
家醫大平台暨
其他重要政策說明會 

113年12月5日

報告單位：高屏業務組 醫療費用二科
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項目 說明

目的 鼓勵本保險特約醫事服務機構透過家醫大平台，針對收案病人進行健康管理，
以提升健康管理效率及照護品質。

經費來源 113年健保醫療平權數位升級計畫(113年至116年)2,391萬。

獎勵對象 配合家醫大平台資料收載進度，方案執行首年先以家醫計畫參與診所初步試
用。

執行期間 自113年12月6日起至12月13日止。

獎勵項目
及條件

於方案規定期限內登入家醫大平台，並於VPN回饋使用意見予本署，每家獎
勵4,000~5,000元。
(將視符合獎勵條件家數計算獎勵金額，上限為5,000元)

撥款及
經費核銷

自平台開放使用起，於計畫執行期間，至本署VPN填報使用者意見調查。
經本署確認符合獎勵條件後辦理費用撥付及核銷作業。

家醫大平台(24-1) 

-獎勵方案



家醫大平台(24-2) 

-服務架構
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A2a.P4P收案追蹤報表A2a.P4P收案追蹤報表
A2b.健康管理成效統計A2b.健康管理成效統計
A2c.家醫評核指標A2c.家醫評核指標

A2.院所儀表板A2.院所儀表板

A4a.帳號管理(尚未開放)A4a.帳號管理(尚未開放)

A4.權限管理A4.權限管理

A1a.最新消息A1a.最新消息

A1.最新消息A1.最新消息

院所功能

醫師/個管師權限

機構管理者權限

A3a.P4P收案管理列表A3a.P4P收案管理列表
A3b.P4P追蹤管理列表A3b.P4P追蹤管理列表
A3c.個案健康管理列表A3c.個案健康管理列表

A3.整合照護對象健康管控A3.整合照護對象健康管控

AA1.計畫總攬AA1.計畫總攬
AA2.疾病分級AA2.疾病分級
AA3.檢驗檢查AA3.檢驗檢查

AA.照護對象健康管控介面AA.照護對象健康管控介面

AA4.用藥紀錄AA4.用藥紀錄

下鑽



家醫大平台(24-3) 

-使用者授權設定3-1
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 路徑登錄VPN>機構管理者作業 > 使用者授權管理作業

 今年度家醫計畫參與醫師之權限皆已全數授權
 其餘醫事人員如需使用平台，請機構管理者至VPN授權權限



家醫大平台(24-4) 

-使用者授權設定3-2
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點選家醫大平台



家醫大平台(24-5) 

-使用者授權設定3-3
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王小明

陳小美

李大立

曾大明

吳小娟

勾選後記得按儲存
儲存



家醫大平台(24-6) 

-平台登入2-1
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家醫大平台(24-7) 

-平台登入2-2
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家醫大平台院所人員登入

醫事人員卡 健保卡

憑證PIN碼來源

卡機驗PIN



家醫大平台(24-8) 

-A1.最新消息
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最新消息

最新消息

院所儀表板

整合照護對
象健康管控

公告事項 公告日期

最新消息

公告113年度「全⺠健康保險鼓勵醫事服務機構使用家醫大平台方案」 2024/11/20

功能列表



家醫大平台(24-9) 

-A2.院所儀表板4-1
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A2a.P4P收案追蹤報表 A2b.健康管理成效統計 A2c.家醫評核指標

P4P收案情形 P4P追蹤情形 本院所家醫會員人數2342人

疾病樣態 此疾病樣態人數 本院收案人數 未收案人數

代謝症候群_MS                143                    131 12 0

糖尿病_DM                            255                  194 18 43

糖尿病合併慢性腎臟病_DKD 808                    545 5 258

慢性腎臟病_CKD  3                    1 0 2

收案人數 堆疊圖

1.本院收案人數

2.外院收案人數

3.未收案人數

各類病症收案人數統計
●本院收案 ●外院收案 ●未收案
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人

143
255

808

3

代謝症候群_MS               糖尿病_DM    糖尿病合併慢性腎臟病_DKD   慢性腎臟病_CKD 

外院收案人數



家醫大平台(24-10) 

-A2.院所儀表板4-2
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P4P收案情形 P4P追蹤情形 本院所家醫會員人數2342人

