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110年度第1次

西醫基層醫療服務審查南區共管會議

報告單位： 南區業務組

日 期： 110年3月24日
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宣導及共同推動業務

醫療費用點值及申報概況

報告大綱
檔案分析執行情形

重要政策推動業務
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◆ 各區醫療費用公告平均點值

◆ 109年全年一般服務預估點值

◆ 109年全年費用成長率

◆ 109年12月各科費用成長率

◆ 109年第4季南區醫令成長分析

壹、醫療費用點值及申報概況
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一、各區醫療費用公告平均點值

業務組 106Q4 107Q1 107Q2 107Q3 107Q4 108Q1 108Q2 108Q3 108Q4 109Q1-Q3

臺北 0.9472 0.9170 0.9510 0.9269 0.9354 0.9318 0.9553 0.9307 0.9230 1.0128

北區 0.9807 0.9614 0.9761 0.9703 0.9686 0.9780 0.9892 0.9684 0.9579 1.0568

中區 0.9607 0.9466 0.9705 0.9476 0.9483 0.9753 0.9824 0.9504 0.9562 1.0390

南區 0.9921 0.9654 0.9947 0.9851 0.9854 1.0050 1.0157 0.9753 0.9878 1.0431

高屏 0.9831 0.9491 0.9801 0.9815 0.9743 0.9778 0.9827 0.9523 0.9642 1.0284

東區 1.0340 1.0225 1.0584 1.0663 1.0617 1.0728 1.0924 1.0450 1.0464 1.0662

全署 0.9688 0.9435 0.9717 0.9571 0.9587 0.9675 0.9813 0.9523 0.9527 1.0323

排名 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

註 : 1. 資料來源 : 中央健康保險署全球資訊網。
2. 依109年第4次西基總額研商議事會議決議，西基總額109年點值結算採全年結算。
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二、109年全年一般服務預估點值

月份
就醫
分區

跨區就醫
調整後總額

(百萬)

新增醫藥分業
地區所增加之
藥劑調劑費用

(百萬)

調整後
風險基金

(百萬)

預估點數
含風險基金調整後

預估點值

浮動點值 平均點值 浮動點值 平均點值

全年 臺北 35,597 2 227 0.9984 0.9988 1.0071 1.0052

北區 18,329 15 85 1.0270 1.0198 1.0349 1.0245

中區 24,407 8 105 1.0205 1.0148 1.0271 1.0192

南區 18,236 43 82 1.0246 1.0195 1.0346 1.0240

高屏 20,410 34 89 1.0166 1.0133 1.0254 1.0177

東區 2,554 75 12 1.0434 1.0588 1.0967 1.0635

總計 119,533 178 600 1.0150 1.0121 1.0242 1.0172

資料來源：110年第1次西基總額研商議事會議
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三、109年全年費用成長率

註 : 以108年1-12月、109年1-12月皆有申報院所計算與去年同期相比費用成長率。

10901-

02
10903 10904 10905 10906 10907 10908 10909 10910 10911 10912

西基件數成長率(%) 3.3 -13.7 -16.0 -22.3 -6.7 -10.7 -7.8 -7.3 6.1 -8.6 -14.9

西基費用成長率(%) 1.8 -6.9 -8.9 -14.4 -1.1 -4.8 -2.0 -1.2 -1.7 -4.3 -3.5

洗腎件數成長率(%) 3.2 2.8 2.6 4.1 4.1 3.3 3.7 2.5 3.3 1.7 1.7

洗腎費用成長率(%) 5.3 3.4 3.7 1.2 9.4 3.6 0.6 6.7 3.3 -0.6 5.3
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因流感疫苗及兒童常規疫苗(案件分類D2)108年延後至12月接種、
109年從10月開始接種，影響109年10月及12月西基件數成長率。
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四、109年12月各科費用成長率
點數(百萬) 成長率(%)

家醫

科
內科 眼科

小兒

科

耳鼻

喉科
骨科

皮膚

科

復健

科

婦產

科

精神

科
外科

消化

內科

心臟

血管

內科

神經

科

泌尿

科

內分

泌科

腎臟

內科

風濕

免疫

科

神經

外科

整型

外科
總計

10912費用

(百萬)
292.7 185.1 139.6 117.5 114.5 81.4 64.7 61.6 60.7 48.4 35.4 31.1 23.8 15.6 9.2 5.2 2.5 2.4 0.6 0.0 1292.

10912費用

成長率(%)
-6.1 -2.8 2.8 -16.3 -17.7 3.7 7.5 4.1 3.5 10.5 -0.6 6.9 6.6 1.5 14.4 9.4 -3.6 -3.1 -6.9 61.3 -3.5

-30

-20

-10

0

10

20

30

40

50

60

70

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400



8

五、109年第4季南區醫令成長分析

序號 醫令代碼 醫令名稱 科別

109Q2 109Q3 109Q4

醫令點數
(萬)

去年同期
點數成長
貢獻率(%)

醫令點數
(萬)

去年同期
點數成長
貢獻率(%)

醫令點數
(萬)

去年同期
點數成長
貢獻率(%)

1 A2001C 流感疫苗接種處置費
家醫科
內科

0.4 -3.5 0 0.0 4,602 53.7

2 42006C 簡單治療-中度 復健科 13,264 122.6 14,838 22.5 14,890 7.9

3 43028C 中度-複雜 復健科 1,451 78.3 1,645 6.7 1,758 7.9

4 L1001C
成健B、C型病毒肝炎
篩檢-45到79歲

家醫科
內科

0 0.0 6 0.1 337 6.9

5 19013C 陰道超音波 婦產科 1,233 126.2 1,244 6.6 1,277 6.6

6 19001C 腹部超音波
家醫科
內科

1,087 47.1 1,077 4.0 1,062 4.0

7 05307C 醫師訪視費(次)1.在宅
家醫科
內科

1,018 43.9 1,012 3.4 1,008 3.4

8 09006C 醣化血紅素
家醫科
內科

961 34.2 1,028 2.7 1,030 2.9

9 09043C 高密度脂蛋白-膽固醇
家醫科
內科

658 30.5 749 2.3 796 2.7

10 09044C 低密度脂蛋白-膽固醇
家醫科
內科

12,77 30.2 1,410 2.5 1,460 2.6

註：資料擷取日期110年2月23日。
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貳、檔案分析執行情形

