
                                 
西醫基層總額臺北分區 107 年第 3 次共管會議紀錄 

時間：107 年 8 月 31 日（星期五）中午 12 時 30 分 

地點：健保署臺北業務組壽德大樓 9 樓第 1 會議室 

     （臺北市許昌街 17 號 9 樓） 

主席：林組長麗瑾、周主任委員慶明             紀錄：廖美惠 

出席單位及人員 

西醫基層臺北分會： 

王副主任委員維昌、張副主任委員志華(請假)、黃副主任委員振

國、劉副主任委員家正、劉副主任委員兆輝(請假)、王委員三郎、

石委員賢彥、吳委員梅壽、李委員光雄、李委員偉華、林委員華

貞、林委員應然、施委員肇榮、張委員甫行(請假)、張委員孟源、

張委員朝凱(請假)、陳委員建良、詹委員前俊、趙委員堅(請假)、

謝委員坤川(請假)、賴委員明隆、鄭委員俊堂 

健保署臺北業務組：  

施參議志和、王副組長淑華、吳專門委員科屏、許專門委員忠逸、

王科長珮琪(公假)、余科長正美、陳科長蕙玲、李複核視察如芳、

陳複核視察佳呅、莫複核視察翠蘭、范視察貴惠(請假)、張視察

益誠 

列席單位及人員： 

醫療費用二科 溫牡珍、陳韻寧、楊秀文、陳懿娟、廖美惠、

施羽真、徐佳瑜、蔡孟臻、黃聖中、黃聖峯、

黎運祥、黃芠青、王豫馨、林惠瑩 

醫療費用四科 

醫務管理組 

 

  

王玉緞  

鄭智仁 

醫務管理科 

承保ㄧ科 

 陶昱均 

喻科長淑蘭 



承保三科 張家銘 

臺北分會  顏執行秘書鴻順、黃琴茹、何怡璇 

臺北市醫師公會 

新北市醫師公會 

基隆市醫師公會 

 李家祥醫師、蕭瑞麟醫師、陳怡璇 

林震洋 

林育正醫師 

 

 

壹、 主席致詞：(略) 

