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「西醫基層總額支付委員會」100年第1次臨時會議紀錄 

時間：100 年 11月 23 日下午 2時 

地點：中央健康保險局 18 樓會議室(台北市信義路 3 段 140 號 18 樓) 

出席委員： 

王委員正坤      王正坤 

王委員錦基      (請假)          

古委員博仁      古博仁 

何委員活發      (請假) 

何委員博基      何博基 

吳委員首宝      (請假) 

吳委員國治      吳國治 

呂委員和雄      (請假) 

李委員明濱      蔡有成
代
 

李委員昭仁      (請假) 

李委員茂盛      (請假) 

李委員紹誠      (請假) 

林委員正泰      林正泰 

林委員昭吟      林昭吟 

林委員華貞      林華貞 

林委員義龍      林義龍 

施委員肇榮      施肇榮 

徐委員超群      徐超群 

張委員孟源      張孟源 

張委員智剛      謝天仁 

張委員德旺      張德旺 

梁委員淑政      梁淑政 

 

 

莊委員維周      (請假) 

陳委員宗獻      陳宗獻 

陳委員信雄      (請假) 

陳委員相國      陳相國 

陳委員晟康      (請假) 

陳委員夢熊      夏保介
代
 

黃委員柏熊      蘇美惠
代
 

黃委員啟嘉      (請假) 

廖委員本讓      廖本讓 

劉委員文漢      (請假) 

潘委員仁修      潘仁修 

蔣委員世中      (請假) 

蔡委員明忠      康明哲
代
 

蔡委員淑鈴      蔡淑鈴 

鄭委員悅承      (請假) 

盧委員世乾      王榮濱
代
 

盧委員信昌      盧信昌 

盧委員榮福      盧榮福 

賴委員明隆      賴明隆 

錢委員慶文     (請假) 

謝委員武吉      陳瑞瑛
代
 

鍾委員清全      林勇義 

（依委員姓氏筆劃排序） 

列席單位及人員： 
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行政院衛生署                       葉青宜 

全民健康保險醫療費用協定委員會     林宜靜、盛培珠 

中華民國醫師公會全國聯合會         黃幼薰、劉俊宏、陳思綺 

吳春樺、陳宏毅、程嘉蓮 

台灣醫院協會                       陳雅華、王秀貞、何宛青 

中華民國藥師公會全聯會             王怡瑄 

本局臺北業務組                     李祚芬、范貴惠、陳佩玲 

本局北區業務組                     林麗雪 

本局中區業務組                     曾麗珍 

本局南區業務組                     龔川榮 

本局高屏業務組                     陳惠玲 

本局東區業務組                     粱燕芳 

本局資訊組                         姜義國 

本局醫務管理組                     林阿明、李純馥、張溫溫 

王淑華、劉立麗、孫嘉敏 

                                   歐舒欣、鄭正義、李建成、 

吳慧玲、張桂津、許明慈 

                                   洪于淇、張作貞、廖子涵 

 

主席：黃召集人三桂                  紀錄：楊耿如 

壹、主席致詞：(略) 

 

參、報告事項： 

第一案                            報告單位：本局醫務管理組 

案 由：有關「101 年度全民健康保險西醫基層總額醫療資源不足地

區改善方案」之施行區域及衛生所人員執行本方案是否得以

支領報酬案。 
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決 定： 

一、101年度全民健康保險西醫基層總額醫療資源不足地區改善方

案」之施行區域，共87個。其中刪除台東縣關山鎮，增列台南

市柳營區。 

二、為考量並確保具公務人員身分之衛生所人員執行本方案之權

利義務，爰仍維持100年度本方案原條文，俟本局函請衛生署

法規會解釋後，再予提案處理。 

三、兒童醫缺部分，保留繼續實施。 

四、將由本局邀請中華民國兒科醫學會，對於該學會醫師參與巡迴

或開業部分，提供專業的看法。 

五、餘洽悉。 

 

 

第二案                         報告單位：本局醫務管理組 

案 由：全民健康保險醫療費用支付標準 27055B「CA-199 腫瘤標記

(RIA)」及 27053B「CA-125 腫瘤標記(RIA)」等二項診療項目

開放至基層診所適用案。 

決 定：同意通過 7055B「CA-199 腫瘤標記(RIA)」及 27053B「CA-125

腫瘤標記(RIA)」等二項診療項目開放至基層診所適用案。 

 

