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100年9月出刊  
    最近公佈了今年第一季的點值，在四科(ENT家醫科小兒科內科)回吐了三千多萬後，點值為0.878在各分區排名第四 (Accepatable) ，故在中區執委會的共識下，剩下的一千多萬不再扣，此外第二季點值為0.912又排名第四，各科也毋需再回吐任何點數，值得高興，但另有值得傷心的一件事，是因應去年年底及今年年初流感大流行醫療費用的大幅成長，衛生署代我們向費協會爭取20億元的補助遭到否決。
    最近同一位患者聊天，這位患者曾在本縣一位前輩的診所裡工作，這位前輩開刀手術精湛，對待患者"視病如親"故病患很多，每天要看400多位的門診，開7-8檯刀，收入頗豐，但小孩及夫人皆在國外，他一人在台灣辛苦工作賺錢，終因積勞成疾50多歲便與世長辭了。

    以上的故事給我的感想是，在現行健保制度下，國家能提供的健保資源是一定的，你賺的多相對的別人便賺的少，醫界因而陷入一定的框架中互相爭取定量的資源，如醫院總額與基層總額的分配，如各分區基層總額的分配，如科與科之間小總額的分配…，在此結構下，醫院及診所皆拼命衝業績拼量，免得明年你的餅(額度)縮水，在這種大環境下，大家付出了健康、付出了休閒時間、付出了家庭生活,但換來的是什麼？

    換來了健保滿意度98%(供健保局自豪自誇) ，換來了點值的下降及日漸增加的醫療糾紛，換來了黑心醫師的稱呼(甚至是獸醫)值得嗎？

過去前輩們的光榮歲月，套一句現今流行話講"回不去了"。奉勸各位醫師多注意自己的身體健康，多從事有益於身心的休閒活動，多挪些時間陪陪家人，不要將自己的黃金歲月全部押在健保上。
附註:近來聽說縣內某醫院在某大學開設門診部，且不收掛號費，站在診所協會的立場，是堅絕反對醫院或診所利用"不收掛號費"招攬病患造成惡性競爭。
                                    理事長  謝明哲  敬上
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一、有關〈基層診所對於流感疫苗施打政策之疑問〉南投縣衛生局之答覆
針對基層診所施打流感疫苗時，合約及審查事項等諸多不合理事宜，協會收集上期會訊中的：【100年流感疫苗注射調查表】會員反映的意見後，經縣議員簡景賢向衛生局質詢後，南投縣衛生局於100年8月19日【流感疫苗接種計畫】執行前說明會時，公開答覆如下：
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以上為南投縣衛生局針對流感疫苗施打政策的正式回應，診所可自行取決是否參與公費流感疫苗施打。
二、有關今年流感疫苗注射收費部分，自費流感疫苗清依南投縣醫師公會建議價格(500元)收費，切勿削價競爭，公費流感疫苗請收取適當的掛號費，各區診所可自行協商。
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☆中區醫療費用申報概況
(一)100年第1季類流感案件稀釋總額衛生署補貼方案
1. 基層補貼金額 88963元
2. 醫院補貼金額 3459萬5760元
(不要懷疑編輯打錯數字,編輯真的沒有寫錯,或許在高位的人認為醫師的辛勞只值這些錢!)
(二)100年2季各分局西醫基層申報點數、費用分類    單位:百萬點
	 分區
	門診件數(千件)
	 藥費
	 診療費

	
	件數
	成長率
	 值
	成長率
	 值
	成長率

	 台北
	 13,516
	 1.11%
	 1,837 
	 5.46%
	 1,188
	 8.03%

	 北區
	  6,777
	 0.91%
	  948
	 2.27%
	  589
	 6.65%

	 中區
	  9,505
	 0.38%
	 1,262
	 3.04%
	  816
	 3.80%

	 南區
	  7,427
	 0.85%
	  975
	 4.91%
	  568
	 5.57%

	 高屏區
	  7,940
	 0.03%
	 1,108
	 4.44%
	  605
	 5.16%

	 東區
	   979
	-5.71%
	  170
	 5.75%
	   60
	 3.51%

	 全局
	 46,144
	 0.55%
	 6,300 
	 4.31%
	 3,826
	 6.00%


(三)100年4-6月中區各科別費用申報概況
	   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
	每件診療費成長率
	就醫次數
成長率

