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100年11月出刊  
第七次藥價調整藥界反彈，藥價降幅最大約四成，受影響藥品達83億，可能約有70項原廠藥退出市場，健保局砍藥價節省支出，但從第一次砍到第六次，藥價從700多億反而上升到1200多億，結論：此方法是失敗的，也可能是成功的(但也失效了，該功成身退了)。取代方法很多，但爭議及風險皆相當的高，如藥價總額，如落實藥費部分負擔政策，一定的百分比如10%或20%不等，由民眾自付，如藥品統一由健保局採購，藥價差額(即所謂藥價黑洞)完全歸健保局所有。

理論很多但可行性呢? ? ?似乎健保局仍不敢用任何上述方案取代目前的方法，Why? ? ?(理由健保局應該很清楚原因)，藥價上漲的原因很多，其實主要是人口老化、慢性病人口增加、癌症患者增加，藥廠致力研發新藥，健保的福利政策(如重大傷病、福保、慢性病處方簽皆免部分負擔)使慢性病患就醫率普及，但上述的原因都是正面的，一個從開發中國家進入到已開發國家必然的現象，但健保局想用外力去壓抑它，卻又不動到上述之主要因素，久之必會失敗。

藥價調整必然失敗的主要因素如下：

1. 原廠藥及學名藥的成本不同 

2. 醫學中心與地區醫院及診所的議價能力不同

長久下去必造成原廠藥逐漸退出台灣醫療市場達到劣幣逐良幣之結果，在醫療體系上則是醫學中心連鎖化，地區醫院及診所日漸凋蔽，舉例，1顆Norvasc原廠健保價13.1元，我診所進價9塊多(醫療中心應更低)健保砍到8塊多，我還得繳稅，結果呢？？1.要藥廠再降價2.我忍痛賠錢作功德3.換學名藥4.原廠退出健保(如Premarin)健保局希望答案是1或2，但萬一是3或4呢？天下沒有白吃的午餐，好的醫療品質，方便的就醫環境，滿意度超高的全民健保，卻又千方百計控制支出，真是難啊！！

近來診所面對的困境真多，除了藥價調整尚有醫療廢棄物處理費喊漲，非藥師調劑若被抓，除了罰款6萬外，醫師仍需移付懲戒，此外行政院提請立法院修訂醫療法第108條第5款，擬將容留密醫的處罰等同於容留未具其他醫事人員資格者，一但此法通過診所內換藥打針抽血一定要有護理人員，照X光一定要有放射師，檢驗要有醫檢師，醫療成本將大幅提升，診所之經營必然日益困難！！

醫界未來該何去何從？最近台大張天均教授在當代醫學一篇文章，建議台灣醫界未來4點努力的方向，值得參考：

1. 醫院評鑑的精簡

2. 鼓勵將病人轉回到基層院所

3. 非蓄意謀殺的除罪化以及健全醫師保險制度

4. 不應容許醫院無限制的擴張，包括分院的設立

上述四點建議，看似簡單，卻也都命中要害，的確值得我們醫界共同努力爭取，最後祝大家身體健康、診所營運順利！
                                    理事長  謝明哲  敬上
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一、本診所協會101年年度會員大會１月８日星期天於竹山金竹味餐廳舉