疾病樣態 此疾病樣態人數 本院收案人數

代謝症候群_MS                143                    131 77

糖尿病_DM                            255                  194 175
糖尿病合併慢性腎臟病_DKD  808                    545 390

慢性腎臟病_CKD  3                    1 1

本院收案 追蹤狀態 堆疊圖

1.已追蹤人數

2.逾期未追蹤人數

各類病症追蹤狀態人數統計 ●已追蹤 ●逾期未追蹤
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人

代謝症候群_MS       糖尿病_DM    糖尿病合併慢性腎臟病_DKD   慢性腎臟病_CKD 

131
194

1

545

A2a.P4P收案追蹤報表 A2b.健康管理成效統計 A2c.家醫評核指標

逾期未追蹤人數

200

100



家醫大平台(24-11) 

-A2.院所儀表板4-3
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⼀、DM病患
1.HbA1C良好率
2.LDL良好率

二、CKD病患
1.UACR良好率

三、DKD病患
1.HbA1C良好率
2.LDL良好率
3.UACR良好率

慢性病患的健康管理成效
(本院、全國家醫診所、全國)

查詢疾病樣態 糖尿病_DM

LDL良好率
診所LDL良好範圍占比率比較 本院所家醫會員人數 2342

本院所此疾病樣態會員人數 255

本院所LDL 全國家醫診所LDL
良好占率 良好占率

全國家醫診所LDL良好占率 57.27%

本院所此疾病樣態會員人數 255

本院所LDL達良好範圍人數 180

本院所LDL良好占率 70.59%

70.59
57.27

HbA1C良好率

本院所HbA1C 全國家醫診所
良好占率 HbA1C 良好占率

診所HbA1C良好範圍占比率比較

28.86
32.94

本院所家醫會員人數 2342

全國家醫診所LDL良好占率 28.86%

本院所此疾病樣態會員人數 255

A2a.P4P收案追蹤報表 A2b.健康管理成效統計 A2c.家醫評核指標

本院所HbA1C達良好範圍人數 84

本院所HbA1C良好占率 32.94%



家醫大平台(24-12) 

-A2.院所儀表板4-4
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1.本年度各項評核指標

2.去年度各項評核指標

3.計算公式說明

4.得分閾值說明

家醫評核指標

A2a.P4P收案追蹤報表 A2b.健康管理成效統計 A2c.家醫評核指標

查詢期別 本年度 查看評核指標計算公式 查看評核指標得分閾值

評核指標名稱 資料年月 執行狀況 得分 全國家醫收案會員平均執行狀況

會員急診率 202408 0.1598 - -

會員固定就診率 202408 0.3113 - -

65歲以上老人流感注射 202408 0.0177 - 0.0124

成人預防保健檢查 202408 0.2083 - 0.1872

子宮頸抹片檢查 202408 0.1824 - 0.0827

糞便潛血檢查 202408 0.0402 - 0.0991

潛在可避免急診 202408 543.007 - 1495.5246

可避免住院率 202408 755.6368 - 923.8406

糖尿病人眼底檢查執行率 202408 0.6576 - 0.3881

糖尿病胰島素注射率 202408 0.1753 - 0.071

3

0

5

3

3

3

0

4

0

5

922.3787



家醫大平台(24-13) 

-A3.整合照護對象健康管控3-1
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A3a.P4P收案管理列表 A3b.P4P追蹤管理列表 A3c.個案健康管理列表

查詢疾病樣態 全部 收案狀態 全部 查詢 身分證字號 查詢 讀取健保卡

家醫收案會員ID 姓名

A00####001           病患A 糖尿病合併慢性腎臟病_DKD 本院收案

疾病樣態 收案狀態

A00####002           病患B 慢性腎臟病_CKD 外院收案

A00####003           病患B 糖尿病_DM 未收案

A00####004           病患C 糖尿病_DM 本院收案

1.本院收案

2.外院收案

3.未收案

符合DM/CKD/DKD/代謝
收案條件的病患收案情形



家醫大平台(24-14) 

-A3.整合照護對象健康管控3-2
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A3a.P4P收案管理列表 A3b.P4P追蹤管理列表 A3c.個案健康管理列表

