
西醫基層醫療服務審查 
南區共管會議 

105年度第2次會議 

報告單位：南區業務組 

日期：105年7月6日 



報告內容 

壹、醫療費用點值及申報概況 

貳、檔案分析執行情形 

参、宣導及配合事項 
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壹、各區醫療費用公告平均點值 
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季別 102Q1 102Q2 102Q3 102Q4 103Q1 103Q2 103Q3 103Q4 104Q1 104Q2 104Q3 104Q4 

臺北 0.9049  0.9057  0.9052  0.8954  0.8740  0.8918  0.9062  0.9191  0.9117  0.9056  0.9353 0.9334 

北區 0.9381  0.9485  0.9561  0.9293  0.9143  0.9276  0.9578  0.9622  0.9624  0.9579  0.9791 0.9716 

中區 0.9442  0.9295  0.9222  0.8998  0.8964  0.9014  0.9189  0.9179  0.9304  0.9231  0.9269 0.9199 

南區 0.9740  0.9732  0.9651  0.9396  0.9136  0.9301  0.9451  0.9521  0.9546  0.9737  0.9742 0.9661 

高屏 0.9580  0.9564  0.9719  0.9521  0.9333  0.9419  0.9666  0.9667  0.9611  0.9714  0.9871 0.9755 

東區 1.0389  1.0337  1.0258  0.9916  0.9810  0.9921  0.9958  1.0035  1.0096  1.0292  1.0353 1.0157 

全區 0.9391  0.9376  0.9381  0.9190  0.9018  0.9147  0.9335  0.9395  0.9391  0.9397  0.9563 0.9498 
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  就醫 
分區 

跨區就醫調整後 
總額(百萬) 

新增醫藥分業
地區(百萬) 

預估點數(百萬)  預估點值 

季別 非浮動 浮動 浮動點值 平均點值 

105Q1 臺北 7,616 1 2,331 5,987 0.8829 0.9157 

北區 3,836 4 1,200 2,866 0.9212 0.9445 

中區 5,330 2 1,712 4,061 0.8913 0.9235 

南區 4,068 10 1,305 2,949 0.9405 0.9587 

高屏 4,375 8 1,391 3,176 0.9421 0.9597 

東區 590 17 201 394 1.0300 1.0198 

  合計 25,816 41 8,140 19,432   0.9117 0.9378 

  105年第1季一般服務點值預估 
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104第1季各分區一般服務之浮動點值及平均點值 
 
 
 
 

項目 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 全區 

浮動 0.8750 0.9445 0.9020 0.9341 0.9420 1.0134 0.9130 

平均 0.9117  0.9624 0.9304 0.9546 0.9611 1.0096 0.9391 



分區別 
件數（千）   醫療點數（百萬點）   平均每件點數(點) 

值 成長率 值 成長率 值 成長率 

臺北 15,584 8.2% 8,246 4.1% 529 -3.8% 

北區 7,651 9.7% 4,084 4.7% 534 -4.6% 

中區 10,882 8.5% 5,745 4.2% 528 -4.0% 

南區 8,067 5.2% 4,219 2.1% 523 -2.9% 

高屏 8,799 5.9% 4,607 2.9% 524 -2.9% 

東區 1,034 6.0%   606 2.4%   586 -3.3% 

全區 52,016 7.6%   27,508 3.6%   529 -3.6% 

105年第1季門診申報醫療費用 
-分區別 

註1：製表日期：105年5月5日，資料來源：截至105年5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。 
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分區別 
件數（千）   醫療點數（百萬點）   平均每件點數(點) 

值 成長率 值 成長率 值 成長率 

臺北 7 7.9% 201 8.9% 30,070 0.9% 

北區 2 2.9% 52 4.1% 29,603 1.3% 

中區 3 -2.8% 86 -2.1% 30,322 0.7% 

南區 3 -11.4% 84 -11.7% 30,178 -0.4% 

高屏 1 4.8% 28 3.4% 30,455 -1.3% 

東區 0 -6.1%   3 -4.6%   30,907 1.5% 

全區 15 0.9%   455 1.4%   30,112 0.5% 
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105年第1季住診申報醫療費用 
-分區別 

註1：製表日期：105年5月5日，資料來源：截至105年5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。 



西醫基層醫師與投保人口比 

分區別 
投保人口 
(104Q4) 

西基診所數 
(105/03) 

西基醫師數 
(105/03) 

醫師與投保人口比率 
(每萬人) 

台北 8,580,823  3,011  4,918  5.73 

北區 3,693,764  1,281  2,032  5.50 

中區 4,244,069  2,209  3,120  7.53 

南區 3,102,234  1,609  2,206  7.11 

高屏 3,348,813  1,872  2,570  7.67 

東區 490,016  244  319  6.51 

總計 23,459,719  10,226  15,165  6.46 
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各分區各季初核核減率統計 
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註：資料來源擷取門住診醫療費用統計檔，截至105.04.01止已完成核付之資料。 

