
健保署南區業務組115年家庭醫師整合性照護計畫

修訂重點 說明會

115年家醫計畫整合模式解析與實務策略

時間：115.7.10 (週五) 13:25-13:55 

地點：中央健康保險署 南區業務組

簡報者:王宏育 高雄縣醫師公會榮譽理事長

醫師公會全聯會常務監事 岡山基層醫療群執行長
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敬請多多支持心路基金會

每月固定小額捐款，成為愛心股東



正本清源:先回答最多人的疑惑、提問 : 115年的大家醫計劃
有何改變？ 何謂Q碼不計價？ 要怎麼樣拿到經費？

• (1).原來只做家醫計劃的醫師，沒有做P4P，那就照以往的做（Q碼和您

沒有任何關係）@還多了:1.定期檢驗達成加成費 2.糖心腎獎勵500～

1100點/人，要好好把握，照護品質好，可以得到非常多的論質獎勵費用

• (2).同時做P4P、家醫計畫，115年取消P碼，改設Q碼不計價。給的照護

費用，一位病人一年少50元，取消原來獎勵計劃。@@但是多了 4筆很

優渥的給付：1.定期檢驗達成加成費 2.糖心腎獎勵500～1100點/人 3.多重

慢性病門診整合費用550、1100點 4.家醫照護費每個收案個案最多550點

@@:粗估總給付增加，品質好的診所應該增加許多給付，請放心努力做 !

• (3).沒有做家醫計畫，只做P4P者；甚至是家醫計劃被「退群」者，還是

可以做P4P，用P碼申報。原來的P4P制度沒有取消 !!!



有做糖尿病P4P照護計劃夥伴對P4P納入大家醫2.0平台的疑慮：

• 1. 領的錢有沒有變少？沒有 ! 應該(略為)增多 !

• 2.P碼有沒有被取消？會不會影響到平常的作業流程，習慣？

• 有虛擬Q碼，不會影響舊有的作業流程

• 3. 營養師、衛教師的制度會不會改變？不會 !照舊 !

• (給付的費用沒有減少，照舊聘用營養師、衛教師，維持品質)

• 4. 本來每個月領錢，會不會像大家醫計畫，變成一年只領三次

的費用？ 抱歉 ! 改為 3個月給付一次

• 5. 今年可以雙軌制嗎？還是下半年才開始？ 7月1日開始

• 6.額外好處:資料皆已上傳，毋須 VPN重複上傳，節省人力 !



沒有做P4P的夥伴們對P4P納入大家醫2.0平台 :有何不同 ?

• 1. 沒有不同 ! 115年增加糖心腎 論質獎勵費用 !更好 !

• 2.努力做，成績好，領到的績效獎勵費用更多 !

• 3.領到的獎勵費用多➔正向的良性循環➔提升診所服務量 :

可以給夥伴更高薪水，提升診所醫療品質，病人會更多 !



有做糖尿病照護計畫的診所約佔17%，這個比例沒有辦法把80%

以上國民都照顧好。家醫照護計劃53%診所加入。17+53=70%

兩者融合才能夠發揮最堅實的基層力量，達到888的目標 !!!
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115年家醫計畫核心主軸：更簡化的行政、更優渥的獎勵、更完整的照護

精準收案
擴大三高照護，憑
實力爭取額外百名
收案額度。落實真
實就醫防呆機制。

申報整合

家醫與P4P深度縫
合，破除重複申報
痛點。設立過渡期，
P碼平穩轉軌Q碼。

績效優化

獎勵典範轉移，進
步就是成功!檢驗數
值良善即給獎，獎
勵金額大幅跳升。



三高精準收案：獎優促動模式

高績效×數據滿分×真實照護

獎
優
促
動 群內每家診所

+100 名
三高病人

114年度

HbA1c+LDL

皆達滿分

前一年度評核指標

≧ 90 分

高績效醫療群

這要規範

重要規範

有三高診斷 有用藥紀錄

無就醫紀錄(診斷及用藥)

不支付計畫
所有費用

-------當年度收案診所-------

鼓勵高績效醫療群

擴大照護量能

聚焦真實照護

提高三高控制成果

落實品質與價值

資源發揮最大效益



雙管齊下的精準疾病獎勵 Q1407C

追蹤管理加成費

原P4P收案且持續照護者(每年最
多支付4次，當次就醫須有相關用
藥)

