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115年度第2次
西醫基層醫療服務審查南區共管會議

報告單位：南區業務組

日 期：115年6月24日
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簡報大綱

肆、宣導及共同推動業務

壹、醫療費用點值及申報概況

貳、檔案分析執行情形

參、重要政策推動
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壹、醫療費用點值及申報概況

◆ 各區醫療費用公告平均點值

◆ 115Q1一般服務點值預估

◆ 115Q1整體醫療費用成長率

◆ 南區西醫基層總額費用成長分析
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各區醫療費用公告平均點值
俞樺

資料來源：西醫基層總額115年第2次研商議事會議

114Q4南區平均點值1.0264，全署第2
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115Q1一般服務點值預估(不含0-6歲)

季別
投保
分區

投保分區總額
(百萬)

新增
醫藥分業地區

(百萬)

預估點數(百萬) 預估點值

非浮動 浮動 浮動點值 平均點值

第1季

臺北 11,417 1 3,091 8,545 0.9809 0.9730

北區 5,264 4 1,546 3,712 1.0077 0.9923

中區 6,344 2 1,746 4,263 1.0724 1.0434

南區 4,832 10 1,377 3,230 1.0673 1.0400

高屏 5,317 8 1,592 3,671 1.0031 1.0004

東區 653 17 221 394 1.1317 1.0801

合計 33,827 41 9,573 23,815 1.0061 1.0043

資料來源 : 115年第2次西醫基層總額研商議事會議。

俞樺

115Q1南區預估平均點值1.0400，全署第3
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115Q1整體醫療費用成長率
育菁

各區件數及醫療費用點數皆負成長，南區平均每件點數成長率最高。

分區
件數(千) 醫療點數(百萬) 平均每件點數(點)

值 成長率 值 成長率 值 成長率

臺北 14,422 -8.3% 11,164 -1.9% 774 7.0%

北區 7,451 -8.7% 6,032 -0.4% 810 9.1%

中區 9,334 -11.8% 7,314 -3.8% 784 9.0%

南區 6,867 -11.7% 5,382 -2.8% 784 10.1%

高屏 8,018 -10.5% 6,270 -2.7% 782 8.8%

東區 788 -12.5% 670 -3.6% 850 10.1%

總計 46,880 -10.0% 36,831 -2.3% 786 8.6%
資料來源：西醫基層總額115年第2次研商議事會議
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南區西醫基層總額費用成長分析

單價成長分析

排除代辦及C肝藥費、眼科C1案件(114年起)並含檢驗及藥品交付機構點數

育菁

項目 114Q1 115Q1 成長率

總人數(千) 2,225 2,080 -6.5%

總件數(千) 7,768 6,860 -11.7%

總申報費用(億) 53.7 52,2 -2.8%

每人申報費用 2,413 2,511 4.0%

每件申報費用 691.2 761.2 10.1%

每人就醫次數 3.5 3.3 -5.5%

項目 114Q1 115Q1 成長率

每件診察費 337.9 348.9 3.3%

每件診療費 125.6 152.3 21.3%

每件藥費 192.0 214.0 11.5%

每件藥服費 50.2 51.8 3.3%

每件特材費 0.8 0.9 14.1%

115Q1南區價揚量縮，單價以診療費成長21.3%最高

價量分析

單價成長分析

價量分析
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南區西基115Q1 五大項費用成長分析

115Q1五大項費用僅診療費
成長7.1%，藥費、藥服費、
診察費皆為負成長。

育菁
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南區西醫基層總額費用成長分析_診療費
育菁

6/15
資料擷取日期

7.1% 152.3

◼ 檢查(驗)費：成長3,924萬點(8.7%)，貢獻56.6%，第1高。
◼ 復健治療費：成長2,714萬點(10.7%)，貢獻39.2%，第2高。
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南區西醫基層總額費用成長分析_科別
9.57%8.91%

復健科門診醫療費用成長率

南區復健科之件數、醫療費用及診療費成長率皆為全署最高

備註：申報科別欄位為復健科資料

育菁
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南區西基115Q1復健科成長分析
育菁

類別 家次
件數

(萬)

人數

(萬)

診療費

(百萬)

醫療費用

(百萬)
醫療費用成

長值(百萬)

醫療費用成

長貢獻率

新特約院所
(114年1月1日起特約)

10 1.4 0.8 21.3 27.5 24.6 85%

特約院所
(113年12月31日前特約)

112 12.1 6.1 161.0 214.5 4.3 15%

總計 122 13.6 7.0 182.3 242.0 28.9 100%

後續管理：

1.持續依「113年第3次西基共管會議」結論：監測新設立復健科診所

申報情形並加強審查中度複雜以上案件。

2.執行復健治療人員高產能或併報中度複雜以上案件比率高之清查專案。

復健科醫療費用點數較去年同期成長9.57%，新設立復健科10家

備註：1.新特約院所縣市別醫療費用成長貢獻率：台南市7家(76%)、雲林縣2家(21%)、嘉義市1家(3%)。
2. 申報科別欄位為復健科(14)資料。
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貳、檔案分析執行情形

◆ 112Q2至115Q2各季抽審家數及抽審比率

◆ 西醫基層總額精準審查

◆ 115年Q1-Q2回溯檔案分析執行概況

◆ 精神科診療成長管理
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112Q2至115Q2各季抽審家數及抽審比率
育菁

季別 必審家數 積分家數
(A)

輪審家數
(季)

積分家數
佔率(A/B)

每月抽審
家數(B)

抽審比率
(%)

