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全民健康保險醫療給付費用醫院總額

115 年第 2 次研商議事會議紀錄

時間：115 年 6 月 3 日(三)下午 2 時

地點：本署 18 樓禮堂/視訊會議

主席：陳署長亮妤

紀錄：張毓芬

出席代表（依姓氏筆劃排列）：

代表姓名 出席代表 代表姓名 出席代表

王照元代表 蔡蕙如(代) 陳建志代表 (請假)

朱文洋代表 黃明典(代) 陳建宗代表 游進邦(代)

朱益宏代表 朱益宏 陳相國代表 陳相國

余忠仁代表 黃雪玲(代) 陳穆寬代表 林慶雄(代)

吳永全代表 吳永全 童敏哲代表 張碧玉(代)

吳淑芬代表 吳淑芬 黃冠棠代表 (請假)

吳鏘亮代表 張淑琴(代) 黃榮男代表 黃榮男

李飛鵬代表 李飛鵬 黃遵誠代表 黃遵誠

周思源代表 周思源 楊邦宏代表 楊邦宏

周雯雯代表 周雯雯 廖振成代表 廖振成

孟令妤代表 孟令妤 劉林義代表 劉林義

林宏榮代表 林宏榮 劉碧珠代表 劉碧珠

侯勝茂代表 廖秋鐲(代) 蔡易廷代表 蔡易廷

施壽全代表 (請假) 賴信亨代表 賴信亨

洪世欣代表 洪世欣 謝文輝代表 謝文輝

洪瑜黛代表 洪瑜黛 謝景祥代表 謝景祥

張文瀚代表 林富滿(代) 顏鴻順代表 張嘉興(代)

張克士代表 張克士 羅永達代表 羅永達

張國寬代表 (請假) 嚴玉華代表 嚴玉華

郭錫卿代表 郭錫卿 蘇主榮代表 蘇主榮

陳志強代表 陳志強 蘇慧真代表 陳智芳(代)

陳威明代表 洪芳明(代)
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列席單位及人員：(*為線上與會人員名單)

台灣醫院協會 林佩萩、董家琪、賴彥伶、

顏正婷、連敬芳、王秀貞

中華民國醫師公會全國聯合會 謝沁妤

中華民國護理師護士公會全國

聯合會

梁淑媛

中華民國物理治療師公會全國

聯合會

歐育志

中華民國醫事檢驗師公會全國

聯合會

(請假)

中華民國藥師公會全國聯合會 (請假)

中華民國醫事放射師公會全國

聯合會

楊邦宏

臺灣醫療暨生技器材工業同業

公會

(請假)

台灣婦產科醫學會 黃閔照、黃建霈

臺灣兒科醫學會 彭純芝

臺灣兒童心臟學會 黃書健、曾偉杰

台灣整形外科醫學會 林有德、蔡嘉軒

台灣神經外科醫學會 楊孟寅

台灣精神醫學會 黃名琪

台灣兒童青少年精神醫學會 賴柔吟、邱姵寧

中華民國骨科醫學會 盧永昌、陳昆輝

中華民國小兒骨科醫學會 (請假)

台灣消化系外科醫學會 沈延盛、王尚煜

中華民國大腸直腸外科醫學會 林金龍、邵彥誠

台灣新生兒科醫學會 (請假)

台灣早產兒基金會 張瑞幸

台灣兒童胸腔暨重症醫學會 簡佑軒

中華民國呼吸治療師公會全國

聯合會 

李昆達

台灣術後加速康復學會 郭書麟
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台灣胸腔及心臟血管外科學會 郭順文

台灣胸腔外科醫學會 郭順文

台灣胸腔暨重症加護醫學會 周昆達、陳威志、林定佑

台灣大腸直腸醫學會 (請假)

台灣感染症醫學會 (請假)

台灣感染管制學會 (請假)

衛生福利部全民健康保險會 陳燕鈴、劉于鳳

衛生福利部社會保險司 陳淑華

衛生福利部疾病管制署 沈文凡

本署署長室 張淑雅

本署醫審及藥材組 黃育文、賴秋伶、成庭甄、

林雨亭、陳盈如

本署醫務管理組 黃珮珊、陳依婕、洪于淇、

王智廣、許博淇、曾琬茜、

陳世卿、莊玉芬、何懿庭、

蕭之宣、陳聿萱、陳翊婷、

李珮芳、李忻庭、陳香然

本署臺北業務組 李純馥
*
、潘尹婷

*
、張志銘

*
、

許佩真
*
、高軒偉

*
、潘思潔

*
、

游博雁
*

本署北區業務組 張温温
*
、蔡秀幸

*
、楊秀文

*
、

廖佩琦
*
、林巽音

*
、蔡宜珊

*
、

蕭琬瑜
*
、林杰穎

*
、詹媛媛

*
、

陳彥容
*
、吳秋芬

*
、胡嘉儒

*

本署中區業務組 丁增輝
*
、陳雪姝

*
、謝秋萍

*
、

李秀霞
*
、張傳慧

*
、戴婷豫

*
、

黃意婷
*
、林琬倩

*
、鄭佩甄

*
、

林宸由
*
、李筱婷

*
、張毓芹

*
、

張念賓
*
、鄭瑛琳

*

本署南區業務組 韓佩軒
*
、賴大年

*
、吳佩寧

*
、

張智傑
*
、曾荃璞

*

本署高屏業務組 林純美
*
、謝明雪

*
、郭怡妗

*
、
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邱姵穎
*
、陳祈君

*
、黃雨潔

*
、

劉彥均
*
、蕭晟儀

*
、劉蘋瑢

*

本署東區業務組 黃兆杰
*
、陳珮毓

*
、江曉倩

*
、

林祉萱
*

壹、主席致詞：略。

貳、確認上次會議紀錄

決定：確認。

參、報告事項

第一案

報告單位：本署醫務管理組

案由：本會歷次會議決定事項辦理情形。

決定：下列 4 項繼續列管，其餘解除列管。

一、序號 1：有關慢性病人得一次領取慢性病連續處方箋總用藥

量之適用條件案，請本署蒐集各界意見一節，予以解列，並

請台灣醫院協會就建議放寬之特殊情形，另提本會議討論。

二、序號 2：個別醫院前瞻式預算分區共管試辦計畫建議案。

三、序號 11：修訂 115 年全民健康保險醫療資源不足地區之醫療

服務提升計畫案。

四、序號 13：「醫院總額品質保證保留款實施方案」修訂案。

第二案

報告單位：本署醫務管理組

案由：醫院總額執行概況報告。

決定：洽悉。

第三案

報告單位：本署醫務管理組
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案由：醫院總額 114 年第 4 季點值結算報告。

說明：

一、114 年第 4 季各分區一般服務點值確認如下：

區/項目 浮動點值 平均點值

臺北 0.93901492 0.97010188

北區 0.99802611 0.99406263

中區 0.97536518 0.98659981

南區 1.04204755 1.01449596

高屏 1.04000202 1.01679913

東區 1.07765845 1.03001345

全區 0.98332324 0.99118299

二、醫療給付改善方案之早期療育門診、地區醫院全人全社區照

護計畫、抗微生物製劑管理及感染管制品質提升計畫及區域

聯防-提升急重症照護品質之術後加速康復推廣計畫(下稱

ERAS)等 4 項專款項目，因結算作業尚未完成，爰前 3 項專

款項目之結算傳票日期延期，另第 4 項之 ERAS 專款項目尚

未計算完成，本署將俟結算完成後，修正結算報表，並公

布。

三、依全民健康保險法第 62 條規定辦理點值公布、結算事宜。

四、結算說明表已置於本署全球資訊網，請查閱參考。

決定：確認 114 年第 4 季點值，餘洽悉。

肆、討論事項

第一案

提案單位：臺灣兒科醫學會、臺灣兒童心臟學會、台灣婦產科醫學

會、台灣精神醫學會、台灣兒童青少年精神醫學會、台

灣整形外科醫學會、台灣神經外科醫學會、中華民國骨

科醫學會、台灣消化系外科醫學會、中華民國大腸直腸

外科醫學會

案由：修訂「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準部分診療
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項目」。

決議：

一、本案除「增列新生兒手術加成」暫保留外，餘項目通過(附

件 1)，續將依程序提至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報告，重點如下：

(一) 提升兒童重症支付：

1. 放寬「一般、加護病床、隔離病床住院診察費」、「急診

觀察床診察費」及「住院會診費」兒科專科醫師加成上

限規範，並調整前述醫令之年齡加成率及延伸加成範圍

至未滿 19 歲。

2. 增列先天性心臟病（Q20.0-Q28.9）之病人，執行手術

章節第六項「心臟及心包膜」、第七項「動脈與靜脈」

所列手術項目者不折付規範。

3. 調升先天性心臟病相關診療項目（含心導管 4 項、手術

11 項）支付點數。

(二) 提升產科支付：

1. 調升一般生產項目點數 50%。

2. 調升高危險妊娠項目點數 100%。

3. 調升困難重症生產項目點數 200%。

(三) 提升人力流失相關科別支付：

1. 調升「痙攣性電療法」支付點數，並依年齡級距（未滿

7 歲、7 歲以上至未滿 19 歲、成人）拆分「團體心理治

療」及「精神科日間住院治療費」診療項目及調整其對

應支付點數。

2. 調升「皮面創傷處理」等 10 項燒燙傷處置/手術及「多

層皮膚移植」等 28 項手術項目支付點數。

3. 修訂「多重創傷（ISS>=16）符合重大創傷之重大傷病

資格」者之中樞神經手術折付規範。

4. 新增「髖臼周圍截骨術」、「早發性脊柱側彎非融合性矯

正手術」，並調升 4 項骨科手術支付點數。

5. 調升「肝部分切除術」等 18 項手術項目支付點數，並
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將「胰臟體部分切除術」等 3 項手術項目拆分為良性／

