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醫療業務監理指標項目

監測指標-5項

1.高診次保險對象人數占率

2.高診次保險對象輔導後就

醫次數下降比率

3.專案稽核查獲率

4.慢性病連續處方箋開立率

(西醫基層)

5.慢性病連續處方箋開立率

(醫院)

觀察指標-12項

1.平均每人每年健保門診次數(西醫)

2.平均每人每年健保門診次數(中醫)

3.平均每人每年健保門診次數(牙醫)

4.門診部分負擔比率

5.區域醫院以上住診服務點數占率

6.區域醫院以上初級門診照護比率

7.處方箋釋出率(西醫基層）

8.慢性病連續處方箋釋出率(醫院）

9.每人每年平均藥費

10.門診手術後2日內急診/住院率

11.出院後3日內急診/住院率

12.腹膜透析占率



監測指標執行成果
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項次 指 標 項 目
指標

正負向
目標值

年 度
執行成果

97上半年

1 高診次保險對象人數占率 負向 0.144‰
比率(‰) 0.10‰

燈號

2
高診次保險對象輔導後

就醫次數下降比率
正向 50%

比率(%) 47%

燈號

3 專案稽核查獲率 正向 65%
比率(%) 82.67%

燈號

4
慢性病連續
處方箋開立率

西醫基層 正向 21%
比率(%) 19.30%

燈號

5 醫院 正向 24%
比率(%) 26.05%

燈號

：綠燈 ：黃燈 ：紅燈



高診次保險對象人數占率
負向指標

綠燈目標值：0.144 ‰
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備註：

占率=每季門診申報就醫次數≧50次之保險對象歸戶人數/納保人口數

製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



高診次保險對象輔導後就醫次數下降比率

正向指標

黃燈
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目標值：50 ％

備註：

95年1月至6月輔導前平均就醫次數為24次，輔導後平均就醫次數為10次，下降率為56.7﹪

95年7月至12月輔導前平均就醫次數為24次，輔導後平均就醫次數為13次，下降率為45.83﹪

96年1月至6月輔導前平均就醫次數為24次，輔導後平均就醫次數為13.45次，下降率為43﹪

96年7月至12月輔導前平均就醫次數為24次，輔導後平均就醫次數為13次，下降率為45﹪

97年1月至5月輔導前平均就醫次數為23.74次，輔導後(輔導至97年7月)平均就醫次數為12.61次，下降率為47﹪

製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10
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高診次保險對象輔導後就醫次數
下降比率未達目標說明
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※ 97年目標值為50%，97年上半年執行率為47%，

已呈現成長趨勢。

※輔導時間愈長，成效愈高，本項輔導將持續進行。

95年上 96年上 97年上

56.70% 43% 47%



專案稽核查獲率

綠 燈

正向指標

備註：

1.資料來源：檔案分析系統

2專案稽核查獲率=違規處分之醫事服務機構家次/各稽核專案訪查之醫事服務機構總家次 製表單位：稽核室

3.資料擷取日期：97.07.30 製表日期：97.09 .08

目標值：65％
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慢性病連續處方箋開立率(西醫基層)

黃燈

正向指標

目標值：21％
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備註：

1.資料來源：二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2.慢性病連續處方箋開立率（西醫基層）=開立慢性病連續處方箋案件數/慢性病給藥案件數

3.資料擷取日期：97.8.26                                                                                                                製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



慢性病連續處方箋開立率(西醫基層)
未達目標說明
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※ 97年目標值為21%，97年上半年執行率為19.30%

※本項執行率97年上半年未達目標值，尚待觀察下

半年情形，惟依95及96年數據顯示已逐年成長。

95年上 96年上 97年上

12.83% 16.71% 19.30%



慢性病連續處方箋開立率(醫院)

綠燈

正向指標

目標值：24％
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備註：

1.資料來源：二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2.慢性病連續處方箋開立率（醫院）=開立慢性病連續處方箋案件數/慢性病給藥案件數

3.資料擷取日期：97.8.26                                                                                                                製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



