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醫療費用三組
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大大 綱綱大大 綱綱

報告案一：98年第2季及7月中區醫院醫療費用申報概況

報告案二：98年第4季穩定方案醫院之結算模式

報告案三：醫院管理輔助報表-醫療費用透視查詢系統

報告案四：新流感疫情相關資訊報告案四：新流感疫情相關資訊

報告案五：保險對象特定醫療資訊查詢作業系統使用情形

報告案六：轉請配合事項
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9898年第年第11季醫院總額季醫院總額結算結算平均點值：平均點值：0 95980 95989898年第年第11季醫院總額季醫院總額結算結算平均點值：平均點值：0.95980.9598
9898年第年第22季醫院總額季醫院總額預估預估平均點值：平均點值：0.96030.9603
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98Q398Q3參加穩定方案醫院佔率參加穩定方案醫院佔率QQ

層級 家數
醫療點數
佔率

1_醫學中心 3 28.93%

2 區域醫院 12 28 49%2_區域醫院 12 28.49%

3_地區醫院 55 13.00%

合計 70 70.42%
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9898年第年第22季季醫療費用點數醫療費用點數申報概況申報概況

門診 住院 門住合計

項目 層級

門診 住院 門住合計

件數
醫療費
用點數

每件醫
療費用
點數

每件診
療點數

每件藥
費點數

每日藥費
點數

件數
醫療費
用點數

每件醫
療費用
點數

每件住
院日

每日費用點
數

件數
醫療費
用點數

當期
申報值

(費用點數
為

醫學中心 1,257,670 3029 2408 967 1192 81.4 48,617 3328 68,464 7.9 8631 1,306,287 6357

區域醫院 1,902,201 3070 1614 732 621 46.2 72,493 3274 45,157 9.2 4918 1,974,694 6344

地區醫院為
百萬點)

地區醫院 1,747,564 1926 1102 427 422 40.6 37,867 1479 39,070 13.9 2815 1,785,431 3406

合計 4,907,435 8025 1635 684 697 55.0158,977 8082 50,834 9.9 5125 5,066,412 16106

當期
醫學中心

2.66 6.57 3.80 1.75 4.77 5.60 0.54 0.99 0.45 -4.14 4.79 2.58 3.57 當期
成長率

(%)
（比較去年
同期）

2.66 6.57 3.80 1.75 4.77 5.60 0.54 0.99 0.45 4.14 4.79 2.58 3.57

區域醫院
4.79 7.61 2.70 2.72 3.18 0.95 -3.41 -0.66 2.84 -0.63 3.49 4.46 3.18 

地區醫院
2.64 6.69 3.95 4.58 3.12 -0.30 -1.68 2.50 4.25 4.83 -0.55 2.54 4.83 

合計合計
3.47 6.99 3.41 2.84 3.78 2.04 -1.82 0.58 2.45 0.16 2.29 3.29 3.68 

註1：資料來源為門住診清單(含送核及補報)，排除中醫、牙醫及門診洗腎。
註2：醫療費用點數=申請醫療費用點數+部分負擔。
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9898年年77月月醫療費用點數醫療費用點數申報概況申報概況

門診 住院 門住合計

項目 層級

門診 住院 門住合計

件數
醫療
費用
點數

每件
醫療
費用
點數

每件
診療
點數

每件
藥費
點數

每日藥費
點數

件數
醫療費
用點數

每件醫
療費用
點數

每件住
院日

每日費用
點數

件數
醫療費
用點數

當期
申報值

(費用點數
為

醫學中心 445,588 1093 2453 1014 1189 82.0 17,665 1133 64,115 7.3 8789 463,253 2226

區域醫院 652,761 1084 1661 760 636 46.7 26,053 1144 43,929 9.0 4865 678,814 2229

地區醫院為
百萬點)

