
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

全民健康保險醫療給付費用 

醫院總額研商議事會議 

105 年第 3 次會議資料 

 

 

 

 

 
105 年 8 月 24 日（星期三） 

本署 18 樓禮堂 



 

 

105 年「全民健康保險醫療給付費用醫院總額研商議事會議」 

第 3次會議議程 

壹、 主席致詞 

貳、 本會上次會議紀錄確認 

參、 報告事項 

一、本會上次會議決定事項辦理情形 第 7 頁 

二、醫院總額執行概況報告 第 11 頁 

三、105 年第 1季醫院總額點值結算報告 第 31 頁 

四、104 年全民健康保險醫院總額品質保證保留款實施方案

核發結果報告 
第 69 頁 

五、有關本年度「連續假期看診時段登錄作業方式」報告 第 81 頁 

肆、 臨時動議 

伍、 散會 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

貳、本會上次會議紀錄 

 
  



 

 



 

 

「全民健康保險醫療給付費用醫院總額研商議事會議」 

105 年第 2 次會議紀錄 

時間：105 年 5 月 25 日下午 2 時 

地點：中央健康保險署 18 樓大禮堂 

出席代表： 

侯代表彩鳳 陳順來代 童代表瑞龍 童瑞龍 

陳代表幸敏 陳幸敏 陳代表石池 請假 

吳代表志雄 陳瑞瑛代 張代表德明 請假 

郭代表宗正 詹德旺代 施代表壽全 林富滿代 

謝代表文輝 請假 翁代表文能 翁文能 

黃代表遵誠 黃遵誠 郭代表守仁 請假 

鄒代表繼群 請假 邱代表仲慶 王敏容代 

李代表允文 張達人代 鍾代表飲文 黃尚志 

洪代表政武 洪政武 高代表瑞和 高瑞和 

張代表克士 張克士 林代表慧玲 林慧玲 

羅代表永達 羅永達 黃代表啟宗 唐宏生代 

謝代表景祥 謝景祥 陳代表威仁 蘇美惠代 

龍代表應達 請假 劉代表淑芬 陳秀枝代 

謝代表武吉 王秀貞代 張代表嘉訓 請假 

趙代表有誠 趙有誠 陳代表宗獻 請假 

黃代表忠智 黃忠智 龐代表一鳴 龐一鳴 

周代表思源 廖茂宏代 梁代表淑政  梁淑政 

吳代表文正 吳文正 謝代表天仁 謝天仁 

陳代表誠仁 請假 林代表昭吟 林昭吟 

張代表國寬 張國寬 吳代表肖琪 請假 

吳代表鏘亮 吳鏘亮 王代表榮濱 王榮濱 

列席單位及人員： 

衛生福利部 周雯雯   

衛生福利部全民健康保險會 陳燕鈴 邱臻麗  

台灣醫院協會 林佩萩 董家琪  

中華民國醫師公會全國聯合會 吳春樺   



 

 

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全國聯合會 楊博凱   

中華民國醫事檢驗師全國聯合會 宋佳玲   

中華民國藥師公會全國聯合會 洪鈺婷   

本署臺北業務組 許寶華   

本署北區業務組 謝明珠   

本署中區業務組 蔡瓊玉   

本署南區業務組 賴阿薪   

本署高屏業務組 黃梅珍   

本署東區業務組 羅亦珍   

本署醫審及藥材組 蔡文全   

本署資訊組 姜義國   

本署企劃組 何恭政   

本署醫務管理組 陳真慧 林淑範 谷祖棣 

 劉林義 洪于淇 林右鈞 

 楊秀文 李宜珊 黃曼青 

 林蘭 邵子川 鄭正義 

 

主席：蔡副署長淑鈴                            紀錄：林沁玫 

列席指導：李署長伯璋 

壹、 主席致詞：(略) 

貳、 本會上次會議紀錄，請參閱（不宣讀）確認（略）。 

參、報告事項： 

第一案                           

案由：本會上次決定事項辦理情形。 



 

 

