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李伯璋署⻑：
今天我也想就直接開始，今天非常謝謝右鈞要報告這個東⻄，其實我們現在是

用的字眼是比較柔性，「有申報應上傳」，我們上次是用「不上傳不給付」，他們
聽起來覺得不爽啊，其實意義是⼀樣的。總之我覺得所有資料應該要共享，假如醫
療院所他自己能力不夠，他本來應該要upgrade自己的資訊能力，怎麼把他們的問
題丟成我們的問題，我覺得是⼀個很不好的習慣啊，像今天這些⼈說他沒有能力做，
那我就說你沒有能力就不要申報，不申報就沒這回事，還有又要錢，又不讓我們知
道他有沒有做，那當然沒有做，我就跟六個分區講，以後假如他沒有上傳，你們就
是好好去抓。昨天奇君很優秀，他就說，我們CT、MRI有⼈⼀年做電腦斷層69次，
因為他⼀直跑急診，急診醫師又沒有看Medicloud，那其實是臺灣醫界的混亂，大
家都覺得很自然看病就⼀定要開單⼦，假如這個資料，你看到他平均每幾天就做⼀
次的時候，你知道有什麼變化嗎？可是大家都覺得說，他現在的症狀在肚⼦痛，我
沒有做電腦斷層可能會誤診，⽽其實說實在，有些東⻄你要觀察，他也不是固定在
哪家醫院，就是這⼀系列的醫院，動不動去⼀下，病⼈會故意說我哪裡痛、哪裡痛
這樣爾詐我虞，我也不知道我們醫界怎麼沒有做這個東⻄，當然他們會說我沒有做
怎麼知道，但我覺得如果病⼈知道他要付錢的時候，故事就不太⼀樣，他會自己拿
捏。我們不是故意找醫界、找⺠眾⿇煩，其實錢就是那麼多，我常常在講的。假如
有更多的健保資源，我也不反對，可是問題就是還是要好管理啊，我看沒有錢了，
那個使用根本就是沒有⼀個⽅向嘛，好不好啊？我已經講完了，右鈞換你了，加油。
林右鈞專門委員：

署⻑、在現場的⻑官同仁、線上的⻑官、同仁及醫界伙伴大家好，我是醫管組
的林右鈞，今天來跟大家報告「有申報應上傳」政策的規劃與未來實施重點。
1. 先感謝我們的竣崴跟詩蓉，協助我這次報告的資料蒐集及PPT製作。
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自我介紹

� 離開電腦就沒用了---By 前科⻑(過去)=北區專委(現在)

� 「武漢群組」裡被提到次數第2多的⼈(511次)

� 出去開會包山包海回來---By 署⻑

� 口罩王⼦---By 署⻑，現已傳承給偉翔科⻑

1. 在報告前，先簡單自我介紹⼀下。
2. 感謝署⻑，在把我從COVID-19疫情相關工作抽離了之後，讓我能更專心

的思考這項政策要如何執行。
3. 以下進入正式報告。
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報告大綱

�緣起。
�醫療院所上傳情形。
�檢驗(查)上傳系統。

這是我的報告大綱，分為三部份。
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第1章
緣起
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檢驗、檢查、影像共享-醫療雲端資訊系統
登入檢查檢驗結果頁籤

呈現近12個月檢查檢驗結果

及近6個月醫療影像

我們大概都知道醫療雲端系統的好，我們現在的上面的資料非常的豐富。裡
面有檢查檢驗的結果頁籤，可以呈現12個月的檢驗檢查結果跟6個月的影像，
這就是署⻑在這幾年來努力，把它做⼀個改善，還有收集很多資料都放上去，
那這個部分也是給我們資訊及醫界的功勞。

5



6

檢驗、檢查、影像共享-健康存摺
健康存摺儲存⺠眾3年內接受健保給付的檢驗、檢查結果，包含血糖血脂檢驗、
影像或病理檢查、以及其他檢驗資料(如：尿蛋白)。

【趨勢圖】 【影像】

在健康存摺的部分，⺠眾也可以透過健康存摺查他的檢驗檢查資料，跟他的
影像。左邊，那是⺠眾就可以用健康存摺去看他的醣化⾎⾊素的趨勢，右邊
呢？大家應該猜到欸，這兩隻是我的手啦。我看到這個影像的時候，因為我
就發現我的斷骨在這邊，然後做完手術後的影像在這裡，都可以參與比較⼀
下，在所以⺠眾其實可以再透過健康存摺，也可以看到它的檢驗檢查跟它的
影像，這也蠻清楚的。
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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(即時查詢方案)

104年
檢驗(查)計140項

103年
即時查詢⽅案開辦
(無規範上傳項目數)

新增上傳檢驗（查）
結果獎勵金

105年
檢驗(查)計140項

106年
檢驗(查)計148項

新增即時上傳檢
驗（查）結果額外
獎勵金

108年

檢驗(查)計161項
(檢驗(查)125項、影
像36項)

