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 101年3月出刊
    各位醫師大家好，春天到了，櫻花開了，不知各位醫師是否有趁著假日上山賞櫻，老實說櫻花真是美麗，我老婆最近也有打算在家院子前種櫻花，希望再過幾年，我便能像日本人一樣坐在櫻花樹下，賞櫻花、吃飯團、喝清酒，光是想像便讓我心情大好。

最近大學學測剛放榜，有288人滿級分，其中許多人仍將醫學系視為第一志願，這表示醫師這個行業在一般社會大眾及莘莘學子的心中，仍是一個值得去從事的工作(雖然他的收入日益減少、雖然他的工作時間超長、雖然他的犯罪率是世界第一、雖然……) ，光想到你的工作是救人性命，即使有再多的雖然，“醫師”仍是許多年輕人心中的理想，這是值得醫界高興的一件事。

    近來許多醫界大老提出警告，台灣五大救命科(急診、內、外、婦、兒)日漸凋蔽(招不足住院醫師)，而有¼的醫師人力在從事醫美工作，年輕人只會向“錢”看，這是不對的。但我的看法不一樣，醫療人力的注入就像水龍頭的水灌入水槽，每年醫學系畢業生的人數(國內加國外)只有增加，就像水龍頭水愈開愈大，但是水槽的大小是一定的(健保局控制了水槽的大小) ，多的水只好流到另外兩個備用水槽(自費市場及大陸醫療市場) ，這不是水的錯，錯是錯在政府對醫療人力的調控機制出了問題，還好有自費市場及大陸醫療市場進來彌補，一旦這兩個備用水槽也滿了，那代誌便真的大條了，難保“無薪假”“派遣工”……不會發生在醫界。

    對不起！扯遠了，回到現實面，今年中區基層總額仍以分科管理為主軸，爆量的科別(隔季的第二個月清算)以季為單位處理，以平均點值0.935或以全區排名中位數以上為目標。

處理方法1、各科訂定審查指標，採“論人隨機審查”執行期間為3個月。

    處理方法2、由各分科委員會決議，並通告各診所“自動且自願”的繳回(自動繳回作業須於次季季底前完成)。

點值0.935實在難度過高，我想全國排名3或4名比較合適。

最後若本計畫之執行嚴重影響民眾就醫權益，中區健保局將提報共管會議討論終止本計畫。

    此計畫主要意義為雙軌制，由各分科委員會自己決定採哪個模式掌控點值，最後的結果會如何??值得期待！！

    最後祝各位醫師身體健康、龍年行大運！！
                                        理事長  謝明哲  敬上
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21.公告修正全民健康保險投保金額分級表(101年1月2日)
[image: image3.emf]組別 投保 組別 投保

