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 101年5月出刊
最近天氣變熱了，我走過兒子的房間，發現小朋友已把冷氣打開了，我走進去予以斥責，要求他們關掉冷氣，因電價要漲了，要省電，吹電風扇即可，兒子們無辜的看著我把冷氣關了，回到房間我也只吹電風扇，但是吹慣冷氣的我吹電風扇還真不習慣，一直翻來覆去睡不著，我老婆也受不了，笑著對我說“別gin了”把冷氣打開吧！唉！以身作則還真不容易呀！！

近來最熱門的話題便是油電雙漲、物價狂飆，我的員工笑著對我說“什麼都漲就是薪水不漲”我也很無奈的笑著說，不漲還好，我的股票跟藥價還慘跌呢！股票跌，不賣就好，但藥價跌呢？又不能鼓勵病人多吃點。

4月23日監委大人們要到南投埔里探訪民情，小弟有幸代表基層診所發聲，以下是我要幫大家吐露心聲的大致內容，若有不足或偏差，尚請見諒！
『健保開辦後整個醫療系統呈現兩極化的特徵，大者愈來愈大，甚至連鎖化，小者愈來愈小，許多地區醫院不是關門大吉就是轉型為診所，而醫學中心之所以會愈來愈大，分院愈來愈多，便是在健保制度保護下獲利能力大增，醫院以獲得之盈利大量擴充新設備、增加人力、再擴床，甚至增設分院壓低成本再增加獲利，而診所之所以存在乃因其成本低，對於每一位開業醫師來說，診所便是他海中的救生圈，只要還過得去便不會輕言放棄，故一般診所(特別是本縣)的特色，便是醫師年紀老化，年輕醫師會進入本縣絕大多是進入醫院體系，而診所醫師年紀老化最大的特色，便是外科及婦產科診所家醫化，故診所的數目雖未減少，但是詳細分析其營運的內容其實也是萎縮的，因此健保的開辦，扭曲了台灣的醫療生態，由正三角型變成倒三角型(最基層為診所，最上層為醫學中心)，而支撐此倒三角型不倒的主要撐力便是健保，是故；目前一代或二代健保，皆著眼於健保財務狀況，頭重腳輕的醫療體系愈來愈難支撐，哪一天台灣經濟一旦走入衰退，健保收入減少，難保台灣醫療體系不會因健保財務問題而走入崩潰，台灣醫療一旦崩潰，受害最深的絕非財團醫院，而是病患及醫療人員，是故；資源分配正義的主要涵義，應為強化基層醫療(包括診所及社區醫院) ，若不扭轉目前頭重腳輕的醫療體系，目前衛生署及健保局「重振四大科」「守護社區醫院」「二代健保」個人認為皆是治標且無效的口號，建議治本之作法如下：

一落實轉診

二使用者付費(包含無效醫療)

三建議醫學系公費生需從事內外婦兒急重症科五大救命科

四醫療除罪化』

終於又寫完了一篇文章，可以交代了，走到附近新開的一家便利商店，買罐啤酒，只見這新店好大、燈火通明、冷氣超涼，真不環保，好懷念小時候隔壁的“柑仔店”但是可憐的柑仔店已經找不到了，唉！回頭長嘆一聲“我的診所”“柑仔店”還真的有點像呢！

                                        理事長  謝明哲  敬上
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1.從101年7月1日開始，7月起是費用申報資料一定要用醫事機構卡才行能申報，未申辦醫事機構卡或原醫事機構卡已經過期的診所(醫事機構卡有5年效期)請盡早申辦。申辦方式有公文函送和臨櫃辦理兩種，但步論哪種方式，都需先到下列網站填完預約申請書資料，並列印出來。http://hca.nat.gov.tw/CertApply.aspx?kind=org  
(1)公文函送：將憑證申請書、列印出的公文書、開業執照影本函送醫事

