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會議記錄
會議事由：中央健康保險局醫療服務審查委員會第8屆第3次委員會議
會議時間：98年11月24日    下午14:00
會議地點：中央健康保險局台北分局9樓第一會議室
主 持 人：胡總召集人俊弘
記錄人員：王維蓮
1、 主席致詞，略

2、 宣讀本會第8屆第2次委員會議紀錄
3、 報告事項：

第一案                       報告單位：本局醫審暨藥材小組

案由：本會第8屆第2次會議決議(定)事項辦理情形

	案由
	決議(定)事項
	相關單位辦理情形

	提案一「全民健康保險住院診斷關聯群」(Tw-DRGs)審查注意事項修定案
	彙整委員意見列入下次會議討論
	如討論提案一

	提案二中醫審查注意事項修定案
	同意修訂
	已於98年9月3日公告，並自98年10月1日起適用。

	臨時提案請健保局報告健保醫療費用審查業務執行概況
	請規劃辦理
	如報告事項第三案


決定:洽悉。
第二案                         提案單位：本局醫審暨藥材小組

案由：為使健保醫療服務審查業務在不受外力影響下，以達客觀及公正性，爰重申維護審查醫事人員隱私權之共識，並請各委員發揮影響力，確保健保審查業務順利推行。

說明：

ㄧ、本案係起因於台灣婦產科醫學會於該會會刊自行刊登所謂「健保局審查醫師參考名單」，且加註「以上名單若有不全或錯誤請致電學會更正」，已造成審查業務之困擾。

二、針對本案，本局業於98年10月6日函台灣婦產科醫學會，表達對本事件之關切及對該會作法之不認同，並請該會儘速撤銷刊登及更正；另一方面，再次要求本局各分局加強落實對審查醫師隱私權之保護。

三、另補充說明本局依據「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」相關規定辦理審查醫事人員之遴聘作業，依該辦法第8-2條及第11條相關規定供參：


(ㄧ)第8-2條 

提供審查醫師名單或推薦審查醫事人員之團體，不得干涉審查醫事人員之審查業務。如有干涉情事而影響審查公正、客觀性，經審查委員會確認者，應停止其推薦一年至三年。

(二)第11條  

審查委員及第八條第一項之人員應以客觀、公正態度辦理審查業務，並遵守下列事項：

1、對審查內容或因審查而知悉之公務，應保守秘密，不得洩漏。
2、不得將各類審查案件攜出審查場所。

3、對其本人或配偶所服務之保險醫事服務機構及其三親等內血親、姻親所設立之保險醫事服務機構之醫療服務案件，應予迴避。
4、未經健保局同意，不得以審查醫事人員職務名義參加健保局以外團體所舉辦之活動。
5、每月預留可到健保局審查之時間。
6、第八條第一項之人員應參加健保局或第八條之一第二項所稱委託辦理單位舉辦之業務說明會。
決定: 以通函方式給各推薦單位，告知若公佈健保局審查醫師名單，影響審查公正、客觀性者，依「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」辦理。
綜合討論：

1) 陳宗獻(醫師公會)-案由說明請各位委員發揮影響力，委員影響力不足，應是各醫學會都應注意，若公告健保局審查醫師參考名單，會有問題，若醫院對審查醫師審查之案件有質疑時，審查醫師會有麻煩，依「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」第8-2條之條文是否可行，若可行，台灣婦產科醫學會應停止其推薦一年至三年。但是要停止推薦是停一年還是三年要確認。
2) 沈茂庭(醫審暨藥材小組)-初歩先用勸阻的方式。

3) 主席-採柔性的方式處理。

4) 陳宗獻(醫師公會)-健保局審查醫師參考名單公開之醫學會，不只有這一科，各科醫學會都不應公開健保局審查醫師名單，這樣行為，審查醫師不被保護了，且對審查醫師已造成傷害。

5) 江人宏(副總召)-公開健保局審查醫師名單不妥，但是否依「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」第8-2條之條文處理，將來是否會造成困擾，進一歩會有公平性之問題!本案建議以行文的方式告知各推薦單位「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」第8-2條之條文，若有干涉之情事而影響審查公正、客觀性者，依「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」辦理。

