
[第九章]：居家醫療照護整合計畫案件操作(居家醫療 E1 案件、安寧療護 A5 案件) 

[九 -1]：當月第一次掛號 

掛號室： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.滑鼠按『IC 卡掛號』或按功能鍵 F9。 圖九-1-11.滑鼠按『F2 掛號』

或按功能鍵 F2。 

圖九-1-2 

3.案件代號欄位手動選擇『E1 試辦計劃』、『A5 安寧居家』。 

4.按『F9 存檔』。 



[九 -2]：同月第二次以後採「同一療程」掛號 

掛號室： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.滑鼠按『IC 卡掛號』或按功能鍵 F9。 圖九-2-11.滑鼠按『F2 掛號』

或按功能鍵 F2。 

圖九-2-2 

3.案件代號欄位手動選擇『E1 試辦計劃』、『A5 安寧居家』。 

4.按『F9 存檔』。3.就醫類別欄位手動選擇『AH 居家照護』



[九 -3]：醫師診間操作 

診療室： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.滑鼠按『確定[s]』或按鍵盤『Enter』。 圖九-3-2 

3.輸入執行起迄時間，執行人員填入相關醫師與護理人員姓名 

  執行人員設定方式請參照『圖九-4-6』說明 

2.滑鼠按『F9』或按功能鍵 F9。 
圖九-3-1 

1. 輸入相關醫師與護理人員訪視申報代碼 

 新增方式請參照『圖九-4-1』至『圖九-4-4』



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. 滑鼠按『F9』或按功能鍵 F9圖九-3-3 

案件代號為會依掛號選項直接為『E1 案件』或『A5 案件』 

圖九-3-4 

註：若掛號未選擇指定案件時，程式會出現選擇視窗請選擇該筆所屬案件



[九 -4]：相關設定操作 

健保申報支付碼操作 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.滑鼠按『F12』或按功能鍵 F12 新增支付碼 圖九-4-1 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. 滑鼠按『F9』或按功能鍵 F9。 圖九-4-3 

5.輸入預設分鐘數後按下『OK』 

圖九-4-2 3.『藥理類』欄位按滑鼠左鍵選擇『HISTOTH 重要醫令』。 

2.『簡稱』『健保碼』欄位輸入相關健保支付代碼 

   『治療代號』欄位選擇『EC 居家醫療訪視』 

   相關計劃支付代碼，參照『圖九-4-4』



[九 -5]：08 案件、D2 案件、A3 案件操作說明 

 
執行居家醫療照護整合計畫得併流感疫苗注射或預防保健：申報方式如下 
  併行流感疫苗注射(D2 案件)或併行預防保健(A3 案件)或慢箋拿藥(08 案件)：是類案件分

二筆申報，居家整合(E1,A1,A5)累積 1 次就醫序號，並收取部分負擔；另再掛一筆 D2/A3/08
案件，依原案件方式申報『特定治療項目代號任ㄧ欄位』填「EC 居家醫療照護試辦計畫」。 
 
申報操作說明：D2 案件／A3 案件／08 案件依原系統操作方式，於批價畫面『臥病遠洋』欄

位點選『EC』，再存檔即可。『特定治療項目代號欄位「」』即會轉出 EC 代碼。 

 
 
 
 
 
詳細計畫及相關規定可參閱下列檔案說明： 
全民健康保險居家醫療照護整合計畫 
居家醫療照護整合計畫_執行手冊 106 年 
 



「全民健康保險居家醫療照護整合計畫」給付項目及支付標準 
通則：  
1. 醫令代碼屬 P 碼者，限參與本計畫之照護團隊申報。 
2. 居家護理特殊照護項目如附表 1，居家護理一般照護項目如附表 2，居家照護治療材料表

如附表 3；施行特殊照護項目及使用治療材料者，申報費用時，應填報項目編號、名稱

及數量。 
3. 照護團隊對同一照護對象於相同期間，僅可擇一最適照護階段提供照護，不可跨照護階

段收案。 
4. 照護階段內之服務項目，由收案之特約醫事服務機構協調照護團隊合作提供，不得重複

提供。例如：重度居家醫療階段之呼吸器依賴患者，所需護理訪視服務，應由主責護理

人員提供全人照護，而非分別派遣多名護理人員進行訪視。 
5. 呼吸器依賴患者每月實際醫療費用未達 27,000 點時，以 27,000 點扣除其他機構申報之醫

療費用後，支付收案之特約醫事服務機構；照護期間不足 1 個月時，依相同原則，按實

際照護天數以每日 900 點計算支付。前述醫療費用不含安寧療護醫師訪視費、安寧療護

護理訪視費、其他專業人員處置費、緩和醫療家庭諮詢費、臨終病患訪視費、PCA、藥

費、藥事服務費及附表 3 備註所列特殊材料。 
 
編號 診療項目 支付點數 

 
醫師訪視費 
居家醫療、重度居家醫療： 

 

05307C 醫師訪視費(次) 1553 
05308C 山地離島地區醫師訪視費(次) 1709 
   
 甲類安寧療護：  
05312C 醫師訪視費(次) 1553 
05323C 醫師訪視費山地離島地區(次) 1709 
   
 乙類安寧療護：  
05336C 醫師訪視費(次) 1088 
05337C 醫師訪視費山地離島地區(次) 1196 
 註：醫師訪視費所訂點數含診療、處方、治療處置、治療材料、電子

資料處理及行政作業成本等。 
 

   
 護理人員訪視費 

重度居家醫療： 
 

 －資源耗用群為第一類  
05301C 護理訪視費(次)  1050 
05302C 山地離島地區護理訪視費(次)  1155 
   
 －資源耗用群為第二類  
05303C 護理訪視費(次) 1455 



編號 診療項目 支付點數 
05304C 山地離島地區護理訪視費(次) 1601 
   
 －資源耗用群為第三類  
05305C 護理訪視費(次)  1755 
05306C 山地離島地區護理訪視費(次)  1931 
   
 －資源耗用群為第四類  
05321C 護理訪視費(次)  2055 
05322C 山地離島地區護理訪視費(次)  2261 
   
 甲類安寧療護：  
 －訪視時間一小時以內 (≦1 小時)  
05313C 護理訪視費(次) 1650 
05324C 護理訪視費山地離島地區(次) 1815 
   
 －訪視時間一小時以上 (＞1 小時)  
05314C 護理訪視費(次) 2250 
05325C 護理訪視費山地離島地區(次) 2475 
   
 乙類安寧療護：  
 －訪視時間一小時以內 (≦1 小時)  
05338C 護理訪視費(次) 1155 
05339C 護理訪視費山地離島地區(次) 1271 
   
 －訪視時間一小時以上 (＞1 小時)  
05340C 護理訪視費(次) 1575 
05341C 護理訪視費山地離島地區(次) 1733 
 註： 

資源耗用群分類： 
第一類：需居家護理一般照護項目之病人 
第二類：需居家護理特殊照護群組任一組之病人 
第三類：需居家護理特殊照護群組任二組之病人 
第四類：需居家護理特殊照護群組任三組及以上之病人 
護理訪視費所訂點數含訪視、護理服務、治療處置、代採檢體及送檢、

治療材料及電子資料處理等費用在內。 
上項代採之檢體，委託代檢機構應以保險醫事服務機構或保險人指定

之醫事檢驗機構為限。 
視訪時間應記錄於訪視紀錄內，並請患者或其家屬簽章。 
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