決定：有關安全針具功能相關建議案，請依 105 年 5 月 12 日本署醫審

及藥材組召開會議之重要結論持續列管，餘洽悉。 

第二案                            

案由：醫院執行概況報告案。 

決定：洽悉。 

第三案                             

案由：104 年第 4 季醫院總額點值結算報告。 

決定：醫院總額 104 年第 4 季點值確認如下表，並依全民健康保險法

第 62 條規定辦理點值公布、結算事宜。 

     點值 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全區 

104Q4 浮動點值 0.8451 0.8893 0.9053 0.8725 0.9158 0.8833 0.8830 

平均點值 0.9161 0.9356 0.9448 0.9301 0.9478 0.9323 0.9312 

第四案                           

案由：105 年醫院醫療給付費用總額分配及點值結算方式報告。 

決定：罕見疾病藥費結算方式維持與 104 年相同(部分負擔代碼為 001 

且主、次診斷任一亦完全符合衛生福利部公告罕見疾病診斷碼

之所有案件且領有重大傷病卡者之藥費)，其餘修訂如附件 1。 

肆、散會：下午4時20整 

伍、與會人員發言摘要詳附件 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

參、報告事項 



 

 

第一案                                  報告單位：本署醫務管理組 

案由：本會上次會議決定事項辦理情形。 

說明： 

序號 案由 決定事項 辦理情形 追蹤建議 

1 報告案第一案

本會上次決議/

結論事項辦理

情形。 

有關安全針具功

能相關建議案，

請依 105 年 5 月

12 日本署醫審及

藥材組召開會議

之重要結論持續

列管。 

一、 針對醫界及護理師公

會反映，安全針具功能

有待改善問題，因各家

廠牌在安全針具設計

原理及概念不同，臨床

操作者無法熟悉每種

設計，護理人員在使用

不同品牌及操作方

式，更需適應期，本署

將再函請廠商能充分

給予醫療院所教育訓

練。 

二、 有關醫界及護理師公

會反映，安全針具有安

全裝置失效或護蓋滑

脫等不安全情形發

生，請透過食品藥物管

理署全國藥物不良反

應通報系統通報。 

三、 部分廠商反映健保給

付「安全空針」價格偏

低乙節，已列入 105

年 7 月 21 日藥物給付

項目及支付標準共同

擬訂會議特材部分第

21 次會議報告。 

四、 有關台灣社區醫院協

會及中華民國醫師公

會全國聯合會反映醫

療服務給付項目及支

付標準，採包裹給付

者，因使用安全針具所

□解除列管 

■持續列管 



 

 

序號 案由 決定事項 辦理情形 追蹤建議 

增加之費用應予增加

給付案，因本項已於ㄧ

般服務項目導入 5 億

元，且統計 105 年上半

年僅增加 754 萬元，預

算仍大於實際申報費

用。惟如經評估仍須調

整支付標準者，可備相

關成本資料，循程序提

共擬會議討論。 

2 報告案第三案

104 年第 4 季醫

院總額點值結

算報告案。 

依全民健康保險

法第62條規定辦

理點值公布、結

算事宜。 

本署業於105年6月7日以

健保醫字第 1050033346B

號函請各分區業務組配合

辦理。 

■解除列管 

□持續列管 

3 報告案第四案

105 年醫院醫療

給付費用總額

分配及點值結

算方式報告。 

罕見疾病藥費結

算 方 式 維 持 與

104 年相同(部分

負擔代碼為 001 

且主、次診斷任

一亦完全符合衛

生福利部公告罕

見疾病診斷碼之

所有案件且領有

重大傷病卡者之

藥費)。 

105 年依會議決定辦理結

算事宜。 

 

■解除列管 

□持續列管 

 

決定： 
 

 



 

 

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 1) 

決定： 

  



 

 

  



 

 

