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前 言 

本次爭議案件是有關婦科子宮頸方面的

檢查。相關給付規定可以分為「因疾病需要

所做之檢查」以及「預防保健服務」兩方面。

依據全民健康保險醫療費用支付標準，相關

規定條文如下： 

1. 陰道灌洗(55011C)支付點數 60 點；子宮頸抹片

取樣(55012C)支付點數 65 點；骨盆檢查費

(55021C)支付點數 40 點(附註：限婦產科專科

醫師申報，各醫療院所每月申報本項不得超過

婦產科門診就診人次之百分之七十)；婦科細

胞檢查(15017C)(245 點)。 
2. 第六部預防保健服務第三章婦女子宮頸抹片

檢查 
30 歲以上每年乙次(申報代碼：31)，服務項目

包含子宮頸抹片採樣、骨盆腔檢查。醫療院所支付

點數 230 點。30 歲以上每年乙次(申報代碼：33)，
服務項目包含病理細胞檢驗【註：超過行政院衛生

署(子宮頸細胞病理診斷單位評核要點)中所訂子

宮頸抹片細胞診斷單位及檢驗人員每人每年工作

量部分，按季核算，每季工作量超過年總量四分之

一，不予支付。惟年度結算若未超出年工作總量，

則仍予付】。醫療院所支付點數 200 點。30 歲以上

每年乙次(申報代碼：35)，服務項目包含子宮頸抹

片採樣。助產所支付點數 120 點。 
另外相關的規定：自民國 84 年 3 月健保開辦

起，業已將眼科、婦產科及耳鼻喉科等三個科別所

執行之局部處置，如：細隙燈顯微鏡檢查、會陰沖

洗、陰道灌洗及耳鼻喉科局部治療等項目，申報率

超過 30%部分，從嚴審查或不予支付。該三項執行

至今已十年，健保局於民國 94 年 5 月 3 日公告「基

層診所病患當月就診 10 次(含)以上」、「眼局部處

置申報率」、「婦產科局部處置申報率」、「耳鼻喉科

局部處置申報率」及「白內障手術 1 年後囊混濁並

接受雷射治療發生率」等 5 項不予支付指標及處理

方式，並自 94 年 7 月 1 日起實施，將由電腦直接

進行分析及審查。 
經由爭議案件發現，醫療院所因病患疾病且有

適應症而合併申報子宮頸抹片取樣(55012C)(65
點 )、骨盆檢查費 (55021C)(40 點 )、陰道灌洗

(55011C)(60 點)等處置費用，健保局以申報適應症

不符規定、不符合支付標準預防保健之規定予以核

刪。如此是否會導致未能及早發現疾病，反而造成

更多醫療資源之付出值得慎重考量。關於疑似有子

宮頸病變，而施行子宮頸抹片取樣(55012C)檢查之

適應症、施行次數、應檢附相關病歷紀錄(子宮頸

理學檢查異常之描述)及抹片報告(以往抹片異常

之報告或本次抹片之報告)等，並無相關規定，可

能出現浮濫申報，造成醫療資源無法適當應用之情

形。 
有鑑於此，本會於 95 年 2 月份邀集健保局、

相關專科醫學會及專家，針對子宮頸抹片檢查爭議

之議題召開討論會議，尋求共識。本文謹利用相關

案例為代表提出說明，提供各界參考，期有助於醫

療品質的提昇。 
 

案 例 

案情摘要 
病患為女性 21 歲，診斷為子宮頸、陰道及女

陰之炎症、乳癌篩檢，施行骨盆檢查及子宮頸抹片

取樣。健保局初核以「申報適應症不符規定、不符

醫療爭議審議報導 系列 24   381



爭審案例討論 

表一：檢查過程與目的 
檢查項目 檢查過程 目的（鑑別診斷） 

陰道灌洗 
(55011C) 
 

※檢查者使用水液或藥用溶液來

清洗陰道及子宮頸。 
使用水液或藥用溶液來清洗陰道及子宮頸分泌

物，以利檢視陰道及子宮頸生理、病理外觀變

化，以儘早發現子宮頸癌症及炎症病變。 
子宮頸抹片取樣

(55012C) 
 

※檢查過程是以木製刮棒或子宮

頸刷，將子宮頸四周和陰道後壁

的細胞刮下。將細胞樣本抹在玻

片上並浸泡在固定液內固定，然

後送至病理科進行細胞學檢查。

為早期子宮頸癌或癌前病變及炎症篩檢，如：

1.子宮頸異常出血。 
2 子宮頸靡爛，疑可能有子宮頸癌。 
3.子宮頸癌治療後之追蹤檢查。 
4.子宮原位癌治療後之追蹤檢查。 
5.子宮頸抹片報告異常需進一步之追蹤檢查。