惡性項目。

6. 調升「降結腸或乙狀結腸切除術併行吻合術及淋巴節清

掃」等 11 項手術支付點數。

二、日後相關學協會如有其他一般提案欲提本會議討論，請提案

單位於開會前 1 個月前以書面或電子郵件提送本署權責單

位，以利辦理財務評估及議程公告相關事宜，如未於時限內

提案，延至下次會議再議。

第二案

提案單位：本署醫務管理組

案由：修訂全民健康保險住院診斷關聯群(Tw-DRGs)3.4 版支付通則

暨 115 年 7-12 月適用之相對權重統計結果案。

決議：

一、115 年下半年 SPR 值為 52,609 點，續將併同本次會議通過之

支付標準修訂更新 DRG 權重，另本署將評估未來配合支付標

準公告時程，修訂更新 DRG 權重之可行性。

二、另「不適用 TW-DRGs 之生產案件及其診斷碼」增列「生產合

併高危險妊娠及罕見內外科合併症」(附件 2)。

三、本案將依程序提至全民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準共同擬訂會議報告。

第三案

提案單位：本署醫務管理組

案由：修訂「『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』計畫增列居家照護階段兒童加成等項目」案。

決議：本案修訂通過如附件 3，重點如下：

一、 因 02020B「緩和醫療家庭諮詢費」於 115 年 1 月 1 日起修訂

為 02020C「緩和醫療家庭諮詢費」，爰併同修訂本計畫「緩

和醫療家庭諮詢費」診療項目代碼為 02020C。

二、 居家照護階段增列兒童加成：未滿六個月者加成 60%；六個
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月以上至未滿二歲者加成 30%；二歲以上至未滿七歲者加成

加成 20%。

三、 本案將依程序提至全民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準共同擬訂會議報告。

第四案

提案單位：台灣精神醫學會

案由：修訂「全民健康保險思覺失調症醫療給付改善方案」。

決議：本案修訂通過如附件 4，重點如下：

一、 照案通過修訂高風險病人出院後追蹤訪視費、長效針劑注射

獎勵措施、收案品質獎勵費及高風險病人出院追蹤品質獎勵

費，

二、 另社區關懷訪視共訪比率目標值維持 100%，調整操作型定義

為分母排除拒訪病人。

三、 本案將依程序提至全民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準共同擬訂會議報告。

第五案

提案單位：台灣術後加速康復學會、本署醫務管理組

案由：修訂「全民健康保險術後加速康復推廣計畫」。

決議：本案修訂通過如附件 5，重點如下：

一、 新增「冠狀動脈繞道手術」、「肺臟重大手術」及「大腸直腸

重大手術」等好發癌症及易致重症之術式，並修訂計畫執行

細節。

二、 本案將依程序提至全民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準共同擬訂會議報告。

第六案

提案單位：台灣胸腔暨重症加護醫學會

案由：新增「全民健康保險侵襲性呼吸器優化管理計畫」案。

決議：本案新增通過如附件 6，重點如下：
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一、 預算來源：115 年全民健康保險醫院醫療給付費用總額之

「醫療給付改善方案」專款項下 2.5 億元。

二、 計畫訂有胸腔科醫師評估處置費每次 1,000 點，並訂有品質

獎勵措施，包含專科醫師配置、攬/育/留才計畫及訂有內部

獎勵制度等 3 項過程面及病人接受專科醫師評估處置涵蓋率

及 ICU 呼吸器脫離率等 2 項結果面品質指標。

三、 本案將依程序提至全民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準共同擬訂會議報告。

第七案

提案單位：台灣社區醫院協會、台灣感染症醫學會、本署醫務管理

組

案由：修訂「全民健康保險抗微生物製劑管理及感染管制品質提升

計畫」案。

決議：因非所有提案單位均出席會議，故本案保留。

第八案

提案單位：本署醫務管理組

案由：修正 115 年醫院總額「健全區域級（含）以上醫院門住診結

構，優化重症照護量能」及「持續推動分級醫療，優化社區

醫院醫療服務品質及量能」計畫(草案)。

決議：本案修訂通過如附件 7，重點如下：

一、 增加獎勵一定比率回饋醫療人員、增訂提升急診醫療量能評

估指標：每季急診病人轉出率不高於去年同期及急診轉住院

人次占率。

二、將依程序報請衛生福利部核定及公告事宜；115 年第 1 季、

第 2 季預算，俟計畫核定狀況辦理後續事宜。

第九案

提案單位：本署醫審及藥材組

案由：修訂 115 年度「全民健康保險醫院總額支付制度品質確保方

案(下稱品質確保方案)」之專業醫療服務品質指標案。
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決議：本案修訂通過如附件 8，重點如下：

一、 調整「門診注射劑使用率」操作型定義，新增排除全民健康

保險在宅急症照護試辦計畫(ACAH)、全民健康保險門診靜脈

抗生素治療獎勵方案(OPAT)案件。

二、「糖尿病病患糖化血色素(HbA1c)或糖化白蛋白(glycated

albumin)執行率」參考值調整為「80%」。

三、 將依會議決議，辦理後續品質確保方案專業醫療服務品質指

標修訂行政作業。

第十案

提案單位：台灣社區醫院協會

案由：「全民健康保險地區醫院全人全社區照護計畫」修訂案。

決議：本案修訂通過如附件 9，重點如下：

一、 新增「個管費-定期檢驗(查)達成加成費」、將檢驗(查)結果

進步個案納入「血糖、血脂管理提升費」獎勵範圍並調升獎

勵點數及修訂「成人預防保健檢查率」等計畫評核指標之得

分條件及級距。

二、 本案將依程序提至全民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準共同擬訂會議報告。

第十一案

提案單位：本署醫務管理組

案由：地區醫院代表就全民健康保險醫療資源不足地區之醫療服務

提升計畫案(下稱醫不足提升計畫)第肆點申請醫院資格之第

一款基本要件第(二)目規定，建議刪除「排除已設立區域級

(含)以上醫院(不含精神科醫院）之鄉鎮（區）」，請就條文

修正文字及配套措施討論案。

決議：本案無共識，請台灣社區醫院協會參考與會代表意見後，提

出修訂計畫後再議。

伍、臨時動議：無。
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陸、散會：下午 5 時 24 分。
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報告事項第一案

報告單位：本署醫務管理組

案由：本會歷次會議決定/決議事項辦理情形（詳下表）。

說明：共 14 項，擬解除列管計 13 項，繼續列管計 1 項。

序

號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議

1. 114_2 討(7)：
有關慢性病人
得一次領取慢
性病連續處方
箋總用藥量之
適用條件。

114-2 討(7)：
應通盤考量提升民眾醫
療服務可近性及用藥安
全之衡平，本案保留，另
行討論。
115-1 報(1)：追蹤
有關慢性病人得一次領
取慢性病連續處方箋總
用藥量之適用條件案，
請本署持續蒐集各界意
見再議。
115-2 報(1)：追蹤
有關慢性病人得一次領
取慢性病連續處方箋總
用藥量之適用條件案，
請本署蒐集各界意見一
節，予以解列，並請台灣
醫院協會就建議放寬之
特殊情形，另提本會議
討論。

依據本會115年 6月
3 日會議決定「請台
灣醫院協會就建議
放寬之特殊情形，另
提本會議討論」，俟
協會提案後，再予討
論，建議解除列管。

2. 114_3 討(2)：
個別醫院前瞻
式預算分區共
管試辦計畫建
議案。

114-3 討(2)：
有關個別醫院前瞻式預
算分區共管試辦計畫建
議案，115 年一般服務成
長率基期之設定及剛性
需求，各層級間未獲共
識。
115-1 報(1)：追蹤
個別醫院前瞻式預算分
區共管試辦計畫建議案
，臺北及中區代表表示，
該等分區醫院總額一般

一、有關與會者建
議重點，已轉各
分區納入共管
會議討論參考，
建議予以解列。

二、有關臺北及中
區代表表示，該
等分區醫院總
額一般服務點
值偏低一節，查
115 年第 1 季全
區平均點值大
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序

號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
服務點值偏低，想瞭解
個別醫院前瞻式預算分
區共管試辦計畫之異同
，請本署於會上綜整報
告。