地區醫院 590,021 676 1146 454 436 41.1 13,167 527 40,046 14.1 2831 603,188 1203

合計 1,688,370 2853 1690 720 712 55.6 56,885 2804 49,299 9.7 5096 1,745,255 5657

當期
醫學中心

6.79 9.32 2.37 4.53 0.07 4.06 2.05 -4.42 -6.35 -9.26 3.22 6.60 1.86 當期
成長率

(%)
（比較去
年同期）

區域醫院
6.17 8.83 2.50 2.61 2.27 1.12 1.88 2.47 0.58 2.10 -1.49 6.00 5.47 

地區醫院
5.13 11.04 5.62 8.81 3.24 0.76 -0.53 6.77 7.34 7.63 -0.27 5.00 9.13 

合計
5 97 9 53 3 37 4 84 1 74 1 67 1 36 0 31 1 04 0 68 1 71 5 81 4 765.97 9.53 3.37 4.84 1.74 1.67 1.36 0.31 -1.04 0.68 -1.71 5.81 4.76 

註1：資料來源為門住診清單(含送核及補報)，排除中醫、牙醫及門診洗腎。
註2：醫療費用點數=申請醫療費用點數+部分負擔。
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9898年年77月月藥費點數藥費點數申報概況申報概況

項目 層級 門診 住院 門住診項目 層級 門診 住院 門住診

當期

醫學中心 530 169 699

區域醫院 415 136 551當期
申報值
(百萬點)

區域醫院 415 136 551

地區醫院 257 54 312

合計合計 1202 360 1562

當期

醫學中心 6.87 -6.25 3.36 

當期
成長率

(%)
（比較去年同期）

區域醫院 8.59 3.05 7.16 

地區醫院 8.54 15.25 9.65 

合計 7.81 -0.01 5.90 
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9898年年77月月診療費用點數診療費用點數申報概況申報概況

項目 層級 門診 住院 門住診

醫學中心 452 407 859

當期
申報值
(百萬點)

區域醫院 496 399 895

地區醫院 268 194 462

合計 1216 1000 2216

醫學中心 11.62 -3.62 3.84 

當期
成長率

(%)
（比較去年同期）

區域醫院 8.94 1.00 5.26 

地區醫院 14.39 3.55 9.57 
（比較去年同期）

合計 11.10 -0.47 5.56 
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醫院層級申報醫院層級申報費用點數費用點數成長趨勢成長趨勢
（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）

12.00% 門診 住院 門住診

7 55%

8.73%

7 42%

9.53%

7.66% 7 15%
7.71%8.18%
7 61%

8.00%

10.00%

6.29%

7.55%

5.13%

7.42%

5.43%

6.60%
7.50%

5.24%

6.99%

4.44%

7.66%

5.57%
5.91%

7.15%

3 85%

4.91%
4.78%

6.46%

5.68%

6.88%

7.61%

3.79%
3 68%

4.76%

4.00%

6.00%

1.69%

2.55% 2.42%

0.58% 0.31%

3.85% 3.68%

0 00%

2.00%

4.00%

0.00%

96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 9807

診別 96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 9807

門診 6679 7114 7113 7279 7174 7500 7582 7825 7550 8025 2853門診 6679 7114 7113 7279 7174 7500 7582 7825 7550 8025 2853

住院 7188 7586 7465 7715 7588 8035 7999 8311 7772 8082 2804

門住診 13867 14700 14578 14995 14762 15535 15581 16136 15322 16106 5657

單位:百萬點
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醫院層級申報醫院層級申報住院費用點數住院費用點數成長趨勢成長趨勢
（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）

7 0%
件數 每件點數 每日點數 每件住院日

4.04%
3 99%

5.66% 5.80% 6.19%

4.82%
4.01%

4 0%

5.0%

6.0%

7.0%

2.89%

3.99%
3.56%

1.36%

1.90% 2.26%

3.51%

2.45%

1.34%

2.29%

0.52% 0.60%
1.05%

1.50% 0.79%

1.56%

2.73% 3.03%

2.14%

0 68%
1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

-0.57%

-1 82%

-1.17% -1.43%

0.44% -0.22%
-0.26%

-1.04%

-1.68% -2.01%

-0.60%
0.39%

-1.00%
-1.79%

-0.46%

0.95%
1.34%

-1.71%

0.52%

0.16%

0.68%

-2.0%

-1.0%

0.0%

1.82%1.68%

-3.0%

96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 9807

項目 96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 9807

件數(千件) 148 152 152 155 156 162 160 160 155 159 57

每件點數 48,668 49,749 48,952 49,832 48,560 49,620 50,057 51,832 50,265 50,834 49,299 