   管理憑證中心(HCA)辦理。
(2)臨櫃辦理：攜帶申請書(蓋診所大章)、醫事機構開業證明、醫事機構 

   負責人身分證 件等2項證件之正本(或影本)至本縣衛生局(窗口在入

   口處)臨櫃辦理。
2.原訂101年5月20日(星期日)上午8：00~17：00於南投縣政府衛生局五樓大禮堂舉辦『基本救命術(BLS)訓練課程』，因故更改為101年6月3日(星期日)上午8時至12時30分，請各診所派員參加，結訓後發給證照，衛生局要求自101年起各診所至少要有一人俱此證照。
3.公告本縣101年分科管理各科科委員名單，各診所如有遇到任何問題，可以打電話詢問該科委員，或詢問醫師公會劉總幹事。
	姓 名
	專科醫師別
	意願科別
	診所名稱
	電  話

	劉興潮 
	家醫科
	家醫科
	瑞斌診所
	049-2778877

	梁力仁
	家醫科
	家醫科
	梁力仁診所
	049-2202155

	蘇訓正
	家醫科
	家醫科
	安杏診所
	049-2980445

	洪一敬
	內  科
	內  科
	育英診所
	049-2367696

	謝明哲
	神經內 
	內  科
	謝明哲診所
	049-2660583

	陳耀宗
	內  科
	內  科
	陳耀宗診所
	049-2653722

	賈惠洲
	精神科
	精神科
	惠承診所
	049-2420453

	吳元欽
	精神科
	精神科
	惠承診所
	049-2420453

	林經堯
	外  科
	外  科
	草鞋墩神經外科診所
	049-2306989

	黃永昌
	外  科
	外  科
	達文西診所
	049-2332788

	林淙鈞
	小兒科
	小兒科
	祐安小兒科診所
	049-2997752

	王國榮
	小兒科  
	小兒科
	林錦林診所
	049-2357509

	莊賢逸
	婦產科
	婦產科
	馨生婦產科診所
	049-2206626

	劉松鴻
	婦產科
	婦產科
	達文西診所
	049-2332788

	陳宏源
	骨、外科 
	骨  科
	陳宏源診所
	049-2331718

	姚美輝
	骨  科
	骨  科
	姚美輝骨科外科診所
	049-2362923

	張國治
	耳鼻喉科
	耳鼻喉科
	張國治耳鼻喉科
	049-2362665

	吳錦翼
	耳鼻喉科
	耳鼻喉科
	吳錦翼耳鼻喉科
	049-2989448

	陳信利
	眼  科
	眼  科
	嘉信眼科診所
	049-2323238

	張志傑
	眼  科
	眼  科
	現代眼科診所
	049-2327707

	從缺
	皮膚科
	　
	　
	　

	
	皮膚科
	　
	　
	　

	林寶幼
	復健科
	復健科
	寶仁復健科診所
	049-2304666

	楊明翰
	復健科
	復健科
	昱安復健科診所
	049-2422477


4.本會第四屆第四次理監事會議將於6月10日下午4點於竹山鎮松之屋餐廳召開，請理監事出席。 
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☆中區醫療費用申報概況

