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108年牙醫門診總額高屏分區
第1次共管會議

108年牙醫門診總額高屏分區
第1次共管會議

高屏業務組醫療費用三科
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近期點值報告
醫療服務供給與利用情形
107年牙醫專案執行情形
近期執行措施及作業
108年支付標準暨各項方案修訂重點
宣導事項
參閱資料

大 綱
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近期點值報告
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107年第3季-點值結算

分區

季別
臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 全署

107Q3

浮動點
值

0.8751 0.9796 0.9581 0.9885 1.0333 1.1580 0.9458

平均點
值

0.8803 0.9785 0.9584 0.9861 1.0275
(2)

1.1478 0.9462

分區

季別
臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 全署

106Q3
平均點
值

0.8768 0.9509 0.9331 0.9433 0.9664
(2)

1.0724 0.9224

107Q2
平均點
值

0.8937 0.9710 0.9554 0.9687 0.9775
(2)

1.0990 0.9411

108年3月15日起以107Q3點值核付 一暫(平均點值)、核付(浮動點值)

108年3月底前完成107Q3總額結算追扣補付費用
資料來源:署本部108年第1次牙醫研商議事會議(108/3/5)
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107年第4季-點值預估

就醫
分區

跨區就醫調整後總
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

臺北 3,491 33 3,798 0.9104 0.9112

北區 1,665 14 1,725 0.9573 0.9577

中區 2,058 19 2,137 0.9545 0.9549

南區 1,413 13 1,451 0.9651 0.9654

高屏 1,580 13 1,601 0.9789 0.9791(2)

東區 2,12 2 1,88 1.1141 1.1126

合計 10,419 93 10,900 0.9473 0.9478

註：106年第4季全署平均點值：0.9578
高屏平均點值：0.9906 (3)

資料來源:署本部108年第1次牙醫研商議事會議(108/3/5)
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醫療服務供給與利用情形
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高屏區牙醫
件數申報情形

年季 105Q4 106Q1 106Q2 106Q3 106Q4 107Q1 107Q2 107Q3 107Q4

院所數 1,042 1,045 1,043 1,050 1,052 1,049 1,051 1,048 1048

醫師數 1,947 1,951 1,946 1,950 2,011 2,001 2,005 2,005 2048

註：1.上表資料係指有申報費用者。
2.排除預防保健(A3)、職災(B6)、戒菸(B7)及專款專用案件。
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高屏區牙醫
醫療費用申報情形

年季 105Q3 105Q4 106Q1 106Q2 106Q3 106Q4 107Q1 107Q2 107Q3 107Q4

平均
點值

1.0142 0.9400 0.9586 0.9556 0.9664 0.9906 0.9594 0.9775 1.0275
0.9791
(預估)

註：排除預防保健(A3)、職災(B6)、戒菸(B7)及專款專用案件。
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分區
別

申報件數 就醫人數 每人就醫次數 醫療點數 平均每件點數

值(千) 成長率 值(千) 成長率 值 成長率 值(千) 成長率 值 成長率

臺北 3,101 3.5% 1,765 4.0% 1.76 -0.4% 4,077,995 4.4% 1,315 0.8%

北區 1,326 4.4% 761 4.3% 1.74 0.1% 1,852,742 5.2% 1,397 0.8%

中區 1,727 3.3% 992 3.2% 1.74 0.1% 2,288,500 4.8% 1,325 1.4%

南區 1,175 2.8% 649 3.4% 1.81 -0.5% 1,545,378 3.4% 1,315 0.5%

高屏 1,395 2.8% 766 2.9% 1.82 -0.1% 1,729,840 1.7% 1,240 -1.1%

東區 154 -0.8% 85 1.0% 1.81 -1.8% 214,653 -1.9% 1,394 -1.2%

合計 8,878 3.3% 4,983 3.6% 1.78 -0.3% 11,709,108 3.9% 1,319 0.6%

註：成長率係與去年同期相較

107年Q4醫療服務價量比較
【分區別】

資料來源:署本部108年第1次牙醫研商議事會議(108/3/5)
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107年Q4申報醫療費用點數(2-1)

【案件分類+分區別】

分區別

1.一般案件
(11)

2.牙醫急診
(12)

3.牙醫門診手術
(13)

4.無牙醫鄉服務
(14)

5.牙周統合照護
(15)

值(千) 成長率 值(千) 成長率 值(千) 成長率 值(千) 成長率 值(千) 成長率

臺北 4,169 2.5% 2,312 -1.9% 12,570 4.8% 10,317 0.9% 205,484 5.3%

北區 1,550 39.1% 161 -32.0% 4,464 8.5% 6,274 5.8% 84,708 7.7%

中區 1,030 14.0% 1,816 -25.9% 12,790 25.0% 14,578 11.9% 92,318 20.1%

南區 1,419 12.7% 1,171 8.0% 8,827 21.8% 10,991 4.3% 60,273 5.6%

高屏

(占率)

1,509 -17.3% 1,099 17.8% 7,852 -4.6% 18,833 -4.3% 80,023 -14.1%

15.53% (3) 16.17% (4) 15.97% (4) 26.52% (1) 15.05% (4)

東區 38 1.5% 234 -9.5% 2,678 28.8% 10,026 -7.6% 8,749 -29.3%

合計 9,715 5.5% 6,793 -7.2% 49,181 12.0% 71,019 1.1% 531,554 3.6%

註1：成長率係與去年同期相較

註2：依105年人口風險因子分配~高屏占率14.093%

資料來源:署本部108年第1次牙醫研商議事會議(108/3/5)
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107年Q4申報醫療費用點數(2-2)

【案件分類+分區別】

分區別

6.特殊專業醫療
(16)

7.其他專案
(19)

