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現 況

總額下仍以論量計酬為主

論量計酬之缺點

誘發需求

民眾健康與醫療提供者收入成反比

試辦論人計酬

支付制度改革的選項之ㄧ

民眾健康與醫療提供者收入成正比
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目的_1/2

使民眾獲得更完整的照護

疾病治療服務、加強提供預防保健、衛生教
育與個案管理服務，以促進民眾健康。

使醫療衛生團隊發揮照護能量

促進區域醫療體系整合：包括基層醫療與醫
院之整合。



目的_2/2

為二代健保法(草案)第42條之一之準備

該法條(草案)：「保險人為促進預防醫學、落
實轉診制度，並提升醫療品質與醫病關係，應
訂定家庭責任醫師制度。 前述家庭責任醫師
制度之給付，應採論人計酬為實施原則，並依
照顧對象之年齡、性別、疾病等級等校正後人
頭費，計算當年度之給付總額。」

本局需要先有不同模式之試辦，尋求最佳模式
，作為未來全面推展時的依據。
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設計原則

民眾就醫權益不受影響

 區域型-民眾不必登記

 忠誠型-團隊之忠誠對象

醫療服務提供者自由參加

 鼓勵但不勉強

在已協定之醫療費用總額內運用

 有結餘才能回饋

 醫療院所費用申報及審查作業不變

 不含牙醫、中醫及器官移植。
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民眾就醫方式不受影響

尊重民眾就醫習慣，不限制民眾需於固定
醫院、診所就診。

民眾就醫方式與現行醫療模式完全一樣。

民眾可自由到區內非試辦醫療團隊及區外
醫療院所就診。



醫院或診所(醫院)組成團隊後申請承辦

具有能力整合醫療保健資源，有效執
行轉診與整合照護。

以醫院或社區醫療群主導、整合醫療
資源，確認服務區域或對象。
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可能模式

區域整合模式

社區醫療群模式

醫院忠誠對象模式



論人計酬三種可能模式示意圖:

虛擬總額

(風險校正論人
計酬)

（獎勵機制與
風險分擔）

區域型 固定行政區 門住診

忠誠型

社區醫療群 門住診

醫院忠誠對
象

門住診
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論人計酬-區域整合模式

照護對象:

區域內之戶籍民眾，所試辦行政區域內去年底
戶籍人口為範圍。

試辦團隊:

醫院與該區若干院所組成團隊

照護對象不需登記。
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論人計酬-社區醫療群模式

照護對象:由現行家庭醫師整合照護計畫為
基礎向上整合，承辦團隊之家戶會員，除
由承辦團隊自行收案，本局另提供最適收
案名單。

試辦團隊:

社區醫療群與轄區醫院組成團隊

照護對象登記於該社區醫療群照護，仍可
自由就醫。
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論人計酬-醫院忠誠對象模式

照護對象:

以現行辦理之醫院門診整合式試辦計畫為基礎
，持續發展門、住診整合。由醫院自行收案忠
誠對象，並由本局提供最適收案名單予醫院。

試辦團隊:

醫院(亦可由醫院及轄區院所組成團隊)

照護對象雖收案於該醫院(團隊)照護，仍可自由
就醫
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適合承辦的醫療團隊

管理良好，有心提供民眾優質預防保健及醫療之醫
院或社區醫療群。

具有能力整合地區醫療保健資源，有效執行轉診與
綜合照護。

該團隊之往年服務量，占該地區總醫療需求
30%~40%以上。

以地區醫院、區域醫院及社區醫療群主導、整合當
地醫療保健資源較合宜，其服務區域明顯；相對醫
學中心則服務地區遼闊，整合難度高。
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每人費用之計算_1

以虛擬總額辦理，費用計算範圍包含門(急)
診、住院及透析費用。

各模式每人費用之計算：

區域整合模式:以試辦區域前一年年底戶籍人口
計算前一年每人醫療費用，計算其平均值，再乘
以西醫部門每人每年費用成長率，即為當年虛擬
總額額度。
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每人費用之計算_2

各模式每人費用之計算：

社區醫療群模式：計算該社區醫療群收案會員前1年

平均每人醫療費用，再乘以西醫部門每人每年費用成長
率，即為當年虛擬總額。

醫院忠誠對象模式：計算該醫院收案對象前1年平均

每人醫療費用，再乘以西醫部門每人每年費用成長率，
即為當年虛擬總額。

前述每人費用可使用風險因素校正調整(如：前
一年之人口年齡別、性別等風險因素校正）。



費用支付

照護對象於團隊內或團隊外之就醫費
用，均包含於此虛擬總額中。

費用依現行規定申報、審查及核付。
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品質獎勵與財務風險分擔機制

品質獎勵機制：
針對節餘部分給予一定比例之獎勵

獎勵金

圖示說明：

橢圓部分：西醫一般服務
總額

虛線正方形：虛擬總額

：實際醫療費用

由承辦團隊分擔

風險分擔機制：
若超出部分，由承辦團隊負擔一定
比例之風險

虛擬
總額

虛擬
總額



超出或低於虛擬總額之處理構想

品質回饋金成數與財務風險分擔成數相同：

即假設品質回饋金成數為8成，則財務風險分擔成數亦
為8成。

品質回饋金：

若照護對象實際發生之醫療費用低於虛擬總額，且達
成計畫公告之品質指標，則節餘款之一定成數回饋予
照護團隊。

財務風險分擔:

若照護對象實際發生之醫療費用高於虛擬總額額度，
照護團隊自負超出費用一定成數之費用。
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承辦團隊如何讓「區域論人計酬」
方案早日看到成果

整合醫療資源：

結合診所及醫院的醫療人員，組成醫療團隊，以團
隊服務方式深入社區。

推行健康促進活動：

派遣社區健康管理師：了解及掌握民眾的生活作息
、飲食習慣、運動習慣及就醫情形。分析哪些部分
可以由醫療團隊或透過衛教，改變民眾生活習慣，
引導至健康生活方式，採取正向的行為。

設計各項健康促進活動：鼓勵民眾積極參與活動，
讓民眾於活動中獲得完整的健康資訊，進而身體力
行。
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預定辦理程序
99年12月底前，本局邀請相關醫療團體代表(醫院
、西醫基層等)、學者專家及消費者代表討論，形
成共識研修本試辦計劃，經提報本局給付協議會
議討論後，報署核定後公告徵求。

經院所提出申請計劃，本局邀請專家學者進行計
畫審查及評選決定後實施。

開始實施日期：視各團隊計畫預定時程而定，可
於100年第2季或第3季開始實施。



實施的好處

醫療照護提供者

促進民眾健康，改善醫病關係，獲得好口碑

醫療費用節餘實際回饋院所

民眾

獲得更適當、滿意的照護，提升自我照護知能
、更健康

就醫權益受保障
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