
提升疾病照護方案(DKD、BC肝、代謝)

中央健康保險署臺北業務組

報告日期：113年4月
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113年家醫計畫& DKD、BC肝、代謝
• 獎勵費：
糖尿病/慢性腎臟病整合照護提升費

• 過程指標：
B、C 肝炎篩檢率

• 結果指標：

✓糖尿病及慢性腎臟病監測數據控制良率

✓糖尿病會員胰島素注射率

• 指定名單交付原則：
較需照護個案若已被P4P-DM/CKD/DKD、代
謝計畫收案，且該收案診所前一年度有參加家醫
計畫，則優先交付該診所，並以DKD、DM、代
謝計畫、CKD收案診所為優先交付順序
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西醫基層總額醫療服務審查管理項目獎勵

自113年4月起，參與「全民健康保險代謝症
候群防治計畫」院所，西醫基層總額醫療服
務審查管理項目獎勵指標權值分數可減1分

自112年10月起，各項醫療利用類指標排除
核糖核酸定量擴增試驗(12185C；2,229點)之費用，
不列入統計。

1.參與「糖尿病」或「初期慢性腎臟病」計畫
之院所，西醫基層總額醫療服務審查管理項目
獎勵指標權值分數可減1分
2.醫療利用類指標均排除胰島素注射藥品費用

DKD

代謝症
候群

C肝
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DKD

糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案
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DKD

適用
對象

「家醫2.0醫療群」中DM/CKD/DKD個案

給付
條件

DM/CKD/DKD個案之特定檢驗項目(如HbA1c、LDL及UACR)控制良好或有進步。

A.控制良好：

(1)醣化血色素(HbA1c)：<7%。

(2)低密度脂蛋白(LDL)：<100mg/dL。

(3)尿液白蛋白與尿液肌酸酐比值(UACR)：<30mg/gm。

B.進步定義：檢驗結果後測-前測<0，其後測「就醫日期」或「檢驗(查)日期」應於當
年度7月1日之後，且前測及後測日期應間隔84天(含)以上。

C.資料範圍：限醫療群內診所(含交付檢驗所)之上傳檢驗(查)數據，不含合作醫院。

支付
方式

(1)每一DM/CKD/DKD個案，每年度支付250元/250元/750元。

(2)符合下列任一條件者，不予支付：

A.「家醫2.0醫療群」未於年度結束前完成DM/CKD相關訓練課程。

B.當年度已獲P4P-DM/CKD/DKD品質獎勵金之診所。

✓ 各項檢驗指標資料計算:係擷取自院所檢驗(查)上傳之數據，請務必確實
上傳報告。

113年家醫計畫新增之指標DM及CKD監測數據控制良率
新增「糖尿病/慢性腎臟病整合照護提升費」
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DKD

◆113年家醫計畫新增規定
✓ 申請成為「家醫2.0醫療群」之診所，若未參加DM/CKD/DKD方案，其參與
家醫計畫之醫師應按個案疾病樣態，每年接受DM/CKD相關教育課程

◆採VPN線上申請方式
✓ 路徑：VPN健保資訊網服務系統/醫務行政/特約機構作業/試辦計畫/申請/(選

申請方案，01-糖尿病、64-初期慢性腎臟病)-申請/填寫及上傳相關檔案。

申請參與DM及CKD方案_1
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DKD

註1:僅採VPN線上申請方式，路徑：VPN健保資訊網服務系統/醫務行政/特約機構作業/試辦計畫/申請/(選申請方案，01-糖尿病、64-初期
慢性腎臟病)-申請/填寫及上傳相關檔案。

註2:(1)線上申請操作手冊：VPN健保資訊網服務系統/下載專區/其他/醫務行政/試辦計畫線上申請使用者手冊。

(2)申請書及資料表：VPN健保資訊網服務系統/下載專區/其他/醫務行政/「糖尿病試辦計畫申請書」或「初期CKD方案申請書」。

註3:審核後需要補正資料或申請案件審核進度之路徑：(VPN健保資訊網服務系統/醫務行政/特約機構作業/特約機構案件查詢作業/案件種
類_試辦計畫，補正資料後重新上傳。

申請參與DM及CKD方案_2
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DKD

申請參與DM及CKD方案_3

✓申請參與DM方案應備資料：

➢ 上傳檔案1：申請書 ➢ 上傳檔案2：團隊資料表

➢ 文件1：糖尿病共照網證書 ➢ 文件2：報備支援核准文件
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DKD

申請參與DM及CKD方案_4

✓申請參與CKD方案應備資料：

➢ 上傳檔案1：申請書 ➢ 上傳檔案2：人員資料表

➢ 文件1
專科證書：腎臟科、心臟科及新陳代謝科醫師
專科證書+受訓證明：非上述科別之專科醫師

➢ 文件2：報備支援核准文件
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DKD
糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案(DKD方案)_1
類別 申請資格 收案條件

DM

1.第一階段照護：醫事機構須組成照護團
隊，醫事人員並經地方政府共照網認證。

2.第二階段照護：
(1)限內、兒、家醫、腎臟、心臟、內分
泌、新陳代謝專科醫師。
(2)除腎臟、心臟、內分泌、新陳代謝專
科醫師，其他專科醫師需接受公、協、
學會等主辦之糖尿病相關課程8小時，並
取得證明。(註1)

1.最近90天曾在該院所診斷為糖尿病(註2)至少同院
所就醫達2次以上者，才可收案，惟當次收案須
以主診斷收案。

2.同院所經結案對象1年內不得再收案。

CKD

1.腎臟、心臟、新陳代謝專科醫師。
2.其他專科醫師需接受保險人認可之慢性

腎臟病照護訓練，上課時數至少6小時，
並取得證明，且每年得接受繼續教育課
程2小時。

1.收案前90天內曾在該院所就醫，新收案當次需以
「慢性腎臟疾病」為主診斷。

2.CKD Stage 1、2、3a期病人，經尿液及血液檢查
後，eGFR、UPCR(糖尿病病人UACR)已達條件者。
(註3)

