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附件1-2

全民健康保險提升急性後期照護品質試辦計畫

評估費及獎勵費支付標準表

編號代碼 診療項目 支付點數

P5113B 同團隊下轉醫院評估費(上游醫院醫師及團隊)
註:
1. 每人每次發病限申報一次。  
2. 須製作個案病況及轉銜確認報告書，並存放於病歷備查(參考格

式如后附表1)。下轉評估至少需完成前4項核心量表。
3. 區域醫院、地區醫院轉本院PAC單位不得申報，同團隊醫院跨院

下轉成功方得申報。

2000 

P5114B 承作醫院評估費(初次)
註:
1. 本項適用於個案轉銜至急性後期照護醫院後之初次評估，每人每

次發病限申報一次。 
2. 評估內容包括病患情緒引導及處理，及與病患或其家屬說明評估

結果、整項治療計畫及溝通確認雙方治療目標，並製作個案初次
評估報告書存放於病歷備查(參考格式如后附表2)

1000

P5115B 承作醫院評估費(複評)
註:
1. 個案經轉銜後限每3週申報一次。 
2. 評估內容包括向病患或其家屬說明評估結果及是否修正治療目標

及計畫，並製作個案治療成效期中評估報告書存放於病歷備查
(參考格式如后附表3)。

3. 適合日間照護病人，團隊可提前辦理第1次複評，不需第3週方進
行評估。 

1000

P5116B 結案評估費(收案＞3週結案)
註:
1. 每人每次發病限申報一次。
2. 評估內容包括與家屬討論、溝通及建議出院後之後續照護方式，

並製作結案之出院轉銜評估報告書存放於病歷備查(參考格式如
后附表4)

1200

P5117B 結案評估費(收案≦3週結案)
註:
1. 每人每次發病限申報一次。
2. 評估內容包括與家屬討論、溝通及建議出院後之後續照護方式，

並製作結案之出院轉銜評估報告書存放於病歷備查(參考格式如
后附表4)

1500

P5118B 不同團隊下轉醫院評估費(上游醫院醫師及團隊)
註:
1. 每人每次發病限申報一次。  
2. 須製作個案病況及轉銜確認報告書，並存放於病歷備查(參考格

式如后附表1)。下轉評估至少需完成前4項核心量表。
3. 區域醫院、地區醫院轉本院PAC單位不得申報，不同團隊但需為

獲選試辦醫院下轉成功方得申報。

1600 

編號代碼 診療項目 支付點數

P5123B 急性醫療醫院轉銜作業獎勵費
註：
1.每人每次發病限申報一次。  
2.需完成以下規定作業：
(1)需提供病人或家屬PAC個案管理及衛教說明(留有完整諮詢內容紀

錄、衛教時間至少30分鐘、病人或家屬簽名)。
(2)準備出院病摘、轉銜確認報告書外，需提供承作醫院出院前3天

病程紀錄(電子資料亦可)、生命徵象、護理紀錄、藥歷紀錄、重
要注意事項等。

(3)提供優質的個案管理轉銜作業，提供跨院住院轉診服務，病人免
經掛號直接入住承作醫院病房。

(4)針對MRS 4分病患，若能拍攝活動影片向病人或承作醫院衛教說
明者，加計50%。

1000

P5124B 急性醫療醫院醫事人員訪視獎勵費
註：
1.每位病人最多申報3次(限前3週每週一次)。
2.急性醫療醫院主治醫師或PAC團隊成員(需含醫師)至承作醫院探訪
  病人且留有紀錄，直接與承作醫院團隊成員溝通病情，並增加病
人
  信心。

1000

P5125B 承作醫院醫事人員居家訪視獎勵費
註：
1.每位病人最多申報2次(出院前後各1次)。
2.病人結案前後，承作醫院PAC團隊成員至病人家訪視且留有紀錄，
  提供家屬居家照護衛教指導，及居家環境改造建議，時間至少
  30分鐘，促進病人健康返家回歸社區。
3.若團隊2名(含)以上成員訪視者，加計50%。

1000

主責醫院提升團隊照護品質獎勵費
1.應召開跨院際醫院團隊會議，辦理個案研討、轉銜作業協調、教
育  
  訓練、提升試辦品質措施、彙總及檢討團隊內所有醫院品質指標、
 
  提供對照組等提升照護品質活動，上述活動應填報列於每半年繳
交
  之成果報告書。
2.每家主責醫院全年6萬點，本項免申報費用，分區業務組每半年審
  查成果報告書確認填報提升照護品質活動後，以補付方式辦理。

60000
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附件1-2 之附表1
全民健康保險提升急性後期照護品質試辦計畫－轉出醫院之個案病況及轉銜

確認報告書 (參考格式)
個案姓名 急性醫療

醫院名稱

生日 身分證字
號

填表日

發病日 診斷

出院日
急性期主要處
置(手術)

面向 分數 備註

1.整體功能狀態
2.基本日常生活功能
3.吞嚥、進食功能
4.營養評估
5.健康相關生活品質

核心量表

6.工具性日常生活功能
7.姿勢控制、平衡功能

8.步行能力、整體行動功能

9.心肺耐力

10.感覺功能評估

11.認知、知覺功能評估

12.職能表現

13.重返社會能力評估

14.語言功能評估

專業量表

其他

治療方向建議 功能群組：□高強度復健 (FRG1)  □一般強度復健 (FRG2)