    行(含中午用餐)，此次將由各區提供兩個表演節目，現場並有10萬

    元的獎品提供當天參加的會員摸彩，敬請會員當天踴躍出席大會。協 

    會將於12越發參加意願調查表。
二、本縣基層診所的醫療廢棄物清運合約將於今年年底到期，廠商擬提高

    清運價格，目前正由本縣醫師公會和診所協會與廠商協調中。

PS. 11月16日經冗長談判下與醫療廢棄物處理公司達成之協議結果如下
1.月處理費事 5公斤以下 月收1200元 季收 3300元 (實漲50元 每月)
2.5公斤以上 每公斤處理費 44元 (實漲 1元)
3.此次簽約時效為 3年
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一、有關西醫基層申報原裝包裝口服液劑規定，健保局於100年10月28
日發函給中區491家診所，請各診所自行核對2年內(98.11.1~100.10.31)  是否有位給患者原瓶包裝口服液卻申報原瓶包裝口服液劑藥費或日劑藥費，請收到公文之診所於100年11月30日前一定要回文給中區業務組有或沒有，若有則申請自動繳回應扣還之相關費用。否則健保局日後將會稽核。而從99年12月起健保簡表日藥費從25元調降到22元，3日的費用差距不同，請各診所自行核算。本次會訊末所提供回函公文格式，各診所請依個別情況擇一併填入自己診所資料，蓋上大小印記出即可。
二、中區醫療費用申報概況
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西醫基層總額支付中區委員會100年10月份科管理會議紀錄
-------------------- 內  科 ---------------------
· 100年10月20日
本次會議決議
(1) 全體內科科委員贊成繼續明年分科管理。
(2) 精神科及內科屬性差異大，堅持明年度精神科與內科要分開各自管理。
(3) 向中區委員會，健保局抗議藥費管控實對家醫科及內科不公平，內科及家醫科治療大部份的慢性病，治療主要是藥物，社會老年化愈趨嚴重，慢性病用藥預算只會越來越多，那有可能越來越少，治療慢性病的品質一定下降。
(4) 藥物佔率的計算是失真的，台灣的診察費給付是嚴重低估(分母)，使得與藥費(分子)的佔率比自然提高。
(5) 立意抽查
HH64QWXF無基期診所每月申報金額≧400萬以上，每件案件≧1500以上，隨機抽查五十本病歷，論人歸戶，十一月申報(十月費用)執行一個月。
	診療項目
	申報異常之診所
	立意抽查原因

	EKG
	HH44J@UH

HH63%$WF

HH66J*RA
	P98以上+100件以上+執行率≧10%

	超音波
	HH63%*SH
	P98以上+100件以上

	各部位X光
	HH36J#PA
	P98以上+100件以上+執行率≧10%

	支持性心理治療
	HH24J%YD

HH42I#UD
	300件以上+執行率≧30%

	生理心理功能
	HH15JWWC
	100件以上+執行率≧10%

	特殊心理治療
	HH17J+QS

HH35I+SA
	100件以上+執行率≧10%

	精神科社會心理
	HH64QWVI(註)
	P95+執行率≧10%

	註:HH64QWVI:
(同時合併支持性心理執行率≧60%、生理心理功能執行率≧15%)


(6) 診療項目立意抽查:
以上診所隨機抽查20本病歷(附一個月內病歷紀錄)及立意抽查該診療項目20本病歷(附三個月內病歷紀錄)。十一月申報(十月費用)執行一個月。
-------------------外  科 --------------------
· 100年10月21日
提案一：第三季爆量，外科如何折付？
決  議：
1.依中區聯席會決議，第三季啟動折付機制。
2.依98年7月14日外科委員會折付決議公式
採(單月)計算方式：
 eq \o\ac(○,1)單月爆量100萬以下，取成長率(當月) ≧ 7.5%之診所，按比例折付。
 eq \o\ac(○,2)單月爆量100~249萬，取成長率(該月) ≧ 5%之診所，按比例折付。

 eq \o\ac(○,3)單月爆量≧250萬，取成長率(該月) ≧ 3%之診所，按比例折付。
3.折付成數：依照全區決議，折付成數與他科相同。若無法攤還爆量額度，則只要有成長診所均加入折付。
提案二：對無基期新開業診所之處理方式
說  明：
1.新加入診所，有二家已經明確是造成外科爆量之原因，外科第三季爆量3,229,412點，而(HH66J&TI)及(HH39$^QE)第三季卻申請約660萬點。
2.外科5月科管會決議超出P50之點值一概比照骨科科理辦法全數折回，健保局亦未處理。
3.以全體外科補助此超出P50 3.5倍之新開業診所，誠不合理。
決  議：
1.立即申請(HH66J&TI)及(HH39$^QE)解密並交管控小組輔導。
2.對超出外科P50之診所，實施具體折付方案，並簽訂同意書，方法如下：
以P50為基準(即50萬點)累進折付，超出部分
(50以上~未達75萬，折付10%(即2.5萬)

(75以上~未達100萬，折付15%(即3.75萬)

(100以上~未達125萬，折付20%

(125以上~未達150萬，折付25%

(150~以上~未達175萬，折付30%

(175以上~未達200萬，折付35% (依此遞增)

