「全民健康保險醫院醫療服務審查注意事項」修訂條文
1、 審查依據及一般原則
	增修訂條文
	原條文

	一、審查相關規定:(五)全民健康保險特殊材料事前審查規定。
	一、審查相關規定:(五)全民健康保險特殊診療項目藥材事前審查項目作業要點。

	二、一般原則
（十三）凡送審之醫療費用案件，檢附病歷影本資料規定如下：
1.病歷（得以中文或英文記載）書寫應清晰詳實完整。送審之病歷資料，若經兩位審查醫師會審，仍無法辨識者，則刪減相關醫療費用。
2.病歷之製作，應符合下列規定：
(a)病歷應有首頁及內容。首頁填寫病患基本資料(病人姓名、出生年、月、日、性別、住址、聯絡方式）、初診日期(初診日期為該病患首次至該醫療院所首次看診之日期)或職業。內容填寫就診日期、病患主訴、檢查發現、醫師診斷及處方等資料。
(b)以電腦製作病歷時，應將電腦儲存之病歷資料逐日、逐筆列印剪貼於病歷紙頁上，並由診治醫師簽名或蓋章。病歷影本應為前述病歷之影本。
(c)病歷、處方等若有塗改修正時，依醫療法第六十八條規定，請勿塗毀，而應以畫線刪除，再於其旁修正。修正後再於其旁由該診治醫師簽章。
(d)其他各類醫事人員執行業務，應於病歷詳實記載。
3.抽樣審查之個案，應檢送病歷首頁影本及該案當月之全部病歷影本。
4.為審查需要，得請醫事服務機構提供相關文件及資料，醫事服務機構不得拒絕，若未依規定檢附病歷影本或檢附資料不齊全時者，應予核刪相關醫療費用。
	二、一般原則
（十三）凡送審之醫療費用案件，其病歷應依醫師法規定詳實記載，如未於病歷上載明醫師診斷或簽章者，應從嚴審查。


	(二十二)簽署不予急救同意書(DNR)依病人情況不同而有所差異，如已簽署DNR之後執行介入性或積極治療時，應於病歷記載清楚其適應症，如未記載交代清楚將嚴加審查其醫療費用。
	新增

	(二十三)針對抽審案件中若有執行內視鏡檢查請檢附照片(內含病人ID或病歷號碼、院所名稱及檢驗日期)以利專業審查判定。待審查完畢會將原照片（或清晰之照片、幻灯片等）寄還院所。如有執行困難，請提供足資佐證之資料，以供審查。
	新增


貳、各科審查注意事項
	增修訂條文
	原條文

	一、家醫科
	

	(二)8.荷爾蒙之使用：停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症候群、骨質疏鬆症等疾病治療，但接受子宮切除後之病患不宜使用含黃體素之賀爾蒙製劑。
	(二)8.女性荷爾蒙之使用：（1）應依「全民健康保險藥品給付規定」之女性荷爾蒙使用原則為之。（2）停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症侯群、骨質疏鬆症及心臟血管等疾病治療。(3)經皮吸收之女性荷爾蒙藥品限不能口服本品患者使用，申報費用時應具體說明不能口服之理由。

	

	增修訂條文
	原條文

	二、內科
	

	原(一)10. (1)刪除
	10（1）以利尿劑（thiazide diuretics）作為第一線治療高血壓之藥物，並應從低劑量開始使用。

	(一) 12. TZD（thiazolidinedione）類藥物使用原則：                                   

(1) 葡萄糖失耐症(IGT)之病人不得作為預防性的治療。 
 (2)使用前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）宜遵守以低劑量為起始劑量之原則，再逐步考慮增加劑量 。
（4）請檢附治療前後3至6個月HbA1c之報告（除對metformin不適或有禁忌症之患者外，未使用metformin則不得逕用TZD）。
	13.使用rosiglitazone maleate(Avandia)或pioglitazone hydroride(Actos)應注意：
(1)葡萄糖失耐症(IGT)之病人不宜使用作為預防性的治療.
(2)rosiglitazone maleate之使用，宜遵守以低劑量為起始劑量(4mg qd)之原則，再逐步考慮增加劑量。

	(一)13.
胃鏡診斷胃食道逆流疾病之比例超過同儕90分位之醫師需附原始胃鏡圖片備查，並加強審查。
	新增

	
	

	增修訂條文
	原條文

	(一)14.
使用胃管病患，如需施行胃減壓(47020C)，應於病歷記載其適應症。
	新增

	(二)門診部分審查注意事項：
 7.血液透析病患洗後CCr＞10 ml/min且每次UF<2.0公斤應先減少透析次數為每週兩次，以觀察病患之CCr及腎功能變化，再決定日後之增減。
備註：肌酐酸廓清率（Ccr）指可由24小時尿液之Cr排泄量測定之（measured Ccr），或由下列任一公式計算之（estimated Ccr） CG-GFR（Cockcroft-Gault）=【（140-Age）× Bwt】/ （72 × Cr）×【1.73/ BSA】× 0.85（if female） MDRD-Simplify-GFR=186 × Scr –1.154 × Age –0.203 ×0.742 （if female）
（1）但排除下列三種情況（即每週可洗三次）：
 eq \o\ac(○,1)糖尿病、弱小及婦人等洗前Cr≦6.0但CCr≦5ml/min。（Ccr以24小時尿液、CG或MDRD的公式計算）
	(二)門診部分審查注意事項：
7血液透析病患洗後CCr＞10 ml/min且每次UF<2.0公斤應先減少透析次數為每週兩次，以觀察病患之CCr及腎功能變化，再決定日後之增減
（1）但排除下列三種情況（即每週可洗三次）：
 eq \o\ac(○,1)糖尿病、弱小及婦人等洗前Cr≦6.0或Ccr≦5ml/min

	（五）3.17002B Pimax and Pemax最大吸（吐）氣壓，審查原則：申報費用時應附紀錄，若為準備脫離呼吸器期間之檢查，執行前應有Try weaning動作之紀錄。
	（五）5.17002B Pimax and Pemax最大吸（吐）氣壓，審查原則：申報費用時應付紀錄。

	（五）3.17017B 全階呼吸量測定，審查原則：申報費用時應附紀錄，若為準備脫離呼吸器期間之檢查，執行前應有Try weaning動作之紀錄。
	（五）5.17017B 全階呼吸量測定，審查原則：申報費用時應付紀錄。

	（五）5.
胃鏡切片施行幽門桿菌檢查限消化性潰瘍病例經過初次幽門桿菌清除治療後，再次消化性潰瘍復發，於同一院所懷疑再次感染或前次治療失敗時施行，應附前次胃鏡及治療紀錄。
	(五)    
7.胃鏡切片施行幽門桿菌檢查限消化性潰瘍病例經過初次幽門桿菌清除治療後，再次消化性潰瘍復發，懷疑再次感染或前次治療失敗時施行。

	(五)9.經皮冠狀動脈擴張術之審查原則（附表六）修訂如附表1
	11.經皮冠狀動脈擴張術之審查原則（附表六）

	

	增修訂條文
	原條文

	五）15：肺功能檢查之審查，應注意其所附報告之品質。
（1）檢查17003C（流量容積圖形檢查）肺部結果是正常者，不應申報17006B（支氣管擴張劑試驗）及17007B（標準支氣管擴張劑試驗），但可作17019C（支氣管激發試驗）。
（2）檢查17003C（流量容積圖形檢查）有氣道阻塞異常者，為進一步評估可做17006B（支氣管擴張劑試驗）或17007B（標準支氣管擴張劑試驗）。
（3）已確診阻塞性肺疾病,急性發作期患者不宜進行以上檢查。
（4）17006B（支氣管擴張劑試驗）不可與17019C（支氣管激發試驗）同時申報。
	（五）17：肺功能檢查之審查，應注意其所附報告之品質。

	（五）17. 使用降血脂藥物時，請依規定檢附檢驗資料影本。
	（五）19. 使用降血脂藥物時，請依規定檢附檢驗資料影本，如未附檢驗資料影本，應於病歷及處方清晰記載，由審查醫師抽查及專業判定。

	（五）22.腫瘤標記應注意其特性，非所有癌症患者皆需安排各類腫瘤標記檢查，應依其所患癌症及其臨床需要檢查，腫瘤標記檢查不宜作為癌症篩選使用，申報超過1次以上者，宜予審查核刪為原則，若有特殊情況需重覆檢查應於病歷記載檢查之適應證，以利審查。
	（五）24.腫瘤標記應注意其特性，非所有癌症患者皆需安排各類腫瘤標記檢查，應依其所患癌症及其臨床需要檢查。住院或診療所需施行之腫瘤標記檢查，應各以給付一次為原則，若有特殊情況需重覆檢查，應檢附相關病歷資料，以利審查。

