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全民健康保險家庭醫師整合性照護計畫問答集 
101.08.10  

Q A 

品質指標及績效獎勵  

1.101 年評核指標之計分方

法，是否為「全有或全無定

律」，即指標達成則得滿分

(10 或 5 分)，未達成得 0

分？ 

依照費協會決議增加指標要求及加強擇優汰劣機制，依各項

指標規定評分(10 或 5 分)，未達標即 0分，不再按比例核算。 

 

2.分區測詴的會員滿意度調

查題目為何？ 

1.因分區測詴的會員滿意度調查採電話調查，題目太長容易

被拒訪無法進行，依本局工作小組決議，調查題目為公告

計畫附件五滿意度問卷，取第 1、4、5、6題詢問，配分分

別為 30%、20%、20%、30%。 

2.醫療群自行進行之會員滿意度調查，仍以公告計畫附件五

之滿意度問卷執行。 

3.24 小時諮詢專線之執行方

式 

以群為單位，以醫療群提供之 24 小時諮詢專線，每群測詴 5

通，5通之平均為該群年度分數，由分區依實際回答狀況，

按公告計畫之規定，分階段給 0分、3分、10 分。 

4.計畫執行三個月，各醫療群

需回報社區醫療群自我評

估表，分區視評估結果，必

要時通知醫師全聯會輔

導，請問需要輔導的標準為

何？ 

1.計畫執行三個月係指 101 年 4-6 月，各醫療群需回報此執

行期間之社區醫療群自我評估表，依公告計畫附錄 2格式

繳交，諮詢專線、健康管理、個案研討活動等前三項中任

一項為 0分，即需要輔導。 

2.考量本年度計畫剛開始未及進行滿意度調查，本次期初自

我評估表滿意度項目為非必填欄位，各醫療群視實際執行

情形填報。 

5.自我評估表檢附之附件三

「個案評估表」、附件五「會

員滿意度調查問卷」，考量

會員人數眾多，是否可將調

查結果回報即可？ 

1.考量會員人數眾多，且附件三僅為範例，各診所個案評估

表格式各異，且會員數多達 200 萬人，依本局工作小組決

議，完成的個案評估表可留存各診所備查。 

2.滿意度結果問卷執行完成後，依本局格式建檔後送本局，

問卷原始資料留存各醫療群執行中心備查。 

3.其他公告計畫之附件一、二、四依分區業務組要求提送審

查。 

6.健康管理與個案衛教請問

如何舉證及評核？  

1. 各分區業務組將請各醫療群每家診所提供舉證有辦理個

案管理評估與追蹤衛教，至少提供 5個案例，分區業務組

將視實務需要再抽樣或實地訪查。 

2. 有個案管理資訊系統之電子紀錄者，不用提交書面的評估

單，但要提供有類似評估單的追蹤管理機制如電腦畫面等

證明。 
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7.個案評估表是否全部會員
皆需製作？何時需完成製
作？連續個案管理(追蹤)或
衛教紀錄是否可提供表格？  

1.對會員進行個案評估需於年底前完成，不用在 3個月內上

傳前完成。尤其分區業務組將抽檢慢性病個案，格式參考

本計畫公告附件三範例，不用完全一樣，但至少要包含評

估單上五大項目，評估單不限書面，電子紀錄或該診所個

案管理系統亦可，主要證明有對會員進行個案追蹤管理與

衛教即可。 

2.依據「西醫基層總額支付委員會」101 年第 1次臨時會議決

議，分區抽檢慢性病會員是否有連續個案管理(追蹤)或衛

教紀錄時，參與本項癌篩會員，若有「大腸癌篩檢(糞便潛

血檢驗)」之回聯單，可認定有執行追蹤。 

3.評估表僅是醫療群有做個案管理的證明之一，醫療群診所

需應分區業務組要求舉證有辦理個案評估、連續個案追蹤

管理或衛教，至於判定診所是否有做個案管理，需視分區

業務組抽檢慢性病個案的結果。 

8.由於「急診率」及「住院率」

短期內非診所能著墨，且

需要長期經營才能看出其

成效，是否能以達成率百

分比來計分。 

101 年計畫「急診率」及「住院率」除已增加與上年度自身比，

進步率≧10%得 5 分，進步率≧20%得滿分 10 分。 

9.如何另外計算論質個案績
效獎勵費用及品質指標成
效？是否另外支付費用？ 

 

