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111110101010 年年年年中區醫院總額管理方案中區醫院總額管理方案中區醫院總額管理方案中區醫院總額管理方案品質指標項品質指標項品質指標項品質指標項目目目目    

推動健保醫療服務推動健保醫療服務推動健保醫療服務推動健保醫療服務無紙化審查無紙化審查無紙化審查無紙化審查方案方案方案方案    

一、 本項品質指標「推動健保醫療服務無紙化審查方案」，含「參加專業

審查作業紙本病歷替代方案」及、「參加申復電子化作業」及「參加醫

療費用核定電子化作業」三項考核項目。 

 

二、 參加專業審查作業紙本病歷替代方案： 

(一)品質指標獎勵比率 

1. 品質指標獎勵比率=鼓勵比率×加權比率×送審比率 

2. 鼓勵比率: 

(1) 新實施紙本病歷替代方案或品質獎勵尚未達成 4季醫院(計算方

式詳附錄範例 1) 

A. 門診鼓勵比率：0.02% 

B. 住診鼓勵比率：0.02% 

(2) 已實施紙本病歷替代方案且品質獎勵已達成 4季醫院且未滿 12

季醫院(計算方式詳附錄範例 2) 

A. 門診鼓勵比率：0.005% 

B. 住診鼓勵比率：0.005% 

(3) 已實施紙本病歷替代方案且品質獎勵已達成 12季醫院且未滿 20

季醫院 

A. 門診鼓勵比率：0.002% 

B. 住診鼓勵比率：0.002% 

(4) 已實施紙本病歷替代方案且品質獎勵已達成 20季不再獎勵(計算

方式詳附錄範例 3) 

A. 門診鼓勵比率：0% 

B. 住診鼓勵比率：0% 

3. 加權比率： 



2 

 

(1) 已實施電子病歷部分，以電子病歷直接轉檔為 PDF 檔、HTML

檔或以電子病歷檔案格式(HL7/XML)上傳者：加權比率 1。 

(2) 全部皆以列印紙本病歷再掃描成 PDF檔送審者：加權比率 0.7。 

4. 送審比率：(該季樣本月實施病歷電子檔送審科別數)÷(該季樣本月抽

審科別數)×分級審查抽審比率。 

(二)操作型定義 

1. 醫事類別：門診 12、住診 22 

2. 申報類別：送核(不含補報、立意) 

3. 擷取區間： 

(1) 110年第 1 季：實際上傳日介於 110年 1 月 1 日(含)至 110年 3 月

31日(含)之送核抽審案件。 

(2) 110年第 2 季：實際上傳日介於 110年 4 月 1 日(含)至 110年 6 月

30日(含)之送核抽審案件。 

(3) 110年第 3 季：實際上傳日介於 110年 7 月 1 日(含)至 110年 9 月

30日(含)之送核抽審案件。 

(4) 110年第 4 季：實際上傳日介於 110年 10月 1 日(含)至 110年 12

月 31日(含)之送核抽審案件。 

(三)考核方式： 

1. 應配合全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法第 33

條所訂同意實施以電子文件方式送達抽查、通知、核定及公告等文

件，則本項指標才予納入計算。 

2. 已參加紙本病歷替代方案醫院無重大原因停止採病歷電子檔送審，則

追回已核發之獎勵款。 

3. 每一送審案件流水號所附病歷數位檔必須具有方便查詢開啟之目錄

索引功能，且能連結至各項表單，同類型資料按醫療日期排序。目錄

排列順序請依中央健康保險署專業審查作業紙本病歷替代方案附件

二電子檔案目錄編排順序與病歷檔案排列方式排列。 
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4. 有影像檔之科別(如：心臟內科、心臟外科、泌尿科 ESWL案件…等)

優先以 DICOM 檔格式上傳，如有檔案過大，上傳困難之情形，必要

時得限制傳送影像張數，例如有發現問題的影像才傳送，或檢送光碟

片審查。 

5. 同一個案不得部分採病歷電子檔送審，部分採紙本送審，如：病歷本

文採電子檔送審，檢驗檢查項目採紙本送審。 

6. 同一科別部分案件採病歷電子檔送審，部分採紙本送審，則該科別不

納入送審比率分子計算。 

7. 門診案件須依全民健康保險醫院醫療費用審查注意事項，上傳該案當

月之全部病歷資料(含當月該科有關資料)。 

8. 實施全面單軌送審前，各科別至少一次樣本月抽審採雙軌送審，以確

認上傳病歷檔案之品質，並俟經本組同意上傳品質後，該科別才可全

面採單軌送審(免送書面病歷)。 

9. 跨院論人歸戶抽審案件，因涉及與其他院所併案送審，故請仍以紙本

送審，不列入指標計算。 

10. 未能於全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法規定

期限內上傳完畢，則該送審科別不列入獎勵計算。 

11. 該送審科別品質不良(如：缺頁、空白、模糊、漏傳、倒置…等)之件

數達 10%，則該科別不列入送審比率分子計算。 

12. 其餘未規定事項，請依衛生福利部中央健康保險署專業審查作業紙本

病歷替代方案、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦

法及全民健康保險醫院醫療費用審查注意事項辦理。 

 