	（五）30.
冠狀動脈介入性治療，應註明治療時間並檢送清楚影像或照片提供審查。
	新增

	（五）31.
診斷睡眠呼吸中止之檢查，睡眠多項生理（17008B）不得另行申報57018B脈動式或耳垂式血氧飽和監視器。
	新增

	（五）32.
胸腔肋膜積水放置豬尾巴引流術,得比照胸管插管(56010B)申報。
	新增


	2. 睡眠多項生理檢查，應依病情需要慎選個案，並需檢附醫師及技術人員判讀簽名之報
	新增

	增修訂條文
	原條文


告。對檢查頻率及檢查結果為正常過多之醫療院所加強審查。

	3. 報告內容應包含total recording time、total sleep time、sleep efficiency、sleep onset latency、REM latency、sleep stages histogram、apnea-hypopnea index（AHI）（或respiratory disturbance index，RDI），periodic leg movement（及index），arousal（及index）
4. CPAP調壓檢查應有前次PSG報告（或病歷記載），其AHI或RDI值應超過15/H或是5＜RDI＜15/H且合併臨床症狀（白天過度嗜睡），報告應包含Titration Chart。
	

	（五）34.化學治療審查注意事項：
一、應注意是否執行不必要之住院治療及不必要之常規檢查。  
二、化療後造成血球減少之案例應注意是否CBC檢查過於頻繁。 
三、癌症患者轉院治療時，承接之醫院應瞭解在前面醫療院所使用之化療品項、名稱及反應情形。
四、審查時應注意不合理之延長化學藥物注射時間，以增加申請化療處置費之情形。
	新增

	（五）35.
新鮮冷凍血漿(FFP)的使用應符合適應症，使用於白蛋白低下時的營養補充，宜予審查核刪。
	新增

	
	


	增修訂條文
	原條文

	三、外科
	

	刪除
	(三十一)手臂皮下腫瘤手術申報原則：
1.腫瘤位於皮下者，以皮下腫瘤摘除術(62010C)申報。
2.腫瘤為手部筋骨長出者，以手部腫瘤切除術(64139B)申報。

	(五十)
單區皮膚全層植補術（FTSG）的手術申報金額上限，不該超過皮瓣(顯微血管游離瓣)手術的2/3，而分層植補術(STSG)則不該超過FTSG之申報點數的80﹪，申報時應附上清晰之照片。
	新增


	(五十一)
申報48014C及48018C時，應為傷口大於25平方公分或0.5%TBSA(Total body surface area)，已達第二度燒燙傷範圍並附上清晰之照片。
	新增


	(五十二)
內痔結紮手術(74417C)之審查原則:
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.以半年為一療程，施行該項手術一個月不應超過二次，二個月不超過三次，半年內最多不超過三次。
4.兩次手術時間至少應間隔二星期以上,經六週評估,仍有反覆發作者,建議仍應接受手術切除。
	新增


	(五十三)
肛門鏡檢申報限於臨床需要申報，原則上六個月內不得重複申報，並應於病歷上明確記載，以利審查。
	新增


	(五十四)
希克曼氏導管植入術(47059B)及 Port-A導管植入術(47080B),不應以血管探查(69005B)申報 。但同一部位再次進行導管植入時，則可以血管探查術(69005B)申報，惟需註明再次植入理由。
	新增


	
	


	增修訂條文
	原條文

	四、兒科
	

	（一）通則：
4.類固醇藥物之使用應確為病人病情之所需，且病歷應詳實記載。
	（一）通則：
4.類固醇藥物之使用應確定為治療病症之所需。

	（一）通則：7.(2)(3) (4)合併為
7.(2)「凡經兒科醫師診斷為疑似細菌類感染症者，得使用抗生素，並應優先使用第一線抗生素。」
7.(3)抗生素使用：若同時使用一種以上抗生素時，應檢附相關之微生物學培養報告或經醫師研判病情需要並記載於病歷上。
	（一）通則：7.兒科抗生素使用規定。
(2)凡經兒科醫師診斷為疑似細菌類感染症者，得使用抗生素。
(3)應優先使用第一線抗生素。
(4)兒科抗生素使用：原則上以同時不超過兩種為限，否則須附相關之微生物學培養報告。

	（四）住院：
5. 體位引流postural drainage(47045C)如有肺部病變或痰液滯留者，且病情需要，一般病房每次住院限申報一次，但加護病房或有神經及心肺疾病者，每日至多申報四次，不宜例行申報，申報費用時應檢附病情及治療紀錄單。
	（四）住院：
5.體位引流postural drainage（47045C）如有肺部病變或痰液滯留者，且病情需要，一般病房每次住院限申報一次，加護病房或新生兒中重度病床，每日至多申報四次，申報費用時應檢附治療記錄單。

	
	


	增修訂條文
	原條文

	五、婦產科
	

	(三)用藥：3.荷爾蒙之使用：停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症候群、骨質疏鬆症等疾病治療，但接受子宮切除後之病患不宜使用含黃體素之荷爾蒙製劑。
	(三)用藥：3.荷爾蒙之使用：(1)停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症候群、骨質疏鬆症及心臟血管等疾病治療。(2)經皮吸收之女性荷爾蒙藥品限不能口服本品患者使用，申報費用時應具體說明不能口服之理由。

	(二十八)子宮、陰道及外陰之發炎，門診口服抗微生物製劑使用以一種為限，得併用陰道塞劑或藥膏。
	(二十八)子宮、陰道及外陰之發炎，口服抗生素使用以一種為原則。

	
	


	增修訂條文
	原條文

	六、骨科
	

	(九)股骨頭缺血壞死併軟骨下骨折或骨股頭變形者可行雙極式股骨頭置換術或全人工關節置換術。
	(九)股骨頭缺血壞死併骨股頭變形者可行雙極式股骨頭置換術或全人工關節置換術。

	(十三)1.59007B高壓氧治療慢性復發骨髓炎適應症….
	(十三)1.59007A高壓氧治療慢性復發骨髓炎適應症…

	(十七)以關節鏡完成某項手術,關節鏡只是其方法之一,視為手術之必用流程,不應再申報64243B(關節鏡手術 － 關節鏡探查手術，併施行滑膜切片，灌洗，清創)﹑64244B(關節鏡手術 － 關節鏡下關節面磨平成形術，打洞，游離體或骨軟骨碎片取出手術)﹑28001C(關節鏡檢查)。
	新增

	
	


	增修訂條文
	原條文

	七、泌尿科
	

	(1) 前列腺切除術(79404B、79405B、79406B、79411B、79412B、97401K、97402A、97403B)：
1. 必須附病理報告，報告內容必須含組織之重量，作為支付之依據。
2. 尿道切開、恥骨上膀胱造口：均不得另行申報。BPH 同時併有明顯尿道狹窄時，可視病歷記錄得另行申報尿道切開術，並依支付標準第二部第二章第七節手術通則規定辦理。
3.術中使用之沖洗液不得另行申報。
4.術後再出血造成阻塞，如需用膀胱鏡清血塊或再止血，以78026C項申報，若為同一醫院或同次住院依全民健康保險醫療費用支付標準第二部第二章第七節手術通則之規定辦理。
(一)5.切除之組織重量小於5公克，以79407C（經尿道前列腺切片術）支付。

	(一)前列腺切除術(79404B、79405B、79406B、79411B、79412B、97401K、97402A、97403B)：
1.必須附病理報告，報告內容必須含組織之重量，且不得小於５公克，如小於５公克以78025B項給付，惟須附手術記錄單。
2.尿道切開、恥骨上膀胱造口：均不得另行申報。BPH 同時併有明顯尿道狹窄時，可視病歷記錄得另行申報尿道切開術，並依支付標準第二部第二章第七節手術通則規定辦理。
3.術中使用之沖洗液不得另行申報。
4.術後再出血造成阻塞，如需用膀胱鏡清血塊或再止血，以78026C項申報，若為同一醫院或同次住院依全民健康保險醫療費用支付標準第二部第二章第七節手術通則之規定辦理。
新增


	增修訂條文
	原條文

	(五)Gn-RH Analogue使用於前列腺癌之病人，原則上以stageT3或N1或M1以上之病人方得申請事前審查，申請時請檢附病理報告、PSA值及相關檢查報告，如：CT Scan、MRI或Bone Scan；如為申請續用案件，請敘明使用過程。另已接受兩側睪丸切除術者，不適合申請使用。
	(五)LH-RH Analogue使用於前列腺癌之病人，原則上以stageT3或N1或M1以上之病人方得申請事前審查。

	(九)包莖環切除術（50020C）之適應症為：
1.嵌頓性包莖(paraphimosis)。
2.曾有發生復發性包皮炎，並有明確之病歷紀錄可資證明。
3.包皮有結疤影響排尿或陰莖勃起。
4.因包皮病灶而須將包皮切除並送病理檢驗者。
5.因他項手術之需要而須將包皮切除者。
	(九)包莖環切除術之適應症為：
1.嵌頓性包莖(paraphimosis)。
2.曾有發生復發性包皮炎。
3.包皮有結疤影響排尿或陰莖勃起。
4.因包皮病灶而須將包皮切除並送病理檢驗者。
5.因他項手術之需要而須將包皮切除者。

	(十)BPH病人使用bethanechol 之審查原則：
1. BPH病人建議不宜直接使用bethanechol，若已服用finasteride或α-blocker 3個月，仍有有意義的殘尿並有證明者，則可同意使用。
2. 急性尿滯留，已on Foley者，需符合藥品許可證適應範圍且排除阻塞性病變者，另有足以證明detrusor功能障礙引起者，可同意使用。
3. 併有DM者，使用原則應符合第1項要求。但屬長期無法解尿者，則不可使用。
4. DM病人併有AUR，排除其他原因導致者，可同意使用。
5. NB（neurogenic bladder）併urinary retention 但on Foley已有一年者，不建議使用。

