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報告大綱
97~98年第2季及7月點值結算/預估

醫療品質指標

醫療加權指標

資訊揭露

請宣導事項

-提升健保 IC卡上傳率

-風災申報相關規定

-即時資訊傳遞通路
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97~98年第2季及7月點值
結算/預估
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97~ 98年第1季點值結算/預估

98Q1結算440家補付，平均每家補付58,766元。
4

97年季
別

平均點值 浮動點值

南區分
局

全局
台北分
局

北區分
局

中區分
局

南區分
局

高屏分
局

東區分
局

全局
備
註

第1季
0.9981 0.9960 1.0002 0.9765 0.9830 0.9970 0.9751 1.3429 0.9941

結
算

第2季
0.9502 0.9403 0.9016 0.9038 0.9121 0.9240 0.9075 1.2367 0.9144

結
算

第3季
0.9089 0.9231 0.8817 0.8728 0.9033 0.8605 0.8757 1.3251 0.8896

結
算

第4季
0.9580 0.9492 0.9156 0.9107 0.9232 0.9351 0.9208 1.2480 0.9263

結
算

98年第
1季 0.9011 0.9080 0.8764 0.8643 0.8501 0.8457 0.8606 1.1092 0.8653

結
算



月份 非浮動 浮動 浮動點值 平均點值

4-6月 台北 1,409 445 1,121 0.8593          0.8993        

北區 580 201 448 0.8468          0.8943        

中區 1,261 430 973 0.8536          0.8985        

南區 667 262 479 0.8458          0.9003        

高屏 784 283 590 0.8496          0.8983        

東區 107 34 62 1.1785          1.1158        

合計 4,809 1,656 3,674 0.8584          0.9024        

就醫
分局

分區調整後總額

(百萬)

預估點數(百萬) 預估點值

5

98年第2季_點值預估

註：97年第2季本區結算平均點值為： 0.9502 

*98Q2與去年同期相較為成長-5.25﹪
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98年第2季申報概況】

註1：資料來源：截至98年8月3日明細彙總檔。
註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
註3：成長率為與前一年同期比較。

項目

分局別 值(千件) 成長率 值(百萬點) 成長率 值 成長率

台北 2,757 9.5% 1,576 9.4% 572 -0.1%

北區 1,203 11.8% 661 11.4% 549 -0.4%

中區 2,644 6.2% 1,420 6.3% 537 0.1%

南區 1,404 4.2% 746 5.5% 532 1.2%

高屏 1,601 7.2% 883 9.3% 551 2.0%

東區 180 10.6% 101 9.6% 564 -0.9%

合計 9,789 7.7% 5,387 8.2% 550 0.5%

申報件數 申報醫療費用點數 平均每件醫療費用點數

價量成長
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98年第2季申報醫療費用點數
【案件分類+分局別】-1

註1：資料來源：截至98年8月3日明細彙總檔。
註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
註3：成長率為與前一年同期比較。

百萬點

案件分類

分局別 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 2.3 31.8% 110.0 29.6% 387.2 7.8% 765.9 13.1%

北區 2.2 14.4% 61.8 16.6% 123.8 8.5% 365.1 16.5%

中區 2.6 65.6% 71.5 20.6% 253.6 16.1% 860.9 7.8%

南區 1.1 7.5% 62.8 21.1% 93.0 12.9% 481.4 6.0%

高屏 4.9 6.4% 63.9 65.4% 131.7 25.7% 497.7 6.3%

東區 5.2 57.3% 12.0 22.2% 18.4 15.0% 52.4 13.0%

合計 18.4 29.0% 381.9 28.4% 1,007.5 12.6% 3,023.3 9.6%

無中醫鄉巡迴 慢性病 一般案件(簡表)針灸作業醫療品質提升計畫

針灸SOP成長高於全局平均
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98年第2季申報醫療費用點數
【案件分類+分局別】-2

註1：資料來源：截至98年8月3日明細彙總檔。
註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
註3：成長率為與前一年同期比較。

