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114Q3醫療費用申報統計
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註1：資料來源：截至114年11月18日明細彙總檔。
2：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
3：成⻑率為與前⼀年同期比較。
4：本表僅含⻄醫案件，不含受刑⼈案件，交付機構資料點數計，但件數不計。
5：⻄醫基層110年3月1日起調整基本診療之支付點數及加成規定(含診察費及藥事服務費) 。

平均每件點數(點)醫療點數（百萬點）件數（千）
分區

成⻑率值成⻑率值成⻑率值
4.4%8120.2%11,292-4.0%13,908臺北
5.2%8361.7%6,072-3.3%7,267北區
4.2%817-0.1%7,330-4.2%8,968中區
4.2%8120.6%5,412-3.4%6,668南區
4.1%8091.6%6,261-2.4%7,741高屏
5.6%856-3.2%666-8.3%778東區
4.4%8170.6%37,032-3.7%45,330全區

各分區門住診醫療費用申報情形
-114年第3季
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單位:萬點單位:萬點

⻄基開放表別統計
-114Q2全區結算

114Q2114Q1113年113Q4113Q3113Q2113Q1
分區 占率支用

點數占率支用
點數占率支用

點數占率支用
點數占率支用

點數占率支用
點數占率支用

點數
26.5%8,22628.6%8,71028.7%33,20129.1%7,44827.6%7,57628.1%8,59830.0%9,579臺北
17.3%5,36217.6%5,37917.3%19,96016.4%4,19617.2%4,71617.2%5,25418.1%5,794北區
24.2%7,51922.7%6,90422.2%25,68622.6%5,78122.5%6,18321.8%6,66822.1%7,055中區
16.7%5,20515.7%4,77116.5%19,03816.3%4,15617.0%4,67717.2%5,26615.4%4,938南區
13.9%4,31214.2%4,32714.0%16,13014.3%3,65414.3%3,94114.3%4,38513.0%4,150高屏
1.5%4511.3%3891.36%1,5771.3%3341.4%3851.3%4041.4%454東區
100%31,075100%30,481100%115,592100%25,569100%27,478100%30,575100%31,970總計

(5)(5)

 114年專款預算17.2億，併⼀般服務費用結算。
106/5計25項、107/2計6項、107/6計3項、108/4計11項、109/9計17項、110/6計5項、111/6計2項

、111/9刪除1項、111/12計1項、112/7計1項、115/5計1項，共71項。
106年2.5億元、107年4.5億元、108年7.2億元、109年8.2億元、110年9.2億元、111年12.2億元、112

年13.2億元、 113年13.2億元、 114年17.2億元。

 高屏114年Q2支用點數4,312萬點(占全區13.9 %、居第5位)。

114113112111分區
別 Q2Q1Q4Q3Q2Q1Q4Q3Q2Q1Q4Q3Q2Q1

0.47%0.47%0.45%0.45%0.42%0.42%0.43%0.42%0.40%0.40%0.34%0.23%0.00254%0.36%臺北

0.40%0.42%0.38%0.37%0.43%0.42%0.37%0.35%0.31%0.26%0.25%0.14%0.00006%0.35%北區

0.50%0.50%0.53%0.52%0.47%0.46%0.46%0.46%0.42%0.32%0.32%0.19%0.00065%0.37%中區

0.19%0.22%0.24%0.23%0.22%0.24%0.21%0.21%0.18%0.16%0.15%0.16%0.00001%0.19%南區

0.39%0.33%0.35%0.35%0.32%0.30%0.30%0.30%0.27%0.27%0.30%0.19%0.00001%0.32%高屏

0.41%0.36%0.38%0.45%0.47%0.37%0.46%0.40%0.40%0.43%0.24%0.26%0.05431%0.44%東區

0.41%0.41%0.41%0.40%0.39%0.38%0.37%0.37%0.34%0.31%0.29%0.19%0.00194%0.33%全區

各分區各季初核核減率統計
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註：1.擷取門住診醫療費用統計檔，截至114.10.12止已完成核付之資料。
2.本署自費用年月107年4月起，醫院、⻄基及中醫總額部門隨機回推倍數訂有上限值。(⻄基門診20倍、⻄基住診5.8倍)
3.依據本署因應COVID-19之調整作為，110年4月至9月及111年4月至7月暫停例行審查作業。

(5) (5) (3) (3) (4) (5) (5) (5) (5) (5) (5) (5) (5)



114Q2點值公告

7

全區東區高屏南區中區北區臺北項目

0.926808931.071695330.950546360.983148020.939199540.90556970.88949095浮動點值

0.946854131.044646120.964403270.987979270.956662110.932796160.91892317平均點值

114Q1113Q4113Q3113Q2113Q1112Q4112Q3112Q2112Q1111Q4111Q3111Q2111Q1110Q4季別

0.95780.95530.92860.93130.92690.93140.93090.92951.0420.98130.98881.04191.07531.0651
高屏
平均
點值

43333335545556名次

(3)

全區東區高屏南區中區北區臺北項目

0.86361.05730.89730.90880.8740 0.83520.8183浮動點值

0.90161.03820.92860.9390 0.91120.88920.8680 平均點值

114Q3點值預估

預估點值預估點數(百萬)
就醫分區

平均點值浮動點值浮動非浮動

0.91610.88519,4393,042臺北

0.9310 0.90264,2071,522北區
0.96950.94964,7671,729中區
0.99520.99483,5201,368南區
0.97920.97353,9671,575高屏
1.08391.1468431212東區
0.95080.932226,3319,447全區

(3)

113Q3各分區點值
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(3)



檔案分析暨管理
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診療管理

用藥管理

白內障手術監測

診療管理(3-1)

-檢驗查品項數偏高管理

10

依114年第1次共管會議決議，篩選費用年月113/10-
114/09落入「平均每件檢驗(查)品項數98百分位(含)以上」
或「病患平均檢驗量98百分位(含)以上」等專業審查指標
管理≧5個(含)審查費用年月，且件數、項次核減率分別
>20%、10%之院所，計14家。其中6家前已列入管理、1
家開業計畫院所保障額度內費用不核扣及2家衛生所業務
組自行輔導外，餘5家診所擬請分會協助輔導。

依114年第1次共管會議決議，篩選費用年月113/10-
114/09落入「平均每件檢驗(查)品項數98百分位(含)以上」
或「病患平均檢驗量98百分位(含)以上」等專業審查指標
管理≧5個(含)審查費用年月，且件數、項次核減率分別
>20%、10%之院所，計14家。其中6家前已列入管理、1
家開業計畫院所保障額度內費用不核扣及2家衛生所業務
組自行輔導外，餘5家診所擬請分會協助輔導。
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診療管理(3-2)