	新增


	(十一)ESWL術後一週內執行URS碎石手術,須載明有感染或其他特殊理由。.
	新增

	(十二)施行輸尿管鏡碎石術時採用全身麻醉,需說明理由。.
	新增

	(十三)輸尿管鏡碎石術後留置雙-J型導管,需說明理由。
	新增

	
	


	增修訂條文
	原條文

	八、耳鼻喉科
	

	(八）申報耳鼻喉局部治療【耳鼻喉局部治療-膿或痂皮之取出或抽吸（54019C）】………，惟須在有膿汁與痂皮之取出與抽吸即局部途藥之條件下，方得列報該等處置項目，且須於病歷上詳實記錄finding或畫圖備查。…….。
	（八）申報耳鼻喉局部治療【耳鼻喉局部治療-膿或痂皮之取出或抽吸（54019C）】………，惟須在有膿汁與痂皮之取出與抽吸即局部途藥之條件下，方得列報該等處置項目，且須於病歷上詳實記錄finding備查。…….。


	（十一）施行下鼻甲手術之申報原則如下：
1.以二氧化碳雷射施行下鼻甲手術以鼻雷射手術（65072B）項目申報。每個月施行個案數，經檔案分析若超過同儕90百分位以上，則應加強審核。
2.以紅外線、黏膜下電燒灼 施行下鼻甲手術以黏膜下透熱法(65074C)項目申報。
3.以一般電燒灼(表面)行下鼻甲手術以鼻甲電燒灼(65003C)項目申報。
4.須檢附病歷記載經藥物治療三個月以上無效之證明。
	（十一）施行下鼻甲手術之申報原則如下：
1.以二氧化碳雷射施行下鼻甲手術以鼻雷射手術(65072B)項目申報。
2.以紅外線、黏膜下電燒灼 施行下鼻甲手術以黏膜下透熱法(65074C)項目申報。
3.以一般電燒灼(表面)行下鼻甲手術以鼻甲電燒灼(65003C)項目申報。
4.須檢附病歷記載經藥物治療三個月以上無效之證明。

	（十三）內視鏡申報包括：（2）FESS（內視鏡功能鼻竇手術）手術前、後之sinuscope：手術前一次、手術後若有必要每個月一次，最多三次。故手術前後，合計最多申報四次為原則。
	（十三）內視鏡申報包括：（2）FESS（內視鏡功能鼻竇手術）手術前、後之sinuscope：手術前一次、手術後每個月一次，計三次故手術前後合計申報四次為原則。

	（十六）論病例計酬案件「鼻中隔鼻道成形術（單、雙側），無主要合併症或併發症（住院）（97706K、97707A、97708B）」之適應症、出院狀況（詳如附表十一）
註：對未成年患者手術，應加強審查其適應症。
	（十六）論病例計酬案件「鼻中隔鼻道成形術（單、雙側），無主要合併症或併發症（住院）（97706K、97707A、97708B）」之適應症、出院狀況（詳如附表十一）

	
	


	增修訂條文
	原條文

	九、眼科
	

	(四)10.白內障大多非緊急手術，不宜於第一次門診當天即施行手術；如為五十五歲以下之病患，需附病歷紀錄及術前白內障照相紀錄，外傷性或伴有併發症白內障除外，六歲以下免附照片。
	(四)10.白內障大多非緊急手術，不宜於第一次門診當天即施行手術；如為四十歲以下之病患，需附病歷紀錄及術前白內障照相紀錄，外傷性白內障除外。

	（五)視網膜疾病：                             1.視網膜剝離一般住院治療以壹週為宜。（但可視病況的複雜性來調整）。                                                                          
	(五)視網膜剝離：
1.一般住院治療以壹週為宜。（但可視病況的複雜性來調整）。



	增修訂條文
	原條文

	（十四）視覺機能訓練（53024C）以每週申報一次為原則，（該週不論做幾次訓練，僅限申報一次），每個月應附上視力矯正紀錄，並以9歲以下才可申報為原則。            
	（十四）視覺機能訓練（53024C）以每週申報一次為原則，四次為一療程，並附上每次訓練前之視力矯正紀錄。

	（十五）初次驗光出現散光≧2.0D，為幫助診斷及治療如有做角膜曲度檢查可以申報角膜曲度測定(23001C)，但爾後追蹤除另有變化不可再申報。
	（十五）角膜曲度測定﹙23001C﹚，一般門診除非高度散光，應不再申報。

	（十六）1.執行門診手術項目至多可申報術後換藥兩次，術後之期間不宜超過2個星期；隨後之門診複查、追蹤，不可再申報換藥費用。
	(十六)1.門診手術時(如白內障、眼瞼、麥粒腫、霰粒腫…)至多可申報術後換藥兩次；隨後之門診複查、追蹤，不可再申報換藥費用。

	(十七)眼科抽審到之案件需附病歷首頁及支持該治療前後相關之病歷影本資料，非僅當次就診之病歷影本。（若附影像，請以清晰影像檢附，影像上需有身分證號、姓名及日期。）
	(十七)眼科抽審到之案件需附病歷首頁及治療前後相關之病歷影本資料(非僅當次就診之病歷影本)。

	（十八）氣壓式眼壓測定（23305C），應明定為疾病之診斷，及相關疾病追蹤檢查，若僅為例行篩檢，應包含於一般診查費用，申報時須有電腦印表紙；但若數據不穩定或不可靠時，最好再以其他方式來測量確定眼壓並記錄及申
報。
	（十八）氣壓式眼壓測定（23305C）135點，應明定為疾病之診斷，若僅為例行篩檢，應包含於一般診查費用，申報時需有電腦印表紙。

	（二十五）角膜縫線鬆解突出以單純角膜異物除去術53010C申報，為降低散光之角膜縫線拆除則以85205C申報，應檢附前後驗光單或K-reading佐證。
	新增

	
	

	增修訂條文
	原條文

	十、皮膚科
	

	（1） 照光治療：1.申報原則：病歷應附照片，並依規定註明每次治療日期及劑量，若未註明則本局不予給付。。病情穩定者，同一療程以六次為原則。2.限用於乾癬、皮膚淋巴瘤、白斑、全身性濕疹（51018B、51019B）；尿毒性皮癢症。

	（1） 照光治療：1.申報原則：應於病歷上註明每次治療日期及劑量，若未註明擇本局不予給付。病情穩定者，同一療程以六次為原則。2.限用於乾癬、皮膚淋巴瘤、白斑、全身性濕疹（51018B、51019B）；尿毒性皮癢症。


	增修訂條文
	原條文

	（三）皮膚病灶內部注射-4平方公分以下（51009C）-4-9平方公分（51010C）、皮膚病灶內部注射-9平方公分以下（51011C）1.申報原則：須多次治療時，每次注射應間隔一週(七天)以上，執行率偏高者將列入重點審查。同一之囊腫若施行此處置，不得再另行申報切開排膿，應擇一申報，如……。
	（三）皮膚病灶內部注射-4平方公分以下（51009C）-4-9平方公分（51010C）、皮膚病灶內部注射-9平方公分以下（51011C）1.申報原則：須多次治療時，每次注射應間隔一週以上。同一之囊腫若施行此處置，不得再另行申報切開排膿，應擇一申報，如……。

	（十四）二氧化碳雷射手術(CO2 laser operation)62020B適應症如下：3 Multiple warts include‥verruca plane,condyloma acuminatum,periungual warts(甲圍疣)plantar warts,palmar warts(多發性疣『5顆（含）以上』含扁平疣、尖圭疣，手掌疣，足蹠疣)。
	（十四）二氧化碳雷射手術(CO2 laser operation)62020B適應症如下：3 Multiple warts include‥verruca plane,condyloma acuminatum,periungual warts(甲圍疣)plantar warts,palmar warts(多發性疣含扁平疣、尖圭疣，手掌疣，足蹠疣)。

	(十七)皮膚疾病使用Antihistamine(抗組織胺)藥最多不超過2種為原則。
	新增

	
	


	增修訂條文
	原條文

	十一、神經內科
	

	(二)住院部分審查原則及注意事項：
6.加護病房的病患得視需要，每星期監測一次必要之血液生化及電解質檢查。
	(二)住院部分審查原則及注意事項：
6.加護病房的病患得視需要，每星期監測一次必要之生化檢查項目。

	
	


	增修訂條文
	原條文

	十二、神經外科
	

	(九)NCV/EMG是檢查神經生理現象，CT/MRI是解剖影像檢查，兩者目的不同。如腰椎疾患會引起坐骨神經痛，然其只影響感覺神經未影響運動神經時，NCV/EMG檢查可能正常，而CT/MRI會顯示明顯的神經壓迫。前開檢查 之適當性(如Neuropathic pain、頸椎病變又合併腕道症或其他罕見神經肌肉退化性疾病…等)，可視神經檢查發現，並需詳述其檢查結果，審查依個案病情審查。
	新增