112Q2 79 26 404 11% 240 14.9

112Q3 69 30 283 16% 193 12.0

112Q4 69 72 252 32% 225 14.0

113Q1 65 78 292 33% 240 14.9

113Q2 70 29 212 17% 170 10.5

113Q3 62 99 124 49% 201 12.4

113Q4 90 30 309 14% 223 13.8

114Q1 77 58 229 27% 221 12.8

114Q2 72 44 281 21% 210 12.9

114Q3 65 48 183 28% 174 10.7

114Q4 72 34 279 17% 199 12.3

115Q1 70 41 326 19% 220 13.5

115Q2 75 56 125 32% 173 10.6

每月抽審家數170~240家，抽審率10.6~14.9%
註：每月抽審家數=必審家數+積分家數+(輪審家數/3)家數。
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費用審查係為確保醫療品質，而非核扣費用每月費用審查

115年Q1-Q2回溯性檔案分析

西醫基層總額精準審查

註： 1. 醫療費用點數係指院所申請點數加部分負擔之醫療費用核付點數(不含交付調劑)。
2. 核扣點數包含送核和補報初核核減點數，未包含檔案分析追扣點數(RPG)，排除跨總額折付追扣。

重點立意，精準審查

完成21項，總計追扣1,696萬餘點。

育菁

含

總額
抽審方式(以115Q2為例) 費用申報及核定情形(115Q1)

月均抽審
家數

分類 抽審頻率 家數 抽審率
平均每月

醫療費用點數註1

平均每月
核扣點數註2

初核
核減率

西醫 173

必審指標 每月審 75

10.6% 14億5,631萬 262萬 0.18%權重積分指標
每月審

(落入指標)
56

輪審 2年1審 125
目前沒有納入高額折付點數
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115年Q1-Q2回溯檔案分析執行概況
俞樺

註：核扣點數係統計115/1/1 ~ 6/8過帳點數

◼ 已完成21項，總計追扣1,696萬餘點。
◼ 核減點數前10名(追扣1,661萬餘點，占97.9%)

序號 名稱 執行方式 核扣點數

1 Dutasteride藥品不符給付規定、高血壓等藥不符醫療常規 自行檢視及行政指導 14,730,000 

2 藥局調劑住民藥品之發票調閱 自行檢視 546,013 

3 精神科診療費成長、醫師月平均精神治療費高於南區同儕 自行檢視及審查 434,646 
4 醫事人員出國、住院期間申報費用 逕扣、自行檢視 170,374 

5
血糖檢驗(09005C、09140C)、尿酸檢驗(09013C)及肌腱注射(39018C)
併報率異常

自行檢視 168,000 

6
支付標準12215C(新型冠狀病毒核糖核酸定性擴增試驗)、14084C(新型
冠狀病毒抗原檢測)、14085C(B型肝炎病毒抗原定量檢驗)未依規定上傳
檢驗(查)結果

逕扣 140,555 

7
在宅急症照護試辦計畫-肺炎案件偏高(同個案收案2次以上、照護天數4
天(含)以下、同日收案4人)

自行檢視及審查 125,790 

8
支付標準48001及48002C(淺部創傷處理)第二次應以48011-48013C(換
藥)申報，32004C(胸鎖關節檢查，單側)與32005C(雙側)重複申報

自行檢視 125,214 

9 64080C(徒手關節授動術)未有麻醉異常 自行檢視 100,395 

10
同院同個案同月申報腹部超音波(含19001C、19005C、19009C) >1次、
同院所同個案全年申報腹部超音波(19001C)>2次

逕扣 78,646 
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114年上半年南區西基精神科診療成長管理
逸芸

季別 人數 件數 醫師數 精神治療費(萬) 總診療費(萬) 醫療費用(萬)

115Q1 88,424 235,929 97 2,112 2,230 22,668

114Q1 86,198 230,363 92 2,055 2,155 21,988

成長率 2.58% 2.42% 5.43% 2.78% 3.46% 3.09%

因精神科診療費成長，於南區西基114年第2、3次共管會議決議，進行分析及管理

季別 人數 件數 醫師數 精神治療費(萬) 總診療費(萬) 醫療費用(萬)

114年Q1-Q2 103,760 469,319 103 4,214 4,431 44,402 

113年Q1-Q2 100,754 462,396 90 3,888 4,028 43,116 

成長率 3.0% 1.5% 14.4% 8.4% 10.0% 2.98%

◼ 管理標的：經審查會議，管理114Q1至Q2二項標的共發文15家

✓ 管理項目一：114Q1至Q2總診療費成長率大於10%

✓ 管理項目二：114Q1至Q2醫師月平均精神治療費大於13萬

◼ 辦理結果：7家診所自行繳回42萬餘點、1家經專審核減6,631點

115Q1精神科申報精神治療費成長率為2.78%，較總診療費及醫療費用之成長為3.46%、

3.09%低，且較114年Q1~Q2 8.4%下降，將持續追蹤申報及成長情形。
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參、重要政策推動

◆ 家醫計畫、三高防治、代謝症候群防治計畫

◆ 115年西基醫療資源不足地區改善方案

◆ 115Q1白內障手術監控與管理

◆ 上傳檢驗(查)結果資料

◆ 西基相對合理門診給付_費用年月114年10月至115年4月

折付情形

◆115年全民健康保險春節加成獎勵核發情形
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家醫計畫_114年照護成效
珮如