貳、 報告事項 

第一案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：歷次會議決議事項辦理情形。 

說明： 

案號 案由 決議（結論）事項 辦理情形 追蹤建議 

1 106Q4 
討論 
事項 
第四案 

& 
107Q2 
報告 
事項 
第一案 

次專科醫療費用分析案，本業

務組將於臺北分會提供個別院
所相關資料後，進行後續分析

管理。 

臺北業務組： 
提報於本次會議報
告事項第二案。 

解除列管 
□繼續列管 

2 107Q2 
報告 
事項 
第一案 

本署「基於診療目的及舉證病

情需要」前提下，已於 107 年 6
月 5 日開放雲端資料可以滑鼠
右鍵複製病人醫療資料並貼至

病歷之功能，惟為善盡本署管

理人責任，一併於雲端系統提
示「複製病人醫療資料應符合

診療目的之用，否則自負相關

法律責任」文字，請臺北分會
協助輔導會員。 

臺北分會： 
已於 107 年 7 月 31
日以臺北健基字第
1070000068 號函及

電子郵件請臺北區

各縣市醫師公會協
助輔導。 

解除列管 
□繼續列管 



3 107Q2 
報告 
事項 
第二案 

有關西醫基層總額醫療品質公
開指標-「門診抗生素使用率」、

「就診後同日於同院所再次就

診率」，本分區數值皆明顯高於
其他分區，本組將針對極端值

及各醫療院所分布情況進行瞭

解及輔導，並於 107 年第 3 次
共管會議提出。 

臺北業務組： 
提報於本次會議報 
告事項第二案。 

解除列管 
□繼續列管 

4 107Q2 
報告 
事項 
第二案 

臺北分會建議:即時方案月租費

及獎勵金列入院所扣繳憑單，
診所需付 20%~22%稅率，以月

租費 6,591 元之 20%稅率後約

1,318 元，相對原自費申裝 443
元月租費的狀況，院所負擔更

沉重，建議本署應支付醫事機

構即時方案網路月租費，逕付
給中華電信公司。另該月租費

補助應能永續，避免增加基層

診所負擔。本業務組將反映署
本部。 

臺北業務組： 
已於 107 年 6 月 26
日以請辦單向署本

部反映左列建議。 
 

解除列管 
□繼續列管 

5 107Q2 
報告 
事項 
第二案 

新開放雲端醫療資訊查詢系統

右鍵複製個案資料功能，建議

增加友善列印功能，讓院所順
利擷取所需欄位或片段讓黏貼

病歷作業有效率。本業務組將

提請署本部新增友善列印功
能。 

臺北業務組： 
署本部已於 107 年 7
月 16 日回復本案請
辦單，本署健保醫療

資訊雲端查詢系統

(下稱雲端系統)暫不
提供「友善列印功

能」，已開放雲端系

統右鍵複製功能，提
供特約院所於當次

診療將必要之醫療

資料複製並黏貼於
病歷內保存使用，請

惠予協助輔導會員。 

解除列管 
□繼續列管 

6 107Q2 
報告 
事項 
第二案 

本業務組分析抽審指標排除
BC 肝用藥之影響，並提報 107
年第 3 次共管會議。 

臺北業務組： 
提報於本次會議報

告事項第二案。 

解除列管 
□繼續列管 



7 107Q2 
報告 
事項 
第四案 

有關「20 類重要檢查(驗)管理
方案」，本業務組將持續監測統

計並依專業審查結果調整抽審

管理閾值，請臺北分會協助轉
知會員。 

臺北分會： 
1. 已於 107 年 4 月 9

日以臺北健基字

第 1070000039 號
函及電子郵件請

臺北區各縣市醫

師公會協助轉知
會員診所配合辦

理。 
2. 臺北、新北、基隆

市及宜蘭縣醫師

公會已於 107 年

度會員分區座談
會進行宣導。 

解除列管 
□繼續列管 

8 107Q2 
報告 
事項 
第五案 

「初診開立慢性病連續處方箋

且後續未再次調劑」管理專

案，本業務組後續擬辦如下: 

1.依說明五之修正管理閾值辦

理 106 年 10 月案件立意抽樣

專業審查。 

2.後續就逾閾值案件分析其診

斷分布及整體慢性病連續處

方申報情形，並提報共管會。 

臺北業務組： 
提報於本次會議報

告事項第二案。 

解除列管 
□繼續列管 

9 107Q2 
報告 
事項 
第七案 

有關落實推動分級醫療，西醫

基層院所應配合事項；請臺北
分會與各縣市公會依說明六辦

理，協助會員推動分級醫療，

落實雙向轉診制度。 

臺北分會： 
已於 107 年 7 月 31
日以臺北健基字第

1070000068 號函及

電子郵件請臺北區
各縣市醫師公會協

助推動相關說明事

項。 

解除列管 
□繼續列管 

10 107Q2 
報告 
事項 
第八案 

請臺北分會轉知會員於提供健

保醫療服務時，須依「全民健

康保險醫療辦法」及「全民健
康保險轉診實施辦法」規定辦

理，併請協助向保險對象宣導

遵守相關就醫及用藥規定。 

臺北分會： 
已於 107 年 7 月 31
日以臺北健基字第
1070000068 號函及

電子郵件請臺北區

各縣市醫師公會協
助宣導會員依規定

辦理。 

解除列管 
□繼續列管 



11 107Q2 
報告 
事項 
第八案 

西醫臺北分會詢及「『全民健康
保險醫療辦法』第 25 條第 4 款

所指特殊病人是否有指定之疾

病？」之疑義，本業務組將轉
請署本部權責單位參辦。 

臺北業務組： 
一、經向署本部確認

第 25 條第 4
款，並未有指定
疾病，建議作業

方式如下: 
(一)經專業認定、確

需一次領取該

處方箋之總用

藥量之特殊個
案為限，如偏

鄉、居家衰弱老

人。 
(二)診治院所請檢送

病人就醫之病

情、確有一次領
取該處方箋總

用藥量必要等

說明（建議加附
如 診 斷 證 明

書、病歷摘要、

檢查報告等參
考資料）送轄區

業務組，本組將

送請專業審查
依個案情形認

定。 
二、本業務組已於 

107 年 7 月 9 日

將「全民健康保

險醫療辦法執
行疑義之說明」

函文予轄區各

縣市西、中、
牙、藥師公會轉

知會員參考。 

解除列管 
□繼續列管 



12 107Q2 
討論 
事項 
第一案 

 

