
提升醫院用藥安全與品質方案
VPN填報作業

20181213

VPN實際頁面依中央健康保險署最終公告版本為主
(經詢問進度，恐無法於20181213前完成)



提升醫院用藥安全與品質方案
支付標準(通則)

• 本支付標準適用對象，為符合本方案所訂接受臨
床藥事照護之個案。

• 以每日為申報單位，惟仍應視病人病情需要，由
符合執行資格之藥師提供服務才得申報，並非入
住加護病房或住院案件每日固定支付此一費用。

• 對入住加護病房病人提供符合實施方法及進行步
驟之臨床藥事照護，醫院得申報重症加護臨床藥
事照護給付費(每日/ P6301B)，每次支付220 點。



提升醫院用藥安全與品質方案
支付標準(通則)

• 每位病人每次臨床藥事照護介入紀錄至多申報3 
日之臨床藥事照護費，且申報總日數不得超過病
人該次入住加護病房實際總日數。(範例如下)

• 須以SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) 
撰寫型式書寫於病歷，始得申報重症加護臨床藥
事照護給付費用。



提升醫院用藥安全與品質方案
VPN填報作業

• 依20181205 pm18:00最終與中央健康保險署
共識

– VPN填報作業可允許以報表型式批次上傳

– 臨床藥事照護介入類別登錄需由醫療機構人員
透過VPN方式填報，介面以精簡、易懂原則，
且符合會議決議僅登錄必要資料、介入類別及
接受度。

– 醫療機構需於次月20日前完成上傳或填報。

– 上傳資料需與醫療機構健保申報日數相符。



VPN填報作業批次上傳作業



VPN填報作業批次上傳

• 填報作業可允許以報表型式批次上傳

• 暫訂每筆臨床服務資料由10欄組成 (如下圖)



VPN填報作業批次上傳欄位定義-1
序號 欄位名稱 英文名稱 長度 欄位說明

1 醫事機構代號 HOSP_ID 10 (需與vpn登入代號相同)

2 院區 HOSP_REG 1

(僅台北市立聯合醫院及耕莘醫院需填報)
市立聯合：A-仁愛院區、B-中興院區、

D-忠孝院區、E-陽明院區、F-松德院區、

J-昆明院區、K-和平婦幼院區、L-林森
中醫院區

耕莘醫院：A-新店院區、B-安康院區

其他醫院：

X-該醫院沒有院區

3 個案身分證號 ID 10 檢核基本身分證號

4 執行藥師
身分證號

PHAR_ID 10
勾稽本署醫事人員基本資料檔、勾稽本
署醫院試辦計畫參與人員檔

5 流水號 SEQ 4
同次ICU期間，不同次介入請編流水號



VPN填報作業批次上傳欄位定義-2
序號 欄位名稱 英文名稱 長度 欄位說明

6 臨床藥事
介入大類

INT_CLASS 1

1-建議處方

2-主動建議

3-建議監測

4-用藥連貫性



VPN填報作業批次上傳欄位定義-3
序號 欄位名稱 英文名稱 長度 欄位說明

7 臨床藥事
介入小類

INT_ITEM 1

A-給藥問題(速率、輸注方式、濃度或稀
釋液)、B-適應症問題、C-用藥禁忌問題

(包括過敏史)、D-藥品併用問題、E-藥品
交互作用、F-疑似藥品不良反應、G-藥品
相容性問題、H-其他、I-不符健保給付規
定、J-用藥劑量/頻次問題、K-用藥期間/
數量問題(包含停藥)、L-用藥途徑或劑型
問題、M-建議更適當用藥/配方組成、N-
藥品不良反應評估、O-建議用藥/建議增
加用藥、P-建議藥物治療療程、Q-建議靜
脈營養配方、R-建議藥品療效監測、S-建
議藥品不良反應監測、T-建議藥品血中濃
度監測、U-藥歷審核與整合、V-藥品辨識

/自備藥辨識、W-病人用藥遵從性問題

若大類碼為1(建議處方)，小類碼僅可填寫A-K
若大類碼為2(主動建議)，小類碼僅可填寫J-Q
若大類碼為3(建議監測)，小類碼僅可填寫R-T
若大類碼為4(用藥連貫性)，小類碼僅可填寫U-W



VPN填報作業批次上傳欄位定義-4
序號 欄位名稱 英文名稱 長度 欄位說明

8 醫師或其他醫事
人員是否接受

MED_ACC 1 0-否
1-是

9 ICU入住起日 IN_DATE 7
醫學中心、區域醫院請填入ICU入住起
始日期(請填入民國年月日)

10 ICU入住迄日 OUT_DATE 7
醫學中心、區域醫院請填入離開ICU日
期(請填入民國年月日)



臨床藥事照護介入類別登錄介面



臨床藥事照護介入類別登錄介面
-加護病房(醫學中心及區域醫院適用)

可允許萬年曆點選可允許萬年曆點選

可允許同時填報多筆資料後”新增”可允許同時填報多筆資料後”新增”“查詢”功能可即時確認已填報內容“查詢”功能可即時確認已填報內容



臨床藥事照護介入類別登錄介面
-門診(地區醫院適用)