觀察指標執行成果
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項次 指 標 項 目
指標
趨向

年度
執行成果

97上半年

1
平均每人每年健保

門診次數

西醫 次數 5.58
2

中醫 次數 0.77
3 牙醫 次數 0.64

4 門診部分負擔比率 比率% 12.64%

5
區域醫院以上

正向 比率% 48.70%
住診服務點數占率

6
區域醫院以上

負向 比率% 20.37%
初級門診照護率

7
處方箋釋出率

正向 比率% 33.17%
（西醫基層）

8 慢性病連續處方箋釋出率（醫院） 正向 比率% 17.29%

9 每人每年平均藥費 負向 金額 5323元

10
門診手術後2日內

負向 比率% 1.15%
急診/住院率

11
出院後3日內

負向 比率% 4.07%
急診/住院率

12 腹膜透析占率 正向 比率% 21.97%



平均每人每年健保門診次數(西醫)
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備註：

1.資料來源：保險對象人數2001~2006年為全民健康保險統計，2007年以後則為全民健康保險業務執行報告97年7月份；就醫

次數資料為二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2.平均每人就醫次數係以各部門申報案件數除以保險對象人數計算。

3.資料擷取日期：97.8.26

4.門診案件數已扣除慢性病連續處方調劑、預防保健、職災案件、代辦門診戒菸治療試辦計畫、代辦精神科強制住院、愛滋

病案件、65歲以上老人流行性感冒疫苗接種、中醫慢性病連續處方調劑、代辦無健保結核病案件等。

製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



平均每人每年健保門診次數(中醫)
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備註：

1.資料來源：保險對象人數2001~2006年為全民健康保險統計，2007年以後則為全民健康保險業務執行報告97年7月份；就醫

次數資料為二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2.平均每人就醫次數係以各部門申報案件數除以保險對象人數計算。

3.資料擷取日期：97.8.26

4.門診案件數已扣除慢性病連續處方調劑、預防保健、職災案件、代辦門診戒菸治療試辦計畫、代辦精神科強制住院、愛滋

病案件、65歲以上老人流行性感冒疫苗接種、中醫慢性病連續處方調劑、代辦無健保結核病案件等。

製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



平均每人每年健保門診次數(牙醫)
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備註：

1.資料來源：保險對象人數2001~2006年為全民健康保險統計，2007年以後則為全民健康保險業務執行報告97年7月份；就醫

次數資料為二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2.平均每人就醫次數係以各部門申報案件數除以保險對象人數計算。

3.資料擷取日期：97.8.26

4.門診案件數已扣除慢性病連續處方調劑、預防保健、職災案件、代辦門診戒菸治療試辦計畫、代辦精神科強制住院、愛滋

病案件、65歲以上老人流行性感冒疫苗接種、中醫慢性病連續處方調劑、代辦無健保結核病案件等。

製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



門診部分負擔比率
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備註：
1.資料來源：二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔
2.部分負擔比率=部分負擔申報點數/門診醫療服務申報總點數， 排除免部分負擔案件（部分負擔代碼為
001,002,003,004,005,006,007,008,009,801,802,901,902,903,904案件。）

3.資料擷取日期：97.8.26                                                       製表單位：醫管處
製表日期：97.9.10



區域醫院以上住診服務點數占率
正向指標
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備註：

1.資料來源：二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2. 區域醫院以上住診服務點數占率：住診醫療服務點數 /門、住診合計總醫療服務點數

※資料範圍含括醫學中心、區域醫院。
3.資料擷取日期：97.08.26                                                 製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



.區域醫院以上初級門診照護比率
負向指標
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備註：

1.資料來源：二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2. 排除案件分類代碼為05案件

3.初級照護案件定義，係依吳肖琪老師「總額支付制度下建立基層與醫院門診分級醫療指標之研究」之 (排除急診案件及

國際疾病分類碼為E code之案件)， 扣除台灣醫學中心協會建議A類修正(多數在診所或地區醫院就醫) 項目1492項，

「初級照護案件定義」置於： 中央健康保險局全球資訊網\下載檔案\其他\初級照護案件定義（95.05.11更新）

4.資料擷取日期：97.08.26                                                        製表日期：97.9.10