	家醫科
	 -0.7%
	 -1.6%
	 1.5%
	  3.2%
	  1.4%
	 12.3%
	  3.1%

	內科
	 2.5%
	 -3.4%
	 0.7%
	  3.1%
	  2.4%
	 -0.8%
	  3.8%

	外科
	 -2.7%
	 -4.1%
	 -1.1%
	  0.3%
	  1.3%
	 0.8%
	  3.6%

	小兒科
	 1.6%
	 -4.0%
	 -5.3%
	 -3.5% 
	  2.0%
	 10.2%
	  -1.2%

	婦產科
	 -4.5%
	 -2.4%
	 -0.8%
	  2.0%
	  2.9%
	 6.0%
	  1.3%

	骨科
	 3.9%
	  3.2%
	  8.7%
	  4.8%
	 -3.6% 
	 -6.2%
	  5.2%

	耳鼻喉科
	 1.5%
	  0%
	  -0.4%
	  -1.4%
	 -0.9% 
	 -10.6%
	  -0.7%

	眼科
	 3.2%
	  -0.1%
	  0.1%
	  3.1%
	  2.9%
	  6.2%
	  0.9%

	皮膚科
	 8.1%
	  10%
	  10.4%
	  7.7%
	 -2.6%
	  0.5%
	  0.0%

	復健科
	 4.8%
	 -2.0%
	  8.9%
	  8.6%
	 -0.2% 
	  0.1%
	  11.0%


(四)1000年7月各科別費用超支情形
	  科別
	 超支
	  超支比率

	家醫科
	 超支
	   -1.9%

	內科
	 超支
	   -4.0%

	小兒科
	 超支
	   -4.7%

	婦產科
	 超支
	   -3.7%

	骨科
	 超支
	   -3.6%

	耳鼻喉科
	 超支
	   -0.6%

	復健科
	 超支
	   -11.5%


(五)中區西醫基層總額9月7日第3次共管會議重要報告及決議:
1、 報告事項：
1、 中區西醫基層總額資源耗用合理管控小組第4次會議決議報告
（1） 100年下半年分科管理選科作業
1. 依中區西醫基層總額資源耗用合理管控小組100年第3次會議決議之選科設定原則，於99年起改選科別之診所均需符合優先以診所執業專科為主，如屬不分科以診所申報案件之屬性達50%為選科依據；特殊診所將請各醫師公會協助檢視是否符合上述條件。如不符合選科設定原則請診所於100年下半年改選；若100年6月15日前未改選科別者，將逕依原則歸屬科別並請中區委員會轉知相關分科。查99至100年改選科別計27家診所(99年17家、100年上半年10家)，其中5家診所之改選科別與醫師專科別不符，經確認後5家診所依醫師專科歸屬科別。

（2） 有關100年8月1日起實施成人預防保健「健康加值」方案之服務檢查單項目建議及疑義案，本局為代辦業務請各醫師公會彙整意見後向行政院衛生署國民健康局建議及釋疑。
2、 100年度西醫基層總額品質保證保留款實施方案
(1) 有關藥品明細項目(單方藥品於藥品明細中標示商品名及成份名，複方藥品則標示商品名)，於3月23日共管會議已請各醫師公會轉知會員確實依規定修訂，並請診所於6月底前提供藥品明細樣張至本業務組審查。截至100年9月1日回復樣張診所計1753家(符合1526家、不符合123家、回復釋出處方104家，未回復347家)，本局中區業務組將不符及未回復診所名單提供各醫師公會，請各醫師公會於9月15日前協助完成輔導。(建議樣張藥品以panadol成份名Acetaminophen為例，或標示成份名)

(2) 擬於 9至11月份期間配合「感染控制評量表實評符合率」醫療服務品質指標項目與中區委員會共同執行實地評量作業，以作為品質保證保留款核發依據。

(3) 彙整不符院所名單提100年12月份第4次共管會確認，於101年1月底前將本方案不合格名單報本局辦理品質保證保留款分配相關作業。

3、 99全年開立ZOLPIDEM基層院所輔導案

(1) 依本局100年7月21日分析99全年各分區業務組申報ZOLPIDEM數量基層院所前50名輔導案。

(2) 另本局針對99年以簡表申報ZOLPIDEM數量基層院所前50名，進一步篩選經排除有精神或神經專科醫師後，年用藥量大於1000且平均每次開藥日數≧4天者計有3家，請中區委員會輔導改善。