1. 本組擬與轄區「垂直整合」

院所合作，協助醫院與社區

診所雙向轉診優化作業。請

臺北分會協助向會員說明及

配合推動，並收集診所相關

下轉作業意見，讓醫院下轉

個案能順利就醫診療。 

2. 為落實分級醫療，已針對尚

未參加 107 年家醫計畫之院

所，通知本業務組於 107 年

6 月增辦 4 場家醫計畫說明

會，請臺北分會鼓勵尚未參

加本計畫之會員擇一場參

加。 

臺北分會： 
已於 107 年 7 月 31
日以臺北健基字第

1070000068 號函及
電子郵件請臺北區

各縣市醫師公會協

助向會員推動並提
供診所下轉作業意

見。 

解除列管 
□繼續列管 

13 107Q2 
討論 
事項 
第一案 

對於近期積極推動的分級醫療

及垂直整合成果及分布狀況，

本業務組將於 107 年第 3 次共

管會議提出報告。 

臺北業務組： 
提報於本次會議報
告事項第二案。 

解除列管 
□繼續列管 

結論：洽悉。 

 

 

第二案                   報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：西醫基層總額執行概況。 

說明 : 詳會議簡報資料。 

結論：(依會議簡報順序) 

一、 次專科分析案依會議通過之心電圖(18001C)、超音波心臟圖

(18005C)…，等13項醫令，其執行情形為同儕99百分位之7家診

所，以同院所同病人申報醫令數歸戶3至6個月申報資料，並按人

數占率遞增，增加抽審比率，送專業審查，並將審查結果提共管

會議報告。 

二、 請臺北分會鼓勵有符合專科別及設備之會員，視病情需要，提供



開放表別項目之醫療服務。另加強監控陰道超音波(19013C)使用

情形。 

三、 抽審指標之計算，維持原作業方式「不排除院所申報之 BC 肝藥

費」。 

四、 有關居家醫療整合照護計畫申報案件，是否排除醫療利用類指標

之計算，臺北業務組於檔案分析後進行評估，並於 107 年第 4次

共管會議報告。 

五、 西醫基層總額醫療品質公開指標-「門診抗生素使用率」已針對同

儕值前99%、且106年全年門診給藥案件數≧400之院所共24家進

行輔導，請追蹤監測改善情形，並於108年第1次共管會議提出報

告。 

六、 持續辦理初診開立慢性病連續處方箋且後續未再次調劑專案，第

三次(費用年月:107 年 2 月)立意抽審。 

七、 有關本轄區大型醫院與基層診所下轉效果未彰顯問題，為瞭解其

間實際運作情形，由臺北業務組與宜蘭縣醫師公會共同合作，先

從宜蘭縣的 3個共好團隊(羅東博愛醫院、羅東聖母醫院、陽大

醫院)進行瞭解目前垂直整合之問題，討論解決之方式。 

八、 有關本轄區西醫基層及醫院轉診案件之申報統計，請臺北業務組

除定期監測外，並於 107 年第 4次共管會議提出報告。 

九、 近期健保醫療資訊雲端查詢系統新增或附加功能「跨院重複開立

醫囑主動提示功能 API」、「藥品療效不相等通報」、「上傳影像品

質通報」功能及方法，請臺北分會協助宣導會員，並於詢問時協

助說明。 

十、 「鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫資訊方案」院所可依個別

需求評估申裝適合之頻寬。 

十一、餘洽悉。 

 

