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醫療資源不足地區
改善方案



巡迴醫療提供概況
項目\年別 112年 113年 114年

參與醫師數 173 181 170

參與護理人員數 349 411 428

參與藥事人員數 57 83 81

計畫數(執行院所數) 127 128 128

巡迴鄉數 85 83 87

巡迴點數 275 278 277

◼114年度參與概況與113年差異不大

◼參與護理人員、巡迴鄉數略微增加

◼參與醫師、藥事人員、巡迴點數略

微減少

科別
\

年別

家
醫
科

內
科

外
科

小
兒
科

婦
產
科

不
分
科

急
診
醫
學
科

腸
胃
科

耳
鼻
喉
科

骨
科

麻
醉
科

神
經
內
科

泌
尿
科

皮
膚
科

新
陳
代
謝
科

精
神
科

神
經
外科

總
計

112年 84 25 22 14 8 6 6 0 5 1 2 2 1 0 0 0 1 177

113年 88 26 23 19 9 7 8 0 3 2 2 2 0 1 1 1 0 192

114年 93 25 23 16 9 9 7 4 3 3 2 1 1 0 0 0 0 196

近年皆
以家醫
科最多，
內科及
外科次
之

⚫參與114年基層院所巡迴服務之196名醫師中，部分醫師具有2種以上專科別
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巡迴醫療目標及分區利用情形 各分區巡迴醫療利用情形

項目/年度 114年

目標數

鄉鎮數(個) 94

巡迴總服務人次 227,200

巡迴總服務診次 12,000

執行數

鄉鎮數(個) 87

巡迴總服務人次 221,132

巡迴總服務時數/診次 11,819

目標達成率

鄉鎮數 92.55%

巡迴總服務人次 97.33%

巡迴總服務診次 98.49%

巡迴醫療目標達成統計

114年目標達成
率：執行鄉鎮
數為92.55%，
巡迴總服務人
次為97.33%，
巡迴總服務診
次達98.49%，
平均達成率九
成六，達成本
方案之設定目
標

項目\分區別 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 全區

巡迴總診次 975 963 1,297 6,619 693 1,272 11,819

巡迴總人次 22,579 14,885 33,367 112,544 15,858 21,899 221,132

平均每診次
服務人次

23.16 15.46 25.73 17.00 22.88 17.22 20.24

台北

10%
北區

7%

中區

15%南區

51%

高屏

7%

東區

10%

巡迴總人次

台北 北區 中區

南區 高屏 東區

◼ 平均每診次服務人次與

歷 年 相 較 仍 介 於 約

17~23人之間，顯示本

方案之民眾利用率高

◼ 114年巡迴總診次以南

區最多

◼ 114年巡迴總人次，主

要集中於南區(51%)及

中區(15%)

41



巡迴醫療民眾利用概況

◆ 民眾就醫年齡層以50歲至79歲居多
◆ 60歲至69歲就醫占率18.7%最高，次為

70歲至79歲民眾占率15.8%

排名 疾病名稱 件數(件) 占率 醫療點數(點)

1 急性上呼吸道多處或未明示感染 516,669 13.0% 200,622,053

2 本態性(原發性)高血壓 295,667 7.4% 277,388,108

3 第二型糖尿病 223,556 5.6% 310,135,709

4 急性支氣管炎 147,545 3.7% 58,629,500

5 急性鼻咽炎(感冒) 109,813 2.8% 43,678,899

◆ 民眾就醫疾病以

急性病最多

◆ 次為高血壓、第

二型糖尿病等慢

性疾病，此與當

地民眾年齡層較

高有關

年齡層 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90以上 總計

人數 28,300 39,859 37,810 47,135 64,007 73,595 100,580 85,109 50,809 11,908 539,112