骨盆檢查費 
(55021C) 
 

※在做骨盆腔檢查時，醫師會用陰

道擴張器來擴大陰道以觀察陰

道上半部及子宮頸的部位並執

行內診檢查。 
 

檢查外陰、陰道、子宮、卵巢、輸卵管、膀胱

和直腸是否有外型及體積上的異常，如： 
1.外陰部病變。 
2.陰道炎症（滴蟲、黴菌及細菌等） 
3.子宮頸病變。 
4.子宮肌瘤、息肉。 
5.骨盆腔炎症。 
6.卵管卵巢或闊韌帶疾病。 
7.生殖道病變、畸形等。 

合支付標準預防保健之規定」為由核刪子宮頸抹片

取樣檢查費用，複核以「申報適應症不符規定」為

由，不同意给付，申請人不服，遂以「病患雖未成

年，但表明已有多年性生活，此次來門診及要求做

抹片，故以健保看病做抹片，非預防保健，學理上

只要有性生活三年後，尤其 20 歲前就有性生活的

婦女，更是子宮頸癌高危險群。」理由，向本會申

請審議。 
 

審定結果 
申請審議駁回。 

審定理由 
依所附申請書，所載診斷為「子宮頸、陰道及

女陰之炎症、乳癌篩檢」，經查病歷記載內診(PV)：
子宮頸口平滑(smooth)，依病情無法顯示需給付所

請費用之適當理由，申請審議駁回。 
該病例並無明顯症狀，且病患年齡未達預防保

健規定的三十歲以上，所以不符合相關的給付條

件。 
 

問題與討論 

臨床觀點 
一. 骨盆腔檢查及子宮頸抹片檢查之重要性 

骨盆腔檢查是女性婦產科檢查重要的一

部份，子宮頸抹片檢查可以偵測出異常情形以

避免侵襲癌的發生。而這些異常可以在發展為

癌症之前被治療。如果女性們接受子宮頸抹片

檢查及骨盆腔檢查，則大部分的子宮頸侵  襲
癌將可被預防。如同其它許多種類的癌症，子

宮頸癌如果可以早期被偵測出將有可能被治

療成功。 
二. 陰道灌洗(55011C)、子宮頸抹片取樣(55012C)

及骨盆檢查費(55021C)。 
三. 有關施行陰道灌洗(55011C)、子宮頸抹片取樣

(55012C)及骨盆檢查費(55021C)之症狀與徵

兆。 

審查與支付 
一. 此次會議資料的案例中發現，處置項目有陰道

灌洗(55011C)、骨盆檢查費(55021C)、子宮頸

抹片取樣(55012C)細胞檢驗、藥物等，被健保
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表二：有關施行陰道灌洗(55011C)、子宮頸抹片(55012C)及骨盆檢查(55021C)費之症狀與徵兆 
診療項目 類

別 
 
適用條件及症狀與徵兆 陰道灌洗 

(55011C) 
子宮頸抹片取樣

(55012C) 
骨盆檢查費 
(55021C) 

30 歲以上每年乙次。 
(代碼 31) 

 V V 預

防

保

健

服

務 

30 歲以上每年乙次。 
(代碼 35) 

  V  

泌尿生殖器發炎感染 V V V 
不正常出血 V V V 
接觸性出血  V V 
疑婦科腫瘤  V V 
抹片檢查異常之追蹤  V V 
疑可能有子宮頸病變  V V 