DKD

同時具有 DM及 CKD承作資格之院所，本
署將自動註記可承作 DKD 共病照護，免
另外向本署申請。

1.同院所同時由DM及CKD收案之病人，應於病人
同一次就診中，完成DM及CKD追蹤管理照護，
即可申報DKD共病照護相關費用。

2.自即日起請院所儘量配合本項以病人為中心政策
之推動，避免DKD共病病人分次就醫情形。

註1:中華民國醫師公會全國聯合會、台灣醫院協會、中華民國糖尿病學會、中華民國糖尿病衛教學會、台灣醫療繼續教育推廣學會或國民健康署
公布之糖尿病健康促進機構。

註2:糖尿病:ICD-10-CM前三碼為E08-E13。
註3:(1)CKD stage 1:eGFR≧90 ml/min/1.73 m2 ＋ UPCR≧150mg/gm，另糖尿病患者 eGFR≧90 +UACR≧30 mg/gm。

(2)CKD stage 2:eGFR 60~89.9 ml/min/1.73 m2 ＋UPCR≧150mg/gm ，另糖尿病患者 eGFR 60~89.9+UACR≧30 mg/gm。
(3)CKD stage 3a:eGFR 45~59.9 ml/min/1.73 m2之病人。
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DKD
糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案(DKD方案)_2
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◆ 同時由DM及CKD收案之病人，請以DKD方案追蹤管理照護:

✓ 依據全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準第八部第二章糖
尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案辦理。

✓ 同院所同時由DM及CKD收案之病人，應以DKD方案收案，使病
人同一次就診中，完成DKD追蹤管理照護。

✓ DKD收案資格查詢路徑如下：





如同時由DM、CKD收案，則應以DKD方案收案

DM

CKD







DKD
糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案(DKD方案)_3
◆品質獎勵措施：依據全民健保支付標準第八部第二章辦理
類別 指標 獎勵費用

DM

1.門檻指標：以申報本章費用之醫師為計算單位，符合下述兩項指標之醫師，可
進入評比。(1)該醫師新收案率30%以上。(2)收案人數50人以上。

2.獎勵指標：個案完整追蹤率，HbA1c、LDL控制良率、不良率、進步率共7項。

品質
卓越獎

門檻指標：以醫院、診所，及新收案率超過或小於55%，共計分為4組，
依上述7項獎勵指標結果加權排序。各組排序前25%之醫師。
當年度新參與醫師，需於次年方得參加評比。

1,000點/每
完整追蹤個
案

品質
進步獎

門檻指標：品質卓越獎得獎以外之醫師，該醫師需有2個完整全曆年申報
本章費用，以前一年度為基準，當年7項指標均為持平或進步。

500點/每完
整追蹤個案

※品質卓越獎及進步獎，合計獎勵金額不可超過當年度DM照護管理費用之30%。

CKD

1.獎勵單位：以醫師為計算單位，照護之病人當年度完成2次追蹤管理方得列入。
2.門檻指標：該醫師完整追蹤率50%以上。
3.獎勵指標：完成追蹤個案，連續2次追蹤資料皆需達成以下二者之一

(1)CKD分期較前一年度最後一次照護時改善。
(2)eGFR較前一年度最後一次照護時改善，且血壓、HbA1c、LDL、戒菸至少

有2項由異常改善為正常。

符合獎勵指
標者：400
點/每個案

DKD
獎勵指標：UACR、HbA1c、LDL控制良率、不良率、進步率共9項。
門檻指標：以醫院、診所分組，依上述9項獎勵指標結果加權排序，取排序前百

分之三十之院所。

1,000點/每
個案

胰島素
注射

1.收案及非收案之DM病人都適用。
2.按當年度糖尿病病人中新增胰島素注射個案數計算。

500點/每新
增個案
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DKD

序號 Q A

1 如何在VPN上
維護個案資料？

1.單筆上傳及批次上傳操作方式請至本署VPN下載「102年試辦計畫
VPN登錄作業使用說明」。(註1)

2.批次上傳格式請參考「糖尿病論質方案上傳格式說明」、「初期慢
性腎臟病醫療給付改善方案上傳格式說明」、「糖尿病及初期慢性
腎臟病照護整合方案XML上傳格式說明」。

2 VPN檢核常見
錯誤代碼？

001 未登錄VPN資料

008 申報醫令代碼與診療階段不符

009 收案資格不符(新收案前就醫紀錄)/(含主診斷碼不符)

012 醫師已超過有效日期

020 同一院所、同一病人、同一日期，同一方案內僅可給付一項診
療項目

021 VPN登入醫師ID需同於該次P碼申報之醫師ID

3 如何「更改ID、
出生年月日」
或「取消結案
日期」？

1.至本署官網下載「 VPN登錄上傳資訊之更正申請單」。(註2)
2.填寫「VPN登錄上傳資訊之更正申請單」後傳真至本組，並電話通

知窗口林先生2348-6410更正資料。

糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案(DKD方案)_4
最常提問QA

註1:VPN健保資訊網服務系統/下載專區/專案或試辦計畫/試辦計畫資料維護_「102年試辦計畫VPN登錄作業使用說明」、「糖尿病論質
方案上傳格式說明」、「初期慢性腎臟病醫療給付改善方案上傳格式說明」或「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案XML上傳格
式說明」。

註2:健保署全球資訊網(www.nhi.gov.tw)/健保表單下載/各區業務組表單/臺北業務組專屬表單/醫事機構_各項方案及試辦計畫相關表單_
醫療給付改善方案(試辦計畫) VPN登錄上傳資訊之更正申請單。 13