◆ 回溯檔案分析執行概況

◆ 110年CIS新增指標及當期抽審指標
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一、回溯檔案分析執行概況
110Q1執行概況

專案來源 專案名稱 費用區間 執行方式 成效
(核扣點數)

回溯檔案
分析

復健治療大於260次 10807-10906

審查及
自行檢視

761,980

西基診所開立慢性病連續處方未有第二次以上調劑
且於處方有效期間內再次開立另一張慢連

10807-10903 724,999

外科手術創傷換藥專案 10801-10812 195,829

30項重要檢驗檢查 10901-10906 73,200

Amaryl與Starlix、Pilian與Cypromin藥品併用案 10901-10909 6,497

西醫基層診所高成長管理醫令-陰道超音波 10901-10907 2,880

Valacyclovir及Famciclovir申報合理性及適當性 10801-10906 31,938

醫事人員住院及出國期間申報費用 10801-10812 1,188,455 

署本部 皮膚疾病冷凍治療異常管理專案 10701-10812 15,350

CIS回溯性
審查

同院同個案同月申報腹部超音波(含19001C、
19005C、19009C) >=2

10801-10906 65,542

同院同個案全年申報腹部超音波(19001C)>=3 10801-10812 21,214

最近連續3個月該院所內醫師、醫事人員、行政人員
及其眷屬於該院所就診次數＞9次（95百分位）

10801-10812 執行中
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110上半年規劃執行項目

序號 專案來源 專案名稱

1

檔案分析

非皮膚科診所申報皮膚用藥調閱發票

2 關節穿刺及關節腔注射

3 白內障術後申報cravit

4 109Q4全署異常管理專案-中區-皮膚疾病冷凍治療異常管理

5 109Q4全署異常管理專案-台北-導正預防注射併報健保案件行為

6 幼兒預防接種當日併報診察費

7 藥局慢箋超次調劑

8 109年醫事人員出國期間申報費用

9 109年醫事人員住院期間申報費用

10 109年偏離常模醫令項目分析

11 申報複雜異物取出適當性(47027C、54003C、54004C、54018C)

12 一般尿液檢查_06001C-06017C_不符申報規定

13 居家照護頻繁訪視

14 居家治療案件有同時申報居家醫師診治費(05404C)與門診診察費情形

15 署本部 商業保險公司建議異常行為案件

16 CIS回溯性審查 施行物理治療費用及次數≧全國95百分位
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二、110年CIS新增指標及當期抽審指標

註：110Q1先行以輔導方式回饋報表，110Q2起滾動式檢討調整管理方向。

序號 指標代碼 指標名稱(簡) 資料範圍 管理措施

1 0004036 二合一愛滋藥品（DTG/RPV）處方 西基、醫院 輔導

2 0005014 同院30日內執行子宮鏡相關治療≧3次以上病患 西基、醫院 輔導

3 0005015 子宮鏡檢前180日內未曾執行超音波檢查病患比率 西基、醫院 輔導

4 0005018 糖尿病病人同院歸戶30日執行HbAlc≧2次者 西基、醫院 輔導

5 0005020 同院同病患30日內超音波心臟圖≧2次 西基、醫院 輔導

6 0005021 同院同病患30日內杜卜勒式超音波心臟圖≧2次 西基、醫院 輔導

7 0005024 同院同日同項超音波≧2次病人 西基、醫院 輔導

8 0005025 醫師別年執行胃鏡診斷胃食道逆流疾病之比率≧90百分位 西基、醫院 輔導

9 0005026 門診同院同個案同日併報胃鏡與大腸鏡檢查 西基、醫院 輔導

10 0005027 門診同院同個案全年申報胃鏡(28016C)≧4次 西基、醫院 輔導

11 0010030 同病人同院所於2年內接受四肢超音波檢查達{10次}以上 西基、醫院 輔導

12 0010031 1年內執行大腸鏡相關檢查{≧3}次之病人 西基、醫院 輔導

13 0016001 子宮全切除術後再處置適當性 西基、醫院 輔導

14 0104003 MISOPROSTOL藥品(如Cytotec)不符適應症 西基、醫院 輔導

各總額共計新增26項指標，西醫基層計14項110年CIS新增項目
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序號 指標代碼 指標名稱
108 109

成長
情形異常件數

異常
院所數

異常件數
異常件數
成長率(%)

1 0002002 施行物理治療費用及次數≧全國95百分位 146 11 527 261.0 ↑

2 0007004
復健超出積極治療期延長治療案件審查(排除職災及
早療案件)

407 29 998 145.2 ↑

3 0002004 前月施行物理治療頻次≧全國97百分位 199 14 478 140.2 ↑

4 0011002 單一案件31日內藥費≧5,000點 345 79 799 131.6 ↑

5 0010020 門診當月<=12歲，申報婦科、產科、乳房超音波 57 40 122 114.0 ↑

6 0007007
西醫門診年復健次數>180次(排除代辦、早療案件、
簡單治療及PAC案件)

8,327 88 15,187 82.4 ↑

7 0006002 門診同院所當月就醫≧8次 14,860 402 24,987 68.2 ↑

8 0004016 feburic使用不符藥品給付規定 1265 332 2119 67.5 ↑

9 0011001 單一案件當月申請點數≧10,000點 549 120 896 63.2 ↑

10 0010013 門診同院所同月申報鍉上眼瞼肌切除術≧2次之病人 12 3 19 58.3 ↑

11 0004023 腎功能異常使用NSAID藥量異常患者 275 66 414 50.6 ↑

12 0010016
門診同月同院所同ID歸戶54001C耳垢嵌塞取出_
單側醫令量＞3

380 70 488 28.4 ↑

13 0010021
門診當月同院所＜12歲，申報婦科、產科超音波
合計次數≧3次

1,575 32 2,019 28.2 ↑

110年CIS當期重點指標共計25項110年CIS當期抽審指標-1
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序號 指標代碼 指標名稱
108 109