6) 主席-以行文的方式告知台灣婦產科醫學會。

7) 黃肇明-建議通函給各推薦單位，告知若公佈健保局審查醫師名單，進而而影響審查公正、客觀性者，依「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」辦理。
8) 陳宗獻(醫師公會)-各推薦單位不應舉辦審查醫師聯誼會，若參加了，則違反依「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」第11條4之規定。

9) 主席-以通函方式給各推薦單位，告知若公佈健保局審查醫師名單，影響審查公正、客觀性者，依「中央健康保險局醫療服務審查委員會設置辦法」辦理。

第三案                        報告單位：本局醫審暨藥材小組

案由：依第八屆第2次委員會建議，提供本局各總額醫療費用審查近況。
說明：本案預計每半年提會報告各總額核減率，97年醫院總額初核核減率約4.0%，爭審後核減率約3.6%，西醫基層、牙醫、中醫總額初核核減率介於1.0%~0.4%，爭審後核減率介於0.8%~0.4%。詳細核減率如下表。97年各總額平均初核核減率約2.73%。
	97年第1至第4季各總額部門醫療費用核減率

	總額別\核減率
	97年Q1
	97年Q2
	97年Q3
	97年Q4
	97年合計

	醫院總額
	初核核減率
	4.2%
	3.2%
	3.9%
	4.6%
	4.0%

	
	申復後核減率
	3.5%
	2.7%
	3.7%
	4.6%
	3.6%

	
	爭審後核減率
	3.4%
	2.7%
	3.7%
	4.6%
	3.6%

	西醫基層
	初核核減率
	0.9%
	1.1%
	1.1%
	1.0%
	1.0%

	
	申復後核減率
	0.7%
	0.8%
	0.9%
	0.8%
	0.8%

	
	爭審後核減率
	0.6%
	0.8%
	0.9%
	0.8%
	0.8%

	牙醫總額
	初核核減率
	0.5%
	0.5%
	0.5%
	0.5%
	0.5%

	
	申復後核減率
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%

	
	爭審後核減率
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%

	中醫總額
	初核核減率
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%

	
	申復後核減率
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%

	
	爭審後核減率
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%
	0.4%

	洗腎預算
	初核核減率
	0.1%
	0.1%
	0.2%
	0.1%
	0.1%

	
	申復後核減率
	0.0%
	0.0%
	0.1%
	0.0%
	0.1%

	
	爭審後核減率
	0.0%
	0.0%
	0.1%
	0.0%
	0.1%

	註1.資料來源：擷取全民健保門住診醫療費用統計檔，截至980331止已完成核付之資料。

	註2. 初核核減率＝（申請點數－核定點數）/ 醫療點數
	
	
	

	註3.申復後核減率＝【申請點數－（核定點數＋申復補付點數）】/ 醫療點數
	

	註4.爭審後核減率＝【申請點數－(核定點數＋申復補付點數＋爭審補付點數)】/ 醫療點數


決定:洽悉。
[image: image1.emf]第四案臨時報告案第一案
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第五案臨時報告案第二案


決定:洽悉。
4、 討論事項：

提案一                          提案單位：本局醫審暨藥材小組
案由：新增「全民健康保險醫院醫療費用審查注意事項」第二部「全民健康保險住院診斷關聯群」(Tw-DRGs)審查注意事項，提請討論。
說明：

1、 本案於第八屆第二次會議初步討論，先蒐集各委員意見後再行列入本次會議討論，經整理原擬審查注意事項、委員意見與修訂之審查注意事項如附件1。

2、 全民健康保險住院診斷關聯群」(Tw-DRGs)審查注意事項(草案)如附件2。

決議：
1. 草案修訂文字P.1 5原(二)診斷之適當性與處置之正確  性修訂為診斷與處置之適當性。
2. 草案修訂文字P.19原發生因醫療品質不佳引起之嚴重 併發症…修訂為:發生因醫療品質不佳適當引起之嚴重併發症...。
3. 草案修訂文字P.19 (三)出院狀況不穩定(臨終病危AAD之病患除外)。
4. 餘，洽悉。
綜合討論：

1. 主席-若病人自行要求轉院，其醫療費用如何計算?
2. 黃肇明-依住人住院之日數來計算，假設病人住院日數少，點數就會少，會算平均點數支付給醫院；若病人住院之日數＞幾何平均住院日時，會支付完整點數；若病人醫療費用高，要求病人轉院，健保局會將此情況判定為病人病情不穩定，健保局會處理這一部份；若是病人自行要求轉院，院方可在病歷上註明。

3. 主席-病人轉院至第二家所就醫，DRG費用會不會有影響?

