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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：吳韻婕

電話：(02)27527286-154

傳真：(02)2771-8392

Email：yulia@.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111年2月11日

發文字號：全醫聯字第1110000140號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文 (1110000140_Attach1.pdf、1110000140_Attach2.pdf)

主旨：轉知衛生福利部公告修訂「全民健康保險西醫基層總額支

付制度品質確保方案」附表一及附表二(詳附件)，請　查

照。

說明：

一、依衛生福利部111年1月19日衛部保字第1111260034號公告

副本辦理。

二、本次修訂重點摘要如下：

(一)附表一之專業醫療服務品質「門診注射劑使用率」指

標，修訂分子說明。

(二)附表二「使用本表所列藥物個案不列入『門診注射劑使

用率』分子」，修訂事項摘要如下：

１、第19項之資料處理定義，當次就醫診斷代碼增列「僵

直性脊椎炎」、「乾癬」、「乾癬性周邊關節炎」、

「乾癬性脊椎病變」、「克隆氏症」等5項疾病之ICD-

10-CM Code。

２、給付規定內容補正第9項文字「繞徑治療藥物、第十三

檔　　號:
保存年限:

9

0241
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凝血因子」與生效日期「109/2/1」，及第15項之成分

商品名為「（如Apo-Go Pen）」與每人每月使用量不

得超過20支並增列生效日期「99/11/1」。

正本：各縣市醫師公會

副本：西醫基層醫療服務審查執行會各分會

理事長 邱 泰 源
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