8.交付機構 合計

值(千) 成長率 值(千) 成長率 值(千) 成長率 值(千) 成長率

臺北 36,500 11.5% 3,759,900 4.3% 46,742 4.9% 4,077,995 4.4%

北區 24,792 0.3% 1,709,544 5.1% 21,249 6.8% 1,852,742 5.2%

中區 27,767 7.1% 2,110,257 4.1% 27,943 4.8% 2,288,500 4.8%

南區 11,825 11.8% 1,432,029 3.1% 18,843 4.1% 1,545,378 3.4%

高屏

(占率)

19,171 16.3% 1,581,888 2.6% 19,467 4.4% 1,729,840 1.7%

15.34% (4) 14.68% (4) 14.15% (4) 14.77% (4)

東區 4,879 9.8% 184,712 -0.5% 3,336 3.5% 214,653 -1.9%

合計 124,935 8.7% 10,778,331 3.9% 137,580 5.0% 11,709,108 3.9%

註1：成長率係與去年同期相較

註2：依105年人口風險因子分配~高屏占率14.093%

資料來源:署本部108年第1次牙醫研商議事會議(108/3/5)
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107年牙醫專案執行情形
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縣市 件數 費用點數
同期件數成長率

106Q4 107Q1 107Q2 107Q3 107Q4

高雄 12,483 19,808,822 -3.9% -5.0% 1.5% -4.1% 8.1%

屏東 19,432 29,010,112 -1.2% -2.1% 3.7% 0.2% 0.3%

澎湖 2,641 3,503,906 -15.8% -14.4% -2.9% -15.1% 10.6%

總計 34,556 52,322,840 -3.3% -4.2% 2.4% -3.0% 3.7%

註.不含執業巡迴

醫療資源不足地區改善方案
-107年醫缺巡迴費用申報情形

截至108年3月05日明細彙總檔
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資料來源：截至108年3月05日明細彙總檔
執行目標：全國照護人次 2C-230,000人次(高屏32,536) 3C-184,000人次(高屏26,029) 
指標定義：2C收案執行率=累計執行人次/各分區各季累計分配數

3C治療完成率=累計執行人次/各分區各季累計分配數

分區別 P4001C P4002C P4003C
2C收案
執行率

3C治療
完成率

1C
成長率

2C
成長率

3C
成長率

臺北 79,704 76,623 64,084 90.5% 94.6% 6.5% 4.5% 8.1%

北區 33,539 32,068 26,646 88.2% 91.6% 13.5% 10.9% 14.1%

中區 37,182 36,188 29,680 86.8% 89.0% 29.3% 28.9% 30.4%

南區 25,113 24,278 21,093 80.9% 87.9% 17.2% 17.3% 20.4%

高屏 35,070 33,318 29,050 102.4% 111.6% 14.8% 12.4% 23.0%

東區 4,379 4,284 3,843 91.0%102.0% 6.5% 6.6% 19.9%

全國 214,987 206,759 174,396 89.9% 94.8% 13.6% 12.0% 16.4%

牙周統合照護計畫
- 107年費用申報情形
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項目
16案件點數 齒顎矯正點數(F4) 特定身心障礙點數

值 占率
同期
成長

值 占率 值 占率

臺北 132,717,573 28.9% 5.8% 27,333 0.1% 132,690,240 28.9%

北區 93,740,794 20.4% -0.1% 15,095,331 69.4% 78,645,463 20.4%

中區 101,228,085 22.1% 5.8% 73,677 0.3% 101,154,408 22.1%

南區 42,231,363 9.2% 9.4% 487,095 2.2% 41,744,268 9.2%

高屏 71,145,994 15.5% 12.7% 6,061,167 27.9% 65,084,827 15.5%

東區 18,010,589 3.9% 12.3% 6,163 0.0% 18,004,426 3.9%

總計 459,074,398 100.0% 6.1% 21,750,766 100.0% 437,323,632 100.0%

特殊醫療服務計畫(2-1)

- 107年費用申報情形

截至108年3月05日明細彙總檔
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特殊醫療服務計畫(2-2)

-107年高屏區特定身心障礙申報分析
類別 障別 院所 醫師 件數 費用 病患

院內

輕度 95 171 2,275 3,802,998 808 
中度 114 215 5,363 10,960,058 1,788 
重度 110 213 4,800 13,253,468 1,613 

極重度 86 157 2,837 9,522,603 982 
合計 405 756 15,275 37,539,127 4,992 

成長率 232.0% 250.0% 11.3% 8.2% 13.7%

醫療團

輕度 24 33 868 1,217,802 324 
中度 28 44 3,183 7,989,088 1,247 
重度 29 44 3,212 8,766,845 1,101 

極重度 28 40 1,517 4,760,726 540 
合計 109 161 8,780 22,734,461 3,022 

成長率 289.3% 312.8% 4.6% 6.0% 7.5%

到宅

失能老人 7 7 101 484,466 33 
中度 5 5 65 333,177 19 
重度 8 9 461 2,412,056 119 

極重度 9 10 246 1,189,470 82 
合計 29 31 873 4,419,169 235 

成長率 262.5% 244.4% 239.7% 303.3% 82.2%
特定
需求

極重度 1 2 96 319,741 50 
合計 1 2 96 19,741 50 

社區
醫療站

輕度 1 1 1 1,562 1 
中度 5 5 16 41,418 8 
重度 3 3 6 19,482 3 

極重度 1 1 1 6,688 1 
合計 10 10 24 69,150 13 
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近期執行措施及作業
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健保卡登錄及上傳輔導

 107年第4季上傳勾稽結果(費用年月107年10月)未符指標之
牙醫院所計5家(高雄市4家、屏東縣1家)

 本次應改善期限為費用年月108年2月

指標名稱 指標值 未達標家數

 24小時上傳率 ≧90% 4
 健保卡上傳與申報率 ≧90% 1

上傳與申報
資料比對

1.醫事人員ID上傳率 ≧90% 2
2.主診斷上傳率 ≧90% 2
3.申報金額上傳率 ≧90% 2
4.部份負擔上傳率 ≧90% 1
5.醫令上傳率 ≧90% 2