DKD 400元/次

DM 250元/次
支付期程改為按季支付，增加診所現金流
穩定度。

糖尿病新收案整合照護費

針對115年已符合P4P-DM條件
但尚未收案之家醫會員，強力鼓
勵納入照護

650元/年

不計價申報，列入家醫專款核算。

(一次性獎勵)











提題:DKD,DM計劃VPN上傳需要身高、體重、血壓等資料，若取消VPN上

傳健保署只有抽血數據，請問後續這些資料要上傳嗎？ 回覆:家醫計畫有

上傳會員個人健康資料(含身高、體重、血壓)，每人支付 30元/年！
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績效獎立典範轉移：進步即是成功!!!

350點
給付大幅調升

過去：僅獎勵數值「控制良好」的
優等生

現在：只要檢驗結果「進步」(後測
(7月1日以後)-前測，間隔84天)，同
享獎勵

VPN行政減壓：診所免繁瑣登打，健保系統自動抓取特約醫事服務機構及數位照護獎勵上傳的檢驗數值，計算進步幅度





開藥56日(含)以上，給予550點，開藥169日以上給予1100點。

最認真的醫師、病人，如果開藥>269日，是否應該給2200點？
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115年的大家醫計劃 還有一些其他 小 確幸：

1.胰島注射獎勵費300點 2.失智門診諮詢費300至500點

3.生活習自評獎勵40點 4.上傳個人健康資料30點







高屏區糞便潛血檢查成績不好，實在沒有道理。6月份感冒少，

淡季，我胃癌篩檢做了100個，大腸癌順便就做了60個，+20 !

如果大家像我這樣，高屏區的糞便潛血檢查分數一定會很好！





800元=250元+550元 800元=250元+275元+275元

收案1000個病人，1000X550點 = 55萬點 很不少!!!







115年的大家醫計劃重點整理
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114年度家醫計畫因應策略 :114.6.23演講內容

演講大綱 : (114年家醫計畫 配分內容分類 )

(1).前言 :認識基本架構 :家醫計畫經費

(2).危機 : 如何因應策略 : 覺悟

(3).只要努力就能拿高分的項目:拚命做

(4).選擇正確才能拿高分的項目: 聰明選

(5).努力未必能拿高分的項目:盡力而為待聖人岀

– (6).其他 : 從高屏業務組的努力談起舉例.實戰



113年的15分很好拿!

113年計畫規定 要感謝誰 ?

• 糖尿病及慢性腎臟病監測數
據控制良率
– 醫療群內DM、CKD及DKD收
案會員之監測指標檢驗結果屬

控制良好或進步之人數
達得分門檻，下列項目
各得5分。

114年計畫規定…很難得高分!!!
糖心腎症候群監測數據控制良(或進步)率(10

分)

1. HbA1c控制良好(或進步)占率：

 ≧收案會員之60百分位數，得5分。

 <收案會員之60百分位數，但≧收案

會員之50百分位數，得3分。

2. LDL控制良好(或進步)占率：

 ≧收案會員之60百分位數，

得5分。

 <收案會員之60百分位數，

但≧收案會員之50百分位數

，得3分。

監測指標
列計之疾病樣

態

得分門檻人

數

HbA1c DM、DKD 200

LDL DM、DKD 200

UACR CKD、DKD 50

評核指標<70分，應退出本計畫，
1年不得加入本計畫或全人計畫



提題: 如何再多收100名家醫(三高)會員 ?

必須 HBA1c、LDL兩項滿分 :這3年操作型定義都不同!



為何要努力執行家醫計畫? (照護病人醫者初衷)

1/3醫療群是特優級，要如何維持？(好處多多!)

1/5 :岌岌可危，要如何不被退群？(多沒面子!)



去年113年有42群、322家診所 成績<70分 被退群

今年更改配分:少15分送分題:預估更多被退群

今日演講目標、目的:

1/5醫療群岌岌可危，如何不被退群 ?

• 如果被退群 :

• 1.多沒面子 !

• 2.失去照顧病人的權利和責任，有違醫者初衷

• 3.當然也會失去了這筆費用。還不少呢 !