分區別 103Q1 103Q2 103Q3 103Q4 104Q1 104Q2 104Q3 104Q4 

臺北 1.26% 1.18% 1.30% 1.29% 1.03% 1.25% 1.29% 1.27% 

北區 1.05% 1.15% 1.32% 1.30% 1.06% 1.06% 1.16% 1.08% 

中區 0.71% 0.75% 0.84% 0.90% 0.70% 0.63% 0.68% 0.83% 

南區 0.43% 0.57% 0.76% 0.68% 0.67% 0.55% 0.51% 0.43% 

高屏 0.92% 1.07% 1.12% 0.96% 0.99% 0.97% 0.93% 0.78% 

東區 0.80% 1.11% 1.27% 1.40% 1.14% 1.47% 1.39% 1.18% 

全區 0.91% 0.97% 1.09% 1.06% 0.90% 0.94% 0.96% 0.93% 



貳、105年第2季檔案分析執行情形 
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編號 資源耗用指標 執行方式 家數  核扣點數  

1 外籍病人就診率偏高情形 立意抽審 1 3,291  

2 
(96年
起執
行) 

診所醫師住院期間申報費用 

逕行追扣 

4 22,449  

診所藥師住院期間申報費用 12 105,541  

藥局藥師住院期間申報費用 6 11,930  

醫檢師住院期間申報費用 2 36,815  

3 
同一病患全年申報臉部以外皮膚及 
皮下腫瘤摘除術>=3次 

立意抽審 4 224,871  

4 
診所原瓶包裝之口服液劑 調閱購買證明 統計中  

藥局原瓶包裝口服液劑 調閱購買證明 統計中  

5 
(96年
起執
行) 

診所醫師出國期間申報費用 
逕行追扣 

16 147,625  

診所藥師出國期間申報費用 18 284,744  

藥局藥師出國期間申報費用 
逕行追扣； 

連續兩年者違約記點 

63 
379,155 

(8家違約記點) 

醫檢師出國期間申報費用 10 
479,530 

(2家違約記點) 



参、宣導及配合事項 

一、門診特定藥品重複用藥費用核扣方案 

二、醫療費用電子化作業 

三、鼓勵基層診所假日看診，並即時更新VPN看診時段 

四、DM論質方案執行成效 

五、糖尿病及初期慢性腎臟病個案資訊整合及鼓勵資料
上傳 

六、門診透析服務品質提升獎勵計畫 

七、延長VPN「資訊技術諮詢服務｣ 

八、西醫基層申訴案件 
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一、門診特定藥品重複用藥費用核扣方案 
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               層級  
費用年季  

醫學中心  區域醫院  地區醫院  基層院所  特約藥局  

104年第1季  
輔導  輔導  

輔導  輔導  

輔導  

104年第2季  

104年第3季  

同保險醫事
服務機構  
處方核扣   

同保險醫事
服務機構  
處方核扣   

104年第4季  

同保險醫事
服務機構  
處方核扣   

同保險醫事
服務機構  
處方核扣   

105年第1季 
ʅ  
ʅ   

同保險醫事
服務機構處
方且同藥局
調劑核扣   



請務必即時查詢雲端藥歷系統 

藥品代碼後面加「特殊領藥註記」代碼，
當滑鼠滑過」代碼時會顯示其中文說明。 
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雲端藥歷系統已新增 
｢門診特定藥品遵醫囑應餘用藥日數｣欄位 
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保險對象特定醫療資訊查詢作業 

當登入者為醫師時，系統會先檢查此病患是否為｢用藥關懷名單｣ 
[是]：「保險對象特定醫療資訊查詢作業」查詢按鍵會出現， 
           請一定要按下查詢按鍵，按下後隨即進入查詢流程，不 
           需回到VPN首頁再做查詢。 
[否]：查詢按鍵不會出現，請接續原先作業。 
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方案作業時程 

配合方案時程，本組在5/10、8/10、11/10及隔年2/10提
供該季明細資料於VPN供醫事機構下載，建請採用線上回復
方式，直接於VPN上登打說明原因，可省下診所準備書面資
料的時間。 
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虛擬醫令代碼申報 

• 請正確使用虛擬醫令代碼，並上傳及申報該醫令。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 專案管控指標審查：病情改變及不穩定且開立長期處方

(>=28日)、醫令代碼為R003 
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二、醫療費用電子化作業 

• 法源依據 
– ｢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，
保險人得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，且送達時間以醫事服務機構於本署資訊網服務系統(VPN)
點閱之時間為準。 

