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常見問題 1/前言 方案說明 資訊回饋 跨院提示API 

方案實施目的 
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醫事人員 
自主查詢 
雲端藥歷 

尊重醫療專業 
院所自我控管 

節制重複用藥 
避免資源浪費 

用藥整合 
保障病人用藥安全 

珍惜健保資源 
保障永續經營 



常見問題 前言 2/方案說明 資訊回饋 跨院提示API 

108年10月1日起擴大為全口服藥類 

重複用藥檢核的三個關鍵重點 

檢核 
給藥日份≧7日 
全口服藥類藥品 
降血糖針劑藥品 

病人就診時 
餘藥日數>10日 

再開藥視為重複用藥 

院所季重複用藥 
藥費≧ 1000點 

核扣全季重複藥費 

門診特定藥品重複用藥費用管理方案 
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常見問題 前言 2/方案說明 資訊回饋 跨院提示API 

管理 
藥品範圍 

給藥日份7日(含)以上之全藥類藥品。 
降血壓、降血脂、降血糖(含口服及注射)、抗思覺失調、抗憂鬱症、安眠鎮靜與抗

焦慮用藥、抗血栓用藥、前列腺肥大用藥、抗癲癇用藥、心臟疾病用藥、緩瀉劑、

痛風治療用藥、抗病毒藥物、支氣管阻塞劑、免疫製劑、制酸劑、胃腸道用藥與抗

組織胺等，用藥風險高及重複情形多的藥品項目。 

檢核方式 

1.依病人歸戶餘藥日數>10日，再重複開藥視為重複用藥案件 
2. 重複用藥定義： 

(1)同一病人不同處方。        (3)符合提前領藥規範或特定領藥原因不計入。 

(2)同成分同劑型藥品。        (4)其他不列入重複用藥之計算條件(簡表、代辦…)。 

3.重複用藥異常管理案件，逕扣除重複藥費。 

   (該醫令處方(調劑)區間重複用藥日數*該醫令每日平均藥費) 

核扣對象 季核扣藥費大於1000元以上之各級醫院及西醫診所。 
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全藥類重複用藥管理方案_方案內容說明 



常見問題 前言 2/方案說明 資訊回饋 跨院提示API 
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醫療院所可以如何減少重複用藥的核扣 

雲端藥歷查詢 

確認病人餘藥 
日數小於10日 

重複用藥 
跨院提示API 

特殊給藥情況時 
則申報虛擬代碼 



常見問題 前言 2/方案說明 資訊回饋 跨院提示API 

序號 代碼 原因 欄位ID 資料名稱 

1 H8 
持慢性病連續處方箋領藥，預定出國，提供切結文件，一次
領取2個月或3個月用藥量案件。 

d4~d7 
特定治療 
項目代碼 
(一)~(四) 

2 HA 
持慢性病連續處方箋領藥，返回離島地區，提供切結文件，
一次領取2個月或3個月用藥量案件。 

3 HB 
持慢性病連續處方箋領藥，已出海為遠洋漁船作業船員，提
供切結文件，一次領取2個月或3個月用藥量案件。 

4 HC 
持慢性病連續處方箋領藥，已出海為國際航線船舶作業船員，
提供切結文件，一次領取2個月或3個月用藥案件。 

5 HD 
持慢性病連續處方箋領藥，罕見疾病病人，提供切結文件，
一次領取2個月或3個月用藥案件。 

6 HI 
西醫-經保險人認定確有一次領取該處方箋總用藥量必要之特
殊病人。 

• 特定治療項目代碼欄位，申報上列代碼視為提前領藥案件不計重複用藥核扣，但所有領藥日數皆列入總
用藥日數內計算。 

不列入重複用藥案件_提前領藥規範代碼 
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常見問題 前言 2/方案說明 資訊回饋 跨院提示API 