1. 論質收案會員，同指定會員、自行收案會員指標定義，惟
另外計算品質指標、VC-AE，不影響指定會員、自行收案
會員績效。 

2. 論質收案會員計算之績效僅參考，做為 102 年計畫修訂參

考，不支付費用。 

10.醫療群自測滿意度問卷需
提供幾份？  

依公告計畫規定，以群為單位，年底前每群提交 100 份或至
少 3%會員數，不可以本年度僅 9個月折算份數。 

 

11.是否於計畫執行三個月，
提供自我評估表時一併提
供自測滿意度問卷？ 

依醫療群排程辦理，年底前每群提交 100 份或至少 3%會員問

卷數，不要求 3 個月內繳交滿意度調查結果。 

12.自我評估表未達幾分需通
知醫師全聯會輔導？未自
我評估或不接受輔導者，除
保險人不予支付前述指標
費用外，渠應退出本計畫。

前開指標費用所指為何？ 

1.本計畫初評 101 年改由專業輔導自評，因為情節嚴重應退
出本計畫，不予支付前述指標費用指本計畫全部費用(800
元/年)均不支付。 

2.諮詢專線、健康管理、個案研討任 1項 0分者要輔導。 

13.請加強大腸癌篩檢等癌症

防治之衛教 

請各醫療群醫師於「社區醫療群健康照護評估單」之五、整

合性健康照護諮商之建議項目，對保險對象加強大腸癌篩檢

等癌症防治之衛教。 
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14.醫療群會員門診經醫療群

轉診率，與去年同期比進

步率≧10%加 5%如何統

計？ 

1. 醫療群轉診對象不限合作醫院，依健保統計門診申報資料

統計，範圍為西醫醫院及基層總額，不含代辦及其他總額

案件。 

2. 分母為該醫療群 101 年度收案會員 100 年、101 年西醫門

診就醫次數，分子為經群內診所協助轉診之就醫次數，轉

診定義為「門診醫療服務點數清單」項次 16 有填醫療群

診所代號，且項次 17「病患是否轉出」，填報代碼「Y」。 

3. ID 若有變更(如外籍配偶取得身分證)，診所需主動告知分

區業務組維護更新本計畫收案檔案，以增加指標正確性。 

15.轉診如何申報 

如有轉診之院所請依「全民健康保險特約醫院診所辦理轉診

作業須知」規定，轉出院所需填具轉診單，並依「門診醫

療服務點數清單媒體申報格式及填表說明」辦理，以 A 診

所轉診至 B 醫院略述如下：  

1.轉出院所(如 A 診所)需於「門診醫療服務點數清單」申報下

列資料： 

(1)項次 16「轉入之院所代號或原處方醫療機構代號」：填報

「建議轉診院所代號」(如 B 醫院代號)。 

(2)項次 17「病患是否轉出」，填報代碼「Y」。 

2.接受轉診之醫療院所(如 B 醫院)，亦需於門診醫療服務點數

清單」申報下列資料： 

(1)項次 16「轉入之院所代號或原處方醫療機構代號」：填報

「轉入院所代號」(如 A 診所代號)。 

(2)項次 17「病患是否轉出」，填報代碼「N」。 

16.VC-AE 計算是否排除洗腎

或中風費用？ 

醫療費用計算範圍為西醫門診(含藥局)，且排除洗腎(05)案件

及代辦等總額外案件之費用。另西醫門診支出 99.5 分位數

以上者依其實際支出為 VC(即極端值會員之 VC=AE)。 

17.24 小時電話諮詢專線，民

眾使用率不高，是否可以

考慮廢除？ 

建置 24 小時電話諮詢專線，係根據台大謝博生教授、家庭醫

學醫學會規劃之社區醫療群照顧模式，有助建立良好醫病關

係，減少不必要之急、門診，符合學理及國際趨勢，請推廣

會員多加使用。101 年計畫更鼓勵醫師 call out，改依實際

服務品質，分階段給分。  