因

疾

病

就

診 

疑生殖道畸形   V 

局 刪 除 核 刪 項 目 為 子 宮 頸 抹 片 取 樣

(55012C)，給予細胞檢驗的費用卻刪除子宮頸

抹片取樣，這樣的審核是有爭議，希望健保局

能給予明確的審核規範以避免困擾。 
二. 骨盆腔檢查在醫療品質及費用申報，健保局應

建立審核標準去規範醫療院所並與醫療院所

進行教育、推廣以維護醫療品質。醫療費用申

報應有一致標準，避免大家的困擾。 
三. 預防保健子宮頸抹片取樣是全國統一的標

準，對於內容部分在細胞病理診斷的建議：治

療發炎，並於三個月後重做抹片檢查。建議健

保局是否重新修正，以免日後再審核時會有爭

議。 
四. 預防保健子宮頸抹片醫療費用支付的申報服

務項目內容包含子宮頸抹片採樣及骨盆腔檢

查，但不知醫療院所是否只執行子宮頸抹片採

樣而沒有做骨盆腔檢查及重複申報的情形，應

注意是否有虛報的情形。 

其他 
一. 預防保健子宮頸抹片取樣(申報代碼：31)服務

項目包含子宮頸抹片採樣及骨盆腔檢查申報

費，給付時程：30 歲以上每年乙次。惟根據學

理上需要，年齡在 30 歲以下已有性生活、結

婚或生子之婦女仍有定期接受子宮頸抹片取

樣檢查之需要，惟目前並不包含在預防保健，

建議預防保健子宮頸抹片取樣檢查不應僅以

年齡做為限制。 
二. 預防保健子宮頸抹片取樣(申報代碼：31)及病

理細胞檢驗(申報代碼 33)服務對象 30 歲以上

每年乙次為預防醫療資源的浪費及到不同醫

療院所重複檢查，建議健保局與醫療院所電腦

連線或者透過健保 IC 卡記錄所做的檢查結果

加以建置，以減少醫療資源的浪費及分明責任

歸屬。 
三. 我國施行子宮頸抹片取樣執行率偏低除了支

付是否合理外另考量文化層次，應讓婦女了解

預防保健內容與意義。 
四. 健保局因財務問題將預防保健歸屬公共衛生

業務，行政院衛生署國民健康局對於此項預防

保健相關品質問題、執行人力問題有否加以評

估，其執行成果是否會較現況為好，立法得加

以考量。 
五. 未來預防保健要歸屬於行政院衛生署國民健

康局，建議讓國民健康局達預防保健的執行

率，並要有追蹤管道；若業務轉換至行政院衛

生署國民健康局後執行率偏低所導致疾病的

產生，這樣會讓健保局耗費更大的醫療本。 
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六. 有關預防子宮頸癌預防保健工作成效。在社區

整體子宮頸癌罹患率無顯著改變的前提下，健

保局內部曾統計過，近幾年發現癌前病變診斷

比例增加，但癌症末期診斷比例有減少的趨

勢，顯示現行的篩檢工作有發生早期診斷早期

治療的預期成效。 

 

綜合意見及建議 

一. 有關醫師申報對病患施行理學檢查或處置費

用之爭議，本會之審查原則如下： 
1. 對病歷有適應症及施行檢查或處置有詳實記

錄且申報費用者，本會同意補付，至於無適應

症或病歷無詳實記錄，比照類似案例之處理原

則，不同意補付。 
2. 對病歷有適應症記載之情況下，但施行檢查或

處置未見完整記載而申報費用者，基於為使疾

病診斷更確實之考量，在尚無較該項理學檢查

更經濟的方法下，而醫師並非常規施行亦無虛

報之嫌時，得由各審查室專家審酌補付。 
二. 有關婦產科因疾病施行子宮頸抹片取樣檢查

爭議之品質問題及建議 
1.  有關婦產科因疾病施行子宮頸抹片取樣檢查

爭議申請人檢附之資料應具備以下要件，以作

為本會審查專家專業評估之依據： 
(1) 有關因疾病(如：子宮頸上皮細胞贅瘤或子宮

頸癌之追蹤)施行子宮頸抹片取樣檢查及相

關處置，應依其病情需要與病歷記載作為審

查依據。 
(2) 應於病歷詳實記載檢查之內容及結果(例

如：子宮及附屬器之大小、陰道及分泌物是

否異常等)，並檢附相關病歷紀錄資料。 
2.  建議健保局： 

(1) 有關因疾病(如：子宮頸上皮細胞贅瘤或子宮

頸癌之追蹤)而施行子宮頸抹片取樣(55012C)
檢查之適應症、施行次數、應檢附相關病歷

紀錄(子宮頸理學檢查異常之描述)及抹片報

告(以往抹片異常之報告或本次抹片之報告)
等，建請健保局明確規範，以避免浮濫申報

及醫療資源適當應用。 
(2) 依據中央健康保險局醫療費用支付標準對

於預防保健子宮頸抹片取樣(申報代碼：31)
服務項目包含子宮頸抹片採樣及骨盆腔檢

查，故不宜再行申報骨盆腔檢查費。但因疾

病所作子宮頸抹片取樣(55012C)與骨盆檢查

(55021C)醫療費用支付是分開申報，建請健

保局審核醫師應依據實際病情是否合於疾

病抹片之適應症及診療處置醫療費用支付

之詳實紀錄據以進行審核。 
(3) 若為疾病申報子宮頸抹片取樣(55012C)費

用，又同時申報骨盆檢查(55021C)、陰道灌

洗(55011C)費用，應依其病情需要與病歷記

載作為審查依據。 
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