3.由本年7月份起開始折付，因為由1~6月份全體外科已經補其基期半年，誠不合理，若不同意，即採中區聯席會建議論人歸戶隨機抽審，即月實施。
------------------- 小兒科 --------------------
· 100年10月08日
1. 報告事項：
2. 討論議程：
1、 2011.09(費用年月)高成長管控方案由。
決議：
1. 2011年9月（費用年月）比去年同期增加點數百分位P85以上之診所(申報總點數小於20萬點除外)。立意抽審2011年10月（費用年月）病歷30件，抽04.08.09.E1案件，如專案案件少於10件，則加抽當月就診次數大於或等於6次之全部案件。
2. 2011年9月（費用年月）正成長、申報日數大於26日且合計申報點數大於20萬之診所。立意抽審2011年10月（費用年月）病歷50件，抽04.08.09.E1案件，如專案案件少於10件，則加抽當月就診次數大於或等於6次之全部案件。
2、 無基期診所及執業滿1年未滿2年診所管控方案由。
決議：
1. 無基期診所【月申報合計點數】大於當月全科P30，除例行性抽審20件外，加抽當月就診次數大於或等於6次之全部案件。
2. 執業滿1年未滿2年診所，【月申報合計點數】大於當月全科P40，抽當月就診次數大於或等於6次之全部案件。
3、 3S管控：
決議：
· symbicol每月每家診所10件為上限 。
· seretide每月每家診所10件為上限。
· singulair每月每家診所15件為上限。
2011.09(費用年月)單項超出上限者，2011.10(費用年月)該案件全部抽審。
4、 2011.08診療醫令P90監測處理案由。
決議：如前逕行解密(名單如檔案附件)並全部抽審。
3. 臨時提案：無
-------------------- 婦產科 ---------------------
· 100年10月20日

1. 婦產科超音波（含19003、19010）及55004C子宮頸出血藥物治療，醫令執行率P97百分位以上的診所，其超出P96診所的醫令執行率部份的點數，全數繳回。
2. 06012C尿液一般檢查，醫令執行率P99百分位以上的診所，其超出P98診所的醫令執行率部份的點數，全數繳回。
3. 06505C懷孕試驗-酵素免疫法，醫令執行率P99百分位以上的診所，其超出P98診所的醫令執行率部份的點數，全數繳回。
4. 以上各項，診所也可選擇接受當月論人總歸戶隨機抽審，加立意抽審申報點數最高前50件，則不必繳回。
5. 表5實際費用（診療醫令監控項目）-指標大於P90項目達三項以上之診所（排除合計點數20萬點以下之診所），採每月隨機抽審（抽審理由註明大於P90之項目）。
6. 每日藥費大於P99之診所，立意抽審論人歸戶，每日藥費最高前50件。
7. 每件診療費用大於P90之診所（排除合計點數20萬點以下之診所），立意抽審論人歸戶，每件診療費用最高前30件。
-------------------- 耳鼻喉科 --------------------
· 100年10月11日

1. 今年第三季本科目前微量超支，故本次會議並無重大議題，僅重申耳鼻喉科專科醫師診療費上限為60點，非耳專醫師診療費上限為10點，超過部份列為必審指標。
---------------------- 眼  科 ----------------------
· 100年10月13日
※上次會議追蹤事項報告：
管控通知(醫令輔導)的眼科診所已有善意回應並改善。
※本次會議決議：
1. 同意○○眼科申請調整100年第四季基質以98年第四季計算。
2. 協商扣款：
○○○眼科診所：選擇全折付：繳點數13087

○○眼科診所：第六次協商：繳點數56169

3. 醫令輔導：所有診所都在合理範圍內。
4. 每件費用輔導：所有診所都在合理範圍內。
5. 100年第四季A方案管控成長值：1.50%(第三季2.0%)。
6. 眼科白內障專業管理自主控管方案試辦計畫：通過計畫內容。
7. 中區共管會決議之﹝分科管理異常診所之抽樣以論人歸戶隨機抽樣為原則﹞，請中區委員會詳細解釋處理方式。
---------------------皮膚科------------------
· 100年10月12日
報告事項：
1. 9月份皮膚科預估點數為超支2.8%,累計第三季本科預估點數為超支18.9%
2. 100年分科管理原則
   100年中區西醫基層總額分科管理加抽原則
（1） 合計點數大於等於P50且成長率大於等於10%加以抽審
（2） 每日藥費大於P90且大於25.5點
（3） 平均每件診療費大於等於P97﹔每件診療費65點以上加強審查，如未改善約談輔導
（4） 就醫次數大於P90且大於1.60
（5） 非皮膚科專科醫師，合計點數大於20萬且成長率大於0
（6） 新開業皮膚科診所(無基期資料),訂定每月申報點數大於40萬點(含部分負擔)加強審查(隨機論人歸戶抽審當月就醫人數5%,上限200件,且連審3個月;或接受高額折付：超額部分自動繳回8%)