(一)101年1-3月各科別費用超支情形

	  科別
	1-2月合計 
超支比率
	3月 
超支比率

	家醫科
	未超支
	超支   -3.1%

	內科
	未超支
	超支   -0.4%

	外科
	未超支
	未超支

	小兒科
	未超支
	超支  -7.9%

	婦產科
	超支   -7.2%
	超支  -1.9%

	骨科
	 超支   -3.9%
	超支  -9.7%

	耳鼻喉科
	超支  -6.4%
	超支-18.1%

	眼科
	超支  -0.7%
	超支  -20.0%

	皮膚科
	未超支  
	超支  -0.6%

	精神科
	超支  -61.6%
	超支  -76.7%

	復健科
	超支  -13.1%
	超支  -19.0%


(二)100年第4季及101年1-2月中區費用申報概況
	   申報趨勢
	100年第4季成長率
	101年1-2月成長率

	件數申報趨勢
	     -0.78%
	     -2.08%

	醫療費用點數申報趨勢
	1.01%
	     -0.68%

	每件醫療費用點數申報趨勢
	     1.60%
	     -2.71%


(三)各分局各季初核核減率
	 分區
	99Q1
	99Q2
	99Q3
	99Q4
	100Q1
	100Q2
	100Q3
	100Q4

	 台北
	 1.05%
	 1.18%
	 1.13%
	 1.05%
	 1.03%
	 0.92%
	 0.73%
	 0.81%

	 北區
	 0.94%
	 0.93%
	 2.19%
	 2.01%
	 1.93%
	 1.59%
	 1.94%
	 0.98%

	 中區
	 0.26%
	 0.49%
	 0.75%
	 0.99%
	 0.91%
	 0.81%
	 0.78%
	 0.68%

	 南區
	 0.51%
	 0.51%
	 0.47%
	 0.57%
	 0.44%
	 0.51%
	 0.39%
	 0.51%

	 高屏區
	 1.06%
	 1.13%
	 1.17%
	 1.27%
	 1.12%
	 1.26%
	 0.83%
	 0.76%

	 東區
	 0.97%
	 0.92%
	 0.98%
	 0.84%
	 1.24%
	 1.39%
	 0.46%
	 0.76%

	 全局
	 0.78%
	 0.88%
	 1.10%
	 1.13%
	 1.06%
	 1.00%
	 0.85%
	 0.87%
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壹.財政部官網新聞稿補充核釋診所聯合執業醫師所得課稅規定
　　財政部於4月24日依行政院衛生署意見，補充核釋診所聯合執業醫師所得課稅規定。該部表示，2人以上醫師共同出資，以聯合執業模式經營診所，共同負擔盈虧風險與執行業務之成本及必要費用，且診所申請設立登記之負責醫師與其他執業醫師間不具僱傭關係者，其執業醫師依聯合執業合約分配之盈餘，得適用該部101年1月20日台財稅字第10000461580號令第1點之除外規定，即該等醫師得依所得稅法第14條第1項第2類執行業務所得課稅。
　　財政部表示，鑑於醫療機構與醫師間法律關係，前經行政院衛生署據醫療法、全民健康保險法、民法及醫院評鑑制度相關規定，以100年2月1日衛署醫字第1000200812號函及同年11月17日衛署醫字第1000210622號函明確核復，醫療機構與醫師間不具駐診拆帳或合夥法律關係，應認屬僱傭關係，財政部101年1月20日台財稅字第10000461580號令乃規定，自本(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按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按薪資所得課稅，同時廢止該部90年12月27日台財稅字第0900457146號令有關西醫師駐診拆帳之課稅規定。
　　上述財政部101年1月20日令發布後，行政院衛生署復以101年3月23日衛署醫字第1010204898號函釐清診所與醫師間法律關係略以，醫療法相關規定並未設具體明文，亦未有禁止各該醫師不得合夥經營診所之規定，因此，診所內之負責醫師與其他辦理執業登記於該診所之醫師間法律關係，依相關法律及實務上，應不以僱傭關係為限。基於行政機關對於同一法律關係應採一致性認定，財政部乃配合該署意見，補充核釋以聯合執業模式經營診所，其執業醫師依聯合執業合約分配之盈餘得按執行業務所得課稅規定。 

貳.自101.5.1起西醫基層醫療費用審查規定更改事項如下：

 一、家庭醫學科審查注意事項 
   (一)門診部分審查原則： (12)刪除
(二)門診部分審查注意事項： 

2.醫療費用支付標準第二部第二章第一節之第一項至第四項中的尿、糞、血液、生化檢查費用，累計項次數達規定次數時，應折扣之規定，審查時頇注意有無確實執行。 
二、內科審查注意事項 
(一)門診部分審查原則： 

11. TZD（thiazolidinedione）類藥物使用原則： 

(2)使用前後應有病患用藥安全評估，如：心臟、肝臟、腎功能狀態之描述，或其相關功能評估之檢驗（查）報告。 

(3)宜遵守以低劑量（例：ACTOS 15mg）為起始劑量之原則，再逐步考慮增加劑量。 

(五)其他注意事項： 

18.結核病案件之審查原則： 

(4)依行政院衛生署疾病管制局所訂之「結核病診治指引」規定為審查原則。 

 (八)降血脂藥物審查原則：(101/5/1) 
3.完整的血脂檢查包括Total cholesterol、LDL-C、HDL-C、 Triglyceride，其中LDL-C不宜以”可以公式計算”為由刪減。
三、外科審查注意事項 

 (三十八)內痔結紮手術（74417C）之審查原則: (101/5/1) 