於 0.95，各分區
已努力管控，本
署將努力爭取
116 年總額，將
點值維持在一
定水準，建議解
除列管。

3. 115_1 討(1)：
修訂 115 年全
民健康保險醫
療資源不足地
區之醫療服務
提升計畫案

115_2 討
(11)：地區醫
院代表就全民
健康保險醫療
資源不足地區
之醫療服務提
升計畫案(下
稱醫不足提升
計畫)第肆點
申請醫院資格
之第一款基本
要件第(二)目
規定，建議刪
除「排除已設
立區域級(含)
以上醫院(不
含精神科醫
院）之鄉鎮
（區）」，請
就條文修正文
字及配套措施
討論案。

115-1 討(1)：
一、本案修訂通過。
二、本案溯自 115 年 1

月 1 日生效，將依
程序報請衛生福利
部核定。

三、另有關本計畫第肆
點申請醫院資格之
第一款基本要件第
(二)目規定略以，「
設立於本保險西醫
醫療資源不足地區
(鄉鎮（區）(下稱醫
不足地區))之醫院
；如前述鄉鎮（區）
未設立醫院者，則
為其相鄰鄉鎮（區）
之醫院，但排除已
設立區域級(含)以
上醫院(不含精神
科醫院）之鄉鎮（區
）」。社區醫院代表
建議刪除上開排除
條件以及委員建議
為符合公平正義，
都會區之醫院應不
予保障規定一節，
請本署通盤檢討，
試算財務影響後，
再提會討論。

一、115 年修訂案本
署業於 115 年 3
月 20 日以健保
醫 字 第
1150661060C 號
函陳衛生福利
部，尚未核定。

二、台灣醫院協會
已回復意見如
附件(頁次：報
1-11~報 1-13)。

三、有關本案各層
級有共識部分
略以，現行保障
措施以浮動點
值補助1元為基
礎，因現行點值
已趨近或大於 1
點 1 元，建議予
以修訂一節，將
納入116年計畫
研議參考；另各
層級無共識部
分，請台灣社區
醫院協會或台
灣醫院協會持
續蒐集意見，凝
聚共識再提會
討論。
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序

號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
115-2 討(11)：
本案無共識，請台灣社
區醫院協會參考與會代
表意見後，提出修訂計
畫後再議。

4. 115_1 討(3)：
「醫院總額品
質保證保留款
實施方案」修
訂案

本案修訂通過，重點如
下：
一、指標獎勵達成項目

，各層級最高達成
項目數均增加 1 項
。

二、地區醫院基本獎勵
分配占率，自 60%下
修至 50%，其中 25%
為參加指標計畫獎
勵、25%為品質精進
獎勵。

三、另有關社團法人台
灣病歷資訊管理學
會、社團法人台灣
國際疾病分類學會
建議申請成為本方
案教育訓練課程學
分核發單位一節，
因未達共識，將由
本署另案邀請相關
單位討論，凝聚共
識後再議。

一、本署業於115年
4 月 15 日以健
保 醫 字 第
1150107001 號
公告修訂，並自
公告日起生效。

二、有關社團法人
台灣病歷資訊
管理學會、社團
法人台灣國際
疾病分類學會
建議申請成為
本方案教育訓
練課程學分核
發單位一節，本
署已於 115 年 6
月 11 日召開討
論會議，決議如
下：

(一)品保款每年由
全民健康保險
會辦理評核會
評定，且要求指
標逐步朝結果
面加重，故有關
參加教育訓練
過程面指標比
重逐漸降低。

(二)目前品保款方
案，僅地區醫院
尚留 25%作為鼓
勵醫院參加品
質研討會、品質
競賽等，以提升
醫療品質，故相
關教育訓練宜
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序

號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
契合地區醫院
的需要。

(三)請要參與舉辦
教育訓練的學
會，先與社區醫
院協會溝通，建
立雙方互信基
礎後再議。

5. 115_2 討(1)：
修訂「全民健
康保險醫療服
務給付項目及
支付標準部分
診療項目」

一、本案除「增列新生
兒手術加成」暫保
留外，餘項目通過，
續將依程序提至全
民健康保險醫療服
務給付項目及支付
標準共同擬訂會議
報告，重點如下：

(一)提升兒童重症支付
：

1. 放寬「一般、加護
病床、隔離病床住
院診察費」、「急診
觀察床診察費」及
「住院會診費」兒
科專科醫師加成上
限規範，並調整前
述醫令之年齡加成
率及延伸加成範圍
至未滿 19 歲。

2. 增列先天性心臟病
（Q20.0-Q28.9）之
病人，執行手術章
節第六項「心臟及
心包膜」、第七項「
動脈與靜脈」所列
手術項目者不折付
規範。

3. 調升先天性心臟病
相關診療項目（含
心導管 4 項、手術
11 項）支付點數。

(二)提升產科支付：

衛生福利部 115 年 8
月 19 日以衛部保字
第 1151260436 號令
，公告自 115 年 9月
1 日生效。
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序

號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
1. 調升一般生產項目

點數 50%。
2. 調升高危險妊娠項

目點數 100%。
3. 調升困難重症生產

項目點數 200%。
(三)提升人力流失相關

科別支付：
1. 調升「痙攣性電療

法」支付點數，並
依年齡級距（未滿
7 歲、7 歲以上至未
滿 19歲、成人）拆
分「團體心理治療
」及「精神科日間
住院治療費」診療
項目及調整其對應
支付點數。

2. 調升「皮面創傷處
理」等 10 項燒燙傷
處置/手術及「多層
皮膚移植」等 28 項
手術項目支付點數
。

3. 修訂「多重創傷（
ISS>=16）符合重大
創傷之重大傷病資
格」者之中樞神經
手術折付規範。

4. 新增「髖臼周圍截
骨術」、「早發性脊
柱側彎非融合性矯
正手術」，並調升 4
項骨科手術支付點
數。

5. 調升「肝部分切除
術」等 18 項手術項
目支付點數，並將
「胰臟體部分切除
術」等 3 項手術項
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序

號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
目拆分為良性／惡
性項目。

6. 調升「降結腸或乙
狀結腸切除術併行
吻合術及淋巴節清
掃」等 11 項手術支
付點數。

二、日後相關學協會如
有其他一般提案欲
提本會議討論，請
提案單位於開會前
1 個月前以書面或
電子郵件提送本署
權責單位，以利辦
理財務評估及議程
公告相關事宜，如
未於時限內提案，
延至下次會議再議
。

6. 115_2 討(2)：
修訂全民健康
保險住院診斷
關聯群(Tw-
DRGs)3.4 版支
付通則暨 115
年 7-12 月適
用之相對權重
統計結果案

一、115 年下半年 SPR
值為 52,609 點，續
將併同本次會議通
過之支付標準修訂
更新 DRG 權重，另
本署將評估未來配
合支付標準公告時
程，修訂更新DRG權
重之可行性。

二、另「不適用 TW-DRGs
之生產案件及其診
斷碼」增列「生產合
併高危險妊娠及罕
見內外科合併症」。

三、本案將依程序提至
全民健康保險醫療
服務給付項目及支
付標準共同擬訂會
議報告。

衛生福利部 115 年 8
月 19 日以衛部保字
第 1151260436 號令
，公告自 115 年 9月
1 日生效。
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序

號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議

7. 115_2 討(3)：
修訂「『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』
計畫增列居家
照護階段兒童
加成等項目」
案

本案修訂通過，重點如
下：
一、因 02020B「緩和醫

療家庭諮詢費」於
115 年 1 月 1 日起
修訂為 02020C「緩
和醫療家庭諮詢費
」，爰併同修訂本計
畫「緩和醫療家庭
諮詢費」診療項目
代碼為 02020C。

二、居家照護階段增列
兒童加成：未滿六
個月者加成 60%；六
個月以上至未滿二
歲者加成 30%；二歲
以上至未滿七歲者
加成加成 20%。

三、本案將依程序提至
全民健康保險醫療
服務給付項目及支
付標準共同擬訂會
議報告。

衛生福利部 115 年 8
月 20 日以衛部保字
第 1151260418 號函
核定，預計 115 年 8
月 25 日公告。

8. 115_2 討(4)：
修訂「全民健
康保險思覺失
調症醫療給付
改善方案」

本案修訂通過，重點如
下：
一、照案通過修訂高風

險病人出院後追蹤
訪視費、長效針劑
注射獎勵措施、收
案品質獎勵費及高
風險病人出院追蹤
品質獎勵費，

二、另社區關懷訪視共
訪比率目標值維持
100%，調整操作型
定義為分母排除拒
訪病人。

三、本案將依程序提至
全民健康保險醫療
服務給付項目及支

本署 115 年 8 月 18
日 以 健 保 醫 字 第
1150115792 號公告
自 115年 8月 1日生
效。
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號

