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各位會員同仁:大家好!

一年一度的醫師節即將來臨，面對日趨嚴峻的醫療環境下，想要百分之百高高興興地、慶祝一個屬於我們自己、又值得歡樂的日子還真有點難。可好正巧今年欣逢南投縣醫師公會六十周年紀念、南投醫界的大家長、呂理事長特別選在相當高級的日月潭雲品大飯店舉辦豪華的聯歡晚會，節目肯定精采無比、希望會員同仁踴躍參加，同沾喜氣。在此個人非常感謝呂理事長對會員同仁的用心與疼惜。協會方面今年也特別商請協會的美工設計高手、王常理俊隆醫師設計了一張精緻的醫師節賀卡，希望大家會喜歡。謹以微薄的心意致上滿滿的衷心祝福。
    兩年的理事長任期即將結束，這是我個人最後一次的理事長談話篇。每兩個月要寫一篇文章也是我最感頭痛的時候，文才不佳的我、幾乎每次都要經過幾天的反覆思索、絞盡腦汁才能勉強擠出一篇連自己都不是很滿意的文章。回憶兩年前初接理事長一職時，心中充滿了惶恐與不安，抱著勤能補拙努力學習的信念接下此任務。〈每思於物有濟、常愧為人所容〉是我這兩年來所努力追求的目標。在自己的心中最常想到的是我能為會員同仁作什麼事，有什麼事是我該做而尚未做的。事實上有很多協會的工作大綱、都是自己在失眠的半夜中想出來的點子，透過理監事會議討論後作成結論然後付之實施。我是真的很感謝這兩年來各位理監事及幹部同仁的大力支持與全力幫忙。沒有他們的幫忙，我是絕不可能順利作完這兩年的任期。如今兩年的理事長任期即將畫下休止符。儘管心中是真的有點依依，但任何團體經驗傳承、世代交替是不變的真理。將棒子交給更優秀更有能力的青年才俊來領導協會應該是大家所樂見的。個人深信明年一月選出的新理事長一定會有一番作為，帶領協會走向光明的前程。最後祝福大家[image: image6.jpg]



醫師節
        快樂如意  心想事成
                           理事長  盧勝堂  敬上
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(一) 件數及每件醫療費用點數申報趨勢
	年月
	每件醫療費用點數成長率
	申報件數成長率
	醫療費用點數成長率

	99第2季
	-2.28%
	7.00%
	3.97%

	9907
	-3.02%
	8.05%
	4.14%


P2
 (二) 99年第2季目標管理超支科別
	科別
	98年第2季
	99年第2季

	
	超支比率
	核減後
超支比率
	超支比率

	家醫科
	未超支
	2.48%

	內科
	0.15%
	0.00%
	1.31%

	外科
	7.69%
	2.86%
	未超支

	小兒科
	1.40%
	0.83%
	1.88%

	婦產科
	2.50%
	1.88%
	未超支

	骨科
	1.60%
	0.51%
	11.46%

	耳鼻喉科
	未超支
	2.70%

	眼科
	1.26%
	0.33%
	2.56%

	皮膚科
	未超支
	未超支

	精神科
	19.96%
	16.35%
	未超支

	復健科
	3.07%
	0.00%
	4.41%

	**各科超支情形**

季別: 99第三季
費用年月: 2010年9月
家醫科

超支 29.3%

一般內科
    超支 16.2%

小兒科

超支 41.9%

骨科

    超支179.8%

耳鼻喉科
    超支 41.3%

眼科

    超支 47.8%

皮膚科

超支  5.3%

復健科

超支 29.8%




核減包括審查核減與追扣
(三) 99年7月科別費用申報概況
	科別
	診所數
成長率
	病人數
成長率
	件數
成長率
	合計點數
成長率
	每件點數
成長率
	每件診療
成長率

