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「門診特定藥品重複用藥費用核扣方主話：檢送104年12 月 22 日

案」之藥事團體第四次溝通說明會會議紀錄如附件，請查

日召 。
’、、、

正本：中華民國藥師公會全國聯合會、中華民國藥劑生公會全國聯合會

副本：立法委員林鴻池國會辦公室、立法委員江車貞國會辦公室、立法委員蘇清泉國會

如、的務管理日署資楠、本署叫業務組（均含附件）慮如學
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「鬥賽今特定藥品重搜捕賽等贊購核扣主管黨」立之藥事國體溝通說明會

第四次會議會議緝拿最

時間： 104 年 12 月 22 日（星期二） 14 時 00 分

地點：本署九樓第一會議室

主席：施組長如亮

出席人員：

中華民國藥師公會全國聯合會

記錄：張如薰

陳昭元、黃彥儒、謝玄妙、陳振聲、趙坤賢、張堵碘、陳瑩珊

中華民國藥劑生公會全國聯合會

林春好、王德銘

衛生福利部中央健康保險署

資訊組 黃河丈玲

醫審及藥材組程百君、王本仁、劉家慧、張如薰、朱文明

臺北業務組張照敏、陳佳口文、廖美，皂

北區業務組林千婷

中區業務是且陳之菁、石貴珊

南區業務組陳文娟

高屏業務組（請假）

東亞業務組江春桂

壹、 主席致詞

貳、 報告事項

一、 104 年 10 月 29 日至 12 月 8 日會議決定辦理情形如附表。

決定：洽悉。

二、有關 104 年 12 月 8 日會議提案一之決定：研議特約藥局若發現有疑義處方（包

合禁忌症用藥、藥品交互作用及用藥過量等）未調劑資料上傳予本署之機制，

以供後續統計相關資訊乙案，中華民國藥師公會全聯會（以下稱藥師全聯會）



已建置藥事照護發展中心（網址 http://W\九rw.taiwan中harma.org.tw /ph/index.html) 

並提供社區藥事照護平台程式及公告「藥師執行處方判斷性服務之標準作業

流程」 ’為避免疊床架屋 9 讓臨床藥師每張疑義處方必須進兩個系統建擋，

增加作業困擾，建議依藥師全聯會之作業方式並沿用社區藥事照護平台收集

資料，且可即時統計以達事半功倍之效。

決定：洽悉，另為協助藥師全聯會評估新增藥事人員「判斷性服務費」支付

項目所造成之財務影響乙節，要採用預先建立收載疑義處方未調劑之藥

事照護服務資料之機制，或是有其他試算方式，移請藥師全聯會所組之

工作小組研議。
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提案單位：中華民國藥師公會全聯會

案由：藥師全聯會爭取給付藥師「判斷性服務」費用乙案，已組成工作小組就

該筆費用應如何支付、申報與認定之實務作業配套措施進行研議，屆時

仍請貴署派員指導，並協助給予必要之資訊，以利及早完成。

決定：藥師全聯會為爭取給付藥師「判斷性服務」費用，已組成工作小組進行

研議，健保署依該工作小組之間會通知列席。

提案二 提案單位：中華民國藥師公會全聯會

案由：有關「同醫事機構核扣 J 定義業經溝通定案，請貴署將協調後之定義及

重複用藥判定流程正式發文，俾供遵行。

決定：經溝通協調定素之「同病人於藥局調劑第 2 或 3 次慢性病連續處方支時，

若與該藥局前次調劑之藥品重複但非屬同院所之處方，暫不予核扣」邏

輯已修訂於 γ 門診特定藥品重複用藥費用核扣方案自醫事機構說明版」’

相關文件於今年年底前函知本保險特約醫事機構。
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提案三 提案單位：中華民國藥師公會全聯會