案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
付標準共同擬訂會
議報告。

9. 115_2 討(5)：
修訂「全民健
康保險術後加
速康復推廣計
畫」

本案修訂通過，重點如
下：
一、新增「冠狀動脈繞道

手術」、「肺臟重大
手術」及「大腸直腸
重大手術」等好發
癌症及易致重症之
術式，並修訂計畫
執行細節。

二、本案將依程序提至
全民健康保險醫療
服務給付項目及支
付標準共同擬訂會
議報告。

本署業於115年 8月
4 日以健保醫字第
1150115782 號公告，
自 115年 8月 1日生
效。

10. 115_2 討(6)：
新增「全民健
康保險侵襲性
呼吸器優化管
理計畫」案

本案新增通過如附件 6，
重點如下：
一、預算來源：115 年全

民健康保險醫院醫
療給付費用總額之
「醫療給付改善方
案」專款項下2.5億
元。

二、計畫訂有胸腔科醫
師評估處置費每次
1,000 點，並訂有品
質獎勵措施，包含
專科醫師配置、攬/
育/留才計畫及訂
有內部獎勵制度等
3 項過程面及病人
接受專科醫師評估
處置涵蓋率及 ICU
呼吸器脫離率等 2
項結果面品質指標
。

三、本案將依程序提至
全民健康保險醫療
服務給付項目及支

本署業於115年 8月
4 日以健保醫字第
1150115790 號公告，
自 115年 8月 1日生
效。
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案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
付標準共同擬訂會
議報告。

11. 115_2 討(7)：
修訂「全民健
康保險抗微生
物製劑管理及
感染管制品質
提升計畫」案

因非所有提案單位均出
席會議，故本案保留。

本署業於115年 1月
13 日函請台灣感染
症醫學會及台灣社
區醫院協會研提 115
年計畫內容，並依回
復內容提至本會議
討論事項第一案。

12. 115_2 討(8)：
修正 115 年醫
院總額「健全
區域級（含）
以上醫院門住
診結構，優化
重症照護量
能」及「持續
推動分級醫
療，優化社區
醫院醫療服務
品質及量能」
計畫(草案)

本案修訂通過，重點如
下：
一、增加獎勵一定比率

回饋醫療人員、增
訂提升急診醫療量
能評估指標：每季
急診病人轉出率不
高於去年同期及急
診轉住院人次占率
。

二、將依程序報請衛生
福利部核定及公告
事宜；115 年第 1 季
、第 2 季預算，俟
計畫核定狀況辦理
後續事宜。

本案業經115年 6月
25 日 115 年第 2 次
共同擬訂會議通過，
於 115 年 7 月 31 日
函報衛生福利部，衛
生福利部115年 8月
17 日以衛部保字第
1151260426 號函核
定，預計 115 年 8月
24 日公告。

13. 115_2 討(9)：
修訂 115 年度
「全民健康保
險醫院總額支
付制度品質確
保方案(下稱
品質確保方
案)」之專業
醫療服務品質
指標案

本案修訂通過，重點如
下：
一、調整「門診注射劑使

用率」操作型定義，
新增排除全民健康
保險在宅急症照護
試辦計畫(ACAH)、
全民健康保險門診
靜脈抗生素治療獎
勵方案(OPAT)案件
。

二、「糖尿病病患糖化血
色素(HbA1c)或糖
化 白 蛋 白
(glycated
albumin)執行率」

本案業於115年 7月
30 日健保醫字第
1150662893 號函報
衛生福利部，該部業
於 115 年 8 月 13 日
衛 部 保 字 第
1151260428 號公告
核定，本署據以辦理
。
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案由 決定/決議事項 辦理情形 追蹤

建議
參考值調整為「80%
」。

三、將依會議決議，辦理
後續品質確保方案
專業醫療服務品質
指標修訂行政作業
。

14. 115_2 討
(10)：「全民
健康保險地區
醫院全人全社
區照護計畫」
修訂案

本案修訂通過，重點如
下：
一、新增「個管費-定期

檢驗(查)達成加成
費」、將檢驗(查)結
果進步個案納入「
血糖、血脂管理提
升費」獎勵範圍並
調升獎勵點數及修
訂「成人預防保健
檢查率」等計畫評
核指標之得分條件
及級距。

二、本案將依程序提至
全民健康保險醫療
服務給付項目及支
付標準共同擬訂會
議報告。

已提至115年第2次
「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」通過，衛生福
利部於115年8月20
日核定，近日將辦理
公告。

決定：
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附件
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有關醫院部門醫療資源不足地區之醫療服務提升計畫會員醫院修正建議

115.07.21

補助 條文 原條文 會員建議 說明 其後修正建議

任務型

補助

第肆點第

一款第

(二)目

設立於全民健康保險西醫

醫療資源不足地區(鄉鎮

(區）之醫院；如前述鄉

鎮(區)未設立醫院者，則

為其相鄰鄉鎮(區)之醫

院，但排除已設立區域級

(含)以上醫院(不含精神

科醫院)之鄉鎮(區)。

設立於全民健康保險西醫

醫療資源不足地區（鄉鎮

(區)之醫院；如前述鄉鎮

(區)未設立醫院者，則為

其相鄰鄉鎮(區)之醫院，

但排除已設立區域級(含)

以上醫院(不含精神科醫

院)之鄉鎮(區)。前項排

除條件，若在區域醫院設

立前即已納入之醫院不在

此排除之限，可續予保

障。

一、本修正案並未改變原

條文之資格條件，也

沒有增加參與醫院對

象，只是保護原已納

入之偏鄉醫院不要被

排除，讓補助的救命

經費不要時有時無，

以納弱勢醫院之財務

穩健。

二、符合法律不溯既往的

概念。

設立於全民健康保險西醫

醫療資源不足地區(鄉鎮

(區)之醫院；如前述鄉鎮

(區)未設立醫院者，則為

其相鄰鄉鎮(區)之醫院，

但排除已設立區域級(含)

以上醫院(不含精神科醫

院)之鄉鎮(區)。若該資

源不足區域之地區醫院，

已成立五年以上，但因政

策要求需升級為區域醫

院，原該資源不足之其餘

地區醫院之保障仍不予排

除。
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報告事項第二案

報告單位：本署醫務管理組

案由：醫院總額執行概況報告(附件)

決定：
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報告事項第三案

報告單位：本署醫務管理組

案由：醫院總額 115 年第 1 季點值結算報告。

說明：(資料後補)

決定：
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報告事項第四案

報告單位：本署醫務管理組

案由：健保用血現況及指標回饋(附件)

決定：
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附件

PDF第 46 頁



報 4-3

PDF第 47 頁



報 4-4

PDF第 48 頁



報 4-5

PDF第 49 頁



報 4-6

PDF第 50 頁



肆、討論事項

PDF第 51 頁



討 1-1

討論事項第一案

提案單位：台灣感染症醫學會、台灣社區醫院協會、本署醫務管理組

案由：修訂「全民健康保險抗微生物製劑管理及感染管制品質提升計

畫」案。

說明：(資料後補)

決議：
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討論事項第二案

提案單位：社團法人中華民國糖尿病學會、本署醫務管理組

案由：修訂「全民健康保險孕產婦全程照護醫療給付改善方案」，提

請討論。

說明：

一、依據社團法人中華民國糖尿病學會（下稱糖尿病學會）115 年 2

月 3 日中華糖尿病（勛）字第 1150079 號函(附件 1，頁次討 2-

5~討 2-6)暨本署 115 年 8 月 6 日「婦產科相關議題暨孕產婦全

程照護醫療給付改善方案(下稱孕產方案)」討論會議決議辦理。

二、案緣於孕產方案自 113 年 12 月 1 日起新增妊娠糖尿病管理照護

(GDM 管理照護)及產科醫師與助產人員共同照護(助產共照)2

項子計畫。

三、糖尿病學會考量妊娠糖尿病(GDM)治療特殊性，啟動胰島素治

療約於孕期 32-36 週，而多數孕婦於 37-40 週生產，致部分 GDM

病人胰島素治療時間不足 28 天。為積極與鼓勵孕婦使用胰島

素治療，以維護胎兒正常生長，建議將胰島素注射獎勵達 28 天

修正為達 14 天，以符合臨床實際需求。

四、114 年 10 月 31 日行政院性別平等會「衛生、福利及家庭組」

（下稱性平會）請本署於性平會 115 年第 2 次會議說明妊娠糖

尿病（GDM）產婦追蹤期限由 12 週延長至 2 年之評估結果，

爰函詢 5 家學會，提供專業建議意見。

五、第 29 屆 528 台灣婦女健康行動會議紀錄，台灣助產學會提及參

與孕產方案之「產科醫師與助產人員共同照護」院所數僅有 8

家，爰評估修正計畫。

六、經本署邀集糖尿病學會、台灣婦產科醫學會、台灣周產期醫學

會、台灣母胎醫學會、社團法人中華民國糖尿病衛教學會、中

華民國助產師助產士公會全國聯合會及台灣助產學會討論修訂

方案內容，經綜整後研擬修訂重點如下：
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(一) 修訂 GDM 管理照護收案條件：放寬由須以當次「主」診斷

