
 
98 年 7 月 

各位會員同仁:大家好!                            
 

協會在全体會員的支持及所有理監事及會務人員的

努力用心之下。一切會務運作的還算順暢。目前即將邁入第七個月。個人的觀念認

為「能為協會的所有會員服務及為會員謀取最好的福利是協會理事長及所有幹部的

責任與義務」。 個人自接任理事長一職以來,一直朝此目標而努力.也因此祇要是跟

會員有關的會議除非是兩個會議撞期,否則個人一定親自全程參與。不管是健保局的

會議或是各區聯誼會或是他縣市的聯誼會我都很樂意的參加.個人也曾經有二次一

天之中參加兩種會議的記錄。必竟對我來說每次的會議都是給我很好的學習機會. 

 

其次有關由我們協會所提出的中部策略聯盟方案。目前南投縣內各地區的特約

商家已完成第一階段簽約作業。至於其他三縣市亦在加緊作業中。在此我也要拜託

各位會員多多光臨特約商家消費,創造雙贏的局面。這也是個人今年為會員同仁所爭

取的第一個福利。  

 

十四年前政府在尚未妥善規劃的前提下冒然實施了全民健保,也使得台灣的醫

療制度起了極大的變化。但健保局在無法應付日益澎脹的醫療費用下,於七年前又實

施所謂總額給付制,將中部四縣市的基層診所規劃成一塊小總額,也因此中部四縣市

的基層診所形成一個命運共同体。每家診所的申報額度都會影嚮當月的共同點值。

由於開始經驗不足、管控不力造成點值的迅速滑落到零點柒左右..發生了後來的九

三九四追扣款事件.為了捍衛醫界的尊嚴、和會員的不受尊重,南投縣與台中市診所

協會一同向健保局提出行政訴訟,目前案子還在法院審理中。不管結果如何,即使是

法院判賠一塊錢也是醫界的勝利,這也是醫界團結的表現。也因為這樣中區健保局就

把點值規劃在零點九以上。目前最新的狀況是健保局與醫界代表大家努力把點值控

制在零點九五左右。當然如此一來抽審的比例一定會升高。如果有被抽審的會員同

仁也請各位多擔待。因為每次與健保局的會議,總是人人不滿意又不得不接受的結

論。但是「資訊的公開化透明化」一直是個人長久以來所主張的。有關抽審的指標

與許多的相關規定請大家上網到協會部落格去查閱。希望對各位的減少被抽審會有

所幫助。 

最後祝大家平安順利,心想事成。                                  

                            理事長 盧勝堂 上 
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   家醫科    
決議:                                                                        

1、超音波執行率偏高前三家診所發函要求改善。                                 
 2、做 X-RAY 檢查之兩家診所因執行率高予立意抽審。                            
 3、淺部創傷處理超過 100 件四家診所予以立意抽審 50 件。                        
 4、做深部創傷處理之診所予以函示申報該處置之條件。                           
 5、做冷凍治療之診所予以立意抽審。                                           
                                                                             
04、09、E1 案件之每件藥費或每件診療費偏高前 100 件立意抽審試辦一季，經健保

局 98 年 3 月份細目訂立意抽審條件 。                                      
決議:                                                                        

1、04 及 E1 案件每件藥費≧3700 點予立意抽審。                                
2、09 案件每件藥費≧1700 點予立意抽審。                                     
3、04 及 E1 案件每件診療費≧1600 點予立意抽審改為≧4000 點予立意抽審。        
4、09 案件每件診療費≧2700 點予立意抽審改為≧4000 點予立意抽審。             
5、此案試辦一季再予以檢討。                                                

 

   內科    98 年 6 月 14 日會議決議                       
                                                                             
一、因應五月份目標點數爆量管理方案                                           
 (一)爆量主因:申請件數及申報藥費成長。                                        
 (二)依審查醫師反映，院前診所及醫院改診所，檢查檢驗申報比率高於同儕甚多。

建議:                
上述兩類診所，抽審時請附三個月內完整病歷。                               

 (三)診療醫令輔導名單處理如下:                                                 
1.X 光申報異常診所:隨機抽審加立意抽審 1/3X 光案件，抽審案件請附三個月內

完整病歷。                 
2.其他診療醫令申報未見異常。                                              

 (四)慢性病給藥重複率處理如下:精神分裂用藥異常診所，立意抽審一季，送精神

科專業審查。                                                             
 (五)每件合計點數 P≧97 診所當月隨機抽審，加立意抽審最高點數前 20 件，試辦一