-血品費追蹤管理1

 本轄⻄基113Q3血品費占全區42.3%，為全區之冠，爰篩選12家院所進行輔導，輔導
後併專審核減共追回576.1萬點。

 再追蹤114Q3透析併報血品費用-41.7%，惟占全區30.9%，仍居全區之冠。
 前12家曾輔導院所，114Q3透析併報血品⼈數、件數、費用皆呈負成⻑，而未輔導院

所則呈正成⻑；⼜曾輔導院所血品申報比率仍高於未輔導院所。

再啟輔導：針對114Q3透析血品併報30家院所，輔導自清繳回不合理血品費，未自清者，辦理
專業審查

 本轄⻄基113Q3血品費占全區42.3%，為全區之冠，爰篩選12家院所進行輔導，輔導
後併專審核減共追回576.1萬點。

 再追蹤114Q3透析併報血品費用-41.7%，惟占全區30.9%，仍居全區之冠。
 前12家曾輔導院所，114Q3透析併報血品⼈數、件數、費用皆呈負成⻑，而未輔導院

所則呈正成⻑；⼜曾輔導院所血品申報比率仍高於未輔導院所。

再啟輔導：針對114Q3透析血品併報30家院所，輔導自清繳回不合理血品費，未自清者，辦理
專業審查

 依支付標準規定，⼀般透析、急重症透析所定點數包括腎性貧血之輸血費
在內；⼜依審查注意事項，因癌症或其他外傷出血所需之輸血不含在血液
透析費用內。

12

診療管理(3-3)

-腹部超音波(19001C)再執行情形

依⻄基內科審查注意事項，腹部超音波-追蹤性檢查
(19009C)申報適用原則：於同⼀病⼈為同⼀疾病之目的之
再次腹部超音波檢查。

同院同病⼈同主診斷申報『腹部超音波(19001C)』超過
1次案件，全數改支『腹部超音波-追蹤性(19009C)』，
並以差額點數逕扣。
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用藥管理(4-1)

-尿崩症藥品1

 DESMOPRESSIN(單價20.3-48.0) ：
1. 用於治療中樞性尿崩症、原發性夜尿症(限用於7歲以上病患)與成⼈因夜間

多尿所導致之夜尿症。

2. 藥品仿單載述，禁用或不建議使用於中度到嚴重的腎功能不全病⼈。

 114年上半年本轄⻄基7歲以下兒童使用是類藥品占全區
62.8%。

為用藥安全，擬針對用於<7歲之兒童、腎功能不全病⼈
偏多之院所，啟動專案審查，以了解用藥適當性。

用藥管理(4-2)

-慢性病給藥樣態管理

14

本轄⻄基平均每⼈就醫次數與醫療費用屢居全區之冠，且每⼈藥費僅次於東區。⼜慢性病連續處方
箋開立率為全區最低。
114Q3慢性病案件200件以上未曾開立慢箋或慢性病案件逾千件惟慢箋開立率不足1成之院所，

擬函文輔導慢性病穩定病⼈開立慢箋處方，以減少病患往返就醫及降低就醫次數。

慢箋開立率偏低

前抽調113Q4三高慢性病慢箋2張以上個案進行專業審查，件數核減率高達42.7%。
回饋專審結果，並輔導院所整合慢性病連續處方箋；後續追蹤改善情形，未改善者，加強審查

後追溯回推追扣不當費用。

同個案多張慢箋

平均每家院所每⼈用藥皆高於全區。
三高案件平均每⼈用藥品項數偏高之院所，於抽審時立抽相關案件，並檢送歸戶明細供審查醫

師確認適切性。

個案歸戶用藥品項數偏高



用藥管理(4-3)

-慢性病連續處方箋未再調劑管理

為輔導醫師審慎開立慢性病連續處方箋並追蹤、衛教病患
後續領藥，暨避免規避收取藥品部分負擔不當開立等情事，
本轄自97年起即規則啟動專案進行輔導。

為輔導醫師審慎開立慢性病連續處方箋並追蹤、衛教病患
後續領藥，暨避免規避收取藥品部分負擔不當開立等情事，
本轄自97年起即規則啟動專案進行輔導。

113年全年慢連箋無後續調劑件數管理，將於近期啟動。

15

用藥管理(4-4)

-重複用藥管理方案

16

 全口服藥類給藥日份7日(含)以上且當季同(跨)院重複用藥大於1,000元者。 全口服藥類給藥日份7日(含)以上且當季同(跨)院重複用藥大於1,000元者。

請輔導會員善用跨院所重複開
立醫囑主動提示功能API

同院
金額家數年季

佔率重複金額

56.5%896,1781,585,485444113Q1

50.7%546,2601,077,045335113Q2

50.4%567,2771,126,047377113Q3

48.2%616,3551,278,665398113Q4

61.0%974,697 1,597,600 457114Q1

46.0%587,782 1,278,878 393114Q2

51.08%560,5511,097,505353114Q3

0.68%-6,726-28,542-24114Q3vs113Q3

核減金額診所
家數

114Q3 核減
金額級距

030,000以上

24,437120,000-29,999

156,5461210,000-19,999

916,52234010,000以下

1,097,505353總計



白內障手術監測
-各分區114Q3申報情形

 114年Q3高屏⻄基白內障手術較113年同期成⻑5.2%，成⻑幅度僅大於中區。
114年Q3

114年Q2
(vs113)分區

vs113成⻑率vs112成⻑率vs111成⻑率vs110成⻑率vs108成⻑率申報量

9.6%13.8%14.9%38.5%36.4%10,2646.8%臺北
7.2%7.2%11.9%23.0%21.7%5,0993.9%北區
3.2%10.8%19.9%31.2%18.2%7,9858.0%中區
5.7%9.5%20.3%30.7%21.0%7,0334.2%南區
5.2%10.5%8.3%19.5%5.0%8,1738.1%高屏
5.5%0.7%-12.1%10.7%-9.2%4643.2%東區
6.3%10.6%14.5%28.8%19.8%3,90186.4%全區

17

(5)

本轄⻄基114Q3白內障手術8,173件，已逾季分配上限8,016件，爰1家超過
管理閾值之院所移請分會協助輔導並加強審查。

轉知重要訊息

18

門診靜脈抗生素治療獎勵方案

健保醫療資訊雲端查詢系統

春節假期因應措施

115年提升基層護理⼈員照護品質獎勵方案(草案)



門診靜脈抗生素治療獎勵方案(2-1)

- 給付項目及支付標準

19

備註支付
點數項目名稱診療編號類

別
1. 須施打符合全⺠健康保險藥物給付項目及支付標準附

件六藥品給付規定第10節抗微生物之藥品。
2. 執行頻率：每次治療計畫上限為五天，申報時應於病

歷詳載相關治療計畫(治療天數)；因病情需要得再另
啟新治療計畫。

3. 內含藥事服務費、注射費、護理費及針具等耗材費用。
4. 診察費、藥費及檢驗檢查費另計。
5. 若治療計畫中斷，則由醫師臨床專業評估延續或重啟

計畫。

2,133
使用輸液器1日型
(114/11/1起生效)