4. 劉仁賢-不希望有人球事件再度發生。

5. 黃肇明-轉院之病人至第二家所就醫，DRG費用對第二家不會有影響，有影響的是第一家院所。

6. 張美惠-目前coding採ICD-9-CM，未來會用ICD-10-CM，但目前美國已在編ICD-11，未來採用ICD-10-CM在疾病上是否會有影響!
7. 李麗華-目前已在規劃ICD-10-CM教材，未來會加強ICD-10-CM人員教育訓練，在100年時會積極辦理ICD-10-CM相關課程，未來ICD-10-CM會做為coding依據。

8. 張繼憲-草案修訂條文四、保險醫事服務機構以診斷關聯群申報之案件，經專業審查有下列情形之一者，應載明理由，不予支付(一)非必要住院或非必要主手術(處置)，有的病情手術(處置)是可以在門診執行，也可在住院執行，要如何判定?
9. 沈茂庭(醫審暨藥材小組)-若病情手術(處置)是可以在門診執行，也可在住院執行時，由審查醫師判定。

10. 甲委員-ICD-9-CM中並無臨終之文字，只有病危，建議將臨終修改為病危。

11. 周宜宏-草案修訂文字P.19發生因醫療品質不佳引起之嚴重併發症...與P.15(二)診斷之適當性與處置之正確性，應思考措詞，未來是否會導致問題?建議P.19修訂為:發生因醫療品質不佳適當引起之嚴重併發症...與P.15修正為診斷與處置之適當性。

12. 主席-草案修訂文字P.19修訂為:發生因醫療品質不佳適當引起之嚴重併發症...與P.15修正為診斷與處置之適當性。草案修訂文字P.19 (三)出院狀況不穩定(臨終病危AAD之病患除外)。
提案二                       提案單位：健保局醫審暨藥材小組
案由：配合衛生署推行電子病歷，增修各總額審查注意事項案，提請討論。
說明：本案經本局南區分局共識會議會議討論建議增修如下：

	建議增修規定
	原規定
	說明(含審查委員意見)

	依行政院衛生署公告「醫療機構電子病歷製作及管理辦法」規定，經衛生主管機關認證實施電子病歷之醫療院所，得依其相關規定檢送電子病歷。
	新增
	配合衛生署政策辦理


決議：洽悉。
提案三                           提案單位：中醫師公會全聯會

案由：新增「全民健康保險中醫醫療費用審查注意事項」第25條，提請討論。
說明：本項審查原則依中華民國醫師公會全國聯合會98年6月21日中醫門診總額支付制度保險委員會第58次會議決議辦理。

	建議新增規定
	原規定
	說明

	病歷需填卡序，無填寫卡序者將加強審查。
	新增
	為了解實際看診情行，以利審查病歷處方記載之連續性，同時瞭解是否有不當之內、針傷交替情形，並提醒院所避免重複卡號或同一療程有超次使用情形。


決議：洽悉。
提案四                    提案單位：健保局醫審暨藥材小組
案由：增訂牙醫醫療費用審查注意事項案，提請討論。
說明：本案依98年5月25日召開之「牙醫門診總額支付委員會」98年第3次會議紀錄辦理，增修如下：

	建議增修規定
	原規定
	說明

	因拔牙後牙齒矯正引起牙齒移位，申報牙位之認定及支付原則如下：

1. 自家院所因拔牙後引起牙齒移位，誤植牙位造成申報錯誤，一律不支付。

2. 若係因他家院所拔牙，或申復時，申報拔牙案件與後續相關處置檢附X光片、照片作具體舉證者，則由專業審查個案認定。
	新增
	1. 全民健康保險爭議審議委員會97年10月份委員會會議，建議本局研議拔牙後牙齒矯正而引起牙齒移位，至後續牙齒處置時，申報牙位之認定情形，以避免審查不一致而產生爭議。

2. 經洽牙醫全聯會提供建議並提支委會討論建議增訂。


決議：洽悉。
提案五                          提案單位：本局醫務管理處
案由：全民健康保險醫療費用支付標準26072C、26073C「正子造影 Positron emission tomography (PET)」適應症修訂案，提請討論。
說明：

