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衛生福利部疾病管制署 函
地址：10050台北市中正區林森南路6號
聯絡人：邱美玉
聯絡電話：02-23959825#3013
電子信箱：fairy@cdc.gov.tw

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國112年12月7日
發文字號：疾管慢字第1120300963號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：附件1-高風險共病族群潛伏結核感染檢驗與治療流程圖、附件2-全民健康保險慢

性傳染病照護品質計畫、附件3-各縣市衛生局聯繫窗口 (11203009630-1.pdf、
11203009630-2.pdf、11203009630-3.pdf)

主旨：檢送「高風險共病族群潛伏結核感染(下稱LTBI)檢驗與治

療流程圖」(附件1)及112年6月1日施行之「全民健康保險

慢性傳染病照護品質計畫」(如附件2)，請惠予轉知所屬

會員參閱，並鼓勵其服務之醫療院所加入成為「LTBI治療

指定醫療院所」(下稱LTBI院所)，降低慢性腹膜或血液透

析、糖尿病及慢性阻塞性肺病(下稱COPD)病人結核病發病

風險，以及維護相關醫療人員健康，詳如說明，請查

照。

說明：

一、我國結核病發生率逐年呈下降趨勢，而為達消除結核目

標，針對高風險族群推展LTBI檢驗與治療，以預防發病，

為重要的防治策略之一。又依世界衛生組織及國內外專家

學者建議，我國已針對結核病接觸者、長照機構住民與工

作人員、山地鄉居民、矯正機關收容人與工作人員、愛滋

感染者等全面執行LTBI檢驗與治療。

二、依研究指出，慢性腹膜或血液透析病人結核病發病風險為

檔　　號:
保存年限:
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一般民眾之 7-25倍；血糖控制不佳的糖尿病會增加結核病

發病風險約2倍，罹患糖尿病的結核病病人，其結核病治療

失敗與死亡比率亦高於非糖尿病病人；COPD病人結核病風

險約為一般民眾1-3倍，而結核病對COPD嚴重程度及預後表

現有明顯之負面影響。綜合考量各族群結核病發病風險及

成本效益等，我國結核病防治計畫將下列對象列為LTBI檢

驗與治療的高風險共病族群(下稱共病族群)，包括：藥癮

者、接受慢性腹膜或血液透析病人、45歲以上糖化血色素

(HbA1c) >9.0%的糖尿病病人、60歲以上COPD病人、塵肺症

病人等。

三、本署歷來透過與各縣市衛生局合作，鼓勵醫療院所加入成

為LTBI院所，由縣市衛生局調查轄內LTBI院所之檢驗需求

數後，撥發IGRA採血管予LTBI院所，以提供共病族群LTBI

檢驗(可自行檢驗或委託代檢)，並為檢驗陽性者進行治

療。

四、LTBI院所針對符合條件之共病族群於就醫時，提供LTBI檢

驗與治療，可申報下列費用：

(一)依「衛生福利部法定傳染病醫療服務費用支付作業規

範」，透過健保署代收代付機制，以每點1元由本署給付

下列LTBI檢驗與衛教評估費用：

１、「潛伏結核感染檢驗衛教諮詢及抽血(E4003C)」：執

行LTBI檢查衛教諮詢、抽血者，可申報100點。

２、「丙型干擾素釋放試驗(IGRA，不含試劑費)

(E4004C)」：執行IGRA檢驗，並將檢驗結果上傳至本

署結核病追蹤管理系統(下稱TB系統)，可申報300
36

0



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 3 頁，共 4 頁

點。

３、「潛伏結核感染治療衛教諮詢(E4005C)」：衛教LTBI

檢驗陽性民眾LTBI治療重要性，鼓勵加入LTBI治療，

並將LTBI治療處方等資訊登錄至TB系統，可申報100

點。

４、申報上揭服務費用時，案件分類代碼填載「C4」、

「部分負擔代碼」填載免部分負擔代碼「005」，部分

負擔金額請填0。

５、倘共病族群因原疾病就醫，並於就醫當次併行LTBI檢

驗與治療，費用分2筆申報，一筆為原疾病治療，依健

保相關申報規定辦理；另一筆為LTBI檢驗，主診斷碼

為Z20.1(若為LTBI治療評估，主診斷碼為R76.11-R76.

12)，並將原疾病之診斷碼列為次診斷。

(二)依「全民健康保險慢性傳染病照護品質計畫」之「子計

畫一潛伏結核感染治療品質支付服務計畫」提供LTBI治

療管理照護等費用。本項費用係由健保專款支付，不影

響醫療院所醫療服務申報之點值，給付項目及支付標準

如下：

１、「開立潛伏結核感染治療費(P7801C)」：進行LTBI治

療建檔開案，且登錄治療前胸部X光檢查資料，經確認

個案已開始服藥，可申報500點。

２、「第一階段潛伏結核感染治療管理照護費

(P7802C)」：照護個案達1/3療程，且於TB系統登錄階

段鑑評資料，可申報600點。

３、「第二階段潛伏結核感染治療管理照護費

59
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(P7803C)」：照護個案達 2/3療程， 且於TB系統登錄