第三案                              報告單位：本署醫務管理組 

案由： 105 年第 1 季醫院總額點值結算報告。 

說明： 

一、 105年第1季醫院總額一般服務地區預算分配參數已計算完成，

併同研商議事會議議程公布於全球資訊網。 

二、 有關 105 年第 1季結算結果說明如下： 

(一) 本季經調整各季占率後之總預算為 1,014 億元，一般門住診

服務、專款專用、門診透析等各項預算詳附件 2-1。 

(二) 門住診一般服務醫療給付費用總額(不含品質保證保留款及

門診透析)為 924 億元，經計算各區浮動、平均點值如下，

計算過程詳附件 2-2： 
  點值 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全區 

103Q1 浮動點值 0.8379 0.9160 0.8790 0.8264 0.9242 0.9063 0.8718 

平均點值 0.9120 0.9437 0.9307 0.9071 0.9513 0.9417 0.9255 

104Q1 浮動點值 0.8794 0.9474 0.9089 0.8590 0.9236 0.8548 0.8952 

平均點值 0.9313 0.9579 0.9462 0.9233 0.9516 0.9177 0.9390 

105Q1 浮動點值 0.8636 0.9207 0.9122 0.8918 0.9434 0.9181 0.8963 

平均點值 0.9236 0.9465 0.9476 0.9381 0.9618 0.9476 0.9395 

三、 本季醫院總額結算作業，俟會議確認後，依全民健康保險法第

62 條規定一併辦理點值公布、結算事宜。 

四、 點值結算後推算門診每點支付金額為 0.9494、住診每點支付金

額為 0.9282，各分區推算之門診、住診每點支付金額詳附件

2-3。 

五、 摘要彙整 105 年第 1季各專款結算數之執行情形如表 1供參。 

六、 原每季函送各代表之總額計算參數資料，自105年度起每季(2、

5、8、11 月)公開各部門總額各結算季之參數表及結算說明表

於全球資訊網(路徑:本署全球資訊網>醫事機構>醫療費用支付

>醫療費用給付規定>全民健保總額支付制度)，請各代表自行下



 

 

載參考。 

表 1: 105 年第 1季各專款結算數之執行情形 

專款項目 
105 年預算 

(百萬) 

105 年結算

(百萬) 

預算 

執行率(%) 
   備註 

1. 罕病、血友病藥費

與罕病特材 
8,952.5 1,900 21%  

2. 鼓勵器官移植並

確保術後追蹤照

護品質 

4,162 914 22%  

3. 醫院支援西醫療

資源不足地區改

善方案 

60 15 25% 

105 年西醫

基層與醫院

部門同項計

畫預算可相

互流用。 

4. 醫療給付改善方

案 
876.3 134 15%  

5. 急診品質提升方

案 
160 12 8%  

6. 鼓勵繼續推動住

院 診 斷 關 聯 群

(DRGs) 

1,114 0 0  

7. 醫療資源不足地

區醫療服務提升

計畫 

800 156 19%  

 

決定： 

 



 

 

第四案                            報告單位：本署醫務管理組 

案由：104 年全民健康保險醫院總額品質保證保留款實施方案核發結

果報告。 

說明： 

一、 依 104 年全民健康保險醫院總額品質保證保留款實施方案辦

理。 

二、 本保留款核發結果摘要如下(詳如附件 3)： 

(一) 104 年預算共 352,051,875 元(含 103 年與 104 年累計兩年品

質保證保留款成長率額度)。 

(二) 各層級醫院品質保證保留款預算以 104 年醫院各層級總核

定點數占率分配，各層級醫院總核定點數與占率如下： 

1.醫學中心：1,656 億點(占 42.7%)。 

2.區域醫院：1,561 億點(占 40.3%)。 

3.地區醫院：659 億點(占 17.0%)。 

(三) 各層級醫院品質保證保留款分配預算數： 

1. 醫學中心： 

總預算為 1.50 億元，其中基本獎勵為 0.45 億元(占 30%)，

額外獎勵為 1.05 億元(占 70%)。 

2. 區域醫院： 

總預算為 1.42 億元，其中基本獎勵為 0.43 億元(占 30%)，

額外獎勵為 0.99 億元(占 70%)。 

3. 地區醫院： 

總預算為 0.60 億元，其中基本獎勵為 0.42 億元(占 70%)，

額外獎勵為 0.18 億元(占 30%)。 

(四) 醫院各層級核發情形： 

1. 基本獎勵核發家數：醫學中心 19 家(占該層級 95.0%)；

區域醫院 82 家(占該層級 100%)；地區醫院參與學會指標



 

 

計畫 246家(占該層級 63.6%)、地區醫院參加品質積分 201

家(占該層級 51.9%)。 

2. 額外奬勵核發家數：醫學中心 19 家(占該層級 95.0%)，

區域醫院 82 家(占該層級 100%)，地區醫院 380 家(占該

層級 98.2%)。 

三、 本署於 105年 7月 15 日前完成 104 年度醫院總額品質保證保留

款核發作業。 

四、 經核定不核發品保款之醫院，若提出申復等行政救濟事宜，案

經審核同意列入核發者，依方案規定，核發之金額將自當時結

算之當季醫院總額一般服務項目預算中支應。 

 