1、 有鑑於目前醫療院所醫師與審查醫師對支付標準正子造影 (26072C、26073C)之適應症解讀不同，導致正子造影在審查時被判定不符規範之比例偏高，為使正子造影支付標準給付更趨合理性，經函詢中華民國核醫學學會及本局各分局相關意見摘略如附件3。
2、 經彙整後擬修訂適應症規範如附件4：
(1) 腫瘤部分之適應症：

1. 乳癌之分期、治療及懷疑復發或再分期。

2. 大腸癌、直腸癌、食道癌、頭頸部癌(不包含腦瘤及甲狀腺癌)、肺癌(非小細胞性)、淋巴癌、黑色素癌、甲狀腺癌及子宮頸癌之分期及懷疑復發或再分期。

(1) 分期：由電腦斷層、核磁共振、核子醫學等檢查，對其分期仍有懷疑者。

(2) 治療：評估腫瘤對治療之反應，擬改變治療方式時。

(3) 懷疑復發或再分期：使用於患者已接受一階段之正統治療後，偵測疑似之復發或轉移，及評估復發之程度。
(4) 以上階段須符合由電腦斷層、核磁共振、核子醫學掃瞄等檢查無法分期者，或認定電腦斷層、核磁共振等檢查不足以提供足夠資訊以供治療所需者，且須於病歷中明確說明施行正子造影之必要性理由。
(5) 配合腫瘤治療計畫者方得以正子造影作為療效評估項目，未有後續積極處置之計畫者，不得施行PET檢查。

(2) 非腫瘤部分之適應症：
1. 存活心肌偵測：限LVEF＜40%以下且用傳統心肌斷層灌注掃描無法做確切心肌存活者適用。

2. 癲癇病灶術前評估。
3、 由於中華民國核醫學學會與各分局回復之專業審查意見分歧，且各專科看法亦有所不同，擬先提案至醫療服務審查委員會達審查共識後，再提案至本保險醫療給付協議會議討論。

決議：
1. 草案修訂文字P25預定修訂方向1. 腫瘤部分之適應症：懷疑復發或再分期：使用於患者已接受一階段之正統治療後，…。
2. 餘，洽悉。
綜合討論：

1) 主席-為何中華民國核醫學學會與各分局回復之專業審查意見分歧?不知問題在哪?應先了解。

2) 李麗華(醫務管理處)-健保局審查醫師意見:1.診斷：絕大多數的solid tumor 必須經組織或細胞學才能確診、光憑PET是無法診斷malignancy，其實PET都於分期時使用，因此建議將診斷部分刪除。

2.正子造影不應列為常規檢查工具，應定位為最後一道檢查的防線，建議於其他檢查(CT、MRI、核子醫學檢查)皆無法判定時或不足以 提供足夠資訊以供治療所需時使用，安排正子造影必須能很明確說明其必要性，且應限於局部轉移之病人或需進行根除性治療者才有意義。全民健康保險醫療費用支付標準第二部 西醫第二章特定診療章第一節檢查修訂: 分期：經電腦斷層、核磁共振、核子醫學等檢查，對其分期仍有懷疑者。治療：評估腫瘤對治療之反應，擬改變治療方式時。懷疑復發或再分期：使用於患者已接受一階段之正統治療後，偵測疑似之復發或轉移，及評估復發之程度。

3) 劉仁賢-學會與各分局回復之專業審查意見分歧不大，精神是一樣的。健保局修訂之方向大致上OK，試問P25.乳癌分期及治療，為何要再細分懷疑復發或再分期，並建議將原項次2.大腸癌、直腸癌、食道癌、頭頸部癌(不包含腦瘤及甲狀腺癌)、肺癌(非小細胞性)…修訂為項次1.大腸癌、直腸癌、食道癌、頭頸部癌(不包含腦瘤及甲狀腺癌)、肺癌(非小細胞性)…。P29 SPN(單一肺結節)：1至4公分單一結節，經電腦斷層無法判定良惡性者，用PET判定惡性建議保留，並將SPN(單一肺結節)：1至4公分單一結節，經電腦斷層無法判定良惡性者修訂為1.1至4公分單一結節，經電腦斷層與其他臨床不一致者2.疑似惡性者可做SPN。
4) 周宜宏-建議納入細項中，讓委員審查於有參考之依據。
5) 江人宏-SPN應加註使用情況之條件(具體化且明確)才可行，風險高之患者是否可以做，會有模糊地帶!