每日點數 5,187 5,102 5,128 5,113 5,135 5,010 5,104 5,162 5,204 5,125 5,096 

每件住院日 9.4 9.8 9.5 9.7 9.5 9.9 9.8 10.0 9.7 9.9 9.7
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醫院層級申報門診醫院層級申報門診費用點數費用點數成長趨勢成長趨勢
（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）（比較去年同期成長率）

件數 每件點數 每件診療 每日藥費

5.42%

6.74%

5.05%

7.19%
6.68%

3 74% 3 47%

5.97%

4 86%
5.62%

3.44%

6.05%
4.86% 4.87%

6.98%

4.84%
4 0%

6.0%

8.0%

3.74%

2.93%
2.51%

3.47%

0.82%

0.76%
0.08%

1.44%

0.69%

1.63%

3.58%
4.86%

3.41% 3.37%
1.75%

3.44%

4.10%

1.14%
3.60%

2.84%

0.86%

0 16%

3.19%

1.28%
2.04% 1.67%

0.0%

2.0%

4.0%

-0.36%-1.79%
-2.28%

-3.34%

-1.73%

0.16%

-4.0%

-2.0%

-4.72%

-6.0%

96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 9807

項目 96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 9807

件數(千件)件數(千件) 4376 4572 4535 4731 4668 4743 4667 4850 4652 4907 1688

每件點數 1,526 1,556 1,569 1,539 1,537 1,581 1,625 1,613 1,623 1,635 1,690 

每件診療 604 642 653 633 611 665 684 664 654 684 720 

每日藥費 54.2 54.8 54.2 53.1 54.6 53.9 54.3 54.8 55.3 55.0 55.6
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醫院層級急診醫院層級急診件數件數成長概況成長概況
((資料擷取日期：資料擷取日期： 98 8 28)98 8 28)((資料擷取日期：資料擷取日期： 98.8.28)98.8.28)

申報件數 卡上傳件數
項目 層級

申報件數 IC卡上傳件數

9706 9707 9708 09806 09807 09808

1 醫學中心 26,462 25,250 24,367 23,622 25,146 24,261 

值

_ 6, 6 5, 50 ,36 3,6 5, 6 , 6

2_區域醫院 42,600 41,253 41,097 42,575 45,714 41,428 

3_地區教學 23,230 23,087 22,959 23,925 25,428 23,133 

總計 92,292 89,590 88,423 90,122 96,288 88,822 

1_醫學中心 -4.58% -7.92% 6.45% 2.71%

成長率
(比較同
年6月)

2_區域醫院 -3.16% -3.53% 7.37% -2.69%

3_地區教學 -0.62% -1.17% 6.28% -3.31%

總計總計 -2.93% -4.19% 6.84% -1.44%
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年第年第 季穩定方案醫院之結算模式季穩定方案醫院之結算模式9898年第年第44季穩定方案醫院之結算模式季穩定方案醫院之結算模式
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9898年第年第44季季穩定方案醫院之結算模式改變原因穩定方案醫院之結算模式改變原因9898年第年第44季季穩定方案醫院之結算模式改變原因穩定方案醫院之結算模式改變原因