1.收案日期

2.最後追蹤日

3.下次應追蹤日

4.逾期未追蹤

本院DM/CKD/DKD/代謝
收案病患的追蹤情形

A00####001       病患A DM 2022/01/04 2024/07/20 2024/9/28 Y

家醫收案會員ID    姓名 疾病樣態 收案日期 最後追蹤日 下次應追蹤日 逾期未追蹤 查看

B00####002       病患B CKD 2022/08/05 2024/06/03 2024/11/11 Y

C00####003       病患C DKD 2022/03/01 2024/08/29 2024/11/07             Y

查詢疾病樣態 全部 收案狀態 全部 查詢 身分證字號 查詢 讀取健保卡

醫師/個管師
才有權限查看



家醫大平台(24-15) 

-A3.整合照護對象健康管控3-3
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醫師/個管師
才有權限查看

疾病樣態：DM/CKD/DKD/代謝/全部家醫會員

1.HbA1C檢查結果/檢查日期

2.LDL檢查結果/檢查日期

3.UACR檢查結果/檢查日期

各疾病樣態病人
最近⼀次檢查紀錄

A3a.P4P收案管理列表 A3b.P4P追蹤管理列表 A3c.個案健康管理列表

查詢疾病樣態 全部 收案狀態 全部 查詢 身分證字號 查詢 讀取健保卡

家醫收案 最近⼀次 最近⼀次 最近⼀次 最近⼀次 最近⼀次 最近⼀次
會員ID HbA1C檢查結果 HbA1C檢查日期 LDL檢查結果 LDL檢查日期 UACR檢查結果 UACR檢查日期

姓名

A00####001    病患A 6.7 2023/12/12 130 2023/12/12 0.01 2024/03/12

查看

A00####002    病患B 6.8 2023/12/01 150 2023/12/01 0.02 2024/03/01

A00####003    病患C 5.4 2024/02/02 160 2024/02/02 - -

A00####004    病患D - - - - 0.08             2024/05/02



家醫大平台(24-16) 

-照護對象健康管控介面4-1

病患A   49歲 女

身高：155cm/體重：62/BMI：25.8                                           喝酒習慣：偶爾喝酒
抽菸習慣：沒有抽菸 運動習慣：每天

計畫總覽 疾病分級 檢驗項目 用藥紀錄

收案類型 符合收案條件 收案日期 最後追蹤日 下次應追蹤日

DM Y 2024/07/12 2024/07/12 2024/08/30

P4P收案情形

預防保健執行狀況

成人預防保健

項目 符合篩檢條件 篩檢結果 最後篩檢日 建議下次篩檢日期

子宮頸抹片檢查

糞便潛血檢查

BC肝篩檢

Y

已做過

Y

N

2024/09/20

2024/04/17

2025/09/20

19Y

無異常



家醫大平台(24-17) 

-照護對象健康管控介面4-2
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計畫總覽 疾病分級 檢驗項目 用藥紀錄

動脈粥樣
硬化心血
管疾病疾
病分級

分級說明 就醫診斷糖尿病或慢性腎臟病或LDL-C檢驗數值大於190mg/dl。

ASCVD分級 規則說明

低
下列心血管風險因子符合 1 項，包含：高血壓、年齡(男性45歲以上；女性
55歲以上)、HDL-C檢驗數值(男性小於40mg/dL；女性小於50mg/dL)、抽
菸、代謝症候群照護計畫收案。

中
下列心血管風險因子符合 2 項以上，包含：高血壓、年齡(男性45歲以上；女
性55歲以上)、HDL-C檢驗數值(男性小於40mg/dL；女性小於50mg/dL)、
抽菸、代謝症候群照護計畫收案。

高 就醫診斷糖尿病或慢性腎臟病或LDL-C檢驗數值大於190mg/dL。

非常高 經臨床確診為動脈粥狀硬化心血管疾病，包含：腦梗塞、短暫性大腦缺血發
作、冠狀動脈疾病、急性冠心症、周邊動脈阻塞。

動脈粥狀硬化血管疾病



家醫大平台(24-18) 

-照護對象健康管控介面4-3
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計畫總覽 疾病分級 檢驗項目 用藥紀錄

