
修正Ȩ醫院醫師支援診所之支援Ȭ時段ȭ計算單位，由每
時段4小時修正為3.5小時ȩ規定:

一. 依衛生福利部111年3月25日衛部醫字第1111661106號函辦
理Ƕ

二. 前行政院衛生96年2月9日衛醫字第0960222467號函及
衛生福利部103年6月11日衛部醫字第1031663846號函釋示：
Ȩ醫院醫師支援診所，其支援醫師人數不得超過被支援診所
醫師人數2倍，支援時段不得超過被支援診所總服務時段之
40%ȩ之規定Ƕ

三. 衛生福利部111年3月25日函知中華民國醫師公會全國聯合會
等公協會，Ȩ前揭Ȭ時段ȭ之計算單位，由每時段4小時修正
為3.5小時，並自111年3月25日起試行半年ȩ；試行期間請
各公協會協助收集會員意見及狀況，以利衛生福利部進行滾
動式修正Ƕ

四. 本案已於111年4月9日以電子郵件轉知轄區醫院ǵ西醫基層
及中牙醫診所，請臺北分會轉知會員配合辦理Ƕ
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執行板機指手術，仍須依醫療法第63條及審查注意事項第
二部ǵ壹ǵ一般原則之規定檢附手術同意書及麻醉同意書Ƕ

開放表別：111年6月1日新增開放2項表別及前已開放67
項，共計69項，請分會鼓勵會員對有醫療需求之民眾提供
適切的運用，並依各項診療項目訂定規範(如：限由專任醫
師ǵ適應症…)執行服務，提升西醫基層醫療服務之範疇Ƕ

於處方箋上列印就醫識別碼，俾調劑端查驗處方有效性Ƕ下
載使用5.1.5.3版以上之最新控制軟體Ƕ本已研擬相關獎
勵指標，鼓勵院所使用2.0版上傳Ƕ

放寬C肝口服新藥開藥醫師資格:

本自110年10月22日起，放寬不限專科別醫師均可開立C
肝口服新藥，本組已製作簡易版計畫參加路徑簡報，請分會
協助宣導Ƕ
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附件:111年第二次共管會議轉知宣導院所之議程資料



20類重要檢查(驗)管理措施

一.本自106年第4季起已按月回饋費用前20大檢查Ȑ驗ȑ
類別之同病人不合理區間內再次執行及執行率異常高於同
特約層級同儕值報表Ƕ

VPN報表下載路徑：服務項目\保險對象管理\保險對
象管理檔案下載Ƕ

二.自費用年季111年第1季起，擴大監測範圍，納入非處置
之全部檢查(驗)醫令(原509項增加至1,399項)，每月進行
費用ǵ執行率及不合理區間再執行率相關統計監測Ƕ

三.費用前20大檢查(驗)類別之高額醫令(30項)：列入診間跨
院重複開立檢查(驗)醫囑主動提示功能Ƕ
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 C5案件申報注意事項

一.個案管理(E5200C~E5203C)，每案限申報一次Ƕ

二.遠距照護諮詢:E5201C(一般確診個案)及E5202C(高風險
確診個案)，請擇一申報Ƕ

三.E5204C與E5208C性質同門診診察費，不可併報，不得
再申報健保診察費Ƕ

四.補申報期限:以就醫日期次月1日起2個月為原則(例:111年
7月份之費用，應於111年9月30日前完成補申報)Ƕ考量
院所調整作業時間，就醫日期為111年4至6月份之費用，
均應於111年8月31日前完成補申報Ƕ
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全民健康保險代謝症候群防治計畫

一.欲參與全民健康保險代謝症候群防治計畫之西醫診所，請至
本全球資訊網下載計畫Ƕ
(路徑:全球資訊網首頁>健保服務>健保醫療計畫>全民健康保險

代謝症症候群防治計畫)

二.符合參與計畫資格且有意願參與之西醫診所，請於VPN提出
申請Ƕ
(VPN申請路徑:VPN>醫務行政>特約機構作業>試辦計畫>申請

>HU-代謝症候群防治計畫)

三.有關VPN個案ฦ錄作業使用者手冊檔案，請至VPN首頁>下
載專區>專案或試辦計畫>試辦計畫資料維護>第3頁G-全民
健康保險代謝症候群防治計畫系統ฦ錄作業使用者手冊下載Ƕ
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全民健康保險西醫基層提升心肺疾病照護品質計畫

欲參與全民健康保險西醫基層提升心肺疾病照護品質計畫之

西醫基層復健科診所，請至本全球資訊網下載計畫，另

VPN尚未建置，請以書面資料提出申請Ƕ

(路徑:全球資訊網首頁>法規公告>公告新增Ȩ111年度全民健康保
險西醫基層提升心肺疾病照護品質計畫ȩ)
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附件二
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矩形