 

第三案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：有關配合推動分級醫療及雙向轉診政策，研擬修訂西醫基層院

所抽審指標計算原則。 



說明： 

一、 依衛生福利部107年6月26日衛部保字第1071260293號令，發布修

正「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」部分診療項

目，新增鼓勵醫院及診所雙向轉診之診療項目，並自中華民國一

百零七年七月一日生效。 

二、 另參酌中華民國醫師公會全國聯合會107年7月9日全醫聯字第

1070000926號函，建請本署同意就醫院下轉(回轉)至西醫基層診

所之病人，其醫療費用不列入抽審或平均費用等相關指標計算，

以避免影響診所接受醫院下轉(回轉)病人之意願。 

三、 爰本業務組建議自107年7月(分析基期年月)起，醫療利用類指標

計算，排除承接醫院下轉案件之醫療費用，實施至107年12月(分
析基期年月)止，再予評估檢討是否續辦。 

四、 排除案件定義：院所申報資料「d16-轉診、處方調劑或特定檢查

資源共享案件註記」申報為1-保險對象本次就醫係由他院轉診而

來，且「d17-轉診、處方調劑或特定檢查資源共享案件之服務機

構代號」申報為醫院層級院所代號之案件。惟後續檔案分析，如

發現院所轉診案件不符規定，得以管理類指標(A6經專業審查或

檔案分析疑有異常院所)連續送審3個月。 

結論：  

一、 自107年7月(分析基期年月)起，醫療利用類指標計算，排除承接

醫院下轉案件之醫療費用，實施至107年12月(分析基期年月)止，

再予評估檢討是否續辦。 

二、 排除案件定義：院所申報資料「d16-轉診、處方調劑或特定檢查

資源共享案件註記」申報為1-保險對象本次就醫係由他院轉診而

來，且「d17-轉診、處方調劑或特定檢查資源共享案件之服務機

構代號」申報為醫院層級院所代號之案件。惟後續檔案分析，如

發現院所轉診案件不符規定，得以管理類指標(A6經專業審查或

檔案分析疑有異常院所)連續送審3個月。 

 

 

 



第四案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：為順利推動分級醫療落實轉診制度，減輕轄區診所因備藥不足

或藥品種類不夠之擔憂，及協助西醫基層診所順利承接醫院下

轉之病人進行照護，提供本轄區特約藥局申報健保用藥分析資

料供參。 

說明： 

一、 107年第2次西醫基層共管會議決議，請臺北分會與各縣市公會鼓

勵並協助基層診所預作承接醫院下轉病人的準備，如醫療雲端資

訊系統、使用電子轉診平臺及慢性病藥品等。 

二、 為推動分級醫療落實轉診制度，減輕轄區診所因備藥不足或藥品

種類不夠之情形，俾利診所順利承接醫院下轉之輕症、穩定慢性

病患者進行後續照護，本業務組分析轄區各行政區特約藥局107
年第1季申報藥品情形，結果如下： 

(一) ATC分類:消化系統藥品總計申報1,470品項，占率最高(17%)。 

(二)藥理分類:非類固醇類抗發炎劑有653品項，占率最高(8%)。 

(三)縣市別: 

1. 總計2,032家特約藥局，藥局家數最高為新北市，有1,096家

(54%)。 

2. 總計申報8,698項藥品，品項數最高為新北市，有7,652項

(88%)。 

3. 臺北市、基隆市所有行政區皆有特約藥局(100%)；新北市29

個行政區中，25個行政區有特約藥局(86%)。 

(四)行政區: 

1. 臺北市以松山區67家藥局，申報3,866項藥品最高。 

2. 新北市以板橋市166家藥局，申報4,866項藥品最高；惟坪

林、平溪、貢寮及鳥來鄉無特約藥局。 

3. 基隆市以仁愛區19家藥局，申報2,345項藥品最高。 

4. 宜蘭縣以宜蘭市43家藥局，申報3,138項藥品最高。 

5. 金門縣以金城鎮6家藥局，申報1,265項藥品最高；惟金寧



鎮、烈嶼及烏坵鄉無特約藥局。 

6. 連江縣所有鄉鎮(南竿、北竿、莒光及東引鄉)皆無特約藥局。 

結論：洽悉。 

 