不列入重複用藥案件_特定領藥原因虛擬代碼 
序號 代碼 申報格式說明 欄位ID 資料名稱 

1 R001 
因處方箋遺失或毀損，提供切結文件，提前回診，且經院所查詢健保雲
端藥歷系統，確定病人尚未領取所稱遺失或毀損處方之藥品。 

p4 

藥品 
(項目) 
代號 

2 R002 因醫師請假因素，提前回診，醫事服務機構留存醫師請假證明資料備查。

3 R003 經醫師專業認定需要改藥或調整藥品劑量或換藥者。 

4 R004 
其他非屬R001~R003之提前回診或慢性病連續處方箋提前領取藥品或
其他等病人因素，提供切結文件或於病歷中詳細記載原因備查。 

5 R005 
民眾健保卡加密或其他健保卡問題致無法查詢健保雲端資訊，並於病歷
中記載原因備查。 

6 R006 
配合分級醫療政策，病人由醫院轉診至院所後第1次就醫，並符合轉診
申報規定之案件。 

7 R007 
配合衛福部食品藥物管理署公告藥品回收，重新開立處方給病人，並於
病歷中記載原因備查。 

8 R008 
查詢雲端或API提示病人有重複用藥，經向病人確認後排除確認未領藥
紀錄，其餘藥天數小於(含)10天開立處方，並於病歷中詳載備查。 
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常見問題 前言 2/方案說明 資訊回饋 跨院提示API 

代碼 
處方(調劑)時若有餘藥 

 是否視為重複用藥  
當件領藥日數 

是否併入餘藥日數累算 

R001 (處方箋遺失) Y 接續計算 

R002 (醫 師 請 假) N 接續計算 

R003 (調 整 藥 品) N 重新計算 

R004 (其 他 因 素) N 接續計算 

R005 (健保卡加密) N 重新計算 

R006 (分 級 醫 療) N 接續計算 

R007 (藥 品 回 收) N 重新計算 

R008 (藥 局 誤 報) N 接續計算 

• 上述虛擬醫令代碼R001~R008，應以醫令類別G申報，總量、單價及點數請填 0 
• 上開相關病人提供之切結文件，請醫事機構妥善保留備查。 

特定領藥原因虛擬代碼_檢核邏輯 
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常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 
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跨院提示API操作流程 

三卡認證 HIS系統中 
輸入藥品代碼 

點選API 
跨院查詢 

HIS系統中 
提示餘藥日數 健保卡、醫師卡 

安全模組卡 

與資訊廠商確認 
醫療資訊系統(HIS) 
已介接跨院提示API 

1.整合雲端用藥資訊，並主動提示病人餘藥日數，減少瀏覽雲端藥歷的時間。 

2.目前多數資訊廠商皆已介接API服務，點開即可查詢，不需改變現有看診流程。 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 
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跨院提示API檢核範圍與比對邏輯 

分類 重複用藥提示 重複檢驗檢查提示 非類固醇抗發炎劑型藥品提示 

檢核範圍 
「門診特定藥品重複用藥
費用管理方案」藥品定義

之ATC碼 

 30項重點管理檢查(驗) 
歸併醫令 

非類固醇抗發炎(NSAIDs) 
貼布、口服或軟膏 

比對邏輯 
給藥日份≧7日 
同成分同劑型 

餘藥日數大於10日提示 

同歸併醫令項目 
查詢日期減去檢驗檢查紀錄中相同
醫令項目日期，若於區間內提示。 

提示 
28日內醫令總量大於0 
非類固醇抗發炎劑藥品 

提示訊息 
範例 

該病人領用成分名稱藥品，
遵醫囑應餘用藥日數OO天，
可用藥至O年O月O日。 

此成分藥品為OO醫事機構
於O年O月O日開了OO日
藥品。 

檢查(驗)醫令項目  OO醫事
機構已於O年O月O日開立，
診療部位建議間隔OO天。 
 

距前次檢查(驗) OO天。 

請勿同時併用貼布、口服或其他外
用之非類固醇發炎製劑藥品，病人
28日內使用情形參考。 
[NSAIDs劑型]OO醫事機構於O年O
月O日開立成分名稱  OO日之藥品。 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 
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跨院提示API錯誤訊息代碼說明(參考) 