如因讀卡設備故障、網路故障、停電等不可抗力因素，致無法24
小時內上傳健保卡就醫資料者，請填寫「健保IC卡作業異常狀況
報備單」向本業務組報備。如該異常影響前一日案件之上傳，請
務必於”異常起日”一欄備註，俾利一併登錄備查。
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本轄107年第3季核發「鼓勵醫療院所即時查詢病患就醫
資訊方案」網路月租費共計586家，補付金額6,821,584 
元。

結算過程明細表建置於健保資訊網服務系統(VPN)，請點
選服務項目「鼓勵醫療院所即時查詢病患方案」之「結
算相關檔案」，請自行下載、列印或瀏覽。

107年鼓勵即時查詢方案
-結算作業
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縣市別 總家數 申報SOP 參與率
實地訪
評家數
(4.5%)

訪評
結果

輔導
家數
(15%)

輔導
結果

高雄 873 798 91.4%

44
1家

未參訪
15

6家不合格
1家未參訪

屏東 157 141 89.8%

澎湖 29 29 100%

合計 1059 968 91.4%

108年度牙醫門診加強感染管制(SOP)
-實地訪查情形

註1.訪評日期：高屏區:3月6~15日共7天11梯次(外加6個巡迴點)

2.訪評人員：高屏區審查醫藥專家及本組同仁。

 訪評65家(含6個醫療巡迴點)
 輔導院所合格8家，輔導參與本方案。
本區未參加感染管制方案尚有31家；參與率:97%
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依據計畫規定，醫師每月申報件數以不超過20件為原則（以P4002C
列計），醫師支援不同院所應合併計算。申報件數超過時，應以立
意審查，以確保醫療品質。
為能即時輔導及管理，107年度增加專案啟動之頻次，改以每季一次。

牙周統合照護計畫醫療品質確保專案

費用年月 抽審
家數

抽審
醫師數

核減
家數

核減
醫師數

核減
筆數 核減金額

10501~10512 6 5 5 5 97 743,960

10601~10612 6 5 6 5 77 456,600

10701~10703 7 5 5 4 58 332,840

10704~10706 7 5 7 5 56 279,600

10707~10709 3 3 (審核中)

 10704-10706之核減理由
1.0207D未檢附X光片或牙菌斑控制紀錄
2.0103D所附X光片與病歷記載不符
3.0301D病歷記錄不完整，檢查紀錄表中囊袋≧5mm的齒數與病歷紀錄不符
4.0101D資料不全，病歷上無申報當日的日期紀錄
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107年度提升離島地區基層照護服務計畫
補付作業

獎勵地區：除台灣本島之所有離島鄉鎮，包括：澎湖
縣、屏東縣琉球鄉。

服務項目：牙醫基層診所提供例假日開診服務，每次
開診時數不得少於3小時，並於執業地點
張貼例假日開診時間表。

支付原則：山地離島地區門診診察費支付點數加計2
成支付。

本轄107年第3季核發共計41家，補付金額453,865
元。
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民眾申訴及違規(3-1)

-107年執行情形

結案分類 件數 占率

婉復申訴人 8 32.0%

移衛生局 6 24.0%

移費用科 3 12.0%

移查核 2 8.0%

輔導院所 1 4.0%

院所退費 1 4.0%

函請改善 1 4.0%

移其他單位(中、牙保會/他局/勞保局) 1 4.0%

列入訪視名單 1 4.0%

其他:申訴人撤案.存查 1 4.0%

合計 25 100.0%

申訴原因 件數 占率

1.額外收費(自費抱怨) 1 4.0%
2.多收取部分負擔費用 1 4.0%
3.不開給費用明細表及收據 2 8.0%
4.多刷卡 0 0.0%
5.刷卡換物 0 0.0%

6.疑有虛報醫療費用 6 24.0%

7.藥品及處方箋 0 0.0%
8.質疑醫事人員資格 1 4.0%
9.服務態度、醫療品質 6 24.0%
10.其他醫療行政或違規事項 4 16.0%
11.轉診相關申訴 0 0.0%
12.其他 4 16.0%

總計 25 100.0%

結案情形 (截至108.2止)
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民眾申訴及違規樣態(3-2)

-107年第4季1

樣態1-疑有虛報醫療費用：
1) 長期於病患自費療程期間浮報健保費用

2) 病患當次就醫未執行牙周照護第一階段治療，但院所當日卻讓病

患簽屬治療同意書即申報牙周照護第一、二階段治療費用

樣態2-不開給費用明細表及收據：

重申：

 保險醫事服務機構依本保險提供服務之有關帳冊、簿據之記載，應與向
保險人申報者相符，診所應依處方箋、病歷或其他紀錄之記載提供醫事
服務。(依據全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法第16條及第37條)。
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民眾申訴及違規樣態(3-3)

-107年第4季2

樣態3-多收取部分負擔費用：
未讀取健保卡重大傷病註記，致多收取部分負擔。

樣態4-服務態度、醫療品質：
1) 院所上傳與申報資料不一致

2) 病人未於他院接受全口牙結石清除，惟院所查詢HIS資料有誤

3) 病人當日因牙冠齒齦覆蓋紅腫，無法當次施作拔牙，故院所移請

病人下次就醫，溝通不良造成病人不滿

重申：

 保險醫事服務機構提供保險對象之診療服務時，應依醫療需要，讀取健保
卡內已存放、上傳之就醫紀錄或保險醫事服務機構提供之保險對象就醫結
果紀錄及醫療費用資料。但經保險對象設定密碼限制讀取資料者，不在此
限。(全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法第11條)

 保險醫事服務機構依本保險相關規定及醫療專業判斷辦理本保險醫療業務。
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108年支付標準暨各項方案修訂重點
（依公告版實施）



6-27

支付標準修訂重點(4-1)