	增修訂條文
	原條文

	(十)Disectomy可以不需Laminectomy即可辦到， 則不能申報Laminectomy為副刀，如endoscope surgery，但施行Laminectomy方可得到充分減壓 ，且確實有執行，則可視病情需要而同意申報，如有申報異常者，將加強審查。
	新增

	
	


	增修訂條文
	原條文

	十三、精神科
	

	(十四)精神疾病社區復健案件送審時，應檢附復健計畫書(含個案問題、復健目標、復健計畫及執行效果)供審查參考。
	新增

	(十五)精神科康復之家應鼓勵住民回家或獨立居住，長期皆無回家或獨立居住個案，其每月申報超過25日應加強審查。
	新增

	
	


	增修訂條文
	原條文

	十四、復健科
	

	(五)複雜治療項目之申報以積極復健期之病患為原則，病歷中應註明發病日期，以作為積極治療期間之佐証。
	（五）複雜治療項目之申報以積極復健期之病患為原則。

	(十九)凡釋出之復健處方案件，請於病歷上明確記載「復健處方釋出及治療計畫（包含治療適應症、治療項目、治療期間及預期之成效） 」，病患回診時需詳細評估治療後病情變化，抽審時需檢附該病患之病歷影本；物理治療所需配合釋出處方之院所抽審案件，同步檢附復健治療相關紀錄(含治療成效)影本送審。
	新增

	
	


	增修訂條文
	原條文

	十五、放射科
	

	（九）申報直線加速器遠隔照射治療，超過（含）四個複雜照野（36012B）者，須附治療計劃。
	（九）申報直線加速器遠隔照射治療，每一複雜照野（36012B）超過四個照野者，須附治療計劃。



	增修訂條文
	原條文

	十七、麻醉科
	

	（六）列報麻醉恢復照護費(96025B)、麻醉前評估(96026B)項目之案件，須附麻醉紀錄及麻醉專科醫師簽章。
	(六)列報麻醉恢復照護費(96025B)、麻醉前評估(96026B)項目之醫療院所，除須有麻醉恢復室之設備，且限行臂神經叢阻斷術、脊椎麻醉、硬脊膜外麻醉及全身麻醉之住院患者，並須附麻醉紀錄及麻醉專科醫師簽章。


「全民健康保險西醫基層醫療服務審查注意事項」修訂條文
壹、審查依據及一般原則
	增修訂條文
	原條文

	(十一) 凡送專業審查之醫療費用案件，病歷之書寫及製作，應符合下列規定： 
1.病歷（得以中文或英文記載）書寫應清晰詳實完整。送審之病歷資料，若經兩位審查醫師會審，仍無法辨識者，則逕刪減相關醫療費用。
2.病歷之製作，應符合下列規定：
(a)病歷應有首頁及內容。首頁填寫病患基本資料(病人姓名、出生年、月、日、性別、住址、聯絡方式）、初診日期(初診日期為該病患首次至該醫療院所首次看診之日期)或職業。內容填寫就診日期、病患主訴、檢查發現、醫師診斷及處方等資料。
(b)以電腦製作病歷時，應將電腦儲存之病歷資料逐日、逐筆列印剪貼於病歷紙頁上，並由診治醫師簽名或蓋章。病歷影本應為前述病歷之影本。
(c)病歷、處方等若有塗改修正時，依醫療法第六十八條規定，請勿塗毀，而應以畫線刪除，再於其旁修正。修正後再於其旁由該診治醫師簽章。
(d)其他各類醫事人員執行業務，應於病歷詳實記載。
3.抽樣審查之個案，應檢送病歷首頁影本及該案當月之全部病歷影本。
4.為審查需要，得請醫事服務機構提供相關文件及資料，醫事服務機構不得拒絕，若未依規定檢附病歷影本或檢附資料不齊全時者，應予核刪相關醫療費用。

	(十一) 凡送專業審查之醫療費用案件，病歷之書寫及製作，應符合下列規定： 
1.病歷（得以中文或英文記載）書寫應清晰詳實完整，若經兩位審查醫師會審，仍無法辨識者，則逕刪減之。病歷送審時需全頁影印，不得剪貼或遮掩。
2.病歷之製作，應符合下列規定：
(a)實體病歷應有首頁及副頁，首頁填寫病患基本資料(病人姓名、出生年、月、日、性別、住址或聯絡方式、職業)、初診日期(初診日期為該病患首次至該醫療院所首次看診之日期)。副頁填寫就診日期、病患主訴、檢查發現、醫師診斷及處方等資料。
(b)以電腦製作病歷時，應將電腦儲存之病歷資料逐日、逐筆列印剪貼於病歷紙頁上，並由診治醫師簽名或蓋章，方為實體病歷。所謂病歷影本應為前述實體病歷之之影本。
(c)病歷、處方等若有塗改修正時，依醫療法第六十八條規定，請勿塗毀，而應以畫線刪除，再於其旁修正。修正後再於其旁由該診治醫師簽章。
(d)其他各類醫事人員執行業務,應於病歷詳實記載。
3.抽樣審查之個案，應檢送實體病歷首頁影本及該案當月及前一月份就診之全部病歷影本，如該案病患前月未就診，應檢附該案病患前一次病歷影本；若屬同療程之治療，則需檢附同療程內所有病歷；慢性病則應檢附3個月病歷以供參考。
4.為審查需要，得請醫事服務機構提供相關文件及資料，醫事服務機構不得拒絕，若未依規定檢附病歷影本或檢附資料不齊全時者，應予核刪整筆醫療費用。


貳、各科審查注意事項
	增修訂條文
	原條文


	一、家醫科
	

	（一）4.(8)傷口之處置、換藥，其傷口面積之計算，係將全身劃分為頭頸部、軀幹、四個肢體共六區，同一區域之傷口長度或面積應併計核算；申報創傷處置，應符合「全民健康保險醫療費用支付標準」「創傷處置」之規定，並附圖示。申報深部複雜創傷處置（48004C－48006C），應檢附彩色照片，乳房及會陰部以及臉部傷口可以詳細繪圖指示或說明；申報臉部創傷處理（48022C－48024C，48033C－48035C），須於病歷詳細繪圖指示說明，並檢附彩色相片為原則，如有困難另行詳述說明。
	（一）4.(8)傷口之處置、換藥，其傷口面積之計算，係將全身劃分為頭頸部、軀幹、四個肢體共六區，同一區域之傷口長度或面積應併計核算；申報創傷處置，應符合「全民健康保險醫療費用支付標準」「創傷處置」之規定，並附圖示；列報62006C（臉部創傷縫合術-大超過十公分）者，必須於手術室實施，原則須檢附患者手術前後之照片（包括整個臉部輪廓，遮住眼睛），如執行有困難時，則於病歷繪圖詳細記載大小及部位來代替照片。

	(一)門診部分審查原則
刪除
	(一) 門診部分審查原則
4.(14)靜脈曲張手術之審查原則：
1.靜脈系(Ａ)：
(1)大隱靜脈、股靜脈瓣逆血-單側以 69014B，雙側以 69015B給付。
(2)穿通枝逆血-單側以 69019B、雙側依支付標準第二部第二章第七節規定辦理。
(3)ａ＋ｂ-單側以 69019B × 1 + 69014B × 1/2¾雙側依支付標準第二部第二章第七節規定辦理。
2.小隱靜脈系(Ｂ)：小隱靜脈、膝靜脈瓣逆血，單側以69014B，雙側以69015B給付。
3.(Ａ)＋(Ｂ)：單側以69016B給付，雙側以69017B給付。

	(一)4.(15)
處方鐵劑時，應檢附客觀具體缺鐵證據。
	新增

	(一)4.(16)
全民健康保險西醫基層總額降尿酸藥物使用建議表」(如附表2)
	新增

	（二）門診部分審查注意事項
8.荷爾蒙之使用：停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症候群、骨質疏鬆症等疾病治療，但接受子宮切除後之病患不宜使用含黃體素之賀爾蒙製劑。
	（二）門診部分審查注意事項
8.女性荷爾蒙之使用：（1）應依「全民健康保險藥品給付規定」之女性荷爾蒙使用原則為之。（2）停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症侯群、骨質疏鬆症及心臟血管等疾病治療。(3)經皮吸收之女性荷爾蒙藥品限不能口服本品患者使用，申報費用時應具體說明不能口服之理由。

	（二）14.申報耳鼻喉局部治療(54019C、54027C、54037C、54038C) 其適應症範圍：：耳部：中耳炎、外耳炎、耳科手術後、放射線治療中或後，鼻部：鼻竇炎、鼻咽炎、萎縮性鼻炎、鼻前庭炎、鼻術後或放射線治療中或後，咽喉部：化膿性扁桃腺炎、急性或亞急性咽喉炎、術後治療、急性喉部水腫、乾性咽喉炎、放射治療中或後，且須在有膿汁與痂皮之取出與抽吸及局部塗藥之條件下，方得列報該等處置項目，並於病歷上詳實記錄檢查所見及繪圖備查，且僅能擇一申報，上呼吸道感染不應申報此四項目。一般案件單純局部噴灑藥物，包含於基本診療費內，不另行支付。
	（二）14.耳鼻喉局部治療(54019C、54027C、54037C、54038C)應符合「全民健康保險醫療費用支付標準」規定之適應症，並須有相關之設備，方得列報該等處置項目，且須於病歷上詳細記錄備查。單純局部噴灑藥物，包含於基本診療費內，不另支付。