肆、討論事項 

第一案                         提案單位：本局醫務管理組 

案 由：關於修正西醫基層院所合理門診量之月計方式案，提請  討

論。 

結 論： 
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一、請全聯會參考盧信昌委員及林昭吟委員之意見，包括就診人

數、假日診所開診率及醫院初級照護之變化等項目加入監控

指標項目。 

二、消基會謝天仁董事認為本案於費協會總額協商後才提出，公

平性有待斟酌，以及建議刪除「診所醫師當月看診天數＞或

＝每月看診日數 22 日(含)以上」計算方式，請全聯會再向謝

委員說明。 

三、因本案，學者及付費者代表與醫療提供者之間，尚有一點點

不同的看法，請全聯會與對方溝通彼此有共識後，再提會議

討論。 

 

第二案                        提案單位：本局醫務管理組 

案 由：有關「101 年西醫基層診所以病人為中心整合照護計畫」修

訂案，提請  討論。 

結 論： 

一、 通過本計畫(修正案)，如附件，主要修正重點如下： 

(一)放寬診所或醫師於參與計畫前2年(99年1月~100年12月)

無特約管理辦法第37條至第38條所列違規情事，且經保

險人處分者。【原規定5年，並將第36條(扣減10倍)刪除

】。 

(二)增加退場機制：於計畫期間有特約管理辦法第37至第38

條所列違規情事者，終止本計畫。 

(三)基本承作費用修改為「健康評估費」，收案對象經醫師

評估填具「健康照護評估單」後，始予申報本項費用。 

(四)放寬收案對象 

1、 慢性病個案：選取費用最高百分之50病患。 
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2、 非慢性病個案：選取費用最高百分之5病患。 

3、 75歲以上年長病患。 

(五)評量指標由「門診平均每人就醫次數」與「門診平均每

人醫療費用」兩項，增列「成人預防保健檢查率」及「

65歲以上老人流感注射率」，共計四項。 

(六)成效評量占計畫經費70％(1.4億元)，若預算超支，則採浮

動點值計算。 

二、前開方案將依行政程序報請行政院衛生署核定後公告實施，

並送全民健康保險醫療費用協定委員會備查。 

 

柒、散會：下午 4 點 30 分。 
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101 年度西醫基層診所以病人為中心整合照護計畫(修訂案) 

                                             

 

壹、 依據 

行政院衛生署 000 年 00 月 00日衛署健保字 0000000000 號函。 

貳、目的 

一、建構以病人為中心之個案管理醫療照護模式，依病人需求，

提供安全、適切及持續的整合式醫療服務，並減少醫療資

源浪費。 

二、改善民眾醫療利用狀況，提供慢性病或門診就醫次數過高

者之整合式照護，避免重複治療、重複檢查(驗)及重複用

藥，以促進醫療效益。 

三、藉由推動忠誠病並結合家庭醫師與社區醫療群之概念，並

以個案管理方式提供整合性的醫療照護服務，提高基層醫

師全人照護的動機。 

四、促進病情穩定之慢性病病人留至基層照護，期改善民眾健

康。 

五、落實分級醫療，促進層級間之轉診，以提升醫療資源使用

效率。 

參、預算來源 

「101年度西醫基層總額醫療給付費用總額及其分配」專款項目

之「診所以病人為中心整合照護計畫」項目，101年全年 2億元，

採專款專用方式辦理。 

肆、計畫期間 

100年 1月 3日健保醫字第 1000000032 號公告 

100年 3月 3日健保醫字第 1000001442 號公告修訂 

000年 00月 00日健保醫字第 000000000 號公告修訂 

 