三、 參加申復電子化作業： 

(一) 獎勵比率： 

1. 新實施申復電子化或品質獎勵尚未達成 4季醫院，獎勵比率 0.01%(計

算方式詳附錄範例 4)。 
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2. 已實施申復電子化且品質獎勵已達成 4季醫院且未滿 12季，獎勵比

率 0.005%(計算方式詳附錄範例 5)。 

3. 已實施申復電子化且品質獎勵已達成 12季醫院且未滿 20季，獎勵比

率 0.002%。 

4. 已實施申復電子化且品質獎勵已達成 20季不再獎勵，獎勵比率 0%。 

(二) 考核方式： 

1. 門診或住診任一診別參加申復電子化作業。 

2. 計算區間(各季申復案區間之認列原則)： 

(1) 110年第 1季：以 109年第 4季送核審查申復案件有參加申復電子

化作業計算。 

(2) 110年第 2季：以 110年第 1季送核審查申復案件有參加申復電子

化作業計算。 

(3) 110年第 3季：以 110年第 2季送核審查申復案件有參加申復電子

化作業計算。 

(4) 110年第 4季：以 110年第 3季送核審查申復案件有參加申復電子

化作業計算。 

3. 應配合全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法第 33

條所訂同意實施以電子文件方式送達抽查、通知、核定及公告等文

件，則本項指標才予納入計算。 

 

四、參加醫療費用核定電子化作業：(必要條件) 

(一) 依據「全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法」第

33-1 條，保險人經徵得保險醫事服務機構同意後，得以電子文件送

達抽樣及核定通知，且送達時間以保險醫事服務機構於本保險資訊網

服務系統(以下簡稱 VPN)點閱之時間為準。 

(二)未參加「醫療費用核定電子化作業」者，則「參加專業審查作業紙本

病歷替代方案」及「參加申復電子化作業」兩項指標獎勵比率不納入
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計算。 

(三)醫療院所作業說明建置在 VPN→下載專區→醫療費用申報→醫療費

用電子化作業說明(操作手冊)。 

(四)作業方式： 

1. 申請方式：新參加「專業審查作業紙本病歷替代方案」或「申復電子

化作業」之醫院，請填妥同意申請書郵寄至健保署中區業務組費用一

科申請參加醫療費用電子化作業。 

2. 經核准後，將依據同意申請書中指定費用年月起之抽樣/核定通知函

及其相關文件，改以電子文件方式上傳至 VPN，請貴院所逕至 VPN 進

行下載。 
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附錄附錄附錄附錄....推動健保醫療服務無紙化審查方案品質指標計算範例推動健保醫療服務無紙化審查方案品質指標計算範例推動健保醫療服務無紙化審查方案品質指標計算範例推動健保醫療服務無紙化審查方案品質指標計算範例    

範例 1.甲醫院 

1. 過去參加「專業審查作業紙本病歷替代方案」品質指標達成情形： 

109 年 2、3季門診及住診皆達成「專業審查作業紙本病歷替代方案」

品質指標。 

2. 110 年 1-3 月送審情形： 

(1) 分級審查抽審科別數共 15 科。 

(2) 採病歷電子檔送審科別共 15 科。 

(3) 以電子病歷轉 PDF 檔送審。 

(4) 分級審查抽審比率:70%。 

3. 110 年第 1季「專業審查作業紙本病歷替代方案」品質指標計算方式： 

(1) 門診鼓勵比率：0.02%。(品質獎勵未達 4季) 

(2) 住診鼓勵比率：0.02%。(品質獎勵未達 4季) 

(3) 加權比率：以電子病歷轉 PDF 檔送審，故加權比率為 1。 

(4) 送審比率：(實施病歷電子檔送審科別個數)÷(該醫院該季樣本月

抽審科別數)×分級審查抽審比率=(15÷15)×0.7=0.7 

(5) 該醫院110年第1季品質指標獎勵比率=鼓勵比率×加權比率×送審

比率 

A. 門診：0.02%×1×0.7=0.014%。 

B. 住診：0.02%×1×0.7=0.014%。 

範例 2. 乙醫院 

1. 過去參加「專業審查作業紙本病歷替代方案」品質指標達成情形： 

108 年第 2、3、4季及 109 年 1、2、3季門診及住診皆達成「專業審

查作業紙本病歷替代方案」品質指標。 

2. 110 年 1-3 月送審情形： 

(1) 分級審查抽審科別數共 20 科。 

(2) 採病歷電子檔送審科別共 20 科。 
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(3) 以電子病歷轉 PDF 檔送審。 