會員名單及上傳  

1.健保局提供較需照護名單
會員分類問題？似乎少部分
歸類之慢性病人以本診所掌
握資料並非慢性病人。 

本局擷取較需照護族群邏輯詳述如下： 

1. 全國 2300 萬保險對象，100 年於西醫基層門診就醫族群

1900 餘萬人(排除未就醫、僅於醫院就醫)，就醫紀錄歸戶

後，可依忠誠診所定義(就醫次數最多、次數相同以費用

高之診所)，1900 餘萬人均有可歸屬之忠誠診所。 
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2. 每位病人醫療需求不同，限於家醫專款預算有限，依家醫

計畫定義(如就醫次數 5 次以上且慢性病患費用較高之

60%、非慢性病患費用較高之 20%...等)，找出相對比較需

要個案管理照護族群，共 500 餘萬人，另外約 1400 萬人

屬相對健康，比較可自我管理族群。 

3. 執行步驟為先確定為該診所忠誠病人，再將該診所忠誠病

人依慢性病(會員類別 1)、非慢性病(2)、100 年曾收案會

員(3)、門診高利用(4)、75 歲以上長者(5)、論質個案

(6)……等分 6類。 

4. 因病人總歸戶資料有別於診所僅掌握病人部分就醫資

訊，診所認為非論質病人，其實確實有在他院參加論質方

案；診所認為非慢性病人，因為在他院有慢性病就醫紀錄

雖未以慢性病在該診所就醫，但因該會員符合計畫規定

(慢性病就醫 5 次或給藥天數 60 天以上…)故落入慢性病

人名單；診所認為慢性病人，雖該病人在診所有慢性病就

醫，但未達計畫規定之慢性病定義，所以未落入慢性病人

名單。 

5. 101 年名單經修訂，已更擴大照護族群及增加連續性照

護，該診所原本不能收的 3-6 類也增加，尚可自行收案人

數亦由增加 120 人。 

2.101 年度交付之收案會員(A
案)超過給付上限 1000 人，
可由其中自行篩選會員嗎? 

101 年計畫未規定所有交付會員均需收案、上傳，但仍鼓勵醫

療群可以收案照護的盡量提供服務，除非超過負荷。且超過

1000 人部份雖無 250 元個管費，但視年底執行成效，最高仍

有 550 元獎勵費用。 

3.每位醫師個案管理費支付

(250 元/年)上限為 1000 名，

是否已含醫師自行收案 120

名?  

是，包含醫師自行收案 120 名，每位醫師個案管理費支付上

限最高為 1000 名。 

4.醫療群資料上傳時，因無本
計畫費用，是否可以直接選
擇不傳送論質會員(會員類
別 06)？ 

雖計畫未規定，基於全人的整合照護理念，仍建議醫療群視

服務負荷儘量收案，且本局抽檢慢性病患是否個案管理時，

將納入論質會員一併抽檢，執行論質方案之個案管理資料可

援用提供家醫查檢，無需另外準備個案管理資料。 

5.健保擷取慢性病及非慢性

病之照顧會員，不應排除

有參與糖尿病、氣喘…等

共同照護網之病患。家醫

制度照護之原意與照護網

之目的，並不相同，兩者

101 年計畫已納入參加論質方案個案，但依費協會決議，已於

論質方案支付個案管理費，故不再支付本計畫費用(800 元/

人)，但本局將另外計算論質個案之績效獎勵費用及品質指標

成效，先行詴辦，以作為未來計畫修訂評估參考。 
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並不重複，不能以節省經

費剝奪參加共同照護網病

人之權益。 

6.上傳較需照護族群(個案類
別 A)時，為何出現「此照護
對象已參與本局其它詴辦計
畫 (論人計酬或醫院整合計
畫)故不得再參與本計畫」訊
息？為何家醫名單不先排
除？ 