階段鑑評資料，可申報600點。

４、「第三階段潛伏結核感染治療管理照護費暨完成治療

費(P7804C)」：完成治療且於TB系統登錄完成治療，

經確認，可申報1,500點。

５、「潛伏結核感染治療品質支付服務計畫加入率」達80%

獎勵費：各院所全年度加入率達80%者，核付獎勵費每

人800點，本獎勵費以 50人為上限，由健保署逕行核

撥無需申報。

(三)其他LTBI治療期間就診與處方相關費用，依健保相關規

定申報。

五、針對有意願共同執行結核病防治之醫療院所，可向所在地

衛生局申請成為LTBI院所，各縣市衛生局聯繫窗口如附件

3。衛生局除分配公費IGRA採血管之外，亦將安排LTBI檢驗

陽性治療個案之都治服務等作業，以使個案順利完成治

療，達到預防結核病發病之目的。

六、若欲進一步瞭解LTBI檢驗及治療相關內容，可至本署全球

資訊網(https://www.cdc.gov.tw/傳染病與防疫專題/傳染

病介紹/第三類法定傳染病/結核病/治療照護/潛伏結核感

染專區)項下查閱。

正本：台灣腎臟醫學會、臺灣腎臟護理學會、中華民國糖尿病學會、中華民國內分泌學
會、台灣基層糖尿病協會、社團法人中華民國糖尿病衛教學會、台灣慢性阻塞性
肺病學會、社團法人台灣胸腔暨重症加護醫學會、台灣結核暨肺部疾病醫學會、
台灣內科醫學會、台灣家庭醫學醫學會、中華民國基層醫療協會、中華民國醫師
公會全國聯合會

副本：衛生福利部中央健康保險署、地方政府衛生局
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• 申請成為
LTBI院所。

• 提供高風
險共病族
群LTBI檢
驗與治療。

• LTBI檢驗
可自行執
行或委託
代檢。

• 開立LTBI治療費：P7801C，500點。

• 第一階段LTBI治療管理照護費(達 1/3療
程 )：P7802C，600點。

• 第二階段LTBI治療管理照護費(達 2/3療
程 )：P7803C，600點。

• 第三階段LTBI治療管理照護費暨完成治
療費(完成完整療程)：P7804C，1,500
點。

• 院所獎勵費：800點/人， 50人為上限。

醫療院所

高風險共病族群註1 LTBI檢驗與治療流程圖

所在地衛生局 健保署

健保LTBI治療品質計畫
健保

支付標準

• 檢視申請之院
所具 LTBI檢驗
與治療能力，
向疾管署提出
申請，增列為
LTBI院所。

• 規劃分配公費
IGRA採血管。

• LTBI 醫 療 費
用，依實際
服務項目申
報。

• LTBI檢驗衛教諮詢
及抽血：E4003C，
100點。

• 丙型干擾素釋放
試驗(IGRA，不含
試劑費)：E4004C，
300點。

• LTBI治療衛教諮詢：
E4005C，100點。

傳染病支付
作業規範

(疾管署代收代付)

醫療院所透過健保申報

疾管署

所在地衛生局

• 安排LTBI治療個案都治服務。

註1：
高風險共病族群：藥癮者、接受慢
性腹膜或血液透析病人、45歲以上
糖化血色素(HbA1c) >9.0%的糖尿
病病人、60歲以上慢性阻塞性肺病
病人、塵肺症病人等。

註2：
各項計畫簡稱如下：
• 「全民健康保險慢性傳染病照護

品質計畫」之「子計畫一潛伏結
核感染治療品質支付服務計畫」：

健保LTBI治療品質計畫。

• 「全民健康保險醫療服務給付項
目及支付標準」：

健保支付標準。

• 「衛生福利部法定傳染病醫療服
務費用支付作業規範」：

傳染病支付作業規範。

註3：
疾管署LTBI專區
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全民健康保險慢性傳染病照護品質計畫 

 

112 年 6 月 1 日健保醫字第 1120110379 號公告自 112 年 6 月 1 日生效 

慢性傳染病包括結核病及愛滋病，皆為世界衛生組織及聯合國舉目關注的

疾病，也是我國長期不遺餘力投注心力與資源耕耘防治的疾病，且因傳染病具有

外部性，當民眾感染傳染疾病後，除了會影響身心狀況，無法正常生活，亦會傳

染予他人，並造成醫療費用支出。 

為提升慢性傳染病之照護品質，全民健康保險將此目標列入「全民健康保險

醫療給付總額中長期改革計畫(110 年至 114 年)」，並列入 112 年全民健康保險

醫療給付費用醫院及西醫基層總額之專款項目，以強化潛伏結核感染及愛滋感

染個案治療與管理照護品質，並整合全民健康保險與公共衛生資源，發展以病人

為中心之疾病管理照護模式，提升疾病治療成效，穩健醫療照護品質，達疾病防

治與有效運用全民健康保險支付價值的目標。 

壹、 依據 

全民健康保險會協定年度醫療給付費用總額事項辦理。 

貳、 預算來源 

一、 112年度全民健康保險醫院醫療給付費用總額中之「慢性傳染病照護品質

計畫」專款項下支應，全年度經費為 180百萬元，得與西醫基層總額同項

專款相互流用。 

二、 112年度全民健康保險西醫基層醫療給付費用總額中之「慢性傳染病照護

品質計畫」專款項下支應，全年度經費為 20百萬元，得與醫院總額同項

專款相互流用。 

參、 計畫期間 

自本計畫實施日起至112年12月31日止。 
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肆、 計畫內容: 