代碼 名稱 原點數 新點數 調升點數

89113C

特殊狀況之複合體充填

Compomer restoration for patients 

with special needs

註：

1. 適用於「全民健康保險牙醫門診

總額特殊醫療服務計畫」之適用

對象、化療、放射線治療患者之

牙醫醫療服務申報。

2. 限恆牙牙根齲齒申報。

3. 應於病歷詳列充填牙面部位。

800 1000 200

 調整支付點數項目 自108年3月1日生效
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 修訂診療項目說明內容1

代碼 名稱 修訂說明

通則 通則
調整說明三之文字說明
新增說明七、牙周癌病人收取自費規範

91006C
91007C
91008C

齒顎全景X光片攝影 修正文字說明4、5

91009B
91010B

牙周骨膜翻開術 修正文字說明3

91018C 牙周病支持性治療 修正文字說明1

91114C
特殊牙周暨齲齒控制基
本處置

新增文字說明4.重度以上病人每六十天得申
報一次。

自108年3月1日生效

支付標準修訂重點(4-2)
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 修訂診療項目說明內容2

代碼 名稱 修訂說明

92063C 手術拔除深部阻生齒 修改備註

92090C
定期性口腔癌與癌前病
變追蹤治療

修正文字說明6之日數

92091C
非定期性口腔癌與癌前
病變追蹤治療

修正文字說明6之日數

92093B 牙醫急症處置 修改備註

92094C
週六、日及國定假日牙
醫門診急症處置

1. 增列週六可申報
2. 國定假日日期認定同附表3.3.3牙醫相對合

理門診點數給付原則。

3. 備註二看診日數自≦25日更改為≦26日
4. 調整適應症、處置內容及不得同時申報

之醫令

自108年3月1日生效

支付標準修訂重點(4-3)
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 新增項目
代碼 名稱 特殊重點備註(詳見支付標準) 點數

92096C 牙齒外傷急症處理
限經中華民國牙醫師公會全國聯合會認

證之醫師申報。
4976

92097C
顱顎關節障礙特殊檢查
費-初診

申報費用時，須附顱顎關節障礙初診特

殊檢查表。每三年限申報一次。
1000

92098C
顱顎關節障礙特殊檢查
費-複診

申報費用時，須附顱顎關節障礙初診特

殊檢查表。每三十天限申報一次。
500

92099B
單側顱顎關節障礙乾針
治療

應檢附術前一年內顱顎關節障礙初診特

殊檢查表或顱顎關節障礙複診特殊檢查

表。每十四天限申報一次。

500

92100B 單側顱顎關節沖洗

應檢附術前一年內顱顎關節障礙初診特

殊檢查表或顱顎關節障礙複診特殊檢查

表。限開口障礙使用。每三十天限申報

一次。

1400

自108年3月1日生效

支付標準修訂重點(4-4)
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弱勢鄉鎮提升醫療可近性獎勵計畫

 108年新增計畫，取代原「牙醫門診總額醫療資源不足
且點值低地區獎勵計畫」。

主要差異為：

1.不再以點值保障為鼓勵方式，改以診療費加成。

2.醫師除需執業於弱勢地區(低人口密度且低醫師人口
比)外，尚須符合下列多項條件:
(1)每月皆辦理第一次暫付(2)需申報有院內特殊服務計畫案件
(3)近五年無違約處分 (4)無重大異常醫療行為模式
(5)核減率低於全國PR90 (6)參加SOP
(7)依轉診實施辦法執行，並張貼全聯會就診須知海報。

原符合獎勵條件之近400家院所將僅餘75家具資格。

請分會盡速協助弱勢地區醫師參與特殊醫療服務

計畫，以符合獎勵資格。
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品質保證保留款實施方案

指標項目 操作型定義
核算
基礎

適用
層級

備註

政策獎勵指標

每月完成門診時間網路
登錄且週日或國定假日
有提供牙醫醫療服務

每月完成次月門診時間登錄且
週日及國定假日登錄看診日數
≧1天並申報費用(不含A3)

3% 基層 指標合併

特殊醫療服務計畫

1.該院所當年度該計畫院所內
申報件數在2→1件(含)以上。

2% 醫院
基層

修訂定義

2.該院所當年度該計畫院所內
申報件數在10件(含)以上。

2% 基層 新增指標

加計獎勵指標

無障礙環境
1.依國健署認證之名單。
2.須同時具有無障礙通路、無
障礙廁所及溝通服務者。

5% 基層 新增指標

「無障礙環境」將依衛福部研訂後辦理，並經本署與牙全會雙方確認後生效。
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醫療資源不足地區改善方案 (3-1)

-執業計畫

 修訂巡迴服務支付原則
1.增列四級地區
以三級地區為基準計算須額外1小時以上車程
巡迴論次支付點數平日4,000點、假日4,300點。
澎湖縣白沙鄉「吉貝嶼」、望安鄉「花嶼村」。

2.服務量管控調增
每月平均每診次申請點數限制：2.2萬點-->2.5萬點。

3.明訂每診平均就診人次不足3人之論次費用核減順序
以診療人次為0人之診次為優先，如無則以巡迴點級數
較低之診次為優先。

 增訂社區醫療站設置之施行地區如有新牙醫院所加入本
方案執業計畫，必要時請牙醫全聯會協調社區醫療站與
新設立醫缺執業院所之執行方式及診療期間。
屏東縣佳冬鄉：黃耀宏牙醫診所 vs 佳冬醫療站
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醫療資源不足地區改善方案 (3-2)

-巡迴計畫1

 修訂支付原則
1.增列四級地區
以三級地區為基準計算須額外1小時以上車程
巡迴論次支付點數平日4,000點、假日4,300點。
澎湖縣白沙鄉「吉貝嶼」、望安鄉「花嶼村」。