	家醫科
	1.9%
	8.6%
	7.6%
	3.4%
	-3.9%
	2.3%

	內科
	0.3%
	6.7%
	5.9%
	2.7%
	-3.1%
	8.0%

	外科
	1.4%
	1.3%
	2.0%
	-1.6%
	-3.5%
	-4.5%

	小兒科
	0.0%
	9.0%
	9.6%
	7.6%
	-1.9%
	2.7%

	婦產科
	0.0%
	-0.6%
	-0.4%
	-1.3%
	-0.9%
	1.2%

	骨科
	15.2%
	14.9%
	13.9%
	12.7%
	-1.0%
	3.8%

	耳鼻喉科
	3.0%
	11.8%
	12.4%
	10.1%
	-2.1%
	0.8%

	眼科
	3.3%
	15.1%
	15.0%
	7.6%
	-6.4%
	-9.5%

	皮膚科
	3.6%
	4.0%
	3.2%
	2.4%
	-0.8%
	-1.0%

	精神科
	10.7%
	6.9%
	0.2%
	-3.9%
	-4.1%
	26.8%

	復健科
	8.1%
	4.6%
	7.6%
	4.7%
	-0.3%
	2.1%


(四) 99年7月 各分區點值預估
	
	台北
	北區
	中區
	南區
	高屏區
	東區
	全局

	99年7月
浮動點值
	0.9144
	0.9209
	0.8996
	0.9690
	0.9247
	1.0679
	0.9257

	99年7月
平均點值
	0.9388
	0.9435
	0.9282
	0.9783
	0.9474
	1.0453
	0.9473
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南投縣西醫診所協會第三屆第五次理監事會會議  

1、 開會日期：民國99年10月24日（星期日）下午2時 

2、 開會地點：南投市 南基醫院 禮拜會議室                           

3、 出席人員：王俊隆、謝明哲、周亞中、劉興潮、魏宗正、梁怡和、
詹勝吉、蔡文龍、賈惠洲、盧勝堂
4、 請    假：謝立中、盧啟文、張國治、陳祖永、
5、 列    席：吳元欽
6、 主    席：盧勝堂                           記錄：吳元欽
7、 確定第三屆第四次理監事會會議 會議記錄
八、提案討論
     第一案                                提案人：盧勝堂
案由：民國100年第四屆會員大會相關事宜，請討論。（包括時間、地點、理事、監事規劃人選、任務分配、繼續教育學分、是否準備會員禮物？）
     議決：民國100年會員大會預定於元月9日（週日）於竹山國小視聽教室開會，並準備繼續教育學分(車子可直接開入校內停放)。中午於金竹味餐廳聚餐。開會地點與餐廳交通與停車均很方便，有利於會員參加年會。並請各分區儘快推出理事監事候選人。
    第二案
    案由：下一屆醫師公會理監事改選，診所協會是否要推出候選人參選？
    議決：診所協會鼓勵會員參與公共服務，本協會亦推介候選人爭取會員認同。
    第三案                提案人：魏宗正    連署人：盧勝堂
    案由：IC卡寫入第二階段，健保局似乎勢在必行，全部處方將曝露呼籲全體醫師發揮同理心，以保護病人隱私，同時也請同仁勿在病人面前，議論他位同仁的處方，造成患者對醫師的不信任，及別位同仁的困擾；這種行為應該制止。
    說明：
目前醫療環境在仇醫團體對醫療院所刻意攻擊下已十分艱難，日前又接獲信息有某位專科醫師每次看診都會看別家診所的處方，然後品頭論足一番，造成患者對醫師的不信任，及別位同仁的困擾；這種行為是非常不道德的事，應該制止，否則將是醫界的另一場浩劫。
    議決：1.呼籲會員自律,勿互相攻擊。
2.情節重大者,可報協會。由協會發文給醫學倫理暨紀律委員會進行道德勸說。若無效，則交由中區委員會處理。
P4

第四案                                提案人：盧勝堂
案由：國稅局普查所得稅補稅的問題。爲避免補稅之困擾，日後車馬費之存廢及給付方式為何？
議決：以後，出席理監事會不領車馬費。若有交通需求，則發加油劵替代。
      三三會開會代表亦改領加油劵。
第五案                                 提案人：盧勝堂
案由：年度疫苗的施打有不被衛生局尊重的感覺，可否有改善方法？    

議決：請議員約詢衛生局，希望衛生局擬定較合理之做法。             

      明年6月理監事會討論明年診所是否配合施打疫苗。
第六案                                  提案人：盧勝堂
案由：醫師節賀卡的製作。
議決：醫師節賀卡以CD盒月曆製作，可以放置桌上。原則上定製200份。
第七案                                  提案人：盧勝堂
案由：學術研討會之檢討
議決：希望一年可以辦一、兩次學術研討會，方便會員增加新知。
九、臨時動議
    第一案                  提案人：王俊隆   連署人：賈惠洲 