 

第五案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組       

案由：有關 107 年西醫基層總額臺北分會醫療服務審查勞務委託實地

查檢作業案。 

說明： 

一、 依「衛生福利部中央健康保險署107年西醫基層醫療服務審查勞

務委託契約」第九條第一款明訂，廠商在履約期間，應對履約品

質依照契約有關規範，嚴予控制，並辦理自主檢查，並接受機關

不定期訪查。 

二、 為暸解臺北分會醫療服務審查勞務委託辦理情形，本業務組將於

本(107)年9月份派員前往實地訪查，請臺北分會就該契約內容先

行辦理自主查檢，以利訪查作業進行。 

結論：洽悉。 

 

 

第六案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：有關「C 型肝炎全口服用藥名額」，自 107 年 7 月 2 日起不再依

業務組別分配。 

說明： 

一、 107年C型肝炎全口服用藥醫院總額編列專款預算為45.28億元，

西醫基層總額編列4.08億元，前開兩項專款得以相互流用。 

二、 依據署本部醫審及藥材組107年6月28日請辦單，有關C型肝炎全

口服用藥名額，自107年7月2日起，醫院及診所之名額不再依業

務組別區分。 

三、 107年西醫基層C型肝炎全口服用藥名額全國使用情形如下： 



 

107/01/01-107/07/01 10707/02-107/12/31 

可用 

配額 

(A) 

已使用 

配額 

(B) 

剩餘 

配額 

(C=A-B) 

新增 

配額 

(D) 

可用 

配額 

(E=C+D) 

已使用

配額* 

(F) 

剩餘 

配額

(E-F) 

執行率

(%) 

(F/E) 

993 666 327 387 714 169 545 23.67 

*資料擷取截至107年8月28日 

四、 本案業已於107年7月2日以大量電子郵件通知轄區參與院所，請

貴分會協助通知參與院所並鼓勵收案。 

結論： 

一、請臺北分會協助通知本轄區參與院所並鼓勵收案。 

二、餘洽悉。 

 

 

第七案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：有關「20 類重要檢查(驗)管理方案」審查結果暨後管理措施，
請臺北分會協助轉知會員並加強宣導。 

說明： 

一、 本轄區西醫基層約3,000家診所，其中每月約有800家診所，有20
類重要檢查(驗)項目門診同病人28日內再次執行之狀況。 

二、 本署臺北業務組前於107年2月6日以大量電子公告通知轄區西醫

基層診所至健保資訊網服務系統(VPN)下載本署每月回饋相關報

表作自我管理，另於107年第1次共管會議請臺北分會協助轉知會

員配合辦理；貴分會業於107年4月9日發函及電子郵件請臺北區

各縣市醫師公會協助轉知會員診所配合辦理。 

三、 本案依西醫基層總額臺北分區107年第1次共管會議決議辦理106
年10月「同院所再執行次數3次(含)以上」及「跨院所再執行次數

高於同儕99百分位」之全項20類重要檢查(驗)案件立意抽審，專

業審查結果：總計抽審105家、372件，核減118件、件數核減率

31.72%，核減47,549點、費用核減率5.69%。 



四、 為持續加強抑制醫療資源不當耗用之管理，並依中華民國醫師公

會全國聯合會107年7月27日來函建議審查應與地方分會商議，本

案建議優先以血液檢查中數量最多之全套血液檢查(占率71%)為
標的進行立意抽審，抽審原則為28日內再執行率>10%且個案數

>10位之院所，經通知臺北分會輔導後，院所重複檢查個案>10
人情形累計達2次，予以立意抽審。 

結論： 

一、請臺北分會依本業務組提供之院所名單進行輔導，經輔導後院所 

    全套血液檢查28日內再執行率>10%且重複檢查個案>10人之情形 

    累計達2次，則進行立意抽審。 

二、餘洽悉。                                                       

 