 

決定： 

  



 

 

附件 3 
表 1    醫院總額品質保證保留款實施方案之預算分配情形 

 

層級 
各層級核定點數 

(百萬) 

各層級核定

點數占率 

各層級分配   

之獎勵金額 

各層級基

本獎勵預

算占率 

各層級基本獎勵

預算 

各層級額

外獎勵預

算占率 

各層級額外獎勵 

預算 
預算合計 

醫學中心 165,626   42.7%  150,417,208 30% 45,125,162 70%   105,292,046 150,417,208 

區域醫院 156,093   40.3%  141,759,278 30% 42,527,783 70%    99,231,495 141,759,278 

地區醫院  65,930   17.0%   59,875,389 70% 41,912,772 30%    17,962,617 59,875,389 

合計 387,649 100.0%  352,051,875  129,565,717   222,486,158 352,051,875 

註： 

1. 該層級品質保證保留款金額＝  104 年該層級醫院總額核定點數  × 104 年醫院總額品質保證保留款 
104 年醫院總額總核定點數 

2. 基本獎勵： 
(1) 醫學中心與區域醫院：該層級品質保證保留款金額之 30％，做為基本獎勵。參加財團法人醫院評鑑暨

醫療品質策進會(以下稱醫策會)之TCPI指標計畫或台灣醫務管理學會之THIS指標計畫或台灣社區醫院
協會之 TCHA 指標計畫之醫院，給予本項基本獎勵。 

(2) 地區醫院：該層級品質保證保留款金額之 70％，做為基本獎勵；參加指標計畫者，占該層級基本奬勵
金額之 35%(參加醫策會之 TCPI 指標計畫或台灣醫務管理學會之 THIS 指標計畫或台灣社區醫院協會之
TCHA 指標計畫之地區醫院)；參加品質積分者，占該層級基本奬勵金額之 35%。 

3. 額外獎勵： 
(1) 醫學中心與區域醫院：該層級品質保證保留款金額之 70％，做為額外獎勵。 
(2) 地區醫院：該層級品質保證保留款金額之 30％，做為額外獎勵。 

  



 

 

表 2  醫院總額品質保證保留款實施方案之核發情形 
 

層級 
醫院總額 

結算家數 

不予核發

醫院家數 

符合核發醫院 

總核發家數 

基本獎勵 

參與學會指標計畫 

基本獎勵 

地區醫院品質積分 
額外獎勵 

核發家數 核發金額 核發家數 核發金額 核發家數 核發金額 

醫學中心 20 1 19 19 45,125,161 － － 19 105,292,046 

區域醫院 82 0 82 82 42,527,786 － － 82  99,231,497 

地區醫院 387 7 380 246 20,956,392 201 20,956,385 380  17,962,622 

合計 489 8 481 347 108,609,339 201 20,956,385 481 222,486,165 

 

 



 

 

表 3   各分區醫院總額品質保證保留款核發情形 
單位：百萬 

分區別 醫學中心 區域醫院 地區醫院  合計  占率 

台北 66.8 44.9 12.0 123.8 35.2% 

北區 19.2 18.1 12.0 49.3 14.0% 

中區 32.6 24.4 13.9 71.0 20.2% 

南區 14.0 29.7 8.4 52.2 14.8% 

高屏 14.1 20.8 10.5 45.4 12.9% 

東區 3.8 3.7 3.0 10.5 3.0% 

合計 150.4 141.8 59.9 352.1 100.0% 

占率 42.7% 40.3% 17.0% 100.0%  

 

 

  



 

 

表 4  核發醫院總額品質保證保留款額外獎勵指標達成情形 
 

 

特約類別 

核發額外獎勵指標達成家數 

1 項指標 2 項指標 3 項指標 4 項指標 5 項指標 6 項指標 7 項指標 8 項指標 合計家數 

醫學中心 
      

   1 18 19 

區域醫院 
      

 1 3 4 74 82 

地區醫院 2 1 6 6 365    380 

小計 2 1 6 6 366 3 5 92 481 

占率 0.4% 0.2% 1.2% 1.2% 76.1% 0.6% 1.0% 19.1% 100.0% 

註 1：醫學中心計 15 項指標，最高以 8項計算。 

註 2：區域醫院計 17 項指標，最高以 8項計算。 

註 3：地區醫院計 22 項指標，最高以 5項計算。 

 