分區別
1-特優級 2-良好級 良好級

以上占率

3-普通級 4-輔導級 5-不支付

群數 占率 群數 占率 群數 占率 群數 占率 群數 占率

1-台北 55 51.4% 31 29.0% 80% (6) 16 15% 4 4% 1 1%

2-北區 33 47.8% 23 33.3% 81% (5) 7 10% 6 9% - -

3-中區 54 45.0% 52 43.3% 88% (3) 6 5% 8 7% - -

4-南區 48 55.8% 29 33.7% 90% (2) 6 7% 2 2% 1 1%

5-高屏 22 28.2% 45 57.7% 86% (4) 7 9% 3 4% 1 1%

6-東區 6 54.5% 4 36.4% 91% (1) - - - - 4 9%

註：目前重複用藥僅統計至114Q3，故最終成績仍以署本部統計為主

南區良好級以上群數占率90%，僅次於東區
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114年家醫計畫評核指標執行成效

分區 群數
總
分

結
構
面

(15)

過
程
面

(28)

結
果
面

(42)

結構面 過程面 結果面
個案
研討、
衛教
宣導
(10)

設立
24小
時諮
詢專
線
(5)

成人
預防
保健
檢查
率
(6)

子宮
頸抹
片檢
查率
(6)

65歲
以上
老人
流感
注射
率
(4)

糞便
潛血
檢查
率
(6)

B、
C肝
炎篩
檢率
(6)

潛在
可避
免急
診率
(4)

會員
急診
率
(4)

可避
免住
院率
(4)

CKD
會員之
早期尿
液篩檢
執行率

(5)

會員
固定
就診
率

(10)

糖心
腎症
候群
監測
數據
控制
良率
(10)

DM
會員
胰島
素注
射率
(5)

1-臺北 107 55.3 14.7 15.8 24.8 9.8 4.9 4.3 4.5 1.8 2.7 2.5 1.9 2.5 1.6 4.6 5.2 5.1 3.9

2-北區 69 51.6 14.6 13.2 23.8 9.7 4.9 4.6 3.1 1.8 1.5 2.2 1.1 2.0 1.2 4.7 7.3 3.3 4.2

3-中區 120 56.8 15.0 17.9 23.9 10.0 5.0 5.2 4.2 2.8 2.0 3.7 0.9 1.2 1.0 4.2 8.0 4.6 4.0

4-南區 86 57.9 14.9 20.3 22.7 10.0 4.9 4.5 4.7 3.2 2.6 5.3 2.2 1.3 1.0 4.1 6.3 3.8 4.0

5-高屏 78 57.1 14.8 19.9 22.4 10.0 4.8 5.6 4.1 3.6 2.2 4.4 1.2 1.3 1.1 4.8 3.7 6.1 4.2

6-東區 11 53.5 15.0 15.2 23.3 10.0 5.0 5.2 2.2 1.5 2.2 4.1 0.3 0.1 0.4 4.6 10.0 4.1 3.8

全署 471 55.8 14.8 17.4 23.6 9.9 4.9 4.8 4.1 2.6 2.3 3.6 1.4 1.6 1.2 4.4 6.3 4.6 4.1

南區整體平均為57.9分(總分85分)，高於全署平均；除了結果面外，其他結構面及過程面平均分
數皆高於全署。14項指標中，6項指標分數低於全署平均。

珮如
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114年家醫大平台使用情形

分區別
診所
登錄數

參與
診所數

大平台
使用率

臺北 804 1,531 52.5% (5)

北區 449 772 58.2% (4)

中區 623 1,340 46.5% (6)

南區 593 857 69.2% (1)

高屏 529 848 62.4% (3)

東區 77 122 63.1% (2)

全國 3,075 5,470 56.2%

縣市別
使用
院所數

參與
院所數

大平台
使用率

臺南市 319 522 61.1%

雲林縣 115 148 77.7%

嘉義市 73 91 80.2%

嘉義縣 86 96 89.6%

總計 593 857 69.2%

◼大平台使用率：南區69.2%，高居全署第1。
◼嘉義縣家醫診所使用率最高，89.6%。

珮如
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執行
方法

以家醫為基礎，整合並強化各項慢性病照護(如代謝計畫、P4P)

運用家醫大平台，追蹤收案病人相關健康數據(如HbA1c、LDL)，
整合IoT生理量測數據，數位化追蹤管理。

落實全人全程健康照護，改變生活型態，賦能自我健康照護

政
策
目
標

(1) 80% 三高、心腦血管疾病、CKD病人加入共照網

(2) 80% 共照網病人，接受生活習慣諮商

(3) 80% 共照網病人，達到三高控制

延緩失能提升國人健康餘命

代謝
症候群

888
(西基)

包括家醫、P4P-DM/CKD/DKD、代謝計畫、地
區醫院全人全社區照護計畫等

落實三高防治 888政策
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照護率 南區值為全署第3 照護率＞95%且照護人數前10名優

請加強照護

佳瑄

三高防治_115年Q1南區西基DM照護率

分區
照護
人數

可收案
人數

照護率(%)

115Q1114Q1 差值

臺北 105,705 225,625 46.8 45.2 +1.6

北區 75,812 144,928 52.3 50.9 +1.4

中區 76,442 164,441 46.5 45.5 +1.0

南區 65,333 138,693 47.1 45.3 +1.8

高屏 76,714 173,209 44.3 44.0 +0.3

東區 11,187 21,302 52.5 50.4 +2.1

全國 411,193 865,408 47.5 46.1 +1.4

註：資料來源及區間：DA3445、費用年月11501-11503

◆ 健康台灣888計畫：三高病人納入共照網照護

115年分區目標值為73%
◆ 鼓勵大家醫計畫院所擴大收案、參加P4P-DM/CKD/DKD

可收案人數>600人 & 照護率<47.5%(全國值)