本計畫包含 (一)潛伏結核感染治療品質支付服務計畫；(二)愛滋照護

管理品質支付計畫；(三)長照機構加強型結核病防治計畫三項子計畫。各

子計畫之內容，如後附。 

伍、 點值結算 

本計畫預算按季均分，以浮動點值計算，且每點支付金額不高於1元，

當季預算若有結餘則流用至下季。於年度結束後進行全年結算，採浮動點值

計算，惟每點支付金額不高於1元。 

陸、 資訊公開 

全民健康保險保險人（以下稱保險人）得於全球資訊網公開參與本計

畫之醫療院所名單、獲得本計畫之品質照護費用及相關指標等資訊供民眾

參考。 

柒、 計畫修訂程序 

本計畫視需要檢討，由衛生福利部疾病管制署（以下稱疾管署）邀集相

關醫事團體代表及保險人等單位共同修訂。屬給付項目及支付標準者，依

全民健康保險法第四十一條第一項程序辦理；餘屬執行面規定，由保險人

逕行修正公告。 

捌、 新年度計畫公告前，延用前一年度計畫；新年度計畫依保險人公告實施日

期辦理，至於不符合新年度計畫者，得執行至保險人公告日之次月底止。 
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(子計畫一)潛伏結核感染治療品質支付服務計畫 

一、 計畫目的 

(一) 鼓勵醫療體系積極協助潛伏結核感染治療追蹤管理作業，即時轉銜

公共衛生人員追蹤關懷潛伏結核感染治療個案於社區之服藥及治療

情形。 

(二) 提升潛伏結核感染完成治療比率，避免成為活動性結核病，減少結

核病個案所致全民健康保險醫療資源負擔及院內感染發生的可能

性。 

二、 全民健康保險特約醫事服務機構資格 

(一) 須為疾管署潛伏結核感染治療指定醫療院所，名單請參見疾管署全球

資訊網首頁>傳染病與防疫專題>傳染病介紹>第三類法定傳染病>結

核病>治療照護>潛伏結核感染專區。 

(二) 參與院所應依潛伏結核感染治療個案及結核病個案之總照護數設置

所需個案管理人員： 

1. 總照護數=潛伏結核感染治療個案數*0.5 +結核病個案數。 

2. 總照護數每達100人應設置專任結核病個案管理人員1人，並應依個

案增加比率酌增個案管理人員數；總照護數未達100人者得以專責

人員任之。 

[註]專任：係指聘請個案管理師全職辦理個案管理相關業務。 

專責：係指負責個案管理業務，但不限定其為全職或兼職辦理該業務。 

三、 照護對象：潛伏結核感染治療者。 

四、 照護內容 

(一) 醫療院所評估開立潛伏結核感染治療後，提供衛教並於疾管署結核病

追蹤管理系統進行潛伏結核感染治療建檔開案，以轉銜公共衛生人員

執行都治關懷送藥與監測服藥狀況。 
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(二) 醫療院所辦理潛伏結核感染治療處方開立或轉換，及監測治療情形與

副作用等，且將就醫照護資料登錄於結核病追蹤管理系統，管理照護

期程達一定療程比例者，於結核病追蹤管理系統登錄階段鑑評資料。 

(三) 醫療院所即時登錄中斷治療或結束治療資訊於結核病追蹤管理系統，

以利轉銜其他醫療院所接續追蹤管理或公共衛生人員辦理銷案作業。 

五、 給付項目及支付標準(潛伏結核感染治療處方與階段別對照，詳附表。) 

編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支付 

點數 

P7801C 
開立潛伏結核感染治療費 

註： 

1.須於結核病追蹤管理系統進行潛伏結核感染治療建檔

開案，且登錄治療前胸部 X 光檢查資料，經疾管署確認

開始服藥後，方可申報本項費用。登錄資料如下： 

(1)個案身分證號。 

(2)診療醫師姓名。 

(3)照護院所名稱。 

(4)醫療院所個案管理人員。 

(5)治療前胸部 X 光評估。 

(6)潛伏結核感染治療起始日期及處方種類。 

(7)性別、體重等其他個案資料。 

2.須運用結核病追蹤管理系統確認欲治療個案確實符合

疾管署潛伏結核感染檢驗及治療收案對象。 

V V V V 500 

P7802C 
第一階段潛伏結核感染治療管理照護費(達 1/3 療程) 

註： 

1.照護個案達 1/3 療程後，且於結核病追蹤管理系統登錄

階段鑑評資料，方可申報本項費用。 

2.前述登錄資料如下: 

(1)如轉換處方，則須登錄治療處方轉換紀錄。 

(2)歷次回診之領藥紀錄。 

(3)歷次回診之臨床血液生化檢驗資料。 

(4)副作用評估資料。 

(5)管理照護達 1/3療程之階段鑑評(含該階段個案管理師

及照護院所資料)。 

(6)如中斷治療，則須登錄。 

V V V V 600 
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編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支付 