案由：歷次會議中提出諸多健保雲端藥歷系統待改善問題，請確認是否建置完

成？

決定：

一、歷次會議藥事國體提出之雲端藥歷象統建議事項皆已辦理，詳附表。

二、請健保署節錄公開於健保資訊網服務承統上「健保雲端藥歷系統使用

者手冊」之「同成分總給藥日數」功能畫面說明置於 Q&A 供藥局參考。

三、健保雲端藥歷~統上新增文字以達警示作用。

四、健保署「門診特定藥品重複用藥費用核扣方案」於特約藥局之實施時

程將如期｛105 年 1 月 1 日）實施。

肆、 臨時動議

目前特約藥局之健保卡就醫資料超過 24 小時延遲上傳比率最高，請中

華民國藥師公會全聯會及中華民國藥劑生公會全聯會協助輔導會員積

極配合，以避免藥局查詢時因上傳時間落差，導致重複調劑﹔健保署亦

會提供延遲上傳之藥局名單供健保署分區業務組依規定辦理。

－、健保著為避免使用慢性病連續處方寞的民眾於春節長假時用藥中斷，歷

年皆會請全國健保特約醫院、診所及藥局，協助民眾預領用藥，請健保

署儘速提供今年春節期間（105 年 2 月 6 日至 2 月 14 日）之提前領藥規範

以供醫療院所遵循。

－、 藥師全聯會建議因庭、明年 7 月份實施之跨機構核扣作業，讓醫事機構可

檢視每季重複用藥資料，由健保署評估健保雲端藥歷象統呈現內容擴增

至病人六個丹內資料之必要性及可行性。

四、 藥師全聯會反映病人同時有兩張處方妥且其中有藥品重複，若僅調劑一

張處方妥恐影響病人另一張處方藥品之用藥乙節，仍請依本署 104 年 6

月 9 日以健保審字第 1040059493 號函復藥師全聯會之內容辦理。

伍、 散會(15 點 54 分）。
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時才表﹔「門賣會特定：藥品重建用藥實用擴才口方黨」主黨事國體溝通說明會

會議決定辦理a畸形

104/12/22 

會議時間 藥事團體實務作業困難處 健保署辦理情形

104/10/29 健保雲端藥歷若因事後補卡或 24 小 由志統勾稽資料上傳時間，若前一筆資料上

時內上傳時間落差等因素無資料，導 傳日期於重複調齊1］日期之後不列入核扣

致重複調劑

病人因病情變化而重新調整用藥交 為讓藥局能即時於調劑進行判斷，本署已於

付調劑時，藥局無法斷病人是否為重 104/10/28 晶知醫療院所於此類個素之交付

複用藥個案 處方霓上需明載虛擬醫令代碼（R003）以供

辨識

民眾提前或延後領藥均攸關是否為 本署已將此建議列入「全民健康保險醫療辦

重複調劑及重複天數，庭、明訂慢性病 法」增修內容，刻正研議中。

連續處方支各次領藥期限規範病人

責任

加強重複用藥無法領取藥品之宣導 1. 本署 104/09/08 已發新聞稿周知民眾

2. 已製作宣導文宣於本署全球訊網之 E 化

圖書館，供大家下載使用

3. 已製作廣播廣告，於本署全球訊網之 E

化圖書館，供大家下載使用。

病人因過年期間連假提前領藥會導 1. 本署將比照、費用申報方式針對過年期問

致重複調劑之情形 連假提前領藥會事前規畫j及告知。

2. 另本方案之檢核邏輯亦比照本署函知之

春節期問慢性病連續處方竟可提早領藥

規範辦理。

請健保署協助輔導資訊象統商，以利 於 10是／12／的邀集廠商來署向其說明方案邏

後續槃局作業 輯，並於會後提供簡報資料予當日未與會之

藥局作業系統資訊廠商參考。
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會議時間 藥事團體實務作業困難處 健保署辦理情形

