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中區健保雲端藥歷系統觀摩會會議紀錄 

時間：104 年 1 月 21 日 13 時 00 分-15 時 30 分 

地點：中央健康保險署中區業務組 4 樓會議室 

出席：西醫診所醫師、藥師、醫務行政人員、家醫群代表等共 264 人 

主席：方組長志琳 

紀錄：張黛玲 

 

壹、 主席致詞 

貳、 報告事項 

一、 中區業務組： 

（一） 「健保雲端藥歷系統」辦理目的與執行內容。 

（二） 「鼓勵院所即時查詢病患就醫資訊方案」執行內容。 

二、 西醫診所醫師： 
劉昭賢醫師(劉昭賢精神科診所)、張義醫師(健民診所)、 
連哲震醫師(連哲震耳鼻喉科診所)，分享「健保雲端藥歷系統」

使用心得與臨床診療運用經驗。 

參、 綜合座談 

一、 問題與說明 

（一） 雲端藥歷系統查詢率與特定類別病人查詢率之計算方式。 

說明： 
1. 「門診病人健保雲端藥歷系統查詢率」 

分子：門診病人查詢健保雲端藥歷系統人數 
分母：門診病人數 

2. 「門診特定類別病人健保雲端藥歷系統查詢率」 
分子：門診特定類別病人查詢健保雲端藥歷系統人數 
分母：門診特定類別病人數 
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特定類別病人： 
(1) ≧75 歲者 
(2) 三高病人（主診斷前三碼 401-405、250、272） 
(3) ≧65 歲且屬三高病人且開立慢性病連續處方箋者（案件

分類為 04、08） 
(4) 就醫序號＞90 次者 
(5) 關懷名單(開立 zolpidem、Nimetazepam、 Flunitrazepam

等管制藥品) 
註：查詢健保雲端藥歷系統後，如該個案查詢結果無任何資

料，該次查詢仍會列入計算。 

（二） 以急性診療為主之診所，慢性病患人數偏低，另外以處置

為主之專科診所如眼科，即使有中高齡病患，但開立口服

用藥比率不高，如果每一位看診病患皆需查詢雲端藥歷資

料，將影響診療與病人等候時間。 

說明：爲用藥安全及品質，原則上建議醫師開立藥品予病人時

查詢雲端藥歷資料。如有所述之情形，在不影響看診時

間狀況下，請醫師於開立處方時，針對特定類別病人或

初診患者列為優先查詢或必查對象。 

（三） 對於「雲端藥歷系統特別類定病人查詢率」需大於 30%之

要求，請考量該目標是否過於嚴格。 

說明：基於確保用藥安全及品質，本署中區業務組定期監測三

高等 11 項藥品同藥理用藥日數重疊率、用藥品項數與每

日藥費，並輔導醫師多加利用本系統，避免重複處方與

藥品交互作用。因此，對於上列監測項目異常且雲端藥

歷查詢率低者，予以加強審查。另為鼓勵醫師積極連結

運用，將研擬鼓勵措施。 

（四） 為免重複給藥與藥品交互作用，系統自動比對處方資料，

於線上即時提示用藥重複與交互作用之藥品。 

說明：考量系統整體回應速度，減少等待時間，暫不在線上執

行該等資料比對，建議申請資料批次下載權限，請資訊
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廠商協助，將下載資料與食品藥物管理署之資料連結，

在用戶端執行相關比對與即時提示，使系統發揮最大效

益。 

（五） 依據 104 年家庭醫師整合性照護計畫之評核指標，是否所

有參與之診所皆要申請加入「鼓勵院所即時查詢病患就醫

資訊方案」，另外「健保雲端藥歷系統」查詢率之評核方式

為何？ 

說明： 
1. 醫療群內至少 1 家診所，於本(104)年度(不論參與月份)參與

即時查詢就醫資訊方案。 
2. 「門診病人健保雲端藥歷系統查詢率」 
(1) 評核方式 

分子：醫療群內診所之門診病人查詢健保雲端藥歷系統 
      人數 (不限於會員) 
分母：醫療群內診所之門診病人數(不限於會員) 

(2) 指標達成率 
A. 季指標平均值達當年西醫基層診所查詢率 70 百分位，

得分 10 分。 
B. 季指標平均值<當年全部西醫基層診所查詢率 70 百分

位，但≧當年全部西醫基層診所查詢率 60 百分位，得

5%。 

（六） 因網路故障無法連結 VPN 查詢雲端藥歷資料，請排除此段

時間的查詢率統計，以免影響相關指標達成率。 

說明：若因本署或 IDC 主機設備有異常情形，導致 VPN 無法

連結問題，由本署統一排除該段期間的查詢率統計。 

（七） 目前雲端藥歷資料有 2 天左右的空窗期，對於該段期間頻

繁跨院就醫者，無法即時管理其用藥重複情形。 

說明：由於健保卡上傳資料轉載有 1-2 天的時間落差，故無法

包括 24 至 48 小時未上傳之就診用藥資料，因此請參考

IC 卡內就醫紀錄。 
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二、 建議 

（一） 系統功能精進： 
1. 特定類別病人如用藥關懷名單，或有特別查詢之必要者如有

藥物過敏反應註記病患，請在資料庫予以註記，並透過 HIS
系統於就醫時自動警示。 

2. 重複開立之處方患者由系統自動通知開立醫師。 
3. 查詢結果顯示慢箋領藥日距處方開立首日之餘藥日數。 

（二） 使用本系統有具體成效者能有獎勵機制。 

（三） 對於重複開立之處方建議不予支付。 

（四） 為確保藥安全建請加強宣導，醫師對於藥品交互作用之相

關知識。 

決議：以上建議第(一)至(三) 項將轉請本署相關單位參酌研議，第

(四)項轉中區分會與醫師公會，建議將之納入繼續教育相關

課程內容。 
肆、 散會  