新增即時上傳醫療
檢查影像獎勵金

107年

108/1：
檢驗(查)計172項
(檢驗(查)135項、影像37項)
108/8：
檢驗(查)計218項
(檢驗(查)181項、影像37項)

新增上傳⼈工關節
植入物資料獎勵金

獎勵金調整：刪除非
即時上傳獎勵金

109年
109/１：
檢驗(查)計688項
(檢驗(查)641項、影像47項)
109/4：
檢驗(查)計689項
(檢驗(查)642項、影像47項)

110年
110/4：
檢驗(查)計698項
(檢驗(查)642項、影像56項)
110/10：
檢驗(查)計699項
(檢驗(查)643項、影像56項)
新增3日內上傳獎勵金

1. 為了獲得檢驗、檢查、影像報告，我們從103年開始收載檢驗、檢查資料。
2. 104年在爭取到總額預算時，也正式以獎勵金開始鼓勵醫療院所上傳檢驗、

檢查，當時納入範圍僅有140項。
3. 106年為了更即時收載檢驗、檢查資料，新增即時獎勵金。
4. 107年在評估了本署資訊系統的收載能力後，新增了影像的上傳及獎勵金。
5. 108、109年及110年持續增加獎勵範圍，到了110年獎勵項目達699項，

同時為了減少醫療院所即時上傳之壓力，新增了3日內上傳的獎勵金。
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即時查詢方案-小故事

1. 本署曾於110年訪談某家「檢驗上傳率高、影像上傳率低」的
醫院。

2. 當時檢驗上傳率達8成，影像上傳率只有0.7%，我們想了解原
因。

3. 醫院表示：改系統需要另外花費8,000~10,000元。
4. 該醫院主要進行的影像檢查是X光，平均⼀個月X光件數可達

3,000件以上，若能即時上傳，每月可拿到21,000點以上獎勵
金。

5. 經過醫院修改程式，111年7月影像上傳率已達72%。

顯示仍有醫院不清楚即時查詢⽅案獎勵金。
還有本署公文醫院看不懂……。

我先講⼀下有⼀個⼩故事。我們在110年的時候有去⼀家醫院，那是⼀家地區
醫院，我們去瞭解他的狀況，因為他其實他的檢驗檢查上傳率很高，但影像
上傳率是低的。當時他的檢驗檢查有到8成，影像上傳率只有0.7%，那到底是
為什麼？我們就去問他，那醫院說，影像上傳要花8000到10000塊去改他的
系統，所以他不願意改。但是我們就發現那間醫院。影像檢查主要是X光但⼀
個月，他的X光的件數可以到3000件以上⼀個月最多，好像可以到4000件以
上。所以他如果能夠即時上傳，他其實在這個⽅案裡面可以拿到兩萬⼀千點
以上的獎勵金，所以我們就有跟他講這個狀況，那他就說好他會去修改程式。
很快的。在111年的7月，我們去看看的數字，他影像上傳到72%，當然還可
以再進步。不過他已經跨出了這⼀步。當時他跟我們說的是什麼？其實在他
不知道我們即時⽅案的獎勵金到底是多少，第二個就是。他說，健保署給他
的公文，他沒有在看因為他看不懂齁，那這個看不懂的，當然是我們自己這
邊要檢討⼀下。

8



9

即時查詢方案-上傳獎勵(699項)

類別 獎勵點數(點/筆) 項目數

檢驗(查)
項目

報告型 5 602項
非報告型 1 41項

醫療檢查
影像

CT/MRI 15 5項
超音波影像 7 22項

X光影像 7 17項
內視鏡與大腸鏡影像 7 2項

其他(無影像報告) 2 10項

643項

56項

以獎勵點數
100%計算24小時內 以獎勵點數

50%計算3日內逾24小時

1. 這張表是目前的獎勵項目，檢驗、查共643項、影像共56項。
2. 獎勵點數從1點~15點，若在24⼩時內上傳者以100%計算，3日內逾24⼩

時以50%計算。
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檢驗(查)、影像上傳情形

醫院

基層

檢驗(查) 影像
97.28% 89.96%

0%

20%
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80%

100%

家數(%) 件數(%)

8.92%

28.25%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

家數(%) 件數(%)

90.20% 86.92%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

家數(%) 件數(%)

0.90% 0.47%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

家數(%) 件數(%)