(3) 另爲利醫師於看診時，即時線上查詢瞭解保險對象管制藥品申報情形，本局健保資訊服務系統（VPN），已開發「保險對象特定醫療資訊」查詢平台，彙整提供管制藥品用藥偏高病人跨院所資料，請各醫師公會轉知診所申請「保險對象特定醫療資訊」線上查詢系統即時瞭解保險對象管制藥品跨院所使用情形，以協助醫師臨床診療，提升用藥品質。

(4) 醫療院所可至VPN申請使用權限，操作路徑為：http://10.253.253.242/idcportal/ →點選服務類別：其他服務，作業項目：醫事卡相關作業權限申請，並輸入用戶代號及密碼→登入→點選左側「醫事卡相關作業權限申請作業」選項→勾選「保險對象特定醫療資訊查詢作業」→申請。權限核可後，另至VPN下載專區，下載安裝「保險對象特定醫療資訊查詢作業API程式」。
4、 請醫師公會協助宣導會員確實將處方登錄（寫入）於健保IC卡
(1) 為避免跨院所間重複用藥或檢查，請醫師於診療保險對象時，應以醫師卡及病人之健保IC卡查詢其IC卡內登錄之資料，而所提供之診療處置或處方應確實登錄（寫入）於病人之健保IC卡，並於24小時內上傳。

(2) 西醫基層診所處方簽章錯誤率，99年11月15～21日平均為51%，100年8月1～7日降至27%，其中錯誤率＜10%者由36%增至46%，錯誤率≧90%者由32%降至10%。

(3) 請醫師公會依本局中區業務組提供之院所名單加強輔導，以為避免因上傳率不足而影響診所權益。

5、 西醫基層總額支付制度點值結算報表下載作業

(1) 有關本局每季點值結算後寄發之「總額預算收入計算過程明細表（PHFB0509R01）」已建置於健保資訊服務網（VPN）供各特約醫事服務機構自行下載。

(2) 健保資訊服務系統，請點選作業項目「醫療費用支付」之「總額相關檔案查詢下載」，可自行下載、列印或瀏覽；報表存放時間為點值結算後6個月內。

(3) 自100年第2季總額結算起本局中區業務組將不再寄發「總額預算收入計算過程明細表（PHFB0509R01）」，僅寄發「追扣補付核定函」。
6、 為加速處理院所寄送申報醫療費用及抽樣病歷等資料之分案作業，請院所寄件時於信封上張貼寄件清單註明院所代號及名稱及勾選內容 (如附件二)，另本局99年起機關名稱已變更，請各醫師公會轉知會員。

7、 重申淺部創傷之第二次處理（48027P）及深部複雜、臉部創傷之第二次處理（48028P）之申報規定

 有關中區委員會100年7月14日中區健基中字第1000000063號函，反映淺部創傷之第二次處理（48027P）、深部創傷之第二次處理（48028P）之申報疑義及「創傷」定義，轉請本局釋示如下：
(1) 依據支付標準及外科審查注意事項，淺部創傷之第二次處理（48027P）、深部創傷之第二次處理（48028P），係指病患在同一診所執行首次淺部或深部創傷之處理(含縫合、接紮、擴創)後，經專業醫療判斷，傷口需再次施行縫合、接紮、擴創等處理時，方可申報第二次淺部或深部創傷之處理，且須於病歷上詳細記載處理過程及照片。
(2)  上述「創傷」係指身體任何部位因遭受強烈外力所引起的身體傷害，且有出血的情形，如擦傷、切割傷、撕裂傷、穿刺傷、斷裂傷等，爰手術後傷口換藥不適用48027P、48028P申報，應依48011C－48013C或48008C－48010C相關處置申報為宜。
8、 藥費管控措施
(1) 為保障病人用藥權益及安全，確實掌握藥價趨勢，依本局指示延續99年將藥費列入本年監控重點，其藥費管理原則：

1. 藥費成長率應低於總額協商之醫療費用成長率。（即西醫基層總額1.716%）

2. 整體藥費占率（藥費占醫療費用）應小於最近4年（96－99年）平均值25.47%。

3. 目前本局中區業務組100年第1季藥費成長率18.63%、占率26.27%，第2季藥費成長率3.93%、占率25.40%，累計100年上半年藥費成長率10.70%，藥費佔率為25.44%。

(2) 本局中區業務組之相關管控措施摘述如下：(1至3項延續99年，4新增項目)