近三年檢驗數值變化

選擇檢驗項目

HbA1C

相關檢驗數值

檢驗項目 最近⼀次檢查結果 單位 參考值範圍 最近⼀次檢驗日期 建議下次檢驗日期

SBP 120 ~mmHg 2024/07/12 2025/01/01

HbA1C

LDL

7

100

% ~7 2024/07/12 2024/10/04

mg/dL ~130 2024/07/12 2024/12/27

2022/02/25 2022/11/08 2023/04/25 2024/02/02 2024/07/12

7.25

7

6.75

6.5

6.25
6



家醫大平台(24-19) 

-照護對象健康管控介面4-4

22

計畫總覽 疾病分級 檢驗項目 用藥紀錄

降血壓藥物(口服)
顯示資料範圍：近6個月領藥紀錄。分類方式：門診特定藥品重複用藥費用管理方案 108/09/09版。

領藥日期 藥品名稱 成分名稱 藥品規格量 用法用量 藥品用量

2024/11/06 BLOPRESS TABLETS 
8MG QDPC 28

Candesartan 
Cilexetil

降血糖藥物(不分口服及注射)

領藥日期 藥品名稱 成分名稱 藥品規格量 用法用量 藥品用量

領藥日期 藥品名稱 成分名稱 藥品規格量 用法用量 藥品用量

2024/10/29 Glimepiride Tablets 
2mg "CYH" QD 28Glimepiride

降血脂藥物(口服)

領藥日期 藥品名稱 成分名稱 藥品規格量 用法用量 藥品用量

2024/10/29 ROZININ F.C. 
TABLETS 10MG QD 28Rosuvastatin 

Calcium



家醫大平台(24-20) 

-A4.權限管理(尚未開放)
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帳號管理
查詢帳號 帳號ID                 查詢

姓名 帳號ID   已授權角色 編輯角色

王○○衛教師 A1231*****  個管師

陳○○醫師 A1231*****           醫師,機構管理者

何○○護理師 A1231*****           個管師

余○○藥師 A1231***** 個管師

黃○○醫師 A1231***** 醫師

已是授權的角色只會
有2種身份
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個人化資料歸戶

數據中台(GRAVITY)

家醫大平台
Healthcare Audience Center HAC

疾病風險分級

個案追蹤照護管理系統

健康存摺個人化衛教

NHI 申報 政府機關 ⺠眾輸入

醫師專家

開發個人化的健康管理平台 延緩個案慢性病或
減低發展至中重症疾病之風險

快速有效評估家醫會員狀況
早期介入預防治療

並進行後續之管理照護

進行慢性病整合、
個人化的初級照護健康管理

強化醫師掌握
家醫會員的健康狀態

促進個人康資料
之整合與應用

家醫會員的健康狀態總覽

疾病風險分級

建置家醫大平台
Healthcare Audience Center

建置資料中介彙算機制
GRAVITY 數據中台

4

3

2

1

4

3

2

1

解決方案 預期目標個人化國⺠健康照護旅程
Path To Care P2C

家醫大平台(24-21) 

-願景



序
號 題目 非常

不同意
不

同意 普通 同意 非常
同意 說明

(⼀)院所儀表板-P4P收案追蹤
1-1 我覺得「P4P收案追蹤」的功能符合需求 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

1-2 我覺得「P4P收案追蹤」的瀏覽畫面及排版適當 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

1-3 我覺得「P4P收案追蹤」收載的資訊，有助於管理我的收案會員 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

(二)院所儀表板-健康管理成效
2-1 我覺得「健康管理成效」的功能符合需求 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

2-2 我覺得「健康管理成效」的瀏覽畫面及排版適當 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

2-3 我覺得「健康管理成效」收載的資訊，有助於管理我的收案會員 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

(三)院所儀表板-家醫評核指標
3-1 我覺得「家醫評核指標」的功能符合需求 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

3-2 我覺得「家醫評核指標」的瀏覽畫面及排版適當 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

3-3 我覺得「家醫評核指標」收載的資訊，有助於管理我的收案會員 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

 問卷路徑登錄VPN>試辦計畫資料維護 > 家醫使用者意見調查表
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家醫大平台(24-22) 

-使用者意見調查3-1
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序
號 題目 非常

不同意
不

同意 普通 同意 非常
同意 說明

(四)整合照護對象健康管控-P4P收案管理列表

4-1 我覺得「P4P收案管理列表」的功能符合需求 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

4-2 我覺得「P4P收案管理列表」的瀏覽畫面及排版適當 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