附件 
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自公告日起至 101 年 12 月 31日止。 

伍、執行策略 

一、 提供參與本計畫之基層診所適當誘因，並由全民健康保險保

險人(以下簡稱保險人)提供符合收案名單予基層照護診所，

使需被照護的個案由基層診所收案，期使保險對象於最常就

醫之主要照護診所中，獲得完整的醫療照護。 

二、 保險對象不須登記或簽署同意文件，不限制其就醫醫療院

所，減少基層診所行政作業。 

三、 鼓勵西醫基層診所對於門診就醫病人提供整合式門診照護

服務，避免因重複及不當用藥、重複檢驗(查)、處置等，影

響民眾健康並耗用醫療資源。 

四、協助處理安排病人轉診、追蹤轉診治療結果，及病人轉回後

之追縱治療，以提供適切、連續之醫療照護。 

陸、參加資格 

一、基層診所與保險人特約滿 2年以上者。 

二、參與計畫之特約診所或醫師於參與計畫之日起前 2年(99年

1 月 1 日至 100年 12 月 31日〈含行政救濟程序中尚未執行

處分者)內，無全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法

第 37條至第 38條中各條所列違規情事，且經保險人處分者。 

三、院所參與本計畫執行期間，因涉及有全民健康保險特約醫事

服務機構特約及管理辦法第 37至第 38條中各條所列違規情

事之一者（含行政救濟程序進行中尚未執行處分者），於文

到同月起同步終止本計畫。 

 

柒、申請程序 
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一、101 年 2 月 15 日前西醫基層診所向保險人分區業務組提出

書面申請(詳附錄)，經保險人分區業務組同意後實施。 

二、保險人分區業務組於醫務管理系統(MHA)維護參加本計畫診

所名單，代碼為 「E0」(0為數字)。 

 

捌、 照護對象 

一、照護對象類型： 

依全民健康保險門診醫療費用申報資料，擷取 99年 9 月至

100 年 8月全國西醫基層門診明細清單資料，區分為下列四

種，提供予主要照護診所收案照護。 

(一)慢性病個案：係指曾以行政院衛生署公告 98種慢性病

範圍，門診就醫 5 次且平均用藥日數 7天以上，或慢性

病給藥天數大於 60 天，將慢性病患者依其於主要照護

診所就醫之醫療費用高低排序，選取前百分之 50病患。 

(二)非慢性病個案：非屬前述慢性病患，依主要照護診所就

醫之醫療費用高低排序，選取前百分之 5 病患。 

(三)門診高利用個案：係指至診所門診就醫次數≧50 次之病

患。 

(四)75 歲以上年長病患。 

二、主要照護診所為病患門診就醫次數較高的診所；若診所就

醫次數相同，則以費用最高的診所為其主要照護診所。 

三、本計畫收案對象排除死亡、參加家庭醫師整合計畫、各項

醫療給付改善方案、論人計酬、全民健康保險高診次保險

對象藥事居家照護詴辦計畫及「醫院以病人為中心整合照

護詴辦計畫」等個案。 

四、前述醫療費用統計，不含門診透析、代辦及論病例計酬案

件。 
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玖、費用申報方式及審查原則 

一、 本計畫之照護費用每人以 600元/年計算。 

二、費用核付： 

(一)健康評估費：占計畫經費 30%。 

1、照護對象經醫師收案完成健康評估，並填具「健康評

估照護單」(詳附件)，支付「健康評估費」，併醫療費

用申報，一式兩聯，一聯存於病歷，另一聯送病人留

存。本項費用每人每年限申報乙次。 

2、申報原則： 

(1)醫療費用申報、暫付、審查及核付，依全民健康保

險醫事服務機構醫療服務審查辦法規定辦理。 

(2)門診醫療服務點數清單及醫令清單填表說明 

「P4701C」「健康評估費」，請併當月份送核費用申

報。另於「門診醫療服務點數清單」，項次 13-1「保

留欄位」填報「C」註記(「西醫基層診所以病人為

中心整合照護計畫」加“C”註記)，其餘欄位按照

原方式申報。 

(二)成效評量（結果面指標）：占計畫經費 70%；若預算超

支，則採取浮動計算；診所因故中途退出本計畫，不

予計算成效評量費用。 

1、完成健康評估人數在醫院及西醫基層門診之平均就醫

次數下降（與同期比較），占計畫經費比例 25%。 

公式：X=【(A/B)-1】*100% 

A=101年 1 月至 101 年 12月完成健康評估人數在醫院

及西醫基層門診就醫次數/完成健康評估人數 

B=100年 1 月至 100 年 12月完成健康評估人數在醫院

及西醫基層門診就醫次數/完成健康評估人數 
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註：本項門診就醫次數之計算排除代辦、診察費為「0」、