占率 5.2% 7.4% 7% 8.7% 11.9% 13.7% 18.7% 15.8% 9.4% 2.2% 100%
42



巡迴醫療民眾滿意度及就醫可近性

◆ 114年民眾10分鐘內

可到就醫地點全區達

90.7%

◆ 民眾30分鐘內可到就

醫地點全區達99.5%

114年分
區各項目
滿意度皆
達九成

年別\
項目別

候診時間
滿意度

醫療效果
滿意度

醫療設備
滿意度

醫師服務
態度滿意

度

語言溝通
能力滿意

度

門診時段
滿意度

民眾看病
方便性

112 95.7% 97.6% 88.8% 98.9% 98.6% 96.2% 98.0%

113 96.6% 97.2% 90.4% 98.0% 97.5% 96.3% 94.4%

114 96.0% 95.9% 89.1% 97.8% 98.0% 95.8% 93.5%

分區\去程時間 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 全區

10分鐘以內 90.7% 94.1% 96.4% 92.7% 83.3% 87.3% 90.7%

11~30分鐘 9.3% 5.4% 3.2% 6.7% 16.3% 11.8% 8.8%

30分鐘~1小時 0% 0.50% 0.40% 0.60% 0.40% 0.90% 0.5%
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基層診所產婦生產
補助試辦計畫03
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計畫執行情形與成效評估(1/2)

計畫
目標

獎勵於偏鄉提供生產服務之基層診所婦產科專科醫師，持續留在執
業診所提供生產服務。

生產件數下降主要反映少子
化趨勢及生產需求持續減少

112年 113年 114年
25 25 24

⚫ 112-114年計畫執行地區提供生
產服務之基層診所家數維持穩定

112年 113年 114年
3,848 3,529 2,433

⚫ 112-114年計畫執行地區生產件數

相較全國出生人口近年持續
大幅下降(近5年平均下降比率
為 -7.7%)，本計畫提供服務
診所仍維持96%的留任率，
醫療供給下降幅度明顯低於
需求下降幅度，顯示已發揮
穩定偏鄉婦產科服務量能，
延緩院所退出及維持民眾就
近生產可近性的政策效果。
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計畫執行情形與成效評估(2/2)

• 生產案件補助點數依孕期產前檢查次數，而有不同核發比例：
• 同一診所產前檢查≧9次，核發100 %。
• 同一診所產前檢查7至8次，核發75 %。
• 同一診所產前檢查5至6次，核發50 %。
• 同一診所產前檢查≦4次，不予核發。

• 114年全區申請補助之生產件共計2,433件，其中2,105件於同一診所產前檢查次
數9次，占率為86.5%。

項目\分區 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 全區 占率

同一診所產前檢查≧9次 118 2 917 1,068 0 0 2,105 86.5%

同一診所產前檢查7或8次 11 1 61 74 0 0 147 6.0%

同一診所產前檢查5或6次 8 1 40 39 0 0 88 3.6%

同一診所產前檢查≦4次 2 1 39 51 0 0 93 3.8%

114年各區申請之補助案件於同一診所產前檢查次數 參與計畫診所於
孕期照護及後續
生產服務銜接上
具有一定實施成
效。
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檢討與改善

受少子化趨勢、生育意願下降、偏鄉人口外移、醫療人力招募不
易及產科服務風險與成本相對較高等因素影響，基層診所於偏鄉
地區維持生產服務，面臨相當大的挑戰。在案件量逐年下降之情
形下，維持服務量能更形不易。

持續透過各縣市醫師公會協助推廣計畫資訊，鼓勵執行計畫地區
之診所參與，期望提升偏鄉產科醫療服務量能，擴大孕產婦可近
且多元之照護選擇。
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強化基層照護能力及
「開放表別」項目04
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112~114年執行情形