申報家數：478家 申報件數：333.71百萬件 申報家數：459家 申報件數：38.74百萬件

申報家數：7,789家 申報件數：7.62百萬件申報家數：8,137家 申報件數：52.24百萬件

1. 先來看看110年整體上傳情形，計算⽅式是以目前獎勵範圍進行計算。
2. 110年醫院檢驗查上傳率，家數上傳率已經有97.28%、件數上傳率為

89.96%，影像上傳率，家數上傳率已經有90.2%、件數上傳率為86.92%，
顯示醫院已有不錯上傳情形。

3. 基層檢驗查上傳率，家數上傳率8.92%、件數上傳率為28.25%，影像上傳
率，家數上傳率已經有0.90%、件數上傳率為0.47%，基層確實還很低。
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檢驗(查)費用、占率逐年上升

26.1%

24.9% 25.1%
25.7% 25.8%

25.2% 24.8% 25.0% 25.2% 25.1% 25.3% 25.0%
25.4% 25.6% 25.2%

26.0%
25.3%

26.3% 26.3% 26.0% 26.0% 26.5% 26.8% 27.2%
28.2%

28.9%

23.8% 24.2%
23.5%

22.5%
21.5%

20.9%
21.4% 21.0%

20.4% 20.3%
19.6% 19.3% 18.8% 18.9% 18.8% 18.8% 18.7% 18.4% 18.3% 18.0% 18.3% 18.1% 17.9% 17.7% 17.1%

16.8%

42.3%

43.5%
44.0%

38.3% 39.6%
40.6% 40.3% 40.6% 40.4% 40.7% 40.8% 40.8% 40.5% 40.1% 40.0%

39.3% 39.1%

38.0% 37.9% 38.0%
37.5%

37.0% 36.8% 36.3%
35.9%

35.1%

2.3%
2.4% 2.5% 2.7% 2.6% 2.6% 2.5% 2.6% 2.6% 2.5% 2.6% 2.7% 2.6% 2.6% 2.6% 2.6%

2.6% 2.6% 2.5% 2.6% 2.6% 2.5% 2.5% 2.4% 2.3% 2.4%2.2% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.1% 2.2% 2.2% 2.4% 2.5% 2.4% 2.5% 2.5%

2.9% 3.3% 3.4% 3.5% 3.6% 3.7% 3.8% 3.9% 4.0% 4.1%3.4% 3.0% 2.8%

8.8% 8.5% 8.7% 8.9% 8.9% 9.3% 9.2% 9.5% 10.0% 10.2% 10.5% 10.8% 10.8% 11.3% 11.4% 11.6% 11.9% 12.0%12.3% 12.3% 12.5%

12.5%

12.7%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

各
醫
療
費
用
占
率(

%)

藥費(億點) 診察費(億點) 診療費(含手術費及⿇醉費)(億點) 藥事服務費(億點) 特材費(億點) 檢查(驗)費(億點)

診療費
(含手術費及麻醉費)

(2,723億)

藥費
(2,245億)

診察費
(1,304億)

檢驗 (查)費
(985億)

特材費(320
億)

藥事服務費
(187億)

註：診療費(不含檢查(驗)費)在住院案件包含病房費、管灌飲食費、放射線診療費、治療處置費、手術費、
復健治療費、⾎液⾎漿費、⾎液透析費、⿇醉費、精神科治療費、注射技術費與嬰兒費…等。

1. 檢驗、檢查費用持續上升，110年達985億，已占醫療費用12.7%。
2. 這樣的成⻑速度，讓整體醫療費用點數大幅成⻑，影響了總額點值。
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申報了檢驗(查)費用，真的做了嗎？

醫院

基層

檢驗(查) 影像

50,856 

33,903 

42,049 

29,121 

 -

 10,000

 20,000

 30,000

 40,000

 50,000

 60,000

檢驗(查) 影像申報點數 上傳點數

88億

48億

(百萬點)

5,678 

3,722 

1,770 

59 
 -

 1,000

 2,000

 3,000

 4,000

 5,000

 6,000

檢驗(查) 影像
申報點數 上傳點數

(百萬點)

39億
37億

檢驗(查) 影像

未上傳點數：

136億點
佔醫院總額：

2.52%

未上傳點數：

76億點
佔⻄基總額：

5.03%

就像是開車到修理廠修理時，只看到了工單，但都沒看到換下來的零件，不禁讓⼈懷疑…真的有換嗎？

1. 這讓我們思考，這麼多的檢驗、檢查費用是真的做了嗎？。
2. 以這699項被鼓勵上傳的項目來說，醫院檢驗申報費用為508億，有上傳檢

驗結果的為420億，兩者差距88億，同樣在影像部分未上傳的點數為48億，
合計達136億點，占醫院總額2.52%。

3. 基層未上傳檢驗結果為39億，影像上傳者37億，合計76億點，占⻄醫基層
總額5.03%。

4. 這些沒有上傳結果之點數，是我們無法確認醫療院所是否真的有執行，如
果這些案件有虛浮報的情形，會侵蝕的是大家的總額。

5. 就像是開車到修理廠修理時，只看到了工單，但都沒看到換下來的零件，
不禁讓⼈懷疑…真的有換嗎？
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⼩結