中、牙醫、門診透析、論病例計酬、居家與精神疾病

社區復健及「案件分類為“08”」之案件。 

達成比例分配： 

完成健康評估

人數之平均就

醫次數 

X≦-10％ -10％＜X≦-5
％ 

-5％＜X≦0％ X＞0％ 

核發比率（占

計畫經費） 

25％ 20％ 15％ 不予核發 

2、完成健康評估人數在醫院及西醫基層門診之平均每人

醫療費用（申報點數）下降（與同期比較），占計畫經

費比例 25%。 

公式：X=【(A/B)-1】*100% 

A=101年 1月至 101年 12月完成健康評估人數在醫院及

西醫基層門診醫療費用/完成健康評估人數 

B=100年 1月至 100年 12月完成健康評估人數在醫院及

西醫基層門診醫療費用/完成健康評估人數 

註：本項門診醫療點數之計算，排除代辦、門診透析、論

病例計酬、中、牙醫及居家與精神疾病社區復健之案

件。 

達成比例分配： 

完成健康評估人數之平

均每人醫療費用（申報

點數） 

X≦-10％ -10％＜X≦

-5％ 

-5％＜X≦

0％ 

X＞0％ 

核發比率（占計畫經費） 25％ 20％ 15％ 不予核發 

3、成人預防保健檢查率，占計畫經費 10%。 

公式：X=（A/B）*100% 

A=分子：40 歲(含)以上完成健康評估者接受成人健檢人

數 
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B=分母：（40 歲-64 歲完成健康評估人數/3+65 歲《含》

完成健康評估人數） 

達成比例分配： 

成人預防保健

檢查率 

X 低於全國基層

院所 50百分位數 

X 介於全國基層院所

50-60百分位數 

X 高於全國基層院

所 60百分位數以上 

核發比率 

（占計畫經費） 
不予核發 5％ 10％ 

4、65歲以上老人流感注射率，占計畫經費 10%。 

公式：X=（A/B）*100% 

A=分子：65歲以上完成健康評估者接種流感疫苗人數。 

B=分母：65 歲以上總完成健康評估人數。 

達成比例分配： 

65 歲以上老人

流感注射率 

X 低於全國基層

院所 50百分位數 

X 介於全國基層院所

50-60百分位數 

X 高於全國基層院

所 60百分位數以上 

核發比率 

（占計畫經費） 
不予核發 5％ 10％ 

5、102 年 4月本保險人各分區業務組依診所執行成效結果，

核付相關費用。 

(三)轉診規定及費用核付 

1、完成健康評估之收案對象，因病情需要轉診所者，經保險

人確認轉診成功支付轉診獎勵費用，每件支付 50元。 

2、依全民健康保險特約醫院診所辦理轉診作業須知規定，轉

出院所需填具轉診單，收案對象應於就醫日期起，31 日內

至轉入院所就醫。 

3、申報規定： 

(1)轉出院所需於「門診醫療服務點數清單」申報下列資

料： 

a.項次 16「轉入之院所代號或原處方醫療機構代號」：

填報「建議轉診院所代號」。 



12 

 

b.項次 17「病患是否轉出」，填報代碼「Y」。 

(2)接受轉診之醫療院所，亦需於門診醫療服務點數清單」

申報下列資料： 

a.項次 16「轉入之院所代號或原處方醫療機構代號」：

填報「轉入院所代號」。 

b.項次 17「病患是否轉出」，依病患是否轉出填報。 

4、轉診成功之定義：保險人於 102 年 2 月執行院所轉出及轉

入勾稽比對，經確認符合前述申報規定者，即支付本項獎

勵費用 50元。 

5、核付時間：將於計畫年度結束後 102 年 4月依相關規定辦

理本項費用核付事宜。 

拾、執行配套措施 

一、參與本計畫之西醫基層診所應依電腦處理個人資料保護法

之規定，保險對象個人資料應予保密。 

二、 本計畫實施期間，保險人定期提供照護對象之門診就醫次

數及門診醫療費用，並由保險人將執行結果回饋予個別院

所，以作為醫療院所改進檢討之依據。 

拾壹、訂定與修正程序 

一、本計畫由保險人報請行政院衛生署核定後公告實施，修正時

亦同，並送全民健康保險醫療費用協定委員會備查。 

二、屬執行面之修正，由保險人逕行公告，並送全民健康保險醫

療費用協定委員會備查。 
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101 年度西醫基層診所以病人為中心整合照護計畫申請書 