序 院所簡稱 照護人數 序 院所簡稱 照護人數

1 陳○○安糖 1,629 6 張○禎診所 351

2 成○診所 988 7 曾○昌診所 349

3 丞○內科診 417 8 項○威內科 345

4 杏○診所 384 9 吳○強診所 293

5 永○診所 371 10 全○診所 278

院所簡稱 照護人數 可收案人數 照護率(%)
福○診所 422 944 44.7 
朱○生診所 289 710 40.7 
朴○○會診 214 692 30.9 

嘉○○濟診 45 616 7.3 去年新加入

陳○達診所 0 689 0.0 人力不足
禾○診所 0 667 0.0 鼓勵加入
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可收案人數>500人 & 照護率<41.9%(全國值)

祺玩

院所簡稱 照護人數 可收案人數 照護率(%)

仁○診所 845 1,011 83.6

游○診所 643 837 76.8

德○診所 532 702 75.8

吳○彥內科 241 320 75.3

開○診所 190 252 75.4

洤○診所 157 174 90.2

院所簡稱 照護人數 可收案人數 照護率(%)

康○診所 132 545 24.2

永○○內診 239 759 31.5

大○診所 240 758 31.7

達○診所 243 681 35.7

陳○奇診所 321 860 37.3

崇○小兒診 374 933 40.1

照護率>75%且可收案人數>150優

請加強照護

分區照護率 南區值為全署第4

6/5
辦理
標竿
學習

分區
照護
人數

可收案
人數

照護率(%)

115Q1114Q1 差值

臺北 36,838 94,837 38.8 37.4 +1.4 

北區 25,215 55,102 45.8 45.7 +0.1 

中區 26,636 61,250 43.5 42.5 +1.0 

南區 20,633 49,370 41.8 40.4 +1.4 

高屏 25,582 61,098 41.9 41.5 +0.4 

東區 2,544 6,556 38.8 40.4 -1.6 

全國 137,448 328,213 41.9 41.0 +0.9 

註：資料來源及區間：DA2390、費用年月11501-11503

◆ 健康台灣888計畫：三高病人納入共照網照護

115年分區目標值為73%
◆ 鼓勵大家醫計畫院所擴大收案、參加P4P-DM/CKD/DKD

三高防治_115年Q1南區西基CKD照護率
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照護率>75%且照護≧400人

請加強整合照護 可收案>500人 & 照護率<44.5%(全國值)

佳瑄

分區照護率 南區值為全署第5

◆ 目前定期提供DM.CKD及DKD可收案名單與照護率於

VPN院所資料區，請大家多多收案，提升照護率。

◆ 鼓勵大家醫計畫院所擴大收案、參加P4P-DM/CKD/DKD

院所簡稱 照護人數 可收案人數 照護率(%)

游○診所 547 625 87.5

德○診所 448 513 87.3

洪○禧診所 412 496 83.1

仁○診所 744 953 78.1

院所簡稱 照護人數 可收案人數 照護率(%)

陳○○安糖 222 765 29.0

永○康診所 91 726 12.5

達○診所 234 634 36.9

優

分區
照護
人數

可收案
人數

照護率(%)

115Q1114Q1 差值

臺北 21,537 52,196 41.3 38.3 +3.0

北區 15,476 33,609 46.0 46.6 -0.6

中區 16,746 36,309 46.1 45.3 +0.8

南區 12,470 28,477 43.8 41.4 +2.4

高屏 16,467 35,201 46.8 44.6 +2.2

東區 1,448 3,300 43.9 46.6 -2.7

全國 84,144 189,092 44.5 42.9 +1.6

註：資料來源及區間：DA3327、費用年月11501-11503

三高防治_115年Q1南區西基DKD照護率
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玟蒨

三高防治_代謝症候群防治計畫
112Q1-115Q1各區收案分布

分區別
申報/參與
家數

申報家數
占率

申報
件數

件數
占率

照護
人數

臺北 619/805 77% 487,432 24% 142,885 
北區 324/435 74% 310,236 15% 82,212 
中區 511/703 73% 426,017 21% 110,857 
南區 466/585 80% 388,032 19% 108,660 
高屏 464/553 84% 380,635 19% 98,878 
東區 71/85 84% 51,552 3% 15,948 
總計 2,455/3,,166 78% 2,043,904 100% 559, 135 

縣市別
參加時間(家數) 申報

件數
照護
人數

人數
占率

收案人數
<1年 ≧1年 總計 100以下 101-300 301以上

雲林縣 11 93 104 56,226 15,590 14% 37 32 14

嘉義市 3 53 56 58,266 15,226 14% 14 12 21

嘉義縣 7 58 65 44,528 12,606 11% 26 13 14

臺南市 35 325 360 229,012 66,291 60% 126 86 71

總計 56 529 585 388,032 109,713 100% 203 143 120

縣市別
參與
家數

未申報
家數

未申報
占率

較前季
增減

雲林縣 104 21 20% 3%

嘉義市 56 9 16% 1%

嘉義縣 65 12 18% 2%

臺南市 360 77 21% 1%

總計 585 119 20% -
註：名單見參考資料

南區4縣市有參與未申報情形

南區4縣市收案人數

請加強照護



26

玟蒨

114年代謝症候群防治計畫申報錯誤型態

◼依收案評估費、追蹤管理費及年度評估費支付標準規定及問答集：

樣態 分類 家數 件數 點數(萬) 勾稽及排除條件

收案評估費
已內含6項檢驗，
仍申報檢驗費用

診所 161 1,857 71.5 ◼ 排除案件分類B6、E1 (同日2筆
都排除)