 

第八案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：有關專門職業技術人員 107 年度投保金額查核案，惠請轉知會 

員配合辦理。 

說明：  

一、 詳會議簡報資料。 

二、 基於依法行政及外部機關監督等情，本署每年會依外部資料比對

所轄各類被保險人申報之健保投保金額，確保健保財務健全及貫

徹保險費負擔之公平性。 

三、 惠請轉知貴分會會員依法申報投保金額調整相關作業。 

結論： 

一、 請臺北分會轉知會員依法申報健保投保金額。 

二、 本業務組日後寄發年度投保金額查核通知函時，會斟酌文字內容

以免誤解。 

 

 



第九案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：本署健保 VPN 建置「醫事機構異動報備事項系統」已自 107

年 6 月起上線，惠請轉知會員使用。 

說明：  

一、 為提升醫事機構資料之正確性與即時性，本署建置本系統，將院

所之基本資料、醫事人員、服務項目、設備、病床、試辦計畫等

即時資訊，提供給醫療院所查詢及核對。 

二、 院所申請異動項目原皆以紙本申請，現可改以線上申辦，除節省

郵寄往返時間、郵資及紙張外，院所於線上即可查詢案件審核狀

態，有利於即時掌握進度。 

三、 使用者手冊下載路徑：健保資訊網服務系統（VPN）>下載專區>
其他>醫務行政>特約機構作業使用者手冊。 

結論：請臺北分會轉知會員使用「醫事機構異動報備事項系統」，可參

考使用者手冊操作，下載路徑：健保資訊網服務系統（VPN）>
下載專區>其他>醫務行政>特約機構作業使用者手冊。 

 

 

肆、討論事項 

第一案                     報告單位：中央健康保險署臺北業務組 

案由：有關仁 O 診所申請-杜卜勒氏彩色心臟血流圖(18007B)及攜帶式

心電圖記錄檢查(18019B)等 2 項支付標準適用類別以外項目(跨

表)乙案，提請討論。 

說明： 

一、 仁O診所前係由醫院轉型成立，開業後除停止原住院服務外，各

項醫療儀器設備、門診設備、醫護人員均延聘接續服務。嗣該診

所97年就原醫院門診執行之項目：杜卜勒氏彩色心臟血流圖

(18007B)、攜帶式心電圖記錄檢查(18019B)等7項申請跨表，經送

專審核定不同意實施。復經爭議審議委員會97年7月9日審定，考

量超音波心臟圖(包括單面、雙面[18005B])、杜卜勒氏超音波心

電圖(18006B)、杜卜勒氏彩色心臟血流圖(18007B)及攜帶式心電



圖記錄檢查(18019B) 等4項，係門診常用大量檢查，利用原有設

備照顧門診病人，合理便民，故同意跨表申請。 

二、 仁O診所近期因故於107年4月10日歇業，同日更換負責醫師，原

診所之規模、人員及設備無特別變動，已重新開業並完成健保特

約。惟該新特約仁O診所重行申請前開杜卜勒氏彩色心臟血流圖

(18007B)及攜帶式心電圖記錄檢查(18019B)等2項跨表，經3次送

請專審醫師審查結果，均以該診所之所在地區已有醫院執行前開

2項檢查為由，爰不予同意，目前該診所申複中。 

三、 綜上，仁O診所申請-杜卜勒氏彩色心臟血流圖(18007B) 等2項支

付標準適用類別以外項目(跨表)，前有爭審案例審定同意在案，

且「提升基層醫療服務量能」亦為分級醫療六大策略之一，本案

因涉及基層跨表申請之審查尺度，及臺北區西醫基層總額之管理

共識，爰提案討論。 

決議：與會委員主張類此案件仍應尊重專審醫師審查結果，核定未同

意跨表案件，請依現有法定程序辦理申復及爭議審議；另推動

分級醫療，落實雙向轉診政策，本轄區會員如有異議，請臺北

分會協助說明。 

 

 

散會:下午 3 時 35 分 