    案由：為利經驗傳承,建議卸任理事長為下一屆當然顧問。
議決：同意卸任理事長為下一屆當然顧問。
散會（下午三時五十分）  

[image: image4.jpg]



1.  在全聯會黃啟嘉理事及立法院交通委員會召集委員楊仁福立委積極運作下，中華電信同意自99年9月1日起，對基層醫療診所最常採用速率為1M/64 k之網路傳輸費，由現行優惠價660元調降至425元（即原本每月中華電信應收費用『ADSL電路月租費＋VPN超高速網路通信費』由803元/月降為568元/月，約為公告價2.8折），因9月份帳單已出帳，九月份差額將自10月份帳單內補回，預估基層院所每個月約節省235元。

2.  衛生署函釋99年度「加速診所實施電子病歷推廣案」相關疑義  

行政院衛生署函釋委託捷達世科技股份有限公司辦理99年度「加速診所實施電子病歷推廣案」相關疑義如下：

一、有關診所是否一定要製作電子病歷之疑義，目前依據醫療法第69條，並無規範一定要製作電子病歷。

                                                                     P5
二、有關參與本案是否必須購買另一台主機之疑問，該署委託廠商開發之電子病歷系統，係可經由診所配合之醫療資訊系統（HIS）廠商開發介接程式後，與原HIS系統（支援windows或Linux系統）安裝於同一台主機上。

三、如有醫療資訊系統（HIS）廠商傳達不實訊息或文宣時，可請先向本案捷達世科技股份有限公司聯繫窗口確認（02-6600-4688轉12166黃靖娟小姐），或檢具相關事證或說明，傳真至衛生署醫事處02-8590-6061處理。

3. 恭賀信義鄉楊診所楊茂銀醫師榮獲中華民國第20屆醫療奉獻獎,相關報導文章將刊載於醫師公會60週年紀念特刊。(楊診所為本會信義鄉義診診所)

南投縣西醫診所協會第三屆大事記
1.  98年1月4日第三屆第一次會員大會於日月潭湖畔景聖樓召開,由會員投票選出第三屆服務幹部,並公布協會會旗。會後與會會員乘船遊湖。
盧理事長任命各分組召集人~康樂組召集人--盧勝堂,編輯組召集人--王俊隆,公關組召集人--賈惠洲。                                            

2.  推薦分科管理各科委員。
3.  98年5月與縣府社會處合作推動愛心診所,於五月一日召開記者會後正式開始啟動.縣內八成左右的診所加入愛心診所的行列. (本活動由公關組召集人賈惠洲負責對外協調)

4.  推動免費義診診所~南投地區4家,草屯地區9家,埔里地區6家,竹山地區2家,水里鄉1家,仁愛鄉1家,信義鄉1家。
5.  四縣市診所協會合作發行會員卡(雲林縣稍後加入)

與各鄉鎮及風景區的優質商家簽約,會員或診所員工持會員卡前往消費即可享受折扣優待。
6.  98年8月發動醫界投入88水災賑災----獲得會員熱烈的回響，捐款一佰多萬元。
98年9月4日於信義鄉同富村舉辦「八八水災」義診。
7.  98年11月由副秘書長陳信利醫師發起,配合消基會,鼓吹民眾簽署重啟「美國牛肉輸台議定書」談判公投連署書。
8.  99年元月10日於埔里牛耳石雕公園召開第三屆第二次會員大會,除了協會致贈會員禮品外,理事長另商得三家藥商(中化,維采,拜爾生)贊助禮品。會後進行埔里半日遊。
P6
9.  99年3月1日在南投水世界餐廳舉辦南投區新春聯誼會。由理事周亞中醫師負責聯絡。
10.  99年5月草屯基層醫師聯誼會全力支持簡景賢先生高票當選縣議員。並聘請簡議員擔任草屯聯誼會顧問。
11.  99年5月對於消基會在媒體發表關於【基層診所健保簡表】的不當言論,本會副秘書長陳信利醫師發函嚴正抗議。
12.  99年10月24日於南基醫院舉辦繼續教育,會後於新天地餐廳聚餐。
[image: image8.jpg]B b E




總編卸任感言: 

兩年來,腦海中時常浮現一幅畫面---六十多歲滿頭白髮的理事長拉著一排理監事和編輯群拼命地往前衝。

這一屆的幹部都非常努力地為大家服務,主要還是因為理事長無私的付出,讓身邊的人深深的感動,值此交棒時刻,借會訊的一角,向盧理事長表達診所協會所有會員誠摯的謝意! 