H1N1(新流感)可能疫情爆發 不可控因素增加 為H1N1(新流感)可能疫情爆發，不可控因素增加，為
使醫療服務提供內容與民眾就醫之權益，不致受到
總額目標管理之影響 故研擬因應方案總額目標管理之影響，故研擬因應方案。
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9898年第年第44季季穩定方案醫院之結算模式穩定方案醫院之結算模式9898年第年第44季季穩定方案醫院之結算模式穩定方案醫院之結算模式
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9898年第年第44季季選定分級審查醫院之結算流程選定分級審查醫院之結算流程
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選定分級審查醫院之結算方式選定分級審查醫院之結算方式--22之之11

擇定參加分級審查管理者 補報案件則依規定列為全審擇定參加分級審查管理者，補報案件則依規定列為全審。

為配合超出比率須門住診及體系併算，門、住診及體系間各醫為配合超出比率須門住診及體系併算，門、住診及體系間各醫
院受理日之間隔日期不得超出3天(例如門診1/7申報，住院必須於

1/9前申報)，超出該期限則以樣本全送處理。

須配合原穩定方案結算之期限，各季補報案件必須於次季最後
一個月的10日前受理完成 逾期以0核付一個月的10日前受理完成，逾期以0核付。

如第4季案件必須於次年的3/10前完成受理程序。



選定分級審查醫院之結算方式選定分級審查醫院之結算方式--22之之22

專業審查結果核定之核減率 將回推至長期呼吸器案件以外之專業審查結果核定之核減率，將回推至長期呼吸器案件以外之
整體母體(含總額及非總額)，而原目標點數增減因子及提升品
質鼓勵項目考核結果仍要進行季結算之追扣、補付。質鼓勵項目考核結果仍要進行季結算之追扣、補付。

原穩定方案結算模式之目標點數超出計算，將克流感藥品(健
保藥品代碼：B023253100、B024860100)列為排外項目。擇定
分級審查模式，該二項藥品不予核減。



醫院管理輔助報表醫院管理輔助報表 醫療費用透視查詢系統醫療費用透視查詢系統醫院管理輔助報表醫院管理輔助報表--醫療費用透視查詢系統醫療費用透視查詢系統
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建置目的建置目的

提升醫院對本身醫療費用申報情形之提升醫院對本身醫療費用申報情形之
瞭解及自我管理效率。
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報表資訊報表資訊

門診門診
價量同期成長率：整體、科別、醫令別、醫師別

同儕比較(同層級同科別) ：每件診療、每日藥費、診療醫令執行率(科別醫師)同儕比較(同層級同科別) ：每件診療、每日藥費、診療醫令執行率(科別醫師)
成長貢獻度：科別對全院的貢獻、藥理(藥品品項)對全院藥費成長貢獻、

診療醫令對全院診療貢獻、醫師診療醫令量在全院占率

住院
價量同期成長率：整體、科別

同儕比較(同層級同DRG) ：每件住院日、每件點數、每件病房費、每件檢查
費加放射費、基本費用比率

長貢獻度：科別對全院的貢獻、每件17項費用對每件點數成長貢獻
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查詢系統查詢系統

醫院端進入路徑醫院端進入路徑
經由醫療資訊網VPN連結中區分局VPN加值服務網，連

結「醫院醫療費用透視查詢系統」後，醫院需鍵入帳

號及密碼（密碼預設為院所之全民健康保險醫事服務

機構費用轉帳劃撥帳號，不足14碼前面請補0）登入畫

面，點選費用年月，再選擇報表查詢及下載。

提供資料期間
自98年第一季起自98年第一季起
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查詢人查詢人
次：

請下載各資料表欄
位操作型定義
請下載各資料表欄
位操作型定義位操作型定義位操作型定義

回上一
頁
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新流感疫情相關資訊新流感疫情相關資訊新流感疫情相關資訊新流感疫情相關資訊
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醫療院所克流感藥物使用原則醫療院所克流感藥物使用原則 980828980828醫療院所克流感藥物使用原則醫療院所克流感藥物使用原則



健保給付克流感之用藥條件健保給付克流感之用藥條件

限符合類流感病例定義，且檢驗A型流感病毒抗原限符合類流感病例定義，且檢驗A型流感病毒抗原
陽性之病患使用。應於症狀發生之48小時內開始使
用 連續五天 該藥品由院所自行向藥商購買 並用，連續五天。該藥品由院所自行向藥商購買，並
依給付規定使用後向健保局申請給付。