錯誤代碼 訊息內容 說明 

01 參數解析失敗                                院所端傳入參數拆解失敗。 

02 無驗證查詢資料                            未完成三卡認證。 

03 連線數過多，請稍候再試                      系統忙碌，已逹設定之最大連線數。 

04 系統發生異常                                雲端API系統異常  

05 非適用之ATC5碼/醫令之範圍  非API檢核範圍 

06 資料類別錯誤 填入之資料類別錯誤 

07 回傳資料長度過長 回傳資料長度過長，請調整查詢筆數 

99 系統暫停服務                                雲端API系統暫停服務 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 

實機畫面展示_展望系統 
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展望：增加「跨」選項 

日份底色有變色代表此醫令需檢核
點「跨」即可使用雲端API檢核。 

 
 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 

實機畫面展示_展望系統 
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展望：增加「跨」選項 

日份底色有變色代表此醫令需檢核
點「跨」即可使用雲端API檢核。 

 
 

紅色表示有 
檢核有重複 

院所可選
擇回醫令
修正或存
檔作業 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 
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實機畫面展示_展望系統(錯誤訊息代碼) 

提示錯誤訊息代碼，若API異常時仍可至雲端藥歷查詢 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 

實機畫面展示_耀聖系統 
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耀聖： 
按完成後自動檢核 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 

實機畫面展示_醫聖系統 
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醫聖：跨院重複查詢 



常見問題 前言 3/跨院提示API 資訊回饋 方案說明 

實機畫面展示_方鼎系統 
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方鼎：存檔不印 
可叫出雲端API 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



常見問題 前言 跨院提示API 4/資訊回饋 方案說明 
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每季結算後於VPN中回饋重複用藥歷程報表 
 報表路徑：VPN服務項目/保險對象管理/保險對象管理檔案下載/REA0187R01「重複用藥方案」季核扣報表 

1.REA0187：四個月內領藥完整歷程(含csv.txt檔) 
2.REA0187_2：重複用藥核扣明細(txt檔案) 
3.REA0187_3：重複用藥核扣明細(csv檔案) 
4.REA0187_4：全藥類藥品類別統計表(含csv.txt檔) 
5.REA0187_5：重複用藥申復說明上傳檔.csv 

重複用藥方案季核扣報表 



常見問題 前言 跨院提示API 4/資訊回饋 方案說明 
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重複用藥報表解讀_REA0187 四個月內領藥完整歷程 

一、1/1首次就診，餘藥0日，給藥14日，連續用藥迄日1/14。 

二、1/11提前回診，餘藥4日，給藥28日，連續用藥迄日2/11。 

三、1/29提前回診，餘藥14日，再給藥28日，其中14天判定為重複用藥。 

四、2/16提前回診，餘藥24日，但前筆已記入14天，故本次重複用藥為10天(24-14)。 

五、若單季累積重複用藥藥費超過1000點(含)，則核扣該季全部重複藥費。 



常見問題 前言 跨院提示API 4/資訊回饋 方案說明 
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重複用藥歷程報表解讀_REA0187 四個月內領藥完整歷程 

XX-無重複用藥日數 
91-提前10日 
00-重複用藥 
A1-符合任一特定治療項目代碼 
B1-過年期間案件 
C1-系統異常自動勾稽不核扣 
C2-健保卡時序比對自動勾稽不核扣(≦4天) 
R1-因處方箋遺失或毀損，提前回診，且確定病人尚未領取所稱遺失或毀損處方之藥品 
R2-因醫師請假因素，提前回診 
R3-醫師專業認定需要改藥或調整藥品劑量或換藥者 
R4-其他非R001~R003其他等病人因素 
R5-民眾健保卡加密或其他健保卡問題致無法查詢健保雲端資訊 
R6-配合分級醫療政策，病人由醫院轉診至院所後第一次就醫 
R7-配合衛服部食品藥物管理署公告藥品回收，重新開立處方給病人 
R8-醫師查詢雲端或API系統提示病人有重複用藥事情，經向病人確認後排除未領藥紀錄，其餘藥天        
       數小於(含)10天開立處方。 



5/常見問題 前言 資料回饋 跨院提示API 方案說明 
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Q1：看診時該注意的部份我們都查詢了,後續每季結算  
          通知及申復作業如何進行? 