• 申請辦法 
– 醫事服務機構填寫｢同意申請書｣(請至VPN下載)，郵寄至本業務組。 

– 經本組核准後，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。 

• 通知方式 
– 抽樣/核定通知函及相關文件之電子檔案上傳至VPN後，系統將自動
寄發電子郵件通知醫療院所，請接獲通知後，逕至VPN下載檔案；為
完成送達通知，若醫療院所未點閱，將自次日起，以電子郵件方式每
日進行提醒通知，直到醫療院所點閱為止。 

– 院所超過3天未點閱，系統自動通知承辦人員，由承辦人員電話通知。 

– 若院所電子郵件有異動時，請務必更新。 
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醫療費用電子化作業-抽樣檔下載方式 

• 抽樣檔案：VPN/服務項目/醫療費用申報/申報案件
相關檔案下載 
– 費用年月 
– 提供下載日期：不限 
– 排序欄位：提供下載日期 
– 檔案類型：(空白，請勿選取任何選項) 
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下載抽樣函PDF檔 

• 抽樣函PDF檔：點選｢下載｣ 
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點選｢抽樣函PDF檔｣附件迴紋針圖示)抽樣清單 
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附件為｢門診醫療費用抽樣暨程序審查調閱清單｣ 
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三、鼓勵假日看診，並即時更新VPN看診時段 

縣市別 
申報家數 申報率 105/03 

申報院所數 週六 週日 週六 週日 

台南市 880 247 92.8% 26.1% 948 

嘉義市 177 54 90.8% 27.7% 195 

嘉義縣 143 43 84.6% 25.4% 169 

雲林縣 254 85 89.4% 29.9% 284 

小計 1,454 429 91.1% 26.9% 1,596 22 

• VPN登錄假日開診各時段家數如下表，本轄區僅台南市龍崎區週六、日
皆無診所開診。 

• 以105/03為例，假日看診申報家數較VPN登錄看診家數高，周日登錄
看診率為20.74%、申報率為26.9%，請各院所正確登錄看診時段。 

開診時段 週六上午 週六下午 週六晚上 週日上午 週日下午 週日晚上 

台南市 871 519 323 174 41 71 

嘉義市 175 133 79 35 12 19 

嘉義縣 144 87 53 37 15 12 

雲林縣 255 183 121 85 32 31 

小計 1,445 922 576 331 100 133 

開診率 90.54% 57.77% 36.09% 20.74% 6.27% 8.33% 



四、糖尿病論質方案執行成效 
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各業務組DM論質方案執行成效(105/4) 

業務組 已收人數 可收人數 照護率 名次 

臺北業務組 114,083 352,897 32.33% 6 

北區業務組 58,753 168,447 34.88% 3 

中區業務組 95,616 223,950 42.70% 1 

南區業務組 56,989 175,944 32.39% 5 

高屏業務組 62,525 192,635 32.46% 4 

東區業務組 10,952 30,796 35.56% 2 



南區DM論質方案執行成效(105/4) 

總額部門 特約類別 已收人數 可收人數 照護率 

西醫醫院 

醫學中心 7,699 20,785 37.04% 

區域醫院 30,096 68,470 43.96% 

地區醫院 6,882 20,977 32.81% 

西醫基層 基層醫療單位 12,327 75,508 16.33% 



各業務組西醫基層DM論質方案照護率
(105/4) 

業務組 已收案人數 可收案人數 照護率 名次 

臺北業務組 33,416 112,801 29.62% 2 

北區業務組 15,286 65,170 23.46% 4 

中區業務組 18,725 85,077 22.01% 5 

南區業務組 12,327 75,508 16.33% 6 

高屏業務組 22,261 89,061 24.99% 3 

東區業務組 5,862 14,350 40.85% 1 
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糖尿病病患照護情形-分區別 

業務組 
醣化血色素 

(HbA1c)執行率 

空腹血脂 
(Fasting lipid 
profile)執行率 

眼底檢查或眼底彩
色攝影執行率 

尿液微量白蛋
白檢查執行率 

血液肌酸酐
檢查執行率 

臺北 93.19% 74.10% 31.89% 48.54% 64.60% 

北區 92.77% 78.42% 31.05% 49.05% 66.85% 

中區 91.17% 76.94% 42.37% 56.50% 61.25% 

南區 92.14% 76.37% 32.76% 52.72% 65.85% 

高屏 90.45% 78.68% 33.23% 47.03% 61.91% 

東區 91.05% 78.89% 26.55% 47.06% 65.53% 

  

⑤ 

分母：門診主次診斷為糖尿病且使用糖尿病用藥之病人數 
分子：分母ID中在104/07-105/04間，跨院、跨年月、於門診有執行檢查人數 
除外： 血液肌酸酐執行率費用區間為105/01-105/04，採月累計計算。 
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• 請加強空腹血脂(Fasting lipid profile)執行率 



10501-04 
(月累計) 