百萬點

案件分類

分局別 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 292.3 -1.6% 2 -11.0% 17 -12.8%

北區 95.1 3.1% 0 -12.8% 12 -32.1%

中區 204.3 -8.0% 2 17.2% 25 -26.1%

南區 97.9 -3.7% 0 -39.5% 10 -36.9%

高屏 175.0 -0.1% 3 -30.3% 7 -42.8%

東區 12.2 -21.2% 0 -24.4% 1 -18.1%

合計 876.7 -3.0% 7 -17.0% 73 -28.4%

其他專案針灸傷科脫臼整復 中醫複雜性傷科案件

負成長
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98年第2季申報醫療費用點數
【費用分類+分局別】

註1：資料來源：截至98年8月3日明細彙總檔。
註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
註3：成長率為與前一年同期比較。

百萬點
項目

分局別 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 425 13.5% 23 10.4% 646 10.7% 482 4.3%

北區 192 15.7% 10 9.7% 296 11.5% 162 6.5%

中區 413 9.3% 22 -1.0% 652 5.8% 333 4.3%

南區 250 8.5% 13 5.0% 347 4.6% 136 2.6%

高屏 270 12.2% 15 3.7% 385 7.7% 213 9.0%

東區 34 14.4% 2 7.8% 44 11.4% 22 0.0%

合計 1,583 11.6% 85 5.1% 2,370 8.1% 1,349 5.0%

藥費 藥品調劑費 診察費 診療費

藥費成長較高
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98年7月_點值預估
就醫
分局

分區調整後
總額(百萬)

預估點數(百萬) 預估點值
非浮動 浮動 浮動點值 平均點值

台北 489 162 399 0.8207 0.8726 

北區 203 72 157 0.8354 0.8873 

中區 431 152 341 0.8172 0.8737 

南區 223 91 164 0.7993 0.8710 

高屏 264 99 202 0.8134 0.8749 

東區 37 12 21 1.1866 1.1207 

合計 1,647 589 1,284 0.8237 0.8792 



96~98年價量成長情形

本區 98年7~8月申請費用成長7.29%；件數成長4.67% 。411

費用年 資料 4月 5月 6月 7月 8月

2007

家數 419 420 421 418 417
件數 439,028 451,482 417225 435,913 425,655 
申請點數 192,344,832 201,243,035 187027505 194,807,170 189,109,945 
每件費用 438 446 448 447 444 

核減率 0.39% 0.48% 0.08% 0.52% 0.37%

2008

家數 431 431 431 433 434
件數 457,034 471,663 420,641 445,315 454,246 
件數成長
率% 4.1% 4.5% 0.8% 2.2% 6.7%
申請點數 202,676,850 210,421,703 189,699,361 200,256,698 204,325,304 
點數成長
率% 5.4% 4.6% 1.4% 2.8% 8.0%
每件費用 443 446 451 450 450 

核減率 0.44% 0.36% 0.30% 0.24% 0.39%

2009

家數 437 440 443 440 444
件數 481,052 471,808 453,086 481,676 459,928 
件數成長
率% 5.3% 0.0% 7.7% 8.2% 1.3%
申請點數 215,807,867 213,167,066 207,907,791 219,586,423 214,489,664 
點數成長
率% 6.5% 1.3% 9.6% 9.7% 5.0%
每件費用 449 452 459 456 466 

核減率 0.33% 0.16% 0.20% 0.31% 0.00%
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小結

98年第2季價量成長

- 醫療費用點數成長5.5%，件數成長4.2% ，

平均每件費用成長1.2% 。

98年7~8月價量成長

- 醫療費用點數成長7.29%，件數成長4.67 % ，

平均每件費用成長3.5% 。



98年1~2季醫療品質指標
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中醫傷科病患7日內同時利用西醫復健比率