B、C肝炎篩檢暨C肝口服新藥治療計畫
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施 WHO宣示2030年消除病毒性肝炎，全球多國積極投
入C肝篩檢及新藥治療

國健署提供自45歲至79歲民眾(原住民提早至40歲)，都可以

接受終身一次的B、C型肝炎篩檢服務

⚫ C肝現況_前言

衛福部死因統計，每年約13,000人死於慢性肝病、肝

硬化及肝癌

2022年十大癌症死亡率「肝和肝內膽管癌」位居第2名
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放寬B、C型肝炎檢查醫師資格
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⚫ B、C型肝炎檢查醫師
資格，自111年3月1
日起調整為「成健特
約醫事服務機構不限
專科別」之醫師皆可
提供服務。

⚫ 相關資訊已放置於本
署全球資訊網(路徑：
首頁＞健保服務＞行
政協助業務＞預防保
健)



篩檢費用由200元
提升至

370元

Anti-HCV及HCV 
RNA

檢驗結果補上
傳分別補助
每案30及50元

Anti-HCV陽
性轉介HCV 
RNA檢驗獎勵
每案200元。

提供山地偏遠
地區、HIV匿
檢者、PWID
族群快篩試劑
及行政協作費
每案100元。

2030消除C肝全面化先篩檢政策

109年9月28日起篩檢資格放寬45-79歲
(原住民提前至40歲)全面篩檢、免搭成健

成人健康

17簡報來源：衛生福利部國民健康署

補助相關問題，請逕洽衛生福利部國民健康署



如何申請成人預防保健特約醫事機構
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健保署健保資訊網服務系統(VPN)>
醫務行政>特約機構作業>服務項目
>申請>服務項目：E-成人預防保健









申請路徑：



查詢申請進度
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選擇服務項目

均為非必填(可擇一填寫)











新增功能 資料來源

摘要區「B、C型肝炎專區」：
1. 最近一筆B、C型肝炎用藥紀錄
2. 最近一筆B、C型肝炎檢驗(查)紀錄
3. 最近一筆B、C型肝炎檢驗(查)結果
4. 成人健檢B、C型肝炎篩檢結果
5. 最近一筆B、C型肝炎就醫紀錄

健保署

6.摘要區「B、C型肝炎專區」具「B、C型肝炎公費篩
檢資格」查詢功能[註]

國健署

配合「健保醫療資訊雲端查詢系統」新增查詢功能版更，本組多次以電子通
告向本轄醫療院所加強宣導。

[註] 國健署提供自45歲至79歲民眾(原住民提早至40歲)，都可接受終身一次的B、C型肝炎篩檢服務

⚫「健保醫療資訊雲端查詢系統」摘要區「B、C型肝炎專區」(1/5)
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「健保醫療資訊雲端查詢系統」摘要區「B、C型肝炎專區」(2/5)

雲端系統摘要區會依是否有B、C肝炎用藥紀錄或檢驗紀錄檢視「查詢病
人最近1次B、C型肝炎就醫紀錄及公費篩檢資格」或「查詢病人B、C型
肝炎公費篩檢資格」

21



「健保醫療資訊雲端查詢系統」摘要區「B、C型肝炎專區」(3/5)

 最近一次用藥紀錄

 最近一次檢驗紀錄
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「健保醫療資訊雲端查詢系統」摘要區「B、C型肝炎專區」(4/5)

 最近一次檢驗結果

 最近一次就醫紀錄
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「健保醫療資訊雲端查詢系統」摘要區「B、C型肝炎專區」(5/5)

 「B、C型肝炎公費篩檢資格」查詢功能

資料 提示內容

B、C型肝炎公費篩檢
✓ 45歲以上(原住民提早至40歲)，未滿80歲
✓ 終身一次
✓ 檢驗項目包含B型肝炎表面抗原(HBsAg)及

C型肝炎抗體(Anti-HCV)

查詢結果

符合

不符合 年齡不符合

不符合 已做過(年/月/日)

不符合 已治療(年/月/日)

已篩檢者顯示檢驗紀錄

篩檢資格提示

24



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

25簡報來源：衛生福利部國民健康署

方案 說明

方案一：
使用單一入口網站進行
查詢與登記

1.本署自107年起提供單一入口網站，供醫療院所查詢
民眾預防保健服務篩檢資格。

2.因應擴大肝炎篩檢，於單一入口網站增加本項服務登
記功能。

3.本項作業功能需透過瀏覽器開啟單一入口網站，搭配
相關元件安裝，可搭配讀取民眾健保卡進行查詢，並
進行登記作業。

方案二：
使用國民健康署署提供
的簡易查詢程式(API)
進行查詢與登記

因應擴大肝炎篩檢，原簡易查詢程式(API)亦進行增修，
新版本已提供”登記”功能，及範例供醫療院所參考，
院所可依資訊環境評估使用。

方案三：
由HIS系統整合相關功
能，利用API進行查詢
與登記

為利HIS系統整合與開發，新版本已提供所需功能的
API介面規格，供醫院資訊單位及資訊廠商可搭配開發
功能。



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

26簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(1/9)







B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

27簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(2/9)







B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

28簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(3/9)

https://reurl.cc/Oqj2jX https://is.gd/rcC7KA



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

29簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(4/9)

掛號櫃台
讀取健保卡預防保

健服務紀錄
讀取國健署篩檢資格(單一
入口篩檢資格查詢網站)

健保卡登錄預防
保健服務紀錄

健保卡取號
登記國健署篩檢資格(單

一入口篩檢資格查詢網站)
開立檢驗單

**請務必讀取並判斷健保
卡內的預防保健服務紀錄
以避免重複篩檢**

讀卡 查詢

查詢

登記



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

30簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

(1)查詢民眾篩檢資格：
備妥讀卡機後，插入欲查詢篩檢資格之健保卡後，按【查詢】
按鈕，即可查詢篩檢資格。

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(5/9)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

31簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

(2)圖示說明：
會根據民眾資格呈現是否符合於「是否符合的呈現區」說明民眾
可做該項篩檢、不符合該項篩檢資格、或已經做過。

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(6/9)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

32簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

(3)查詢結果說明

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(7/9)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

33簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

(4)登記到國民
健康署系統：
點選「登記到
國民健康署系
統」按鈕，會
跳轉至登記頁
面，確認登記。

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(8/9)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

34簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

(5)取消登記：
若民眾欲反悔，可
於當天取消登記(僅
限登記院所操作使
用)，置入民眾健保
卡，開啟篩檢資格
查詢網頁即可對該
民眾進行取消登記。

⚫ 方案1：使用單一入口網站進行查詢與登記(9/9)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

35簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

⚫ 方案2：使用國健署提供的簡易查詢程式(API)進行查詢與登記(1/6)

掛號櫃台
讀取健保卡預防保

健服務紀錄
篩檢資格API查詢 健保卡登錄預防

保健服務紀錄

健保卡取號
登記到國民健康保險署系統

(API)
開立檢驗單

**請務必讀取並判斷健保
卡內的預防保健服務紀錄
以避免重複篩檢**

讀卡

查詢

登記



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

36簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

(1)查詢民眾篩檢資格：
提供醫療院所搭配讀卡機，讀取民眾的健保卡，連線至國健署進
行民眾篩檢資格的查詢。 序 說明

1 比對程式版本參考使用

2
控制軟體讀取到的環境資訊，包含本機安裝
的安全模組、醫療院所代號、民眾個資

3

查詢：查詢國健署雲端資料庫
開啟國健署網站：開啟國健署預防保健曁戒
菸服務單一入口網站
開啟API網站：開啟國健署成人預防保健BC
肝篩檢資格查詢網站

4 各式方案測試功能按鈕

5
此按鈕為對民眾進行BC肝篩檢個案登記，登
記結果訊息會在對話框呈現

6
此按鈕為對民眾BC肝篩檢個案取消登記，取
消登記結果訊息會在對話框呈現

7

在按下查詢後，此處亦會顯示健保卡內登載
的預防保健服務紀錄資訊，總共6筆，呈現
的欄位為：
(1) 保健服務項目註記
(2) 檢查日期
(3) 醫療院所代碼
(4) 檢查項目代碼

⚫ 方案2：使用國健署提供的簡易查詢程式(API)進行查詢與登記(2/6)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

37簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

(2)查詢結果說明：
甲、符合成人預防保健服務與B、C型肝炎篩檢資格
可按下「B、C肝篩檢個案登記」完成對民眾進行篩檢的登記動作，惟健保
卡寫卡等健保規範之相關作業亦必須完成。

⚫ 方案2：使用國健署提供的簡易查詢程式(API)進行查詢與登記(3/6)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

38簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

乙、符合成人預防保健服務不符合B、C型肝炎篩檢資格
當民眾已做過B、C型肝炎篩檢時查詢程式會提示民眾已做過，惟仍須注意
檢視健保卡內的服務紀錄進行查核，以避免重複篩檢。

⚫ 方案2：使用國健署提供的簡易查詢程式(API)進行查詢與登記(4/6)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

39簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

丙、已做過成人預防保健服務，符合B、C型肝炎篩檢資格
B、C型肝炎篩檢可獨立執行，因此當民眾已做過成人預防保健，如資格符
合B、C型肝炎篩檢則可獨立執行B、C型肝炎的篩檢作業，惟仍須注意檢視
健保卡內的服務紀錄進行查核，以避免重複篩檢。

⚫ 方案2：使用國健署提供的簡易查詢程式(API)進行查詢與登記(5/6)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

40簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

丁、已做過成人預防保健服務，也已做過B、C型肝炎篩檢
民眾若已做過就不可以重複進行篩檢。
如需要取消登記亦可按下「取消BC肝篩檢個案登記」進行取消登記。惟限
制同一天同院所，如健保退掛。

⚫ 方案2：使用國健署提供的簡易查詢程式(API)進行查詢與登記(6/6)



B、C肝炎篩檢資格查詢與登記

41簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

⚫ 方案3：由HIS系統整合相關功能，利用API進行查詢與登記

掛號櫃台
讀取健保卡預防保

健服務紀錄
篩檢資格API查詢 健保卡登錄預防

保健服務紀錄

健保卡取號
登記到國民健康保險署系統

(API)
開立檢驗單

**請務必讀取並判斷健保
卡內的預防保健服務紀錄
以避免重複篩檢**

此方案需搭配HIS系統修改程式(國健署有提供簡易查詢程式，
可供查詢與登記)，透過使用國健署提供的API進行查詢，同時當
民眾符合篩檢資格時，透過API功能進行登記。或如當民眾欲取
消篩檢，亦可透過API功能取消登記。惟同樣限制同一天同院所。



醫事服務機構辦理預防保健服務注意項

42簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

國健署成人預防保健服務檢查紀錄結果表單



43簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

醫事服務機構辦理預防保健服務注意項

國健署成人預防保健服務對象資格查核、表單填寫與保存



44簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

醫事服務機構辦理預防保健服務注意項

國健署成人預防保健服務檢查紀錄結果表單資料電子檔申報格式_１



45簡報資料來源：衛生福利部國民健康署

醫事服務機構辦理預防保健服務注意項

國健署成人預防保健服務檢查紀錄結果表單資料電子檔申報格式_２

• 詳情請至國民健康署網站>
醫事服務機構辦理預防保
健服務注意事項參考
(https://www.hpa.gov.tw
/Pages/Detail.aspx?node
id=838&pid=17559)