1.應檢具手術同意書及正式手術記錄。 

2.施行內痔結紮手術兩次時間至少應間隔二星期以上。 

3.一年內（自第1次施行時間起算）最多不超過四次，仍有反覆發作者，應評估是否接受手術切除。 

参、行政院衛生署於101年4月9日以衛署醫字第1010260082號令修正
   發布「醫療機構設置標準」請上網自行下載查閱。
http://www.tma.tw/doc/%E9%99%84%E8%A1%A8%E4%B8%83(%E8%A8%BA%E6%89%80).doc
肆、食品藥物管理局函知「100年度管制藥品違規情形」

行政院衛生署食品藥物管理局函知「100年度管制藥品違規情形」乙案，該局表示100年度各地方衛生機關及該局執行管制藥品實地稽核，查獲違規者計147家，並明列前10名違規項目如下：

1.管制藥品簿冊登載不詳實(管制藥品管理條例第28條第1項)。

2.未依規定定期申報管制藥品收支結存情形（管制藥品管理條例第28條第2項）。

3.涉醫療不當使用管制藥品（管制藥品管理條例第6條）。

4.使用管制藥品病歷登載不實（醫師法第12條）。

5.處方第一至三級管制藥品未開立專用處方箋（管制藥品管理條例第8條第1項）。

6.專用處方箋未由領受人簽名領受（管制藥品管理條例第10條第2項）。

7.非藥事人員調劑管制藥品（藥事法第37條第2項）。

8.未設簿冊登載管制藥品收支結存情形（管制藥品管理條例第28條第1項）。

9.管制藥品未置於業務處所（管制藥品管理條例第24條）。

10.未依專用處方箋調劑第一至三級管制藥品（管制藥品管理條例第10條第1項）。
101年度地方衛生機關及該局仍將持續查核管制藥品之使用管理情形，並針對醫療院所醫師處方管制藥品合理性加強查核，敬請會員多加注意，加強
管制藥品的管理及合理處方管制藥品，以免違規受罰。
 保護外科醫師比保護熊貓重要       作者:我是亮亮(醫師)

出處:(http://www.facebook.com/note.php?note_id=356315034420255)
如果因為熊貓很可愛、卻快瀕臨絕種了，所以我們需要保護牠；那急診和外科醫師、快瀕臨絕種了，我們需不需要保護他們？熊貓若絕種了，還有工廠製作熊貓玩偶和圖片、讓我們懷念與感嘆；可是外科醫師絕種了，以後我們或我們最親愛的家人生病、受重傷，誰來幫我們開刀與醫治？

    不要以為急重症醫師瀕臨絕種，是很久以後的事情，所以你現在還不用擔心！一個想考後醫的朋友告訴我，他想當醫師。我問他：「你想走哪一科？」他說：「醫學美容科。」

    連醫學系都還沒考上的人，就已經立定自己未來的人生志向了！

    請你先想像一個畫面，你騎著機車載小孩，不小心發生了車禍意外，小孩被撞的滿頭是血、失去意識，於是你緊急把他送去了急診，卻發現急診擁擠的有如菜市場，有人站了3小時，才終於在急診等到一張可以躺下來的床！有人在急診觀察室一待就是5天，還有人等了將近2個星期，才順利排到床住進病房！(其實這已經是我們「現在進行式」的醫療現況了！101年3月7日當天，林口長庚急診室，等待一般病床的人數是226人！)

    望著像菜市場般的急診，而你小孩的頭，不斷一直在滴血！

    我們這麼努力辛苦的工作，不就是希望可以平平安安、健健康康地，繼續過著平凡又簡單的生活？不就是希望可以堅定地保護我們自己的家庭？

    今年台大醫院招住院醫師，急診科只有「1人」「報名」；近日台大醫院招急診主治醫師，還缺8名，怎麼招都招不滿；很多醫院，外科和婦產科醫師需要10幾位，常常申請的醫師都只是個位數。而最近判賠千萬的神經外科醫師之新聞，更是重挫醫界的士氣，雪上加霜。

    救命不如救醜！但這些可怕的醫療人力缺口，有沒有想過，直接影響到的、是我們平凡老百性、一生的健康與幸福！

    現在有一些熱心的人們，成立了「醫勞盟」，希望可以真的改善台灣快要崩壞的醫療現況！發起人之一的一位學長，曾跟我說過、讓我很感動的話，他說他願意為這個團體奮鬥的原因，不為名、不為利，只因為他是一個泌尿科的醫師，很熱愛開刀，他希望跟他一樣喜歡開刀的醫師，以後可以安心又努力地「繼續開刀」。