級距 等級 級距 等級

27 60,800 57,801-60,800

28 63,800 60,801-63,800

2 19,200 18,781-19,200 29 66,800 63,801-66,800

3 20,100 19,201-20,100 30 69,800 66,801-69,800

4 21,000 20,101-21,000 31 72,800 69,801-72,800

5 21,900 21,001-21,900 32 76,500 72,801-76,500

6 22,800 21,901-22,800 33 80,200 76,501-80,200

7 24,000 22,801-24,000 34 83,900 80,201-83,900

8 25,200 24,001-25,200 35 87,600 83,901-87,600

9 26,400 25,201-26,400 36 92,100 87,601-92,100

10 27,600 26,401-27,600 37 96,600 92,101-96,600

11 28,800 27,601-28,800 38 101,100 96,601-101,100

12 30,300 28,801-30,300 39 105,600 101,101-105,600

13 31,800 30,301-31,800 40 110,100 105,601-110,100

14 33,300 31,801-33,300 41 115,500 110,101-115,500

15 34,800 33,301-34,800 42 120,900 115,501-120,900

16 36,300 34,801-36,300 43 126,300 120,901-126,300

17 38,200 36,301-38,200 44 131,700 126,301-131,700

18 40,100 38,201-40,100 45

137,100 131,701-137,100

19 42,000 40,101-42,000 46

142,500 137,101-142,500

20 43,900

42,001-43,900

47 147,900

142,501-147,900

21 45,800 43,901-45,800 48

150,000 147,901-150,000

22 48,200 45,801-48,200 49

156,400 150,001-156,400

23 50,600 48,201-50,600 50

162,800

156,401-162,800

24 53,000 50,601-53,000 51 169,200 162,801-169,200

25 55,400 53,001-55,400 52

175,600

169,201-175,600

26 57,800 55,401-57,800 53 182,000

175,601

以上

第五組

級距

2400

元

第一組

級距

900

元

第二組

級距

1200

元

第三組

級距

1500

元

第四組

級距

1900

元

第十組

級距

6400

元

1 18,780

18,780

以下

第六組

級距

3000

元

備註：第

48

級

(

含

)

以下比照勞工退休金月提繳工資分級表訂定。

月投保金額

（元）

實際薪資月額

（元）

月投保金額

（元）

實際薪資月額

（元）

第七組

級距

3700

元

第八組

級距

4500

元

第九組

級距

5400

元


2.財政部核釋醫師在醫療機構提供勞務報酬之課稅規定重點
財政部101年1月20日台財稅字第10000461580號核釋醫師在醫療機構提供勞務報酬之課稅規定，重點（1）自101年度起，除私立醫療機構申請設立登記之負責醫師及聯合診所之個別開業醫師，其執行業務收入減除成本及必要費用後之餘額，應依所得稅法第14條第1項第2類執行業務所得課稅外，公私立醫療機構、醫療法人及法人附設醫療機構所聘僱並辦理執業登記之醫師從事醫療及相關行政業務之勞務報酬，應依所得稅法第14條第1項第3類薪資所得課稅。（2）本部90年12月27日台財稅字第0900457146號令自即日廢止（附件一）。
所以中區國稅局認定98年度起新合夥之診所一律不予核定，第二位以後的醫師不認列合夥身分，必須依僱傭關係報稅!此事目前全聯會已在處理此事，敬請會員醫師等待消息。但有合夥關係之診所請先自行準備:

(1) 診所的鑑價資料
(2) 合夥人的資金匯入證明
(3) 合夥契約書
(4) 診所的資金流向及盈餘分配表
(5) 合夥醫生異動時,可先請教國稅局,到底要準備那些東西,才能核准,或是發個文給他們,告知診所有要合夥人變更,敬請查核。
相關資料可上南投縣診所協會部落格參考｢醫師以「執行業務所得」報稅之我見請參考 李壽星｣一文
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  有關｢101年中區西醫基層醫療服務審查分科試辦計畫｣於3月7日在健保局中區業務組開說明會，其要點如下：
1、 目的：管控醫療費用合理成長，穩定中區點值。
2、 計畫目標：平均點值0.935以上或以全區排名中位數以上。
3、 分科方式：

1、 科別：今年內科與精神科分開，連同其它科共11科。

2、 以診所為單位，自行選擇1個科別，加入該科之目標點數監測。另診所有二位醫師以上者(含聯合診所)，其每位醫師均須自行選擇1個科別，以利個別醫師之同儕比較。
3、 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將逕依原則歸屬科別並請中區分會轉知。
4、 選定之科別適用期間原則為半年，半年得申請變更科別，以一次為限，年中擬變更適用科別之診所應於101年6月1日至6月15日期間向本局中區業務組提出申請。
5、 新特約診所辦理特約時選填，未選定者依其申報資料主科別認定。
4、 實施架構
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5、 實施辦法