1.33﹪＜＝監測值＜＝1.63﹪    第2季高於監測值

14

98年各季 資料 南區分局 全局

第1季

7日內曾至西醫門診復健件數 1,691 16,782 

中醫傷科門診件數 116,602 1,147,923 

同時利用西醫復健比率 1.45% 1.46%

第2季

7日內曾至西醫門診復健件數 2,001 19,538 

中醫傷科門診件數 119,858 1,251,615 

同時利用西醫復健比率 1.67% 1.56%



中醫癌症病患同時利用西醫人數比率

51.03﹪＜＝監測值＜＝62.37﹪     介於監測值範圍
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98年各
季 資料 南區分局 全局

第1季

中醫癌症病患曾至西醫門診人數 1,563 9,428 

中醫門診就醫人數 2,619 16,101 

同時利用西醫人數比率 59.68% 58.56%

第2季

中醫癌症病患曾至西醫門診人數 1,725 10,623 

中醫門診就醫人數 2,835 17,637 

同時利用西醫人數比率 60.85% 60.23%



整體同日重複就診率
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98年各季 資料 南區分局 全局

第1季

就診2次(含)以上之筆數
1,768 11,779 

就診總筆數
1,291,118 8,448,701 

同日重複就診率 0.14% 0.14%

第2季

就診2次(含)以上之筆數
1,879 12,555 

就診總筆數
1,344,947 9,211,973 

同日重複就診率 0.14% 0.14%

0.13﹪＜＝監測值＜＝0.15﹪  介於監測值範圍



整體用藥日數重複率

0.73﹪＜＝監測值＜＝0.89﹪  介於監測值範圍 17

98年各季 資料 南區分局 全局

第1季

重覆給藥日份 53,833 299,125 

給藥日份
6,447,954 38,151,543 

用藥日數重覆率 0.83% 0.78%

第2季

重覆給藥日份 51,892 301,713 

給藥日份
6,672,877 41,272,551 

用藥日數重覆率 0.78% 0.73%



整體隔日重複就診率

0.70﹪＜＝監測值＜＝0.86﹪ 低於監測值範圍 18

98年各季 資料 南區分局 五分局

第1季

隔日就診筆數 5,764 43,718 

申報總件數
1,295,432 8,463,315 

隔日重複就診率 0.44% 0.52%

第2季

隔日就診筆數 5,856 46,380 

申報總件數
1,346,854 9,054,187 

隔日重複就診率 0.43% 0.51%



季平均就醫次數
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98年各季 資料 南區分局 五分局

第1季

就醫人數 481,878 3,160,198 
就醫案件數 1,291,294 8,282,652 
平均就醫次數 2.6797 2.6209

第2季

就醫人數 492,616 3,362,999 
就醫案件數 1,345,109 9,028,208 
平均就醫次數 2.7305 2.6846

2.35＜＝監測值＜＝2.87  介於監測值範圍



98年第2季針傷科處置次數每月大於15次占率

0.50﹪＜＝監測值＜＝0.62﹪ 低於監測值範圍 20

分局名稱 季-針傷科處置
大於15次以上
之次數總和

季-總針傷科
處置次數

季-針傷科處置
次數每月大於
15次以上占率

台北分局 94 2,400,268 0.0039%

北區分局 12 760,743 0.0016%

中區分局 29 1,611,725 0.0018%

南區分局 36 657,648 0.0055%

高屏分局 47 1,069,088 0.0044%

東區分局 1,224 104,694 1.1691%
全 局 1,442 6,604,166 0.0218%

五分局 218 6,499,472 0.0034%
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小 結
98年第2季：

•中醫傷科病患7日內同時利用西醫復健比率高於

監測值

•季平均就醫次數、整體用藥日數重複率、中醫癌

症病患同時利用西醫人數比率，介於監測值，

惟皆高於全局平均值。

•98年新增針傷科處置次數每月大於15次占率，低

於監測值範圍，惟本區仍高居5分局之冠。



98年第1、2季及7~8月(試算)
中醫總額專業醫療服務品質加權指標
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98年第1季加權指標
-2.10%
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加權
指標