1. 上傳檢驗、檢查、影像報告可讓醫療資源共享、⺠眾了解自⾝
健康狀況。

2. 本署自104年起開始鼓勵上傳檢驗、檢查、影像報告，迄今已
有699項導入鼓勵⽅案。

3. 110年檢驗、檢查、影像報告申報點數中仍有212億點未上傳結
果報告，分別占醫院總額2.52%、⻄醫基層5.03%。

4. 在現在檢驗(查)費持續上漲的情形下，未上傳結果報告的點數
若有虛浮報情形，將侵蝕總額。

那我先把第⼀章做個簡單的⼩結。今天上傳檢查、檢驗、影像報告，當然是
為了要讓醫療資源共享，也讓⺠眾解自己的狀況，那我們現在已經有699項導
入了鼓勵⽅案，但目前檢驗檢查費用還是有212億，沒有上傳結果報告，這個
都分我們要盡量的去輔導醫療院所來做⼀個檢查、檢驗的上傳。接下來帶各
位了解⼀下，醫院、基層上傳情形。
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第2章
醫療院所上傳情形

14
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各層級上傳情形-檢驗(查)

90.76% 92.05% 92.47% 92.10% 92.00% 92.77% 93.12% 92.76% 92.48% 92.77% 93.38% 93.62% 95.12% 95.11% 94.97% 95.20% 94.98% 94.57%

88.17% 88.01%
89.97% 90.43% 90.95% 91.53% 92.71% 92.39% 92.50% 92.25% 92.42% 92.60% 93.34% 93.24% 93.80% 93.85% 93.94% 94.29%

82.07%
83.95% 84.69% 86.26% 86.55% 87.56% 88.42%

88.02% 88.54% 89.24%90.15% 90.48% 91.51%91.49%91.85% 92.28% 92.28%92.71%

27.33% 26.48% 26.70% 28.19% 29.27%
31.60% 33.09% 33.92% 33.26% 34.45%

36.36% 37.02% 36.99% 38.56%
40.31%
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46.66% 47.87%
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11001 11002 11003 11004 11005 11006 11007 11008 11009 11010 11011 11012 11101 11102 11103 11104 11105 11106 11107

醫學中心 區域醫院 地區醫院 基層

醫學中心：94.85%

區域醫院：94.15%

地區醫院：92.01%

基層：51.20%

11107申報數：10.15百萬件
11107上傳數：9.63百萬件

11107上傳數：9.79百萬件
11107申報數：10.39百萬件

11107申報數：5.40百萬件

11107上傳數：4.97百萬件

11107上傳數：2.31百萬件

11107申報數：4.51百萬件

註：不含交付機構協助上傳案件

1. 進入第二章，剛剛看到的都是110年的狀況。我們看⼀個比較近的數據，
我們把時間軸變成月份，那111年7月就是最右邊的這個幾個點。這幾個點
我們看到大家的努力，醫療院所其實已經開始衝了。

2. 在檢驗、檢查部份，三層級醫院上傳率在111年7月都已經達到了9成以上，
基層雖然還在51.2%，但看得出來111年後有很明顯的上升。

3. 我們真的感謝三層級醫院及基層院所的努力。
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111年7月各層級院所上傳家數-檢驗(查)

(20家)

80.0%

(71家)

86.6%

(200家)
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8.6%

(5家)

20.0%
(11家)
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34.8%
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7.4%
(0家)

0.0%

(0家)

0.0%

(24家)

6.6%

(381家)

6.0%

(0家)

0.0%

(0家)

0.0%

(12家)

3.3%

(4990家)

78.0%

0.0%
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60.0%
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醫學中心 區域醫院 地區醫院 基層

上傳率>=90% 50%=>上傳率>90% 0%>上傳率>50% 上傳率=0%

註：不含交付機構協助上傳案件

1. 我們看⼀下，如果以上傳率來做個分區，藍⾊的部份是上傳率大於90%，
紅⾊的是50%到90%，綠⾊的是0%到50%，紫⾊的是上傳率是完全為零。
其實醫院以上的，他的上傳率都還算不錯。

2. 那只有在地區醫院還有12家還沒有開始上傳，那基層的部分有4990家還沒
有做上傳。
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81.12%82.36%83.01%81.42%
85.52%86.96%86.18%85.78%

87.62%86.32%
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85.96%
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81.67%82.75%
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73.75%72.97% 73.27%

75.70%75.80%
78.16%78.31%

79.34%79.09%79.21% 79.28% 80.44%
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11001 11002 11003 11004 11005 11006 11007 11008 11009 11010 11011 11012 11101 11102 11103 11104 11105 11106 11107