    就是這麼單純的願望。平凡又簡單。

    我想起我以前在醫院見習的時候，跟過一台外科的大刀。那是一個腸子之間長了一個很大腫瘤的老婆婆。她的腫瘤跟柚子一樣大，有些腫瘤組織已經爛掉了，跟彎彎曲曲的腸子、密密黏接在一起，發出惡臭。外科醫師學長很細心地把腫瘤跟腸子、一點一點的分開，慢慢沖洗。

    這台刀，我們從早上開到下午，學長怕我站的很累，就開始編起故事來了。「哎呀，學妹，雖然這台刀要開很久、很臭，可是你想想看，等我們把腫瘤清乾淨，這可愛的婆婆，就會健康的出院了喔！她以後會跟孫子一起去市場買菜、很健康的走著路……。」雖然學長知道這個婆婆活下來的機率，可能只有百分之二十，但這麼辛苦、無聊又惡臭的十個小時，清洗腸子腫瘤、與開刀的過程，還是要去做。

    因為婆婆活下來之後，可以重新過一個開心的人生。這麼漫長的手術，我跟學長，是靠著一些美好的想像，和學長編的故事，努力撐了過去，讓我忍受了十個小時的漫長手術。

    而醫療的改革呢？這個團體「醫勞盟」真的可以改變一些什麼嗎？其實我比誰都懷疑與沒有信心，不過有一小群人，他們悄悄在行動之中！也努力編織了這個團體的願景與故事，麻醉了我，願意繼續懷抱一點點的熱血和夢想，就像跟著學長，繼續熱血開刀十個小時一樣。

    縱使知道失敗機率很大，但還是願意為了「有可能會成功」的一點點機率，付出努力；縱使知道這些熱血，有可能會白灑，但還是願意無止盡地潑灑。

    因為那是我們以後可以安心職業的唯一道路！也是以後我們生病時，還有醫師護士們願意守護我們健康的、那個未來。一個老醫師曾說的：「其實我在我的職業生涯，沒有什麼特別的奢望，我只希望我退休的時候，可以全身而退！」

    李敖說：「善意沒有用，有力量的善意才有用。」那我想說的是：「擔憂沒有用，有力量的擔憂才有用。」擔憂未來會沒有醫師、或是自己隨時隨地會被告的傾家蕩產，這擔憂是會飄走的雲，下一瞬間就不見了。但如果願意把擔憂化為一點點有力量的行動，一點點也好，都會稍稍改變我們的未來。

    如果每一個人，都願意付出一點點、平凡又簡單的努力，灑落在地上、鋪成一塊肥沃的土地，那像綠芽一樣長出來的、會不會就是我們平凡又簡單的生活呢？

    那一點點的火苗好像快要熄滅了，其實我也很害怕，需要大家伸出手來環繞它的光芒，保護著它不要熄滅！

    我們能做什麼？希望每1個人，能傳給10個好朋友，只要幫「醫勞盟」按個讚！簡單一個步驟而已！

醫勞盟網址 :https://www.facebook.com/TMAL119 

    有一天一定會破萬，然後有更大力量會上媒體、上街頭、之後有更多、更多具體的行動！

 

醫勞盟 (TMAL):【台灣醫療勞動正義與病人安全促進聯盟】介紹:
(Taiwan Medical Alliance for Labor Justice and Patient Safety)

醫勞盟〔TMAL〕是個什麼樣的組織？
各位朋友，我們是一群來自台灣各醫療院所的醫師、護理人員、醫學生、及其他醫療從業人員，因著相同的夢想、同樣的使命聚集在一起。除了這個臉書網站，我們正在籌組一個名為「社團法人台灣醫療勞動正義與病人安全促進聯盟」的人民社會團體，簡稱「醫勞盟〔TMAL〕」，聯盟的宗旨在於聯合台灣醫師、護理人員、及其他醫療從業人員，爭取醫療人員的勞動權益和推動病人的就醫安全，以提升台灣之醫療品質，盼各位鼎力支持並廣召同業參加。

TMAL 的目標：改善醫療勞動人權、確保合理健保給付、醫療刑責明確化、減少醫療訴訟、守護病人安全、提升醫療品質。
會員專欄












































