1. 藥費成長管控：每月提供各科每日藥費、慢性病每日藥費及平均就診次數等指標值＞P90之診所名單，供科委員輔導參考。

2. 用藥品質管控：診所別用藥日數重複率（安眠鎮靜用藥、精神分裂用藥、抗憂鬱症用藥、降血脂藥物、降血壓藥物、降血醣藥物等6項藥理）偏高者，予以輔導及審查；抗黴菌藥品每年給藥日數＞84日者核減。

3. 藥費合理申報：每月以檔案分析輔助行政審查，包括藥品數量異常查檢、藥局慢箋與原處方院所勾稽數量與成分、同一就醫序號跨藥局重複調劑、無藥事人員或住院期間申報費用等項目。

4. 結合分科管理機制加強對「每人藥費」之管控，由本局中區業務組提供100年6月藥費佔率及點數成長較高之診所名單（符合下列3項條件者，約107家），請中區委員會輔導改善每人藥費成長率小於10%。

(1) 診所藥費佔率＞科平均藥費佔率。

(2) 藥費點數較去年同期增加3萬點以上。

(3) 每人藥費成長10%以上

5. 高血壓、糖尿病、高血脂等病人數多且相關藥品品項數也多之疾病，藥品納入給付時，藥品給付規定較少予以區隔訂二線用藥，建議避免新病人馬上使用高價新藥的情形。
2、 中區委員會提案決議：自100年9月份起分科管理異常診所之抽樣以論人歸戶隨機抽樣為原則，如各分科管理有少數需要立意抽樣，本局中區業務組另配合。
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    楊志良前署長沒資格批評別人是血汗醫院

日前，楊志良前署長直指四家大型醫院(包括北榮、林口長庚、中國附醫等)是血汗醫院，因為這幾家醫院運用健保收入擴充醫院設備，而不思改善醫護人員之收入，是屬壓榨醫護人員之流。
個人觀察健保實施近十幾年來，每次調降藥價、或刪減某一項醫療給付所節省之費用，健保局是拿去增加給付項目？還是拿來調高醫事人員之給付費用(例如：診察費、藥事調劑費、等等之勞務費用)呢？這和血汗醫院的做法是一樣的。 依我個人觀察，醫療給附的勞務費幾乎談不上調整。反而每次被刪減一些給付以後，健保支出就多出一些項目，這根本就是壓榨醫療供給者，討好被保險人。
    各位觀察軍公教人員每三至五年級有一次調薪3-5%。站在醫療工作人員的立場實在好不羨慕。因為醫院的給付不但沒有增加，還因為總額預算的關係，醫事人員的薪水被打折給付了。遇到流行病旺季時，業績增加了，給付打折更加多了。說白一些就是，要求醫事人做白工保障全民的健康。醫事人員爲全民健康付出後的下一個月，因為申報費用增加還要應付健保局的各種抽審(抽審規則由健保局訂定)。衛生署與健保局佔了便宜還怪醫事人員斤斤計較。 

    上一週，有一則醫界大事，因為器官移植的把關出錯，讓臺大醫院及成大醫院有五位病患誤接受了愛滋感染者的器官，媒體與主管機關紛紛指責開刀的臺大醫院與成大醫院。在檢討之餘，作為醫療的購買者的健保局與衛生署難道沒有一點責任嗎？在指責別人之前，我們有能力檢討自己嗎？誤植愛滋捐贈者的器官與醫療給付多少有沒有因果相關，還有待探討。有一件事是千真萬確的，醫療勞務費的支付標準確實是已16年未調整。您說醫事人員會不會羨慕軍公教人員的調薪？
    或許您會說公立醫院的醫事人員也在軍公教人員的調薪名單中，上述說法不是全然正確。事實上，公立醫院的公務預算年年緊縮，所以公立醫院必須努力拓展業務量來維持醫院的正常運作。公立醫院的醫事人員的基本薪是隨著軍公教調薪3%的財源必須醫院自籌。公立醫院支出基本薪增加的3%後，可供發獎勵金的金額就減少了。換句話說，公立醫院的醫事人員的薪資與軍公教人員加薪可說是絕緣的，不必有太多期待。
    衛生署卸任的官員指責血汗醫院剝奪醫事人員的薪資，其實是五十歩笑百歩，這是中華民國最大的笑話。我要說的是：衛生署與健保局壓榨醫事人員薪資已經16年了。楊志良前署長沒有立場指責別人是血汗醫院。
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