另外總編也要感謝所有編輯群的成員—許鵬飛醫師,張志傑醫師,吳元欽醫師,陳信利醫師,魏宗正醫師。謝謝你們的付出,讓會訊更精彩更充實。

最後特別要替理事長表揚的是秘書長吳元欽醫師,這兩年來,吳秘書長大小事一肩扛起,為理事長分憂解勞,可謂做牛做馬,毫無怨言。是我在協會七年來看過最認真負責的幹部。

診所協會第三屆理監事出席率
	職稱
	姓名
	出席率

	理事長
	盧勝堂
	100%

	常務理事
	王俊隆
	100%

	常務理事
	謝明哲
	100%

	理事
	張國治
	80%

	理事
	周亞中
	100%

	理事
	盧啟文
	60%

	理事
	謝立中
	60%

	理事
	賈惠洲
	60%

	理事
	劉興潮
	80%

	常務監事
	魏宗正
	80%

	監事
	梁怡和
	80%

	監事
	詹勝吉
	100%

	候補理事
	蔡文龍
	100%

	秘書長
	吳元欽
	100%

	副祕書長
	陳信利
	80%
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醫病溝通：喚回醫師的特質

    病人抱怨：「為什麼醫師不聽我的話？」「我的醫師不跟我講話。」「醫師只想多開檢驗單。」「醫師只對著他的電腦講話。」這樣的抱怨，不但出現在台灣，也出現在美國！到底是哪裏出錯了？看看門診病歷，常常只見診斷病名、檢驗單及藥單，不見病情的交代。醫師真的那麼忙碌，忙到沒時間問病史及作基本的身體檢查嗎？忙到沒時間聽聽病人的心聲嗎？

醫療是高度人與人接觸的行業，診療的第一步就是問病史。中醫說「望聞問切」，「聞與問」就是現代醫學的「問病史」(history taking)，「望與切」，就是「身體檢查」(physical examinations)。古代御醫給皇太后看病，不能看到皇太后，只有靠向宮女問病史，來達成診斷。難道現代醫師就忘了病史與體檢的重要，不必與病人溝通，只要抽血驗尿作CT/MRI就可以了嗎？

醫病的詳細溝通，不但是達成正確診斷的第一要件，而且也是減少誤會，避免醫療糾紛的重要環節。仔細傾聽病人的心聲，化解病人的疑惑，除了可以獲得診斷的訊息根據，也可以達成很多治療的功效。醫師提供病人聽得懂的醫學的資訊，協助病人達成最好的抉擇，來進行醫療的處置，是現代醫學理論及法律所強調的知情同意(informed consent)。

要做醫師的第一特質，應該就是喜歡接觸人，喜歡幫助人，而醫療行業的第一特質就是要多與人溝通。怎可因為病人多了，就忽略了溝通的第一要務。病人追求名醫，看到門庭若市的醫師就趨之若鶩，反而使原本看病很仔細的良醫，被迫一個門診要看五十或一百名病患，在一診三小時(180分)中醫師只好兩分鐘打發一名病人。哪還有時間傾聽病人的敘述或抱怨？

我期待健保能夠提昇醫師診療費加倍或三倍，限制醫師一診只能看三十名病人，至少平均還可給每位病人六分鐘的時間。更期待，病人專找每診少於三十名病人的醫師，不要掛號超過50名的醫師，絕對不宜找掛號100名的名醫看病。讓醫病關係回歸到原來應該有的親切互動，詳細溝通的舊時代。

醫師關愛病人，病人信任醫師。病人詳細有條理的敘述病情，醫師耐心的傾聽，仔細的詢問。才能找出疾病的癥結，然後經過細心詳細的身體檢查，確定診斷的方向。最後選擇適當的檢驗，完成正確的診斷。根據正確的診斷，選擇治療處置的方案，與病人分析各種處置方案的優缺點，好處與危險，最後由病人選定對他最有利的處置方法，醫師據以執行。如果病人無法確定抉擇時，醫師可以提供病歷資料，協助病人尋求另一位醫師的第二意見。醫師也可以同理心，設身處地為病人著想，讓病人知道如果是醫師本人或親人生病時，醫師會作何選擇，提供病人參考。這可能是最好的溝通。

                                                               摘錄自醫聲論壇 陳榮基教授
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