◼ 依全民健康保險法第64條，檢驗
所案件核扣於原開立診所(逕扣)檢驗所 28 1,612 82.5

僅單純進行收案、
追蹤、年度評估，
非因疾病看診，
仍申報診察費

診所 291 6,263 206
◼ 案件僅申報P碼、診察費及代謝
內含檢驗

◼ 先就費用前10大診所請檢視說明

✓ 收案評估費(P7501C)包含代謝症候群及糖尿病前期相關檢驗項目(三酸甘油酯、高密度

脂蛋白膽固醇或低密度脂蛋白膽固醇、空腹血糖或醣化血紅素、總膽固醇)。

✓ 執行該計畫併有疾病診療，可按醫療費用服務項目及支付標準申報;如無疾病診療需求，

不得申報門診診察費。
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115年西基醫療資源不足地區改善方案
昌煜

媒合情形

◼ 114年曾為西基診所承作_四湖鄉：媒合後仍無西基診所承作，
依七、(一)3.D.規定開放醫院申請。

◼ 鄰近於山地鄉IDS（阿里山鄉及大埔鄉）無醫村里：5處。
115年4月20日發函，115年5月25日電洽各醫師公會，西基診所
無意願承作，開放醫院申請。

原因 縣市 鄉鎮市區 村里 分級 承作院所
戶籍
人口數

老年人口
比率

114年曾為西基承作，
115年無

雲林縣 四湖鄉 新庄村註 2 無 618 25.9%

醫不足施行區域為2級
且鄰近於山地鄉IDS
（阿里山鄉及大埔鄉）

無醫村里

嘉義縣
竹崎鄉

文峯村 2 無 645 29.0%

金獅村 2 無 394 32.4%

緞繻村 2 無 921 32.3%

番路鄉 公興村 2 無 465 37.0%

臺南市 楠西區 密枝里 2 無 648 33.6%

註：雲林縣四湖鄉除了新庄村外，距離醫療資源10分鐘以上車程，且無巡迴醫療之無醫村里計4處(包含廣溝村、崙北村、
箔子村、箔東村)
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115Q1白內障手術監控與管理
巧宜

115Q1全國白內障成長情形
南區成長1.5%，低於全署平均

115Q1雲嘉南4縣市白內障成長情形
雲林縣與臺南市呈現正成長，但成長率<7%

業務組
114Q1
件數(A)

115Q1
件數(B)

增加件數
(B-A)

成長率
((B-A)/A)

臺北 10,122 10,501 379 3.7%

北區 4,696 5,227 531 11.3%

中區 7,633 7,861 228 3.0%

南區 6,858 6,958 100 1.5%

高屏 8,113 8,471 358 4.4%

東區 435 549 114 26.2%

全署 37,857 39,567 1,710 4.5%

縣市別
114Q1
件數(A)

115Q1
件數(B)

增加件數
(B-A)

成長率
((B-A)/A)

雲林縣 1,104 1,179 75 6.8%

嘉義市 1,163 1,150 -13 -1.1%

嘉義縣 335 322 -13 -3.9%

臺南市 4,256 4,307 51 1.2%

總計 6,858 6,958 100 1.5%

◆ 季成長率>7%

◆ 高手術量院所：〔（專任醫師數－1）× 23 ＋40] × 3個月×（1＋7%）

1家超出閾值 115/5/26已發文輔導，持續追蹤申報情形

提醒醫師每月門住診白內障手術第 41 例以上個案 (含跨院)，
申報費用前須完成VPN登錄取號，方得支付費用。

115Q1高手術量診所管理
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114年全民健康保險西醫基層提升
國人視力照護品質方案

巧宜

業務組 家數 獎勵金(萬)
家數占率
(%)

獎勵金占率
(%)

臺北 107 1,601.9 28.5 22.4

北區 44 794.4 11.7 11.1

中區 67 1,458.6 17.9 20.4

南區 63 1,402.9 16.9 19.6

高屏 90 1,831.7 23.9 25.6

東區 5 60.0 1.3 0.8

合計 376 7,149.5 100.0 100.0

權重分數 家數 獎勵金(萬)

100分 49 1136.8

90分 3 86.4

80分 11 1796.9

南區核發63家、1,402萬餘點(19.6%)
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上傳檢驗(查)結果資料
全署西基115年1月-3月上傳情形

佩瑩

115年3月上傳率

文字報告應記載於病歷中，鏡檢、超音
波及病理報告請即時上傳檢驗查結果，
以利早期診斷及完善治療。

114年 115年

Q3 Q4 1月 2月 3月 Q1

臺北 77% 78% 78% 78% 77% 78%

北區 88% 87% 86% 86% 85% 86%

中區 83% 84% 84% 84% 84% 84%

南區 90% 90% 91% 91% 92% 91%

高屏 84% 84% 83% 83% 80% 82%

東區 86% 83% 85% 85% 84% 84%

全署 83% 84% 84% 83% 83% 83%

請持續上傳檢驗(查)結果，完備「健保醫療資訊雲端查詢
系統」資訊，利於消滅C肝、大家醫計畫推動。

註1、上傳率統計包含交付上傳
註2、115Q1南區上傳率：衛生所94%、診所87%

X光

數值型
(檢體檢驗)

報告型

C肝

◼ 鏡檢及超音波：84% 

◼ 病理報告：79% 

89% 

◼ 影像圖檔：37% 

◼ 文字報告：55% 

93% 

每月
回饋

發函
輔導

推動重點

請各醫師公會持續協助輔導上傳
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西基相對合理門診給付
費用年月114年10月至115年4月折付情形

俸鋆

◼ 全署：共折付2,049家次、折付金額7,109.9萬點。

◼ 南區：
 114年7-9月為輔導期(114Q2南區共管會決議)：66家次、372萬2,016點，已完成補付。
 114年10月至115年4月：折付178家次、折付924.9萬點。

