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第 1 頁，共 1 頁

中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：10688台北市大安區安和路一段29號

9樓

承辦人：黃瑋絜

電話：(02)27527286-152

傳真：(02)2771-8392

Email：weichieh@tma.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國110年6月9日

發文字號：全醫聯字第1100000714號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文 (1100000714_Attach1.pdf、1100000714_Attach2.pdf)

主旨：衛生福利部中央健康保險署公告修訂「全民健康保險特約

醫事服務機構因COVID-19(嚴重特殊呼吸道傳染性肺炎)疫

情提供保險對象居家醫療作業須知」(如附件)，並自公告

日起生效，請 查照。

說明：依據衛生福利部中央健康保險署110年5月28日健保醫字第

1100075616號公告副本辦理。

正本：各縣市醫師公會

副本：

檔　　號:
保存年限:

0729
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全民健康保險特約醫事服務機構因 COVID-19(嚴重特殊呼吸道

傳染性肺炎)疫情提供保險對象居家醫療作業須知 

 

一、 依據嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心 109年 2月 9日

肺中指字第 1093700080 號函(附件 1)、嚴重特殊傳染性肺炎中央

流行疫情指揮中心 109年 2月 17日肺中指字第 1093800108號函

(附件 2)。 

 

二、 預算來源 

居家醫療相關醫療費用由健保各部門總額預算支應，醫師訪視費

加成費用將爭取特別預算支應。 

 

三、 照護對象 

(一) 因應 COVID-19(武漢肺炎)疫情，配合檢疫與防治採行措施之居

家隔離、居家檢疫或自主管理之保險對象，經衛生局轉介之無

發燒或呼吸道症狀且有急迫醫療需要或「經指定醫療機構之醫

師評估有需要居家醫療服務」之保險對象。 

(二) 但有下列情形者，應以其他方式就醫： 

1、 病人不同意接受居家醫療。 

2、 醫療院所評估不適合居家醫療。 

3、 診療醫師評估仍有至醫療機構診療需要。 

(三) 無急迫性例行性回診原則上應延後就醫，如為慢性病定期回診

領藥，得委託他人向醫師陳述病情並領取相同方劑，不適用本

作業須知。 

 

四、 指定醫療機構之核備流程: 
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有意願提供居家醫療之參與全民健康保險特約醫療院所，須事先

函報當地衛生局同意，衛生局應將轄內指定之居家醫療醫療機構

名單，函送保險人分區業務組以利後續核付醫療費用。 

 

五、 施行程序 

(一) 就醫安排： 

1、 依據嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心 109年 2月

17日肺中指字第 1093800108號函之「居家隔離或檢疫者接

受醫療照護時之感染管制措施」規定，居家隔離、居家檢疫

或自主管理者如有就醫需求，應先主動與衛生局連繫，由衛

生局詢問病情確認就醫需求後，安排指定醫療機構提供醫療

服務: 

(1) 衛生局及指定醫療機構應優先考量以視訊診療方式提

供醫療服務，如經評估病人不適合視訊診療，方考量安

排有意願進行居家醫療之醫護人員。 

(2) 如經評估居家隔離或居家檢疫者之醫療需求亦無法以

居家醫療方式提供，始安排病人至醫療院所就醫。 

2、 經醫師評估民眾具居家醫療需求且經病人同意，由指定之居

家醫療機構安排至個案家中，提供居家醫療服務。 

(二) 防護措施:依嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心 109

年 2月 17日肺中指字第 1093800108 號函之「居家隔離或檢疫

者接受醫療照護時之感染管制措施」規範。 

(三) 身分確認：訪視時應查驗病人之健保卡。 

(四) 服務內容：提供一般門診診療服務及處方藥物。 

(五) 配合事項： 

1、 醫療院所應依醫療法規定製作病歷。 
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2、 診療後由家屬或代理人持保險對象之健保卡，至原看診之特

約醫療院所過卡、繳費及領藥。 

 

六、 醫療費用申報與支付 

(一)  費用申報： 

1、 醫師訪視費代碼為 P65001C，不得再申報門診診察費。 

2、 為與一般門診案件區隔，是類案件門診醫療服務點數清單之

「特定治療項目代號」任一欄請註記為「EF：COVID-19(武漢

肺炎)疫情期間居家隔離或檢疫者之居家醫療」，其餘依現行

申報規定辦理。 

(二) 部分負擔： 

1、 依現行居家照護部分負擔規定，以醫療費用之 5%計收。 

2、 門診醫療服務點數清單之「部分負擔代號」欄位請註記為 K00

或本保險免部分負擔代號。 

3、 有藥品費用之案件「部分負擔代號」欄位請註記為 K20或本

保險免部分負擔代號。 

(三) 健保卡取號與上傳： 

1、 原則須過卡，並於 24小時內上傳健保卡就醫資訊。 

2、 如因故無法過卡，得以例外就醫處理，就醫序號請註記為

「Z000：其他」。 

(四) 如提供居家個案「視訊診療」服務，視為「視訊診療」門診就

醫，不得申報居家醫療相關費用。 

七、 疫情期間特約醫療院所得以身分證號於訪視前查詢初診病人之健

保醫療資訊雲端查詢系統(以下稱雲端醫療系統)就醫資料，查詢

方式如附件 3。 