39030C新
增

1,031
門診靜脈抗生素治療
處置費（天）
-每天注射⼀次

39027C

- 1,234
門診靜脈抗生素治療
處置費（天）
-每天注射二次以上

39028C

1. 同個案每次治療計畫限申報⼀次，且須於完成當次治
療計畫時申報，中斷計畫則不得申報。

2. 申報本項費用，應於每次治療計畫中確實掌握病⼈治
療情形，並記載於病歷。

500門診靜脈抗生素治療
個案管理費39029C

註：需轉診之病⼈非屬病情穩定患者 、 僅執行1天OPAT 等  不符收案條件

門診靜脈抗生素治療獎勵方案(2-2)

- 申報格式

治療計畫第2-5天治療計畫第1天項目

不得申報僅可列報⼀筆診察費
09依就醫情形填報案件分類
DADA特定治療項目代碼
009依實際情形填寫部分負擔代碼

健保IC卡2-5天就醫識別碼健保IC卡取得就醫識別碼就醫識別碼
回填第1天之就醫識別碼不必填原就醫識別碼
回填第1天之就醫序號健保IC卡取得就醫序號就醫序號

22醫令類別

2:同⼀療程案件2:同⼀療程案件慢性病連續處方箋、同⼀
療程及排程檢查案件註記

實際第1天就醫日期實際第1天就醫日期就醫日期
治療計畫最後1天日期實際第1天就醫日期治療結束日期

註:1.第1天和第2-5天分2筆申報
2.跨月治療結束後合併申報20
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健保醫療資訊雲端查詢系統
-停止雲端系統1.0

請分會協助宣導並轉知會員，單⼀個案即時下載Web API、主動提示功能Web API及保險對象特
定醫療資訊查詢系統Web API，請改用健保雲端系統2.0對應服務

雲端系統2.0雲端系統1.0即將停止之服務
提供對應服務115年1月1日停止下列服務

【若仍使用回傳錯誤代碼*】

健保醫療資訊雲端查詢系統特約醫事服務
機構批次下載病⼈就醫紀錄及結果作業
(v4.4)(sTypeCode08)

健保醫療資訊雲端查詢系統特約醫事服務機構批次下載病⼈
就醫紀錄及結果作業(v3.2)(sTypeCode31)
【上傳狀態將呈現「上傳完成等待處理中」，該檔案不會執行產製】

健保醫療資訊雲端查詢系統單⼀個案即時
下載Web API

健保醫療資訊雲端查詢系統單⼀個案即時下載Web service
【錯誤代碼：98 (系統停止服務)】

健保醫療資訊雲端查詢系統主動提示功能
Web API

健保醫療資訊雲端查詢系統提示功能相關Web service
【錯誤代碼：98 (系統停止服務)】

保險對象特定醫療資訊查詢系統Web API
保險對象特定醫療資訊查詢作業API
【執行PEA_SamExeNhiQuery，將回傳「-1」(表示client端執行
失敗)；請接續執行PEA_GetMsg，會回傳「10060」或「10061」】

 本方案獎勵金由本署統⼀擷取申報資料計算並撥付，無須額外申報加成。
 醫療院所須於115年2月6日前至本署健保資訊網服務系統(VPN)登錄春節開診

時段資訊，未填報者不予撥付本方案獎勵金。

 本方案獎勵金由本署統⼀擷取申報資料計算並撥付，無須額外申報加成。
 醫療院所須於115年2月6日前至本署健保資訊網服務系統(VPN)登錄春節開診

時段資訊，未填報者不予撥付本方案獎勵金。

新增115 年春節連續 9 天假期 (115/2/14~115/2/22) 加成獎勵
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春節假期因應措施(4-1)

-115 年度加成獎勵方案(115年1月23日公告)

門診
醫院、⻄基診所、藥局

診察費、藥事服務費及護理費再加成 100%

透析論次包裹點數加成 2%

OPAT論次包裹點數⼈力費用部分(支付點數50%)加成100%

急診、住診

透析、OPAT

診察費及藥事服務費加成率假別及日期(115年)
100%2/16、2/17、2/18、2/19除夕至初三
50%2/20、2/21初四及初五
30%2/14、2/15、2/22小年夜及其餘連假



 115年農曆春節連續假期(115/02/14~115/02/22)，請各院所即日起至本署VPN進行服
務時段及掛號費維護。所有115年度「⻑假期服務時段」及掛號費亦可同時維護。(看診
年度：115年)

 建置功能說明：須按「儲存」才算登錄完成。
1. 未登錄，網站資料會呈現「空白」
2. 已登錄無勾選服務時段，則顯示「休」之字樣

 115年農曆春節連續假期(115/02/14~115/02/22)，請各院所即日起至本署VPN進行服
務時段及掛號費維護。所有115年度「⻑假期服務時段」及掛號費亦可同時維護。(看診
年度：115年)

 建置功能說明：須按「儲存」才算登錄完成。
1. 未登錄，網站資料會呈現「空白」
2. 已登錄無勾選服務時段，則顯示「休」之字樣
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 VPN維護路徑：「健保資訊網服務系
統(VPN)/醫務行政/看診資料及掛號
費維護專區」

操作步驟：參考VPN影音登入維護宣
導影片【途徑：首頁>關於健保署>關
於健保>服務據點>高屏業務組>在地
化影音專區>醫療院所>醫事服務機構
4天以上⻑時段登錄方式】

春節假期因應措施(4-2)

-請至VPN維護看診服務時段

春節假期因應措施(4-3)

-春節期間醫療院所開診資訊查詢

⺠眾查詢
 健保快易通App
 健保署全球資訊網
 健保署資料開放平台

春節開診時段資訊揭露

請各縣市醫師公會和衛生局共同宣導春節開診！
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因應農曆春節醫療院所減診或停止門診、藥品調
劑服務，健保開放持慢性病連續處方箋者可提早

於春節前14天回診請醫師開立處方箋或持慢箋領

取下個月藥品。
115年藥品服用完畢日期落在115年2月14日

至2月22日者<可提前自115年1月31日>

因應農曆春節醫療院所減診或停止門診、藥品調
劑服務，健保開放持慢性病連續處方箋者可提早

於春節前14天回診請醫師開立處方箋或持慢箋領

取下個月藥品。
115年藥品服用完畢日期落在115年2月14日

至2月22日者<可提前自115年1月31日>

春節假期因應措施(4-4)

