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大綱

• 醫院總額概況
• 醫院總額醫療服務的供給與需求

• 醫療利用的管理

• 專業醫療服務品質

• 維護保險對象就醫權益

• 結語
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醫院總額概況

• 99年醫院總額達3,295億元(含洗腎)，占整體
總額66.7%。

• 98年門診服務量達1,488億點，占西醫門診總
點數約64.5%；住診服務量達1,580億點，占西
醫住診總點數約98.9%。

• 門診重大傷病服務量達342.92億點，占西醫重
大傷病門診總點數49.29%；住診重大傷病達
682.33億點，占西醫重大傷病住診總點數
99.97%。

• 慢性病門診服務量達858.8億點，占西醫慢性
病門診總點數80.4%。
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歷年總額成長率及總金額
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95年

(總額成長率)

96年

(總額成長率)

97年

(總額成長率)

98年

(總額成長率)

99年

(總額成長率)

協 非協商因素 1.420% 2.877% 2.771% 3.836% 2.312%

商 協商因素 3.581% 2.114% 2.099% 0.685% 0.793%

結 小計 5.001% 4.991% 4.870% 4.521% 3.051%

果 專款專用(百萬元 3359.5 4115.0 8142.0 10023.1 10005.5

洗腎 3.87% 0.770% 0.000% 0.000% -0.582%

總成長(含專款) 4.896% 4.914% 4.900% 4.461% 2.734%

預算 276,252 289,366 304,183 319,267 329,506

項目

一

般

部

門



醫院總額醫療服務的供給與需求
(1.供給面)
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年月 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 合計 成長率

96.12 110 64 111 72 120 15 492 -3.1%

97.12 110 63 111 68 116 15 483 -1.8%

98.12 112 66 109 67 117 15 486 0.6%

98年成長率 1.8% 4.8% -1.8% -1.5% 0.9% 0.0% 0.6%

99.01 112 66 107 67 118 16 486 1.0%

99.02 112 66 107 67 117 16 485 1.0%
99.03 112 66 107 66 117 16 484 0.8%

99年成長率 0.9% 4.8% -0.9% -2.9% 1.7% 6.7% 0.8%

醫院數-分區別

註：1.資料來源為特約醫事機構管理檔。

2.各年度之成長率，係與去年同期比較所得。
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年月 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 合計 成長率

96年12月 36,885 19,396 26,108 18,687 22,151 5,405 128,632 1.0%

97年12月 37,819 19,153 26,634 18,719 21,959 5,434 129,718 0.8%

98年12月 38,274 19,256 26,611 18,916 22,163 5,333 130,553 0.6%

98年成長率 1.2% 0.5% -0.1% 1.1% 0.9% -1.9% 0.6%

99年1月 38,135 19,236 26,660 18,955 21,941 5,393 130,320 0.5%

99年2月 38,152 19,252 26,668 18,928 21,889 5,393 130,282 0.5%

99年3月 38,227 19,203 26,647 18,966 22,035 5,431 130,509 0.9%

99年成長率 1.1% 0.5% 0.9% 0.6% 1.1% 0.1% 0.9%

醫院病床數-分區別

註1：病床數包括保險病床及收取差額之病床（醫學中心、區域醫院、地區醫院之總和）

註2：各年度之成長率，係與去年同期比較所得。
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歷年醫院與基層醫師數
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88年 89年 90年 91年 92年 93年 94年 95年 96年 97年 98年

西醫基層醫師數 10376 10261 10457 11181 11034 11547 11984 12199 12485 12806 13089

醫院醫師數 17546 19580 19547 20356 20764 20962 21314 22065 22717 23522 24205
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醫院醫師數-分區別

註1：資料來源為特約醫事機構管理檔。

註2：各年度成長率，係與去年同期比較所得。
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年月 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 合計 成長率

96.12 8,360 2,997 4,117 2,886 3,654 703 22,717 3.0%

97.12 8,717 3,049 4,333 2,998 3,748 677 23,522 3.5%

98.12 8,985 3,107 4,457 3,085 3,870 701 24,205 2.9%

98年成長率 3.1% 1.9% 2.9% 2.9% 3.3% 3.5% 2.9%

99.01 8,967 3,095 4,441 3,091 3,866 701 24,161 2.8%

99.02 8,950 3,081 4,444 3,082 3,861 702 24,120 2.8%

99.03 8,942 3,078 4,453 3,082 3,855 703 24,113 2.8%

99年成長率 2.9% 1.1% 3.2% 3.1% 3.2% 1.3% 2.8%



值(萬)