收案，調整為當次須以「主、次」診斷收案。

(二) 修訂陸、給付項目與支付標準：

1、妊娠糖尿病管理照護：放寬胰島素注射獎勵費天數，由當

年度胰島素注射天數達「28」天以上，調整為當年度胰島素

注射天數達「14」天以上。

2、產科醫師與助產人員共同照護之照護費須分配一定成數予

生產共同照護相關醫事人員。

(三) 修訂捌、品質監控及評估方式五、妊娠糖尿病監測指標：

「血糖達標率」調整定義：

1、分子：

(1) 調整前：該院所完成 P3911C「第 1 次孕期追蹤」申報

之 GDM 孕婦中，血糖控制達標之人數。

(2) 調整後：所有完成 P3913C「第 3 次孕期追蹤」申報之

個案中，血糖控制達標人數，並加註(血糖控制達標定義

為 所 有 有 登 錄 之 抽 血 檢 驗 值 均 須 達 標 ： 包 括

AC<95mg/dL、PC1hr<140mg/dL 或 PC2hr<120mg/dL)。

2、分母：

(1) 調整前：該院所所有的妊娠糖尿病孕婦。

(2) 調整後：所有完成 P3913C 申報之個案數。

(四) 修訂附件二：

1、放寬 P3915C「生產評估」支付規範，增列「若個案為近期

診斷 GDM 或早產之產婦，得依其孕期執行照護期程，比照

申報生產評估」。

2、放寬 P3916C「產後追蹤」支付規範，由原限執行「生產評

估」者始得申報，調整為限執行「第 1 次孕期追蹤」者始

得申報。

(五) 修訂暨新增「妊娠糖尿病管理照護」診療項目：
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1、修訂 P3916C「妊娠糖尿病-產後追蹤」，調整為「妊娠糖尿

病-產後 4-12 週追蹤」

2、新增妊娠糖尿病-產後第 1 年至第 3 年追蹤及轉診結案

(P3917C~P3920C)管理照護費，分別支付 400 點：

(六) 餘依孕產方案問答輯及體例修訂。

七、本署說明：

(一) 考量提案單位所提建議係基於臨床專業及實務需求，爰提出

修訂本方案，經與會專家討論達共識修訂。

(二) 財務評估：推估 115 年增加財務支出約 6.56 百萬點，說明如

下：

1、GDM 注射獎勵費天數調整為達「14」天以上，以 114 年產

婦 10.5 萬人中約有 14%罹患妊娠糖尿病(1.5 萬人)，推估獲

胰島素獎勵費 1,500 人(其中約 10%使用胰島素注射，每人

獎勵 500 點)，高推估全年約需 75 萬點，較 113 年推估 2,100

人少(附件 2，頁次討 2-7~討 2-8)，爰不增加財務支出。

2、P3916C「妊娠糖尿病-產後追蹤」調整為「限有執行產後 75

克葡萄糖耐受試驗(OGTT)及 P3911C(原為 P3915C)者始得

申報」，產後追蹤執行 OGTT 之費用，以支付標準 24029B

「空腹及口服 75 公克葡萄糖兩小時後血漿葡萄糖測定」

(144 點)計，每年約需 2.16 百萬點，較 113 年推估 3.02 百

萬點減少，另高推估 115 年約需 29.91 百萬點～38.91 百萬

點，亦較 113 年推估 41.87 百萬點～54.47 百萬點減少(附件

2，頁次討 2-7~討 2-8)，爰不增加財務支出。

3、以 114 年申報資料統計確診 GDM 孕婦 14,717 人中，產後

12 週 OGTT 確診 DM 為 452 人，爰 GDM 產後第 1 年追蹤

人數 14,265 人，推估約有 2,140 人(15%)於產後 1 年內發展

為 DM，以全部個案皆接受追蹤管理照護費 400 點及轉診
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結案費 400 點，估算全年約需 6.56 百萬點(醫院 5.58 百萬

點、西醫基層 0.98 百萬點)，如下表。

表 財務評估

孕產方案新增 GDM 產後第 1 年追蹤及 GDM 轉診結案

114 年 GDM 孕婦人數 14,717 人

114 年 GDM 確診 DM 人數 452 人

GDM 產後第 1 年需追蹤人數 14,265 人

推估 GDM 產後 1 年內確診為

DM(15%)人數

2,140 人

【14,265*15%】

層級別(推估執行比例) 醫院(85%) 西醫基層(15%)

層級別推估人數 13,945 人

【(14,265 人

+2,140 人)*85%】

2,461 人

【(14,265 人

+2,140 人)*15%】

財務推估小計 5,578,000 點

【13,945*400 點】

984,400 點

【2,461*400 點】

財務推估合計 6,562,400 點

(三) 預算來源：本案預算以 115 年醫院、西醫基層總額「醫療給

付改善方案」，2,618.5 百萬元及 422.1 百萬元支應，查 113 年

醫院總額及西醫基層總額執行率各約 74.7%、85.7%，推估 115

年預算尚足以支應。

擬辦：修正孕產方案(附件 3，頁次討 2-9~討 2-24)，討論後如獲同意，

擬依程序提至全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準共同

擬訂會議報告。

決議：
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附件 1
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附件 2

113 年推估妊娠糖尿病品質提升計畫預估經費

品項 預估孕產婦數 支付點數 小計

GDM 管理照護費 21,000 1,800～2,400 3,780 萬～5,040 萬

胰島素獎勵 2,100 500 105 萬

合計 3,885 萬～5,145 萬

產後 OGTT 21,000 144 302.4 萬

每人小計 2,444～3,044

總計 4,187.4 萬～5,447.4 萬

備註

1.GDM 人數推估=年生產孕婦*GDM 比例(14%)。

2.GDM 使用胰島素比例=GDM 人數*10%

3.P5 生產評估修正為 500 點

4.支付標準給付 OGTT(24029B)144 點

照護管理費 支付點數

P3911C(P1) 600

P3912C(P2) 500

P3913C(P3) 200

P3914C(P4) 200

P3915C(P5) 500

P3916C(P6) 400

高估(P1+P2+P3+P4+P5+P6) 2,400

低估(P1+P2+P3+P5) 1,800
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115 年妊娠糖尿病品質提升計畫預估經費

品項 預估孕產婦數 支付點數 小計

GDM 管理照護費 15,000 1,800～2,400 2,700 萬～3,600 萬

胰島素獎勵 1,500 500 75 萬

合計 2,775 萬～3,675 萬

產後 OGTT 15,000 144 216 萬

每人小計 2,444～3,044

總計 2,991 萬～3,891 萬

備註

1.GDM 人數推估=年生產孕婦*GDM 比例(14%)。

2.GDM 使用胰島素比例=GDM 人數*10%

3.支付標準給付 OGTT(24029B)144 點

照護管理費 支付點數

P3911C(P1) 600

P3912C(P2) 500

P3913C(P3) 200

P3914C(P4) 200

P3915C(P5) 500

P3916C(P6) 400

高估(P1+P2+P3+P4+P5+P6) 2,400

低估(P1+P2+P3+P5) 1,800
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附件 3

全民健康保險孕產婦全程照護醫療給付改善方案(修正草案)

(99.4.1~103.12.31 屬醫療發展基金項下計畫)

104.01.01 第一版實施

108.01.01 第二版實施

112.01.01 第三版實施

113.12.01 第四版實施(自就醫案件之費用年月 113 年 12 月起)

115.OO.OO 第五版實施

壹、前言

有鑑於我國生育率逐年下降，為提升孕產婦醫療照護品質，爰自 99 年

起，以衛生福利部醫療發展基金推動本方案(原名：孕產婦照護品質確保及

諮詢服務計畫)，將「懷孕」至「生產」期間視為一完整療程以達全人照護，

並透過全程醫療照護諮詢管理模式，提供孕產婦在懷孕期間至產後 3 個月

內之 24 小時無間斷之優質醫療照護諮詢服務，期能提升孕產婦在同一醫療

院所全程醫療照護之品質，並降低生產風險，達到確保照護品質之目的。本

方案實施後，孕產婦全程照護率持續增加，辦理成效良好，經醫療發展基金

審議小組 103 年 3 月 17 日委員會議決議，應回歸健保基金支應，並經全民

健康保險會(以下稱健保會)104 年總額協商同意，於醫院及西醫基層總額醫

療給付改善方案專款項目項下增列本方案。

貳、依據

依據健保會協定年度醫療給付費用總額事項辦理。

參、目的

促進孕產婦健康，提供完整產程檢查、指定期間之 24 小時醫療照護諮詢服

務、強化高危險族群照護及優化產程多元共照，增進孕產婦及新生兒之健康。

肆、收案條件

(一) 一、為達全人優質醫療照護之目的，本方案收案條件為在該院所接受全

程產前檢查及生產全程照護者。

(二) 二、妊娠糖尿病管理照護：最近90天曾在該院所診斷為妊娠糖尿病（ICD-

10-CM前四碼為O24.4）一次以上者，惟須以當次主、次診斷【門診醫療

費用點數申報格式點數清單段之國際疾病分類碼（一）】收案。
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伍、參與院所及人員資格

醫事人員及醫事服務機構須向全民健康保險保險人(以下稱保險人)之

分區業務組申請同意，惟 103 年已參加原「孕產婦照護品質確保及諮詢服

務計畫」之醫事服務機構得持續辦理。資格如下：

一、孕產期管理照護(全程產檢及生產)