點數 

P7803C 
第二階段潛伏結核感染治療管理照護費(達 2/3 療程) 

註： 

1.照護個案達 2/3 療程後，且於結核病追蹤管理系統登錄

階段鑑評資料，方可申報本項費用。 

2.前述登錄資料，同 P7802C「第一階段潛伏結核感染治療

管理照護費」。 

V V V V 600 

P7804C 
第三階段潛伏結核感染治療管理照護費暨完成治療費(完

成完整療程) 

註： 

1.院所完成治療後，且於結核病追蹤管理系統登錄完成治

療，並經疾管署確認，方可申報本項費用。 

2.前述登錄資料，同 P7802C「第一階段潛伏結核感染治療

管理照護費」，且須登錄完成治療。 

V V V V 1,500 

 

附表  潛伏結核感染治療處方與階段別對照表 

診療項目 
各潛伏結核感染治療處方服藥天數(次/天) 

1HP 3HP 3HR 4R 6H 9H 

開立潛伏結核感染
治療費 

開始用藥 開始用藥 開始用藥 開始用藥 開始用藥 開始用藥 

第一階段潛伏結核
感染治療管理照護
費(達 1/3 療程) 

≥9 天 ≥4 次 ≥30 天 ≥40 天 ≥60 天 ≥90 天 

第二階段潛伏結核
感染治療管理照護
費(達 2/3 療程) 

≥18 天 ≥8 次 ≥60 天 ≥80 天 ≥120 天 ≥180 天 

第三階段潛伏結核
感染治療管理照護
費暨完成治療費(完
成完整療程) 

達 28 天 達 12 次 達 90 天 達 120 天 達 180 天 達 270 天 

[註]1HP：每日服用 1 次 Isoniazid(INH)+Rifapentine(RPT)，共 28 天； 

3HP：每週服用 1 次 INH+RPT，共 12 次(3 個月)； 

3HR：每日服用 1 次 INH+Rifampin(RMP)，共 90 天(3 個月)； 

4R：每日服用 1 次 RMP，共 120 天(4 個月)；  

6H：每日服用 1 次 INH，共 180 天(6 個月)； 

9H：每日服用 1 次 INH，共 270 天(9 個月)。 
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六、 院所獎勵費 

(一) 獎勵條件：潛伏結核感染治療品質支付服務計畫加入率達80%（含）

以上之院所。 

(二) 定義：指醫療院所當年度符合收案條件(醫療院所照護潛伏結核感染治

療個案)對象中，有執行前揭任一診療項目且完成申報作業的比率。 

(三) 各院所全年度之「潛伏結核感染治療品質支付服務計畫加入率」如達

80%，每一個案獎勵800點，並以50人為上限。如院所收案逾50人以上

者，以上限50人計算獎勵費。 

(四) 前述獎勵費達成情形，由疾管署於次年度2月底前自結核病追蹤管理

系統下載之資料及院所申報資料計算結果，並提供保險人撥付獎勵費

予符合院所。 

七、 醫療費用申報、審查與點值結算 

(一) 除另有規定外，依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準、全民

健康保險藥物給付項目及支付標準、全民健康保險醫療費用申報與核

付及醫療服務審查辦法等相關規定，辦理醫療費用申報、審查及核付

事宜。 

(二) 醫療費用申報：特約醫事服務機構門診醫療服點數及醫令清單申報符

合 P7801C-P7804C 者，於案件分類填報「E1」，特定治療項目代號填

報「EG:慢性傳染病照護品質計畫-潛伏結核感染治療品質支付服務計

畫」。 

(三) 醫療費用核付：由保險人定期提供院所申報資料予疾管署，由疾管署

依院所服務內容實際執行情形予以核定，並於每季提供保險人辦理醫

療費用核付之依據。 

(四) 醫療費用申復：院所依全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務

審查辦法規定辦理申復，由保險人所轄分區業務組轉請疾管署複查並

回復。 
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(五) 點值結算：依本計畫第伍項辦理。 

八、 評估指標 

(一) 潛伏結核感染治療品質支付服務計畫加入率 

分子：醫療院所照護潛伏結核感染治療個案且納入本品質支付服務計

畫人數 

分母：醫療院所照護符合潛伏結核感染治療收案對象之個案人數 

(二) 潛伏結核感染治療個案完成治療比率 

分子：醫療院所照護潛伏結核感染治療個案且完成治療人數 

分母：醫療院所照護符合潛伏結核感染治療收案對象之個案人數 
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(子計畫二)愛滋照護管理品質支付計畫 