3. 健保局交辦 : "診療醫令P90百分位監測”
監測指標包含：48001C , 51005C , 51009C , 51017C , 51021C
依據該項指標Ｐ97以上且該診所當月平均每件治療費大於Ｐ90建請健保局協助立意加抽該治療項目20件
決議：HH37I+T 6604及HH35IW 2042立抽51009C，20件。
4. 表五實際費用
決議:
HH46J#SC 5642每日藥費P100立抽藥費最高前20件
HH35IWTC 2042每件診療費P100立抽診療費最高前20件
HH37I+TC 6604 就醫次數P100立抽就醫次數>=7次
------------------- 復健科 ----------------
· 100年10月14日
科管常規抽審 : 

A、 物理,職能,語言,任一項治療 平均每人日相對值超過45人次(不含).

B、 物理治療,簡單簡單件數小於3%(不含).
C、 當月實際費用(排除勞保,小兒加成及代辦案件)超過200萬點(含)以上.

D、 平均就醫次數P95(含)以上(排除勞保,及代辦案件)
E、 開業兩年內之診所.

F、 X光案件超過 15%(不含,且排除除勞保及代辦案件),隨機抽審加立意論人歸戶
    月X光張數最高(論人單月總合,排除勞保,代辦案件)之前20名病患.

G、 診所別護木申報數量超過5支(含),護木案件全部立意抽審.

 診所8月份實際費用：
A、 HH37IWVC…高申報點數且高成長 ,8月成長331345點(2796220>>3127565) ,且平均每件點數1886.35 ,7月成長174977點(2792867>>2967844),6月亦高成長438016點(2623481>>30261497),診所隨機論人歸戶抽審(排除勞保及代辦案件).

B、 HH41%#RD…高申報點數且高成長 ,8月高成長667364點(1777563>>2444927) ,7月高成長475596點(1778380>>2253976),6月亦高成長587849點(1645033>>2232882) ,診所隨機論人歸戶抽審(排除勞保及代辦案件)

C、 HH42I!QD…高申報點數且高成長 ,8月成長304009點(1755798>>2059807) ,診所隨機論人歸戶抽審(排除勞保及代辦案件)

D、 HH61I#XD…高申報點數且高成長 ,8月成長265871點(3254701>>3520572) ,診所隨機論人歸戶抽審(排除勞保及代辦案件).

**以上抽審之案件需附上抽審案件當月全部病歷及全部醫令清單.

診療醫令P90監測:
A、 HH13J*RH:淺部創傷處置225次,為中區整體 P91.8,小換藥735次,為復健科P100,論人歸戶立意抽審淺部創傷處置20名病患
B、 HH12J+VA:小換藥659次,為復健科P92.9,中換藥46次,大換藥48次,論人歸戶立意抽審換藥次數最多20名病患 

**以上抽審之案件需附上抽審案件當月全部病歷及全部醫令清單.

HH63J&QC:物理治療平均每人每日相對值46.3,超過45人次,隨機抽審並寄發警示函.
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(一)中央健保局修正「全民健康保險門診高利用保險對象指定院所就醫作業須知」，自100年11月1日生效。
全民健康保險門診高利用保險對象指定院所就醫作業須知

一、為執行全民健康保險醫療辦法第四十二條規定，特訂定本須知。

二、指定就醫之保險對象認定原則：

（一）保險對象當年度門診就醫次數超過一定次數者，則優先納入全民健康保險保險人（以下稱保險人）次年指定就醫院所之輔導對象，該一定次數不含急診、牙醫及保險人代辦之案件，且該保險對象排除精神疾病及領有重大傷病身分者。

（二）前述列入優先輔導對象經保險人輔導一定期間後，若無明顯改善，並經專業認定就醫行為顯有異常者，及經保險人評估後，確須指定就醫者。

（三）由保險人依個案事實認定有指定就醫之必要者，不受上開原則限制      。

三、指定就醫之作業程序：

（一）經輔導後仍未達保險人評估標準之保險對象，經保險人指定於次年需至特定保險醫事服務機構接受診療服務時，保險人應先洽詢保險對象意願選擇特定之保險醫事服務機構後，並請其填具意願書，如附件樣張（以四家保險醫事服務機構為上限），若保險對象未選擇特定之醫事機構，則由保險人依保險對象情況逕予指定至特定之特約醫事機構就醫，再函知保險對象及指定之保險醫事服務機構。

