
推動分級醫療、鼓勵轉診 
及重複開立醫囑主動提示API 
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推動分級醫療 落實雙向轉診 
~108年推動策略~ 

 促進院所合作 
提供誘因鼓勵雙向轉診 

西醫基層總額編列專款2.58(1.29)億 

醫院總額編列專款6.86(2.58)億 

其他部門「基層總額轉診型態調整費用」，編列13.46億元，用於調
整分級醫療基層可能之風險，避免造成基層總額財務影響。 

 

 鼓勵院所資訊分享 
鼓勵全面及時上傳檢驗檢查報告與影像 

全面提升院所資訊頻寬與HIS系統之介接 

提供方便與便捷之查詢系統畫面 
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提升基層競爭力 
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 辦理轉診費_上轉： 

 01036C 

使用健保署電子轉診平台者，每人次支付250點 

 01037C 

未使用健保署電子轉診平台者，每人次支付200點 

 

 接受轉診門診診察費加算： 

 01038C  每人次支付200點 

 本項不列入門診合理量，且鼓勵期間台北業務組有
抽審鼓勵措施 

基層新增轉診支付標準(107年7月起) 



 申報各項轉診費用者，當次就醫得再申報門診診察費。 

 院所針對同一病患之轉診，不應分科分次轉出，應同院整合後辦理。 

 同體系醫療院所間（含委託經營）之轉診案件不得申報本項轉診費用。 
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  西醫基層 醫院 

上轉 

 轉診費250點 
(有電子轉診01036C) 
 轉診費200點 

(未電子轉診01037C) 

接受轉診診察費加算200點 
(01038C) 

下轉或 
治療結束後 

回轉 

接受轉診診察費加算200點 
(01038C) 

 轉診費500點 
(有電子轉診01034B) 
 轉診費400點 

(未電子轉診01035B) 

5項轉診支付醫令 



臺北業務組107Q3 

5項轉診醫令申報結算狀況 

 01034B、01035B 核付率低： 

 醫院下轉後，診所未作受理、回復、申報接受轉診醫令的動作。 

 01036C、01037C 核付率低： 

開立轉診單後，要追蹤轉診單受理、回復情況，以提高核付率。 
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項目 申報件數 不符給付件數 可核付件數 核付率 

01034B (500P) 2,899 2,549 350 12% 

01035B (400P) 624 531 93 15% 

01036C (250P) 51,135 24,065 27,070 53% 

01037C (200P) 11,865 6,890 4,975 42% 

01038C (200P) 53,473 23,011 30,462 57% 

總計 119,996 57,046 62,950 52% 



西醫基層相關轉診醫令給付原則 

 01036C 辦理轉診費_上轉 - 使用電子轉診平台（250點） 

配對到接受轉診醫院的就醫健保申報相關資料。 

配對到接受轉診醫院「已回復」電子轉診單： 

若無則改支01037C。 

 

 01037C 辦理轉診費_上轉 - 未使用電子轉診平台（200點） 

配對到接受轉診醫院的就醫健保申報相關資料。 
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上
轉 

接
受 

 01038C 接受轉診門診診查費加算（200點） 

配對到下、回轉出醫院的就醫健保申報相關資料。 
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身分證
號 

開單日期 轉出院所 
轉診目
的代碼 

轉診目的 
建議轉
診科別 

回復醫
師 

狀態 
轉診病
歷摘要 

A12 107/07/07 土○學府 '3 門診治療 家醫科   未受理   

A13 107/07/05 晴○身心 '3 門診治療 家醫科   未受理   

A14 107/07/05 大○皮膚專 '3 門診治療 家醫科   未受理   

A15 107/06/28 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科 A** 已回復且可轉回或轉至適當院所 有 

A16 107/06/28 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科 A** 已回復且可轉回或轉至適當院所 有 

A17 107/06/21 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科 A** 已回復且已轉回或轉至適當院所   

A18 107/06/21 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科 A** 已回復且已轉回或轉至適當院所   

A19 107/06/21 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科 A** 已回復且已轉回或轉至適當院所   

A20 107/06/21 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科 A** 已回復且已轉回或轉至適當院所   

A21 107/06/20 第○醫院 '5 
轉回轉出或
適當之院所
繼續追蹤 

外科   未受理   

A22 107/06/20 第○醫院 '5 
轉回轉出或
適當之院所
繼續追蹤 

外科   未受理   

A23 107/06/14 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科 BA 已回復且已轉回或轉至適當院所   

A24 107/06/14 臺北○擬診 '1 急診治療 家醫科   已受理未回復   

2019/2/27 

VPN>醫事機構登入> 
服務項目>電子轉診_管理 
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 電子轉診管理作業: 
請開啟使用權限，完成電子轉診單受理、回
復及追蹤個案狀況 

  轉診效期: 
因轉診單有90天效期，未結算的筆數日後如
比對符合，仍撥付費用。 

 增加核付率: 
與轉出院所溝通(以下連結)、與個案充分溝
通，及建議加入醫院策略聯盟(如雁行/ 共
好/星月等綠色通道計畫)增加獎勵轉診項目
給付率 

2019/2/27 

轉診作業注意事項 
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分

區

別

特約

類別

醫事機構

代碼
醫事機構名稱

轉診櫃檯聯絡電話及傳真

(供民眾或基層院所聯絡) 服務時間

1 醫學中心 0501110514
三軍總醫院附設民眾

診療服務處

TEL：(02)87923311#88125、16796

FAX：(02)87922295
8:00AM～5:00PM(週一~週五)