一、 計畫目的 

(一) 提升愛滋感染者確診時效及連結醫療體系接受治療照護。 

(二) 建立愛滋感染者穩定就醫習慣及服藥順從性，以維持病毒量抑制狀態，

降低疾病負擔。 

二、 執行醫事服務機構資格 

(一) 愛滋檢驗及通報：全民健康保險特約醫事機構皆可執行。 

(二) 個案管理照護及治療監測：須符合下列條件： 

1. 應為衛生福利部(以下稱衛福部)公告之「人類免疫缺乏病毒指定醫事

機構」。 

2. 個案管理人員之編制： 

(1)執行院所應依照護愛滋感染個案人數設置所需個案管理人員，照護

個案數達100人，應設置至少1名專任個案管理師，未達100人者得以

專責人員任之。照護個案數超過100人以上的院所，依照護個案人數

增加個案管理人員數，每增加100人應增列1人，惟若照護個案當年

度領慢性病連續處方箋2次以上者，以權重0.5人計算人數。 

[註]專任：係指聘請愛滋個案管理師全職辦理個案管理相關業務。 

專責：係指負責個案管理業務，但不限定其為全職或兼職辦理該業務。 

(2)如當年度聘任個案管理人員不符合前項規定，次年度本子計畫診療

項目之支付點數以8折計算。 

三、 照護對象：愛滋病毒感染者。 

四、 照護內容 

(一) 針對疑似感染愛滋病毒者，進行愛滋諮詢及檢驗。 

(二) 透過跨部門(包括：檢驗部門、行政部門等)或與合作之檢驗機構協調討

論，訂定加速確認檢驗時效之措施。 

(三) 針對新通報確診三個月或曾中斷治療一年以上之感染者，應進行高密

度的個案管理照護，包含衛教宣導、確認感染者服藥狀況、詢問其接觸
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者網絡及解決感染者健康生活層面的問題等，建立醫師、個案管理師及

感染者等之間的互信基礎及服藥順從性。 

(四) 針對穩定就醫服藥三個月後之感染者，個案管理師仍應定期追蹤感染

者就醫服藥情形，由於感染者服藥穩定後，會以慢性病連續處方箋領藥，

故個案管理師應至少每三個月確認其狀況，並持續與感染者保持良好

關係，以適時給予介入處置。 

(五) 針對穩定就醫之感染者，依據愛滋檢驗及治療指引建議之頻率檢驗

CD4細胞數及病毒量，以評估監測治療結果與服藥順從性，並將檢驗資

料上傳至指定系統。 

五、 給付項目及支付標準 

編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支付 

點數 

P7901C 愛滋感染個案發現確診費 

 

註： 

1.執行院所提供愛滋檢驗服務，經初步檢驗陽性並經確

認檢驗陽性及完成通報流程者，方得申報。 

2.每位愛滋通報確診個案限申報一次。 

V V V V 2,000 

P7902C 新收案個案管理照護費 

註： 

1. 須為衛福部公告之人類免疫缺乏病毒指定醫事機構始

得申報。 

2. 輔導愛滋通報確診個案定期回診並遵醫囑服用抗愛滋

病毒藥物，適用條件如下： 

(1) 新服藥感染者：第一次接受治療及服藥之感染者。 

(2) 重新服藥感染者：通報後曾有領藥紀錄，但本次領藥

日回溯前一年(五十二週)未有領藥紀錄之中斷服藥

之感染者。 

3. 從第一次領藥日開始每月申報一次，至多申報三次。 

4. 須於病歷記載相關照護紀錄。 

V V V V 1,000 

P7903C 追蹤個案管理照護費 

註： 

1. 須為衛福部公告之人類免疫缺乏病毒指定醫事機構始

得申報。 

V V V V 350 
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編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支付 

點數 

2. 支付條件:愛滋感染個案開始領藥日起算十二週(即三

次)後，執行院所應持續輔導其定期回診及服藥，每個

月均有領藥紀錄者(含慢性病連續處方箋)，且每次間

隔四週以上或按照慢性病連續處方箋規定完成領取藥

物者。 

3. 每次申報間隔十二週(三個月)以上。 

4. 須於病歷記載相關照護紀錄。 

P7904C 個案治療監測評估費 

註： 

1.須為衛福部公告之人類免疫缺乏病毒指定醫事機構始

得申報。 

2.前述院所須提供愛滋感染個案醫療照護服務，並依

「愛滋病檢驗及治療指引」建議時程進行相關檢驗(含

CD4細胞數及病毒量檢驗值)。即一年至少檢驗(CD4細

胞數及病毒量)二次以上，且須透過健保資訊網服務系

統(VPN)，於收到檢驗報告一週內完成上傳。上傳格式

詳附表。 

3. 須於病歷記載相關照護紀錄。 

V V V V 900 

 

附表  愛滋檢驗數值上傳格式註1 

項

次 

報告 

類別 

醫令 

序 
醫令 

代碼 

報告 

序號 

檢驗項目

名稱 
檢驗報告結果值 單位 

參考值

下限 

參考值

上限 

1 1 0 Z0000 

(虛擬

代碼) 

1 
CD4 細胞

數 

(填寫檢驗結果，數值

填至整數位)
註 2 

cells/mm3 無 無 

2 1 同全民

健康保

險醫療

費用點

數申報

之醫令

序 

14074C 

1 
病毒負荷

量檢查 

0:病毒量檢驗值小於

200(copies/mL) 

1:病毒量檢驗值大於等

於 200(copies/mL)
註 3 

無 無 無 

1 

2 

病毒負荷

量檢查-病

毒量檢驗

值 

(填寫檢驗結果，數值

填至整數位)
註 4 

copies/mL 

(填寫檢驗項目

對應參考值上

下限) 

註 1:參考「全民健康保險鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫資訊方案-特約醫事服務機構上