季。                    
                                                                             
二、內科審查共識會議重點報告:                                                 
(一)B/C 肝追蹤一定要附帶原報告(自 98 年 7 月費用年月起) 。                       
(二)肝功能異常初診可驗 HBsAg、Anti-HCV 。                                    
(三)重申 HBsAb 不可申報 。                                                    
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(四)B/C 肝帶原可每 6 個月追蹤超音波乙次 。                                    
(五)肝硬化可 3 個月追蹤乙次，但須附相關病例證明。                              
(六)超音波追蹤檢查年度第一次申報 19001C，第二次之後申報 19009C。              
(七)糖尿病用藥:TZD 使用需嚴格符合規定，其他降血糖處方只見高價藥者嚴審。       
(八)ARB:建議先使用 ACEI。                                                    
(九)PPI:不依病情全使用高價藥處方嚴審。                                         
(十)不建議初診即開連續處方籤。                                                
(十一)彈性間隔日期，如三個月定義為 90±7 天。                                   
(十二)胃鏡、超音波檢查，請附清楚原版相片且須有病人 ID No.及檢查日期。          
(十三)洗腎內含項目請勿申報。糖尿病、血脂用藥可申報(請符合用藥規範)，但不宜

再申報診療費。                                                         
                                                                             
三、臨時動議                                                                 
(一)請審查醫師說明診所被連審三個月的原因。                                    
(二)檢驗委外處理診所，偶因行政作業疏失，發生病人未受檢但已申報，屬於無心

之過可否以行政核刪。    
(三)醫院改診所，申報額度是否由醫院轉至基層總額，請中區執委會釋明。            
                                               

   外科    98 年 4 月 9 日會議決議                      
                                                                            
一、高成長折付一致通過沿用去年折付公式及細則，並"意願調查書"亦採去年格

式。     
二、待 98 年 1、2 月實際外科發生金額細目確實計算後，報中區執委會，與其他 11

科商討高額折付比率實行率，依原訂公式確實執行。     
三、高成長折付，按去年慣例每月實行之，而非採兩個月平均數折付，以與其他 11

科實施比率可做即時比較。                                                 
四、對於不參加高成長折付的診所，基於公平原則，應予每月抽審之。並維持原決

議抽審 40 件。     
 

   復健科     98 年 6 月 10 日會議決議                   
                                                           
一、不論當月有無超支，同時申報三項複雜治療(物理治療、職能治療、語言治療)

之案件，全部立意抽審。                                                  
二、不論當月有無超支，三項治療(物理治療、職能治療、語言治療)之評估案件總

數如超過 15 件(不含)，所有評估案件立意抽審。                               
三、不論當月有無超支，護木案件總數如超過 5 件(不含)，所有護木案件立意抽審。     
四、各項治療之每治療人員每日相對值:45 點，如有超過，不論當月有無超支，當月

隨機抽審。     
五、不論當月有無超支，物理治療簡單治療之件數如少於 3%，當月隨機抽審。        
六、成長指標如下，不論當月有無超支，各申報級距如有超過下述成長指標，當月

隨機抽審。 
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  1.醫療費用點數(含部分負擔)超過兩百萬(含)，成長率(與去年同期比)大於 5%。  
  2.醫療費用點數(含部分負擔)介於一百五十萬(含)至兩百萬(不含)，成長率(與去年

同期比)大於 10%。 
  3.醫療費用點數(含部分負擔)介於一百萬(含)至一百五十萬(不含)， 成長率(與去

年同期比)大於 20%。   
  4.醫療費用點數(含部分負擔)低於一百萬(不含)， 成長率(與去年同期比)大於

30%。 
七、以上為重申科管理之常規抽審指標，如超支嚴重，各月將有其他管理辦法，並

公告各會員診所。 
  

   眼科    
 
雷射後囊切開術--以診所為單位,每位專任專科以 13 例為上限,超過部份全抽且嚴審。 
(如診所有二位專科醫師則以 26 例為上限,依此類推,不限制施行醫師) 
 

   皮膚科    
 
1. 51017C 醫令執行率大於 7%診所(9 家)立意抽審 51017C 申報案件 20 件。 
2. 51017 及 51021C 合計兩項醫令執行率較高診所(1 家),立意抽審 51017C 申報案件

20 件。 
 
                                                                   

                                       許鵬飛 張志傑 
 
 (1) 98 年第 1季中區基層 

各科醫療費用申報情形 

 (2)  98 年 4 月中區基層 

各科醫療費用申報情形 
 

科別 
合計點數

成長率 
件數成長率 

每件點數

成長率 

家醫科 2.1% -1.4% 3.6% 

內科 1.8% -2.1% 4.1% 

外科 0.4% -3.7% 4.3% 

小兒科 3.5% 0.7% 2.8% 

婦產科 4.8% 3.6% 1.2% 

骨科 6.1% 3.5% 2.5% 

耳鼻喉科 -1.2% -1.6% 0.5% 

眼科 3.1% 1.1% 1.9% 

皮膚病 3.5% 3.8% -0.3% 

精神科 13.3% 8.1% 4.8% 

復健科 7.8% 7.9% -0.1%  

 