 

 

表 5  醫學中心額外獎勵指標達成情形 

序號 指標名稱 
健保指標

代碼 
達成家數 未達家數 合計 

結算總 

家數 

達成家數

占結算總

家數占率 

未達家數占

結算總家數

占率 

1 非計畫性住院案件出院後十四日內再住院率  1077.01 14 5 19 20 70% 25% 

2 住院案件出院後三日內急診率  108.01 15 4 19 20 75% 20% 

3 同院所門診抗生素使用率  1140.01 16 4 20 20 80% 20% 

4 同院所門診同一處方制酸劑重複使用率  1148.01 18 2 20 20 90% 10% 

5 清淨手術抗生素使用率_4 日以上 1155 15 4 19 20 75% 20% 

6 
以病例組合校正之住院案件出院後14日內再住

院率_跨院-限導入之 DRG 項目  
929/932 11 8 19 20 55% 40% 

7 
以病例組合校正之住院案件出院後 3 日內急診

率_跨院-限導入之 DRG 項目  
934/935 15 4 19 20 75% 20% 

8 
同院所再次就醫處方之同藥理(抗精神分裂症)

用藥日數重疊率 
1160.01 20 0 20 20 100% 0% 

9 
醫院CT檢查30日內同院再次執行比率(任一部

位相同者始列入計算) 
1249 14 6 20 20 70% 30% 

10 
醫院 MRI 檢查 30 日內同院再次執行比率(任一

部位相同者始列入計算) 
1765 17 3 20 20 85% 15% 

11 提供「緩和醫療家庭諮詢」成效 1424 16 3 19 20 80% 15% 

12 接受安寧緩和醫療之意願 1426 12 7 19 20 60% 35% 

13-1 建立安寧緩和醫療跨院際合作_1 1428 10   10 20 50% 0% 

13-2 建立安寧緩和醫療跨院際合作_2 1430 8 2 10 20 40% 10% 



 

 

序號 指標名稱 
健保指標

代碼 
達成家數 未達家數 合計 

結算總 

家數 

達成家數

占結算總

家數占率 

未達家數占

結算總家數

占率 

14 門診病人健保雲端藥歷系統查詢率 

IMMI 門診_

健保雲端

藥歷系統 

20 0 20 20 100% 0% 

15 住診病人健保雲端藥歷系統查詢率 

IMMI 住診_

健保雲端

藥歷系統 

15 5 20 20 75% 25% 

註 1：本表統計納入結算之醫院，另部分醫院屬性特殊，部分 DA 指標無數值，故達成家數與未達家數合計不等於結算總家數。 

註 2：達成家數占結算總家數占率=達家數/結算總家數；未達家數占結算總家數占率=未達家數/結算總家數。 



 

 

表 6  區域醫院額外獎勵指標達成情形 

序號 指標名稱 
健保指標

代碼 
達成家數 未達家數 合計 

結算總 

家數 

達成家數

占結算總

家數占率 

未達家數

占結算總

家數占率 

1 
非計畫性住院案件出院後十四日內再住

院率  
1077.01 61 15 76 82 74% 18% 

2 住院案件出院後三日內急診率  108.01 57 19 76 82 70% 23% 

3 同院所門診抗生素使用率  1140.01 68 14 82 82 83% 17% 

4 同院所門診同一處方制酸劑重複使用率  1148.01 57 17 74 82 70% 21% 

5 清淨手術抗生素使用率_4 日以上 1155 61 14 75 82 74% 17% 

6 
以病例組合校正之住院案件出院後 14 日

內再住院率_跨院-限導入之 DRG 項目  
929/932 59 16 75 82 72% 20% 

7 
以病例組合校正之住院案件出院後 3 日

內急診率_跨院-限導入之 DRG 項目  
934/935 61 14 75 82 74% 17% 

8 
同院所再次就醫處方之同藥理(抗精神分

裂症)用藥日數重疊率 
1160.01 75 7 82 82 91% 9% 

9 
醫院 CT 檢查 30 日內同院再次執行比率

(任一部位相同者始列入計算) 
1249 64 13 77 82 78% 16% 

10 
醫院 MRI 檢查 30 日內同院再次執行比率

(任一部位相同者始列入計算) 
1765 58 18 76 82 71% 22% 

11 提供「緩和醫療家庭諮詢」成效 1424 39 33 72 82 48% 40% 

12 接受安寧緩和醫療之意願 1426 42 30 72 82 51% 37% 

13-1 建立安寧緩和醫療跨院際合作_1 1428 1   1 82 1% 0% 

13-2 建立安寧緩和醫療跨院際合作_2 1430   1 1 82 0% 1% 



 