傳檢驗(查)結果、人工關節植入物資料及出院病歷摘要格式說明」。 

註 2:請將該次檢驗之「白血球數」、「淋巴球占白血球的比例」和「CD4 細胞占淋巴球的比

例」檢驗結果相乘。 

註 3:若填寫 0 則無需填寫病毒量檢驗值；1 則必填病毒量檢驗值。 

註 4:當病毒負荷量檢查為「1」時必填。 
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六、 醫療費用申報、審查與點值結算 

(一) 除另有規定外，依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準、全民健

康保險藥物給付項目及支付標準、全民健康保險醫療費用申報與核付

及醫療服務審查辦法等相關規定，辦理醫療費用申報、審查及核付事宜。 

(二) 醫療費用申報：特約醫事服務機構門診醫療服點數及醫令清單申報符

合 P7901C-P7904C 者，於案件分類填報「E1」，特定治療項目代號填報

「EH:慢性傳染病照護品質計畫-愛滋照護管理品質支付計畫」。 

(三) 醫療費用核付：由保險人定期提供院所申報資料予疾管署，由疾管署依

院所服務內容實際執行情形予以核定，並於每季提供保險人辦理醫療

費用核付之依據。 

(四) 醫療費用申復：院所依全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務

審查辦法規定辦理申復，由保險人所轄分區業務組轉請疾管署複查並

回復。 

(五) 點值結算：依本計畫第伍項辦理。 

七、 評估指標 

(一) 感染者有服藥之比率 

分子：醫療院所當年度有服藥紀錄之人數 

分母：醫療院所當年度就醫之愛滋感染人數 

(二) 服藥之感染者病毒量檢測不到之比率 

分子：醫療院所當年有服藥感染者最後一次病毒量(VL)檢測值低於200 

copies/ml 之人數 

分母：醫療院所當年度有服藥紀錄之人數 
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(子計畫三)長照機構加強型結核病防治計畫 

一、 計畫目的 

(一) 由醫療人員提供衛教諮詢服務，增進照護機構住民及工作人員對於結

核病及潛伏結核感染(LTBI)認知，並提高其接受潛伏結核感染檢驗及治

療重要性之意識。 

(二) 藉由進行潛伏結核感染檢驗及治療，減少潛伏結核感染者後續發病成

為結核病個案而造成機構內感染發生。 

(三) 針對經醫師評估為疑似結核病者，進行結核菌快速分子檢測，主動發現

結核病個案，以及早診斷及早治療。 

二、 參與計畫之全民健康保險特約醫事服務機構資格與申請程序 

(一) 須為疾管署潛伏結核感染治療指定醫療院所，名單請參見疾管署全球

資訊網>傳染病與防疫專題>傳染病介紹>第三類法定傳染病>結核病>

治療照護>潛伏結核感染專區。 

(二) 每家照護機構限一家醫療院所主責本子計畫，統一申報相關費用，院所

得另行委託採檢及送驗事宜，送驗之實驗室須為結核病合約或認可實

驗室或具潛伏結核感染檢驗能力試驗證明。 

(三) 為利後續公共衛生轉銜都治關懷送藥服務(DOPT)，參與醫療院所執行

本計畫前，須函文報請照護機構所在地衛生局審核通過，若同一照護機

構有超過2家以上院所同時申請，由衛生局依轄區照護需求、徵詢機構

意願等綜合評估結果裁定。若機構與院所因不可抗力因素終止合作以

致更換醫療院所，亦應報請機構所在地衛生局核定，並妥善完成照護服

務之銜接。 

三、 照護對象：照護機構現住及新進之住民及工作人員。前述機構包含各類住

宿型機構，如老人福利機構、一般護理之家、精神護理之家(含精神復健機

構)、身心障礙福利機構、榮譽國民之家、住宿式長期照顧服務機構等。最

新照護機構名單請本計畫參與醫療院所登入疾管署結核病追蹤管理系統

「長照機構照護院所申請」參閱。 
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四、 醫療服務內容 

(一) LTBI 檢驗： 

1. 照護機構住民及工作人員名單：運用疾管署結核病追蹤管理系統查詢

管道，由院所上傳照護機構人員名單後，即進入開案及勾稽作業，確

認未曾確診為結核病個案、未曾接受潛伏結核感染檢驗及未曾接受潛

伏結核感染治療者，始得接受潛伏結核感染檢驗(查)。 

2. 進行檢驗(查)前，醫事人員給予機構住民及工作人員衛教諮詢，說明

結核病與潛伏結核感染相關知識。 

3. 檢驗方法須為使用丙型干擾素釋放試驗原理，用於輔助診斷是否感染

結核分枝桿菌。 

4. LTBI 治療前之胸部 X 光檢查可併同照護機構年度例行胸部 X 光檢查

進行(與潛伏結核感染檢驗間隔一個月內)。 

5. 檢驗結果須上傳至結核病追蹤管理系統。 

(二) LTBI 治療： 

1. 潛伏結核感染檢驗結果為陽性或不確定(mitogen-nil<0.5)者，須由潛伏

結核感染治療指定醫療院所之醫師進行 LTBI 治療評估，評估時應有

最近一個月內胸部 X 光檢查結果，確認排除活動性結核病後，始可提

供 LTBI 治療。 

2. 經合作醫師評估可加入 LTBI 治療之個案，須配合公共衛生執行個案

管理及加入都治關懷(DOPT)，以保障用藥的安全性及完成療程，提升

保護力。管理期程自收案日起至個案中斷或完成治療為止。 

3. 首次治療時，醫事人員應給予個案衛教諮詢，讓其了解治療重要性、

治療方法、藥物可能副作用、副作用處理方式，提升治療順從性。 
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(三) 結核病早期發現： 