加權1 加權2 加權3 加權4 加權5 加權6
平均
就醫
次數
之加
總平
均

加權1
權值

>6次
診察
費次
數

加權2權
值

當季未完
重新申請
診察費次

數

加權3
權值

>15次
針傷科
處置次
數

加權4
權值

隔日
申報
診察
費件
數

加權5
權值

人數利用
率與費用
成長率差

加權6
權值

權重和

台北
分局

2.248 0 24 0 15,455 0.021 33 0.021 462 0.021 -0.012 0 6.30%

北區
分局

2.196 0.021 7 0.021 6,344 0.021 9 0.021 199 0.021 -0.026 -0.02 8.40%

中區
分局

2.442 0 52 -0.02 28,458 -0.02 43 0 1390 -0.02 -0.015 0-6.30%

南區
分局

2.407 0 9 0.021 10,765 0 50 -0.02 540 -0.02 -0.005 0-2.10%

高屏
分局

2.398 0 1 0.021 14,039 -0.02 21 0.021 193 0.021 -0.012 0 4.20%

合 計 2.338 93 75,061 156 2784



98Q1~Q2、7~8月 針傷案件合計大於15次之次數統計
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>15次針傷科處置

季/月 98Q1 98Q2 9807(試算)

次數 次數 總針傷科處置次數 占率 次數 總針傷科處置次數 占率
台北分局

33 94
2,401,438 

0.0039% 18 
853,464 

0.0021%
北區分局

9 12
762,861 

0.0016% 5 
268,548 

0.0019%
中區分局

43 29
1,611,725 

0.0018% 5 
575,739 

0.0009%
南區分局

50 36
657,648 

0.0055% 6 
230,057 

0.0026%
高屏分局

21 47
1,069,088 

0.0044% 15 
365,467 

0.0041%

合 計 156 218 6,502,760 0.0034% 49 2,293,275 0.0021%

五區平均值+5% 0.0035% 0.0022%

五區平均值-5%
0.0032% 0.0020%

-2.10%

9808—1次



98Q1~Q2、7~8月療程14日內未完成重新申請診察費之件數統計
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+2.1%
14日未完成重新申報診察費件數

98Q1 98Q2 9807~08

分局 件數 件數 診察費總件數 佔率 件數
台北分局 15,455 

18,911 2,539,387 0.7447%
北區分局 6,344 

7,926 1,129,286 0.7019%
中區分局 28,458 

34,182 2,498,387 1.3682%
南區分局 10,765 

9,880 1,341,980 0.7362% (試算)1475 
高屏分局 14,039 

17,461 1,497,976 1.1656%

合 計 75,061 88,360 9,007,016 0.9433%

五區平均值+5% 0.9905% 與總局差距大

五區平均值-5% 0.8961% 僅供趨勢參考



98Q1~Q2平均就醫次數
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0%

平均就醫次數之加總平均

分局 98Q1 98Q2

台北分局 2.247778 2.28878 

北區分局 2.195729 2.24823 

中區分局 2.441894 2.47500 

南區分局 2.406595 2.42511 

高屏分局 2.398205 2.45326 

五區平均值 2.338040 2.37808 

五區平均值+5% 2.454942 2.49698

五區平均值-5% 2.221138 2.25917 



98Q1~Q2、7~8月診察費次數大於6次+2.1%
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>6次診察費次數

98Q1 98Q2 9807~08

分局 次數 次數 診察費總件數 佔率 次數
台北分局 24 14 2,539,387 0.0006%
北區分局 7 4 1,129,286 0.0004%
中區分局 52 48 2,498,387 0.0019%
南區分局 9 4 1,341,980 0.0003% (試算) 2 
高屏分局 1 8 1,497,976 0.0005%

合 計 93 78 9,007,016 0.0007%

五區平均值+5% 0.0007%

五區平均值-5% 0.0007%



98Q1~Q2、7~8月隔日申報診察費比率
+2.1%
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隔日申報診察費件數