醫學中心 區域醫院 地區醫院 基層

各層級上傳情形-醫療檢查影像
醫學中心：93.60%

區域醫院：88.87%

地區醫院：80.30%

基層：0.67%

11107申報數：1.04百萬件
11107上傳數：0.98百萬件

11107上傳數：1.21百萬件

11107申報數：1.37百萬件

11107申報數：0.93百萬件

11107上傳數：0.74百萬件

11107上傳數：5,229件

11107申報數：2.31百萬件

註：不含交付機構協助上傳案件

1. 在影像上傳部份，三層級醫院上傳率在111年7月都已經達到了8成以上，
尤其以醫學中心達93.6%。

2. 基層影像上傳率仍相當低，在0.67%。
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111年7月各層級院所上傳家數-醫療檢查影像

(16家)

64.0%

(42家)

51.2%

(103家)

30.8%

(17家)

0.2%

(9家)

36.0%

(37家)

45.1%
(123家)
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(15家)
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(0家)
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(3家)

3.7%

(54家)
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(13家)

0.2%
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0.0%

(0家)

0.0%

(54家)

16.2%

(6871家)

99.3%
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100.0%

120.0%

醫學中心 區域醫院 地區醫院 基層

上傳率>=90% 50%=>上傳率>90% 0%>上傳率>50% 上傳率=0%

註：不含交付機構協助上傳案件

影像上傳的部分，以家數來說的話地區醫院還有54家，他還沒有開始動作喔。
那基層的部分，還有6800多家他的上傳率是0，好那我們再細看⼀點。
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伴隨式

診斷

尿液檢

查
CTMRI

生化學
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免疫學
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X光影

像

過敏免

疫檢查

血液學
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與大腸

鏡影像

核子醫

學檢查

病毒學
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其他(牙

科X光+

微細超

音波檢

查)

糞便檢

查
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與黴菌
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統檢查

病理組

織檢查

呼吸機

能檢查

X光檢

查費

穿刺液

採取液

檢查

輸血前

檢查

內視鏡

檢查

上傳率(%) 97.8% 97.4% 96.9% 96.7% 94.7% 94.7% 94.5% 94.4% 94.3% 94.2% 93.5% 92.8% 91.6% 89.7% 89.2% 83.0% 81.5% 81.3% 80.4% 80.2% 80.1% 79.7% 79.1% 70.3%

申報醫令量(千件) 1 189 105 6,562 707 609 6 1,626 21 74 102 48 22 262 16 178 328 20 119 10 13 7 154 16

申報醫令點數(百萬點) 8 14 611 519 319 118 10 181 39 177 26 29 1 267 7 81 76 16 213 10 138 1 22 12

97.8% 97.4% 96.9% 96.7%
94.7% 94.7% 94.5% 94.4% 94.3% 94.2% 93.5% 92.8% 91.6%

89.7% 89.2%

83.0%
81.5% 81.3% 80.4% 80.2% 80.1% 79.7% 79.1%
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111年7月各檢驗類型上傳情形-醫學中心

1. 在醫學中心裡面，他到底在各個項目中有沒有遇到哪⼀些困難，這張圖
是用⽀付標準的類型來做⼀個分類。

2. 醫學中心，上傳率不到9成但申報點數比較高的項目，像是超音波影像、
病理組織檢查、X光檢查費可以看到就是說，其實在影像的部分還是上傳
還是有⼀些難度。

3. 在病理組織檢查也是最近有醫院有提供⼀些意⾒，這項目其實在上傳上
確實有⼀些難度。
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CTMRI
尿液檢

查

內視鏡

與大腸

鏡影像

生化學

檢查

血液學

檢查

免疫學

檢查

核子醫

學檢查

病毒學

檢查

糞便檢

查

X光影

像

伴隨式

診斷

超音波

影像

過敏免

疫檢查

X光檢

查費
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微細超

音波檢

查)

輸血前

檢查

內視鏡

檢查

上傳率(%) 97.4% 96.2% 96.0% 96.0% 95.7% 95.6% 95.2% 94.9% 93.6% 88.8% 87.8% 87.1% 85.6% 83.0% 79.9% 79.2% 78.5% 78.3% 77.8% 77.1% 76.9% 70.1% 66.3% 63.6%

申報醫令量(千件) 115 225 34 7,046 1,379 662 38 84 28 872 1 312 5 18 5 328 29 233 115 11 13 34 155 20

申報醫令點數(百萬點) 606 17 61 572 180 262 123 20 1 169 6 304 7 182 1 80 23 106 190 11 5 21 21 16

97.4% 96.2% 96.0% 96.0%
95.7% 95.6% 95.2% 94.9% 93.6%
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111年7月各檢驗類型上傳情形-區域醫院

區域醫院的話大致上也差不多啦。也是X光影像、超音波、 x 光檢查費，還有
循環機能檢查跟病理組織檢查。

20



21

生化學
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尿液檢
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血液學
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檢查
CTMRI
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糞便檢
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學檢查
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伴隨式
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檢查