於VPN中 
回饋重複用藥歷程

之報表 

若藥費≧ 1000點 

將寄發核定函 
通知核扣藥費 

可於VPN中 
填寫申復說明 

並產生申復清單 
(記得印出來蓋章喔) 

函到後60日內 
將紙本申復清單 

送達健保署各分區 
完成申復受理 

每季結算 
各醫療院所 

重複用藥情況 

1.請醫療院所寄送申復清單時，一併將病歷、處方箋或病人切 
結文件等佐證資料一起寄過來喔!!   

2.有關VPN線上申復系統的操作，可掃描右列QR扣檢視喔!!   



5/常見問題 前言 資料回饋 跨院提示API 方案說明 
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Q3.病人表示領藥後藥品不慎遺失或毀損，要求再開藥？ 

A3.現行「全民健康保險醫療辦法」第14條規定(107.4.27公告)，保險對象領 
      藥後，應善盡保管責任，遵從醫囑用藥；因藥品遺失或毀損，再就 
      醫之醫療費用，由保險對象自行負擔。 

Q2.應落實民眾宣導工作，確保民眾瞭解不應重複領藥，   
       並教育民眾主動告知醫師已在其他院所領取藥品。 

A2.本署已透過戶外媒體、廣播、小黃車內電視、候車亭進行宣導。 
      另亦製作宣導單張、廣播廣告、貼圖及QR code置放於本署全球資  
      訊網之E化圖書館中，供醫事服務機構使用或民眾觀看。 



5/常見問題 前言 資料回饋 跨院提示API 方案說明 
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Q4.雲端藥歷用藥資訊，為院所上傳健保卡之結果，仍有 
       24-48小時的時間差，應放寬檢核時間？ 
A4.本署對於因資料上傳與雲端資料讀取時間落差天數小於4天者(含),不   
      列入重複用藥計算條件，並於歷程中註記「C2-健保卡時序比對自動 
      勾稽不核扣」，但病人領用的藥量均為接續續算。 

Q5.如果醫師使用「跨院重複開立醫囑主動提示功能API」 
       查詢後發現有重複醫囑該如何處理? 
A5.跨院提示API提示重複醫囑訊息供醫師參考，可避免重複處方藥品及 
      重複檢驗項目，保障病人用藥安全及避免資源浪費，實務上醫師仍應 
      依病人臨床實際情況作專業判斷後處理。 



5/常見問題 前言 資料回饋 跨院提示API 方案說明 
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Q6.如何使用跨院提示API,需要安裝電腦元件嗎? 
A6.目前線上大部分的醫療資訊系統(HIS系統)皆有介接跨院提示API的功能，院所 
      端可先向HIS廠商的資訊人員詢問。 
      若自行開發HIS系統或尚未介接API服務的院所可先至VPN中下載API介接說明 
      提供給工程師；若電腦系統設定疑問可至本署資訊客服詢問。 
      健保署資訊服務專線：07-231-8122         E-mail：ic_service@nhi.gov.tw 

Q7.跨院提示API有資安維護措施嗎? 
A7.使用雲端API功能前需先連結健保雲端資料庫，必須提供醫師卡或醫事人員卡、 
      SAM卡及健保IC卡資料，完成三卡驗證程序後方能進行後續作業，且電腦系統 
      會將醫事人員使用API系統作業記錄即時紀錄並回傳，以確保資訊系統安全及資 
      料正確且合法使用。 
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健保署臺北業務組洽詢窗口 

醫療費用二科  阮先生  02-23486812 
 

醫療費用二科  朱小姐  02-23486439 

西醫基層總額 

                 重複用藥方案 
醫療費用一科  陳小姐  02-23486469 
醫療費用一科  王小姐  02-23486373 
 

                  跨院提示API 
醫療費用一科  劉小姐  02-23486333 

醫 院 總 額 



簡報結束 
敬請指教 
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