1. 機構住民或工作人員胸部 X 光檢查疑似結核病者(包含結果為：活動

性肺結核有空洞、活動性肺結核無空洞、肺結核鈣化、肋膜腔積水、

支氣管擴張、肺浸潤、肺結節等)，留痰進行結核菌快速分子檢測。 

2. 機構住民或工作人員出現咳嗽超過2週、胸痛、發燒、體重減輕等結核

病相關症狀，經醫師評估疑似結核病者，留痰進行結核菌快速分子檢

測。 

3. 若當年度曾結核菌快速分子檢測為陽性，應於病歷敘明醫師評估需再

次檢驗之原因。 

4. 檢驗結果須上傳至疾管署結核病追蹤管理系統。 

五、 給付項目及支付標準 

編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支付 

點數 

P8001C 照護機構結核菌快速分子檢測費 V V V V 2,500 

註： 

1. 對於胸部X光異常或經症狀評估為疑似結核病者，進

行結核菌快速分子檢測。 

2. 本支付點數包含檢體採集、痰管及檢驗試劑、保存、

運送、檢驗及報告上傳等作業。 

3. 同一個案每三個月限申報一次，且不得重複申報

12182C、12184C。 

     

P8002C 照護機構潛伏結核感染檢驗評估費 

註： 

1. 用於確認是否符合接受潛伏結核感染檢驗資格及提供

民眾衛教與評估。 

2. 每人限申報一次，且不得重複申報E4003C。 

V V V V 100 

P8003C 照護機構潛伏結核感染檢驗費 

註： 

1. 本支付點數包含檢體採集、採血管及檢驗試劑、保

存、運送、檢驗及報告上傳等作業。 

2. 每人限申報一次，且不得重複申報E4004C。 

3. 另檢驗結果若為不確定(nil>8)，得以疾管署公費試劑

再次檢驗，並申報E4004C。 

V V V V 3,500 
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編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支付 

點數 

P8004C 照護機構潛伏結核感染治療評估費 

註： 

1. 用於確認是否符合接受潛伏結核感染治療資格及提供

民眾衛教與評估。 

2. 每人限申報一次，且不得重複申報E4005C。 

V V V V 100 

 

六、 院所獎勵費 

(一) 包含檢驗獎勵費(A)、加入治療獎勵費(B)、完成治療獎勵費(C)等三類，

每家院所依據照護機構年度達成情形進行獎勵，各類每年限獎勵一項。 

1. 檢驗獎勵費(A)： 

A1：照護機構 LTBI 檢驗人數30人至49人者，獎勵費10,000點。 

A2：照護機構 LTBI 檢驗人數50人至99人者，獎勵費20,000點。 

A3：照護機構 LTBI 檢驗人數100人至299人者，獎勵費30,000點。 

A4：照護機構 LTBI 檢驗人數300人(含)以上者，獎勵費50,000點。 

2. 加入治療獎勵費(B)：依照護機構當年度潛伏結核感染檢驗陽性符合

LTBI 治療者加入治療率，計算下列獎勵費： 

B1：加入治療率達70%至75%（不含）者，獎勵費20,000點。 

B2：加入治療率達75%至80%（不含）者，獎勵費30,000點。 

B3：加入治療率達80%（含）以上者，獎勵費40,000點。 

3. 完成治療獎勵費(C)：依照護機構當年度潛伏結核感染應完成治療者之

完成治療率，計算下列獎勵費： 

C1：完成治療率達70%至75%（不含）者，獎勵費30,000點。 

C2：完成治療率達75%至80%（不含）者，獎勵費40,000點。 

C3：加入治療率達80%（含）以上者，獎勵費50,000點。 

(二) 因個案檢驗結果、治療評估、治療期程須跨年度結算日完成者，併入次

年度完成人數計算，如：個案112年12月開始進行潛伏結核感染治療，

預定至113年6月始能完成治療，則該個案列入113年應完成治療人數計

算。 
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(三) 各項獎勵費達成情形，由疾管署於次年度2月15日自結核病追蹤管理系