    本機構自   年   月  日起申請參加「101年度西醫基層診所以病人為

中心整合照護計畫」，並同意遵照本計畫內容之規範。 

 

 

 

此致 

行政院衛生署中央健康保險局          分區業務組 

 

申請資料 

醫事機構名稱及代號： 

醫事機構負責人： 

醫事機構地址： 

本計畫聯絡人： 

聯絡電話： 

 

 

  醫事機構（特約）章戳 

 

 

 

（醫事機構印章） 

  

 

 

（負責醫師印章） 

  中  華  民  國         年         月         日 

 

附錄 
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《一式兩聯：一聯醫療診所存於病歷；另一聯病人留存》 

101 年西醫基層診所以病人為中心整合照護計畫(修訂案) 

健康照護評估單 

醫療院所名稱：________________ 

一、 基本資料： 

1. 姓名：______________ 2.性別：男□ 女□  3. 出生日期：____年____月___日 

4. 病歷號碼：_________________      5 主要照顧者：________________ 

6. 聯絡電話（或手機）：_____________  

7. 主要居住區域：a.都會區□  b.鄉鎮□  c.醫療偏遠區域 □  d.未知 □ 

二、 收案原因： 

1. 收案原因：a.慢性病□  b.非慢性病□  c.門診高利用者□  d.75 歲以上年長病患□ 

2. 慢性病之病名（請書寫中文）： 

（1）主診斷：___________ （2）次診斷：_________ （3）次診斷：__________ 

三、 收案對象照護情形：  

（一） 最近一次追蹤診療情形（請就有資料部分填寫）： 

1. 此次就醫，病人自述病情：

_____________________________________________________________________ 

2. 血壓：收縮壓_________、舒張壓_________ 

3. 空腹血糖： ___________________________ 

4. Hb 血紅素： __________________________ 

5. Chole 膽固醇： ________________________ 

6. UA 尿酸： ____________________________ 

7. Cr 肌酸酐： ___________________________ 

（二） 過敏史、用藥整合及遵囑性： 

1. 有無過敏史： 

a.□食物過敏_______  b.□藥物過敏______  c.其他過敏______  d.□無過敏 

2. 醫療院所（醫師）有無確認患者過去他院用藥情形： 

a. □有  b.□病人多在本院就醫  c. □未確認 

3. 承上，有無需要用藥建議（調整劑量、用藥品項、或整合等）： 

a.□有   b.□無    c.□其他________ 

4. 最近一次看診，有無遵從醫師指示正確服用藥物並服用完畢：  

    a. □有  b. □無【請接續回答（4）】  c. □不知道_________ 

5. 為何無遵從醫師指示服用藥物並服用完畢之原因： 

    a. □病情復原，所以停藥          b. □覺得沒有效果  

 c. □服用後感到不適，所以停藥   d. □其他__________  

（三） 體重管理 

附件 
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1. 身高□□□  體重□□□   

2. 腰圍：___________（成人男性小於 90 公分(35 英吋)；成人女性小於 80 公分(31 英吋)） 

3. 未滿 18 歲，BMI 值（請參考附件填寫本項）：_________（正常、過重、肥胖） 

4. 18 歲（含）以上的成人，判斷體重是否正常？ 

請勾選 18 歲（含）以上的成人 BMI 範圍值  體重是否正常  

 
BMI＜18.5 kg/m

2
  

「體重過輕」，需要多運動，均衡飲食，以增

加體能，維持健康！  

 18.5 kg/m
2≦BMI＜24 kg/m

2
  恭喜！「健康體重」，要繼續保持！  

 
24 kg/m

2≦BMI＜27 kg/m
2
  

哦！「體重過重」了，要小心囉，趕快力行

「健康體重管理」！  

 
BMI ≧27 kg/m

2
  

啊～「肥胖」，需要立刻力行「健康體重管理」

囉！  

四、 促進健康： 

（一） 預防保健類： 

1. 有無定期接受成人預防保健：a. □有  b. □無  c. □其他 