• 一般檢驗流程

第1次就醫
檢驗抗體

抗體(+)者通
知回診

第2次就醫
檢驗RNA

• HCV Reflex Testing流程 （Ｃ肝抗體陽性的檢體直接進行病毒量檢測）

第1次就醫
收集足夠檢體

檢驗抗體陽性的檢體
直接進行病毒量檢測

RNA(+)者
通知回診

第2次就醫
治療評估

RNA(+)者
通知回診

第3次就醫
治療評估

HCV RNA檢驗費用申報方式(1/2)

46

HCV Reflex Testing申報流程



案件
分類

A3

就醫
序號

IC21、IC22、
IC23、

IC24、IC29

醫令
代碼

21(或25、27)

、L1001C
、12185C

醫令
類別

2
(診療明細)

給付類別
及主手術
(處置)碼

空白

部分負
擔代碼

009
(本署其他

規定免部分
負擔者)

減少抗體陽性民眾回診次數

採雙軌並行
院所得自行選擇是否執行

註:不得再申報一筆診察費 47

HCV RNA檢驗費用申報方式(2/2)

HCV Reflex Testing申報流程



C型肝炎全口服新藥健保給付執行計畫

48
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⚫ 計畫規範與最新政策

✓ 醫師資格：C肝開藥資格業於2021/10/22取消原消化系內科或

消化系兒科專科別限制，一般科醫師皆能收案(向保險人所轄分區業務

組申請，始能登入個案登錄系統)。

✓ 收案對象：HCV RNA為陽性

⚫ 12185C(2,229點)：核糖核酸類定量擴增試驗

⚫ 12202C(2,450點)：C型肝炎病毒核酸基因檢測－即時聚合酶連鎖反應法

◆
12202C支付標準：

1.疑似感染C型肝炎(包含急性、慢性，及未知原因感染者)且C型肝炎核酸病毒量檢測

結果為陽性患者。

2.未做過基因型檢測的C型肝炎陽性確定患者。

3. 12202C屬西醫基層總額部門院所，111/03/01起非專任醫師可申報(原限專任醫師)。

4.112/02/01起，病人未曾接受干擾素及DAA治療者，首次接受DAA得免驗基因型，

惟肝硬化、藥癮、HIV等病人建議檢驗。
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醫令代碼 治療組合
療程
(週)

支付
價格

HCVDAA0010 Harvoni +/- ribavirin治療基因型第1、2、4、5或6型 12 2,140

HCVDAA0011 Sovaldi + ribavirin治療基因型第2型 12 2,098

HCVDAA0012 Maviret治療基因型第1、2、3、4、5或6型 8 3,210

HCVDAA0013 Maviret治療基因型第1、2、3、4、5或6型 12 2,140

HCVDAA0014 Maviret治療基因型第1或3型 16 1,605

HCVDAA0015 Epclusa治療基因型第1、2、3、4、5或6型 12 2,140

HCVDAA0016 Epclusa + ribavirin治療基因型第1、2、3、4、5或6型 12 2,140

HCVDAA0017 Vosevi治療基因型第1、2、3、4、5或6型 12 2,140

以病毒基因型別決定用藥組合，藥費以治療組合醫令代碼申報，支付價格為每日藥費，依處方日數申報藥費

⚫ C肝新藥給付價格_健保支出個案療程藥品費用共計18萬

• 107年支付價格:249,984元、108年支付價格:199,920元、109年3月起支付價
格179,760元(HCVDAA0011除外)

• 個案開始治療之初始8週；宜每次處方2週藥量，並觀察病患用藥反應；藥品給
付規定規範每次開藥以4週為限，故不可開立慢性病連續處方箋。



⚫ C肝新藥轉介
⚫ 如診所因個別因素進藥或治療上有困難，可轉介至其他有提供治療之

診所或開立處方釋出調劑
⚫ 為利轉介順利，請於轉出前或開立處方釋出調劑前，事先向診所或藥

局確認備藥狀況
縣市 區 診所數 藥局數 總計 縣市 區 診所數 藥局數 總計

臺北市

士林區 1 1

新北市

三重區 10 4 14

大安區 1 1 2 三峽區 1 1

中山區 3 2 5 土城區 2 1 3

中正區 5 1 6 中和區 3 1 4

內湖區 1 1 永和區 2 2 4

文山區 1 1 板橋區 7 5 12

北投區 1 1 2 林口區 2 2 4

信義區 1 1 2 淡水區 5 5

萬華區 4 2 6 新店區 2 2 4

基隆市

七堵區 2 2 4 新莊區 7 2 9

中正區 2 1 3 瑞芳區 1 1

仁愛區 1 1 2 萬里區 1 1 2

宜蘭縣 宜蘭市 5 4 9 樹林區 1 1 2

蘆洲區 3 1 4

鶯歌區 1 1 2

◆ 轉介名單

51



52

⚫ 申報所得稅必要費用之認定
C肝新藥健保收入必要費用計算方式：

✓ 得以該收入之96%認定 (原80%)

✓ 一般醫療服務成本認定為80%

範例:

1.○○院所年申報1,000萬
成本認定為1,000萬*0.8=800萬

2.○○院所年申報1,000萬(其中400萬是C肝口
服藥藥費)
成本認定為(1,000萬-400萬)*0.8=480萬

400萬*0.96=384萬
480萬+384萬=864萬

在同樣所得(1,000萬)下，成本認定增加64萬
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⚫ 分列項目參考表



⚫ 作業流程

參加計畫/開
始收案

評估收
案條件

於VPN登錄檢
驗結果

用藥7日內
於VPN取號

登錄檢驗值
⚫ 用藥後4週
⚫ 用藥結束
⚫ 用藥結束後12週
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⚫ C肝計畫申請路徑(1/2)

❖下載路徑：

本署全球資訊網>健保服務>健保藥品與特材>健保藥品
>其他藥品相關事項>C型肝炎全口服新藥專區>C型肝
炎全口服新藥健保給付執行計畫申請書

(連結: https://reurl.cc/RWmnLZ)