2.服務量管控調增
每月平均每診次申請點數限制：2.2萬點-->2.5萬點。

 新增社區醫療站及巡迴點平均每診就醫人次管控：
成立滿2年之社區醫療站及巡迴點每位醫師連續3個月低於3
人者，應提書面說明、改善計畫或變更巡迴服務時段。

 修訂口腔衛生推廣服務時數(每月至多3個小時) 以每位醫師
計算。

 明訂巡迴點為核實申報者費用申報亦須至VPN登錄巡迴醫
療服務明細。



6-35

醫療資源不足地區改善方案 (3-3)

-巡迴計畫2

修訂品質獎勵費用之核付標準
-以個別醫師計算(全年結算)
巡迴點︰
-同時符合以下3項者，論次支付點數加15%。
1.具備固定式診療椅，並符合SOP。
2.病人牙齒恆牙填補2年保存率≧90%→95%。
3.病人乳牙填補1.5年保存率≧89%。

醫療站︰
-同時符合以下5項者，論次支付點數加30%。
1.具備固定式診療椅、X光機設備，並符合SOP。
2.須加入特殊醫療服務計畫
3.病人牙齒恆牙填補2年保存率≧90%→95%。
4.病人乳牙填補1.5年保存率≧89%。
5.每年要完成12件根管治療。

108年起巡迴點及醫療站列入SOP訪評對象
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特殊醫療服務計畫

 放寬重度以上患者氟化物防齲處理(P30002)、特殊牙
周暨齲齒控制基本處置(91114C)施行頻率為每60天得
申報一次。

 依居整照護計畫修訂，失能老人適用對象定義新增
ADL(日常生活活動量表)<60。
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牙周病統合治療實施方案

 因應牙周病統合照護計畫導入一般服務項目

1. 修訂支付標準代碼：91021C(原P4001C)、 91022C(原P4002C)、

91023C(原P4003C)

2. 修訂案件分類：15更改為19

 支付規範明訂收案前須登錄VPN，未登錄不得申報本方案。

 新增違約醫師終止資格時點認定原則：屬違約記點或扣減費用

者以保險人第一次發函日起算，屬停止特約者以保險人第一次

發函日所載停約日起算(含行政救濟程序進行中尚未執行或申

請暫緩處分者)。

 仍須輸入特定治療項目代號
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矯正機關醫療服務計畫

新增戒護外醫及轉診程序規定：

若矯正機關有提供該專科別矯正機關內門診，在收容
對象無醫療急迫情形下，宜優先安排至該專科別矯正
機關內門診就醫。

修訂收容對象例外就醫申報規範：

收容對象就醫倘有已加保未領到卡、遺失補發及毀損
換發等原因未出示健保卡時，就醫序號按以特定代碼
「C001~C003」 →「C001」申報。

修訂論次報酬申請規定：

應於次月 20 日前將資料上傳至健保資訊服務網系統
(VPN)，並郵寄申請表至保險人分區業務組。
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宣導事項
善用健保醫療資訊雲端查詢系統
108年鼓勵即時查詢方案
推動健保醫療費用-無紙化作業
連續假期看診時段維護
重申國內自墊核退醫療費用規定
居家輕量藍牙方案
請自行下載分列項目參考表及扣繳憑單
惠請協助推廣健康存摺
轉帳代繳健保費
專技人員自行執業者請覈實申報投保金額
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善用健保醫療資訊雲端查詢系統(3-1)

-全署牙醫查詢概況

備註：基層診所統計資料自107年12月1日至107年12月31日

項目 查詢人數 就醫病人數 查詢比率
全署
排名

臺北 388,775 665,800 58.4% 4

北區 184,023 313,953 58.6% 3

中區 299,141 436,787 68.5% 1

南區 145,728 269,121 54.2% 5

高屏 198,667 313,832 63.3% 2

東區 18,669 35,448 52.7% 6

總計 1,235,003 2,034,941 60.7%
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[參考值下限] 
[參考值上限][

善用健保醫療資訊雲端查詢系統(3-2)

-檢驗檢查結果頁籤「參考值」欄位修訂
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善用健保醫療資訊雲端查詢系統(3-3)

-尊重醫病隱私權

民眾反映就診時，少部分醫師於查詢雲端醫療系統後，

會詢問或過度關心過往治療情形，讓就醫者覺得尷尬

或心情大受影響。

醫護、掛號及相關人員於旨揭系統獲悉之個案就醫

資料請審慎使用，並勿向就醫者詢問非當次就醫相

關之病情。
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縣市別
申報

家數

參與

家數
參與率

高雄 849 603 71.0%

屏東 147 102 69.4%

澎湖 24 20 83.3%

總計 1,020 725 71.1%

分區 家數 參與率
全署排
名

臺北 1728 66.2% 6

北區 631 74.4% 2

中區 924 69.9% 5

南區 580 71.7% 3

高屏 725 71.1% 4

東區 89 74.8% 1

總計 4,677 69.5%
備註：1.資料統計至108年3月18日

2.排除醫院層級、衛生所

108年1月至108年3月 34004C上傳概況

醫事類別 申報家數 申報件數 上傳家數 上傳件數

門診牙醫 276 13,366

10 4,614西醫醫院門診 7 26

西醫醫院住診 9 177

108年鼓勵即時查詢方案(5-1)

-參與家數
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支付方式
按月核實支付，超過支付上限之部分，不予支付。

108年鼓勵即時查詢方案(5-2)

- 修正參加方案即補助固接網路月租費

 由績效指標改為結構指標，參加方案即補助月租費，依特約層
級別訂有頻寬月租費補助上限。

 支付項目及標準

固接網路

申辦方式詳P4-51~55參閱資料

特約層級別 網路頻寬 補助上限

醫學中心 企業型光纖50M(70M) 54,561元

區域醫院 企業型光纖20M(40M) 45,201元

地區醫院 企業型光纖10M(30M) 25,857元

基層醫
療院所

107年底前已申請 專業型光纖1M(16M/3M) 1,980元

108年新申請 一般型光纖6M/2M(16M/3M) 1,696元
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 適用對象：事先經保險人同意，至醫療資源缺乏或山地離島地