開放年度 預算數 開放數
112年 113年 114年

執行率 執行點數 執行率 執行點數 執行率 執行點數

106年 2.5億 25項 184.8% 461.9 266.3% 665.7 292.0% 730.1

107年 2.0億 9項 99.0% 197.9 106.6% 213.1 102.4% 204.8

108年 2.7億 11項 56.2% 151.7 63.5% 171.5 68.6% 185.2

109年 1.0億 17項 51.9% 51.9 57.2% 57.2 61.8% 61.8

110年 1.0億 5項 37.0% 37.0 45.4% 45.4 62.6% 62.6

111年 3.0億 3項 0.1% 0.2 0.1% 0.4 0.1% 0.4

112年 1.0億 1項 1.5% 1.5 4.7% 4.7 8.3% 8.3

113年 0億 0項 - - - -

114年 4.0億 1項 0.2% 0.9

合計 17.2億 71項 68.4% 902.2 87.7% 1,158.2 72.9% 1,254.0

本專款於106年起實施，至114年累積開放71項開放表別項目，114年因預算
數增加，執行率稍降低，然執行點數仍較113年高。

執行點數單位：百萬點
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開放表別衍生費用申報情形
開放表別項目雖為專款費用，但其衍生之診察費、藥費、藥事服務費等係由
一般服務預算支給，114年統計已達17.1億點，且其費用隨年度持續增加，
建議編列預算支應以避免過度影響點值。

年度 項目數
開放表別項目費用

A
整體醫療費用

B
一般服務預算支應衍生費用

C=B-A

106年 25項 136,739,498 285,321,528 148,582,030

107年 34項 352,340,286 613,803,318 261,463,032

108年 45項 576,679,596 1,210,468,725 633,789,129

109年 62項 427,665,469 885,689,073 458,023,604

110年 67項 427,611,003 1,090,942,328 663,331,325

111年 69項 507,319,623 1,309,955,242 802,635,619

112年 70項 876,045,186 2,117,892,018 1,241,846,832

113年 70項 1,178,090,668 2,871,655,740 1,693,565,072

114年 71項 1,269,114,114 2,978,838,958 1,709,724,844
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檢討與改善

本會持續監測開放表別項目執行與申報情形，針對執行點數超過
開放年度預估點數兩倍以上之項目或臨床必要性待釐清項目，定
期於會議檢討並回饋分區，研議管控機制，以確保資源合理運用。

本項專款113年執行率已近九成，114年實際執行點數較113年繼
續增加，顯示各開放表別項目對於民眾就近在基層就醫，持續發
揮功效。

未來西醫基層將持續支持納入有助於民眾照護、落實分級醫療及
提升社區照護量能之開放表別項目，以擴大診所服務範疇，維護
民眾就醫權益，並提供更完整、可近之醫療照護。
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因應罕見疾病、血友
病及後天免疫缺乏症
候群照護衍生費用

05
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醫院
專款

西醫基層專款
(新增)

✓ 罕見疾病及血友病藥
費

✓ 罕見疾病特材
✓ 後天免疫缺乏病毒治

療藥費

罕見疾病、血友病及後天免疫缺乏病毒治療藥
費及罕見疾病特材暨其衍生費用

104年94年 106年

配合「人類免疫缺乏病
毒傳染防治及感染者權
益保障條例」修正

推動分級醫療
擴大服務量能

醫院專款

✓ 罕見疾病及血
友病藥費(新增)

醫院專款

✓ 罕見疾病及血
友病藥費

✓ 罕見疾病特材
(新增)

醫院專款

✓ 罕見疾病及血友
病藥費

✓ 罕見疾病特材
✓ 後天免疫缺乏病

毒治療藥費(新
增)

計畫目的

108年起
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罕見疾病、血友病及後天免疫缺乏病毒治療藥
費及罕見疾病特材暨其衍生費用