	
	

	二、內科
	

	（一）10.糖尿病用藥，因藥物作用機轉相同：如sulfonylureas類型藥物（glimepiride等）不可與meglitinides類型藥物（如repaglinide、nateglinide）合併使用。
	新增

	(一).11. TZD（thiazolidinedione）類藥物使用原則：                                   

(1) 葡萄糖失耐症(IGT)之病人不得作為預防性的治療。 
 (2)使用前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）宜遵守以低劑量為起始劑量之原則，再逐步考慮增加劑量 。
（4）請檢附治療前後3至6個月HbA1c之報告（除對metformin不適或有禁忌症之患者外，未使用metformin則不得逕用TZD）。
	新增

	(一).12..肝功能指數略為異常（如GPT:46），後續再執行B、C肝檢查及超音波檢查之診療準則：
(1) B型肝炎帶原者初次檢查是合理，若該院所確認患者為B型肝炎表面抗原陽性報告者，則不需再檢驗。
(2)非B、C肝炎患者，肝功能異常，超音波檢查以一年一次為原則。
(3)超音波檢查比例異常者加強審查。
	新增

	(一).13..膽結石，膽囊息肉，腎結石，肝、腎囊泡，肝、腎良性腫瘤等狀況，超音波追踪的原則：
(1)肝、腎良性腫瘤以6個月追蹤1次為原則。
(2)肝、腎囊泡依病歷紀錄由專業個案認定。
(3)無症狀之膽結石、腎結石（含urine檢查陰性反應），以1年為原則，如有反覆發作依病歷紀錄為專業個案認定。
	新增

	(一).14.病歷記載不全之審查原則：
 (1)病歷完全無身體檢查紀錄者，應予核刪診察費，如無符合用藥、處置或檢查之身體檢查紀錄者，則相關之藥品、處置或檢查項目，應予核刪。
(2)申復案件如再補附SOAP記錄者不予補付。
	新增

	(二)8.門診部分審查注意事項：
 血液透析病患洗後CCr＞10 ml/min且每次UF<2.0公斤應先減少透析次數為每週兩次，以觀察病患之CCr及腎功能變化，再決定日後之增減。
備註：肌酐酸廓清率（Ccr）指可由24小時尿液之Cr排泄量測定之（measured Ccr），或由下列任一公式計算之（estimated Ccr） CG-GFR（Cockcroft-Gault）=【（140-Age）× Bwt】/ （72 × Cr）×【1.73/ BSA】× 0.85（if female） MDRD-Simplify-GFR=186 × Scr –1.154 × Age –0.203 ×0.742 （if female）
（1）但排除下列三種情況（即每週可洗三次）：
 eq \o\ac(○,1)糖尿病、弱小及婦人等洗前Cr≦6.0但CCr≦5ml/min。（Ccr以24小時尿液、CG或MDRD的公式計算）
 eq \o\ac(○,2)UF<2.0公斤，但乾體重小於40公斤的患者則以乾體重的5﹪為限。
 eq \o\ac(○,3)血液透析超過一年的病患。
(2)透析案件應檢附下列資料：
 eq \o\ac(○,1)開始透析日期及過去透析時間序列。
 eq \o\ac(○,2)病患BMI data。
 eq \o\ac(○,3)殘留腎功能（residual renal function）及CCR。
 eq \o\ac(○,4)Albumin檢驗值。
 eq \o\ac(○,5)施行透析必要性之理由（如心、肺疾病、貧血等其他合併症）
	新增


	(五)其他注意事項：刪除：1、6、7、9、10、12、18（含附表六）、20、29、30、31（含附註一、附註二）等條文
  (條文號碼係95年修訂版條號)
	(五) 其他注意事項：
1.電腦斷層及磁振造影檢查審查原則：
6.呼吸治療相關檢查、處置項目審查原則如下：
7.加護病房申報費用已包括…

9.醫療院所行心導管檢查…

10.實施「經皮冠狀動脈擴張術」…

12.核子醫學心肌灌注掃描適用於…

18.對未執行電刺激檢查…

19.實施心導管或冠狀動脈擴張術後…

20.經皮冠動動脈擴張術之審查原則。(詳附表六)
29.週邊幹細胞的收集…

30.有關結核病病人住院日數…

31.「全民健康保險呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式」試辦計畫審查重點…(含附註一、二)

	（五）3.胃鏡切片施行幽門桿菌檢查限消化性潰瘍病例經過初次幽門桿菌清除治療後，再次消化性潰瘍復發，於同一院所懷疑再次感染或前次治療失敗時施行，應附前次胃鏡及治療紀錄。
	（五）8.胃鏡切片施行幽門桿菌檢查限消化性潰瘍病例經過初次幽門桿菌清除治療後，再次消化性潰瘍復發，懷疑再次感染或前次治療失敗時施行。

	（五）10.使用降血脂藥物時，請依規定檢附檢驗資料影本；使用尿酸藥物時應隨病歷附上檢驗報告。          
	（五）21.使用降血脂藥物時，請依規定檢附檢驗資料影本，如未附檢驗資料影本，應於病歷及處方清晰記載，由審查醫師抽查及專業判定。

	(五)15. 腫瘤標記應注意其特性，非所有癌症患者皆需安排各類腫瘤標記檢查，應依其所患癌症及其臨床需要檢查。診療所需施行之腫瘤標記檢查，申報超過1次以上者，宜予核刪為原則，若有特殊情況需重覆檢查，應於病歷記載檢查之適應症，以利審查。
	(五)26.腫瘤標記應注意其特性，非所有癌症患者皆需安排各類腫瘤標記檢查，應依其所患癌症及其臨床需要檢查。住院或診療所需施行之腫瘤標記檢查，應各以給付一次為原則，若有特殊情況需重覆檢查，應檢附相關病歷資料，以利審查。

	(十一)肝庇護劑審查注意事項(附表二十)
A. GOT、GPT正常，不得使用肝庇護劑。
B. GOT、GPT＞正常2倍時，不論HBV or HCV（＋） 或（－）皆可使用。
C.GOT GPT異常，但＜正常2倍時，須加上HBV or HCV陽性。
D.須檢附三個月內之檢驗報告。
E.1倍或2倍係指大於或等於檢驗值上限者為1倍；大於或等於檢驗值上限二倍者即為2倍。(如附表3)
	家醫科(十一)肝庇護劑使用guideline (附表二十)
A. GOT、GPT正常，不得使用肝庇護劑。
B. GOT、GPT＞正常2倍時，不論HBV or HCV（＋） 或（－）皆可使用。
C.GOT GPT異常，但＜正常2倍時，須加上HBV or HCV陽性。
D. GOT GPT異常但＜正常2倍時，若HBV or HCV陰性時，須R/O burn、AMI、trauma才能使用。
E.須檢附三個月內之檢驗報告。                                  

	
	

	增修訂條文
	原條文

	三、外科
	

	(二)傷口之處置、換藥之審查原則：3.燒傷門診病患之處置、換藥燒燙傷部分：
1.申報時需註明部位(範圍)、時間、原因、嚴重度。
2.小範圍燒燙傷：5公分以內小面積之第1度及第2度燒燙傷第1次及第2次以48001C申報，第3次以後以48013C申報，但適用全身分6區，可分開申報。
3.大範圍燒燙傷：應為傷口大於25平方公分或嬰兒大於0.5%TBSA(Total body surface area)，已達第二度燒燙傷範圍，及附上清晰之照片，才可以48014C申報，之後以48018C申報，但不可超過4次，如須延長應繪圖詳加說明及附照片，第5次以後以48013C申報。
	(二)傷口之處置、換藥之審查原則：3.門診病患實施燒傷處置、換藥，地區醫院(含)以上醫院第一次以48014B 項，第二次以後以48018B 項申報七至十次為原則，如須延長應詳加說明；一般診所第一、二次以48001C 項申報，第三次以48013C 項申報為原則，如須延長應詳加說明。 

	刪除
(條文號碼係95年修訂版條文號)
	 (三十三)手臂皮下腫瘤手術申報原則：
1.腫瘤位於皮下者，以皮下腫瘤摘除術(62010C)申報。
2.腫瘤為手部筋骨長出者，以手部腫瘤切除術(64139B)申報。

	(三十三)淺部創傷之第二次處理（48027P）、深部創傷之第二次處理（48028P），係指病患在同一診所執行首次淺部或深部創傷之處理(含縫合、接紮、擴創)後，經專業醫療判斷，傷口需再次施行縫合、接紮、擴創等處理時，方可申報第二次淺部或深部創傷之處理，且須於病歷上詳細記載處理過程及照片，而施行一般換藥，則依該創傷處置之相關「手術、創傷處置及換藥」診療項目，視其實際施行項目擇一申報。
	新增