區等提供巡迴醫療服務之特約醫事機構。

 申請數量：以1組為原則，惟經分區業務組瞭解特約院所實際業

務需要，最多可申請2組。

 方案類型：限4G 236型

支付方式：按季核實支付。

註：當期帳單月租費與通信費合計金額超過799元，則以799元為上限計收，後續
再全額補助。

方案
類型

優惠月租費率
(元/月)

最高收費金額
(新台幣元)

方案數據服務通信費

計費基準 月租費可抵扣 超過部分

4G 175 799元 KB 1GB 每KB 0.00023元

行動網路(MDVPN)

108年鼓勵即時查詢方案(5-3)

--修正行動網路補助上限(MDVPN)
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108年鼓勵即時查詢方案(5-4)

-資料上傳獎勵修正重點1

醫令項目：齒顎全景X光片攝影(34004C)及

環口全景X光初診診察(01271C)

獎勵條件：需於實際檢查日期後之24小時內上傳影像，如屬補卡案件且

健保卡刷卡日期時間大於實際檢查日期時間，須於補卡後24小時內上傳。

支付方式：每筆醫令獎勵2點

影像格式支援DICOM、JPG檔

影像解析度至少需符合1,400x1,400

醫療檢查影像即時上傳

預算來源：醫療給付費用總額之其他預算『獎勵上傳資料』項目6.5億元。

支付方式：按季以每點1元暫付，全年結算，惟每點支付金額不高於1元。
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因已另有使用電子轉診平台辦理轉診之支付標準，故刪除獎勵。

醫令項目：

P30005到宅牙醫服務(每乙案)論次費用

P30006牙醫特殊醫療服務計畫到宅訪視費

獎勵條件：院所將提供保險對象之居家訪視服務登錄於健保卡
後，於24小時內，經由健保資訊網線路上傳予保險人。

支付方式：每次獎勵5點。

居家訪視健保卡登錄暨上傳資料

108年鼓勵即時查詢方案(5-5)

-資料上傳獎勵修正重點2

以電子轉診平台轉診
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縣市別 特約
院所數

電子病歷
專業審查作業紙本病歷

替代方案(PACS)
核定電子化作業

家數 比率 家數 比率 家數 比率

高雄市 858 137 16.0% 117 13.6% 69 8.0%

屏東縣 150 10 6.7% 9 6.0% 13 8.7%

澎湖縣 25 0 0% 0 0% 4 16.0%

總計 1033 147 14.2% 126 12.2% 86 8.3%

推動健保醫療費用-無紙化作業

備註：1.資料統計至1080304

2.特約院所數及參與家數排除醫院層級、衛生所
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連續假期看診時段維護

4天以上連續假期：
假期 日期 天數 備註

兒童清明節

國慶日

4/4(四)-4/7(日)

10/10(四)-10/13(日)

4天

4天 10/11(五)彈性放假，10/5(六)補班

 為提供民眾假期就醫資訊，請各院所協助於「健保資訊網服
務系統(VPN)/醫務行政/看診時段及掛號費維護」專區維護
108年人事行政總處公告之四天以上長假期看診科別及時段。
於長假期開始前30天(健保署視需要調整天數) 呈現維護畫
面，假期結束後維護畫面消失。

 連續假期建置功能說明：修改資料後須按「儲存」才算完成。
若修改後未按「儲存」，網站資料會呈現「院所未登錄」。
若未鍵入資料僅按「儲存」，網站資料會呈現「休診」。
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重申國內自墊核退醫療費用規定(3-1)

1、至保險醫事服務機構退費：就醫時提不出健保卡繳驗時，
病患需在就醫之日起十日內（不含例假日）或出院前，補
送健保卡及身分證明至院所辦理退費。

2、至健保署各分區業務組退費：保險對象若有「不可歸責」
之事由，而無法於就醫之日起十日內，補送健保卡至院所
退費時，方符合就醫之日起六個月內至健保署辦理退費之
規定。

「不可歸責」事由：例如：至非居住地之縣市就醫、欠費
追繳保費期間(應加保未加保)、出院後才核定重病卡、低
收入戶、榮民、肺結核、殘障手冊等…於就醫時未出示證
明文件、或可舉證非屬個人因素導致無法回原就醫院所補
卡退費者。



6-51

重申國內自墊核退醫療費用規定(3-2)

※院所配合事項：

(1)請加強向病患說明十日內回院所退費，如病患逾十
日補卡，於月底費用未申報前，仍請協助退費，以
減少病患奔波。

(2)月底就醫之欠費，若病患在十日內回院所退費，但
費用已申報，院所仍應予退費再補報醫療費用，故
請費用申報前，積極處理退費問題。

(3)對「健保卡毀損、遺失之補卡期間、首次領卡」者，
若病患攜帶「請領健保卡收執聯」就醫、或「就醫
有帶卡但院方無法讀卡」時，請院所先以例外就醫
或異常代碼辦理，非請病患自費後，向健保署各分
區業務組申請核退。
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重申國內自墊核退醫療費用規定(3-3)
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居家輕量藍牙方案(2-1)

 方案目的：減輕院所居家設備負
載，提升居訪成效。

 方案內容：

藍牙插卡式

讀卡機

•健保卡作業
•雲端醫療查詢 雲端SAM

安卓或蘋果手機
(平板)安裝藍牙版

app讀卡程式

居家民眾

居家訪視團隊

健保卡

醫師卡

1.居家訪視團隊須：

A.申請中華電信4G VPN行動
上網

B.準備1台藍牙讀卡機

C.安裝本署開發藍牙版App
讀卡程式

2.醫師卡先與雲端SAM認證、
健保卡再進行認證，即可讀
寫健保卡，查詢雲端資料

①

② ③

④

⑥

⑤

藍牙配對

VPN 4G
行動上網
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居家輕量藍牙方案(2-2)