✓ 本項專款非單純追求高
度執行率，而是作為特
殊疾病病人用藥及照護
權益之保障機制，具有
醫療安全網及就醫可近
性之功能。

✓ 仍有病患願意留在基層
診所就近看病取藥之需
求，建議該項專款費用
仍應維持，以持續照護
此類民眾。

✓ 大都先由醫院確診予以
照護，已具有相當信任
關係，建議未來醫院可
下轉穩定之民眾，由基
層醫師持續照護。

項目

治療藥費及特材

衍生費用
罕見疾病、血
友病藥費及罕
見疾病特材

後天免疫缺乏
病毒治療藥費

全年預算數(百萬元) 30.0 30.0 11.0

執行數(百萬元)
(執行率)

1.71註1
(5.7%)

10.84註2
(36.13%)

1.35
(16.2%)

用藥人數(人) 377註3 130註4

註1：113年為1.63百萬元，114年增加至1.71百萬元(4.9%)。
註2：113年為19.03百萬元，114年減少至10.84百萬元(-9.73%)。
註3：113年為383人，114年減少至377人(-1.6%)。
註4：113年為206人，113年增減少至130人(-36.89%)。

114年執行情形及成效評估
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新增醫藥分業地區所
增加之藥品調劑費用



114年度新增醫藥分業地區所增加之藥品調劑費用

台北, 1.0%

北區, 8.3%

中區, 4.7%

南區, 

24.3%

高屏, 

19.2%

東區, 

42.2%

114年藥品調劑費用執行情形

● 為更貼近實際醫療服務需求，反
映醫療服務結構之變化，擬於
116 年西醫基層總額協商項目中，
由原專款項目回歸至一般服務預
算。

建議

預算原由「其他預算」以「『調節非預期風險
及其他非預期政策改變所需經費』項目支應，
自107年度起，改移列自西醫基層專款項目。

預算來源 其他預算 西醫基層專款
年度 92 93 94 95~106 107~115

預算(百萬元) 92 174 188 178 178

預算編列
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提升心肺疾病患者
心肺復健門診pay for value

論質計酬計畫



計畫執行情形與成效評估

執行概況

預算執行率

112年 56.1%

預算數
(百萬元)

9.7

113年 53.0%

114年 18.3%

9.7

10.0

評核指標達成情形

112年 113年 114年
26.4% 30.2% 39.5%

病人疾病復發率(包括再住院或再急診) 

(平均每家診所復發率) <30%

112年 113年 114年
20.5% 13.0% 14.4%

有意義的心肺功能改善比率 (平均每家
診所改善比率) >70%

114年執行率下降，可能原因：1.人力需求
較高；2.病人需多次回診，對高齡、共病或
交通不便者較挑戰；3.流感等上呼吸道疾病
週期性增加，使病人因擔心感染或心肺功能
受影響而中斷療程。

三年皆達標

呈逐年
上升趨勢
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檢討與改善

持續請復健醫學會檢討支付及獎勵設計，合理反映院所人力、設
備及管理成本。待計畫穩定後，建議放寬院所限制，並簡化申請
及申報流程。

針對臨床實務中患者常見共病情形，計畫亦調整支付標準，並於
115年6月1日修訂實施，使計畫更貼近基層診所實務需求及病人
實際照護需要，進一步提升院所參與意願與病人治療成效。

114年執行率可能與人力及訓練門檻較高，支付誘因有限，並長
期追蹤不易、共病及流行疾病而影響參與意願有關。
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C 型肝炎藥費



執行情形及成果

112年 113年 114年
預算數(百萬元) 292 292 462

預算執行數註(百萬元) 472.4 384.9 454.0

執行率 161.8% 131.8% 98.3%
註：1. 年度執行數已扣除廠商負擔款。2. 112-113年基層超出部分180.4百萬、92.9

百萬由醫院總額同項專款支應流用。

112年 113年 114年
新收案人數 3,248 2,829 2,590

有檢驗病毒量人數 2,060 1,509 1,042

偵測不到病毒量人數 2,038 1,491 1,030

治療涵蓋率(年累計) 註1 63% 53％ 40%註3

SVR12(治療結束12週後病毒量陰性比例)註2 99% 99% 99%

註：1. 治療涵蓋率：當年底已接受治療人數/慢性C肝患者數。2. SVR12：治療結束12週後病毒量陰性/有檢驗病毒量人
數。3. 114年因C型肝炎收案病人尚在治療中，尚未檢驗病毒量，爰該年度有檢測病毒量人數及完治率較113年度低。