-慢性病病⼈領藥措施
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請協助宣導並轉知會員配合辦理。

115年提升基層護理⼈員照護品質獎勵方案(草案報部中)(4-1) 

-115年方案重點1

26

計畫內容計畫項目

115年1月1日至115年12月31日實施期間

1.114年12月底前開業(不含115年新開業)，當月至少1名護理⼈員執登且有
調升薪資之⻄醫基層診所。

2.調薪定義：
(1)當月投保金額須較114年12月薪資調升幅度增加本保險投保金額至少⼀

投保等級且不得低於33,300元。
(2)調升聘用護理⼈員達半數以上者(計算採無條件進位) 

註：新聘護理⼈員如認列調薪資⼈員，投保金額不得低於33,300元。

獎勵條件

方案公告當月底前申請：獎勵月份追溯自115年1月起。
方案公告後申請：調薪生效年月為申請次月起，獎勵月份自生效年月(申請次
月)起計算。

申請時間



115年提升基層護理⼈員照護品質獎勵方案(草案報部中)(4-2) 

-115年方案重點２
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計畫內容計畫項目

1. 門診診察費加計獎勵：第⼀段門診量門診診察費案件每件加計40點，
每季依各診所每月申報門診診察費案件勾稽實際調薪情形，計算加計
點數(以每點1元暫付) 。

2. 提升護理照護品質獎勵金 ：前項結算後仍有結餘，依達調薪幅度標準
之診所調升護理⼈員薪資⼈月占率，核發獎勵金，於116年3月底前完
成撥付。

獎勵核付

款項撥付日起1個月內，向本署分區業務組提出申請並檢附佐證資料(護理
⼈員調升薪資等相關資料)。

申復方式

如有疑問請電洽分區費用二科經辦⼈員 上述內容僅供參考，本方案以公告為主

115年提升基層護理⼈員照護品質獎勵方案(草案報部中)(4-3) 

-投保金額申報方式(線上)
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115年提升基層護理⼈員照護品質獎勵方案(草案報部中)(4-4) 

-投保金額申報方式(書面)
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宣導事項

30

 家庭醫師整合性照護計畫

 強化癌症防治

 在宅急症照護試辦計畫

 居家安寧療護

 CDR資料上傳獎勵計畫

 各項品質支付服務

 保險對象特定醫療資訊系統查詢

 藥品電子化處方箋

 雲端安全模組

 週日及國定假日輕急症中心(UCC)試辦計畫

 健保醫療資訊雲端查詢系統

 114Q3⻄基申訴統計

 違規查核樣態

 推動無紙化作業

 申報總表線上確認作業



 本轄應接受訓練933⼈，尚有86⼈未完成課程、12⼈須展延糖網證照。

家庭醫師整合性照護計畫(3-1)

-DM/CKD受訓情形
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占率⼈數受訓情形

89.5%835已完訓

應
受
訓

0.4%4應接受〝首年〞DM_8小時或DKD_8小時課程

未完訓
0.3%3應接受〝首年〞CKD_6小時或DKD_8小時課程
1.8%17應接受〝首年〞DKD_8小時課程
6.6%62應接受DM或DKD_8小時繼續教育課程

1.3%12糖網資格需展延

933小計

1,273總計
註：1.時數累計區間：11401-11409。

2.時數累計來源：家醫學會、診所協會全聯會、醫師公會全聯會及基層糖尿病學會。

請敦促所屬會員務必於12月31日前完成受訓。

家庭醫師整合性照護計畫(3-2)

-請善用家醫大平台
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114年11月
登入情形

114年1-11月
登入情形

114年參
與診所

家數
分區

占率診所數占率診所數

38.8%58949.6%7541,519臺北

46.0%35553.8%415772北區

34.0%45443.4%5791,335中區

40.0%34365.7%563857南區

40.6%34456.4%478848高屏

49.2%6059.0%72122東區

39.3%2,14552.4%2,8615,455全區

 114年1-11月，本轄家醫院所家
醫大平台使用率僅為56.4%。

請善用家醫評核指標頁籤，追蹤指標成績及下載預防
保健相關5項指標之未執行明細

家醫評核指標

成⼈預防保健
子宮頸抹片檢查
65歲以上老⼈流感注射
糞便潛血檢查
B、C肝炎篩檢率

2.

1.

3.
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家庭醫師整合性照護計畫(3-3)

-請上傳會員之個⼈健康資料暨生活型態評估量表

 登錄路徑：健保資訊網服務系
統(VPN)>試辦計畫資料維護>
家醫收案會員健康資料

 操作手冊下載路徑：健保資訊
網服務系統(VPN)>下載專區>
試辦計畫資料維護>家庭醫師
整合性照護計畫使用者手冊

個案健康資料問卷

生活型態評估量表

 費用支付：
 個管費-個⼈健康資料獎勵30元/

⼈/年。
 生活習慣自評獎勵費40點/⼈/年

(填寫⼈數須達≧50⼈以上)。

 費用支付：
 個管費-個⼈健康資料獎勵30元/

⼈/年。
 生活習慣自評獎勵費40點/⼈/年

(填寫⼈數須達≧50⼈以上)。

開放院所可同時於VPN系統上傳
個⼈健康資料暨生活型態評估結
果(114年12月31日前完成登錄)

強化癌症防治(3-1)

-大腸癌存活與篩檢情形

 高屏「大腸直腸癌5年存活率」
為全區第4名。

 本轄114年1-9月家醫整合照護
計畫「糞便潛血檢查率」必選指
標平均分數1.74分(滿分6分)，排
名第5名。

 高屏「大腸直腸癌5年存活率」
為全區第4名。

 本轄114年1-9月家醫整合照護
計畫「糞便潛血檢查率」必選指
標平均分數1.74分(滿分6分)，排
名第5名。

各指標
加權平均得分分區

糞便潛血檢查率(6分)
2.95臺北
1.65北區
2.23中區
2.47南區

1.74(5)高屏
1.82東區
2.26全區

請分會輔導會員衛教45-74歲⺠眾及40-44歲具家族史之⺠眾每
2年做1次糞便潛血檢查，以達早期發現、早期治療之效益。
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強化癌症防治(3-2)

-大腸癌追陽流程

 本計畫須由原篩檢院所完成「追蹤管理」項目，並由接受轉診之確診院所完成「診斷品質管理」項目後，分
別給付費用(需兩項目皆完成)。

 服務計畫下載路徑：國健署首頁/健康主題/預防保健/癌症防治/大腸癌、子宮頸癌、乳癌與肺癌篩檢疑似異
常個案追蹤暨確診品質管理服務(追陽服務，原「全⺠健保癌症治療品質改善計畫」)35

強化癌症防治(3-3)

-請推廣糞便潛血檢查

請分會輔導會員善用糞便潛血衛教單張，以提升⺠眾篩檢意願。
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 高屏⻄基在宅急症參與院所及收案⼈數，均居全區第5。