有關類流感病例通報定義如下(需同時符合下列三
項條件)：

突然發病，有發病(耳溫≧38℃)及呼吸道症狀；

具有肌肉酸痛、頭痛、極度倦怠感其中一種症狀；具有肌肉酸痛 頭痛 極度倦怠感其中一種症狀；

需排除單純性流鼻水、扁桃腺炎與支氣管炎。



公務預算支應公務預算支應公務預算支應公務預算支應

如有流感併發重症初期症狀者，因無快篩試劑可用或快篩結果如有流感併發重症初期症狀者 因無快篩試劑可用或快篩結果
為陰性之病患，凡符合下列危險徵兆之一者，可向健保局申
報，由公務預算支應。

呼吸急促 (運動中或是休息狀態時) 

呼吸困難

發紺 (缺氧)發紺 (缺氧) 

血痰

胸痛胸痛

意識改變

高燒超過三日

低血壓

另兒童之危險徵兆尚包含呼吸急促或困難、缺乏意識、不容易
喚醒及活動力低下喚醒及活動力低下。



給付規定網址給付規定網址給付規定網址給付規定網址

克流感藥品給付規定網址：克流感藥品給付規定網址：
http://www.nhi.gov.tw/information/drug_detail.

?B ll i ID 1052& 3& id 58&I Hiasp?Bulletin_ID=1052&menu=3&menu_id=58&IsHisto
ry=0

「流感病毒抗原快速篩檢試劑」之費用申報及流感病毒抗原快速篩檢試劑」之費用申報及
核付作業網址：
http://www nhi gov tw/webdata/webdata asp?menuhttp://www.nhi.gov.tw/webdata/webdata.asp?menu
=15&menu_id=&webdata_id=3066&WD_ID



民眾衛教民眾衛教--33之之11民眾衛教民眾衛教 33之之11



民眾衛教民眾衛教--33之之22民眾衛教民眾衛教 33之之22



民眾衛教民眾衛教--33之之33民眾衛教民眾衛教 33之之33



保險對象特定醫療資訊保險對象特定醫療資訊保險對象特定醫療資訊保險對象特定醫療資訊
查詢作業系統使用情形查詢作業系統使用情形查詢作業系統使用情形查詢作業系統使用情形
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系統簡介與時程規劃系統簡介與時程規劃

系統簡介系統簡介

彙整管制藥品用藥偏高病人跨院所資料，於本局健保
資訊網服務系統（ ） 提供醫師於看診時 可以資訊網服務系統（VPN），提供醫師於看診時，可以
即時於診間線上，瞭解保險對象管制藥品申報情形，
以協助醫師臨床診療 提升用藥品質 於第 次聯以協助醫師臨床診療， 提升用藥品質。(於第30次聯
繫會議介紹該查詢作業系統)
時程規劃

醫學中心：98年6月30上線醫學中心 年 月 上線

區域醫院：98年7月31上線
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目前使用情形與配合事項目前使用情形與配合事項目前使用情形與配合事項目前使用情形與配合事項

使用情形

層級
系統權限申請
家數

與本系統連結
家數

開啟關懷名單
病患用藥明細

使用情形

家數 家數 病患用藥明細

醫學中心 3家 2家 無

區域醫院 11家 7家 1家

配合事項

『關懷名單』為最近6個月累計申報為高用量者，關懷名單』為最近6個月累計申報為高用量者，

名單資料將於每月底定期更新，醫師看診時系統

回傳訊息為高用量病患 請進一步將網頁開啟覽回傳訊息為高用量病患，請進一步將網頁開啟覽

閱了解，以避免用藥浮濫，提升病患用藥安全。
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後續處理後續處理