成長
情形異常件數

異常
院所數

異常件數
異常件數
成長率(%)

14 0003001 單一處方用藥品項>8項 3,247 247 4,056 24.9 ↑

15 0002003 施行物理治療費用≧全國97百分位 103 10 124 20.4 ↑

16 0004028 鼻竇炎使用Fluoroquinolone類藥物 - 268 15,105 - ↑

17 0006001 門診同院所同日就醫≧4次 - 1 4 - ↑

18 0007001
西醫門診腦血管疾病中度複雜以上復健次數(排除
職災及早療案件)＞180次

62 6 61 -1.6 ↓

19 0010018 血液透析個案門診申報內含藥品及檢驗 196 21 187 -4.6 ↓

20 0010012 門診同院所同月申報簡單眼瞼內翻手術{≧2}次之病人 28 10 26 -7.1 ↓

21 0010019 液態氮冷凍治療執行比率偏高≧全國95百分位 1,968 7 1618 -17.8 ↓

22 0002001 最近三個月跨院所家數≧3家施行物理治療(精神復健) 58 13 36 -37.9 ↓

23 0004018 血友病年藥費>500萬管理 - - - - -

24 0007003
西醫門診中度複雜以上復健治療執行率 (排除職災及
早療案件)≧全國90百分位

- - - - -

25 0010017
門診同月同院所同日同ID耳鼻喉局部治療醫令量
加總≧2

- - - - -

註：1. 序號16，修改訂後於10901始納入抽審指標，故108年無異常案件。
2. 序號23-25，108-109年無異常案件。

110年CIS當期抽審指標-2
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◆ 落實分級醫療及雙向轉診合作

◆ 上傳檢驗(查)結果資料

◆ 門診特定藥品重複用藥管理方案

◆ 30項重要檢查(驗)方案

◆ 家庭醫師整合性照護計畫

◆ 西醫基層醫療資源不足地區改善方案

◆ 糖尿病品質支付服務

◆ 鼓勵院所參加各項方案

參、重要政策推動業務
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109年轉診補付費用為
3億5千多萬點

一、落實分級醫療及雙向轉診合作

108Q1-109Q4轉診醫令補付情形

註：包含轉診醫令01034B、01035B、01036C、01037C、01038C(單位：百萬點)。
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109年第四季整體下轉件數上升，
下轉成功率穩定為30%。

108年1月-109年12月特約類別下轉概況

註：結算至109Q4。
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預算編列 109年10億108年13.46億

108Q3-109Q3轉診型態調整費用情形

業務組

108Q3 108Q4 109Q1 109Q2 109Q3

後續產生
費用

費用
占率
(%)

後續產生
費用

費用
占率
(%)

後續產生
費用

費用
占率
(%)

後續產生
費用

費用
占率
(%)

後續產生
費用

費用
占率
(%)

臺北 66,824,070 24 74,826,164 24 75,015,857 25 74,984,219 27 69,064,668 28

北區 56,988,939 20 64,387,674 21 57,737,821 19 53,008,853 19 41,905,769 17

中區 57,920,446 21 65,141,500 21 59,447,650 20 55,284,834 20 47,817,505 19

南區 48,858,834 18 53,877,807 17 52,042,303 17 48,106,633 17 41,357,454 17

高屏 40,894,193 15 47,723,083 15 48,007,966 16 44,284,674 16 40,970,028 17

東區 7,044,850 3 7,221,129 2 6,911,090 2 6,534,162 2 4,671,237 2

全署 278,531,332 100 313,177,357 100 299,162,687 100 282,203,375 100 245,786,661 100

註：轉診成功案件及自行就醫案件。

108Q3-109Q3轉診型態調整費用(含自行就醫案件)占率17%-18%，
南區多以轉診成功案件為主。
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二、上傳檢驗(查)結果資料

縣市別

即時查詢方案 109Q4上傳檢驗(查)_24小時內

特約
院所數

(A)

參加
家數
(B)

參加家數
比率(%)

(B/A)

申報應上傳
醫令數

(D)

上傳
醫令數

(E)

上傳醫令數
比率(%)

(E/D)

臺南市 976 921 94.4 669,473 53,796 8.0 

嘉義市 194 188 96.9 127,088 22,664 17.8 

嘉義縣 174 168 96.6 120,147 37,074 30.9 

雲林縣 269 261 97.0 141,250 11,326 8.0 

總計 1,613 1,538 95.4 1,057,958 124,860 11.8 

註：參加家數統計至110年2月23日。

業務組

即時查詢方案 109Q4上傳檢驗(查)_24小時內

特約
院所數

(A)

參加
家數
(B)

參加家數
比率(%)

(B/A)

申報應上傳
醫令數

(D)

上傳
醫令數

(E)

上傳醫令數
比率(%)

(E/D)

臺北 3,146 2,919 92.8 2,791,900 589,382 21.1 

北區 1,318 1,283 97.3 1,193,074 126,648 10.6 

中區 2,256 2,133 94.6 1,289,439 71,332 5.5 

南區 1,613 1,538 95.4 1,057,958 124,860 11.8 

高屏 1,944 1,865 95.9 1,916,749 237,146 12.4 

東區 246 241 98.0 195,353 43,564 22.3 

總計 10,523 9,979 94.8 8,444,474 1,192,932 14.1 

全署西基診所
南區西基診所

即時上傳率較109Q3 (9.69 %)進步2% 

◼轉(代)檢案件請於收到報告日期24小時內上傳。
◼檢驗機構可透過檢驗介接平台傳送報告給診所，提升上傳率。
◼後續監測管理申報費用但檢驗(查)結果未上傳，釐清實際執行情形。

109Q4診所檢驗(查)上傳結果情形
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有申報未上傳高單價檢驗(查)項目，調閱報告檢視申報正確性

