鼻喉科局部治療及申報(30%為局部治療申報參考數據)。 

------------------------ 眼  科 ------------------------ 

112年 7月 20日 

 會議決議： 

1. 同意○○眼科診所專案申請。 

2. 西醫基層異常院所辦理回溯審查專案，建議健保署中區業務組將資料給中區

基層眼科委員會討論，討論處理方式。 

3. 因應健保署「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準第二部第一章第一

節西醫基層院所門診診察費」及『提升基層護理人員照護品質加計，

00246C 』，建請健保署中區業務組調整 A組會員之基值。 

4. 眼科白內障控管新制：白內障台數基期為 108年白內障台數。 

管控方式： 

(1) 參加眼科自主管理方案(A方案)診所，因有成長率 2%管控上限，白內障

手術數量暫列觀察名單。 

(2) 非 A方案診所 

無基期診所：白內障超過 23台/月，加強抽審(隨機加立意)。所有白內障

案件，24台以上全抽，23台以下 2抽 1，並建議檢附手術前後水晶體及

清晰虹膜共 4張照片。 

有基期診所：當月白內障台數大於 40台(診所為單位) ，且當月白內障台

數成長率超過 5%，加強抽審(隨機加立意)，41台以上全抽，40台以下 2

抽 1，並建議檢附手術前後水晶體及清晰虹膜共 4張照片。 

(3) 本管控方式，依健保署中區業務組控管方式，做滾動式檢討。 
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----------------------- 皮膚科 ----------------------- 

112年 7月 21日 

 會議決議： 

2023年 5月實際費用表格(表五) 中,指標大於 P90項目數最高 3間診所(≥5) 

r!%&27E4c、r!%&29Ku8、r*/!&9Fi8，立意抽審治療費最高金額 20件。 

----------------------- 復健科 ----------------------- 

112年 7月 25日 

 會議決議： 

一、 科管隨機抽審： 

1. 開業兩年內之診所. 

2. 當月實際費用(排除勞保,小兒加成及代辦案件)超過 250萬點(含)以上. 

二、 科管立意抽審： 

1. X光案件超過 20%(不含,且排除除勞保及代辦案件),立意抽審 X光張數最高

(論人單月總合,排除勞保,代辦案件)之前 5名病患. 

2. 合計點數超過 300萬點,加抽論人歸戶立意抽審最高金額 50人,超過 400萬點,

加抽 60人,超過 500萬點,加抽 70人…以此類推. 

三、 實際費用表格： 

1. r*!@#5St9 高成長，建議隨機抽審，並論人歸戶立意抽審最高金額 80人. 

2. r^#&%9Htf，r#!&*#Kpd，r!%2&9Hy3，r&#%!#Q3s 高成長，建議隨機抽審，

並論人歸戶立意抽審最高金額 50人. 

3. r@&!%#E63，r\!&%7S7f，r!&2%#K4s 高成長，建議隨機抽審，並論人歸戶

立意抽審最高金額 40人. 

4. r@&!%#Ju9 高成長，建議隨機抽審，並論人歸戶立意抽審最高金額 30人. 

 兩年內新診所管理辦法：維持原議無改變。 