（二）保險人將需指定就醫之保險對象姓名、身分證號、指定之保險醫事服務機構名稱、代碼及簡稱鍵入資料庫，保險人將需指定就醫之保險對象健保 IC 卡載入指定就醫註記，如保險醫事服務機構以 IC卡進行掛號出現 9129 錯誤代碼（或【持卡人於非指定就醫場所就診】訊息）時，保險醫事服務機構須連線至保險人指定之網頁位址確認其是否為該保險對象指定之醫療院所，如是，始得接受以保險對象身分掛號就醫（就醫類別應輸入保險人指定之代碼）；否則該保險對象之醫療費用應依本須知第四點規定辦理。

四、未依保險人輔導至指定之保險醫事服務機構就醫者，其醫療費用全民健康保險不予給付，惟因情況緊急於急診就醫者，不在此限。該情況緊急之定義及範圍係指全民健康保險醫療費用支付標準第二部西醫第一章基本診療附表 2.1.1  急診定義及適用範圍。

五、保險對象經保險人指定院所就醫後，經保險人評估其指定就醫之原因消滅後，則由保險人註銷其健保 IC 卡指定就醫之註記，免除指定就醫之限制。
(二)「含citalopram hydrobromide成分藥品」用藥安全相關事項

行政院衛生署食品藥物管理局函知有關含citalopram hydrobromide成分藥品安全資訊風險溝通表，該局提醒醫師，處方含該成分前，應謹慎評估病患心臟功能，儘量不要使用在先天性 QT 波延長症狀（long QT syndrome）之病人或潛在具低心跳之病人（如鬱 (充) 血性心臟衰竭、心房顫動、血中鎂離子及鉀離子較低的病人）；另建議醫師為病人處方該藥品時，每日最大處方劑量儘量不要超過 40 毫克，且宜監測病人用藥後之電解質或心電圖檢查，小心監視病人心臟方面之不良反應情形。此外，對於肝功能代謝速率可能降低之病人（如超過 60歲、肝臟酵素CYP2C19 緩慢代謝型病人或併用 cimetidine藥品時等），建議每日最大劑量不要超過 20 毫克
佛經裡的三十六生肖                      王俊隆
 生肖在最早印度佛經裡的摩訶止經卷八裡面記錄，人的三魂七魄裡的三魂其中有一條魂是屬於動物的魂，也就是說你出生時會帶著這種動物的習氣來到人間。
  佛經裡面記錄的三十六生肖從魏、晉、南北朝時期傳到中國，在隋唐開始流行，然而到宋朝的時候人們已經忘記了三十六生肖，只記得十二生肖，清朝在編寫四庫全書時，才又從日本提供的資料找回三十六生肖，只是民間早已習慣了十二生肖。 

我個人很不喜歡中國的十二生肖,因為其中大多是家禽家畜,要我選的話,寧願用龍、鳳凰、獅、虎、象、朱雀、麒麟、貔貅、鵬、鯨、鹿、雁、豹等動物。
三十六生肖比十二生肖更能精準判斷人的性格特質。有興趣的人可以參考下列的表,也許有些人會發現您可能屬螃蟹或蚯蚓呢!

屬鼠的人：0-8點出生屬燕子　8-16點屬老鼠　16-0點屬蝙蝠
屬牛的人：0-8點出生屬牛　　8-16點屬螃蟹　16-0點屬鱉
屬虎的人：0-8點出生屬狸貓　8-16點屬豹子　16-0點屬老虎
屬兔的人：0-8點出生屬刺蝟　8-16點屬兔子　16-0點屬貉
屬龍的人：0-8點出生屬龍　　8-16點屬蛟龍　16-0點屬魚
屬蛇的人：0-8點出生屬鱔魚　8-16點屬蚯蚓　16-0點屬蛇
屬馬的人：0-8點出生屬鹿　　8-16點屬馬　　16-0點屬驢騾
屬羊的人：0-8點出生屬羊　　8-16點屬鵰　　16-0點屬雁
屬猴的人：0-8點出生屬猩猩　8-16點屬猿　　16-0點屬猴
屬雞的人：0-8點出生屬雉雞　8-16點屬雞　　16-0點屬鳶
屬狗的人：0-8點出生屬狗　　8-16點屬狼　　16-0點屬豺
屬豬的人：0-8點出生屬豕　　8-16點屬獾　　16-0點屬野豬
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