1、 醫療資源監測

（1） 費用監測-目標點數監測

1. 目標點數的分配：
（1） 依據各科診所最近4年（97-100年、100年第1季因流感以推估值計算）申報之醫療費用點數（含部分負擔）權重，計算各科占率；各年度權重依序為15%、25%、30%和30%。
（2） 每科依其占率乘以預算，再依各科每月的占率，訂定每月目標點數。
（3） 預擬年度總額0.75%為公基金，補助各科無基期値診所申請點數之50%，年度結算未用完之公基金，回歸總額。
2. IC卡預估費用
（1） 每月月初以IC卡上傳資料預估各分科費用和其每月目標點數做比較。
（2） 超出目標點數處理原則：
1、 以一般常規審查指標抽審(論件隨機，指標如附件)併參採各分科訂定抽審指標或自主計畫。
2、 各分科所訂抽審指標或自主計畫需公告周知會員，並由中區分會彙整後報請中區業務組備查。
（2） 每月醫療費用監測
1. 每月監測：合計點數成長率、件數成長率、每件合計點數、每日藥費、慢性病每日藥費、每件診療費_不含P碼、就醫次數，增加點數等8項指標。
2. 診所監測值放於vpn供自身參考。
3. 個別診所任3項指標超過p90設定為指標診所，名單提供中區分會輔導參考(排除每月申報200件以下之診所)。
(三)   醫令監測：
1. 醫令項目依100年各分科所提項目為原則。
2. 各分科管控醫令項目若p90執行率低於100年p75，將由中區業務組提供資料給中區分會評估是否更換其他醫令項目。
3. 個別診所監測值超過p75放於vpn供自身參考，另每月將各項管控醫令超過P90之院所名單予中區分會輔導參考。
4. 醫令執行率超過p90經追蹤未改善診所(連續3次超過p90)進行執行該醫令項目案件立意專業審查，每項20件最高60件；上述診所經中區分會輔導後認為合理，需排除之診所名單，請中區分會註明排除原因後送本業務組備查。
2、 每季實際費用點值估算
（1） 每季第2個月進行前季點值估算，當點值預估未達目標值時，提中區西醫基層總額共管會議決議相關結清作業。
（2） 各分科結清作業：
1. 審查指標由中區分會各分科訂定，採論人隨機審查，執行期間3個月。
2. 若採自動繳回模式結清，其個別診所分攤額度計算方式由中區分會責成各分科會議決議並通知診所繳回。
3. 採自動繳回作業須於次季底總額結算前完成，以便即時反映於當季點值。
3、 異常診所：經專業審查發現或檔案分析結果異常者，經輔導未改善則加強審查(論人隨機加立意抽審)，必要時實地審查或移送稽核。
6、 其他
1、 當個別診所同月因監測項目不同而同時落入抽審時以合併抽審方式處理，如當月符合一般常規審查指標及醫令加強審查指標，則抽樣方式為隨機加立意。
2、 若有因本計畫之執行嚴重影響民眾就醫權益或本計畫之運作，將提報共管會議討論終止本計畫。
3、 另若對本計畫實施有建議事項請電洽04-22531174、04-22531179，供本計畫修訂之參考。
7、 中區西醫基層總額審查指標與抽樣原則
1、 分析資料來源與對象                           101年2月修訂

1、 當月參加西醫基層總額支付制度之診所，以其上一個費用年月申報資料，例如即101年2月份費用抽樣審查，以101年1月份費用資料為分析基礎。
2、 以診所為分析對象(非以醫師為對象)，每家診所分別以所屬之科別，進行同儕比較。
2、 資料項目與定義