收案
⼈數

收案
家數

參與率
參與
家數

分區
別

2651725%48臺北

268923%26北區

1952653%112中區

1641124%32南區

111710%16高屏

33211%5東區

1,0367228%239全國
 資料統計:114年1月1日-10月31日
參與率=在宅急症⻄基參與家數/執⾏居整計畫⻄基家數

請鼓勵會員參與計畫
欲加入的收案院所，

請聯繫任⼀家主責院
合作，並檢具資料：

(1)收案院所聯繫窗口
及24小時諮詢專線。

(2)「(醫療機構名稱)」
通訊診察治療實施
計畫書(範本)。

縣市別 在宅急症照護小組名稱

正大醫院在宅急症照護小組
⺠⽣醫院在宅急症照護小組
阮綜合在宅急症照護小組
林園HAH照護團隊
高基安心在宅
高雄市立岡山醫院委託秀傳醫療社團法人經營在
宅急症照護小組
高雄⻑庚在宅急症照護
高榮在宅急症照護小組
高醫在宅照護醫聯盟
國軍左營總醫院附設⺠眾診療服務處
國軍高雄總醫院岡山分院附設⺠眾診療服務處
國軍高雄總醫院附設⺠眾診療服務處
港動醫起顧在宅向前走
義大醫療財團法人義大醫院
聖功HAH
旗醫HAH小組
旗醫HaH照護團隊
重安在宅急症照護小組
鳳山醫院在宅急症照護
大新即時家護
⺠眾好所宅
安泰照護小組
南門在宅照護團隊
屏東龍泉居家醫療照護整合團隊
屏基在宅團隊
國軍高雄總醫院屏東分院附設⺠眾診療服務處
博愛濟群醫療團
衛⽣福利部屏東醫院
寶建社區醫療團隊
衛⽣福利部恆春旅遊醫院
枋寮醫療社團法人枋寮醫院在宅急症小組
三軍總醫院澎湖分院附設⺠眾診療服務處
天主教靈醫會醫療財團法人惠⺠醫院
部澎在宅急症照護團隊

高雄市

屏東縣

澎湖縣

在宅急症照護試辦計畫(3-1)

-執行情形
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 收案對象
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

模式B
機構住⺠

模式C
急診個案

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

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。

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。
4. 「全⺠健康保險急性後期整合照護計畫」居家模式且失能(ADL＜60)

在宅急症照護試辦計畫(3-2)

-收案對象
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壓傷/噴霧/氧氣治療照護指導。
1,000點/件(限報1次)。

依檢驗項目
加成20%

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。

每日
護理費

管理
指導

緊急
訪視

床側檢驗
獎勵費

論日支付
+

論次支付

每日
醫療費

其他醫事
⼈員訪視

IoT生命
徵象監測 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，例
假日加成20%。

2,050-6,031點

1,404-2,317點

註：
醫事⼈員當日訪視僅提供⼀位機構住⺠在宅急症照護服務，且同時段未提
供居家照護、安寧居家療護、⻄醫門診巡診服務者， 其每日醫療費、每
日護理費、醫事⼈員訪視費（居家藥事照護費、呼吸治療師訪視費，得以
「在宅」支付點數申報。

在宅急症照護試辦計畫(3-3)

-給付項目及支付標準

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。
5. 114年11月1日起新增使用輸液器⼀日型。
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114/5/1起 ACP 擴大給付對象

符合下列任⼀適應症，且具完全行為能力之病⼈：
(1) 六十五歲以上重大傷病病⼈
(2) 符合安寧療護收案條件者
(3) 臨床失智評估量表(CDR)0.5至1分
(4) 病⼈自主權利法第十四條第⼀項第五款所公告之病名
(5)「居整計畫」收案對象
(6)「家醫計畫」、「地區醫院全⼈全社區照護計畫」收案
之六十五歲以上多重慢性病⼈

依據<提供預立醫療照護諮商之醫療機構管理辦法>

診所至少2⼈，完
成中央主管機關公
告之預立醫療照護
諮商訓練課程
醫師 + 護理⼈員or
社工師or心理師

診所具特殊專⻑，
或位於離島、山地
或其他偏遠地區

向直轄
市、縣
（市）
主管機
關申請
並經同
意

取得資格 執行對象 健保給付對象

具完全行
為能力之
⼈

依據<病人自主權利法>

預立醫療照護諮商費(ACP)
02028C (3,000點)

完成預立醫療決定 (AD)上傳

居家安寧療護(3-1)

-擴大預立醫療照護諮商(ACP)給付對象
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取得
甲⼄類
安寧療護
教育訓練

step1

選擇
執行和
費用給付
方式

step2

居整計畫安寧療護(S3)-在宅病⼈-自行申報訪視費用

支付標準
第五部第三章
在宅或機構病⼈

報備支援至合作居護所，
安寧訪視相關費用由居護所申報

申請甲⼄類安寧療護服務項目
可自行申報訪視相關費用

優先
選擇

優先
選擇

臨終病患訪視費
5,000點/⼈/限1次

服務項目及⼈員資格申請窗口：請洽醫管科各區特約承辦⼈

居家安寧療護(3-2)

-執行方式
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 路徑首頁>健保服務>健保藥品與特材及醫療服務>醫療服務>安寧療護(住院、居家、共照)與預立醫療照護諮商

高屏⻄基專審指標【獎勵指標-居整計畫】安寧療護最高可加5分

辦理安寧教育訓練課程之單位

居家安寧療護(3-3)

-教育訓練



CDR資料上傳獎勵計畫
-失智症個案臨床失智症評估量表

⻑照服務發展基金經費來源
特約機構由神經科或精神科醫師上傳，主次診斷為F01-F03、F10.27、F10.97、
F13.27、F13.97、F18.27、F18.97、F19.27、F19.97、G30、G31、F06.70及
F06.71。

對象

特約機構醫事⼈員憑證IC上傳
(健保卡上傳格式2.0) 醫令類別：2

診療項目代碼：45052C、45058C
備註說明：CDR分數(0、0.5、1、2、3)

IC上傳格式

1. 每位個案⼀年至多獎勵2次。
2. 同機構同日上傳兩項診療代碼(45052C及45058C)，僅獎勵1次上傳費用。
3. 倘特約機構需修正CDR上傳資訊，請於3個月內於系統修正。

獎勵原則

每筆獎勵新臺幣5元獎勵費用

註：計畫相關內容連結https://1966.gov.tw>政策與公開資訊>⻑照服務發展基金獎(補)助專區>試辦計畫

為建立我國失智資料庫， 協助失智個案轉銜適切服務，請鼓勵院所積極參與。
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東區南區中區北區臺北高屏特約類別總額別