方案申請資格：居家醫療照護整合計畫參與院所、
執行居家相關業務院所(包含：一般居家照
護、居家呼吸照護、居家/社區安寧療護、
居家精神復健、到宅牙醫服務)。

 APP功能概要：

APP
設定

醫師
卡登
入

健保
卡讀
取

寫卡
功能

處方
箋

上傳
功能
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請自行下載分列項目參考表及扣繳憑單(2-1)

1.有關107年「扣繳憑單」(2月11日)及「醫療費用分列項目
表」(預定4月下旬) ，請院所逕至VPN (健保資訊網服務系
統)自行下載、列印或瀏覽。

2.院所若有扣繳憑單相關疑問，請洽詢VPN網站提供之「醫療
費用支付\扣繳憑單」聯絡窗口同仁。

3.第一次使用「憑證登入」或無醫療費用支付權限，則請洽
詢VPN網站提供之網頁諮詢服務窗口，或請參閱首頁左側
「新手上路」。

4.如欲查看上傳逾14日之扣繳憑單檔檔案，請於欲查看檔案
點選申請，並於次日至我的首頁中「下載捷徑專區」查看。
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請自行下載分列項目參考表及扣繳憑單(2-2)      

1.連結VPN網址： https://med.nhi.gov.tw/

2.憑證登入2.憑證登入 3.服務項目:醫療費用支付
∕報稅參考檔案查詢下載
3.服務項目:醫療費用支付
∕報稅參考檔案查詢下載
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惠請協助推廣健康存摺(10-1)

健康存摺除收集特約醫事服務機構申報健保醫療費用資料或健
保IC卡上傳之就醫資料外，並整合醫事司、疾病管制署及國健
署等跨機關之健康資料。

 108年1月自費健檢資料可經由當事人同意後，透過健檢機構上
傳或自行登打上傳至健康存摺，個人健康資料庫更完整。

自費健康檢查資料
108年1月

完整個人健康資料庫-納入自費健檢查資料
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 就醫資料視覺化呈現

 落實民眾知情權、縮短醫病間醫療資訊不對等。
 就 醫 時 出 示 「 健 康 存 摺 」 資 料 供 醫 師 參 考 ，

讓醫師能有效地掌握就醫及健康狀況。

 單一平台取得跨機關健康資料  多元管道即時查

web APP

健保資料

預防接種

成人預防保健
四癌篩檢

器捐/安寧註記

 輸入生理量測紀錄

 推播就醫提醒

洗牙
慢連箋領藥/回診
成人健檢/癌篩

 疾病風險評估

血壓、血糖、心跳
身高、體重、腰圍

詳參閱資料4-65~75

惠請協助推廣健康存摺(10-2)
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惠請協助推廣健康存摺(10-3)

-新增眷屬管理功能1

自108年3月起「健康存摺」系統新增「眷屬健康管理」
功能，利用現有手機認證機制，讓沒有手機的老年人、
小孩能透過家人手機使用「健康存摺」進行健康管理。

申辦方式

申辦
方式

被查閱人

成年人 未成年子女 受監護人

線上
本人以自然人
憑證登入健康
存摺設定

受未成年子女以「子女」
身分依附加保之父（母）
線上查閱（系統自動產
製無需申請）

無

臨櫃
（申辦或委託

人需滿20歲）

1.親辦
2.委託代辦

未成年「子女」未依附
全民健保加保之法定代
理人。

監護人
臨櫃申辦
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惠請協助推廣健康存摺(10-4)

-新增眷屬管理功能2

畫面左上方會有「本
人」及「眷屬／非本
人」切換功能

以「眷屬管理臨櫃作業」申請之代管人帳號
登入健康存摺，登入後畫面如下:

WEB
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惠請協助推廣健康存摺(10-5)

-新增眷屬管理功能3

於「眷屬管理臨櫃作業」
申請代管之資料

WEB
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惠請協助推廣健康存摺(10-6)

-新增眷屬管理功能4

點選圖示可
進行代管

WEB
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惠請協助推廣健康存摺(10-7)

-新增眷屬管理功能5

切換當事人
健康存摺

畫面會顯示切換後
當事人遮蔽後身分
證號及姓名

WEB
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惠請協助推廣健康存摺(10-8)

-新增眷屬管理功能6

點開選單

以「眷屬管理臨櫃作業」申請之代管人帳號登入健康
存摺，登入後畫面如下:

切換角色功能

APP
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惠請協助推廣健康存摺(10-9)

-新增眷屬管理功能7

於「眷屬管理
臨櫃作業」申
請代管之資料

點選圖示可
進行代管

APP
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惠請協助推廣健康存摺(10-10)

-新增眷屬管理功能8

顯示切換代管當事人遮
蔽後身分證號及姓名

已切換當事
人健康存摺

點選「本人」即
可切換回自己的
健康存摺

APP
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轉帳代繳保險費
-轉帳繳納好處多

如有疑問，請電洽高屏業務組 

免費諮詢服務電話 0800-030-598 或電話服務中心 (07) 2315151 
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專技人員

自行執業者?

•依專門職業

及技術人員

考試法及其

他法規取得

執業資格，

且自行執業

之人員。

以什麼計算

投保金額?

•以執行業務
所得為計算
基準。

•即執行業務
收入，減除
業務上各項
費用或成本
後之餘額。

何時需

申報調整?