❖申請時須檢附申請書及醫師資料表
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*

*

*

*
**








填寫申請資料&
上傳申請書及醫師資料表

❖健保資訊網服務系統(VPN)>醫務行政>特約機構作業>試辦計畫>申請>78-C
型肝炎全口服新藥健保給付執行計畫>填寫申請資料&上傳申請書及醫師資料表

⚫ C肝計畫申請路徑(2/2)
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可擇一填寫





⚫ C肝計畫查詢申請進度

如申請進度為「需要補正」，請點選放大鏡進行資料補正 如申請進度為「已核
定」，則可以進行收案

本署線上審核時間約3-5個工作天!!
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⚫ 重要注意事項_病人同意書
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❖下載路徑：

健保署全球資訊網

(https://www.nhi.gov.tw/)>健

保服務>健保藥品與特材>健保藥

品>其他藥品相關事項>C型肝炎

全口服新藥專區>C型肝炎全口服

新藥健保給付執行計畫第8頁

(連結: https://reurl.cc/RWmnLZ)
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點選C型肝炎全口服新藥健保給付執行計畫

⚫ C肝計畫資料維護(1/3)
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❖用藥前：填報資料包括起始治
療前６個月內（基因型及肝組
織切片檢查外）證明符合收案
條件之相關檢查結果或記錄，
並得於個案登錄系統暫存維護。

❖開藥7日內：

1. 填報「起始用藥日期」及「用
藥治療組合」且上傳取得「登錄
完成號碼」後，方得處方藥品。

2. 於保險對象就醫後，應於24小
時內，經由健保資訊網線路將就
醫紀錄上傳予保險人備查。系統
將於3~10天內勾稽。





⚫ C肝計畫資料維護(2/3)

*

*



❖依時登錄病毒量及檢驗值：

⚫ C肝計畫資料維護(3/3)

2.   用藥結束時:登錄病毒量及檢驗值

3.   用藥結束後12週:登錄病毒量及檢驗值

1. 用藥後4週:登錄檢驗值

試辦計畫資料維護>個案資料維護
點選明細登打
用藥後檢驗值
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⚫ C肝計畫資料查詢(1/3)

❖查詢項目1-IC卡用藥檢核結果:請於送出取號
3~10天內檢視IC卡檢核結果是否成功。

❖查詢項目1
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⚫ C肝計畫資料查詢(2/3)

❖查詢項目2-個案追蹤資料查詢:取得「登錄完成號碼」且IC卡檢核
成功後，系統會自動帶入用藥後4週、治療結束時、治療結束後
12週可登錄之起迄日，請於時間內如實登錄。

❖查詢項目2
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⚫ C肝計畫資料查詢(3/3)




❖查詢項目3

❖查詢項目3-結案個案:可查詢已結案之個案

❖查詢項目3
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⚫ 重要注意事項
用藥前取號，避免重複收案：請於開藥7日內於VPN

系統送出取號，取號成功後方得實際開藥處方，否則
健保不予支付。

建立信任及聯繫機制，避免中斷治療：
1.用藥前應向個案詳細說明相關規範，並取得其同意。
2.定期追蹤個案回診情形，如：可預留緊急聯絡人資料，

以防病人逾時未回診
3.若個案因故未回診，須於VPN系統通報結案。

定期追蹤回診，提升治療成功率：個案接受治療後，
醫事服務機構必須依時序登錄個案後續追蹤之病毒量
及檢驗值。
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⚫ 專案常見核減原因

病毒量檢驗次數超過計畫規定：病患用藥後之病毒量檢
測，僅限申報療程結束時，及療程結束後第12週之檢驗
費用，共計2次。

未於規定時間內填報檢驗檢查結果，或未通報結案者，
藥費不予支付：請依時限於VPN填報檢驗檢查結果及通
報結案。

藥費申報點數超過計畫規定上限：不論治療組合，每人
每療程C肝新藥藥費上限均為17萬9,760點(HCVDAA0011除外)。



聯絡方式
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業務內容 聯絡單位 連絡電話 窗口

成人預防保健計畫 國健署
02-25220888

#722
陳小姐

HCV Reflex Testing
費用申報/

C肝口服新藥計畫
健保署 02-23486403 莊小姐



代謝

全民健保代謝症候群防治計畫
健保申報及上傳方式
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代謝

69

項目 112原內容 113年修訂內容

費用申報

• P7501C須申報不計價檢查(驗)
項目

• P7501C無須以不計價方式申報
檢查(驗)項目

• P7502C與家醫、CKD計畫擇
優給付

• 同個案於同診所「家醫計畫」 收
案者，不支付家醫計畫個管費

• 給付採浮動點值 • 除獎勵費採浮動點值，其餘保障
1點1元

收案人數 上限300人 上限500人，並新增派案機制

VPN個案
登錄

• 人工輸入慢性病風險值 • 系統自動帶入

獎勵費

• 診所品質獎勵費最高1萬點 • 最高3萬點

• 新發個案獎勵費150點 • 調高至500點

• 首次戒菸服務醫師獎勵500點 • 調高至1000點

• 無 • 新增腰圍改善獎勵500點

113年計畫修訂重點



代謝

計畫申請資格

診所資格

醫師資格

診所資格：辦理成人預防保健服務之
本保險特約西醫診所。

1.家庭醫學科、內科專科醫師、執行成人預防保
健，或糖尿病共同照護網認證(任一)

2.完成本計畫訓練課程4小時並取得認證

年度內未取得訓練認證者，須退出本計畫，
不予支付該醫師當年度之相關費用

中華民國醫師公會
全國聯合會、台灣
內科醫學會、台灣
家庭醫學醫學會辦
理課程及e等公務
員線上課程

OR
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代謝

線上申請

計畫申請方式

書面申請

VPN申請，無須寄送紙本文件

請寄至健保署臺北業務組(台北
市中正區許昌街17號8樓)