	(三十四)深部複雜之外傷縫合附照片說明之。
	新增

	(三十五) Danzen、Varidase等消腫劑，如係外傷縫合或手術不須使用。
	新增

	(三十六)扳機指手術應需附手術前及術後照片，如無照片則應詳加說明，以利審查。
	新增

	(三十七)深部縫合如申報48033C、48034C或48035C，需附手術紀錄，並需附照片。
	新增


	( 三十八)施行內痔結紮(74417C)手術之審查原則:
1.應檢具手術同意書及正式手術紀錄。
2.施行內痔結紮手術兩次時間至少應間隔二星期以上。
3.以半年為一療程，施行該項手術1個月不應超過2次，2個月不超過3次，半年內最多不超過3次。
4.兩次手術時間至少應間隔二星期以上，經六週評估，仍有反覆發作者，建議仍應接受手術切除。
	新增

	(三十九)同一部位拆線當次不得再申報換藥，如有特殊情形，應詳加說明。
	新增

	
	

	四、兒科
	

	﹝一﹞通則
3.臨床上感染性疾病，疑似細菌性感染，但未證實之前得視需要使用第一線抗生素三天。如有必要延長使用，病歷須詳實記載，以不超過七天為原則；對逕行使用第一線以外之抗生素、或其他高價藥物，應嚴格審查。
	﹝一﹞通則                                                                              3.感染性疾病未明朗前，抗生素之使用以三天為原則。如有必要延長使用，需要證明其使用之必要性，以不超過七天為限；對逕行使用第一線以外之抗生素、或其他高價藥物，應嚴格審查。

	(十三)2個月內之嬰兒門診申報Menthol Packing者應加強審查。
	新增

	
	

	增修訂條文
	原條文

	五、婦產科
	

	(三)用藥：
3.荷爾蒙之使用：停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症候群及骨質疏鬆症等疾病治療，但接受子宮切除後之病患不宜使用含黃體素之荷爾蒙製劑。        
	(三)用藥：
3.荷爾蒙之使用：
(1)停經後荷爾蒙之使用得依醫師診斷使用於閉經、更年期症候群、骨質疏鬆症及心臟血管等疾病治療。
(2)經皮吸收之女性荷爾蒙藥品限不能口服本品患者使用，申報費用時應具體說明不能口服之理由。

	刪除本(二十三)條文，併入(二十六)修訂如下： 　　　　
	五﹑(二十三)黴菌感染時，因Ketoconazole及Mycostatin均屬於第一線抗微生物製劑，故均可使用，但以使用一種藥物為原則；至於採用口服或陰道塞劑，也以使用一種為原則。

	(二十六)子宮、陰道及外陰之發炎，門診口服抗微生物製劑使用以一種為限，得併用陰道塞劑或藥膏。
	﹙二十七﹚子宮、陰道及外陰之發炎，口服抗生素使用以一種為原則。

	
	

	第(二十八)及(二十九)條整合修訂如下:
(二十七)產檢申報超音波檢查之原則：
1.若因疾病必需施行超音波檢查，不應以產檢項目申報。
2.產檢合倂疾病申報時，需有適應症。
3.抽審案件必須附上清晰之超音波照片並加註日期及正式報告。
	(二十八)產檢申報超音波檢查之原則
1.若因疾病必需施行超音波檢查，不應以產檢項目申報。
2.產檢申報超音波檢查，原則上只能在第二期第一次(43)。 

 (二十九)產檢合倂疾病申報時，需有適應症。

	(三十四)骨盆腔檢查，病歷必須有記載骨盆腔檢查之結果。
	新增

	(三十五)門診實施胎兒監視( NST )追蹤胎兒健康時需有適應症才可申報。
	新增

	(三十六)產前產後出血處置（55015C）病歷應詳實記載及說明理由。
	新增

	
	

	六、骨科
	

	刪除
	(一)股骨頸骨折應以使用內固定治療為原則；若是移位性骨折例如Gardner第三或四型需使用bipolar prothesis時，年齡須超過六十歲；超過八十歲者以使用Moore's prothesis為原則。
(二)一般性股骨轉子間骨折應使用固定術，不應施行人工關節置換術。
(三)脊柱內固定器事前審查案件因情況特殊得術前報備術後申請之情形限1.脊椎骨折2.有神經壓迫之症狀，需立即減壓者，如脊柱腫瘤、感染者使用。
(四)使用橫向固定器(cross link)限1.脊柱固
定三節或三節以上者2. 有骨科併合併脫臼之情形。
(五)不同廠牌之人工關節組合涉及不同材料之相容性，目前尚無臨床報告可資證明無機械性或化學性之影響，第一次手術應使用同一廠牌之人工關節組合。
(六)全人工關節置換術(THR及TKR)已採論病例計酬方式給付，故只審查其診療必要性，不審查特材之廠牌，但訂製型(custom-made)之人工髖、膝關節事前審查時仍需審查其廠牌。
(九)股骨頭缺血壞死併骨股頭變形者可行雙極式股骨頭置換術或全人工關節置換術。

	(五)醫師須依Ｘ光片、電腦斷層、磁振造影或核子醫學骨髓炎篩檢予以判定「慢性骨髓炎」是否符合慢性病之條件，如須服用抗生素時需有CRP、ESR檢查作為判定依據。
	(十二)醫師須依Ｘ光片予以判定「慢性骨髓炎」是否符合慢性病之條件，如須服用抗生素時需有CRP、ESR檢查作為判定依據。

	　刪除
	(十三)1.59007B高壓氧治療慢性復發骨髓炎適應症：
(1)骨髓炎經外科治療及六至八週抗生素治療療程，仍有明顯的發炎症狀存在者(Mader-Cierny II B，骨髓炎侵犯到骨表面，並同時有其它全身或局部之病變者)。
(2)重要部位之急性骨髓炎，如臉骨、顱骨及胸骨。
(3)每次療程以廿次為宜。
2.必要檢查(送審資料)：
(1)疾病史及身體檢查，並有傷口流膿或皮下廔管。
(2)血液常規及發炎指數。
(3)骨骼Ｘ光檢查。
(4)核醫骨掃描、斷層檢查或磁震造影。
(5)必要時可提供傷口片供參考。
3.第二次以上申請高壓氧氣治療原則：
(1)必須與前次治療至少相隔四到六個月以上。
(2)再次申請時要提出以下說明，並由專案審核通過。
1前次治療失敗原因。
2本次治療計畫。
(十五)脊髓造影檢查(如33054B-33058B)住院以一天內為原則。

	
	


	七、泌尿科
	

	(一)前列腺切除術(79404B、79405B、79406B、79411B、79412B、97401K、97402A、97403B)：
1.必須附病理報告，報告內容必須含組織之重量，作為支付之依據。
2.尿道切開、恥骨上膀胱造口：均不得另行申報。BPH 同時併有明顯尿道狹窄時，可視病歷記錄得另行申報尿道切開術，並依支付標準第二部第二章第七節手術通則規定辦理。
3.術中使用之沖洗液不得另行申報。
4.術後再出血造成阻塞，如需用膀胱鏡清血塊或再止血，以78026C項申報，若為同一醫院或同次住院依全民健康保險醫療費用支付標準第二部第二章第七節手術通則之規定辦理。
5.切除之組織重量小於5公克，以79407C（經尿道前列腺切片術）給付。

	(一)前列腺切除術(79404B、79405B、79406B、79411B、79412B、97401K、97402A、97403B)：
1.必須附病理報告，報告內容必須含組織之重量，且不得小於５公克，如小於５公克以78025B項給付，惟須附手術記錄單。
2.尿道切開、恥骨上膀胱造口：均不得另行申報。BPH 同時併有明顯尿道狹窄時，可視病歷記錄得另行申報尿道切開術，並依支付標準第二部第二章第七節手術通則規定辦理。
3.術中使用之沖洗液不得另行申報。
4.術後再出血造成阻塞，如需用膀胱鏡清血塊或再止血，以78026C項申報，若為同一醫院或同次住院依全民健康保險醫療費用支付標準第二部第二章第七節手術通則之規定辦理。

	(十)包莖環切術（50020C）之適應症為：
1.嵌頓性包莖(paraphimosis)。
2.曾有發生復發性包皮炎，並有明確之病歷紀錄可資證明。
3.包皮有結疤影響排尿或陰莖勃起。
4.因包皮病灶而須將包皮切除並送病理檢驗者。
5.因他項手術之需要而須將包皮切除者。
	(十)包莖環切除術之適應症為：
1.嵌頓性包莖(paraphimosis)。
2.曾有發生復發性包皮炎。
3.包皮有結疤影響排尿或陰莖勃起。
4.因包皮病灶而須將包皮切除並送病理檢驗者。
5.因他項手術之需要而須將包皮切除者。

	(十一)BPH病人使用bethanechol 之審查原則：
1. BPH病人建議不宜直接使用bethanechol，若已服用finasteride或α-blocker 3個月，仍有有意義的殘尿並有證明者，則可同意使用。
2. 急性尿滯留，已on Foley者，需符合藥品許可證適應範圍且排除阻塞性病變者，另有足以證明detrusor功能障礙引起者，可同意使用。
3. 併有DM者，使用原則應符合第1項要求。但屬長期無法解尿者，則不可使用。
4. DM病人併有AUR，排除其他原因導致者，可同意使用。
5. NB（neurogenic bladder）併urinary retention 但on Foley已有一年者，不建議使用。