檢視有申報未上傳高單價檢驗(查)項目申報正確性，請即時上傳檢驗(查)結果！

110年1月西基診所有申報未上傳單價≧1000點檢驗(查)項目，共計13項

序號 報告類別 醫令代碼 醫令名稱 家數 申報醫令數

1 2 28016C 上消化道泛內視鏡檢查 52 2,044

2 2 18005C 超音波心臟圖 16 347

3 2 28017C 大腸鏡檢查 17 345

4 1 12185C 核糖核酸類定量擴增試驗 23 178

5 1 12184C 去氧核糖核酸類定量擴增試驗 19 143

6 2 18007C 杜卜勒氏彩色心臟血流圖 9 141

7 2 18019C 攜帶式心電圖記錄檢查 10 103

8 1 12202C C型肝炎病毒核酸基因檢測－即時聚合酶連鎖反應法 12 44

9 2 19007B 超音波導引 4 42

10 1 30022C 特異過敏原免疫檢驗 9 20

11 2 33005B 乳房造影術 1 15

12 1 12086C 人類白血球抗原 － HLA-B27 3 8

13 1 12182C 去氧核糖核酸類定性擴增試驗 1 1

總 計 176 3,431
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三、門診特定藥品重複用藥管理方案

虛擬代碼(簡稱R碼)申報狀況

目的

即時偵測特約院所虛擬代碼是否

異常申報，俾利即時輔導並正確

檢核重複用藥。

R碼異常處理

◼ 如發現R碼誤報，須於每季重複

用藥「檢核前」，來函更正為

R000，以利正確計算重複用藥。

◼ 凡註記為R000，視同一般案件

進行重複用藥檢核。

註：

1. 費用年月： 110年1月

2. 計算方式：

R碼申報率=R碼件數/申報總件數

申報總件數：僅含清單藥費>0、且清單

用藥天數≧7天、且排除代辦/急診/簡表/

精神社區復健案件。

3. R碼申報率當期同儕值=0.16%

僅供參閱 !虛擬代碼
申報請審慎評估後，
申報正確之虛擬代碼。

序號 醫事機構
當期R碼
件數

當期R碼
申報率(%)

1 二〇〇全診 1 25
2 安〇診所 5 4.63
3 仁〇〇安診 15 4.24
4 陳〇中診所 22 4.15
5 莊〇〇內診 25 2.82
6 民〇診所 5 2.18
7 林〇璋診所 1 2.13
8 台〇〇聯診 9 1.86
9 關〇診所 12 1.74

10 小〇〇小兒 3 1.67
11 陽〇診所 1 1.67
12 江〇展診所 1 1.64
13 白〇文診所 1 1.59
14 林〇診所 8 1.53
15 關〇〇生所 6 1.53
16 宏〇診所 17 1.47
17 慎〇〇產診 7 1.36
18 詠〇〇產診 7 1.31
19 張〇澎診所 8 1.28
20 梅〇〇生所 7 1.24
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歸併
醫令

歸併醫令
中文名稱

再執行
醫令數

再執行
率(%)

南區
下降率

(%)

全區
下降率

(%)

優於
全區

09006 醣化血紅素 5,178 1.5 1.2 -9.6

09044
低密度脂蛋白－
膽固醇

2,918 0.8 -5.3 -8.3

28002 鼻咽喉內視鏡檢查 769 3.7 -5.3 9.0 V

19005 其他超音波 260 1.2 -6.8 -5.8 V

12111 微白蛋白 465 0.4 -8.3 -10.2

09004 三酸甘油脂 3,349 0.8 -9.8 -13.2

09001 總膽固醇 3,267 0.7 -10.7 -8.5 V

23506 微細超音波檢查 525 3.9 -13.3 -7.1 V

0801X 全套血液檢查 1,014 1.1 -15.6 -13.6 V

32011 脊椎檢查 4,181 2.0 -16.1 -13.7 V

歸併
醫令

歸併醫令
中文名稱

再執行
醫令數

再執行
率(%)

南區
下降率

(%)

全區
下降率

(%)

優於
全區

32018
下肢骨各處骨頭及
關節檢查

4,859 3.1 -16.7 -9.8 V

32001 胸腔檢查 1,685 3.5 -17.5 -11.3 V

32017
下肢骨各處骨頭及
關節檢查

4,941 3.0 -17.7 -12.1 V

32012 脊椎檢查 3,521 1.8 -18.8 -11.4 V

09043
高密度脂蛋白－
膽固醇

1,129 0.5 -19.5 -10.1 V

19014 乳房超音波 136 0.5 -24.2 -11.4 V

09026
血清麩胺酸丙酮酸
轉氨基脢

11,537 3.3 -24.3 -13.6 V

1900X 腹部超音波及追蹤 1,541 0.9 -27.7 -16.8 V

28016
上消化道泛內視鏡
檢查

41 0.1 -30.1 -18.5 V

28017 大腸鏡檢查 2 0.0 -48.4 -47.6 V
18005 超音波心臟圖 23 0.3 -50.7 -40.0 V

18007
杜卜勒氏彩色心臟
血流圖

10 0.5 -75.2 -44.5 V

總計 51362 1.5 -20.4 -15.1 V

全年目標達標，將續監控未達標項目及年度
新增項目，進行資訊回饋或回溯性審查。

四、30項重要檢查(驗)方案

註：109年目標值為再次執行率下降5%，全年目標達標，僅醣化血紅素
(09006C)，應與本項目醫令點數較108年同期成長15.1%有關。

109年30項重點管理項目與全區比較
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序
號

歸併
醫令

歸併醫令
中文名稱

序
號

歸併
醫令

歸併醫令
中文名稱

序
號

歸併
醫令

歸併醫令
中文名稱

1 3308X 磁振造影 11 09043 高密度脂蛋白膽固醇 21 19014 乳房超音波

2 3307X 電腦斷層造影 12 09004 三酸甘油脂 22 28002 鼻咽喉內視鏡檢查

3 1900X 腹部超音波及追蹤 13 26025 壓力與重分佈心肌斷層灌注掃描 23 23506 微細超音波檢查

4 09044 低密度脂蛋白膽固醇 14 28017 大腸鏡檢查 24
32011 
32012

脊椎檢查

5 09006 醣化血紅素 15 32001
胸腔檢查
(包括各種角度部位之胸腔檢查)