98Q1 98Q2 9807~08

分局 件數 件數 診察費總件數 佔率 件數
台北分局 462 216 2,539,387 0.0085%

北區分局 199 196 1,129,286 0.0174%

中區分局 1,390 1,309 2,498,387 0.0524%

南區分局 540 285 1,341,980 0.0212% (試算)72 

高屏分局 193 194 1,497,976 0.0130%

合 計 2,784 2,200 9,007,016 0.0225%

五區平均值+5% 0.0236%

五區平均值-5% 0.0214%



98年第2季人數利用成長率與醫療費用成長率差

0%
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加權6人
數利用與
費用成長
率差

98Q2

98費用 97費用 費用成長
率

98人數 97人數 人數成
長率

人數利用
率與費用
成長率差

排
名

權重

台北分局 1571070764 1437064737 9.3250% 1007392 929326 8.4003% -0.9247% 2 0

北區分局 651373249 584645755 11.4133% 460102 421013 9.2845% -2.1288% 5 -0.021

中區分局 1410663944 1328525283 6.1827% 884050 844795 4.6467% -1.5360% 3 0

南區分局 742608953 704863227 5.3550% 496154 474047 4.6635% -0.6916% 1 0

高屏分局 876190413 801940611 9.2588% 550855 513173 7.3429% -1.9158% 4 0



98年第2季加權指標
+4.2%

30

分局別
加權指
標1

加權指
標2

加權指
標3

加權指
標4

加權指
標5

加權指
標6 權重和

台北分
局 0 0.021 0.021 -0.021 0.021 0 0.042
北區分
局 0.021 0.021 0.021 0.021 0.021 -0.021 0.084
中區分
局 0 -0.021 -0.021 0.021 -0.021 0 -0.042
南區分
局 0 0.021 0.021 -0.021 0.021 0 0.042
高屏分
局 0 0.021 -0.021 -0.021 0.021 0 0
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小 結
98Q1為-2.10%加權值。

98Q2為+4.20%加權值。

6項加權指標值試算結果：
-針傷科處置次數每月大於15次占率負加權值。
-請診察費次數大於6次以上之次數、療程14日內未完成

重新申請診察費率及新增之隔日申報診察費比率逐步

減少， 爭取到正加權值。

-平均就醫次數高於98Q1 ， 維持零加權值。

-新增之人數利用成長率與醫療費用成長率差：

本區醫療費用成長率雖為5分區最低，惟人數利用成長率

未高過醫療費用成長率， 爭取正加權值不易。



資訊揭露
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97年7月~98年6月醫事人員住院追扣費用統計

護理人員 醫師 藥師

家數

追扣點數

家數

追扣點數

家數

追扣點數
包括產假 3 26,096 
住院期間 1 1,460 1 -
止約 1 - 1 -
未申報 3 -
同1療程 2 - 1 -
合計 8 27,556 2 - 2 -
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實地訪視執行重點
1.超出管理重點指標監測值之輔導
2.推動健保IC卡二階段作業
3.處方調劑者之抽查
4.護理人員執業之抽查
5.針傷案件偏多院所抽查工時是否合理
6.實體病歷之抽查
7.感染控制之抽查
8.開立收據及醫療費用、治療處置、藥品明細、

就醫序號等項目之抽查
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實地訪視問題彙集
1.病患平均就醫次數高-大多係因慢性病未酌情加長給

藥日數、針傷療程若有內科疾病未合併處理。

2.病歷記錄過於簡略-大多係病歷記載四診不完整、病歷

內容雷同性太高。

3.病歷製作問題-未當診製作完成、病歷粘貼未連續(有空

白處) 、部分病歷缺漏醫師簽章。

4.非護理人員跟診-該院來文說明係護理人員支援救災所

致，將依規定申報。

5.現場由非具醫師/藥師資格之工作人員調劑- 扣減藥費

及藥事服務費，並送請當地衛生局卓處及輔導其醫師如

無法親自調劑不應申報藥事服務費。



請宣導事項
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爭議審議委員會暫停受理代辦業務之爭議

依據98年8月28日本局健保審字第0980056150號
函轉爭議審議委員會臨時會之決議：

1.屬衛生署相關單位(國健局、疾管局、醫事處)