4-3 我覺得「P4P收案管理列表」收載的資訊，有助於管理我的收案會員 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

(五)整合照護對象健康管控-P4P追蹤管理列表

5-1 我覺得「P4P追蹤管理列表」的功能符合需求 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

5-2 我覺得「P4P追蹤管理列表」的瀏覽畫面及排版適當 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

5-3 我覺得「P4P追蹤管理列表」收載的資訊，有助於管理我的收案會員 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

(六)整合照護對象健康管控-個案健康管理列表

6-1 我覺得「個案健康管理列表」的功能符合需求 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

6-2 我覺得「個案健康管理列表」的瀏覽畫面及排版適當 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

6-3 我覺得「個案健康管理列表」收載的資訊，有助於管理我的收案會員 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

家醫大平台(24-23) 

-使用者意見調查3-2
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序
號 題目 非常

不同意
不

同意 普通 同意 非常
同意 說明

(七)整體家醫大平台使用意見回饋
7-1 我覺得家醫大平台介面容易操作 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

7-2 點選家醫大平台各頁面，資料呈現的速度符合需要 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

7-3 未來我願意經常使用家醫大平台來管理我的收案會員 □ □ □ □ □ 點選非常不同意及不同意者，請說明原因：

7-4

我期待未來家醫大平台能增加以下功能（請略述功能用途）（若超過⼀項以上建議，請分項敘述）

 上述功能之建議呈現頁面：
院所儀表板 □P4P收案追蹤 □健康管理成效 □家醫評核指標
整合照護對象健康管控 □P4P收案管理列表 □P4P追蹤管理列表 □個案健康管理列表
□其他

7-5

我期待未來家醫大平台能增加收載以下資料（若超過⼀項以上建議，請分項敘述）

 上述資料之資料來源（若知道資料來源，請勾選）：
□國健署 □疾管署 □⻑照司 □ 醫事司 □心健司 □社家署 □地方衛生局 □其他

註.除7-4及7-5，其餘題目皆會要求點選非常不同意及不同意者，說明原因

家醫大平台(24-24) 

-使用者意見調查3-3
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家醫評核指標
重點說明02
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家醫評核指標重點說明

院所常見錯誤
 UACR/UPCR申報方式：

 UACR12111C+09016C
 UPCR09040C+09016C/

06012C / 06013C

 易漏上傳檢驗項目：
 09005C(空腹血糖檢查)
 09140C(餐後血糖檢查)
 14065C(A流抗原)
 14066C(B流抗原)
 14084C(新冠病毒抗原檢測)
 06505C(懷孕試驗)

113/12/31前應完成項目
 2.0醫療群-DM/CKD教育訓練：

 截至11/8回饋，尚有74位醫師未
完訓/資格未展延

 整群完訓之醫療群，DM/CKD整
合照護提升費優先保障每點1元

 第2年起，無DM照護資格者，每
年需接受8小時DM繼續教育

 1.0醫療群- 三高登錄：
 各監控種類(血壓/HbA1C/LDL)

需登錄200名慢性病交付會員之
前後測資料
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其他推動事項03
代謝症候群防治計畫、居整暨在宅急症計畫、

ICD-10改版及提升院所智慧化資訊獎勵
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 參與代謝計畫院所之VPN已新增「符合計畫
收案條件名單」。

 113年名單擷取邏輯：以費用年月112年8月
至113年7月之檢驗(查)結果上傳資料、成人
預防保健服務結果資料及藥品醫令申報資料
擷取符合收案條件之名單，並以執行成人預
防保健服務或檢驗檢查且就診次數最高者為
主責診所。

 查詢路徑：登入VPN>代謝症候群防治計畫
>符合計畫收案條件名單。

代謝症候群防治計畫(2-1) 

-VPN查詢符合收案名單
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費用申報
 申報未符收案年齡
 診療項目申報錯誤

 尚未申報P7501C(收案評估費)
即申報P7502C(追蹤管理費)

 申報次數超過
 不可併同申報項目
 非疾病看診(MSPT)併報診察費

VPN登錄
 有申報費用、未登錄VPN
 有登錄VPN、未申報費用
 申報人數與VPN登錄人數不相符
 VPN登錄收載未完成
 登錄檢驗查數據異常

 如HbA1c 6.0，誤鍵60…….
 結案原因登錄錯誤

 屬DM、DKD收案者，誤填結案
原因1

代謝症候群防治計畫(2-2) 