1.申請書
2.醫事人員資料表及認證資
料影本

線上申請
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代謝
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②

③

④

①

VPN\醫務行政\特約機構作業\試辦計畫

◆線上申請_1

點選HU:代謝症候群防治計畫

計畫申請-線上1

無須再寄送紙本文件

⑤
72



代謝

→申請日
→空白

文件一、二，請上傳專科證書或其他證明文件

→空白

醫師ID 申請日 999/12/31

請上傳證明文件

確定

◆線上申請_2

計畫申請-線上2
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代謝

計畫申請-書面

◆ 紙本申請文件

◆ 紙本申請文件(含認證資料)請寄至：
健保署臺北業務組(台北市中正區許昌街17號8樓)
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代謝

計畫申請進度查詢
VPN\醫務行政\特約機構作業\特約機構案件查詢作業\
案件種類選試辦計畫，按查詢

✓線上申請大約1-2天，VPN查詢
✓若未通過，備註欄會註明原因
✓補件再審

醫務管理科
轄區經辦
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代謝

VPN登錄權限申請1

76

◆操作手冊：健保資訊服務網系統(VPN)>下載專區>專案或試辦計
畫>試辦計畫資料維護>G-全民健康保險代謝症候群防治計畫系
統登錄作業使用者手冊下載

【參照手冊】，一定要完成「代謝症候群防治計畫」服務申請及授權作業 76



代謝

VPN登錄權限申請2
◆VPN\機構管理者作業\健保服務申請作業\代謝症候群
防治計畫打 V 申請

代謝症候群防治計畫

◆ 詳細操作流程請至VPN首頁>下載專區>專案或試辦計畫>試辦計畫資料
維護>G-全民健康保險代謝症候群防治計畫系統登錄作業使用者手冊下
載
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代謝

◆授權人員申請:VPN\機構管理者作業\使用者授權管理作業\業
務別\代謝症候群防治計畫\選擇欲授權人員

VPN登錄權限申請-使用者授權1
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代謝

VPN登錄權限申請-使用者授權2
◆新增人員權限:

VPN\機構管理者作業\使用者授權管理作業\現行機構管理
者\選擇欲新增人員\代謝症候群防治計畫打V儲存

醫務管理科
轄區經辦
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代謝

收案條件

◆收案條件：20歲至64歲保險對象
✓ 符合下列任三項：
(1)腰圍：男性≧90公分，女性≧80公分或BMI≧27
(2)飯前血糖值(AC)≧100mg/dL，或已藥物治療
(3)血壓值：收縮壓≧130mmHg或舒張壓≧85mmHg，或
已藥物治療
(4)三酸甘油脂值≧150mg/dL，或已藥物治療
(5) HDL：男性<40mg/dL，女性<50mg/dL，或已藥物
治療
✓ 符合糖尿病前期：醣化血紅素(HbA1c)：5.7%~6.4%

◆每診所收案上限500名(含前一年度延續個案)

二
擇
一
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代謝

無規範取得同意方式，
如遇爭議時須能舉證

收案注意事項

◆不得與「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整
合方案」(初期慢性腎臟病除外)重複收案、
與其他機構重複收案、透析病人不得收案

◆另依收案規定參與醫師應向收案對象解釋
計畫目的、取得個案同意並交付「代謝症
候群疾病管理紀錄表」予個案進行自我管
理。
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代謝

結案條件

◆ 符合以下任一條件者應予結案，同一院所同一收
案對象經結案後一年內不得再收案

✓ 經個案管理評估已非代謝症候群患者

✓ 病情變化無法繼續接受本計畫之照護者或屬
「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案」
中糖尿病相關條件收案者

✓ 個案拒絕、失聯≧3個月或個案死亡

✓ 收案個案已達一年且收案評估時未達標準值
的管理項目，任一項皆未有進步者

✓ 個案收案院所退出本計畫
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代謝

VPN個案登錄1
VPN服務項目\代謝症候群管理計畫\個案登錄

✓收案30日內須於VPN登錄
收案個案資料，始完成收案
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代謝

VPN個案登錄2
VPN個案登錄畫面

✓ 糖尿病前期者須填寫醣化血紅素
✓ 高密度脂蛋白膽固醇(HDL)值異常者可選填低密度脂
蛋白膽固醇(LDL)值

✓ 其餘欄位皆為必填
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代謝

VPN個案登錄3
VPN個案登錄畫面

✓目標值訂定不宜比現況差，應基於醫學實
證可為病人帶來效益之方向訂定
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代謝

經費來源

◆經費來源：全民健康保險西醫基層醫療給
付費用總額中「代謝症候群防治計畫」專款
項目下支應

◆本計畫收案評估費、追蹤管理費及年度評
估費以每點 1元支付，獎勵費採浮動點值計
算，每點支付金額不高於1元

◆除獎勵費按年結算外，其餘按季結算
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代謝

費用申報

◆費用項目

P7501C
收案評估費

900點
(已含檢查費)

P7502C
追蹤管理費

200點
(1年3次)

P7503C
年度評估費

500點

間隔≧70天 間隔≧70天

每次至少間隔10週(≧70天)
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代謝

費用申報-支付標準1

◆900元

◆已含檢查項目點數(不計價):
✓ 三酸甘油脂

✓ 總膽固醇

✓ 高密度脂蛋白膽固醇(HDL)或低密度脂蛋白膽固醇(LDL)

✓ 空腹血糖或醣化血紅素

◆糖尿病前期者須驗醣化血紅素

◆HDL異常者可選填LDL

◆得採收案日前3個月(90天)內之數據(含成健檢查)

◆完成收案評估且VPN上傳收案登錄資料後方得申報

收案評估費
P7501C

必抽
項目
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代謝

費用申報-支付標準2

◆200元/次

◆申報 P7501C 後，至少間隔10週(≧70天)

◆每年最多申報3次，每次至少間隔10週(≧70天)

