
109年第2次臨時共管會 
南區業務組報告事項 

109.07.01(三) 
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南區醫院門診IC卡上傳件數統計-每日 
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年初水準：超過
60,000件 

當前水準：僅略
超過50,000件 

 峰頂皆發生於每週週一。峰谷則發生於每週週日 
 資料更新至109.06.27 
 同療程、慢箋調劑、排程檢查等皆不列入件數採計 

去年同期遇
端午連假 



南區基層門診IC卡上傳件數統計-每日 
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年初水準：超
過140,000件 

當前水準：僅超
過100,000件 



南區醫院急診、住診IC卡上傳件數統計-每日 
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南區醫院IC卡上傳件數統計-每週 
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去年同期遇端午連假 



南區醫院門診IC卡上傳件數統計-週累計 
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109Q2累計至第12週(統計至6/23)為10%負成長 



南區醫院急診、住診IC卡上傳件數統計-週累計 
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疾管署統計資料 

8 



109年4月南區醫院費用申報情形 
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區域以上 地區醫院 小計 

≧1.01% 2 13 15 

0~1.01% 1 0 1 

-0.99%~0 1 2 3 

-4%~-2.1% 1 2 3 

-6%~-4.01% 4 1 5 

≦-6.01% 7 33 40 

總計 16 51 67 

註：109.04門住合計。採計「申+部+交-新C肝藥費」。 



109年5月南區醫院費用申報情形 
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區域以上 地區醫院 小計 

≧1.01% 1 9 10 

0~1.01% 0 0 0 

-0.99%~0 0 4 4 

-1%~-2% 1 4 5 

-4%~-2.1% 2 1 3 

-6%~-4.01% 3 5 8 

≦-6.01% 9 28 37 

總計 16 51 67 

註：109.05門住合計。採計「申+部+交-新C肝藥費」。 



109年4-5月南區醫院費用申報情形 
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區域以上 地區醫院 小計 

≧1.01% 1 8 9 

0~1.01% 0 2 2 

-0.99%~0 0 2 2 

-1%~-2% 2 2 4 

-4%~-2.1% 2 4 6 

-6%~-4.01% 2 3 5 

≦-6.01% 9 30 39 

總計 16 51 67 
註：109.04-05門住合計。採計「申+部+交-新C肝藥費」。 



占床率 
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南區降幅第四 



109Q2費用推估(1/2) 
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 109.05.29共管會當時：109Q2費用依「申+部+交-新C肝藥費」預估為-2.6% 
 當日決議：109Q2採需求成長率-1.5% (目標點值0.9915) 

假設零成長 假設零成長 假設零成長 
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依此公式，推估
出「申+部+交-
排」之季累計成

長率 

門診(含急診)IC卡件數成長率： 
 6/1-6/27：-5.0% 
 累計至6/27之109Q2：-13.6% 

季累計 

各
月
數
據 

各
月
數
據 

季
累
計 

推估公式：醫費成長%=價%+量%+(價%*量%) 

109Q2
費用推估

(2/2) 

IC卡件數與申報
件數之差異 

單價較上個月之
差值 

小結：以此方式
推估之Q2成長率
為-3.35%，較當
時5/29開會時之
推估更低 

舉例: -4.3%=-11.0%-(-6.7%) 



小結(1) 
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 估推109年Q3、Q4醫院總額預算成長率約4.89、4.48%(調校風
險調整基金2 億元，門診R 值權重由原本50%調升為51%，S 值
則由50%降為49%及跨區就醫等因素)。 

 保留醫院總額之醫療服務成本指數改變率所增加之預算(調整支
付標準)2.356%，試算109 年第3、4季整體可成長率2.5~2.0%。 

 

  109下半年建議維持109/5/29共管會議決議(成長2%、目標點
值0.9575)，持續監測如恢復疫情前IC卡上傳量，將檢討修正。 

 7/7(二)提供各院109年下半年目標點數 

各院請於7/21(二)前提具109年下半年參與之審查分組申請書至
本組 



小結(2) 
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 7/7(二)召開109年第一次南區醫院院長會議，報告109年上半
年各次共管會議決議及下半年成長需求及目標點數。 

 

 本組將自7/6(一)起，每週於VPN提供各院下列數據： 

南區醫院整體急、門、住診IC卡上傳件數 

各醫院自身急、門、住診IC卡上傳件數 

提供資料維度包括：日數據、週數據、週累計數據 

建請醫院利用上開數據自行繪圖 
了解自身與南區整體趨勢 



提案：109Q2門診目標藥費占率調校 
(提案單位：長庚嘉義) 
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說明： 

現況疫情雖有趨緩之趨勢，然對民眾就醫行為仍造成影響，
致藥費占率產生改變，門診目標藥費占率建議比照109Q1校
正。 

南區業務組回應： 
將俟109Q2申報數據完整後，再行相關數據分析評估 



血友病凝血因子藥品管理措施 

• 應申報藥品批號 

–自109年7月起醫療費用申報格式(xml)醫令段，
新增藥品批號欄位。 

–申報血友病凝血因子藥品，需同時申報該藥品
之批號，不符者將退件。 

• 開立Hemlibra藥品攜回注射 

–應落實回收空瓶、填寫及上傳在家治療紀錄表 
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健康存摺使民眾就醫紀錄透明化 

透過健康存摺APP，民眾可以方便查詢就醫
紀錄與檢驗檢查等相關資料。 

近來民眾使用健康存摺查詢就醫資料時發
現被診斷為R99(界定不清及不明原因之死
亡)、B03(天花)等情形。 

–若有誤植診斷，請貴院來文更正申報資料。 

–請加強宣導醫師申報診斷碼與醫令之正確性，
並珍惜醫療資源。 
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THANKS FOR YOUR ATTENTION！ 