 

序號 指標名稱 
健保指標

代碼 
達成家數 未達家數 合計 

結算總 

家數 

達成家數

占結算總

家數占率 

未達家數

占結算總

家數占率 

14 
同院所急性精神病人出院 30 日內門診追

蹤率 

1200 
36 11 47 82 44% 13% 

15 
同院所慢性精神病人出院 30 日內門診追

蹤率 

1202 
19 3 22 82 23% 4% 

16 門診病人健保雲端藥歷系統查詢率 

IMMI 門診_

健保雲端

藥歷系統 

82 0  82 82 100% 0% 

17 住診病人健保雲端藥歷系統查詢率 

IMMI 住診_

健保雲端

藥歷系統 

68 13 81 82 83% 16% 

註 1：本表統計納入結算之醫院，另部分醫院屬性特殊，部分 DA 指標無數值，故達成家數與未達家數合計不等於結算總家數。 

註 2：達成家數占結算總家數占率=達家數/結算總家數；未達家數占結算總家數占率=未達家數/結算總家數。 



 

 

表 7  地區醫院額外獎勵指標達成情形 

序號 指標名稱 DA 代碼 達成家數 未達家數 合計 
結算總 

家數 

達成家數

占結算總

家數占率 

未達家數

占結算總

家數占率 

1 同院所門診抗生素使用率 1140.01 344 41 385 387 89% 11% 

2 同院所門診同一處方制酸劑重複使用率 1148.01 298 29 327 387 77% 7% 

3 
同院所降血糖藥物-不同處方用藥日數重

複率 

1159.01 
332 25 357 387 86% 6% 

4 
同院所抗憂鬱症藥物-不同處方用藥日數

重複率 

1161.01 
315 18 333 387 81% 5% 

5 
同院所口服降血脂藥物-不同處方用藥日

數重複率 

1158.01 
309 25 334 387 80% 6% 

6 
非計畫性住院案件出院後十四日內再住

院率 

1077.01 
294 40 334 387 76% 10% 

7 住院案件出院後三日內急診率 108.01 298 28 326 387 77% 7% 

8 清淨手術抗生素使用率_4 日以上 1155 142 20 162 387 37% 5% 

9 初次非自願剖腹產率 1075.01 61 7 68 387 16% 2% 

10 剖腹產率 1136.01 63 6 69 387 16% 2% 

11 同院所三十日以上住院率(急性病床)  892.01 272 39 311 387 70% 10% 

12 
同院所急性精神病人出院 30 日內門診追

蹤率 
1200 50 7 57 387 13% 2% 

13 
同院所慢性精神病人出院 30 日內門診追

蹤率 
1202 52 7 59 387 13% 2% 

14 
呼吸器依賴病人於連續使用呼吸器≧64

日期間住 ICU 人數比率 
714 170 26 196 387 44% 7% 



 

 

序號 指標名稱 DA 代碼 達成家數 未達家數 合計 
結算總 

家數 

達成家數

占結算總

家數占率 

未達家數

占結算總

家數占率 

15 
呼吸器依賴所有病人於連續使用呼吸器

≧64 日期間回轉 ICU 人數比率 

724 
183 14 197 387 47% 4% 

16 
醫院 CT 檢查 30 日內同院再次執行比率

(任一部位相同者始列入計算) 

1249 
151 21 172 387 39% 5% 

17 
醫院 MRI 檢查 30 日內同院再次執行比率

(任一部位相同者始列入計算) 

1765 
103 10 113 387 27% 3% 

18 提供「緩和醫療家庭諮詢」成效 1424 18 130 148 387 5% 34% 

19 接受安寧緩和醫療之意願 1426 51 97 148 387 13% 25% 

20-1 建立安寧緩和醫療跨院際合作_1 1428 -  -  0  387 0% 0% 

20-2 建立安寧緩和醫療跨院際合作_2 1430 -  -  0  387 0% 0% 

21 門診病人健保雲端藥歷系統查詢率 

IMMI 門診_

健保雲端

藥歷系統 

316 59 375 387 82% 15% 

22 住診病人健保雲端藥歷系統查詢率 

IMMI 住診_

健保雲端

藥歷系統 

217 145 362 387 56% 37% 

註 1：本表統計納入結算之醫院，另部分醫院屬性特殊，部分 DA 指標無數值，故達成家數與未達家數合計不等於結算總家數。 

註 2：達成家數占結算總家數占率=達家數/結算總家數；未達家數占結算總家數占率=未達家數/結算總家數。 

 