製表單位：醫管處



處方箋釋出率(西醫基層)
正向指標
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備註：

1.資料來源：二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2.處方箋釋出率（西醫基層）=社區藥局申報由醫院交付慢性病連續處方箋之案件數(依慢性病連續處方箋調劑次數

計)/(醫院慢性病連續處方箋給藥案件數+藥局申報慢性病連續處方箋調劑案件數)

3.總件數包括基層處方調劑方式為0、6、A、B並剔除案件分類為A3、D2之案件，及藥局案件分類為1、2、3之案件。

4.資料擷取日期：97.8.26                                                                                          製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10



慢性病連續處方箋釋出率(醫院)
正向指標
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備註：

1.資料來源：二代倉儲，2001~2008年(1-3月)為定期資料檔，2008年4-6月為即期資料檔

2.處方箋釋出率（醫院）=社區藥局申報由醫院交付慢性病連續處方箋之案件數(依慢性病連續處方箋調劑次數

計)/(醫院慢性病連續處方箋給藥案件數+藥局申報慢性病連續處方箋調劑案件數)

3.資料擷取日期：97.8.26 製表單位：醫管處

製表日期：97.9. 10
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每人每年平均藥費
負向指標

（單位：元）

註:1.資 料來源:97年8月6日明細彙總檔。

2.分子：97上半年總藥費x 2

3. 分母：納保人口數（不含軍人）

製表單位：健保局

製表日期：97.9. 08

20

5076 5170 

5325 

4000 

5000 

6000 

95年 96年 97年

平均每人藥費



每人每年平均藥費正成長之說明
負向指標

每人每年平均藥費逐年微幅增加之說明：
1.人口成長促使醫療增加，因此「人口成長因子」屬於
全民健康保險醫療費用支出總額預算增加之非協商因
子。

2.承上，暨基於國人平均餘命逐年延長，以及疾病型態
改變，均將使醫療費用發生改變。

3.最近3年，重大傷病及慢性病藥費支出占健保藥費支出
約達75%，且逐年增加。

4.綜合以上之人口自然成長因子、人口老化現象，以及
重大傷病與慢性病盛行率逐年增大，均對藥品使用之
需求呈現正成長，促使藥費逐年增加，繼而反映在每

人之平均值藥費正成長。
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每人每年平均藥費正成長監理指標之建議

負向指標

1.人口自然成長因子、人口老化現象等等因素使

醫療費用增加，因此每年總額均為遞增，不等

幅度成長。

2.藥費屬於醫療服務之ㄧ環，而新藥新科技之引

進則屬民眾期待，造福被保險人之重要政策，

每年藥費與醫療費用微幅成長反映的是上游總

額與醫療照護政策之結果。

3.建議重新檢討本「負向」指標之合宜性，以合

理反映監測藥費之目的。
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門診手術後2日內急診/住院率
負向指標
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製表單位：健保局

製表日期：97.9. 08

註：1.資料來源：健保檔案分析系統

2.分子：門診病患經手術後於2日內重返急診就診或住院之案件數

3.分母：門診手術案件數
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出院後3日內急診/住院率
負向指標

4.05%

4.25%
4.03%

3.89%

3.97%

4.11%
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3.72%

3.99%

4.14%
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8.0%

10.0%

94Q1 94Q2 94Q3 94Q4 95Q1 95Q2 95Q3 95Q4 96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2

製表單位：健保局

製表日期：97.9. 08

註：1.資料來源：健保檔案分析系統

2.分子：出院病患於3日內重返急診就診或住院之案件數

3.分母：出院案件數
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腹膜透析占率
正向指標
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11.96%

17.43%

21.97%

15.00%

21.14%

12.41%

18.43%

占率

上半年 下半年 全年

備註：

1.資料來源：檔案分析系統

2.腹膜透析占率=新增洗腎病患人數中採用腹膜透析之人數/新增洗腎病患人數

3.資料擷取日期：97.7.17                                                                                                     製表單位：醫管處

製表日期：97.9.10
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