科別 
合計點數

成長率 
件數成長率 

每件點數成

長率 

家醫科 7.0% 5.7% 1.3% 

內科 5.4% 4.7% 0.7% 

外科 3.3% 0.3% 3.0% 

小兒科 12.4% 12.6% -0.1% 

婦產科 7.2% 5.0% 2.1% 

骨科 3.2% 2.6% 0.6% 

耳鼻喉科 7.2% 10.3% -2.8% 

眼科 2.1% -1.4% 3.6% 

皮膚病 -1.0% -3.9% 3.0% 

精神科 16.1% 10.8% 4.8% 

復健科 8.1% 9.6% -1.4% 
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  (3) 98 年第 1季預估點值 

分區別 浮動點值 平均點值

台北 0.9327 0.9528 

北區 0.9190 0.9435 

中區 0.9229 0.9453 

南區 0.9331 0.9952 

高屏 0.9245 0.9475 

東區 1.0645 1.0427 

全局 0.9396 0.9577 

 
(4) 98 年 4 月點值推估 

分區別 浮動點值 平均點值

台北 0.8851 0.9189 

北區 0.8706 0.9092 

中區 0.9155 0.9399 

南區 0.9828 0.9879 

高屏 0.9180 0.9430 

東區 1.0283 1.0187 

全局 0.9132 0.9390 

 

       
大淶閣飯店                    魏宗正 

 

原日月潭天廬飯店經 1999/9/21 地震倒

塌後，投資金額約 4 億元，在原地規劃了

樓高八層，擁有 88 間大坪數客房及中西

式餐廳，設計風格，注重綠色環保，融

合日月潭原住民的圖騰，外觀以水岸式

的波浪式線條，符合現代主義和當下流行的簡約風。歷經 4 年的精心重建，於 2005 年的七月，全

新的「日月潭大淶閣」，以高雅的星級觀光飯店的精緻面貌，頂級設備、中價位收費，列臺灣最

有名氣的旅遊勝地日月潭畔，重新開幕，2 年來獲得中外遊客的極大好評。 

大淶閣得天獨厚的位於日月潭最熱鬧的商業區，各種當地特色餐廳和名產店雲集，購物、逛

街、交通均十分便利；飯店後面則緊鄰日月潭畔，鬧中取靜，步行約五十公尺就是水社碼頭，地

理位置極佳，係唯一可 180 度欣賞日月雙潭的朝霧、晚霞，成嶺成峰層次分明的山巒、以及悠悠

雲彩，瞬息幻化萬變，自然之美的飯店。 

所有房間都裝有 32 吋液晶電視，面湖的房間都有觀景陽臺，能近距離直接欣賞日月潭最美

麗風光，慈恩塔、玄狀寺、玄光寺、光華島...等等，讓日月潭的湖光山色盡收眼底，遊客可以盡

情享受悠游的寧靜，遠離世俗的喧囂，讓您愛上日月潭。尤其海拔 850 公尺的貓囒 山更是名聞遐

邇的阿薩姆紅茶的故鄉，雙潭秋月是臺灣八景、中國十景之一，成為遠近馳名的國際級觀光勝

地。                                                                             P5 

 

←中區上升至第四名 



 地  址：南投縣魚池鄉日月潭中山路 101 號 

 電  話：049-2856688  

優惠項目：平日 65 折、旺日 75 折、假日 95 折 

 

 

人本自然七彩神仙魚主題餐廳            蔡文龍 王俊隆 

 

一家秉持著「人本自然」的風味餐廳 

年輕的老闆(鄭文欽 64 年次)是飼養七彩神仙魚的高手,曾在 2004 年包

辦德國杜易斯堡七彩神仙魚世界大賽全藍組的前三名。 

基於熱愛七彩神仙魚以及實現個人的夢想，鄭先生於今年三月投資

千萬打造出以七彩神仙魚為主題、尤如展覽館般的精緻餐廳會館。 

進入餐廳,您可以感受到一點一滴盡是老闆的心血結晶。 

館內處處可見設計者的用心與匠心獨具 --- 

水池內的樟木,二樓的觀景窗,牆上的陶板,充滿禪味的裝潢,皆值得細細品

味。 

二樓外線條流暢的幾何圖形框架讓整棟建築別具一格,更突顯出餐廳與神仙魚結合的特色。

這是老闆的精心構思,裡頭藏了九條魚的形狀,光這個框架就花了一百萬左右去建造，還採用汽車

烤漆,以便長期防鏽。 

整個七彩神仙魚的展示空間設計的很有質感,彷佛走入某個展覽館般的精緻，可見主人對這

裡的用心規劃，讓七彩神仙魚也有個很棒的展示天地。 

這是一個遠離塵囂的好地方,用餐環境很舒適，也有下午茶讓你沉靜片刻。 

人本自然，一個優雅又具生態意義的環境，在現代都會叢林中，是一個放鬆壓力的選擇， 

餐點方面包含簡餐、套餐、鍋物、咖啡、下午茶。 

 