⚫ 112~114年西醫基層C肝新藥執行情形

⚫ 112~114年西醫基層C肝治療情形

截至114年
⚫ 在西醫基層接受照護的總

人數已達25,917人。
⚫ 有檢測到病毒量之人數逐

年下降。
⚫ SVR12比例均高達99%。

61



檢討與改善

隨著政策的推動，C肝患者治癒情形已逐漸增加，讓民眾能透過
可近性高之基層診所進行肝炎的醫療照護，有效避免日後演變為
肝硬化、肝癌的嚴重後果。

在C型肝炎防治上，除持續擴大篩檢年齡、放寬篩檢醫師專科限
制外，各縣市政府亦透過多元管道鼓勵民眾篩檢，提升其對C肝
影響、篩檢必要性及治療重要性之認識。

我國C型肝炎防治成果已逐步展現成效，後續仍應持續強化篩檢、
治療與追蹤，以達成「消除C型肝炎」之政策目標。
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醫療給付改善方案



112~114年照護人數
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多數照護人數上升，惟孕產婦全程照護計畫，受晚婚、少子
化及整體出生數減少影響。
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112~114年品質指標達成情形

多項疾病照護成果呈現穩定或改善。

項目 112年 113年 114年
B、C肝炎個案追蹤

--完整追蹤率
--GOT檢查人數
--GPT檢查人數
--腹部超音波檢查人數

64.7%

82,820

83,197

95,010

70.8%

87,269

87,878

100,220

69.0%

90,849

92,010

105,194

孕產婦全程照護
--孕產期全程照護率
--產後14日內再住院率(含跨院)

--剖腹產管控率

74.4%

0.4%

42.4%

72.8%

0.5%

43.9%

67.6%

0.6%

36.6%

早期療育
--個案固定就醫率

(1)新個案
(2)舊個案

--個案療資源聯結率
(1)新個案
(2)舊個案

93.5%

93.8%

0%

22.0%

94.7%

92.2%

12.5%

19.3%

94.1%

91.4%

19.8%

0%

項目 112年 113年 114年
糖尿病--HbA1C<7%比率(控制良好率) 57.5% 59.9% 61.5%

糖尿病合併初期慢性腎臟病
-- UACR<30mg/gm比率(控制良好率)

-- HbA1C<7.0%比率(控制良好率)

-- LDL<100mg/dL比率(控制良好率)

47.3%

58.4%

75.6%

48.9%

59.7%

76.2%

48.9%

59.5%

77.1%

氣喘--降階治療成功率 12.8% 12.7% 13.4%

思覺失調症
--六個月內精神科急性病房再住院
(1)高風險病人
(2)一般病人

--固定就醫病人精神科急性病房住院人次比率

(1)高風險病人
(2)一般病人

40.0%

22.7%

9.1%

5.0%

30.8%

16.4%

5.7%

4.9%

35.3%

16.5%

7.8%

4.9%

慢性阻塞性肺疾病
--病人完整追蹤率
--收案病人COPD出院後14日內再入院率
--收案病人因COPD急診就醫比率

32.9%

0.0%

3.6%

35.5%

0.0%

3.1%

32.6%

0.0%

2.7%
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檢討與改善

部分計畫仍有提升空間，尤其需長期追蹤、跨專業合作或較多行
政程序之計畫，基層院所在執行上可能面臨護理人員、營養師、
藥師及個案管理師等支援人力不足之挑戰。

預算執行率、參與院所數、照護人數及部分品質指標均呈正向發
展，顯示持續穩定執行，並對慢性病管理、個案追蹤及基層連續
性照護發揮一定成效。

近年已依實務需求滾動修訂方案內容，並在經費許可之前提下，
調升部分管理照護費、獎勵費用或相關支付標準，以增加基層診
所參與及執行誘因。

66



10

67

轉診合作機制及轉診
型態
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114年推動成果
強化雙向轉診合作，落實分級醫療