上傳率(%) 94.08% 93.31% 93.27% 92.44% 91.72% 91.71% 89.35% 88.93% 88.64% 87.79% 87.67% 80.37% 79.37% 77.95% 76.87% 75.66% 74.92% 74.87% 72.14% 71.18% 70.84% 68.36% 66.89% 57.45%

申報醫令量(千件) 3,769 154 629 339 53 44 12 7 18 0 2 646 7 6 193 159 5 20 3 16 116 51 64 9

申報醫令點數(百萬點) 325 12 84 130 275 10 1 31 33 1 0 124 46 5 182 37 2 15 6 10 45 83 9 7
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111年7月各檢驗類型上傳情形-地區醫院

地區醫院的話，X光影像、超音波影像、病理組織檢查，可以看到醫院層級，
大致上都是這幾項上傳率較低且申報點數較高。
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上傳率(%) 60.18% 54.93% 50.20% 45.27% 33.02% 32.49% 29.78% 28.30% 16.32% 16.05% 11.48% 10.53% 6.07% 4.53% 3.71% 2.29% 1.71% 0.84% 0.77% 0.70% 0.53% 0.49%

申報醫令量(千件) 202 3,657 31 0 261 3 1 241 2 1 12 1 2 45 18 3 25 166 1 373 22 220

申報醫令點數(百萬點) 62 380 7 0 20 0 0 28 0 2 1 0 1 9 15 1 40 111 1 74 38 139
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110年各檢驗類型上傳情形-基層院所

註：不含交付機構協助上傳案件

基層的話，我們用50%來畫好了齁。在⼀般的檢驗檢查，像是免疫學檢查跟
⽣化學檢查，他的點數也是比較高的。那這右邊的幾乎都是⼀些影像類的，
它的上傳都還是偏低，那就是超音波，X光，跟其他就是⼀些牙科的X光檢查。
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小結
1. 醫院111年7月上傳情形

1) 件數檢驗(查)上傳率已達9成以上、影像報告上傳
率為8成以上。

2) 上傳率低於8成之類型當中，病理組織檢查之申報
點數較高，在此類項目中需要再討論是否還有簡
化空間。

2. 基層約有5000家未上傳檢驗(查)及影像報告。
1) 問題在於跨出第1步。
2) 優化上傳系統，解決基層上傳問題。

這⼀章做個簡單的⼩結，其實在醫院的部分，檢驗檢查及影像上傳率，其實
都已經很高了。那在低於8成的⼀些類型裡面，像是病理組織、X光檢查等，
我們看起來都還有⼀些討論的空間。不過，基層的部分是還有5000多家，那
個還沒有做上傳檢驗、檢查跟影像報告，所以他們的問題就在於如何跨出他
們的第⼀步。當然我們有收到⼀些回應，就是我們⼀些系統還可以在更優化
的來解決這些基層上傳的問題。
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第3章
檢驗(查)上傳系統

24

接下來進入了第3個部分跟各位報告我們已經開發的檢驗、檢查上傳的工具及
預計改善的⽅向
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Q：我要如何知道院內上傳情形？

即時上傳率指標報告卡
1. 月報表
2. 醫學中心、區域醫院、地區醫院可查
3. 檢驗查、影像上傳情形
4. 各檢驗類型、各項醫令申報數、上傳數
5. 同分區及同層級上傳率

1. 醫療院所也在反應說，欸我要怎麼知道院內上傳的情形、還有哪些案件沒
有傳。

2. 我們在去年的時候，其實有透過分區業務組給了⼀個叫做指標報告卡的報
告

3. 報告卡是以月報表⽅式呈現。
4. 目前只提供醫院層級查閱。
5. 可分各檢驗類型，查詢符合即時⽅式獎勵範圍的檢驗查上傳情形。
6. 也有同分區、同層級上傳率的數據，供醫院參考比較。
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醫事機構查詢即時上傳率指標報告卡作業-畫面

26

1. 報告卡畫面有4個頁籤，醫院可先用「上傳概況」掌握整體上傳率。
2. 在此案件中，111年6月份檢驗查上傳率在同層級排名在第9名、影像上傳

率排第2名。
3. 下⽅還有趨勢圖供參考。
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醫事機構查詢即時上傳率指標報告卡作業-畫面

27

1. 換到第2個頁籤，可以用醫令類別區分，此處的醫令類別是用⽀付標準進
行分類。

2. 這個頁籤可以讓醫院了解，自己最主要做的項目，也就是申報量最多的項
目上傳情形表現如何，就可以找到自己努力的⽅向。
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舉這家醫院為例⼦來說：
病理組織檢查、細菌學與黴菌檢查的申報數較高、上傳率較低，⽽且同為醫
學中心，整體平均值分別可達81.3%及81.5%，顯示這家醫院如為提升上傳率，
可先以此兩類為改善目標。
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指標報告卡-回饋意⾒
指標報告卡-回饋意見
1. 基層查不到。