	指標項目
	計算公式
	說明

	合計點數
	Σ合計點數
	包含部分負擔與交付費用(藥品、檢查檢驗或治療)，排除E1案件照護費用（醫令代碼P開頭）與代辦費用

	合計點數
成長率
	（本月合計點數-去年同季月平均合計點數） ／（去年同季月平均合計點數）
	

	每日藥費
	Σ藥費／（Σ藥費不為0之用藥日數）
	包含部分負擔與交付藥費，排除B型肝炎藥費與代辦費用

	慢性病
每日藥費
	Σ藥費／（Σ藥費不為0之用藥日數）(註)
	包含部分負擔與交付藥費，案件分類為04,06,08,E1，排除B型肝炎藥費

	非慢性病
每日藥費
	Σ藥費／（Σ藥費不為0之用藥日數）
	包含部分負擔與交付藥費，案件分類為01,02,03,09,A3，排除B型肝炎藥費

	每件診療費
	Σ診療費／Σ總申報件數
	包含部分負擔與交付診療費，但排除E1案件照護費用（醫令代碼P開頭）、論病例計酬與代辦費用

	就醫次數
	Σ總申報件數／Σ病人人數
	排除慢性病連續處方與代辦費用等案件


註：用藥日數係加總門診醫療服務醫令清單之「各項藥品給藥日份」，且同處方同藥品代碼之用藥日數只計算一次，不因用法用量不同重複計算。

3、 一般常規審查

（1） 審查指標：
1. 合計點數百分位值≧p95且成長率≧5%

2. p80≦合計點數百分位值＜p95且成長率≧7.5%

3. p50≦合計點數百分位值＜p80且成長率≧12.5%

4. p30≦合計點數百分位值＜p50且成長率≧15%。
5. 每日藥費≧p95且平均就醫次數≧p90，排除申報點數負成長診所。
6. 平均就醫次數≧p95且慢性病每日藥費≧p90、平均就醫次數≧p95且非慢性病每日藥費≧p75，排除申報點數負成長診所。
7. 每件診療費≧p95且平均就醫次數≧p90，或平均就醫次數≧p95且每件診療費≧p75，排除申報點數負成長診所。
（2） 依中區分會各分科會議決議項目。
4、 當月未列入抽審的診所，以隨機方式抽其中家數5%。
5、 診所在本轄區特約不滿 1年，或其專任醫師在本轄區西醫基層診所執業期間不滿 1年者，抽樣審查1年。
6、 經民眾申訴或檢舉經查證屬實者將予抽審3個月。
7、 最近1年內曾接受停約處分診所，抽樣審查1年。
8、 其它專案項目（視監測重點與抽審量擇定項目專案辦理）。
【101年中區西醫基層總額分科管理事辦計畫(草案)】
101年度的分科總額，因ENT 堅決反對之前的分科管理，目前只能以健保局 "分科管理試辦計畫(草案)"為主軸，但希望萬一該科爆量時 能讓該科之診所 "自願的" 繳回一定之金額，以免於抽審，但是不願繳回之診所 則走一般抽審。甚至若科爆量 3%以上不處理， 則該科p90以上的診所將面對"論人隨機抽審" 上述方案尚待健保局同意!!!
請趕快申請醫事機構卡
    健保局VPN網站https://10.253.253.244/idcportal三月22日要關了，新的https://10.253.253.243要有醫事機構卡才能做設定（管理者、使用者、權限）及申報費用，所以未申請或已申請但舊卡已超過5年者，請盡速申請。
請參閱：http://hca.nat.gov.tw/CertApply.aspx?kind=org

會員專欄





目標點數監測





各科目標點數分配(97-100年各科費用佔率100年q1依估計值)








目標點數(月)





超出








異常管控：輔導、實地審查、稽核





醫療資源監測





輔導


個別診所>p75值放於vpn


>p90之資料提供中區分會輔導








加強審查


> p90追蹤未改善(連續3次p90)進行執行該醫令項目案件立意專業抽審(每項20件最高60件)








IC卡預估費用





費用監測





每月資料輔導(8項)： 合計點數成長率、件數成長率、每件合計點數、每日藥費、慢性病每日藥費、每件診療費_不含P碼、就醫次數，增加點數








醫令監測(依100年執行93項)





未超出





每季實際費用點值估算





不需結清





以一般常規審查指標抽審(論件隨機)，.併參採各分科訂定抽審指標或自主計畫。





共管會議討論








需結清





中區業務組、中區分會





各科訂定審查指標(審查方式：論人隨機審查，執行期間3個月)及輔導協商自動繳回





結案





1.診所監測值放於vpn


2.任3項>p90提供中區分會輔導
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