健保雲端藥歷之就醫日期欄位亦為 本署於 104/11/16 公告健保卡上傳就醫資料

補卡日期欄位，不易辨識病人餘藥日 格式新增「實際就醫（調劑）日期」供醫事機

數，應新增相關欄位 構上傳，以符臨床實務需要

有關健保雲端藥歷查詢發現重複用 受限本署目前資訊環境，無法建置互動式平

藥告知病人後，病人執意要領取，是 臺功能。但已於系統上新增用藥重複說明之

否得於健保雲端藥歷上註記乙節，因 註記（ROOI～R004）供藥局對民眾說明用藥時

藥事人員之調劑行為仍依藥師法規 參考。

範，新增欄位之建議，本署將列入後

續精進系統之開發內容。

健保雲端藥歷上 ATC 是否可以加上 本署已新增 ATC 之代碼（5 碼）資訊，供醫事

代碼以利電腦比對 機構依自身需求勾選後呈現在畫面上。

「特定藥品重複明細暨說明表」是否 請公會協助依現行報表說明不足及簡化部

可簡化或加註攔位說明 分提供具體建議，本署據以列入研修，截至

目前(12丘2）皆未接到相關建議。

因受限本署目前之資訊環境，無法建 健保雲端藥歷系統原「呵成分總給藥日數」

置藥事團體所提增加三方（院所、健 查詢功能已有 F 同成分總給藥日數』之統

保署、藥局）互動式平臺之功能。另 計，另新增 r 同成分總給藥日數大於領藥區

將研議提供其他資訊技術’以利藥局 問警示』之檢核及警示資訊，供醫師診療或

增加檢核及警示功能 藥師用藥指導時查詢參考。

104/11/10 原 105 年 1 月 1 日實施「同病人於黨 已依調整邏輯提資訊需求修改， 105 年第 l

局調齊1］第 2 或 3 次慢性病連續處方竟 季資料即可呈現。

時，若與該藥局前次調劑之藥品重

複，即予以核扣」之邏輯調整為「同

病人於藥局調劑第 2 或 3 次慢性病連

續處方t時，若與該藥局前次調劑之

蕪品重複但非屬同院所之處方，暫不

予核才口 J
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會議時間 藥事團體實務作業困難處 健保署辦理情形

健保雲端藥歷在統請調整餘藥日數 健保雲端藥歷~統『同成分總給藥日數』之

之計算方式，以更符合藥師調劑時之 統計，已新增『同成分總給藥日數大於領藥

需求 區開警示』之檢核及警示資訊，供醫師診療

或藥師用藥指導時查詢參考，另本署將持續

精進以用藥資訊圈形化查詢畫面，以呈現病

人同成分整體性領藥時程。

104/12/08 為協助藥師全聯會評估新增藥事人 為協助藥師全聯會評估新增藥事人員「判斷

員「判斷性服務費」支付標準所造成 性服務費」支付標準所造成之財務影響乙

之財務影響，研議藥局若發現有疑義 節，要採用預先建立收載疑義處方未調劑之

處方（包含禁忌症用藥、藥品交互作 藥事照護服務資料之機制，或是有其他試算

用及用藥過量等）未調劑資料上傳予 方式，列入藥師全聯會所組之工作小組研

本署之機制，以供後續統計相關資訊 議。

依健保署說明於雲端藥歷系統之「同 已完成

成分總給藥日數」統計功能上新增

「總領藥日數超過總領藥區間日曆

天數註記提示」欄位，以達警示作

用。
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附件

健保毒手「門當今特定藥品重搜捕藥費用核才口秀黨 J 104. 12. 22 j賽由

毛文溝通說明會聽篩全聯會主設事項：

一、有關本會爭取藥師調劑發現重複用藥而未與調劑案件之處理，應給

付藥師「判斷性服務J 費用乙案，本會已組成工作小組就該筆費用

應如何支付、申報與認定之實務作業配套措施進行研議，待相關內

容完成後，再依程序於「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準共同擬訂會議」提案。本會研議時，仍請責署派員指導，並協助

給予必要之資訊，以利及早完成。

二、有關「同院核扣」定義業經溝通協調定案，請貴署將更正後之定義

及重複用藥判定流程正式發文，俾供機關（構）遵行。

三、本會於歷次會議中提出諸多雲端藥歷象統待改善之問題，貴署皆已

陸續回應，惟有部分問題涉及象統之增修，貴署是否均已建置完

成？如否，若 105 年 1 月 1 日將開始實施藥局端之核扣，是否能

於本（104）年年底前全面改善完成？
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