25
32017
32018

下肢骨各處骨頭及關節檢查

6 18007 杜卜勒彩色心臟血流圖 16 19005 其他超音波 26 19007       超音波導引

7 28016 上消化道泛內視鏡檢查 17 18019 攜帶式心電圖記錄檢查 27 19003       婦科超音波

8 26072 正子造影全身 18 12111 微白蛋白(免疫比濁法) 28 20026       穿顱都卜勒超音波檢查

9 18005 超音波心臟圖 19 09026 丙氨酸轉氨脢 29 18001    心電圖

10 0801X 全套血液檢查 20 09001 總膽固醇 30 19012       頭頸部軟組織超音波

註：110年脊椎檢查、下肢骨各處骨頭及關節檢查，二項目歸併為相同類別，新增超音波導引、婦科超音波、
穿顱都卜勒超音波、心電圖、頭頸部軟組織超音波等5個項目，刪除第四級外科病理、血液及體液葡萄糖、
免疫組織化學染色，其餘項目不變。

110年30項重點管理項目

新增項目
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修訂組織運作
1. 新增新參與診所應選擇現有社區醫療群參與。
2. 24小時諮詢專線接聽人員應執登於醫療群內診所，如執業於合作醫院，需經核備同意。
3. 以診所應成立計畫執行中心，核心業務不得委由非醫療服務機構(如管理顧問公司)執行。

1

檢討評核指標

收案會員刪除屬慢性病個案之失智症病人

1. 「24小時諮詢專線」每群測試次數調整為3次、「會員滿意度調查」抽測調整為5件。
2. 雙向轉診：(1)「電子轉診成功率」：修改計分說明及計算公式。

(2)「門診雙向轉診率」：分母僅排除轉診目的為住院治療。
3. 調高預防保健3項指標及調降結果面3項指標配分及得分閾值。
4. 自選指標：(1)「提升社區醫療群品質」：增列應與主管機關、家醫學會或醫師公會共同辦理

並應明確規範辦理時程。
(2) 調整「糖尿病會員胰島素注射率」計算公式(將醫療群DM照護會員納入分母)。
(3) 新增「兒童預防保健檢查率」。

110年修訂重點

五、家庭醫師整合性照護計畫

2

3
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1. 建立互惠、互信、互助
醫療網絡。

2. 落實分級醫療雙向轉診。

目的

新特約或續約場合，調查診所

參與家醫整合照護計畫意願，

並回饋予合作醫院進行媒合。

參與意願調查

策略
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縣市別 參加診所家數 巡迴點數

臺南市 27 59

嘉義縣 23 52

雲林縣 17 34

總 計 67 145

南區申辦情形 (截至110年3月17日)110年醫不足方案修訂重點

• 勿遲到或早退：看診須滿3小時。
• 須開立收據及收取部分負擔。
• 巡迴時段內以「在宅醫療」申報、
巡迴時段外以「居家醫療」申報。

• 巡迴點標誌或海報應明顯揭示。
• 調劑時請使用藥品調劑盤調劑。

溫 馨 提 醒

六、西醫基層醫療資源不足地區改善方案

◼ 「巡迴計畫之延續」依相關規定向當地衛生主管

機關辦理報備核准後，可延續至110年度公告日

當月底止。

◼ 巡迴計畫之診察費加成調整為基層診所每件依

「108」年全年平均診察費「314」點加計3成。

◼ 門診時間若為行政院人事行政總處公布之假期或

各縣市政府因重大天然災害停止上班(課)日，則

為休診日，不須補診及報備。

巡迴計畫

◼ 雲林縣莿桐鄉承作單位由基層診所調整為醫院。

施行鄉鎮調整承作單位
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109年度西基診所糖尿病收案數及照護率，南區位居第5。

109年度糖尿病收案數及照護率，全署第6。

註：截至109年12月31日。

七、糖尿病品質支付服務

業務組 參與家數
已收案人數

(A)
可收案人數

(醫院+診所) (B)
照護率(%)

(A/B)
排名

臺北 554 255,834 419,247 61.0 4
北區 270 142,018 210,847 67.4 1
中區 295 185,297 278,070 66.6 2
南區 204 126,626 209,414 60.5 6
高屏 214 139,399 229,489 60.7 5
東區 63 21,969 33,688 65.2 3
總計 1,600 870,769 1,369,452 63.6 

業務組
參與
家數

已收案人數
(C)

占率(%)
(C/A)

可收案人數
(D)

占率(%)
(D/B)

照護率(%)
(C/D)

排名

臺北 481 83,163 32.5 142,540 34.0 58.3 3
北區 220 55,614 39.2 89,740 42.6 62.0 1
中區 230 57,203 30.9 112,210 40.4 51.0 4
南區 160 43,568 34.4 91,025 43.5 47.9 5
高屏 156 50,712 36.4 114,831 50.0 44.2 6
東區 48 9,540 43.4 16,229 48.2 58.8 2
總計 1,295 299,800 34.4 566,575 41.4 52.9 

縣市別
108年
診所數

109年
診所數

新增數

臺南市 71 87 16

嘉義市 21 23 2

嘉義縣 20 25 5

雲林縣 20 25 5

總 計 132 160 28

南區西基診所109年度
新增28家，可收案人數
增4,801人。
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預估增加給付計算方式如下：

◼ 疾病管理照護方案(DM)：P碼以109年單家平均值計算，品質獎勵金以108年單家最高值計算。
◼ 醫療資源不足地區改善方案：P碼以109年單家平均值計算。

◼ 家庭醫師整合性照護計畫：個管費以108年單家平均值計算，績效費以108年單家最高值計算。

◼ 即時查詢方案：即時上傳檢驗(查)上傳獎勵金，報告型資料每筆獎勵5點、非報告型資料每筆獎勵1點。
西基診所以上傳「非報告型資料」居多。

因COVID-19疫情嚴重影響小兒科、耳鼻喉科，若參加方案，預估可再增加給付。

方案名稱 預估增加給付 小兒科參加情形 耳鼻喉科參加情形

疾病管理照護
方案(DM)