2. 想做進⼀步管理，報表無法下載。

3. 想知道哪些案件還沒上傳？

4. 可以更即時嗎？

指標報告卡-預計改善
1. 擴展至基層院所可查自⾝申報案件上傳情形。

2. 提供報表下載功能，CSV檔案。

3. 增加未上傳案件明細下載功能。

4. 新增以IC卡上傳資料為主之「日報表」。

1. 指標報告卡未來預計改善⽅向，首先先擴展至基層院所也能查詢。
2. 提供報表下載功能。
3. 也要增加未上傳案件的明細下載功能。
4. 未來也要新增以IC卡上傳資料為分⺟的「日報表」。
5. 讓所有醫療院所能即時管理。
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Q：診所與檢驗所之間無電⼦交換機制

1.110年曾訪問檢驗所協助診所上傳檢驗(查)的困
難。

2.檢驗所反應，現在仍有基層診所跟檢驗所之間
仍以紙本⽅式在交換檢驗資料。

3.問題在於，若要進行電⼦化，雙⽅都需要付費
給HIS廠商。

1. 前面是以報表管理工具讓醫院及基層能即時管理。
2. 我們去年110年曾訪問檢驗所了解他們協助診所上傳的難度。
3. 檢驗所反應，現在仍有基層診所跟檢驗所仍以紙本⽅式在交換檢驗資料，

問題就在，要進行雙⽅電⼦化需要付費給HIS廠商。
4. 那我們就有⼀個發想，是不是健保署可以幫他做⼀個電⼦化交換。這就有

⼀點像上禮拜的那個講法像是那種雲的概念好，我們就推了⼀個叫做檢驗、
檢查資料交換系統。
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健保檢驗資料雲

1. 轉/代檢單診所 檢驗所

2.每日健保卡資料上傳

5.1上傳檢驗結果

5.2. 報告上傳與檢核

4.下載個案健保卡資料

6.2.報告上傳與檢核

6.1下載檢驗結果

健保醫療主機

3.擷取報告基本資料段
所需資訊

檢驗(查)資料交換系統(IIX)-概念
1. 診所、檢驗所之間無電⼦交換機制。
2. 減少HIS廠商介入。

1. 我們為了能解決這個問題，所以設計了「檢驗(查)資料交換系統」(IIX)，讓
無電⼦交換機制的診所、檢驗所之間能完成電⼦化。

2. 整體的概念為：診所轉/代檢給檢驗所時，我們可以利用診所每日的「健保
卡上傳資料」，擷取到「健保檢驗資料雲」平台上，讓檢驗所直接將個案
資料下載。

3. 檢驗所下載後，也就會獲得上傳檢驗檢查之必要欄位資料，然後在檢驗報
告出來後填入檢驗結果，並協助診所上傳檢驗結果。

4. 診所在檢驗所上傳後，也可以下載檢驗所檢驗結果留存，或再自行上傳。
5. 這個作業的資料交換都在本署雲端進行，盡量減少HIS廠商的介入。
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檢驗(查)資料交換系統(IIX)-畫面

32

1. 此部份就是檢驗所會看到的畫面。
2. 我們會將診所的健保卡上傳資料填入上面的必填欄位，也就是紅⾊框的部

份。
3. 檢驗所就可以在下⽅的檢驗查基本資料中填入檢驗結果。
4. 目前系統已經在111年4月份上線，請大家針對轉、代檢多的診所及檢驗所

多多推廣，並收集相關系統改善建議給醫管組。
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檢驗(查)資料交換系統(IIX)-回饋意見

檢驗(查)資料交換系統(IIX)-回饋意見
1. 檢驗所還是要先下載資料後，到另⼀個系統上傳？
2. 可不可以也提供API功能？

檢驗(查)資料交換系統(IIX)-改善
1. 新增「⼀鍵上傳IAU」功能

� 診所於IIX系統確認資料後，透過⼀鍵上傳IAU，完成上
傳作業。

2. 新增「API介接」功能
� 提供院所HIS介接，便利上傳檢驗(查)結果。

1. 由於IIX系統仍有部份需要改進的地⽅，就像是還是要先下載資料，再到另
外⼀個地⽅就上傳。

2. 所以目前預計新增「⼀鍵上傳IAU」功能，讓檢驗所直接在VPN上填案資
料直按完成上傳檢驗查作業。

3. 新增「API介接」功能，我們推出了IIX系統時，仍然有部份診所及HIS廠商
建議還是可以透過資訊⽅式協助完成資料介接，所以我們也還是會新增
API介接功能讓使用者參考。
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Q:檢驗量少的院所要改系統要花很多錢，
不敷成本。

檢驗(查)結果每日上傳作業系統(IAU)