統下載之資料計算結果，並於2月底前提供保險人撥付獎勵費予符合院

所。 

七、 醫療費用申報、審查與點值結算 

(一) 除另有規定外，依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準、全民健

康保險藥物給付項目及支付標準、全民健康保險醫療費用申報與核付

及醫療服務審查辦法等相關規定，辦理醫療費用申報、審查及核付事宜。 

(二) 醫療費用申報：特約醫事服務機構門診醫療服點數及醫令清單申報符

合 P8001C-P8004C 者，於案件分類填報「E1」，特定治療項目代號填報

「EJ:慢性傳染病照護品質計畫-長照機構加強型結核病防治計畫」。 

(三) 醫療費用核付：由保險人定期提供院所申報資料予疾管署，由疾管署依

院所服務內容實際執行情形予以核定，並於每季提供保險人辦理醫療

費用核付之依據。 

(四) 醫療費用申復：參與院所依全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療

服務審查辦法規定辦理申復，由保險人所轄分區業務組轉請疾管署複

查並回復。 

(五) 點值結算：依本計畫第伍項辦理。 

八、 評估指標 

(一) 照護機構之潛伏結核感染(LTBI)檢驗陽性符合 LTBI 治療者加入治療

率 

分子：LTBI 檢驗陽性加入治療人數 

分母：LTBI 檢驗陽性且符合應治療條件人數 

(二) 照護機構之潛伏結核感染(LTBI)完成治療率 

分子：完成 LTBI 治療人數 

分母：加入 LTBI 治療人數 
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「長照機構加強型結核病防治計畫」醫療院所申請表 

基 

本 

資 

料 

院所名稱  醫事機構代碼  

聯絡人姓名  聯絡人電話  

聯絡人 mail  

照 

護 

團 

隊 

姓名 職稱(醫師專科) 工作內容 

   

   

   

   

   

   

照

護

機

構 

機構名稱  

機構 

章戳 

本機構同意配合辦理本計畫
及都治計畫規定相關事項 

機構代碼  

機構類別  

機構人數  

保 

險 

醫 

事 

服 

務 

機 

構 

自我 

檢核 

□為LTBI指定醫療院所 

□已檢附照護醫師完成LTBI訓練

課程證明 

□已至TB系統完成照護申請 

□已完成LTBI檢驗採血管及試劑

等採購備置 

院所 

章戳 

 

申請日期：     年     月     日 

 

附件 



衛生局 承辦人 電話 電子郵件信箱 郵遞區號 地址

臺北市 陳先生 (02)23759800#1976 fx1769@gov.taipei 10844 臺北市萬華區昆明街100號號6樓

新北市 林小姐 (02)2257-7155#1970 ak0719@ntpc.gov.tw 22006 新北市板橋區英士路192之1號

基隆市 賴先生 (02)2423-0181#1410 en75516209@mail.klcg.gov.tw 20147 基隆市信義區信二路266號

宜蘭縣 陳小姐 (03)932-2634＃1212 ucherchen@mail.e-land.gov.tw 26051 宜蘭縣宜蘭市女中路2段287號

金門縣 陳小姐 (082)330-697#615 sien0609@mail.kinmen.gov.tw 89142 金門縣金湖鎮新市里復興路1-12號

連江縣 陳小姐 (0836)22095＃8851 qianyi@matsuhb.gov.tw 20941 連江縣南竿鄉復興村216號

桃園市 江小姐 (03)334-0935#2165 10031755@mail.tycg.gov.tw 33053 桃園市桃園區縣府路55號

新竹市 彭小姐 (03)535-5191#216
h71536@hcchb.gov.tw(113/1/1起停用)

71536@ems.hccg.gov.tw(113/1/1起啟
30041 新竹市中央路241號10樓

新竹縣 卓小姐 (03)551-8160#207 10013973@hchg.gov.tw 30295 新竹縣竹北市光明七街1號

苗栗縣 陳小姐 (037)558106 mlh232@ems.miaoli.gov.tw 35646 苗栗縣後龍鎮大庄里21鄰光華路373號

臺中市 張小姐 (04)2526-5394#3570 hbtcm00216@taichung.gov.tw 42053 臺中市豐原區中興路136號

彰化縣 郭小姐 (04)711-5141#5115 liang313@mail.chshb.gov.tw 50049 彰化縣彰化市中山路二段162號

南投縣 吳小姐 (049)222-2473#653 hua222@ntshb.gov.tw 54062 南投縣南投市復興路6號

雲林縣 吳小姐 (05)537-3488#223 yls429@ylshb.gov.tw 64054 雲林縣斗六市府文路34號

嘉義市 張小姐 (05)233-8066#126 126@mail.cichb.gov.tw 60097 嘉義市西區德明路1號

嘉義縣 籃小姐 (05)3620600#136 hb1228@mail.cyshb.gov.tw 61249 嘉義縣太保市祥和二路東段3號

臺南市 莊小姐 (06)267-9751#361 a00667@tncghb.gov.tw 70151 臺南市東區林森路一段418號

高雄市 江小姐 (07)7134000#1340 ap4263@kcg.gov.tw 80276 高雄市苓雅區凱旋二路132之1號

屏東縣 邱小姐 (08)7370002#110~114 pthally@mail.ptshb.gov.tw 90054 屏東縣屏東市自由路272號

澎湖縣 黃小姐 (06)927-2162#213 fp34100@phchb.penghu.gov.tw 88041 澎湖縣馬公市中正路115號

花蓮縣 藍小姐 (03)822-7141#520 chian25@ms.hlshb.gov.tw 97058 花蓮縣花蓮市新興路200號

臺東縣 劉小姐 (089)331-171#213 phbf012@ttshb.taitung.gov.tw 95043 臺東縣臺東市博愛路336號

各縣市衛生局聯繫窗口