	新增


	八、耳鼻喉科
	

	刪除
	(四)耳鼻喉科顯微鏡手術，不得另行申報56019B項(56019B項係屬神經外科開腦項目)。
(六)腮腺切除術(parotidectomy)71015B、71019B、71020B，應已包含神經分離術，不得再申報83030B，神經分離術費用。
(九)需經上頜竇切除翼管神經者，方得以翼管神經切除術(65035B)項目申報費用。
(十二)聲場聽力檢查(22008B)應用於無法使用純音聽力檢查(22001B)之病患及須測試配戴助聽器之病患。
 (十三)
1.申報28005B stroboscopy檢查，應具備(1)聲門打開及關閉兩相，至少兩張之相片；(2)粘膜移動波之判定報告(3)保留錄影帶，以便抽審時隨件考貝該例影像送審。
2.28004C laryngoscopy及28005B stroboscopy兩項檢查，不得同時申報。
(十六)論病例計酬案件「鼻中隔鼻道成形術，無主要合併症或併發症(單、雙側住院)(97706K、97707A
、97708B)」之適應症、出院狀況(詳附表十一)。
(十七)論病例計酬案件「扁桃摘出術，無主要合併症或併發症(單、雙側住院)(97701K、97702A、97703B)」之適應症、出院狀況(詳附表十二)。

	（八）施行下鼻甲手術之申報原則如下：
1.以二氧化碳雷射施行下鼻甲手術以鼻雷射手術（65072B）或比照黏膜下透熱法（65074C）項目申報。
2.以紅外線黏膜下電燒灼 施行下鼻甲手術以黏膜下透熱法（65074C）項目申報。
3.以一般電燒灼（表面）行下鼻甲手術以鼻甲電燒灼（65003C）項目申報
	（十一）施行下鼻甲手術之申報原則如下：
1. 以二氧化碳雷射施行下鼻甲手術以二氧化碳雷射手術(62020B)項目申報。
2.以紅外線黏膜下電燒灼施行下鼻甲手術以冷凍手術(65007C)項目申報。
3.以一般電燒灼(表面)行下鼻甲手術以鼻甲電燒灼(65003B)項目申報。


	(十三)過敏性鼻炎患者開立鼻噴劑以一個月一瓶為原則，初診患者得若併用口服抗組織胺以一週為原則，超過此劑量者加強審查；送審資料應檢附前幾個月病歷以瞭解口服藥品使用情形，如初診病患逕行開立噴劑則應在病歷上記載之前於其他院所之用藥情形，否則加強審查。

	新增條文

	(十四)內視鏡(如喉鏡、鼻咽鏡)檢查應檢附完整報告及繪圖送審，依適應症專業認定適當性，未附者不予支付。
	新增條文

	
	

	增修訂條文
	原條文

	九、眼科
	

	(四)10.白內障大多非緊急手術，不宜於第一次門診當天即施行手術；如為五十五歲以下之病患，需附病歷紀錄及術前白內障照相紀錄，外傷性或伴有併發症白內障除外，六歲以下免附照片。
	(四)10.白內障大多非緊急手術，不宜於第一次門診當天即施行手術；如為四十歲以下之病患，需附病歷紀錄及術前白內障照相紀錄，外傷性白內障除外。

	（四）14.施行白內障手術前應先驗光，驗光得以矯正者，應有矯正視力紀錄，確實不能矯正視力者，應於病歷說明原因，未說明原因者，不予給付。另外一般白內障手術後，如為降低散光之角膜縫線拆除則以85205C申報，應檢附前後驗光單或K-reading佐證。如因角膜縫線鬆解突出以單純角膜異物除去術53010C申報。                                                                                                        
	（四）14.施行白內障手術前應先驗光，驗光得以矯正者，應有矯正視力紀錄，確實不能矯正視力者，應於病歷說明原因，未說明原因者，不予給付。另外一般白內障手術後，如因散光縫線調整，可以依85205C角膜縫線拆除術申報，以乙次為原則。


	（十四）視覺機能訓練（53024C）以每週申報一次為原則，（該週不論做幾次訓練，僅限申報一次），每個月應附上視力矯正紀錄，並以9歲以下才可申報為原則。                 
	（十四）視覺機能訓練（53024C）以每週申報一次為原則，四次為一療程，並附上每次訓練前之視力矯正紀錄，以9歲以下才可申報為原則。

	（十五）初次驗光出現散光≧2.0D，為幫助診斷及治療，如有做角膜曲度檢查可以申報角膜曲度測定﹙23001C﹚，但爾後追蹤除另有變化不可再申報  。                                  
	（十五）角膜曲度測定﹙23001C﹚，一般門診除非高度散光，應不再申報。

	（十六）1.執行門診手術項目至多可申報術後換藥兩次，術後之期間不宜超過2個星期；隨後之門診複查、追蹤，不可再申報換藥費用。2.住院手術之換藥以住院日數為準。
	(十六)1.門診手術時(如白內障、眼瞼、麥粒腫、霰粒腫…)至多可申報術後換藥兩次；隨後之門診複查、追蹤，不可再申報換藥費用。2.住院手術之換藥以住院日數為準。

	(十七)眼科抽審到之案件需附病歷首頁及支持該治療前後相關之病歷影本資料，非僅當次就診之病歷影本。（若附影像，請以清晰影像檢附，影像上需有身分證號、姓名及日期。）
	(十七)眼科抽審到之案件需附病歷首頁及治療前後相關之病歷影本資料(非僅當次就診之病歷影本)。

	（十八）氣壓式眼壓測定（23305C），應明定為疾病之診斷，及相關疾病追蹤檢查，若僅為例行篩檢，應包含於一般診查費用，申報時須有電腦印表紙；但若數據不穩定或不可靠時，最好再以其他方式來測量確定眼壓並記錄及申報。
	（十八）氣壓式眼壓測定（23305C），應明定為疾病之診斷，及相關疾病追蹤檢查，若僅為例行篩檢，應包含於一般診察費用，申報時需有電腦印表紙。

	（二十五）角膜縫線鬆解突出以單純角膜異物除去術53010C申報，為降低散光之角膜縫線拆除則以85205C申報，應檢附前後驗光單或K-reading佐證。
	新增

	
	

	增修訂條文
	原條文

	十、皮膚科
	

	(九)：使用口服抗黴菌藥物如使用Sporanox（itraconazole）或Lamisil（tenbinafine）時，原則上不宜併用azole類或allylamine類外用藥，若病情需要，建議使用其他適當之外用製劑。使用口服灰指甲用藥之個案應於初診時詳細記載及檢附照片。
	(十一)：皮膚科使用口服抗黴菌藥物如使用Sporanox（itraconazole）或Lamisil（tenbinafine）時，原則上不宜併用azole類或allylamine類外用藥，若病情需要，建議使用其他適當之外用製劑。

	(十九)皮膚疾病使用Antihistamine(抗組織胺)藥最多不超過2種為原則。
	新增

	
	

	增修訂條文
	原條文

	十一、神經內科
	

	刪除
	(二)住院部分審查原則及注意事項：
1.審查時應注意個案住院之必要性，尤其以頭痛、暈眩、背痛、全身無力及神經痛等非特異性之診斷名義住院者，請神經科審查醫師加強審查之，以避免不必要住院之浮濫發生。
2.住院處方用藥之審查，尤其是抗凝血劑、抗血小板藥物、降腦壓、腦血管循環促進劑、抗巴金森氏症及類固醇等類藥物容易發生使用不合理之情形，應請神經科審查醫師加強審查之，每種藥宜標明劑量、起迄日期及總量。
3.住院處方用藥之審查，應依照健保用藥之相關規定，進行詳細審查。除注意用藥之適應症外，也須注意使用之劑量與期間長短是否恰當。(一些管理不當院所，易出現長期未進行醫令重整，致使用藥物期間過長)。
4.應注意病歷摘要之診斷、診療記錄及明細表是否相符，應明白標示主要、次要之各種診斷。
5.多數院所均有套裝生化檢查之設計，應注意同一住院期間，是否有必要多次進行相同之套裝生化檢查，除非必要否則應以單項複選之方式，做為住院期間追蹤。
6.加護病房的病患得視需要，每星期監測一次SMA。
7.皮下肌肉、小量靜脈注射及IV Push等注射技術費包括於病房費中不得另行申報，但材料費得另計。
8.若有其他未盡事宜而與內科相關者，可參照內科審查原則辦理。

	
	

	十四、復健科
	

	（二）注意申請時每月簡單、中度、複雜治療等各種治療等級之費用件數有無不正常比率。其比較方式：
1.以該醫療院所過去至少三個月(最好一年)之各治療等級治療件數及費用占率參考，有無不正常比率。
2.與其他基層院所比較，其所列報各治療等級件數及費用占率，有無不正常比率。
	（二）注意申請輕、中、重度治療費用時，有無不正常比率，其比較方式：
1.以該醫療院所過去至少三個月(最好一年)之費用參考，有無異常成長。(如多以重度列報)
2.與同等級醫療院所比較，其所列報費用是否偏高。

	刪除
	(十)物理治療（42001A─42016C）1.復健治療項目之列報，依「全民健康保險醫療費用支付標準」之規定辦理。2.病患同一天限申報一次簡單─簡單、簡單─中度、中度─中度、中度─複雜、複雜治療。