(一)醫院診所須登記有婦產科診療科別及專任婦產科專科醫師資格，並設

有符合醫療機構設置標準規定之產房及嬰兒室。

(二)院所配合條件：提供孕產婦於懷孕期間及產後 1 個月內電話或網路等

各類 24 小時無間斷之醫療照護諮詢服務。

(三)二、妊娠糖尿病管理照護：

1. (一)醫療院所須組成照護團隊，包括以下成員：

(1)1.醫師(專或兼任)。

(2)2.護理師或助產師(士)，至少 1 人為專任。

(3)3.營養師，得為專任、兼任(每月 2 診次以上)或轉介。

2.(二)團隊成員須接受相關學會辦理妊娠糖尿病管理照護課程且認證合

格，認證後向保險人之所屬分區業務組申請同意。上開認證單位須

經保險人審查核定。

(四)三、產科醫師與助產人員共同照護：

(一)醫療院所聘有專任婦產科專科醫師至少 2 人，。

(二)且月平均生產數〔院所提供已完成申報之前 12 個月月平均生產人數

(剖腹產與自然產合計)〕至少 30 人，。

(三)並須有主要執業登記為助產人員師(士)至少 4 人，並於產房參與產

婦接生或產程管理等工作。

陸、給付項目與支付標準

參與本方案之院所，提供懷孕至產後 3 個月整合性醫療照護之孕產期

全程管理照護，得依本方案規定申報以下各項費用。但產檢、生產及相關

門、住診診療服務仍得依現行全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準

(以下稱醫療服務支付標準)規定申報。

一、孕產期全程管理照護

(一)孕產期管理照護費(詳附件一)
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1.母嬰親善機構認證院所照顧個案，妊娠期間產檢至生產皆在同一院

所執行，且生產當次非採自行要求剖腹產之產婦，每一案件得合併

生產申報「母嬰親善機構孕產期管理照護費(全程產檢暨生產)」

(P3904C/1,200點)。

2.非母嬰親善機構認證院所照顧個案，妊娠期間產檢至生產皆在同一

院所執行，且生產當次非採自行要求剖腹產之產婦，每一案件得合

併生產申報「非母嬰親善機構孕產期管理照護費(全程產檢暨生產)」

(P3905C/900點)。

3.如產婦自行要求剖腹產，不得申報「孕產期管理照護費」。

4.本項孕產期管理照護費所指全程產檢，係指完成衛生福利部國民健

康署「醫事服務機構辦理預防保健服務注意事項」所列之11次以上

孕婦產前檢查，惟孕產婦如因早產等醫療因素僅執行9次以上產檢

者，得比照申報孕產期管理照護費。

(二)品質提升費

由保險人各分區業務組每年針對參與院所進行評核。院所符合下

列指標者，保險人得於次年依該院所當年度所有核定「孕產期管理照

護費」之案件數，每件加給「品質提升費」：符合第 1、2、4、5 項指

標者，每件加給 450 點；符合第 6 項指標者，按「助產人員執業登記

人數」，每有一名助產人員，每件加給 50 點，每件最高加給 300 點。

1.孕產期全程照護率≧45%。

分子：院所年度符合申報全程照護案件數。

分母：院所年度申報不含自行要求剖腹產之生產案件數。

2.產後14日內再住院率(含跨院)<1%。

分子：院所年度生產後 14 日再入院之案件數。

分母：院所年度申報生產案件數。

3.剖腹產管控率（不納入獎勵計算，僅監測使用）：院所剖腹產率不

超過保險人各分區業務組所轄地區院所之70百分位，且低於該年

全國平均值。

分子：院所年度申報剖腹產含自行要求剖腹產案件數。

分母：院所年度申報生產案件數。
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4.低出生體重率不超過院所前一年度低出生體重率1%。

分子：院所年度出生體重小於 2500 公克之活產人數。

分母：院所年度出生通報之活產人數。

公式：「本年度之低出生體重率」－「上一年度低出生體重率」≦

1% (四捨五入至小數點第一位)。

5.院所向「自行要求剖腹產」產婦收取之自費醫療費用(非屬健保給付

之醫療費用項目不納入計算)，未超過下表所列上限金額：

層級 上限(元)

醫學中心 21,800

區域醫院 19,995

地區醫院 18,252

基層診所 14,901

註：本表係參照各層級院所原論病例計酬支付之生產點數與「自行要求剖腹

產」(編號97014C)點數之價差(每點以1元計算)推算而得。

6.助產人員執業登記人數：年度內於保險人「醫事人員基本資料檔」

登錄且實際執行助產業務之助產師(士)人數，最高採計上限為6人。

二、妊娠糖尿病管理照護(詳附件二)

本方案提供確診至產後 3 個月起 3 年內妊娠糖尿病相關醫療管理照

護，得依規定申報下列各項費用。

(一)妊娠糖尿病管理照護費(P3911C～P391620C)：須依時程執行管理照護

必要服務項目並登錄系統。轉介他院營養師者，以主要照護孕產婦之

院所進行申報，不得另行收費。P3916C(產後追蹤)限於產後 3 個月內

執行。

(二)產後追蹤執行口服葡萄糖耐受試驗(以下稱OGTT)之費用，以 24029B

「空腹及口服 75 公克葡萄糖兩小時後血漿葡萄糖測定」申報，由本

方案專款支應。

(三)胰島素注射獎勵費：按妊娠糖尿病病人中新增胰島素注射個案數計

算(計算定義為「前一年度(1 月 1 日至 12 月 31 日)未注射胰島素或

注射未達 28 天者且當年度胰島素注射天數達 2814 天以上」)，每新

增加 1 人，獎勵 500 點，本項不得與「糖尿病及初期慢性腎臟病照
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護整合方案」、「家庭醫師整合性照護計畫」重複獎勵。

(四)結案條件：

1、個案完成 P39169C 管理照護或。

2、確診糖尿病經轉診至「糖尿病照護方案」、「家庭醫師整合性照護計

畫」院所收案治療。

3、可歸因於病人者，如長期失聯(生產後超過 6 個月未回診、年度應

追蹤期限超過 6 個月未回診)、拒絕接受追蹤或死亡等。

三、產科醫師與助產人員共同照護

申請本項須依規定確實填寫「產科醫師與助產人員共同照護評估指

導表」(詳附件三)，並存放於病歷備查。

(一)產科醫師主導：每件支付醫師 2,000 點(P3921C)、助產師(士)10,000

點(P3922C)之共同照護費。

(二)助產師(士)主導：每件支付助產師(士)2,000 點(P3923C)、產科醫師

10,000 點(P3924C)之共同照護費。

(三)本照護費須分配一定成數予生產共同照護相關醫事人員。

柒、醫療費用之申報、暫付、審查及核付方式

一、申報

(一)門診醫療費用點數申報格式點數清單段及醫令清單段填表說明：

1.各次產檢請依現行規定申報。

2.屬妊娠糖尿病管理照護收案之保險對象，：

(1)管理照護費(P3911C～P3914C、P3916C)依各時程上傳必填欄位之

時間申報，申報費用時，門診醫療費用點數申報格式點數清單段

之案件分類應填「E1」、特定治療項目代號(一)應填「EGP」；醫令

類別填報 G，支付點數填報 0，由保險人於結算獎勵金時依院所

申報資料勾稽比對，排除重複申報案件後，依實際狀況每年統一

補付費用(點數同轉入院所)；另 P3916C~P3919C 須併同執行

「24029B」申報費用，基層院所填報「24029B」醫令類別為 4。

(2)管理照護費(P3917C～P3920C)依各時程上傳必填欄位之時間申報，

申報費用時，門診醫療費用點數申報格式點數清單段之案件分類

應填「E1」、特定治療項目代號（一）應填「EP」；醫令清單段之
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醫令類別請填寫「2」，醫令代碼請填寫「P3917C~P3920C」。

3.申報方式：併當月份送核費用申報。

(二)生產部分依特約醫事服務機構住院醫療費用點數申報格式及填表說

明申報：

1.Tw-DRGs 案件之欄位同現行 Tw-DRGs 案件申報規定，另加計申報

項目：醫令清單段之醫令類別請填寫「X」，醫令代碼請填寫

「P3904C」、「P3905C」、「P3915C」及「P3921C～P3924C」。

2.論病例計酬案件之欄位同現行論病例計酬案件申報規定，另加計申

報項目：醫令清單段之醫令類別請填寫「2」，醫令代碼請填寫

「P3904C」、「P3905C」、「P3915C」及「P3921C～P3924C」。

二、暫付、審查及核付

(一)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」辦理。

(二)保險人視審查需要得請院所提供門診各次產檢資料送審，如經查

有採「自行要求剖腹產」未確實申報、或共同照護主導人員資格不

符者，除核減溢領費用，自通知日起一年內不得申請本方案相關

費用。

(三)院所申報「孕產期管理照護費」、「妊娠糖尿病管理照護費」及「產

科醫師與助產人員共同照護費」，經勾稽門診申報資料發現未符本

方案規定者，不予支付該項費用。

三、點值結算方式：本方案給付項目及支付標準，於全民健康保險醫院總額

及西醫基層總額之「醫療給付改善方案」專款項下支應，採浮動點值計

算，且每點支付金額不高於 1 元。

捌、品質監控及評估方式（依附件四格式填寫）

參與院所每季最後一個月須提報下列一至五項相關指標供保險人各分

區業務組進行監控。

一、結構指標：人員專業素質與醫療行政品質（專科資格、在職教育）。

二、過程指標：方案前後平均住院天數比較。

三、結果指標：全院性之產檢利用率、週產期死亡率、出生性別比。

四、危險因子指標：子癇前症、子癇症、早產兒、低體重兒比率。

六五、其他指標：住院期間總母乳哺育率、住院期間純母乳哺育率。
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五六、妊娠糖尿病監測指標：未完整提報本項指標者不予支付妊娠糖尿病管