  



 

 

第五案                              報告單位：本署醫務管理組 

案  由：有關本年度「連續假期看診時段登錄作業方式」乙案，報告

如下。 

說  明： 

一、為利民眾於連假期間查詢特約院所就醫資訊，本署前於 103

年起，如遇農曆春節及 4 天以上連續假期，即於假期前一個

月請各分區業務組逐一輔導轄內特約院所於「健保資訊網服

務系統」(以下簡稱 VPN)登載假期間開診科別及時段等資訊。

待所有特約院所登載完後，本署再將該資訊傳送於全球資訊

網「看診時段查詢/長假期看診時段」及「全民健保快易通

APP/特定節日看診時段」供民眾查詢(附件 4-1)。 

二、考量上述作業方式，各分區業務組及醫療院所行政作業負擔

頗大，本署於 105 年清明節連續假期起，即調整作業方式，，

如特約院所於 4 天以上連續假期之看診時段與固定看診時段

不同時，需於 VPN「固定看診時段」之備註欄，登載異動情

形說明，該說明顯示於本署全球資訊網「看診時段查詢/固定

看診時段/看診備註」，並請各分區業務組及各醫師公會、中

醫師公會、牙醫師公會協助轉知各縣市所屬醫師公會輔導其

會員登載異動資訊(附件 4-2)。 

三、承前述作業方式，經統計 105 年端午節連續假期特約院所登

錄 VPN「開診資料及掛號費維護專區」情形如下(附件 4-3)： 

(一)整體登錄率為 28%，其中特約醫院登錄率為 38%、基層診

所登錄率為 28%。 

(二)特約醫院以區域醫院登錄率 57%為最高、基層診所以牙醫

診所 57%為最高。 

四、醫療改革基金會於 105 年 4 月 28 日召開「假日衝急診，民怨



 

 

醫苦」記者會，其訴求包括希望本署能以更親民的方式，讓

民眾透過手機或網路查詢到正確且即時的假日開診資訊。 

五、考量現行於備註欄位登載說明文字之作業方式，無法提供民

眾較方便的看診時段及科別查詢，且該資訊僅登載於全球資

訊網「看診時段查詢/固定看診時段/看診備註」。爰此，本次

中秋連續假期修正特約院所看診時段登載作業方式如下： 

(一)本署 VPN 將預設特約院所長假期開診情形同平日固定看

診情形。如院所於連假期間之看診時段有異動時，請院所

至 VPN「看診資料及掛號費維護專區」修正相關資訊；如

無異動則不需維護。 

(二)該資訊將登載於全球資訊網「看診時段查詢/長假期看診時

段」及「全民健保快易通 APP/特定節日看診時段」供民

眾查詢。 

(三)本署前已將各特約院所於 VPN 維護之「固定看診時段」

資訊放置於「健康保險資料開放服務平臺」。本次「中秋

節長假期看診時段」資訊將待院所維護後放置上述平臺供

民眾下載運用。 

六、本署基於民眾知的權利並秉持鼓勵民眾「小病看診所、厝邊

好醫師」之分流精神，提供完整正確之看診時段查詢服務，

請與會醫療提供者代表轉知會員本年度中秋連續假期看診時

段如與固定看診時段不同時，請於 9 月 9 日前至本署 VPN 修

改「長假期看診時段欄位」相關資訊，俾利民眾於連續假期

之就醫查詢需要。 

決定: 

  



 

 

 

 

 

 

  

全球資訊網 > 看診時段查詢>長假期看診時段 

全民健保快易通 APP >醫療快搜>特定節日看診時段 

附件 4-1 



 

 

 

附件 4-2 

105 年清明節、端午連假，健保特約院所於 VPN 操作畫面 

「看診異動備註」於全球資訊網呈現畫面 



 

 

 

附件 4-3 

105年端午連假健保特約院所VPN登錄統計-依院所特約類別 