114年10月至115年4月期間，折付費用分層統計114年10月至115年4月折付情形

業務組 折付家次 折付費用(萬)
折付費用
占率%

臺北 765 2,485.8 35

北區 356 1,677.8 24

中區 341 1,034.7 14

南區 178 924.9 13

高屏 408 986.7 14

東區 1 0.0 0

全署 2,049 7,109.9 100

分層 折付家次
門診醫療費用

(萬)B
核扣費用
(萬)A

費用占率
(A/B)%

未滿1萬 79 9,451.5 28.3 0.3

1萬-未滿5萬 59 10,051.4 140.0 1.4

5萬-未滿10萬 19 4,219.5 146.4 3.5

10萬-未滿50萬 21 8,129.5 610.2 7.5

總計 178 31,851.9 924.9 2.9

本組每月電話輔導折付診所
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業務組 西基家數
西基點數

(百萬)
家數比率 點數比率

臺北 2,720 85.6 29.3% 28.2%

中區 2,023 66.1 21.8% 21.7%

高屏 1,751 55.4 18.9% 18.2%

南區 1,433 49.8 15.4% 16.4%

北區 1,191 41.3 12.8% 13.6%

東區 164 5.8 1.8% 1.9%

115年全民健康保險春節加成獎勵核發情形
宗哲

南區西基診所，春節期間開診計1,433家(15.4%)。

開診家數以臺南市881家、2,910萬餘點
(61.5%)最高，雲林縣次之246家。

縣市別 家數
獎勵金點數

(百萬)
家數比率點數比率

雲林縣 246 10.4 17.2% 20.8%

嘉義縣 146 5.3 10.2% 10.7%

嘉義市 160 5.0 11.2% 10.1%

臺南市 881 29.1 61.5% 58.4%

合 計 1,433 49.8 100.0% 100.0%

南區西基撥付1,433家、4,981萬餘點，已於115年5月22日撥付。
感謝大家於春節連假期間的付出與努力。
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◆ 重要宣導事項

◆ 重申轉診支付標準規定

◆ 醫療費用電子化作業申辦情形

◆ 門診特定藥品重複用藥管理

◆ 西醫基層醫療爭審案件

肆、宣導及共同推動業務
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西醫基層診所大陽癌篩檢陽追率-1宣導事項
醫管

◼ 國健署癌整系統：原篩檢機構可上國健署癌整系統(須函文申請)查詢自家篩檢個案資料。

◼ 大腸癌原篩檢機構：亦也可上癌整系統填報「健康署定量免疫法糞便潛血檢查服務檢查紀錄結果表單-個案確診結果(附表1、

即Colon B表)」

大腸癌篩檢疑似異常個案追蹤暨確診品質管理服務(追陽服務計畫)-流程

篩得到 追得到 治得到

目標

✓ 配合追陽服務計畫
✓ 加強陽性個案追蹤
✓ 期限內上傳

1) 個案確診結果
2) 大腸鏡確診結果

(大腸鏡報告)

請診所
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114年1-12月西基大腸直腸癌陽追率 請加強大腸直腸癌陽追率
陽性個案數≧30人 &陽追率<71.6%(南區平均值)

註、資料來源：國民健康署、就醫日：114.01.01~12.31

佩瑩

陽追率：臺南市72.3%最高

西醫基層診所大陽癌篩檢陽追率-2宣導事項

縣市 篩檢
人數

陽性
個案數

(A)

追蹤
完成數

(B)

陽追率
(B/A)

雲林縣 9,788 613 434 70.8%

嘉義縣 15,117 907 646 71.2%

嘉義市 4,400 260 164 63.1%

臺南市 66,908 4,136 2,991 72.3%

總計 96,213 5,916 4,235 71.6%

★ 配合健康台灣–強化國家癌症防治計畫，請加強
陽性追蹤並依限上傳「追蹤管理結果/大腸鏡確
診結果/大腸鏡報告」至國健署癌整系統。

院所簡稱 篩檢
人數

陽性個
案數(A)

追蹤完
成數(B)

陽追率
(B/A)

頤○內科診 324 32 18 56.3%

東○衛生所 3,976 227 128 56.4%

北○衛生所 687 45 26 57.8%

六○衛生所 434 32 19 59.4%

腸○久安診 102 31 19 61.3%

竹○衛生所 558 40 25 62.5%

南○衛生所 2,724 171 108 63.2%

水○衛生所 1,346 89 59 66.3%

賴○良診所 730 70 47 67.1%

官○衛生所 795 48 33 68.8%

永○衛生所 3,306 212 150 70.8%

南○衛生所 464 31 22 71.0%

邱○外診所 2,972 145 103 71.0%
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西醫基層查核案例宣導事項
醫管

◼○○診所查核案
 違規情事：醫師未親自診察提供醫事服務、換取非醫療必要之藥品或營

養品及以補卡方式虛報醫療費用
 違規事證：經檔案分析及實地訪查共虛報費用41萬餘點
 相關法規：健保法第81條、特約及管理辦法第40條第1項第2款、

特管辦法第43條第1款、特約醫事服務機構合約第20條
 相關處分：
✓ 追扣所有虛報及不予支付費用
✓ 終止特約1年，不予支付負責醫師1年
✓ 違規情節重大預計移送檢調