理照護費。

(一)孕產婦相關

1.自我血糖監控率≧99%

分子：所有進行完成P3912C申報個案中，每日自我血糖檢監測的妊

娠糖尿病孕婦收案個案頻率至少達1次（含）以上之人數。

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案完成P3912C申報個案數。

2.孕期血糖控制良率>95%

分子：所有完成P3913C申報個案中，醣化血紅素<6.5%或醣化白蛋白

<15.8%之妊娠糖尿病孕婦收案個案人數。

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案完成P3913C申報個案數。

3.產後 4-12 週內進行 75g OGTT 比率

分子：所有妊娠糖尿病孕婦收案個案中，產後4-12週內有進行75g

OGTT檢測之妊娠糖尿病孕婦收案個案人數。

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

4.血糖達標率

分子：該院所有完成P39113C申報的GDM孕婦之個案中，血糖控制

達標之人數(血糖控制達標定義為所有有登錄之抽血檢驗值

均 須 達 標 ： 包 括 AC<95mg/dL 、 PC1hr<140mg/dL 或

PC2hr<120mg/dL)。

分母：該院所所有的妊娠糖尿病孕婦完成P3913C申報之個案數。

5.營養師衛教比率≧990%

分子：經診斷妊娠糖尿病後有接受過2次營養師衛教的(完成P3911C

及P3912C)之妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

6.完整收案率

分子：該院所完成P3911C+P3912C+P3913C+P3915C申報的之妊娠糖

尿病孕婦個案數。

分母：該院所所有加入此計畫的妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

7.新收案率
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分子：該院所完成P3911C申報的之妊娠糖尿病孕婦個案數。

分母：該院所所有的妊娠糖尿病孕婦個案數。

8.四度產道裂傷比率

分子：分娩時發生四度產道裂傷的之妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

(二)新生兒相關

1.胎兒出生體重為巨嬰之比例<5%

分子：產下新生兒體重>4,000公克之妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

2.胎死腹中比例<5‰

分子：胎死腹中之妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案個案數。

玖、方案修正程序：本方案之修訂，屬給付項目及支付標準者，依全民健康保

險法第四十一條第一項程序辦理；餘屬執行面之規定，由保險人逕行修正

公告。
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附件一

全民健康保險孕產婦全程照護醫療給付改善方案

「孕產期管理照護」給付項目及支付標準

通則：

一、不符醫學上適應症而自行要求剖腹產者，須回歸現行醫療服務支付標準申

報，依自行要求剖腹產點數支付，不得申報本方案各項支付標準。

二、其他未列入本方案之支付標準規定項目，依現行醫療服務支付標準規定辦

理。

三、高風險及急重症孕產婦經醫師診斷如有需要之必要轉診，依醫療服務支付

標準及相關轉診規定辦理，不得申報本方案。

四、每一孕產婦就下列 P3904C 及 P3905C，擇一申報。

代碼 診療項目
支付

點數
給付時程 服務項目

P3904C 母嬰親善機構孕

產期管理照護費

(全程產檢暨生

產)

1,200 確定懷孕

至產後 1

月

母嬰親善機構認證院所照

顧個案，妊娠期間產檢至生

產皆在同一院所執行者，且

生產當次非採自行要求剖

腹產時，合併生產申報。

註：母嬰親善機構認證及效期若

有異動，各參與計畫院所需

檢附證明向保險人分區業

務組申請更新維護，本計畫

費用檢核以該筆費用年月

申報時，保險人之醫管資料

檔為準。

P3905C 非母嬰親善機構

孕產期管理照護

費(全程產檢暨

生產)

900 確定懷孕

至產後 1

月

非母嬰親善機構認證院所

照顧個案，妊娠期間產檢至

生產皆在同一院所執行者，

且生產當次非採自行要求

剖腹產時，合併生產申報。
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附件二

全民健康保險孕產婦全程照護醫療給付改善方案

「妊娠糖尿病管理照護」給付項目及支付標準

代碼 診療項目
支付

點數
必要服務項目及時程

P3911C 妊娠糖尿病-孕

期追蹤(第 1 次)

600 1.個案登錄系統必填欄位：建立病人基本資料、孕

期新收案日期、預產期、孕次(G)、產次(P)、基

本檢查數據、慢性病史及家族史、抽血檢驗結

果、妊娠糖尿病治療方式、其他用藥。

2.P3911C 須轉介營養師。
P3912C 妊娠糖尿病-孕

期追蹤(第 2 次)

500 1.個案登錄系統必要照護項目欄位：孕期追蹤日

期、基本檢查數據、血糖機檢驗、妊娠糖尿病

治療方式。

2.新收案後至少須間隔二週始得申報。

3.P3912C 須轉介營養師。
P3913C 妊娠糖尿病-孕

期追蹤(第 3 次)

200 1.個案登錄系統必填欄位：孕期追蹤日期、基本檢

查數據、抽血檢驗及妊娠糖尿病治療方式。

2.與 P3912C 至少須間隔二週始得申報。

P3914C 妊娠糖尿病-孕

期追蹤(第 4 次)

200 1.個案登錄系統必填欄位：孕期追蹤日期、基本檢

查數據、血糖機檢驗及妊娠糖尿病治療方式。

2.與 P3913C 至少須間隔二週始得申報。

P3915C 妊娠糖尿病-生

產評估

500 1.個案登錄系統必填欄位：基本檢查數據(待產或

產前體重)、抽血檢驗、生產日期、方式、懷孕

胎數、胎兒性別、出生週數、出生體重、孕期

合併症、胎兒併發症(新生兒低血糖、入住

NICU、新生兒生產創傷、死胎、死胎原因等)。

2.須生產後才能申報本項，限完成 P3911C、

P3912C 及 P3913C 者始得申報。若個案為近期

診斷 GDM 或早產之產婦，得依其孕期執行照

護期程，比照申報 P3915C。
P3916C 妊娠糖尿病-產

後 4-12 週追蹤

400 1.個案登錄系統必填欄位：基本檢查數據、抽血檢

驗。

2.限有執行產後 75 克葡萄糖耐受試驗(OGTT)及

P39151C 者始得申報。

3.限產後三個月內申報。
P3917C 妊娠糖尿病-產

後第 1 年追蹤

400 1.個案登錄系統必填欄位：基本檢查數據、抽血檢

驗。

2.限有執行空腹血糖(AC)或餐後 2 小時血糖

(PC2hr)者始得申報。

3.限同胎次產後 12 週起第一年內申報。
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備註：1.抽血檢驗結果需包含醣化血色素(HbA1c)、醣化白蛋白、血液及體液葡萄糖-空腹(AC)

或血液及體液葡萄糖-餐後(PC)。

2.產前追蹤第 1~4 次，每次間隔二週。

3.申報時未完成該項個案登錄系統填報欄位者，不予支付。

代碼 診療項目
支付

點數
必要服務項目及時程

P3918C 妊娠糖尿病-產

後第 2 年追蹤

400 1.個案登錄系統必填欄位：基本檢查數據、抽血檢

驗。

2.限有執行空腹血糖(AC)或餐後 2 小時血糖

(PC2hr)者始得申報。

3.限同胎次產後 12 週起第二年內申報。
P3919C 妊娠糖尿病-產

後第 3 年追蹤

400 1.個案登錄系統必填欄位：基本檢查數據、抽血檢

驗。

2.限有執行空腹血糖(AC)或餐後 2 小時血糖

(PC2hr)者始得申報。

3.限同胎次產後 12 週起第三年內申報。
P3920C 妊娠糖尿病-轉

診結案

400 1.限個案符合確診糖尿病，並經轉診至參與「糖尿

病照護方案」、「家庭醫師整合性照護計畫」院

所，確認經該計畫收案後方可申報，每人限申

報一次。

2.跨院需填寫「全民健康保險轉診單」(附件五)，

一份留存院所，一份提供個案予被轉診機構參

考。

3.若為院內跨科轉診，則須保留院內轉診單於病

歷內，且於新陳代謝科、家醫科等收案追蹤後

方予支付。

4.結案原因為正常、長期失聯(一百八十天以上)、

拒絕接受治療或死亡者，不可申報本項。

5.執行前述及其餘轉診相關事宜，應依全民健康

保險轉診實施辦法各項規定辦理。

PDF第 71 頁



討 2-20

附件三

全民健康保險孕產婦全程照護醫療給付改善方案

「產科醫師與助產人員共同照護評估指導表」

主導人員：□醫師：產科醫師主導接生加上助產師(士)產程管理

□助產師(士)：助產師(士)主導接生及產程管理

助產師(士)的產程管理(labor and delivery management)