-常見問題
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• 我國已於1993年成為高齡化社會，2018年轉為高齡社會，
推估將於2025年邁入超高齡社會

• 老年人口占總人口比率將持續提高，預估於2039年突破
30%，至2070年將達43.6%

• 幼年人口及青壯年人口分別自1984年、2016年起逐年下滑
• 老年人口預估持續增加至2050年達最高峰(766萬人)後，開始微

幅減少
• 老年人口2017年已超越幼年人口，預估2065年達幼年人口的5倍

說明：幼年人口最高峰時點為1972年之583萬人，隨後上下波動，並於1984年開始逐年下滑。
資料來源：2022年(含)以前實際值為內政部；2023年(含)以後推估值為國家發展委員會「中華⺠國人口推估（2022年至2070年）」之中推估，2022年8月。

居家醫療照護整合計畫(3-1) 

-人口快速老化 2025年邁入超高齡社會
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1.出院準備服務

3.病人或家屬自行申請

整
合
性
照
護
團
隊

2.轉介單位
⻑照中心
衛生局(所)
社會局(處)
⺠間團體
醫事機構
家醫群
村⾥⻑

居住在家

明確醫療需求

失能或疾病特
性致外出就醫
不便

符
合
收
案
條
件

ADL<60

S1

S2

S3

居家醫療照護整合計畫(3-2) 

-服務模式
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縣市
別

次醫療
區域

團
隊
數

參與
家數
小計

醫院 ⻄醫
診所

居
護
所

藥局 中醫
診所

高雄
岡山 5 149 12 100 34 1 2

高雄 12 227 17 144 51 2 13

旗山 1 23 2 15 5 - 1

屏東

屏東 6 98 9 54 27 4 4

東港 1 36 3 22 6 2 3

枋寮 1 8 1 4 2 - 1

恆春 2 11 3 6 2 - -

澎湖 不分區 3 41 3 29 8 - 1

合計 31 593 50 374 135 9 25

 資料統計截至113/07/31團隊數以主責院所所在地區分，家數以該院所所在地區分

居家醫療照護整合計畫(3-3) 

-團隊組成現況
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在宅急症照護(4-1) 

-服務模式

模式A
居家個案

模式C
急診個案

照護小組直
接到宅(機構)

急診 在宅急症照護小組
提供治療

結案
回歸居家醫
療持續照護、

門診追蹤

模式B
機構住⺠

醫事人員
訪視服務

藥品處方
調劑

檢驗檢查
(含POCT、

POCUS)

醫師通訊
診療

綠色通道
後送醫院

24小時諮詢
專線

緊急訪視

連結
⻑照

個案健康
管理

1. 向病人詳細說明，並取得病人同意書。
2. 收案後24小時內(翌日)至VPN登打收案申請書。

個
案
發
生
急
症
問
題
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在宅急症照護(4-2) 

-收案條件

經醫師評估為肺炎、尿路感染、軟組織感染，應住院治療但適合在宅接受照
護者，且須符合下列條件：

模式A
居家個案

1. 居整計畫。
2. 「呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式計畫」居家照護階段。
3. 「全⺠健康保險醫療服務給付項目及支付標準」第五部第⼀章居家

照護及第三章安寧居家療護。

模式B
機構住⺠

衛生福利部「減少照護機構住⺠至醫療機構就醫方案」之照護
機構住⺠

模式C
急診個案 限失能(巴氏量表小於60分)或因疾病特性致就醫不便者

註：居家個案於本計畫照護期間，原參加計畫不結案，並於本計畫結束後回歸原計畫持續照護。



38

在宅急症照護(4-3) 

