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115年度中區西醫基層總額管理方案 

115年 7月分科管理會議紀錄 

----------------------- 內  科 ----------------------- 

115年 7月 27日 

 會議決議 

有關上月會議決議之立意抽審自 115年 8月起停止執行： 

指標超過同儕 P90之項目數，高達 5至 6項者，以及每人合計點數超過 2400點的

診所 (1)每人合計點數前 20名；(2)每人診療費前 20名；(3)就醫次數前 20名，連

續三個月，並論人歸戶附上 6個月內病歷備查。 

----------------------- 小兒科 ----------------------- 

115年 7月 9日 

 主席報告： 

目前健保署已恢復抽審作業，在各項處置的申報，要注意其合理性。 

 工作報告： 

新年度 小兒科召集人：曾思遠醫師、副召集人：王國榮醫師。 

➢ 新的監控指標： 

針對新的診療費監控指標 

⚫ 平均每件診療費_不含 P碼>150。 

⚫ 當月申請件數大於一千件及每人合計點數大於一千五百點。 

⚫ 平均就醫次數>2。要加重審查，請各會員遵守。 

2025年 12月(費用年月)繼續施行。 

➢ 無基期診所及執業滿 1年未滿 2年診所管控方案由： 

決議： 

1. 無基期診所【月申報合計點數】大於當月全科 P30，除例行抽審 20件外，加抽

當月就診次數大於或等於 6次之全部案件。 

2. 執業滿 1年未滿 2年診所，【月申報合計點數】大於當月全科 P40抽當月就診次

數大於或等於 6次之全部案件。 

➢ 中區分會交辦案件：CKD病人使用 NSAID，總數大於 10件案件。 

➢ 抽審、解密案件：解密並立意抽審 r!%2&7Fyc與 r%*!S9E4s兩家診所。因這兩家

診所費用年月 202605每人診療費_不含 P碼＞300，超過同儕太多。故解密並立意

抽審該診所每人診療費前 20之案件審查。 
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---------------------- 耳鼻喉科 ---------------------- 

115年 7月 15日 

 會議決議： 

1. 偏離常模模式的醫令未來會跨月以一季或半年或一年，立意抽審單項醫令案件，並

會放大回推。 

2. 審查指標： 

A. 有執登耳鼻喉科專科醫師的診所：診療費平均每張不高於 200點/參加耳鼻喉科

管理的非耳鼻喉專科醫師平均每張診療費不高於 100點。 

B. 參加耳鼻喉科管理但無執登耳鼻喉科專科醫師的診所：診療費平均每張不高於

50點。 

C. 無基期診所「月申報合計點數」大於當月全科 P50，除例行抽審外，加抽當月就

診次數大於或等於 6次之全部案件。 

D. 執業滿 1年未滿 2年診所，「月申報合計點數」大於當月全科 P60抽當月就診次

數大於或等於 6次之全部案件。 

3. 除病歷記載及診斷外(SOAP)，若有局部治療、處置及內視鏡檢查，最好能附上圖

示。 

4. 重要醫令的相對應診斷，請放在第一位主診斷。 

5. 抽審送審應檢送的病歷資：首頁複製本及該案當月就診之全部病歷複製本（影印

本）。依抽審公文檢附。 

6. 抽審三高/慢簽需檢附 3個月的病歷及抽血報告影印本。依抽審公文檢附。 

7. 抽血檢驗醫令請合理申報，勿用全套餐式申報。 