2. 65 歲以上年長患者有無定期接受過流感注射【限 65 歲以上年長患者回答】： 

a. □有  b. □無  c. □其他 

（二） 生活習慣： 

1. 請問您現在「抽菸」情形： 

a. □有，每天吸菸  b. □有時候吸菸 c. □無   

2. 請問您過去一年有沒有戒菸：a.□有  b. □無 

3. 請問您現在「嚼食檳榔」情形：a.□有（請接續回答第 4 題）  b□無  

4. 曾經嚼食檳榔者，過去一年內有沒有到醫院診所做過口腔檢查 a.□有  b. □無 

5. 酒精：a.□酗酒 b.□社交淺酌 c.□滴酒不沾 

6. 請問您現在「運動」情形：a.□有，定期運動  b.□.偶而運動  c.□無  

五、 整合性健康照護諮商之建議： 

（一） 生活習慣、運動、健康促進、預防保健：

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

（二） 是否需要其他轉介、輔導、改善（如：戒菸門診、體重管理、飲食控制）： 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

（三） 整體健康照護建議： 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

《 家庭責任醫師守護您的健康 》

javascript:function()%7b%7d
http://olap.bhp.doh.gov.tw/search/search2.aspx?menu=1&mode=1&TarId=67&type=16&name3=%e6%9b%be%e7%b6%93%e5%9a%bc%e9%a3%9f%e6%aa%b3%e6%a6%94%e8%80%85%ef%bc%8c%e9%81%8e%e5%8e%bb%e4%b8%80%e5%b9%b4%e5%85%a7%e6%9c%89%e5%88%b0%e9%86%ab%e9%99%a2%e8%a8%ba%e6%89%80%e5%81%9a%e9%81%8e%e5%8f%a3%e8%85%94%e6%aa%a2%e6%9f%a5%e4%b9%8b%e7%99%be%e5%88%86%e6%af%94&name1=%e5%81%a5%e5%ba%b7%e8%a1%8c%e7%82%ba&name2=%e5%9a%bc%e9%a3%9f%e6%aa%b3%e6%a6%94&year=94&areaId=&areaValue=&addType=&mid=3&sel=0&NL=1
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兒童與青少年肥胖定義 

年 

齡 

男生 女生 

正常範圍 

(BMI 介於) 

過重 

(BMI≧) 

肥胖 

(BMI≧) 

正常範圍 

(BMI 介於) 

過重 

(BMI≧) 

肥胖 

(BMI≧) 

2 15.2-17.7 17.7 19.0 14.9-17.3 17.3 18.3 

3 14.8-17.7 17.7 19.1 14.5-17.2 17.2 18.5 

4 14.4-17.7 17.7 19.3 14.2-17.1 17.1 18.6 

5 14.0-17.7 17.7 19.4 13.9-17.1 17.1 18.9 

6 13.9-17.9 17.9 19.7 13.6-17.2 17.2 19.1 

7 14.7-18.6 18.6 21.2 14.4-18.0 18.0 20.3 

8 15.0-19.3 19.3 22.0 14.6-18.8 18.8 21.0 

9 15.2-19.7 19.7 22.5 14.9-19.3 19.3 21.6 

10 15.4-20.3 20.3 22.9 15.2-20.1 20.1 22.3 

11 15.8-21.0 21.0 23.5 15.8-20.9 20.9 23.1 

12 16.4-21.5 21.5 24.2 16.4-21.6 21.6 23.9 

13 17.0-22.2 22.2 24.8 17.0-22.2 22.2 24.6 

14 17.6-22.7 22.7 25.2 17.6-22.7 22.7 25.1 

15 18.2-23.1 23.1 25.5 18.0-22.7 22.7 25.3 

16 18.6-23.4 23.4 25.6 18.2-22.7 22.7 25.3 

17 19.0-23.6 23.6 25.6 18.3-22.7 22.7 25.3 

18 19.2-23.7 23.7 25.6 18.3-22.7 22.7 25.3 

資料來源：國民健康局 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