醣化血色素 
(HbA1c) 
執行率 

空腹血脂 
(Fasting lipid 
profile)執行

率 

眼底檢查或眼底
彩色攝影執行率 

尿液微量白蛋
白檢查執行率 

血液肌酸酐
檢查執行率 

台南市 73% 56% 11.18% 36% 51% 

嘉義市 82% 67% 11.97% 55% 59% 

嘉義縣 71% 64% 14.16% 53% 55% 

雲林縣 72% 51% 8.50% 34% 54% 

西醫基層糖尿病病患照護情形-縣市別 

註： 
分子：分母ID中, 在統計期間有執行血液肌酸酐檢查之病人ID歸戶人數。 
            (分子全國跨院勾稽) 
分母：門診主次診斷為糖尿病且使用糖尿病用藥之病人數。 
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 適用對象： 

1.就醫主次診斷為糖尿病或慢性腎臟疾病Stage1、2、3a期個案。   

2.DM及CKD論質收案對象，適用論質方案支付。 

 定期追蹤及報告回饋費：糖尿病或初期慢性腎臟病個案同年度於同院所

接受定期追蹤，且院所上傳下列檢驗(查)值，支付每一個案200點；共病

個案，則支付400點。 

1.DM：3次HbA1c、1次LDL、1次UACR(或UPCR)及各1次之身高、體

重、血壓、抽菸/戒菸服務。 

2.Early-CKD：各2次之eGFR、LDL、UPCR (伴隨糖尿病者UACR或UPCR擇

一 執行)、身高、體重、血壓、抽菸/戒菸服務。 

 資料上傳：醫事服務機構上傳檢驗（查）結果、人工關節植入物資料及

出院病歷摘要格式說明(本署全球資訊網＞醫事機構＞醫療費用支付＞全

民健康保險鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫資訊方案（含上傳格

式）)  

 費用支付：以院所為統計及支付單位，年度結束後核付。 
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五、糖尿病及初期慢性腎臟病個案資訊整合 
及鼓勵資料上傳 



六、門診透析服務品質提升獎勵計畫(一) 

• 自105年起本獎勵計畫指標計算來源由本署資料庫及

院所上傳VPN資料計算，請注意資料正確及完整性。 

• 上傳格式檢核-截止日期：各項監測值明定有上傳截

止日，逾期上傳系統會出現錯誤訊息：｢已超過該季

監測值上傳截止日!｣，將無法輸入及修改。 
 第1季(Q1)：上傳截止日為該年度5月20日。 

 第2季(Q2)：上傳截止日為該年度8月20日。 

 第3季(Q3)：上傳截止日為該年度11月20日。 

 第4季(Q4)：上傳截止日為次年度02月20日。 

 半年期：應分為上半年(Q1、Q2)，下半年(Q3、Q4)分別上傳，上傳截止日同Q1-

Q4；亦即如於Q2上傳，則其上傳截止日為該年度8月20日。 

 年指標(YY)：得依實際執行之季別上傳相關資料。 

 如以「Q1～Q4」種類填報者，應按各季上傳時間規定辦理。 

 如以「YY」種類填報，上傳截止日為次年度02月20日。 
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• 檢驗值與檢驗日期併同檢核： 

若『檢驗日期』為空白，只上傳個案基本資料，不得
填報其它檢驗值。 

當次僅上傳其中一項檢驗值時，其他欄位不得為空
白。 

1) 數字格式欄位(12~16)填報0(不可為空白) 

2) 文字格式欄位(17~20)填報X(不可為空白) 
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六、門診透析服務品質提升獎勵計畫(二) 



七、延長VPN「資訊技術諮詢服務」 

• 主要功能：提供醫療院所連線傳輸資訊技術上的問題諮詢服
務，協助其偵測錯誤排除異常。 

• 服務人員：由2名兼辦人力，擴大為4位專職人力。 

• 服務時間：週一至週五09:00至17:00延長為08:00至
19:45。 

• 專線電話：(07)313-5197 

• 電子郵件：ic-service@nhi.gov.tw 
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八、西醫基層申訴案件 

案  由 103年6月-104年5月件數 104年6月-105年5月件數 

額外收費 21 15 

服務及醫療品質 6 7 

收據或處方問題 11 10 

虛浮報費用 20 4 

非醫事人員執業 7 6 

換物 2 3 

多刷卡 9 8 

總計 76 53 
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104年6月-105年5月西醫基層申訴案件處理結果 

請各院加強宣導，若有上述情況經查證屬實，將依「全民健康
保險法」及「全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法」規
定核處。 

處理結果 件數 

違約記點 0 

改善退費 8 

移查核 9 

移文外單位 7 

移費用科加強審
查 

6 

回復及存參等 23 

小計 53 

額外收費處理結果 件數 

違約記點 - 

改善退費 4 

移查核 - 

回復及存參等 11 

移文外單位 - 

辦理中 - 

小計 15 
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謝謝大家 