-給付內容

論日支付
+

論次支付

每日
護理費

管理
指導

IoT生命
徵象監測

緊急
訪視

壓傷/噴霧/氧氣治療照護指
導。1,000點/件(限報1次)。

床側檢驗
獎勵費

依檢驗項目
加成20%

每日
醫療費

1. 包裹式給付，含診察、藥物、藥事服務、檢
驗(查)、各項治療處置、注射、特材、個案
管理等費用，按天數給付。

2. 依疾病別訂定不同支付點數及日數，超過上
限天數回歸原計畫或門診追蹤。

3. 機構住⺠打75折支付、山地離島地區加成
32%。

4. 醫師於收案第1天完成實地訪視，另支付
「醫師收案評估費」2,640點。

其他醫事
人員訪視

1.醫師3,106點。
2.護理人員2,632點。
3.按次給付。
4.訪視時間PM6:00-AM8:00。

1. 藥師880-1,452點，
呼吸治療師840-
1,386點。

2. 按次給付。
3. 訪視次數以藥師1次、

呼吸治療師3次為原則。

1.血氧、血壓、呼吸心跳等
監測設備，2.按天數給付，
400點/天。

1. 機構住⺠打8折支付、
山地離島地區加成
32%。

2. 按天數給付。

2,050-4,929點

1,404-2,317點
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在宅急症照護(4-4) 

-現有照護小組查詢

首頁>健保服務>健保醫療計畫>全⺠健康保險在宅急症照護試辦計畫>
全⺠健康保險在宅急症照護試辦計畫
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2023年版ICD-10-CM/PCS改版(2-1)

-預檢獎勵

項目 說明

目的
因應國際疾病分類版本更新，為使編碼更符合臨床照護需求，提升病人照護及
處置之精準描述，本保險門、住診醫療申報資料自114年1月1日起將全面由
2014年版ICD-10-CM/PCS轉版為2023年版。

獎勵對象
 醫院每家獎勵11,000點。
 診所及其他醫事服務機構每家獎勵3,000點。

執行期間 即日起至113年12月31日前。

獎勵條件

 修正「特約醫事服務機構(門診、住院及交付機構)醫療費用點數申報格式及
填表說明」並於113年12月31日前完成預檢作業者。

 「2023年版模擬ICD-10預檢」成功後可逕行至本署資料開放平台查閱，
網址：https://info.nhi.gov.tw/IODE0000/IODE0000S09?id=1180
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2023年版ICD-10-CM/PCS改版(2-2)

-預檢路徑

 測試新版ICD-10申報預檢時，如有遇「醫事類別」下拉為亂碼無法選取情形，
請改以新版VPN進行預檢。

 預檢路徑：VPN>預檢醫療費用申報>模擬ICD10醫療費用申報資料上傳
預檢醫療費用申報資料上傳

預檢醫療費用申報資料上傳預檢醫療費用申報資料上傳

預檢醫療費用申報收件狀況查詢

預檢醫療費用申報相關檔案下載
模擬ICD10醫療費用申報資料上傳

新網頁
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健保卡資料上傳格式2.0
-提升院所智慧化資訊獎勵

項目 獎勵(/家) 條件 期限

就醫識別碼
改版獎勵 2,000點

以修正後「特約醫事服務機構(門診、住院及交付
機構)醫療費用點數申報格式及填表說明」完成費
用申報者(含就醫識別碼)

113年12月31日前
(費用年月113/12申報資料
可於114年1月20前申報)

健保卡資料上傳格
式2.0改版獎勵 10,000點 以「健保卡資料上傳格式2.0」版本上傳每日就醫

資料(正式上傳) 113年12月31日

門診處方箋
QR-CODE二維條碼

推動獎勵
2,000點

1.醫院及診所：依公告格式完成於紙本處方箋印製
QR CODE者，於健保資訊網服務系統(VPN)上
傳含QR-CODE之紙本處方箋影像者

2.藥局：成功介接電子處方箋API且有上傳資料者

113年12月31日前

自113/1/1起實施，獎勵項目、金額、符合條件及撥款方式(由保險人於年度結束後計算)皆與去年
相同，惟112年已有獎勵者不重複獎勵。
自113/1/1起實施，獎勵項目、金額、符合條件及撥款方式(由保險人於年度結束後計算)皆與去年
相同，惟112年已有獎勵者不重複獎勵。

獎勵名單下載路徑：
首頁/健保資料站/健保資料開放/健保開放資料/醫務管理/113年全⺠健康保險鼓勵醫事服務機構即時查詢
病患就醫資訊方案_提升院所智慧化獎勵_符合改版獎勵名單

「健保卡資料上傳格式2.0」相關項目



敬請指教
Thank you