治療種類：□物理治療     □職能治療    □語言治療   

急性後期照護
醫院需要條件

             急
性
醫
療
醫
院

建議急性後期
照護醫院名稱
院所名稱 電話或傳真

處理情形 已安排至本院接受住院治療
未入院，原因如下：                    

急
性
後
期
照
護
醫
院

診治
醫師

姓
名

科
別

醫師
簽章

回覆
日期

第
一
聯
：
接
受
轉
入
醫
院
留
存

     第
二
聯
：
接
受
轉
入
醫
院
回
覆
轉
出
醫
院

   第
三
聯
：
原
急
性
醫
療
醫
院
留
存
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急性醫
療醫院
簽章

急性
後期
照護
醫院
簽章

病患或家
屬簽名確
認
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附件1-2 之附表2
全民健康保險提升急性後期照護品質試辦計畫－承作醫院之個案

「初次評估」報告書 (參考格式)
個案姓名 急性後期照

護醫院名稱

生日 身分證字號

填表日

發病日 急性醫療醫
院名稱

入院日
(收案日)

診斷

面向 分數 備註

1.整體功能狀態
2.基本日常生活功能
3.吞嚥、進食功能
4.營養評估
5.健康相關生活品質

核心量表

6.工具性日常生活功能
7.姿勢控制、平衡功能

8.步行能力、整體行動功能

9.心肺耐力

10.感覺功能評估

11.認知、知覺功能評估

12.職能表現

13.重返社會能力評估

14.語言功能評估

專業量表

其他

病患預期
目標

病患情

緒引導

及處理

□正常     

□已處理，情緒問題：       

  處理方式：       

治療長期
目標(需包
含功能性
目標)

治療
短期
目標

治療預後
評估

治療計畫
(治療種類、
頻率、期
程及內容)

功能群組：□FRG1高強度復健  □FRG2一般強度復健

治療種類：□物理治療     □職能治療    □語言治療              

治療頻率：

治療期程：

治療內容：

是否有管路：□無  □鼻胃管  □尿管 □鼻胃管及尿管皆有□其他  管
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急性後期
照護醫院
簽章

病患或家屬簽
名確認
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附件1-2 之附表3
全民健康保險提升急性後期照護品質試辦計畫－承作醫院之個案治療成效

「期中評估」報告書 (參考格式)
個案姓名 急性後期照護醫

院名稱

生日 身分證字號

填表日

發病日 診斷

入院日(收案日)
面向 分數 成效

1.整體功能狀態 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

2.基本日常生活功能 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

3.吞嚥、進食功能 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

4.營養評估 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

5.健康相關生活品質 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

核心量表

6.工具性日常生活功能 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

7.姿勢控制、平衡功能 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

8.步行能力、整體行動功能 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

專業量表

9.心肺耐力 □快速進步

□穩定進步

□無差異
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□退步

10.感覺功能評估 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

11.認知、知覺功能評估 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

12.職能表現 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

13.重返社會能力評估 □快速進步

□穩定進步

□無差異□退步

14.語言功能評估 □快速進步

□穩定進步

□無差異

□退步

其他

整體成效 □快速進步 □穩定進步 □無差異□退步

治療目
標

□不需修正

□需修正，修正後如下：

治療計
畫

□不需修正

□需修正，修正後如下：

急性後期照護醫院
簽章

病患或家屬簽名
確認
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附件1-2 之附表4
全民健康保險提升急性後期照護品質試辦計畫－「結案」之出院轉銜

評估報告書(參考格式)
個案姓名 急性後期照

護醫院名稱

生日 身分證號

填表日

發病日

入院日
(收案日)

診斷

預計出院
日

面向 分數 備註
1.整體功能狀態
2.基本日常生活功能
3.吞嚥、進食功能
4.營養評估
5.健康相關生活品質

核心量表

6.工具性日常生活功能
7.姿勢控制、平衡功能

8.步行能力、整體行動功能

9.心肺耐力

10.感覺功能評估

11.認知、知覺功能評估

12.職能表現

13.重返社會能力評估

14.語言功能評估

專業量表

其他

長照評估資
源轉介

□個案尚無轉介長照照管中心需要  
□已確認個案取得長照諮詢管道

□已轉介至：         縣市長照照管中心

□其他(長照以外社福資源)     
輔具資源轉
介

□個案尚無輔具或環境改造需要  
□已確認個案購得或取得選購諮詢管道

□已轉介至：            輔具中心

居家輔具及

環境改造建

議

□尚無輔具或環境改造需要  

□需要行動輔具

□需要日常生活輔具

□需要溝通輔具

□需要居家環境改造及調整

出院評估

回歸居家及
社區生活

居家活動建
議及衛教

居家活動建議：

居家飲食建議：

居家照護注意事項：

其他建議：
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生活重建服

務建議

心理諮商服

務建議

出院後之
預計後續
照護方式

□居家自行復健      □其他：                
□門診復健 
□安置於療護機構

管路移除情
形

□無  □移除鼻胃管  □移除尿管 □鼻胃管及尿管皆移除□移除其他管路

住院期間非
計畫性管路
滑脫情形

□無  □有發生

急性後期
照護醫院
簽章

病患或家屬
簽名確認

 