6) 主席-應明確界定風險高。

7) 周宜宏-學會應明確定義哪為風險高!
8) 主席-本案非會議中可以決定! 江副總召怕會有人濫用，建議使用條件、資格應更明確。

9) 王丹江-PET醫院用了20年，應嚴格界定SPN，是否不從修文中刪除?但使用條件、資格應嚴格一點。

10) 主席-SPN納入條件、資格應嚴格一點。

11) 王丹江-P25預定修訂方向1. 腫瘤部分之適應症：懷疑復發或再分期：使用於患者已接受一階段之正統治療後，…，請問何謂正統治療?

12) 主席-建議正統修訂為常規。

13) 沈茂庭(醫審暨藥材小組)-建議將正統比較好。

14) 主席- P25條文文字修訂為預定修訂方向1. 腫瘤部分之適應症：懷疑復發或再分期：使用於患者已接受一階段之正統治療後，…。

5、 臨時動議：無
6、 散會：下午16時20分

.
中央健康保險局醫療服務審查委員會

第8屆第2次委員會會議紀錄

主席：胡總召集人俊弘　　　　　　　　　　         紀錄：趙燕平

壹、主席致詞：（略）

貳、宣讀第8屆第1次委員會議紀錄（略）

決定：確定。

參、報告事項：
第一案：第8屆第1次會議決議辦理情形：

	案由
	決議(定)事項
	相關單位辦理情形

	報告案第二案醫院總額審查醫師
	提供審查醫師名單供委員參考
	開會當日於會場提供

	討論提案一、三之婦科及牙科審查注意事項修訂
	同意修訂
	已於98年6月18日公告，並自98年8月1日起適用。

	討論提案二之骨科審查注意事項修訂
	請中華民國醫師公會全國聯合會先行討論，獲共識後再提本委員會討論。
	該會於98年7月30日以全醫聯字第0980003635號函建議維持現行條文。


決定：洽悉。

第二案                              報告單位：本局醫務管理處
案由：Tw-DRGs支付制度簡介
決定：洽悉，另有關對Tw-DRGs「全民健康保險住院診斷關聯群」支付制度面之設計問題（如將罕病患者、六歲以下之兒童、血液透析病患、安胎待產、裝置血管支架數量超過1支以上等特殊情況之病患，建議排除於「全民健康保險住院診斷關聯群」之外或再予分類），非屬本委員會職責，建議由相關醫學會向健保局反映，惟如委員有具體書面建議，則予轉知有關單位。

第三案                         報告單位：本局醫審暨藥材小組
案由：Tw-DRGs支付制度下審查措施簡介
說明：洽悉，另委員意見併提案一討論。 

肆、討論提案                   提案單位：本局醫審暨藥材小組
提案一
案由：新增「全民健康保險醫院醫療費用審查注意事項」第二部「全民健康保險住院診斷關聯群」(Tw-DRGs)審查注意事項，提請討論。
決議：
1、 「全民健康保險住院診斷關聯群」(Tw-DRGs)支付制度之實施，影響層面甚廣，本委員會必需審慎研議相關審查注意事項，預定98年8月26日再次召開會議討論本案。
2、 請各委員於8月20日前儘速就健保局初擬之全民健康保險住院診斷關聯群審查注意事項(草案) 表示意見，彙整列入98年8月26日會議討論。
提案二                        提案單位：中醫師公會全國聯合會
案由：修訂「中醫審查注意事項」第八條全民健康保險中醫門診不給付之項目案，提請討論。
決議：同意增修如下表，並依程序辦理公告。
	修訂條文
	原條文

	第八條
開放性骨折之整復、黑斑、雀斑、斜視、老花、散光、白髮、近視、非病態減肥及三伏貼等不得申報。
	第八條全民健康保險中醫門診不給付之項目：
(一)開放性骨折之整復。
(二)對健康無直接影響或屬美容範圍者，如黑斑、雀斑等。
(三)療效未顯著者，如斜視、老花、散光、白髮等。
(四)原藥材(飲片)、高價及療補並效之藥物。


伍、臨時動議
案由：朱委員益宏建議安排於本委員會議中報告健保醫療費用審查相關業務執行概況。
結論：請規劃辦理。

陸、散會(下午5時15分)
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