 地  址：南投縣草屯鎮大成街 100 號(草屯國中後門) 

 電  話：049-2326338  

 營業時間：AM11:00~PM11:00 

優惠項目: 平日九折,例假日 95 折 

 

 
 
 

中央健保局函全聯會 
 
暫停檔案分析審查異常不予支付指標「基層診所 01 及 09 案件藥品申報超過 38 天」

程式之執行,俟「門診醫療服務醫令清單」增定給藥日份欄位並重新與醫界討論修訂

該指標處理方式後,再循程序辦理報署核定相關事宜。 
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藥物警語與副作用範本     **本頁附件可裁切後釘在藥袋上使用 
感謝醫聲論壇蔣世中 醫師提供(魏宗正)         

 
 
藥品使用上之警語或副作用 

□ 可能會導致嗜睡或頭暈，請勿駕駛 
或操縱機器。 

□ 請勿合併飲用含酒精性飲料。 
□ 一小時內請勿服用乳製品、制酸劑。

□ 服藥期間應避免曬太陽。 
□ 懷孕、計畫懷孕或授乳的婦女請勿 

服用本藥。 
□ 服用本藥可能導致尿液或糞便變色。

□ 抗凝血用藥，應避免碰撞、外傷服 
用本藥可能會導致嗜睡或頭暈。 

□ 其他 
 

 
藥品使用上之警語或副作用 

□ 可能會導致嗜睡或頭暈，請勿駕駛 
或操縱機器。 

□ 請勿合併飲用含酒精性飲料。 
□ 一小時內請勿服用乳製品、制酸劑。

□ 服藥期間應避免曬太陽。 
□ 懷孕、計畫懷孕或授乳的婦女請勿 

服用本藥。 
□ 服用本藥可能導致尿液或糞便變色。

□ 抗凝血用藥，應避免碰撞、外傷服 
用本藥可能會導致嗜睡或頭暈。 

□ 其他 
 

 
藥品使用上之警語或副作用 

□ 可能會導致嗜睡或頭暈，請勿駕駛 
或操縱機器。 

□ 請勿合併飲用含酒精性飲料。 
□ 一小時內請勿服用乳製品、制酸劑。

□ 服藥期間應避免曬太陽。 
□ 懷孕、計畫懷孕或授乳的婦女請勿 

服用本藥。 
□ 服用本藥可能導致尿液或糞便變色。

□ 抗凝血用藥，應避免碰撞、外傷服 
用本藥可能會導致嗜睡或頭暈。 

□ 其他 
 

 
藥品使用上之警語或副作用 

□ 可能會導致嗜睡或頭暈，請勿駕駛 
或操縱機器。 

□ 請勿合併飲用含酒精性飲料。 
□ 一小時內請勿服用乳製品、制酸劑。

□ 服藥期間應避免曬太陽。 
□ 懷孕、計畫懷孕或授乳的婦女請勿 

服用本藥。 
□ 服用本藥可能導致尿液或糞便變色。

□ 抗凝血用藥，應避免碰撞、外傷服 
用本藥可能會導致嗜睡或頭暈。 

□ 其他 
 

 
藥品使用上之警語或副作用 

□ 可能會導致嗜睡或頭暈，請勿駕駛 
或操縱機器。 

□ 請勿合併飲用含酒精性飲料。 
□ 一小時內請勿服用乳製品、制酸劑。

□ 服藥期間應避免曬太陽。 
□ 懷孕、計畫懷孕或授乳的婦女請勿 

服用本藥。 
□ 服用本藥可能導致尿液或糞便變色。

□ 抗凝血用藥，應避免碰撞、外傷服 
用本藥可能會導致嗜睡或頭暈。 

□ 其他 
 

 
藥品使用上之警語或副作用 

□ 可能會導致嗜睡或頭暈，請勿駕駛 
或操縱機器。 

□ 請勿合併飲用含酒精性飲料。 
□ 一小時內請勿服用乳製品、制酸劑。

□ 服藥期間應避免曬太陽。 
□ 懷孕、計畫懷孕或授乳的婦女請勿 

服用本藥。 
□ 服用本藥可能導致尿液或糞便變色。

□ 抗凝血用藥，應避免碰撞、外傷服 
用本藥可能會導致嗜睡或頭暈。 

□ 其他 
 

 