務必由醫師親自診察後提供醫事服務，禁止刷卡換物並

應覈實申報，以免因小失大。



37

醫管

導入電子處方箋宣導事項

本署官網已公告電子處方箋技術文件

路徑1、本署官網/重要政策/電子處方箋/資訊技術文件

路徑2、本署健保資訊網服務系統(VPN)/下載專區/其它/電子處方箋QR code

◼ 使用 FHIR 格式統一資料交換標
準，資料即時交換，減少藥品調
劑錯誤。

◼ 掃描QR code取得處方箋資料。

導入優點

✓ 至本署VPN申請「電
子處方箋申請作業」
→「電子處方箋上傳
(開立端)」檢測，上傳
FHIR及QR code格式
檢核通過

✓ 由廠商協助申請，系
統檢核 (75家診所已通
過)。

如何申請

✓ 轉型服務範疇：HIS核心功能、線
上預約功能、視訊服務、電子處方
箋、虛擬健保卡、電子病歷等。

✓ 院所如成為導入對象，無須支付費
用即可升級使用雲端HIS系統，並
補助期間為一年。

✓ 115年計畫核定合格廠商：健曄、
大同、展望、常誠、遠傳、仩詮、
方鼎、資拓。

✓ 請洽上述雲端轉型合格HIS廠商。

雲端醫療資訊系統轉型計畫
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重申VPN「門、急診掛號費」資訊維護及更新
醫管

◼ 路徑：VPN健保資訊網服務系統 / 看診資料及掛號費維護

◼ 若有特別門診、國定例假日等各種不同之掛號費
收費，有別於一般門、急診掛號費收費標準且願
意公開者，請於掛號費備註欄位揭示

◼ 相關資訊請於異動時即上網更新，以利民眾查詢
( 本署全球資訊網及健保快易通APP )

VPN-115年門診掛號費未登錄家數統計

縣市 登錄 未登錄 小計 未登錄占率

雲林縣 202 76 278 27.3%

嘉義市 154 34 188 18.1%

嘉義縣 127 49 176 27.8%

臺南市 777 241 1,018 23.7%

小計 1,260 400 1,660 24.1%

宣導事項

(資料日期:115/5/18)
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重申轉診支付標準規定-1
巧宜

自114年9月1日起，修訂轉診支付標準，請配合辦理

全面啟動
全面啟動電子轉診平台

刪除「未使用電子
平台」之上轉及回
轉之獎勵費
(01037C)

新增專屬電子下轉與接收代碼

新增「接受下轉-
使用電子轉診平台」
(00193C)

紙本獎勵僅限「接受轉診」

取消紙本轉出獎勵，
惟保障診所端權益，
仍保留診所「接受轉
診」紙本獎勵
(01038C)。
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重申轉診支付標準規定-2
巧宜

醫院 診所申報

以「電子轉診平台」下轉
(01034B、00192A)

以「紙本轉診單」下轉

因醫院端無法申報下轉醫令，以診所申
報欄位「轉入服務機構代號」比對醫院
「DA.門診轉出」資料，如未能正確比
對，診所得以書面方式舉證申復。

基層診所辦理上轉

轉至地區醫院、區
域醫院或醫學中心

必須使用「健保
電子轉診平台」

診所申報代碼：
01036C

(150點)

接收端醫院
申報代碼：

01038C

(200點)

提醒：全面取消紙本轉出獎勵，未使用電子平台均不予核付轉診費。

接受轉診(轉入)
途徑

申報代碼：00193C

申報代碼：01038C

500點

200點
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後續輔導策略
◼ 隨每月抽樣函提供71申請文件
◼ 定期提供未申請院所名單予各縣市醫師公會及分會輔導

醫療費用電子化作業申辦情形

縣市別
特約
家數

71 76

申請
家數

未申請
家數

參加率
申請
家數

未申請
家數

參加率

雲林縣 277 205 72 74% 259 18 94%

嘉義市 187 115 72 61% 177 10 95%

嘉義縣 176 109 67 62% 168 8 95%

臺南市 1,015 795 220 78% 967 49 95%

總計 1,655 1,224 431 74% 1,571 85 95%

代號 名稱 內容 專業審查權重指標分數

71 醫療費用電子化申請作業
(電子交換作業)

抽樣函及核定函會以電子檔置放於
VPN後系統email通知院所至VPN檢視

指標17
申請並核准通過-0.2

7 天內點閱-0.3

76 醫療費用申報總表線上確認作業
每月申報總表可線上確認並送出不用郵
寄紙本

指標15
申請並核准通過-0.2

以線上總表申報-0.3

截至115年5月，
◼ 71：南區申請率74%。以嘉義市61%較低
◼ 76：南區申請率95%

沂蓉
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門診特定藥品重複用藥管理
宗哲

南區西基114Q3、Q4前10名

NO 院所簡稱

重複用藥點數
成長
趨勢

NO 院所簡稱

重複用藥點數
成長
趨勢114Q3 113Q3

成長率
(％)

114Q4 113Q3
成長率

(％)

1 安○診所 16,151 8,043 100.8 ↑ 1 益○健康診 18,049 13,702 31.7 ↑

2 成○診所 12,577 4,507 179.1 ↑ 2 好○宅診所 15,698 5,748 173.1 ↑

3 心○診所 12,336 7,027 75.6 ↑ 3 安○診所 15,608 7,884 98.0 ↑

4 吳○賢內科 11,461 10,687 7.2 ↑ 4 高○燈診所 13,297 5,906 125.1 ↑

5 益○健康診 11,273 4,370 158.0 ↑ 5 陳○奇診所 11,018 10,481 5.1 ↑

6 大○診所 10,775 7,489 43.9 ↑ 6 奇○診所 10,237 2,910 251.8 ↑

7 陳○奇診所 10,616 13,796 -23.1 ↓ 7 嘉○慈濟診 9,545 10,836 -11.9 ↓

8 翁○文診所 9,341 3,287 184.2 ↑ 8 大○診所 9,282 5,616 65.3 ↑

9 周○澤診所 9,205 3,607 155.2 ↑ 9 安○高家醫 8,768 2,956 196.6 ↑

10 長○診所 8,562 2,851 200.3 ↑ 10 永○診所 8,730 1,845 373.2 ↑

◼ 請宣導善用「健保
醫療資訊雲端查詢
系統」或「跨院所
重複開立醫囑主動
提示功能API」查
詢病人餘藥。

◼ 近期發文輔導開立
前列腺肥大藥物用
藥日數重疊率高診
所，加強自我管理

◼ 遇特殊情形，請正
確申報虛擬醫令代
碼(R001-R008)，
並於病歷詳細記載

114Q3合計追扣267家、70.5萬餘點；114Q4合計追扣281家、78.5萬餘點

重複用藥管理核心價值：「民眾用藥安全」
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115Q1西醫基層醫療爭審案件統計
醫管