1.因整合性照護計畫都有交付名單重複現象，依費協會個管

費不得重複領取決議，「論人計酬詴辦計畫」、「101 年醫

院以病人為中心門診整合照護詴辦計畫」規定照護對象不

得重複參加其他計畫。 

2.為擴大照護族群，101 年家醫名單未先排除與其他詴辦計畫

之交付名單，因交付名單重複不見得會被收案，而是等病

人確認被收案後，於會員上傳系統辦理檢核，即先收先嬴

原則，使交付名單儘可能被各詴辦計畫收案。 

3.同樣經該診所家醫計畫上傳成功並收案，其他診所或其他

詴辦計畫亦無法收案。 

7.沒有要求 100%上傳，上傳個
案數量是否由院所自行決
定？  

是由院所自行決定，但仍鼓勵醫療群可以收案照護的盡量提

供服務，除非超過負荷。 

8.醫師上傳被剔除之會員部
分，可於自行收案會員中增
加額度嗎? 

不可以，自行收案會員(個案類別 B)不可增加額度，101 年規

定，原則以指定收案會員之家庭成員為優先。 

9.需要照顧醫療群會員應每
年重新評估，重新選擇。例
如：101 年照顧之會員，應
擷取 100 年需要照顧會員，

而不是沿用 99 年之舊會員。 

101 年較需照顧族群，仍以 100 年就醫紀錄重新評估為主，另

101 年計畫依照全省 7場次家庭責任醫師座談會建議，擴大照

護對象，增加連續性照護，增加納入曾收案會員、高利用、

高齡族群、參加論質方案個案，較上年度較需照顧族群已大

幅增加。 

10.原參加以病人為中心整合
照護計畫院所，如改選擇參
與家庭醫師整合性照護制度
計畫，計畫生效日如何起
算？參加 100 年度家醫計畫
（展延 10101-10103）又參
加 101 年度以病人為中心計
畫之院所，會員個案管理費
用如何計算？ 

1.101年家醫生效日為101.4.1-101.12.31，若之前有申請101

年「診所以病人為中心整合照護計畫」，因 101 年家醫計

畫規定擇一計畫參與，改參加 101 年家醫計畫，診所以病

人為中心整合照護計畫本局將把生效迄日改為 101.3.31。 

2.管理費計算：參加 101 年度家醫計畫之醫療群，醫療群僅

可領取 101 年家醫計畫會員之個案管理費，將追扣同診所

申報之「101 年診所以病人為中心整合照護計畫」之「P4701C

健康評估費」費用。但若該會員未參加 100年度家醫計畫(效

期至 101 年 3 月底)，因未領取該會員此期間個管費，基於

個管費未重複原則，則無需追扣此會員 101 年 1-3 月期間

申報之「101 年診所以病人為中心整合照護計畫」「健康評

估費 P4701C」費用。 

11.建議同診所同時可以參加
家醫計畫及病人中心計畫 

1.101 年「家庭醫師整合性照護計畫」之修訂，係因應各界要

求檢討之意見，並提案至西醫基層總額支付委員會決議後

公告實施。 
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2.本局「西醫基層診所以病人為中心整合照護計畫」，係為

鼓勵無法組群的診所亦能提供更適切之整合照護，且該計

畫 101 年度病人名單完全包含於 101 年家醫計畫病人名單

內，故診所可視實際照護模式，擇一參加，不致影響診所

之權益。 

3.展望未來，本局將逐步朝向兩計畫整合方向規劃，期能全

面提升基層診所整合性照護能力，並為未來家庭責任醫師

制度奠定基礎。 

12.若未能列入 101 年本計畫

問答集之問題，是否沿用

99、100 年度之問答集？ 

若未能列入 101 年本計畫問答集之問題，請沿用網站公布之

100 年度或 99 年度最新解釋之「全民健康保險家庭醫師整

合性照護計畫」公告後相關疑義說明。 

 

 

 

 