➢P碼：單家平均21萬點/年，另檢驗
(查)費用核實申報

➢品質獎勵金：單家最高95萬點/年

➢N=6
➢年均15萬點、最高22萬點

➢N=1
➢年均22萬點

醫療資源不足
地區改善方案

➢P碼：單家平均67萬點/年
➢N=5
➢年均98萬點

➢N=3
➢年均49萬點

家庭醫師整合
性照護計畫

➢個管費：單家平均20.5萬元/年
➢績效費：單家最高110萬元/年

➢N=105
➢單家最高86萬元

➢N=78
➢單家最高114萬元

即時查詢方案

➢固接網路費：
單家每月1,691元 x 12=20,292元/年

➢上傳獎勵金：
單家最高1萬點/季、4萬點/年

➢固接網路費：n=201，
20,292元/年

➢上傳獎勵金：n=22，
最高6千點/季、2.4萬點/年

➢固接網路費：n=142，
20,292元/年

➢上傳獎勵金：n=8，
最高5千點/季、2萬點/年

八、鼓勵院所參加各項方案
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肆、宣導及共同推動業務
◆ 公告修正支付標準內容
◆ 西基109年上半年點值暫結費用，

列入109年度綜合所得稅稅基
◆ 外籍人士換領新式統一證號居留證
◆ 健保卡讀卡機控制軟體即時勾稽保險對象

不在保(含死亡退保)或欠費之情形
◆ 提升電腦之作業系統版本
◆ C型肝炎全口服新藥健保給付執行情形
◆ 即時更新VPN看診時段
◆ 西醫基層總額醫療費用爭議審議案件審定概況
◆ 西醫基層受理人民陳情案件數統計
◆ 各違規類型涉及法令及處分
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一、公告修正支付標準內容

科別 原加成 科別 調整後加成

婦產科 9% 婦產科 13%

外科 9% 外科 13%

內科 3.8% 內科 13%

小兒科 3% 整形外科 10%

【年齡加成維持現行規定】

◼ ≦3歲：所有科別加成20%

◼ ≧75歲：所有科別加成7.5%

◼ 4-6歲兒童：兒科專科醫師加成20%

骨科 10%

泌尿科 10%

神經外科 10%

其餘專科(小兒科列入) 9%

未有專科證照 無加成

依衛福部110年2月9日衛部保字第1101260023號，
修正支付標準部分診療項目，自110 年 3 月 1 日生效。

西醫基層院所門診診察費
-專科醫師加成方式
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醫令代碼 醫令中文名稱
原

支付點數
調整後
支付點數

05203C
門診藥事服務費-每人每日80件內一般處方給藥(7天以內)-
基層院所藥事人員調劑(山地離島地區每人每日100件內)

33 39

05204D 門診藥事服務費-一般處方給藥(7天以內) 14 20

05224C
門診藥事服務費-每人每日80件內-慢性病處方給藥13天以內-
基層院所藥事人員調劑(山地離島地區每人每日100件內)

33 39

05225D 門診藥事服務費-慢性病處方給藥13天以內 14 20

05207C
門診藥事服務費-慢性病處方給藥14-27天
(山地離島地區每人每日100件內)

35 41

05208D 門診藥事服務費-慢性病處方給藥14-27天 24 30

05211C
門診藥事服務費-慢性病處方給藥28天以上
(山地離島地區每人每日100件內)

45 51

05212D 門診藥事服務費-慢性病處方給藥28天以上 35 41

05234D
門診藥事服務費(診所自聘藥事人員及藥局部分)每人每日81-100件內
(山地離島地區每人每日101-120件內)

18 20

註：調升診所門診藥事服務費，每人每日80件內 (山地離島地區每人每日100件內)，調升6點(共8項)；
每人每日81-100件內 (山地離島地區每人每日101-120件內)，調升10%(共1項)。

門診藥事服務費-基層院所部分
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二、西基109年上半年點值暫結費用，
列入109年度綜合所得稅稅基

扣繳憑單

分列項目參考表

有點值暫結診所
為配合西醫基層診所「109年醫療費用」採全年
結算及「109年上半年點值暫結作業」，原屬於
109年收入之「109年第1、2季點值結算差額」
補付XX,XXX元，已於110年1月31日結算撥付。

無點值暫結診所
為配合西醫基層診所「109年醫療費用」採全年
結算，原屬於109年收入之「109年第1、2季點
值結算差額」補付XX,XXX元，預計與「109年
第3、4季點值」合併計算後撥付。

有或無點值暫結診所，分成2版於「註三」說明

110年3月18日VPN公告
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新式居留證-正面(新式證號)

三、外籍人士換領新式統一證號居留證

內政部移民署將外籍人士居留證統一證號第2碼由英文改為數字8或9
之新式證號，同時背面保留舊式證號，並自110年1月2日核發。

◼外籍人士居留證並未全面換新，已換領新證者，仍可持
原舊式證號健保卡就醫 (如須換卡，需繳納工本費)。

◼院所就醫確認身分，請核對新證背面舊式證號。

新式居留證-背面(舊式證號)
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◼ 為防止特約醫療院所申報保險對象死亡後之就醫資料，

本署已於 110 年 2 月 2 日版更控制軟體。

◼ 當保險對象至院所就醫，於健保卡過卡時，健保卡讀卡

機控制軟體將該保險對象身分證號勾稽承保資料，即時

查詢不在保（含死亡退保）或欠費之情形。

四、健保卡讀卡機控制軟體即時勾稽保險對象
不在保(含死亡退保)或欠費之情形

請版更健保卡讀卡機控制軟體
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◼ 因微軟公司已終止Windows XP作業系統服務，考量資訊安全，
本署資訊組通知「VPN及雲端查詢系統預訂於110年7月1日停止
支援」，請提升電腦之作業系統版本。