沒有這筆費用，就沒有辦法幫護理師

加薪。甚至護理師離職，診所每況愈下



深謀遠慮的提醒!!! (不)討喜的烏鴉？

• 114年初就預測114年家醫計畫的成績會很差。

• 烏鴉嘴 : 1/5 : 岌岌可危，要如何不被退群？

• 結果：烏鴉嘴靈驗

• 好在 : 計分方式很有創意調整 :大家過關

• 遠慮 : 今年可以 重施故技嗎 ? NO WAY !

• 今年115年的家醫計畫成績好不好？粉擔心 !



努力調整後， 114年高屏區只有一群被退場



家醫計畫計分方式: 我覺得不理想，脫離現實

• 計分方式若不改進，每年都會有這個問題。

• 一般的世界：考60分及格，考80分很好。

• 家醫計畫計分方式：

• 有很多部分是計算百分位得分。

• 前40百分位得滿分，41到50百分位得60分，平均拿46分。

• 就是妳考試考80分，若是第50名後，還是得0分。

• 努力未必有好成績。 粉不好的 方法 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



家醫計畫計分方式: 另一種的不好 !

• 我有詢問過健保署 :

• 為什麼我們70分才及格，醫院的全人照護計劃60分就及格？

• 真的不太公平吧？

• 健保署說我們有10分的加分項，滿分是110分，醫院是100分。

• 原本因為計分方式不公平，所以才有加分項10分，作為彌補

• 加分項10分:我們很感謝，沒有想到70分才及格，

• 為德不卒，失去原本善意，我們還要感謝嗎？



如何家醫計畫得高分 ?不被淘汰退群 ?

• 我都70歲了，我應該要退休了，

• 我是一人醫師診所，常常跑台北開會，

• 我的門診時間很短，

• …………

• 我都可以家醫計畫得高分，

•您一定也可以！



如何家醫計畫得高分 ? 不被淘汰退群 ?

同時 : 如何讓病人信賴醫師？
如何病人會介紹他的親戚朋友來給你看病？

（口碑相傳最重要 !!!）
如何病人會愈來愈多？

• 1.鼓勵「免費」成人健檢、胃癌、大腸癌糞便篩檢、……

• 2.鼓勵「免費」流感疫苗、肺炎鏈球菌疫苗、

• 3.絕不強迫，要讓病人了解:診所的善意和

• 篩檢、疫苗的重要性



如何讓病人信賴醫師？如何病人會介紹他的親戚朋友來
給你看病？（口碑相傳最重要）如何病人會愈來愈多？

• 1. 凡事真心誠意替病人設想 !

• 2. 非常詳細的衛教，來龍去脈，治療計畫，將來的預後…

• 3. 胡蘿蔔與「棍子」:好言、善意提醒如果不治療的話，有可能

會心肌梗塞，會中風失能，會洗腎……

• 4. 胡蘿蔔就是 鼓勵，稱讚病人，平易近人常閒聊。

• 5.代謝症候群努力緩解:比例高，就不會三高，就不會心梗中風

• 6. 瞭解病人，經濟不佳者千萬不要鼓勵自費項目，豪爽病人可

以建議施打帶狀皰疹疫苗，50歲到62歲自費20價肺炎鏈球菌

疫苗，小朋友鼻噴劑流感疫苗，很胖又前期糖尿病人:猛健樂?



我們國家這十年GDP的成長率 93%，最低工資的調升 47.4%。

健保支付標準、診察費的調整呢? 全聯會很努力之餘，建議您:



診所越來越多，很競爭 : 小小建議 : 如何提高診所的

服務能量、醫療品質，員工待遇，永續經營呢？

• 1.醫師多讀書，多聽演講，多看「台灣醫界」雜誌

跟得上最新醫學資訊潮流➔得到病人信任 !

• 2. 參加醫療群、大家醫計劃 : (5萬/月)

• 3. 多做代謝症候群防治 :  (5萬/月)

• 4. 多做癌症篩檢:胃癌+大腸癌 : (1.8萬 - 5萬/月)

• 5. 調升護理人員照護品質獎勵費用 (1位醫師3萬元)

• 6. 配合疾管署多施打流感疫苗、肺鏈疫苗、

新冠疫苗。。戒菸、口腔癌篩…… (?萬/月)

@@多做➔正向的良性循環，提升診所服務量能➔

給夥伴好的薪資，提升醫療品質，病人會更多 !
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理想實現!! 謝謝聆聽 !! 後會有期 !!