	(十一)複雜治療項目之申報以積極復健期之病患為原則，病歷中應註明發病日期，以作為積極治療期間之佐証。另病人如病情需要，病歷顯示有積極功能性復健空間者，得檢附病歷申報。
	（十二）複雜治療項目之申報以積極復健期之病患為原則。

	(二十二)凡釋出之復健處方案件，請於病歷上明確記載「復健處方釋出及治療計畫（包含治療適應症、治療項目、治療期間及預期之成效） 」，病患回診時需詳細評估治療後病情變化，抽審時需檢附該病患之病歷影本；物理治療所需配合釋出處方之院所抽審案件，同步檢附復健治療相關紀錄(含治療成效)影本送審。

	新增

	(二十三)申報復健治療時，應附醫師處方、實際治療日期，明確診斷，相關病歷摘要影本及治療報告。（雖已排定時間而病患未接受治療，不得申報費用）。 
	新增


「全民健康保險中醫醫療費用審查注意事項」增修訂條文
	增修訂條文
	原條文

	九、實體病歷之製作，應符合下列規定
（一）實體病歷應有首頁及副頁，首頁填寫病患基本資料(病人姓名、出生年、月、日、性別、住址、聯絡方式)或職業、初診日期，副頁填寫就診日期、病患主訴、檢查發現、醫師診斷及處方等資料。
	九、實體病歷之製作，應符合下列規定
（一）實體病歷應有首頁及副頁，首頁填寫病患基本資料(病人姓名、出生年、月、日、性別、住址、職業)、初診日期，副頁填寫就診日期、病患主訴、檢查發現、醫師診斷及處方等資料。

	十五、同一療程中，只開給內服藥不施以傷科針灸治療而再申報診察費者，應只限於病情變化，或不同傷病名稱且病歷須詳細記載。
	十五、同一療程中，只開給內服藥不施以傷科針灸治療而再申報診察費者，應只限於病情變化，或不同傷病名稱且病歷須詳細記載，由審查醫師確認之。


「全民健康保險牙醫醫療費用審查注意事項」增修訂條文
	 建議修正條文
	原條文

	十三
	刪除
	十三
	同一月份費用已內含X光片的支付項目，不得另行重覆申報。

	二十
	根管治療（ENDO）：90001C～90003C應詳載牙齒位置、根管名稱及其根管治療操作長度，擴大號數、充填材料…等。根管難症處理，應依各該根管詳細述明理由及病情並附充填前後Ｘ光片舉證，病歷應詳載Ｘ光片診斷或發現。個別根管若根管鈣化，未作RCF且未申報費用，不需記載操作長度及擴大號數。
	二十一
	根管治療（ENDO）：90001C～90003C應詳載牙齒位置、根管名稱及其根管治療操作長度，擴大號數、充填材料…等。根管難症處理，應依各該根管詳細述明理由及病情並附充填前後Ｘ光片舉證，病歷應詳載Ｘ光片診斷或發現。

	二十一

	根管治療完成充填之界定：
（四）乳牙之根管充填超過二分之一以上[多根管者為全部根管]才得以給付。
	二十二
	根管治療完成充填之界定：
（四）乳牙之根管治療超過二分之一以上[多根管者為全部根管]才得以給付。

	三十一
	申報齒間暫時固定術（92002C）之後拆除時可申報手術後治療（92001C）。
	三十二
	申報齒間暫時固定術(92002C)之後不得再申報手術後治療(92001C)。

	三十五
	複雜性拔牙（92014C）只限於牙根肥大、牙根黏連、牙根彎曲，支付標準表內明列本項系統性疾病或其他複雜情況者，病歷需詳實記載方得申報。
	三十六
	複雜性拔牙(92014C)只限於牙根肥大、牙根黏連、牙根彎曲、支付標準表內明列本項系統性疾病或其他複雜情況者，病歷須詳實記載診斷及手術過程方得申報。

	四十三
	若發現91003C、91004C申報異常，得請院所檢附相片(規格需為3*5吋以上且可清晰判讀)或X光片以為審核。
	
	新增


   經皮冠狀動脈擴張之審查原則
民國88年1月5日訂定
  民國97年5月1日生效
一、適應症：
Ⅰ慢性冠狀血管疾病(Chronic coronary artery disease)

1.單條血管疾病
A.運動心電圖於低階(4 Mets)即出現陽性結果。
B.其他壓力試驗(stress tests)如鉈-201心肌血流灌注等檢查，出現可復性心肌缺氧。
C.因心室心搏過速(VT)心室顫動(VF)或心跳停止(Cardiac arrest)經急救之後。
D.經藥物治療，症狀仍不易控制，仍有心絞痛且有心肌缺氧之證據且冠狀動脈攝影顯示左冠狀動脈主幹狹窄＞50％，或左前降枝狹窄＞70％，右冠狀動脈或左迴旋枝須為顯要血管且狹窄＞70％者。（註：左冠狀動脈主幹狹窄宜採血管繞道手術）
E.雖經藥物治療而無症狀，但中等面積以上之心肌可能因該病灶阻塞而受損傷。
2.多條血管疾病
A.無症狀或僅輕微症狀者：
a.狹窄血管血流供應大片存活的心肌。
b.接受藥物治療時，仍出現明顯之心肌缺氧經檢查有心肌缺氧之證據且冠狀動脈攝影顯示左冠狀動脈主幹狹窄＞50％，或左前降枝狹窄＞70％，右冠狀動脈或左迴旋枝須為顯要血管且狹窄＞70％者。
c.無心肌梗塞，但出現心搏過速或心室顫動，曾經急救者。
B.有症狀者：
a.經檢查有心肌缺氧之證據且冠狀動脈攝影顯示左冠狀動脈主幹狹窄＞50％，或左前降枝狹窄＞70％，右冠狀動脈或左迴旋枝須為顯要血管且狹窄＞70％者。
b.對藥物治療的反應不好，仍有心絞痛且有心肌缺氧之證據者且冠狀動脈攝影顯示左冠狀動脈主幹狹窄＞50％，或左前降枝狹窄＞70％，右冠狀動脈或左迴旋枝須為顯要血管且狹窄＞70％者。
c.因藥物副作用而無法接受藥物治療者。
Ⅱ急性心肌梗塞(Acute myocardial infarction, Acute MI)

A.急性心肌梗塞之直接冠狀血管擴張術(Direct PTCA for Acute MI)

a.症狀出現後至十二小時。
b.心因性休克。
c.症狀出現十二至廿四小時內，臨床判定為心肌梗塞，梗塞仍有擴張(infarct extension)。
d.經血栓溶解劑治療臨床判定無療效者。
B.急性心肌梗塞之後
a.復發性心絞痛。
b.出院前經檢查有心肌缺氧之證據且冠狀動脈攝影顯示左冠狀動脈主幹狹窄＞50％，或左前降枝狹窄＞70％，右冠狀動脈或左迴旋枝須為顯要血管且狹窄＞70％者。
c.持續性心室心搏過速或心室顫動。
d.曾出現心因性休克。
e.沒有症狀，但冠狀血管攝影顯示梗塞相關血管(Infarct-related vessel)血流仍供應中等至大範圍之心肌者。
二、送審所需之基本資料
A.病歷記錄：有詳細之病人病史、身體檢查檢驗等資料。
B.非侵襲性心肌缺氧證據資料。
1.心電圖。
2.24小時心電圖（有嚴重心律不整或心肌缺氧者）。
3.壓力測試(stress testing)。
a.運動心電圖。
b.鉈201心肌灌注檢查。
c.放射核種心臟血管造影檢查。
d.超音波心臟圖。
e.其他壓力測試陽性反應者。
註：Ｂ類其中任何一項即可。
C.提供心導管、PTCA施術資料如術前及術後病灶之（a）管徑之改變，（b）最後病灶狹窄％及（c）照片。
西醫基層附表二十四
民國97年5月1日生效
全民健康保險西醫基層總額降尿酸藥物使用建議表
	
	血中尿酸值
	給付規定

	
	起步治療標準
	治療目標
	

	無痛風相關病症發作史者
	≧9.0mg/dl
	≦7.0mg/dl
	若接受藥物治療後，建議每三個月抽血檢查一次，已達治療目標建議停藥，三個月後再抽血評估。


	曾經有過痛風相關病史者
	≧正常值
	≦5 mg/dl
	若接受藥物治療後，建議每六個月抽血檢查一次，若半年內無痛風相關症狀發作且血中尿酸值達治療目標以下（≦5 mg/dl），建議減量給藥。



西醫基層   附表二十
97年5月1日生效
肝庇護劑使用審查注意事項
	A. GOT GPT正常，不得使用肝庇護劑

	B. GOT GPT＞正常2倍時，不論HBV or HCV（＋）或（－）皆可使用

	C. GOT GPT異常，但＜正常2倍時，須加上HBV or HCV陽性

	D. 須檢附三個月內之檢驗報告

	E.1倍或2倍係指大於或等於檢驗值上限者為1倍；大於或等於檢驗值上限二倍者即為2倍


案例一 





案例一 
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發文日期：中華民國97年4月1日


發文字號：健保審字第0970012154號