◼ 110年2月15日至2月21日曾使用XP(瀏覽器版本 ≦ IE8)登入VPN或
雲端查詢系統：

縣市別 診所數

臺南市 56

嘉義市 16

嘉義縣 19

雲林縣 28

總 計 119

提醒院所及早準備win7以上
的設備，以避免屆時無法登入
VPN或雲端查詢系統。

五、提升電腦之作業系統版本
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六、C型肝炎全口服新藥健保給付執行情形

截至110年2月17日止全署實際取號並檢核成功之收案人數達113,332人。本區
收案人數為35,274人，佔率31.12%，醫院及診所收案人數皆居各業務組之冠。

業務組
醫院 診所 總計

人數 占率(%) 人數 占率(%) 人數 占率(%)

臺北 18,277 17.8 1,720 15.9 19,997 17.6

北區 12,040 11.8 2,196 20.3 14,236 12.6

中區 20,200 19.7 1,192 11.0 21,392 18.9

南區 31,440 30.7 3,834 35.4 35,274 31.1

高屏 17,744 17.3 1,253 11.6 18,997 16.7

東區 2,797 2.7 639 5.9 3,436 3.0

總計 102,498 100.0 10,834 100.0 113,332 100.0

110年C肝新藥編列預算65.7億，請盡早收案。
(醫院34.28億、西基2.92億、其他預算28.5億)
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◼民眾可在健保快易通APP查詢看診時段。

◼路徑：VPN/醫務行政/看診資料及掛號費維護。

平時固定看診時間

先選看診年度1

七、即時更新VPN看診時段

若有4天以上連續假期，
需另外維護看診時段

3

2

日期時段 4/2 4/3 4/4 4/5

上午 □ □ □ □

下午 □ □ □ □

晚上 □ □ □ □

備註

110年4天以上連續假期：

清明節 (4/2-4/5)

中秋節 (9/18-9/21)

3/2起可上網登錄
清明節看診時段
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八、西醫基層總額醫療費用爭議審議案件審定概況

109年第4季西醫基層醫療費用爭議審議案件審定概況

業務組 總計 撤銷件數 駁回件數 撤銷率(%)

臺北 287 21 266 7

北區 460 22 438 5

中區 101 10 91 10

南區 48 3 45 6

高屏 136 19 117 14

東區 32 6 26 19

全署 1,064 81 983 8

109第4季全署撤銷率8%、南區撤銷率6%，
為全署第五(僅高於北區)。
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九、西醫基層受理人民陳情案件數統計

陳情類別
108年03月-
109年02月

109年03月-
110年02月

增減

疑健康存摺所載資料與事實不符 0 15 15

其他醫療行政或違規事項 10 18 8

藥品及處方箋 5 7 2

額外收費(收費疑義) 9 9 0

服務態度及醫療品質 7 7 0

疑刷卡換物 1 1 0

疑有虛報醫療費用 14 12 -2

多收取部分負擔費用 3 1 -2

其他 20 17 -3

總計 69 87 18

新增項目

註：疑健康存摺所載資料與事實不符案件主要為
1. 申報內容與患者認知之醫療服務內容不符。
2. 診斷名稱與患者認知之就醫疾病不符。
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十、各違規類型涉及法令及處分

109年11-12月西醫基層診所受扣減十倍以上處分

違規類型 處分原由 涉及法令 處分

1. 提供非治療需要之B群、維他命
C、喉含錠、銀杏等物品，卻創
造疾病名義及申報費用

2. 非本人就醫，經他人轉述即給藥

以提供保險對象非治療需要之藥品
或其他物品之方式，登錄就醫虛報
醫療費用，及未診治保險對象，自
創就醫紀錄，虛報醫療費用等違規
情事

健保法第81條

特管辦法第39條
第2款、第3款

停約參月

1. 復健療程第1次治療，先治療後
再由醫師看診開治療單

2. 家人代拿藥

有未經醫師診斷逕行提供醫事服務
情事

特管辦法第37條
第1項第2款

扣減十倍

醫師出國期間卻申報費用
未依處方箋、病歷或其他紀錄之記
載提供醫事服務情事

特管辦法第37條
第1項第1款

扣減十倍

違規申報最佳處理方式：依特管辦法第46條繳回，爭取免除相關處分。
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總結

1

3

4

持續上傳檢驗(查)報告，以利查詢病患於不同醫事機構間之
醫療資訊，供處方參考，確保其就醫安全。

重複用藥管理方案將自費用年月109年10月起執行核扣，
並謹慎申報虛擬代碼。

提升申報診斷碼適當性，持續盤點可能誤植診斷碼，
院所若發現有診斷碼誤植，請來函說明以利更正。

新特約或續約院所，調查參與「家庭醫師整合性照護計畫」
暨「雙向轉診垂直整合策略聯盟」意願，進行媒合。

5 ◼擴大參與糖尿病照護診所家數，較109年成長10% 。
◼提升糖尿病照護率<60%且可收案數>200人診所，收案數增加5%。
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THANKS FOR 
YOUR ATTENTION
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參考資料
(歷次報告項目更新狀況請參閱)
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西醫基層總額執行概況

西醫基層總額研商議事會議資料下載路徑：

中央健康保險署全球資訊網/健保服務/
健保醫療費用/醫療費用申報與給付/醫療
費用支付/醫療費用給付規定/各部門總額
研商議事會議議程/西醫基層。
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業務組

109Q1 109Q2 109Q3 109Q4

醫令
總量

醫令
點數
(萬)

點數
占率
(%)

醫令
總量

醫令
點數
(萬)

點數
占率
(%)

醫令
總量

醫令
點數
(萬)

點數
占率
(%)

醫令
總量

醫令
點數
(萬)

點數
占率
(%)

