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115年度中區西醫基層總額管理方案 

115年 8-9月分科管理會議紀錄 

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

115年 9月 17日 

 會議決議 

1. 為了能客觀且有效的輔導與審查，申報偏離常規的院所，就中區業務組提供的七大

指標中(每人合計點數，件數成長率，合計點數成長率，慢性病每日藥費，每人診

療費，就醫次數，非慢性病每日藥費)，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 2500點的診所。經全體科委討論後，建議將 115年

5月至 115年 7月先予以解密，隨機抽審 20本連續三個月，並論人歸戶附上 6個

月內病歷備查。 

2. 某些無基期診所申報明顯異於同儕，因為無基期可供比較，中區業務組提供的七大

指標中，有三大指標因此無法提供資料。所以就剩下的四大指標中，超過同儕 P90

之項目數，3項以上者(含 3項)，建議連續隨機抽審 20本三個月，並附上 6個月內

病歷備查。 

3. 某些診所申報明顯異於同儕，每人合計點數超過 2500元。建議連續隨機抽審 20本

三個月，並附上 6個月內病歷備查。 

4. 某家診所持續成長迅速，總金額排名第二。建議連續隨機抽審 20本三個月，並附

上 6個月內病歷備查。 

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

115年 9月 16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。 
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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料：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/慢箋需檢附 3個月的病歷及抽血報告影印本，依抽審公文檢附。 

7. 抽血檢查醫令請合理申報，勿用全套餐式申報。 

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

115年 8月 6日 

 會議決議： 

1. 眼科 114年偏離全國常模醫令之診所，建議診所解密輔導，並於 115年底前改善。 

2. 23502C眼底攝影，23702C間接式眼底檢查為糖尿病照護網之必要檢查項目，建議

不列入醫令控管項目。23506C微細超音波檢查雖非糖尿病計劃之必要醫令，這是

因為以前 23506C微細超音波檢查儀器不普及，但是因為臨床上有其重要的價值，

輔助判斷是否有糖尿病黃斑部水腫，加上目前儀器已經愈來愈普及，現在已經越來

越多有參加糖尿病照護的眼科醫師反應應該列入至少一年檢查一次的必要醫令。所

以 23506C微細超音波檢查建議排除管控。 

3. 23305C氣壓式眼壓檢查，23501C眼底檢查為眼科必要檢查工具，建議不列入醫令

控管項目。 

4. 有檢查及治療之申報，仍須依照審查注意事項之規定。 