•於每年年度
結算執行業
務所得，若
有異動時，
應同步申報
調整。

•主動向健保
署申報調整。

小提醒〜投保金額有低報者，除追繳短繳之保險費外，
並按其短繳之保險費金額處以二倍至四倍之罰
鍰。(全民健康保險法 §89)

專技人員自行執業者請覈實申報投保金額(2-1)
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專技人員自行執業者請覈實申報投保金額(2-2)

 核算後，與健保投保金額
不同時，即應申報調整。

 參考「投保金額分級表」。

 填寫「全民健康保險投

保金額調整申報表」。

 併附最近一年度個人綜

合所得稅結算申報書影本。

 寄送健保署申報調整投保

金額。

「全民健康保險
投保金額分級表」

「全民健康保險
負擔金額表」

詳參閱資料4-74、4-75
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參閱資料

鼓勵即時查詢方案

請善用電子轉診平臺

全民健保行動快易通APP

您需要健康存摺的5個理由
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鼓勵即時查詢方案(參閱5-1)

-書面申辦方式

申請表
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鼓勵即時查詢方案(參閱5-2)

-VPN線上申辦方式1
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

鼓勵即時查詢方案(參閱5-3)

-VPN線上申辦方式2
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鼓勵即時查詢方案(參閱5-4)

-VPN線上申辦方式3
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1696

鼓勵即時查詢方案(參閱5-5)

-VPN線上申辦方式4
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請善用電子轉診平臺(參閱2-1)

-進入醫事人員溝通平台

點
選
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請善用電子轉診平臺(參閱2-2)

-參考醫師使用者手冊

捲軸下拉後點選more，可參考
醫師使用者手冊
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全民健保行動快易通APP(參閱7-1)

-新增行動電話快速認證1



6-79

全民健保行動快易通APP(參閱7-2)

-新增行動電話快速認證2

裝置認證
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全民健保行動快易通APP(參閱7-3)

-新增行動電話快速認證3
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全民健保行動快易通APP(參閱7-4)

-院所查詢



6-82

全民健保行動快易通APP(參閱7-5)

-健康存摺 &醫療快搜

「檢驗檢查」
資料上傳至
健康存摺時
間落差約2
個多月
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全民健保行動快易通APP(參閱7-6)

-行動櫃檯 & 健保法規
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全民健保行動快易通APP(參閱7-7)

-急診待床
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【西醫門診資料】
顯示最常就醫的5種疾病
點選條形圖可查看各次紀錄

 健康存摺儲存您3年內就醫資料，包含西醫門診、中醫門診、牙醫門診，
以及住院、手術、用藥、過敏紀錄等，並儘量以視覺化圖表呈現。

表示該部位有手術紀錄

【手術資料】
可依部位分別點選查看

【住院資料】
疾病、處置、檢驗與藥品都

有紀錄

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-1)

-理由1 病史不再說不清1
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【單㇐牙位就醫紀錄】

【近3年就醫紀錄】

表示該牙位有就醫紀錄

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-2)

-理由1 病史不再說不清2

點選圖示，可查詢單㇐牙位之就醫紀錄
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•視覺化呈現近3年至近1個月用量最高前五類藥品
•點選條形圖可查看各次紀錄

連結至食品藥物管理署
查詢藥品外觀

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-3)

-理由1 病史不再說不清3

清楚掌握常發生疾病及服用藥品的外觀
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出國看病也免驚 健康存摺幫你烙英文

*適用於西醫、中醫、牙醫門診，
住院、手術、用藥資料。

*過敏藥物已用英文呈現。

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-4)

-理由1 病史不再說不清4
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醫療檢查影像查詢及下載~
提供三年醫療檢查影像報告線上查閱及自107年起收載之影像圖檔查閱與下載

線上查閱左右箭頭選擇前後張

影像圖片下載
（因手機容量有限，請以電腦下載）

1 2 3

點
選

選擇
綠色
相機
圖示

下
載

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-5)

-理由1 病史不再說不清5
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【血糖血脂檢驗】
顯示最近一次檢查結果

 健康存摺儲存您3年內接受健保給付的檢驗、檢查結果，包含血糖血脂檢驗、影像或
病理檢查、以及其他檢驗資料(如：尿蛋白)。

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-6)

-理由2 血糖血脂數值隨時查1

【趨勢圖】
瞭解檢驗值變化情形表示可連結衛教資訊!
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結合檢驗結果，提供2項疾病評估

【肝癌風險預測】
用於慢性B型肝炎患者準確度達8成

【末期腎病評估】
用於評估慢性腎臟病患之預後風險

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-7)

-理由2 血糖血脂數值隨時查2
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【預防接種資料】
自民國92年開始

打過的疫苗紀錄都在這
*

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-8)

-理由3 疫苗、健檢、癌篩全都錄

【成人預防保健結果】
提供近2次

接受健康檢查結果

【癌症篩檢結果】
提供自民國105年起
近3次四癌篩檢結果

 除了健保資料之外，健康存摺也與疾病管制署、國民健康署跨機關合作，
讓您在單㇐平台就能取得重要的醫療資料，更能掌握自己的健康狀況！
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 輸入血壓、血糖、心跳、身高、體重、腰圍，自己的健康自己管理!

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-9)

-理由4 生理量測不漏記

若有多筆資料
可顯示趨勢圖



6-94

 健康存摺依據您過去的就醫紀錄，可提醒您
 安排洗牙
 現有慢性病連續處方箋的領藥與回診日期
 下次接受成人健康檢查的時間
 下次接受癌症篩檢的時間 (大腸癌/乳癌/口腔癌/

子宮頸癌)

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-10)

-理由5 提醒就醫超貼心

還能設定推播喔!

曾簽署的器官捐贈與
安寧緩和醫療意願及
預立醫療決定書，也
能在貼心叮嚀專區查
得到!

除此之外…

更多APP版的功能介紹
可參考短片說明喔！
【3分鐘瞭解健康存摺】
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兒童預防接種時間提醒
操作簡單
提醒預防接種不忘記

輸入寶貝名字及生日1

2 自動計算接種時程

設定推播日期及
提醒文字

選取您想提醒預防接種項目3

4 設定提醒文字及時間

5

按儲存

您需要健康存摺的5個理由(參閱11-11)

-理由5 提醒就醫超貼心2
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敬請指教


