
 

 

中華民國醫師公會全國聯合會 

西醫基層醫療服務審畢案件評量作業原則 

 

一、依據：依「106 年西醫基層醫療服務審查勞務委託契約」第二條(一)1.(6)規定、衛

生福利部中央健康保險署醫療服務審畢案件評量作業要點暨中華民國醫師公

會全國聯合會西醫基層醫療服務審查醫藥專家遴聘與管理要點(以下簡稱審

查醫藥專家管理要點)，訂定本原則。 

二、中華民國醫師公會全國聯合會西醫基層醫療服務審查執行會（以下簡稱基層審查執

行會）審查組之審畢評量小組（以下簡稱評量小組）應依本作業原則規定，辦理各

分區審查醫藥專家審畢之醫療案件（以下簡稱審畢案件）評量作業，以齊一審查尺

度，進而提升審查品質。 

三、本作業原則所稱審畢案件，係指經審查醫藥專家審畢之保險特約醫事服務機構醫療

費用申報案件。 

四、醫療服務審畢案件之評量至少應由 2位評量小組醫藥專家進行之，如評量結果不一

時，應由第 3位評量小組醫藥專家評量，以多數共識為評量結果。如以上評量結果

未達多數共識時，則為爭議案例，提交基層審查執行會審查組研議，作成審查案例。 

五、評量小組於評量審畢案件時，應依下列方式辦理： 

（一）按審畢案件之科別，指派適當審查醫藥專家評量。 

（二）依全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法第二十四條第三款

規定迴避院所。 

（三）評量過程，評量及受評量之審查醫藥專家採代碼登錄，應使雙方互不知悉。 

六、評量方式： 

（一）重點評量：依專業審查樣本核減率統計結果，就偏離常態之審查醫藥專家、

爭審補付率（若尚無資料則免）偏高之審查醫藥專家及專業審查被申訴有不

合理情形之審查醫藥專家等列入受評量名單。 

（二）隨機抽樣評量：視實際業務量與人力，並經審查相關會議確認後，始執行隨

機抽樣評量。抽樣方式隨機抽取 1-2 個分區五分之一以上之審查醫藥專家，

抽樣 1至 4家院所審畢案件。 

（三）追蹤評量：經評量應追蹤改善者，通知改善，並列入追蹤。 

七、評量程序： 

（一）基層審查執行會預先排定當年度預定評量之時程、評量醫藥專家數、家數等，

並通知中華民國醫師公會全國聯合會西醫基層醫療服務審查執行會分會（以

下簡稱分會）、衛生福利部中央健康保險署（以下簡稱中央健保署）及中央

健保署分區業務組。 

（二）中央健保署分區業務組依排定評量時程，規劃受評量醫藥專家名單，並將評
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量清冊總表及明細、審畢案件資料寄送評量分區業務組。 

（三）評量分區業務組收件後，通知評量區分會轉知評量小組醫藥專家前往評量中

央健保署分區業務組辦理評量。評量小組醫藥專家應於審畢案件送達之日起

六十日內完成審查。 

（四）評量結果建議追蹤改善者，經分區相關會議討論應追蹤改善受評量醫藥專家

名單後，轉知中央健保署分區業務組納入下次該區評量名單。 

八、評量結果： 

（一）評量小組評量後應作成結論及後續處理原則，轉知分會辦理輔導及管理事

宜。評量建議表如附件-1 

（二）經評量建議追蹤改善者之受評量醫藥專家，得填列審查說明單（如附件-2）

敘明理由，提報所屬分區相關會議討論，並確認應追蹤改善受評量醫藥專家

名單。 

（三）經評量應追蹤改善者之案件，分會應通知受評量醫藥專家改善，並納入下次

該區評量名單，追蹤改善情形，作為「西醫基層審查醫藥專家品質指標」評

量參考。 

（四）醫療服務審畢評量作業案件數及結果表（明細、總表）、審畢評量意見統計

表依前揭契約提報時程及規定辦理。 

九、分會應按評量建議表及審查說明單結果辦理評量，以作為納入審查醫藥專家遴聘與

管理要點「西醫基層審查醫藥專家品質指標」評量考量。 

十、經追蹤評量結果有需要改善者，得依「衛生福利部中央健康保險署醫療服務審查醫

藥專家遴聘原則」第八點規定辦理。 

十一、本原則經中央健保署備查後實施。 