1. 提供檢驗量較少之院所，網頁單筆或批
次案件上傳。

2. 共同傳輸介面(API)介接HIS批次上傳。

1. 第3個問題，我們也很常聽到就是有⼀些檢驗量少的院所，像⼀些診所，
改系統需要花很多錢，他不敷成本。

2. 所以對於檢驗量少的院所我們在即時⽅案剛開始的時候就已經在VPN上建
立了單筆或批次上傳的功能，也就是IAU。

3. 院所如果有某些檢驗項目申報量很少，就可以透過這個IAU系統將檢驗結
果上傳。
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檢驗(查)結果每日上傳作業系統(IAU)-畫面

35

1. 這個就是IAU的畫面，紅⾊框是必填項目。
2. IAU系統最讓醫界詬病的就是必填欄位很多，所以現在我們會將此系統進

行優化。
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每日上傳作業系統(IAU)-意⾒回饋
每日上傳作業系統(IAU)-意見回饋
1. 要必填的欄位太多。

每日上傳作業系統(IAU)-改善
1. 基本資料段自動帶入「IC卡資料」：

� 利用院所每日進行之IC卡上傳資料，自動填入必填欄位。
� 將原本需要填14-15個欄位，減少至1-2個(依報告類別不同有

差異)。
2. 規劃減少必填欄位

� 111.10.11與醫界討論。

1. 由於診所每日都會進行健保卡資料上傳作業，在觀察IAU欄位其實大部份
都是健保卡資料。

2. 所以我們會新增⼀個功能就是將IC卡資料自動帶入IAU的基本資料段，讓
原本需要填14-15欄位，減少到剩下1-2個欄位，也就是剩下檢驗項目及結
果。

3. 另外也會再規劃減少必填欄位，這部份將於10/11與醫界面對面討論。
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小結

⺠眾就
醫

IC卡上傳就
醫資料

檢驗(查)結
果上傳

修改院內HIS系統(檢
驗量多院所)

檢驗(查)結果每日上傳
作業系統 IAU

檢驗(查)資料交換系
統 IIX

每日自行單筆登
打(量少)

檢驗所
協助上傳

1.減少必填欄位
2.IC卡資料導入(10月中)

1.API介接(9月底已完成，待公布)

2.⼀鍵上傳IAU(10月)

查每日
上傳情形

日報表

醫療費用
申報

月報表

未上傳者
加強審查

虛浮報處
理

優
化
功
能

IC卡資料：有開單即須上傳檢驗(查)項目

申
報
前

 IC卡資料：需上傳交付資訊

(以IC卡資料為分⺟)

VPN

有
二
種
⽅
式

(新增) (現行、優化)

1. 那我用這個圖來做剛剛這⼀章的⼩結。
2. 其實⺠眾就醫的時候，醫療院所要做IC卡資料上傳及檢查結果上傳。
3. 今天檢查結果的上傳⽅式，院所可以去修改他的HIS，然後也可以IAU上

傳或利用IIX系統來做資料交換。當然還有⼀些功能，我們需要優化
4. 我們會新增⼀個日報表，讓大家去查，每天的上傳情形，⽽在申報之後

呢？它可以利用月報表的⽅式，再⼀次確認整個月還有哪些案件沒有傳
5. 之後呢？我們會怎麼做，就是沒有上傳的。我就來做⼀個加強審查，如

果有遇到虛浮報的情形，那就是以規定來處理。
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結論
1. 檢驗、檢查費用及占率持續上升。
2. 110年未上傳檢驗(查)結果、醫療影像之檢驗費用達212億。
3. 如有案件虛浮報，會衝擊醫院、⻄醫基層點值，影響健保收入。
4. 未來實施重點：

1) 持續溝通、輔導醫療院所上傳。

2) 改善上傳工具：品質報告卡、日報表、IIX、IAU，陸續上線中。

3) 提供未上傳資訊讓醫療院所掌握院內情形。

4) 未上傳檢驗查結果者，加強審查。

5. 落實有申報(費用)、應上傳(檢驗查結果)
1) 共享檢驗查結果，讓醫師診療時資訊更加完整、提升醫療服務品質。
2) 嚇阻虛浮報情事，創造乾淨無污染健保申報環境。

1. 前面3點，我就不再重複了啦
2. 未來實施的重點，當然我們還是持續溝通跟輔導醫療院所的上傳，那再

來就是我們要改善我們的工具，這些剛剛講的都會陸續的上線，也會提
供未上傳資訊讓院所直接下載，再來就是未上傳檢驗檢查的案件，我們
要做加強檢查。

3. 落實有申報、應上傳的情形可達到什麼成效？醫療院所可以共享他們的
檢驗，檢查結果，醫⽣診療時資訊更完整，更加提升醫療服務品質，那
我們也可以嚇阻這些虛浮報情事，來創造⼀個乾淨、無染的健保申報環
境。
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