114年亮點

配合電子轉診平台推動，自
114年9月起逐步取消未使
用電子轉診平台之相關獎勵

提高下轉支付，提升
基層院所參與雙向轉
診之量能與成效

基層轉出
基層接受回轉
件數均有提升

項目 點數

辦理轉診費-回轉及下轉

01034B 使用健保署電子轉診平台 500

01035B 未使用健保署電子轉診平台 400

辦理轉診費-上轉

01036C 使用健保署電子轉診平台 250

01037C 未使用健保署電子轉診平台 200

01038C 接受轉診門診診察費加算 200

114年9月前

項目 點數

00192A辦理轉診費_回轉及下轉-使用保險人電子轉診平台 700

00193C 接受下轉門診診察費加算-使用保險人電子轉診平台 500

01034B 辦理轉診費_回轉及下轉-使用保險人電子轉診平台 500

01036C 辦理轉診費_上轉-使用保險人電子轉診平台 150

01038C 接受轉診門診診察費加算 200

114年9月起
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114年預算執行情形
持續編列預算推動轉診

60.70%

基層總額轉診型態調整費用

預算執行率

53.20%

鼓勵院所建立轉診之合作機制

預算執行率

114年成果

鼓勵院所建立轉診之合作機
制及基層總額轉診型態調整
費用預算執行率皆超過50%

各分區均持續辦理轉診獎勵
措施，以高屏區為例，逐年
成長

本項預算自111年起優
先支應醫院及西醫基層
總額「鼓勵院所建立轉
診合作機制」專款項目
不足之費用，其餘預算
限定用於「轉診成功案
件(申報轉診醫令且轉
診成功者)。

支應轉診(上、
下、回轉)等
相關費用
註：同體系醫
療院所之轉診
不得申報



下轉案件數

22.2萬件

較113年上升12.6%

醫院下轉至基層

70

114年轉診流向與量能
上下轉均成長，雙向轉診合作更緊密

雙向轉診
合作機制

上轉案件數

98.4萬件

較113年上升7.3%

基層上轉至醫院

基層成功接受下轉

接受件數
4.5萬件

較113年提升16.6%

接受率
20.2%

較113年提升
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檢討與未來精進方向
持續優化雙向轉診制度，提升基層照護量能

深化醫院與基層合作
• 建立更緊密合作模式
• 優化回饋機制與提升照護連續性

推動電子轉診
持續優化轉診流程與系統，提升使用便利性

提升基層承接量能
• 提升基層接受轉診與回轉照護率



精神科長效針劑藥費11
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精神科長效針劑藥費執行情形與檢討

經費目的與改善方向

強化患者持續照護
自111 年起於總額中移撥為「專款

專用」，確保長效針劑資源。臨

床研究顯示，長效針劑有助於提

升服藥遵從性、顯著降低疾病復

發風險與短期內反覆住院頻率。

檢討與未來改善機制
未來將加強病患與家屬的衛教宣

導以建立正確觀念，並藉由醫療

團隊的專業評估來健全社區照護

網絡，精準對接患者之個人化醫

療需求。

114 年度
48,828 人累計使用針劑個案數

自112 年（41,911 人）起逐年穩健增長，兩年
內攀升達 16.5%

63.7% 專款預算執行率
實際執行達 63.7 百萬元，執行率較112 年

（30.9% ）增幅近雙倍

年度 112年 113年 114年

預算數(百萬元) 100.0 100.0 100.0

預算執行數(百萬元) 30.9 43.0 63.7

預算執行率 30.9% 43.0% 63.7%

使用長效針劑個案數 41,911 45,669 48,828
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