委託代辦業務者：函知申請人，爭議審議委員

會暫停進行審議程序，俟衛生署協調會議結論

辦理後續事宜。

2.屬勞保局委託代辦業務者：由本局逕移勞工

保險監理委員會處理，並副知申請人。
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中醫醫療費用審查注意事項修訂

第八條

開放性骨折之整復、黑斑、雀斑、
斜視、老花、散光、白髮、近視、
非病態減肥及三伏貼等不得申報。
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特約醫療院所違規預防宣導

經查大部分發生違規，係因特約醫事服務
機構不清楚健保相關法規，為期避免誤觸
法規，謹列舉不諳健保法規遭受處分案例
供參(如附件) 。期望各特約醫事服務機構
能夠更熟悉及瞭解健保相關法規，共同建
構優質醫療環境與反映合理而真實的醫療
給付。
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穩定健保財務以確保全民就醫無礙

•擷錄楊署長98年9月8日穩定健保財務以
確保全民就醫無礙說明資料：
健保提供全民綜合性的醫療照護，民眾
就醫無礙，但是老年人口與重大傷病人
數不斷增加，若不調整保費，健保財務
岌岌可危。為了給國人真正的保障，請
響應署長的呼籲，共同支持調整保費及
健保改革，讓台灣之寶能持續走下去。
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98第2季健保IC卡登錄及上傳核付情形-1/5

每件支付額(錯誤
率)

費用年月資料 0(>20%)
0.8(10%< 
X<=20%)

0.95(3%< 
X<=10%) 1(<=3%)

98年04月

家數 4 22 12 399 

支付金額 - 17,935 17,059 433,335 

98年05月

家數 20 7 10 403 

支付金額 - 8,722 12,154 427,978 

98年06月

家數 16 8 11 408 

支付金額 - 12,848 13,941 411,252 
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健保IC卡登錄及上傳法令依據-2/5

 「全民健康保險醫療辦法」

-第11 、12條明確規範保險醫事服務機構應於保
險憑證登錄就醫紀錄。

-第13條：「醫事服務機構於提供診療服務後，除特

殊情況外，均應於24小時內上傳就醫資料。」

 「全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法」

-第63條第1款：「未依醫療辦法規定上傳保險對象就醫資

料者，保險人應通知保險醫事服務機構限期改善。」
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實施年月：費用年月98年1月起

醫院及診所：平均月申報件數大於1,500件者

其他醫事服務機構：平均月申報件數大於2,000件者

實施標準：

主診斷、醫療費用、部分負擔、醫事人員ID、醫令等

五項每一項上傳率如未達申報件數(醫令以品項數

計)60%，即依全民健康保險醫事服務機構特約及管理

辦法規定函請改善。

提升健保 IC卡上傳率-3/5
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申報資料與IC卡上傳資料勾稽結果，
不符指標者之作業方式 -4/5

–將98年5~6月(費用月份)資料，送請該院所
及相關公會協助輔導改善。

–98年7月份(費用月份)起，勾稽結果作為發
函限期(2個月)改善之依據。

•於98年10月中旬前發函通知該院所，

98年12月份(費用月份)均應改善。

•98年12月份(費用月份)資料未改善者，各
分局統一於99年3月依規定辦理違約記點。
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98年5~7月（費用年月）中醫院所未符合上傳指標統計 -5/5

2個月連續未符合上傳指標者10家

費用年
月

9805 9806 9807

縣市 家數
指標
一

指標
二

指標
三

指標
四

家數
指標
一

指標
二

指標
三

指標
四

家數
指標
一

指標
二

指標
三

指標
四

台南市 1 1 1 1 2 1 1 1
台南縣 0 1 1 0
雲林縣 10 10 9 9 7 7
嘉義市 1 1 0 0
嘉義縣 2 2 2 2 2 2
總計 14 1 13 0 0 13 1 12 0 0 11 1 10 1 0