◆收案未達標之檢驗項目應至少追蹤1次(可採
90天內數據，不得與前次檢驗日期相同)

◆同一個案於同一診所家醫計畫收案者，不支付
家醫計畫個管費，惟仍須申報P7502C，才能
年度評估

追蹤管理費
P7502C
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代謝

費用申報-支付標準3

◆500元

◆申報 P7502C 後，至少間隔10週(≧70天)

◆限申報 P7502C 三次(含)以上始得申報

◆必驗項目：(可採90天內數據，不得與前次檢驗日期相同)

✓ 空腹血糖(DM前期收案要驗HbA1c)

✓ 三酸甘油脂

✓ HDL

◆每年最多申報1次

◆結案原因為失聯、死亡或拒絕收案者不得申報

年度評估費
P7503C
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代謝

費用申報-注意事項1
◆就診當次單獨執行本計畫，申報P7501C、

P7502C及P7503C

✓ 案件分類-「09：西醫其他專案」

✓ 特定治療項目代號(一)-「EM：代謝症
候群防治計畫」

✓ 就醫序號代碼-「MSPT：全民健康保
險代謝症候群防治計畫之個案收案、追
蹤及年度評估」

✓ 部分負擔代碼請填「 009：本署其他規
定免部分負擔者」
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代謝

費用申報-注意事項2

◆執行本計畫時併同開具慢性連續處方箋或一
般感冒拿藥…，
✓ P7501C、P7502C及P7503C合併於04
或01案件申報

✓ 案件分類-04或01案件分類申報

✓ 特定治療項目代號(一)-「EM：代謝症候
群防治計畫」

✓ 就醫序號代碼-正常取號

◆ICD-10診斷碼：E8881(Metabolic 
syndrome新陳代謝症候群)
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代謝

常見問答

◆Q:本計畫是否有訂定特定案件分類或是特定治療項目代碼？
執行本計畫同一次看診併同開慢性連續處方箋或一般感冒拿
藥，應如何申報？

◆A:
1.屬本計畫收案之保險對象，其就診當次符合申報P7501C、
P7502C及P7503C，於申報費用時特定治療項目代號(一)應
填「EM：代謝症候群防治計畫」。
2.如執行本計畫時併同開具慢性連續處方箋或一般感冒拿藥，
依規定應合併於04或01案件分類申報，如僅單純執行本計畫
則以「09：西醫其他專案」申報。

2、申報方式、給付項目及支付標準、獎勵費

問答集項次2-1
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代謝

常見問答

◆Q:同一個案於同一診所全民健康保險家庭醫師整合性照護計
畫收案者，不予支付家醫計畫個案管理費，惟仍須申報
P7502C ，俾利進入年度評估。如有重複支付，將於年度結
束後，核扣費用。是指不能與家醫計畫重複收案？

◆A:本計畫收案對象可參與「家醫計畫」，惟同一個案於同一
診所「家醫計畫」收案者，不支付家醫計畫個案管理費。但
收案個案已被「糖尿病」及「糖尿病及初期慢性腎臟病照護
整合方案」醫療給付改善方案收案，本計畫即不應收案。

2、申報方式、給付項目及支付標準、獎勵費

問答集項次2-2

94



代謝

常見問答

◆Q:若收案對象已參與家醫計畫，於追蹤管理階段時，
是否需要申報 P7502C?

◆A:收案個案如屬家醫計畫，仍須申報 P7502C及完
成3次以上追蹤管理後，並於 VPN 登錄個案情形後，
方可進行年度評估並申報P7503C，惟同一個案於同
一診所「家醫計畫」收案者，不支付家醫計畫個案
管理費。

2、申報方式、給付項目及支付標準、獎勵費

問答集項次2-17
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代謝

常見問答

◆Q:飯前血糖、三酸甘油脂、HDL之數值在新收案日期之前還
之後？診所誤將檢驗申報成計價的，檢核是否會勾稽異常？

◆A:
1.P7501C包含之檢驗項目得採用收案日前3個月(90天)內之
數據(含成人健康檢查)。
2.申報P7501C無須以不計價合併申報 P7501C 內含之檢驗
醫令(檢驗費已內含，不得申報計價)，惟仍需於VPN登錄各
項檢查數值及檢驗日期。
3. 支付標準檔有檢核，申報 P7501C 不得同時申報三酸甘油
酯、低密度脂蛋白膽固醇、醣化血紅素、總膽固醇、高密度
脂蛋白膽固醇、血液及體液葡萄糖等 6 項檢驗檢查醫令。

3、收案條件

問答集項次3-1
96



代謝

參與資格

◆健保署全球資訊網\健保服務\健保醫療計畫\全民健康
保險代謝症候群防治計畫

公告專區
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代謝

相關窗口
◆慢性疾病風險評估值問題

✓ 社團法人台灣社會改造協會陳志弘專案經理
email:cdrc@tabgha.tw

✓ 國民健康署代謝症候群窗口:薛小姐(02)2522-0703

◆成人健檢院所資格申請，請參考國民健康署「醫事服務機構辦理
預防保健服務注意事項修正規定」
✓ 成人健檢服務申請-國健署張小姐(02)2522-0696/莊小姐

(02)2522-0697
✓ 成人健檢醫師訓練課程-國健署蔡小姐(02)2522-0676

◆戒菸服務收案資格查詢，請至國民健康署「醫療院所預防保健暨
戒菸服務單一入口系統」
✓ 戒菸業務-國健署-戒菸治療服務與管理窗口：(02)2351-0120

◆「醫療院所預防保健暨戒菸服務單一入口系統」
✓ 國健署：(02)2559-1971#06、#04、#03 或 (02)2522-0878

◆健保署臺北業務組
✓ 費用申報:莊小姐(02)2348-6421
✓ 申請參加:劉小姐(02)2348-6749

98



謝謝聆聽

99