76.5%47.2%63.3%60.0%62.8%62.8%醫學中心

醫院
57.0%64.5%66.7%75.6%65.9%62.4%區域醫院

50.6%66.9%69.0%68.5%59.1%65.9%地區醫院

61.5%63.4%68.1%70.8%64.6%65.7%平均照護率

60.2%53.5%52.1%59.8%54.2%51.7%平均照護率基層

68.2%64.6%67.1%72.0%66.5%65.1%合計照護率
 114年1-9月全區(不分總額別)平均：75.6%
 照護率計算說明：(分子/分⺟)百分比

分⺟：113年全年度符合收案【90天同院所2次糖尿病就醫】之⼈數
分子：114年1-9月累計有申報醫令代碼前3碼為P14或P70之⼈數

 113年高屏基層診所平均照護率56.4% 【資料來源：DA-3445】

(6)

各項品質支付服務(5-1)

-114年1-9月糖尿病照護率
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東區南區中區北區臺北高屏特約類別總額別

32.8%26.8%31.8%19.4%18.1%33.4%醫學中心

醫院
11.9%31.3%36.2%40.6%17.5%31.8%區域醫院

10.5%35.6%34.3%34.2%13.2%34.6%地區醫院

17.3%32.4%35.8%33.5%17.6%34.9%平均照護率

53.2%50.3%50.4%52.1%42.3%50.1%平均照護率基層

34.5%44.9%46.8%46.3%29.5%48.1%合計照護率
 114年1-9月全區(不分總額別)平均：41.3%
 照護率計算說明：(分子/分⺟)百分比

分⺟：113年全年度符合收案條件之初期慢性腎臟病⼈數(ID歸戶數)
分子：114年1-9月接受CKD或DKD方案照護之病⼈數(ID歸戶數)

 113年高屏基層診所平均照護率59.7% 【資料來源：DA-3442】

(5)

各項品質支付服務(5-2)

-114年1-9月CKD照護率
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東區南區中區北區臺北高屏特約類別總額別

0.0%81.4%82.5%72.8%46.1%50.1%醫學中心

醫院
75.7%69.1%87.9%88.8%44.4%63.8%區域醫院

71.7%70.8%91.4%84.3%60.5%67.6%地區醫院

43.1%71.5%88.1%84.4%47.2%61.1%平均照護率

89.5%81.5%92.4%85.0%81.3%89.0%平均照護率基層

68.7%75.2%88.4%83.4%62.7%71.7%合計照護率
 114年1-9月全區(不分總額別)平均：76.2%
 照護率計算說明：(分子/分⺟)百分比

分⺟：114年同院所同ID申報醫令代碼前3碼為P14及P43，或P70之⼈數
分子：114年1-9月累計申報醫令代碼前3碼為P70之歸戶⼈數

 113年高屏基層診所平均照護率86.2% 【資料來源：DA-3431】

(3)

各項品質支付服務(5-3)

-114年1-9月DKD照護率
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個案數
全區占率個案數院所

申報率
申報

院所數
參與

院所數分區

25.0%88,12870.1%539 769臺北

14.9%52,55267.6%284 420北區

20.1%70,61168.4%465 680中區

19.4%68,33075.4%425 564南區

18.0%63,28476.8%414 539高屏

2.6%9,23772.9%62 85東區

100.0%352,14271.6%2,189 3,057全區
註:1.資料擷取:(費用年月)114年01月至114年09月止

2.申報費用:P7501C(收案評估費)、P7502C(追蹤管理費)、P7503C(年度評估費)

各項品質支付服務(5-4)

-代謝症候群防治計畫參與執行情形
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各項品質支付服務(5-5)

-代謝症候群防治計畫VPN查詢派案名單
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113年「符合計畫收案條件名單
」置於VPN，路徑：VPN/代謝
症候群防治計畫/符合計畫收案
條件名單。

�請鼓勵會員參與計畫並積極收案
照護。

113年「符合計畫收案條件名單
」置於VPN，路徑：VPN/代謝
症候群防治計畫/符合計畫收案
條件名單。

�請鼓勵會員參與計畫並積極收案
照護。

備註:
1. 符合113年收案條件名單擷取邏輯:以費用年月113年6月至114年5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。

2. 名單僅供院所參考，相關收案條件請依國健署公告之計畫內容及問答集辦理。



保險對象特定醫療資訊系統查詢
-例行輔導監測
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 開 立 6 項 安 眠 鎮 靜 藥 品 (Nimetazepam 、 Flunitrazepam 、 Zolpidem 、
Zopiclone、Eszopiclone及Brotizolam)，務必至【特定管制藥品用藥資訊頁
籤】，確認是否為關懷名單，並給予保險對象必要之用藥輔導。

 開啟率未達90％之醫療院所，本署自102年4月起已定期每月監測輔導。
 114年6月監測情形：函請改善輔導8家⻄基院所(高雄6家、屏東2家)，請醫療院

所務必點選確認。
 函請改善： 8家診所。

高雄市6家：高雄市路⽵衛生所、國軍退除役官兵輔導委員會岡山榮譽國⺠之家醫務室、腎美診
所、佳和耳鼻喉診所、榮欣身心診所、希望心靈診所

屏東縣2家：得立身心診所、李宗仁診所

 特定管制用藥(關懷名單)系統操作查詢路徑：VPN >下載專區>保險對象特定醫療資訊查詢作業
>特定管制用藥(關懷名單)查詢說明懶⼈包(網址：
https://medvpn.nhi.gov.tw/iwse0000/IWSE0030S02.aspx?bc=IES)

藥品電子化處方箋(5-1)

-操作及申請流程

 本署114年起推動電子處方箋，並配合衛福部推動電
子病歷資料標準化，使用QR code。

 電子處方箋有三種呈現方式：
1. 透過「健康存摺」即時呈現在⺠眾手機。
2. 紙本列印電子處方箋QR code給⺠眾。
3. 醫事機構有自行開發的「具實名制之行動應用

APP」可於通過認證後，傳遞處方箋資料。

 本署114年起推動電子處方箋，並配合衛福部推動電
子病歷資料標準化，使用QR code。

 電子處方箋有三種呈現方式：
1. 透過「健康存摺」即時呈現在⺠眾手機。
2. 紙本列印電子處方箋QR code給⺠眾。
3. 醫事機構有自行開發的「具實名制之行動應用

APP」可於通過認證後，傳遞處方箋資料。

期望透過資訊化可減少紙本處方箋，節省⺠眾因紙本處方箋遺失、毀損所花費之就醫成本，進而提升⺠眾用
藥安全、資料應用效能及降低環境碳排放之目標。請分會鼓勵會員，如醫療院所、藥局有意願導入電子處方
箋，可至健保資訊網服務系統(VPN)線上申請並通過技術驗測。 