(4) 分級審查抽審比率:100%。 

3. 110 年第 1季「專業審查作業紙本病歷替代方案」品質指標計算方式： 

(1) 門診鼓勵比率：0.005%。(品質獎勵已達 4季未滿 12 季) 

(2) 住診鼓勵比率：0.005%。(品質獎勵已達 4季未滿 12 季) 

(3) 加權比率：以電子病歷轉 PDF 檔送審，故加權比率為 1。 

(4) 送審比率：(實施病歷電子檔送審科別個數)÷(該醫院該季樣本月

抽審科別數)×分級審查抽審比率=(20÷20)×1=1。 

(5) 該醫院110年第1季品質指標獎勵比率=鼓勵比率×加權比率×送審

比率 

A. 門診：0.005%×1×1=0.005%。 

B. 住診：0.005%×1×1=0.005%。 

範例 3.丙醫院 

1. 過去參加「專業審查作業紙本病歷替代方案」品質指標達成情形： 

自 103 年起參加「專業審查作業紙本病歷替代方案」，門診及住診皆

達成 20 季品質指標。 

2. 該醫院 110 年第 1季門住診品質指標獎勵比率為 0%。 

範例 4.丁醫院 

1. 過去參加「申復電子化作業」品質指標達成情形：只有 109 年 4季達

成「申復電子化作業」品質指標。 

2. 因過去申復電子化作業品質指標未達 4季，故 110 年第 1季參加「申

復電子化作業」品質指標獎勵比率為 0.01%。 

範例 5.戊醫院 

1. 過去參加「申復電子化作業」品質指標達成情形：109 年 1、2、3、4

季皆達成「申復電子化作業」品質指標。 

2.因過去申復電子化作業已達成 4季且未滿 12 季，故 110 年第 1季參加

「申復電子化作業」品質指標獎勵比率為 0.005%。
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中央健康保險署中區業務組中央健康保險署中區業務組中央健康保險署中區業務組中央健康保險署中區業務組醫院總額部門醫院總額部門醫院總額部門醫院總額部門    

「「「「專業審查作業紙本病歷替代方案專業審查作業紙本病歷替代方案專業審查作業紙本病歷替代方案專業審查作業紙本病歷替代方案」」」」之作業流程圖之作業流程圖之作業流程圖之作業流程圖    

 
VPN申請以病歷電

子檔送審之權限註 1 

院所下載、安裝作業系統註 1 

規劃醫院內部作業流程，及批次

上傳作業系統註 2 

試傳作業註 3：製作病

歷電子測試檔上傳
註 3 

立意案件或隨機案件進行雙軌送

審作業註 4 

該科別送審之病歷

電子檔品質是否良

好 

專業審查意見回饋，進行修改 

該科別進行單軌送審註 5 

行政意見回饋，進行修改 

尚待改進 

品質良好 

測試通過 

測試失敗 

備註 

1. 相關權限申請流程，及安裝作業請見

本署「專業審查作業紙本病歷替代方

案」。 

 

2. 單筆上傳僅需安裝現有程式即可執

行，健保特約醫事服務機構完全免費

使用，而批次上傳需由健保特約醫事

服務機構洽資訊人員或廠商才可執

行，增加軟體建置費用。 

 

3. 試傳作業：試傳虛擬測試資料。 

3.1 門診測試每一案件分類各至少上傳 2

件，測試案件應包括下列幾種類別：

含有影像檔案件、急診案件、同一療

程案件、開藥需附檢查報告之案件

(如：PPI須附胃鏡報告)。 

3.2 住診測試每一案件分類至少上傳 2

件，須選擇含有影像檔之案件。 

3.3 上傳時，應計算所需花費之時間。 

3.4 上傳成功後，請通知本科窗口。 

 

4. 雙軌送審時須檢附以下資料： 

4.1 紙本病歷及醫療點數及醫令清單 

4.2上傳成功畫面 

4.3 與正本相符切結證明 

 

5. 單軌送審須檢附資料： 

   5.1 醫療點數清單及醫令清單 

5.2上傳成功畫面 

5.3 與正本相符切結證明 

 

測試完畢請來文來文來文來文向本業務組申請

將使用病歷電子檔送審。 
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