針對以下項目先行評估，再給予適切的處理/指導(確實執行項目請打勾)

評估及健康指導項目

1.□孕婦入院的判斷與處理

2.□破水的判斷與處理

3.□產程進展的判斷與處理

4.□非藥物減痛方法

5.□知情同意、關懷及支持

6.□尊重、隱私及保密

7.□對伴侶執行陪產的協助與支持

8.□導引第二產程正確用力方法及時機

9.□新生兒即刻處理

10.□第四產程的照護處理

完成率：

助產師(士)簽章： 醫師簽章：
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附件四

全民健康保險孕產婦全程照護醫療給付改善方案

醫療品質指標報告表

院所名稱： 院所代號：            ○年第○季

一、結構、過程、結果指標
項目

過程
專科資格 在職教育

結構面

過程面
1.參與本方案前之平均住院天數 天

2.參與本方案後之平均住院天數 天

結果面

產檢利用率（分子： 分母： ）

週產期死亡率（分子： 分母： ）

出生性別比（男嬰數/女嬰數）

二、危險因子指標

項目 個案人數（A） 孕婦/新生兒人數

（B）

比率%（A/B）

子癇前症

子癇症

早產兒

低體重兒

三、其他指標

項目 哺育母乳人數(A) 產婦人數(B) 比率% ( A / B )

住院期間總母乳哺育率

住院期間純母乳哺育率

四、妊娠糖尿病監控指標
序

號
指標名稱定義

分子

A

分母

B

比率%

(A/B)

1 自我血糖監控率

分子：所有進行完成 P3912C 申報個案中，每日自我

血糖檢監測的妊娠糖尿病(Gestational Diabetes

Mellitus，以下稱 GDM)孕婦收案個案頻率至少

PDF第 73 頁



討 2-22

序

號
指標名稱定義

分子

A

分母

B

比率%

(A/B)

達 1 次（含）以上之人數

分母：所有 GDM 孕婦收案完成 P3912C 申報個案數

2 孕期血糖控制良率>95%
分子：所有完成 P3913C 申報個案中，醣化血紅素

<6.5%或醣化白蛋白<15.8%之妊娠糖尿病孕婦收

案個案人數

分母：所有妊娠糖尿病孕婦收案完成 P3913C 申報個

案數

3 產後 4-12 週內進行 75g OGTT 比例

分子：GDM 所有妊娠糖尿病孕婦收案個案中，產後

4-12 週內有進行 75g OGTT 檢測者人數

分母：所有 GDM 妊娠糖尿病孕婦收案個案數

4 血糖達標率

分子：該院所有完成 P39113C 申報的 GDM 孕婦之個

案中，血糖控制達標之人數(血糖控制達標定義

為所有有登錄之抽血檢驗值均須達標：包括

AC<95mg/dL、PC1hr<140mg/dL 或

PC2hr<120mg/dL)
分母：該院所所有的 GDM 孕婦完成 P3913C 申報之

個案數。

5 營養師衛教比率

分子：經診斷 GDM 妊娠糖尿病後有接受過 2 次營養

師衛教的(完成 P3911C 及 P3912C)之妊娠糖尿病

孕婦收案個案數。

分母：所有 GDM 妊娠糖尿病孕婦收案個案數

6 完整收案率

分子：該院所完成 P3911C+P3912C+P3913C+P3915C
申報的之 GDM 妊娠糖尿病孕婦個案數

分母：該院所所有加入此計畫的 GDM 妊娠糖尿病孕

婦收案個案數

7 新收案率

分子：該院所完成 P3911C 申報的之 GDM 妊娠糖尿

病孕婦個案數

分母：該院所所有的 GDM 妊娠糖尿病孕婦個案數

8 四度產道裂傷

分子：分娩時發生四度產道裂傷的之 GDM 孕婦收案

個案數

分母：所有 GDM 妊娠糖尿病孕婦收案個案數

9 胎兒出生體重為巨嬰之比例

分子：GDM 妊娠糖尿病孕婦收案個案產下之新生兒

體重>4,000 公克個案數

分母：所有 GDM 妊娠糖尿病孕婦收案個案數

10 胎死腹中比例

分子：GDM 妊娠糖尿病孕婦收案個案胎死腹中個案

數
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序

號
指標名稱定義

分子

A

分母

B

比率%

(A/B)

分母：所有 GDM 妊娠糖尿病孕婦收案個案數
註： 1.本表請於每季最後 1 月(3、6、9、12 月)申報醫療費用時一併提供分區業務組，另未完

整提報妊娠糖尿病監控指標者不予支付妊娠糖尿病管理照護費。

2.總母乳哺育母乳率之哺育母乳人數係指有哺育母乳之產婦人數。

3.純母乳哺育母乳率之哺育母乳人數係指純哺育純母乳(僅餵母乳或加維他命、礦物補充

劑或藥品)之產婦人數。

4.專科資格：本方案相關專科醫師人數、相關專業人員數(如護理師)。

5.在職教育：本方案相關訓練如新生兒急救等教育訓練時數。

6.週產期死亡率：(懷孕 28 週以上之死胎數+活產後 1 週內死亡數)/(懷孕 28 週以上之死

胎數+1 年中的活產數)*1,000。

7.所有妊娠糖尿病孕婦收案個案數：有完成 P3911C、P3912C、P3913C、P3914C、P3915C

或 P3916C 其中一項申報。

8.所有妊娠糖尿病孕婦個案數：所有診斷為 GDM(ICD-10 為 O24.4)孕婦之個案數，包含

未收案及收案個案。
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附件五 全民健康保險院所轉診單

全民健康保險 院(所)轉診單(轉診至 院所)(院所參考)
保險醫事服務機構代號：

原

診

療

醫

院

診

所

保
險
對
象
基
本
資
料

姓 名性 別出 生 日 期 身 分 證 號

男 女 民國(前) 年 月 日

聯 絡 人聯 絡 電 話聯 絡 地 址

病

歷

摘

要

A.病情摘要(主訴及簡短病史) D.藥物過敏史：

B.診斷 ICD-10-CM 病名

1.(主診斷)
2.
3.

C.檢查及治療摘要

1.最近一次檢查結果 2.最近一次用藥或手術名稱

日期： 日期：

報告：

轉診

目的

1. 急診治療 4. 進一步檢查，檢查項目
2. 住院治療 5. 轉回轉出或適當之院所繼續追蹤
3. 門診治療 6. 其他

院所

住址
傳真號碼：
電子信箱：

診治

醫師
姓
名

科
別

聯絡
電話

醫 師
簽 章

開 單

日 期
年 月 日 安排就醫日期

年 月 日

科 診 號

建 議 轉
診 院 所
科別

(必填)醫院 (必填)科 醫師
轉診院所地址
及專線電話

地址：

電話：

接

受

轉

診

醫

院

診

所

處
理
情
形

1.已予急診處置並轉診至 醫院 2. 已予急診處置，並住本院 病房治

療中

3.已安排住本院 病房治療中 4. 已安排本院 科門診治療中

5.已予適當處理並轉回原院所，建議事項如下

治療

摘要

1.主診斷 2.治療藥物或手術名稱 3.輔助診斷之檢查結果

ICD-10-CM：

病名：

院所

名稱

電話或傳真：

電子信箱：

診治

醫師

姓

名

科

別

醫師

簽章

回覆

日期
年 月 日

※本轉診單限使用一次                                           ※以上欄位均屬必填，如無則填無

第
一
聯
：
接
受
轉
診(

轉
入)

醫
院
、
診
所
留
存

第
二
聯
：
接
受
轉
診(

轉
入)

醫
院
、
診
所
回
覆
轉
出
醫
院
、
診
所

第
三
聯
：
原
診
療
醫
院
、
診
所
留
存
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討論事項第三案

提案單位：中華民國醫師公會全國聯合會

案由：配合西醫基層總額修訂「全民健康保險醫療服務給付項目及支

付標準（下稱支付標準）部分診療項目」案。

說明：(資料後補)

決議：
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討論事項第四案

提案單位：中華民國癌症醫學會、台灣腦中風學會

案由：修訂「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準部分診療項

目」暨「全民健康保險區域聯防-提升急重症照護品質計畫」

案。

說明：(資料後補)

決議：
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討論事項第五案

提案單位：台灣神經學學會、台灣醫院協會

案由：修訂醫院部門「門診及住院診察費」支付點數案。

說明：(資料後補)

決議：
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討論事項第六案

提案單位：本署醫務管理組

案由：全民健康保險住院診斷關聯群(Tw-DRGs) 3.4 版支付通則暨

116 年 1-6 月適用之相對權重統計結果案。

說明：(資料後補)

決議：
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