 若對資訊技術、資料內容、定義有任何疑問，請洽健保卡資料管理中心資訊技術諮詢服務小組
（TEL：07-231-8122、Email：ic_service@nhi.gov.tw）。
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藥品電子化處方箋(5-2)

-健康存摺APP納入電子處方箋

 本署健保快易通|健康存摺APP已納入電子處方箋功能,含用藥明細、建議領藥時間等功能
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藥品電子化處方箋(5-3)

-申辦並通過驗測1

 為使電子處方箋流程順暢，有意願導入之醫療院所需向本署申請，即時驗測開立或調劑技術及

檢附相關證明文件，通過院所即可上傳電子處方箋至本署。

 路徑：健保資訊網服務系統(VPN)平台→我的首頁→服務專區→ 電子處方箋申請作業

 開 立 電 子 處 方 箋 : 檢 核 FHIR 、 QR

code格式。

 調劑電子處方箋:需解開QR Code回

填處方箋資料。

 申請第三方行動應用APP為電子處方

箋載具:具實名制且通過數發部「行動

應用 APP基本資安檢測」安全類別

L2(含)以上。
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藥品電子化處方箋(5-4)

-申辦並通過驗測2
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藥品電子化處方箋(5-5)

-實名制APP可為電子處方箋載具

 需具實名制且通過數發部「行動應用APP基本資安檢測」安全類別L2(含)以上

「行動應用App 基本資安規範」及「基本資安檢測基準」為針
對行動應用程式之功能分類,訂定各類別之安全要求範圍,分為三
類以及⼀類加測類別：

 L1：無須使用者身分鑑別之行動應用程式

 L2：須使用者身分鑑別之行動應用程式

 L3：含有交易行為之行動應用程式

 F：屬於安全性需求較高之行動應用程式,為加測項目



雲端安全模組(2-1)

-停止申請及換發實體安全模組
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 「雲端安全模組」特約醫療院所線上免費申請，系統將於整點核發，雲端安全
模組代號可同步使用多台電腦安裝使用。

 相較健保專屬讀卡機及實體安全模組卡更省時省費用。

(實體安全模組遺失、毀損換發工本費500元/片，行政作業最多10個工作天)

 「雲端安全模組」特約醫療院所線上免費申請，系統將於整點核發，雲端安全
模組代號可同步使用多台電腦安裝使用。

 相較健保專屬讀卡機及實體安全模組卡更省時省費用。

(實體安全模組遺失、毀損換發工本費500元/片，行政作業最多10個工作天)

自115年1月1日起

 操作手冊下載路徑:健保資訊網服務系統（VPN）> 下載專區>電
腦設定>醫事機構轉換簡易讀卡機及雲端安全模組_說明會簡報

 安裝步驟影片：https://reurl.cc/XAGONe
 諮詢窗口(週⼀至週五，09:00-12:00、13:30-17:30)：電話

(07)2318122、Email：ic_service@nhi.gov.tw 雲端安全模組Line群組 雲端安全模組安裝步驟

雲端安全模組(2-2)

-雲端安全模組申請步驟
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 計畫目標：平時紓解急診壅塞及疫情或特殊緊急狀況可作為急救中心(站)，以擴大醫療韌性。
 設置地點：衛生所(健康服務中心)、未設置急診之地區醫院、大型診所。
 ⼈力配置及診療科別

(⼀)⼈力配置
1. 得以報備支援輪值方式進行，包括醫師、護理⼈員、藥事⼈員、醫事放射⼈員或醫事檢驗⼈員，由前述職

類之公會全國聯合會與當地衛生局、各該縣市職類公會共同合作協調排班。
2. 前項各職類⼈員以基層及非在職⼈力為主，以維持醫院量能，並為疫情或特殊緊急狀況演練。

(二)診療科別：同時段須包含內(兒)科系及外(骨)科系，另耳鼻喉科、眼科可視需求評估設置或採遠距會診方式。
 診療時段：週日及國定假日上午8時至24時(2班制)。
 服務內容：急診醫療服務、轉診後送服務。
 申請及審核程序：承作院所函送申請表、計畫書及相關申請文件，向保險⼈分區業務組提出申請(以郵戳為憑)，

並副知當地衛生局。
 基本承作費：開辦獎勵費每家承作院所35萬元；維持營運獎勵費，承作院所按月提供班表予保險⼈確認是否營

運，獎勵標準為每月開診之診療科別符合內(兒)科系及外(骨)科系，以及診療時段是否符合週日及
國定假日上午8時至24時(2班制)。依計畫期程，每家每月10萬元，不足1個月以1個月計，每家以
140萬元為上限。

 計畫目標：平時紓解急診壅塞及疫情或特殊緊急狀況可作為急救中心(站)，以擴大醫療韌性。
 設置地點：衛生所(健康服務中心)、未設置急診之地區醫院、大型診所。
 ⼈力配置及診療科別

(⼀)⼈力配置
1. 得以報備支援輪值方式進行，包括醫師、護理⼈員、藥事⼈員、醫事放射⼈員或醫事檢驗⼈員，由前述職

類之公會全國聯合會與當地衛生局、各該縣市職類公會共同合作協調排班。
2. 前項各職類⼈員以基層及非在職⼈力為主，以維持醫院量能，並為疫情或特殊緊急狀況演練。

(二)診療科別：同時段須包含內(兒)科系及外(骨)科系，另耳鼻喉科、眼科可視需求評估設置或採遠距會診方式。
 診療時段：週日及國定假日上午8時至24時(2班制)。
 服務內容：急診醫療服務、轉診後送服務。
 申請及審核程序：承作院所函送申請表、計畫書及相關申請文件，向保險⼈分區業務組提出申請(以郵戳為憑)，

並副知當地衛生局。
 基本承作費：開辦獎勵費每家承作院所35萬元；維持營運獎勵費，承作院所按月提供班表予保險⼈確認是否營

運，獎勵標準為每月開診之診療科別符合內(兒)科系及外(骨)科系，以及診療時段是否符合週日及
國定假日上午8時至24時(2班制)。依計畫期程，每家每月10萬元，不足1個月以1個月計，每家以
140萬元為上限。

114年11月1日至115年12月31日

週日及國定假日輕急症中心(UCC)試辦計畫(2-1)

57

週日及國定假日輕急症中心(UCC)試辦計畫(2-2)

請分會轉知會員向⺠眾宣導善加利用。
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健保醫療資訊雲端查詢系統
- 近期更新項目、重要訊息