業務組 撤銷 駁回 重新核定 總計 撤銷率(%)駁回率(%)

台北 23 1,700 1 1,724 1 99

北區 5 531 0 536 1 99

中區 2 461 0 463 0 100

南區 10 944 0 954 1 99

高屏 6 158 0 164 4 96

東區 0 2 0 2 0 100

總計 46 3,796 1 3,843 1 99
1.資料來源：爭審會提供本署之醫療審議案件資料表(115.4.27擷取)
2.撤銷件數=撤銷+撤銷另核+部分撤銷+部撤另核
3.駁回件數=部分重核部分駁回+實體駁回+程式不符
4.重新核定件數=重新核定
5.撤銷率=撤銷件數/爭審件數，駁回率=駁回件數/爭審件數



44

結 語
雅婷

推動西基智慧醫療環境，強化數位資訊共享

◼即時上傳檢驗(查)結果，善用健保雲端查詢系統，以利醫療資訊共享，避免重複檢驗(查)及用藥。
◼導入電子處方箋，資料即時交換，減少藥品調劑錯誤風險，確保病人用藥安全。
◼全面啟動電子轉診平台，取消紙本轉出獎勵，提升就醫效率。
◼參與醫療費用申報總表線上確認及電子化作業，增強行政效率。

提升慢性病照護，達成健康台灣888政策目標

◼ 鼓勵院所積極收案三高病人(家醫/P4P/代謝症候群防治計畫)，運用家醫大平台追蹤病患健康數據，
加強三高防治照護率，落實全人全程健康照護。

落實疾病追蹤管理，提升醫療照護品質

◼加強大腸直腸癌陽追率，確保疑似個案即早診斷與完善治療。
◼白內障手術每月第41例以上個案須完成VPN登錄取號，每季成長率及手術量請控制在合理範圍。

即時更新看診資訊，保障民眾就醫權益

◼請至VPN維護看診時段及掛號費資料，如有異動請即時更新看診資訊，以利民眾查詢。
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THANKS FOR 
YOUR ATTENTION
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臺南市77家 嘉義市9家 嘉義縣12家 雲林縣21家

双傑骨科診 安安診所 林獻諒診所 祥和診所 維摩詰診所 文山診所 元泰診所 大屯診所 蔣冰然診所

上恩診所 佑康診所 欣悅診所 郭宗男診所 蓋德診所 史兆明診所 石健男診所 大和診所 安平診所

大川耳鼻喉 君安診所 花園夜巿診 郭得景診所 學甲衛生所 宏醫診所 立佳診所 正峰診所 宏德診所

大道診所 吳明強診所 邱外科診所 陳沛植診所 蕭昱淩診所 林俊鵬診所 吳內兒診所 永吉診所 泰安診所

心安耳鼻喉 吳鴻均泌尿 金小兒科診 陳昱成耳鼻 蕭震亞診所 欣升診所 良成診所 江重宏診所 德豐診所

方世錝婦診 李芳輝診所 長頸鹿耳鼻 陳碧宗診所 霍永惠診所 施穎敏診所 林憲南診所 快樂診所

日日新診所 杏仁診所 徐春暉診所 晶明診所 謝宏榮診所 真善渼診所 清禾診所 佰鴻診所

王中誠診所 沈俊良診所 泰立診所 朝雲泌尿科 顏家醫診所 順安診所 超群診所 林內衛生所

王博明診所 享健達診所 泰祐診所 華恆輝診所 寶泰診所 黃思超兒科 聖光診所 林志益診所

王惠昌兒所 佳順診所 翁韶嶽診所 黃素娥婦產 日和耳鼻喉 嘉德診所 林坤永診所

北門衛生所 協和家醫科 馬博榮婦產 愛林診所 邱裕峰診所 漢隆婦產科 林建宏診所

弘典內科診 周明顯診所 健安診所 愛康婦科診 陳韋志內科 慧安診所 林泰璋診所

玉山診所 周書澤診所 崇仁內科診 溫聯合診所 澄心診所 茂杉診所

立新診所 明義骨外科 康健診所 群康耳鼻喉 祐成診所

同慶診所 明德診所 康維昌兒診 聖恩診所 陳正忠診所

安平衛生所 林明仁內科 張榮昌診所 葉太原診所 麥寮衛生所

玟蒨

註：粗體為114Q4
新參與院所

112Q1-115Q1有參與代謝症候群防治計畫未收案院所名單
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就醫識別碼(健保卡上傳格式2.0)
玟蒨

5/19

註1：資料統計截至115年5月14日

註2：※以上不包含各縣市衛生所

※底線為114/07-115/03未申報費用院所

就醫識別碼2.0未上線院所名單

臺南市9家 嘉義市4家

欣南海診所 國泰功醫診 于慶功診所

保生診所 璞藝美學診

時時醫美診 成功成美診