對於管制藥品 符合關懷名對於管制藥品Zolpidem(Stilnox)符合關懷名

單條件者，將進行立意抽審。

非精神科醫師若每日開立2顆以上該類藥品或初
次開藥量>14# ，亦列入抽審。
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轉請配合事項轉請配合事項轉請配合事項轉請配合事項
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提升糖尿病照護品質提升糖尿病照護品質--22之之11

領有重大傷病證明之第一型糖尿病人（ ）符合領有重大傷病證明之第一型糖尿病人（IDDM）符合
糖尿病醫療給付改善方案收案條件者請予以收案。

總局擷取該等病患於98年1至6月曾就醫（主、次診斷
任一為糖尿病）名單本分局有1767人，未被收案且於
試辦院所就醫者有946人。

資料明細已放置VPN系統/中區分局/服務項目/疾病管
理資訊/03_4第一型糖尿病人（IDDM）參與院所未收
案名單。
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提升糖尿病照護品質提升糖尿病照護品質--22之之22

中區分局 上半年糖尿病方案照護率中區分局98上半年糖尿病方案照護率

層級 申報P14xxx人數
主診斷糖尿病且
就醫3次以上

照護率
就醫3次以上

醫學中心 9130 18020 50.67%
區域醫院 15571 29720 52.39%
地區醫院 7934 15656 50.68%
總計 32635 63396 51.48%

備註：備註：

1.擷取98年1至6月個別醫師申報主診斷為糖尿病且曾就醫≧3次(排除已結案)

2.照護率：∑個別醫師申報p碼/∑總人數

3.已發函通知院所各個別醫師照護情形請加強醫師照護率的提升。
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慢性病用藥換藥資訊公開案慢性病用藥換藥資訊公開案

自98年10月份起慢性病用藥應確實於院所內明顯自98年10月份起慢性病用藥應確實於院所內明顯
可見之地點，公布以下藥品品項更換資料，本分
局將進行實地訪查(中華民國98年7月16日健保審局將進行實地訪查(中華民國98年7月16日健保審
字第0980095224號函及98年9月1日健保審字第
0980095417號函)：0980095417號函)
1.換藥原因。

2 藥品資訊：以對照表明列新、舊藥品之差異，包括外觀2.藥品資訊：以對照表明列新 舊藥品之差異，包括外觀
、中文品名、英文品名、健保代碼、劑型、適應症、副
作用、藥物不良反應等項目。

3.另醫師、藥師或相關人員應採取適當方法主動告知藥品
變更(含包裝、外觀)訊息及前後使用之差別，以確保民
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重大傷病網際網路申請重大傷病網際網路申請--22之之11重大傷病網際網路申請重大傷病網際網路申請 22之之11

98年8月區域級以上醫院重大傷病網際網路申請件數統計表98年8月區域級以上醫院重大傷病網際網路申請件數統計表
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重大傷病網際網路申請重大傷病網際網路申請--22之之22

目前仍有2家院所未達70%以上包括彰化基督教醫院

重大傷病網際網路申請重大傷病網際網路申請 22之之22

目前仍有2家院所未達70%以上包括彰化基督教醫院
與慈濟台中分院，如院所作業上有困難可洽本分組
協助。協助。
另地區醫院亦請配合辦理重大傷病證明VPN申辦作
業。業。
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請具請具LEDLED跑馬燈設備醫院跑馬燈設備醫院
協助宣導政策及健保業務協助宣導政策及健保業務

為使民眾能即時快速獲得更多健保相關資訊，提升

協助宣導政策及健保業務協助宣導政策及健保業務

為使民眾能即時快速獲得更多健保相關資訊，提升
健保服務品質，本分局將多元化宣導，會請具LED
跑馬燈設備之醫院協助轉知政策及健保業務宣導，跑馬燈設備之醫院協助轉知政策及健保業務宣導，
若蒙同意協助，本分局將以電子郵件傳送刊登宣導
資料。資料。

若蒙同意請mail到若蒙同意請mail到
d110121@mail.nhicb.gov.tw 林小姐
並告知連絡人姓名、電話及 mail
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