2019/2/27 

轉診窗口聯繫方式 
首頁/一般民眾/健保醫療服務/轉診 

 



費用明細申報範例 費用年月108年01月後 
轉往之院所代號請填d55 



電子轉診_受理、管理與回復 

2019/2/27 11 



 於健保資訊網服務系統(VPN)(網址為：https://medvpn.nhi.gov.tw)的
首頁左側，點選「醫事機構登入」，即可看到登入的網頁。 

 

 

請看以下作
業說明 
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https://medvpn.nhi.gov.tw/


 由機構管理者持「醫事人員卡」或「健保卡」或「自然人憑證」登入 

 

步驟１ 
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使用者直接點選欲辦
理的服務項目 

步驟２ 
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請直接按「確定」 

步驟３ 

備註： 
1. 若無資料請再修正相關欄位 
2.可查詢範圍為開單日期最近 6 個月內。 
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 轉診單查詢結果畫面 

 點選「受理」進行受理作業。 

 

 
點選「受理」後，再輸

入診治醫師姓名 

步驟４ 
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 開立電子轉診單 

 

 

選擇查詢類型後，
按「確定」 

 

1 

2 
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 查詢類型：1-轉出查詢（流程1） 
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 查詢類型：2-接受轉診查詢（流程2） 

若個案作業流程未完成，如「未受理」或
「未回復」請連繫，以完成雙向轉診作業 

可按
「檢視」 
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 由VPN進入「醫事人員溝通平台」登入： 

2018/12/21 20 



 
2018/12/21 21 



 

2018/12/21 22 



 欲了解電子轉診相關資料，可至「下載專區」＞醫事人員溝通平台，
下載使用手冊 

 醫事機構使用者手冊(電子轉診) 
 醫事人員使用者手冊(電子轉診) 
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健保醫療資訊雲端查詢系統 
「跨院重複開立醫囑主動提示功能API」 
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推動分級醫療、鼓勵轉診及重複開立醫囑主動提示API─ 
 



跨院重複開立醫囑主動提示功能API 
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01 
〆目的：於診所醫師開立處方後即時比對並回饋重複處方藥品/檢驗提示訊息 

 

〆作業方式：  



三卡認證 
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01 
〆請換卡再按我(不關IE) 



提示資料庫內容與比對邏輯  
分類 重複藥品提示 重複檢驗檢查提示 

檢核範圍 60 類藥品  58項具實證醫學指引的品項 

比對邏輯 

同成分同劑型， 

開立天數>14天 

單筆餘藥日數>10者。 

 

同醫令代碼， 

(當天看診日期-檢驗檢查紀錄頁籤
中相同醫令代碼就醫日期)區間落
在檢核區間內，提示訊息。 

訊息範例 

就醫時雲端藥歷頁籤上○○醫院已
開立Xanax tablet 0.5 mg(贊安諾錠0.5

毫克)且單筆餘藥日數為15。 

倘醫師處方相同成分Alprazolam的藥
品時，則回傳單筆餘藥15天訊息。 

醣化血紅素(09006C)其檢核週期
為3個月，前於107年2月1日在
○○醫院已開立相同醫令代碼時，
倘醫師於107年2月22日輸入相同
醫令則回傳建議間隔3個月的訊息。 
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提示資料庫內容與比對邏輯  
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重複藥品提示範例 

該病人領用Alprazolam之xanax tablet 

0.5 mg藥品，遵醫囑應餘用藥日數15

天，可用藥至108年1月27日。此成

分藥品為OO醫院於108年1月1日開

了28日藥品。 

重複檢驗檢查提示 

HbA1cb○○醫院c已於107年2月1日d開立，
建議間隔3個月e。 



方鼎資訊畫面 
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   展望跨院重複用藥表列 
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展望增加 W跨院查詢 按鍵功能 
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耀聖醫療系統 
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醫聖醫療系統 
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醫聖醫療系統 



錯誤訊息代碼說明參考(展望) 

錯誤代碼 訊息內容 說明 

01 參數解析失敗                                院所端傳入參數拆解失敗。 

02 無驗證查詢資料                            未完成驗證查詢作業。 

03 連線數過多，請稍候再試                      系統忙碌，已逹設定之最大連線數。 

04 系統發生異常                                  

05 非適用之ATC5碼/醫令之範圍  
內含1項(含)以上非適用特定醫囑代碼

之醫令範圍則整筆不處理 

06 資料類別錯誤 填入之資料類別錯誤 

07 回傳資料長度過長 回傳資料長度過長，請調整查詢筆數 

99 系統暫停服務                                系統暫停服務 
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A：操作本系統功能前需先連結健保署醫療資訊雲端查詢系 

       統，在醫師卡/醫事人員卡、SAM卡及健保IC卡資料，3卡 

       驗證程序後進行後續作業，電腦系統會將醫事人員使用本 

       系統作業自動即時紀錄，以確保資訊系統安全及資料正確 

       且合法使用。 

問答集Q&A 
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A：本系統主動提示新功能於院所(HIS端)操作上並無差別，而 

       因係以Web service傳送查詢醫令與接收訊息，與既有雲 

       端線上查詢路徑不同，因此，若本系統作業出現問題，不 

       會影響雲端查詢系統作業。 

問答集Q&A 
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Thank You! 
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