備註：

指標一：健保IC卡登錄後逾24小時上傳之件數比率大於10%。

指標二：健保IC卡上傳件數少於申報件數之比率大於10%。

指標三：健保IC卡主診斷、醫療費用、部分負擔、醫師ID、醫令等5項上傳率無任何1項上傳率≧90%。

指標四：健保IC卡主診斷、醫療費用、部分負擔、醫事人員ID、醫令等5項每1項上傳率均應達申報件數（醫令以
品項數計）60%【上傳件數（醫令上傳品項數）/申報件數（醫令申報品項數）】，任一項上傳率＜60%者。

家數：以機構名稱歸戶。
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中醫醫療院所抽樣審查指標查詢系統

http://10.253.253.240:10807/aspset/pr

ojc/mainc.asp

VPN

請轉知
會員
自主管理
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中醫診所看診時間服務資訊登錄系統
(vpn 診所登錄用)

http://10.253.253.240:10804/vpnaspset/proj2009cadm/mainclinic.asp

密碼預設為銀行帳號不足14碼者往前補0

http://10.253.253.240:10804/vpnaspset/proj2009cadm/mainclinic.asp
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中醫醫療院所抽樣審查指標查詢系統利用統計

利用家數

抽審指標查詢 179

總額指標查詢 40



風災申報相關規定
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莫拉克風災受災民眾就醫優惠及醫療
院所受理災民就醫及申報方案-1

第一期：98年8月7日起至8月31日止

風災地區（第一個月：98年8月7日~8月31日，
由高雄縣、屏東縣、嘉義縣及台南縣先行實施
，災區認定及調整將依災情實際情況調整）之
健保特約醫療院所就醫之受災民眾優惠項目：

1. 免除門診（含急診）、住院應自付之部分
負擔費用。

2. 免除健保不給付之住院一般膳食費用。
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莫拉克風災受災民眾就醫優惠及醫療院所
受理災民就醫及申報方案-2

第二期：98年9月1日起至11月30日止
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縣巿名稱 鄉、巿、鎮名稱

嘉義縣 東石鄉、阿里山鄉、梅山鄉、竹崎

鄉、番路鄉、大埔鄉

台南縣 南化鄉、大內鄉、玉井鄉、麻豆鎮、

學甲鎮雲林縣 古坑鄉、口湖鄉、元長鄉



風災申報相關規定

各特約醫事服務機構應製作病歷併每月醫療費用申
報，「給付類別」欄位，住院案件請填「8：天災
」，部分負擔代號欄位請填「009」；門診案件請
依是否巡迴，填報「A：天然災害--巡迴（98.8增
訂）」或「B：天然災害--非巡迴（98.8增訂）」
，部分負擔代號欄位請填「009」，門診醫療服務
點數清單項次34-1「代辦費用金額」請填寫應收部
分負擔金額。餘依現行相關之申報規定辦理。

巡迴為因應風災新增之巡迴（支援）醫療服務，不
含原例行之巡迴醫療服務（如醫缺、IDS巡迴）
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即時資訊傳遞通路
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即時資訊傳遞通路

即時資訊建置於VPN 院所資料交換下載區

應用電話撥出語音提醒訊息，引導院所至VPN 院
所資料交換下載區閱覽最新資訊。

應用簡訊提示各醫師公會幹部及委員會成員至VPN 
院所資料交換下載區閱覽最新資訊

透過電子郵件將即時資訊寄送至各公會電子信箱
，請協助會員知悉

將即時資訊轉發函文至公會，請協助會員知悉。

透過電話將即時資訊轉知各縣市公會理事長及委
員會主委。
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健保資訊網服務系統VPN網址
http://10.253.253.242/idcportal/
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請宣導院
所每日至
VPN健保
資訊網服
務系統

「資料交
換區」閱
覽最新資

訊



電話語音提示

語音提示內容與對象

1.語音撥出時間:98年8月31日、9月01日、

02日17時至21時

2.對象:南區合約中西中牙醫診所

3.語音內容: 貴診所您好，這裡是健保局南
區分局語音提醒，有關於98年9月1日至11月
30日最新莫拉克颱風受災之民眾全民健保就
醫協助延長方案內容請 貴院所至VPN 院所
資料交換下載區閱覽最新資訊。
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請宣導院所登錄電子
信箱及傳真號碼
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