 「摘要＼特殊給付限制」頁籤及「特材紀錄」頁籤增修「診療部位」中文名稱。

 「檢查與檢驗＼檢查檢驗結果」頁籤「篩選器」之「特殊檢查檢驗分類項目」新增「DM／血脂檢查」、「慢性腎臟

病檢查」、「腫瘤標記檢查」選項。

 「摘要＼B、C型肝炎專區」頁籤「成⼈健檢-B/C型肝炎檢查」之最近⼀次結果調整檢查日期及院所名稱顯示方式。

 「檢查與檢驗＼成⼈預防保健」頁籤「⼀般檢查」之最近⼀次檢驗值及「 B/C型肝炎檢查」之最近⼀次結果，調整檢

查日期及院所名稱顯示方式。

 「摘要＼病⼈資訊」及「⻄醫用藥＼特定管制用藥」頁籤增加(關懷名單)之文字說明。

 「四癌篩檢結果」頁籤調整為「癌症篩檢結果」並新增「肺癌篩檢」結果

 「成⼈預防保健」頁籤新增「尿酸檢查結果」、「檢查檢驗結果」頁籤新增「圖形化查詢」功能

 「摘要＼特殊給付限制」頁籤及「特材紀錄」頁籤增修「診療部位」中文名稱。

 「檢查與檢驗＼檢查檢驗結果」頁籤「篩選器」之「特殊檢查檢驗分類項目」新增「DM／血脂檢查」、「慢性腎臟

病檢查」、「腫瘤標記檢查」選項。

 「摘要＼B、C型肝炎專區」頁籤「成⼈健檢-B/C型肝炎檢查」之最近⼀次結果調整檢查日期及院所名稱顯示方式。

 「檢查與檢驗＼成⼈預防保健」頁籤「⼀般檢查」之最近⼀次檢驗值及「 B/C型肝炎檢查」之最近⼀次結果，調整檢

查日期及院所名稱顯示方式。

 「摘要＼病⼈資訊」及「⻄醫用藥＼特定管制用藥」頁籤增加(關懷名單)之文字說明。

 「四癌篩檢結果」頁籤調整為「癌症篩檢結果」並新增「肺癌篩檢」結果

 「成⼈預防保健」頁籤新增「尿酸檢查結果」、「檢查檢驗結果」頁籤新增「圖形化查詢」功能

近期重點更新

 健保醫療資訊雲端查詢系統1.0(批次下載、、提示功能Web service及保險對象特定醫療資訊查詢作業API)自115年1

月1日0時起停止服務，並單⼀個案即時下載Webservice已建置健保雲端系統2.0相對應服務供醫療院所使用

 健保醫療資訊雲端查詢系統1.0(批次下載、、提示功能Web service及保險對象特定醫療資訊查詢作業API)自115年1

月1日0時起停止服務，並單⼀個案即時下載Webservice已建置健保雲端系統2.0相對應服務供醫療院所使用

重要訊息

114Q3⻄基申訴統計
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占率合計申訴分類
26.1%6其他醫療行政或違規事項
17.4%4服務態度及醫療品質
17.4%4其他
13.0%3疑有虛報醫療費用
13.0%3健康存摺所載資料與事實不符
4.3%1額外收費(收費疑義)
4.3%1多刷卡
4.3%1多收取部分負擔費用
100%23合計

占率合計結案分類
65.2%15婉復申訴⼈
8.7%2移費用科
4.3%1移查核
4.3%1輔導院所

4.3%1違約記點/5倍罰/退費
/追扣

4.3%1請院所配合或處理
4.3%1移衛生局
4.3%1未結案
100%23合計

處理結果 統計時間：114/7/1-9/30統計時間：114/7/1-9/30



樣態-醫師未至家中訪視虛報醫師訪視費

 甲衛生所經⺠眾檢舉，⻑期收治不符合居家醫療條件個案。

 經本署訪查發現，1.負責醫師未親自訪視居家醫療照護保險對象，僅由護理⼈
員自行前往為收治的個案抽血；2.保險對象可自行騎機車就醫領藥，行動自如，
不符收治為居家醫療照護整合計畫之個案條件，卻報虛報全⺠健康保險居家醫
療照護整合計畫之醫師訪視費情事。

 甲衛生所虛報醫療費用4萬元，依法裁處停約2個月，A負責醫師於停約期間
對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付；自清50萬點。

違規查核樣態(2-1)

-案例分享1
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相關條文全⺠健康保險法第81條；全⺠健康保險醫事服務機構特約及管理辦法
第39條第4款、第47條。

樣態-刷卡換物、欠卡補卡或接種疫苗當日多刷健保卡虛報醫療費用

 保險對象反映甲診所可持健保卡過卡換取⼀條根精油，本署經檔案分析發現，該
診所家戶同日健保卡多刷占率、門診補卡件數比率等指標百分位均偏高。

 訪查後發現，有保險對象持自己及眷屬之健保卡，至該診所刷卡換領合利他命、
⼀條根滾珠瓶或貼布或舒緩液、循利寧等物品；另因就醫時欠卡單純回診所補卡、
看檢驗報告或單純接種疫苗，當日未併同疾病就醫，診所卻多刷1筆健保卡序號，
偽以疾病就醫虛報醫療費用。

 甲診所虛報醫療費用14萬餘元，違規情節重大，依法處以終止特約。A負責醫事⼈員
於終約之日起 1 年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付；自清300萬點。

違規查核樣態(2-2)

-案例分享2
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相關條文全⺠健康保險法第81條；全⺠健康保險醫事服務機構特約及管理辦法第40
條第1、2款、第43條第2款、第47條。



推動無紙化作業

小計
專業審查作業紙
本病歷替代方案

核定電子
化作業

⻄基
分區

18510175臺北

16547118北區

22816662中區

1,3393111,028南區

51412502高屏
982078東區

2,5295661,963小計

 本組配合VPN應用推展，將全力推動電子化
作業。

 敬請各公會積極鼓勵診所參與各項無紙化作
業。

統計截至114年11月4日

小計
專業審查作業紙本病

歷替代方案
核定電子化

作業縣市

2688260高雄市

1364132高雄縣

90090屏東縣

20020澎湖縣

51412502小計
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 全⺠健康保險爭議審議會已辦理「爭審案件線上申
請暨審查整合系統」公開說明會 ，將與健保署電
子審查及影像資料系統連結，系統內包容各類檔案
含(影本像檔 ) 最終目的：降省醫療院所醫療費用
審查過程紙張費用及⼈力成本 。

申報總表線上確認作業(2-1)

-權限申請
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試辦計畫

申請

76-申報總表線上確認

必填

必填

必填

必填

11

22

33

44
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申報總表線上確認作業(2-2)

-費用申報

 上傳申報資料後，請
以「負責⼈醫事⼈員
卡」登錄VPN，進入
【醫療費用申報總表
線上確認】 。

 上傳申報資料後，請
以「負責⼈醫事⼈員
卡」登錄VPN，進入
【醫療費用申報總表
線上確認】 。
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