臺北 180,197 4,351 33.3 47,184 2,593 29.3 52,628 2,766 28.9 61,272 2,807 27.3

北區 100,879 1,997 15.3 22,667 840 9.5 26,691 950 9.9 33,374 1,098 10.7

中區 100,899 3,166 24.3 38,859 2,450 27.7 46,152 2,618 27.4 57,288 2,796 27.1

南區 55,699 2,021 15.5 24,060 1,775 20.1 26,617 1,871 19.6 32,362 2,105 20.4

高屏 46,368 1,325 10.2 19,755 1,064 12.0 22,302 1,229 12.9 25,762 1,356 13.2

東區 6,265 188 1.4 2,246 126 1.4 2,530 126 1.3 2,977 138 1.3

總計 490,307 13,048 100.0 154,771 8,849 100.0 176,920 9,560 100.0 213,035 10,299 100.0

西醫基層開放表別醫令項目申報情形

註：
1.資料擷取日期110年2月23日。
2.共62項開放表別醫令項目(106年5月計25項、107年2月計6項、107年6月計3項、108年4月計11項、109年9月計17項) 。
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特約層級
接受轉診件數

(A)
完成受理件數

(B)
完成受理比率(%)

(B/A)
回復件數

(C)
回復比率(%)

(C/B)

醫學中心 3,141 2,816 90 2,816 100

區域醫院 4,982 4,869 98 4,850 100

地區醫院 3,011 2,225 74 2,018 91

基層 17,267 9,115 53 4,404 48

總計 28,401 19,025 67 14,088 74

電子轉診平台受理及回復狀況

註：資料擷取日期110年2月18日、資料區間109年10月1日至12月31日，排除聯繫處理註記案件。

落實分級醫療及雙向轉診合作

109Q4各特約層級

開單年月
醫院下轉件數

(A)
完成受理件數

(B)
完成受理比率(%)

(B/A)
回復件數

(C)
回復比率(%)

(C/B)

10910 5,507 2,953 54 1,530 52

10911 5,645 3,005 53 1,450 48

10912 6,115 3,157 52 1,424 45

總計 17,267 9,115 53 4,404 48

109Q4西醫基層
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下轉病患就醫情形追蹤

就醫型態

門診 開立慢箋 慢箋2、3調

人數 件數
人數占率

(%)
人數 件數

人數占率
(%)

人數 件數
人數占率

(%)

醫院 123 1,021 3.50 - - 0.00 28 114 3.31

原院就醫 28 177 - - 4 9

原+跨 21 231 - - 5 30

非原院 74 613 - - 19 75

診所+醫院 2,521 49,913 71.68 826 1,898 100.00 819 - 96.69

診+原 653 12,041 270 633 222

診+(原+跨) 530 13,125 173 375 179

診+非原院 1,338 24,747 383 890 418

診所 756 6,766 21.50 - 660 0.00 - 379 0.00

未就醫 117 3.33

總計 3,517 57,700 100.00 826 2,558 100.00 847 493 100.00

109Q2下轉至西基診所3,517位患者，
其109年7月至109年12月就醫情形。

跨層級就醫患者以開立慢箋及慢箋第2、3次調劑占率較固定診所就醫為高，

顯示病患仍以回到原醫院開立慢箋或領藥為主要選擇。
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藥品交互作用暨過敏藥物提示

109年6月30日起「藥品交互作用暨過敏藥物提示
Web service」新增西藥與中藥之交互作用

介接說明書下載路徑如下，
請找資訊廠商協助安裝！

3

4

1

2

無交互作用

Sildenafil和〇〇中醫診109年6月27日
開立山楂藥品有交互作用，說明：
交互作用結果：可能有血壓過低風險。
◼機轉：山楂(山查)可能抑制 PDE-5並
擴張血管。

◼處置方式：併用時，應觀察血壓數值，
注意是否有低血壓症狀發生。

健保醫療資訊雲端查詢系統

進行3卡認證
(SAM卡、醫師卡、病人健保卡)

登入
健保醫療資訊雲端查詢系統

醫師開立藥品
顯示有無交互作用

提示
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正確申報依據：「特約醫事服務機構門診療費用點數申報格式及填表說明」註33

作業方式 作業說明
接受委託執行
檢驗(查)機構

費用申報

處方交付
病患持處方至受檢之醫事
檢驗機構接受檢驗(查)

醫事檢驗機構 醫事檢驗機構

1. 轉檢

2. 代檢

1. 病患持轉檢單至受檢之
醫院、診所、醫事檢驗
機構接受檢驗(查)

2. 檢體送檢

醫院、診所 原開立處方醫院、診所

醫院、診所

執行轉檢之醫院、診所

※限子宮頸抹片、結核病桿菌檢驗
(查)及骨髓配對捐贈檢驗(查)

醫事檢驗機構 醫事檢驗機構

交付、轉(代)檢案件委託醫事檢驗機構，費用由醫事檢驗機構申報。

重申診所檢驗(查)費用應正確申報

上傳檢驗(查)結果資料
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上傳檢驗(查)結果操作步驟 資訊廠商批次上傳

VPN單筆資料上傳

確認是否檢核正確：

健保資訊網服務系統(VPN) /

檢驗(查)結果每日上傳 / 上傳

案件相關檔案下載。

Final

資料設定：
設定檢驗細項。
EX：06012C(尿一般檢查)
包括潛血、尿沉渣、酮體等。

1

資料匯入：
將檢驗單位透過檢驗介接
平台傳輸的資料匯進HIS
系統。

2

上傳資料：
勾選欲上傳資料後上傳
至VPN。

3

../檢查上傳.mp4
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提升性別診斷處置碼適當性
為提升性別診斷處置碼適當性，自109年12月1日起新增門診申報檢核邏輯。

已函請174家診所檢視資料，如有誤植請來函說明更正。

申報錯誤情形 僅適用女性 僅適用男性

健保卡就醫資料上傳 診斷碼
家數 10 15

件數 20 117

醫療費用申報

診斷碼
家數 102 101

件數 1,041 2,950

處置碼
家數 8 0

件數 27 0

註：1. 資料區間106年11月至109年10月。
2. 男性申報女性處置碼，如：0UBMXZZ(經由外部外陰部分切除術)；
男性申報女性診斷碼，如：L2P2(陰道搔癢)；
女性申報男性診斷碼，如：A6002(其他男性生殖器官疱疹病毒性感染)。