A
占率

值

B
占率

值(萬)

D
占率

台北 743 33.20% 8,942    37.08% 12.03 444     35.80% 20.15 0.9225

北區 346 15.46% 3,078    12.76% 8.89 214     17.26% 14.39 0.9578

中區 448 20.00% 4,453    18.47% 9.94 254     20.53% 17.50 0.9443

南區 270 12.04% 3,082    12.78% 11.43 176     14.22% 17.49 0.9521

高屏 375 16.74% 3,855    15.99% 10.28 213     17.16% 18.13 0.9650

東區 57 2.56% 703       2.92% 12.26 33       2.66% 21.31 0.9259

合計 2240 100.00% 24,113  100.00% 10.77 1,239  100.00% 19.45 0.9419

註：1.各分局轄區人口數以內政部99年04月底各縣市人口數為依據

       2.就醫人口數以98年各就醫分局於醫院部門就醫之人數

平均

點值
分區別

人口數 醫師數(醫院) 每萬人口

醫師數

C=B/A

每萬就醫

人數醫師數

E=D/B

就醫人數

98年各分區醫院醫師人力分布
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醫院總額醫療服務的供給與需求
(2.需求面)
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醫院總額醫療利用情形-門住診
(每人)

註1：製表日期：99年6月15日，資料來源：截至99年6月8日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

註3：就醫率=就醫人數/各年各季中人數之平均人數

項目

年度 96年 97年 98年 96年 97年 98年 96年 97年 98年

全局 52.9% 52.4% 54.3% 11,616 12,367 12,552 7.47 7.65 7.64

成長率 -0.1% -0.8% 3.4% 4.2% 10.9% 1.5% 2.7% 2.3% -0.1%

門診就醫率
有就醫門診者

平均每人醫療費用點數

有就醫門診者

平均每人就醫次數

項目

年度 96年 97年 98年 96年 97年 98年 96年 97年 98年

全局 7.7% 7.7% 7.8% 88,707 91,838 92,371 1.50 1.51 1.51

成長率 0.0% 0.0% 1.9% 1.9% 5.5% 0.6% 0.4% 0.6% -0.2%

有就醫住院者

平均每人醫療費用點數 平均每人就醫次數

有就醫住院者
住院就醫率



門住 97 98 99
診別 全年 全年 第1季

門診 件數(千件) 90,512 93,928 22,888

成長率 2.0% 3.8% 3.2%

申報點數*(百萬點) 152,648 162,813 39,547

成長率 7.4% 6.7% 2.1%

平均每件醫療點數 1,686 1,733 1,728

成長率 5.3% 2.8% -1.1%

住診 件數(件) 2,908,668 2,984,301 720,451

成長率 1.2% 2.6% 1.1%

日數*(千) 29,608 29,928 7,185

成長率 1.3% 1.1% 0.4%

申報點數*(百萬點) 160,171 164,954 39,459

成長率 4.0% 3.0% -0.1%

平均每日醫療點數 5,410 5,512 5,492

成長率 2.7% 1.9% -0.6%

平均住院日數 10.2 10.0 10.0
成長率 0.1% -1.5% -0.6%

門+住診 申報點數*(百萬點) 312,818 327,767 79,006

成長率 10.4% 4.8% 6.0%

項目

醫院總額醫療利用情形-門住診
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醫院總額醫療利用情形-門診
(分區別)

註：資料來源截至99年6月8日明細彙總檔。
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項目 案件數 費用點數 平均每件費用點數
年度 （千件） （百萬點） （點）

分區別 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1
台北 31,824 33,597 8,096 55,979 60,558 14,487 1,759 1,802 1,789
北區 12,173 12,614 3,221 19,724 20,518 5,171 1,620 1,627 1,606
中區 17,891 18,295 4,419 29,954 31,714 7,819 1,674 1,733 1,769
南區 11,553 11,858 2,904 20,228 21,625 5,248 1,751 1,824 1,807
高屏 14,690 15,059 3,634 22,678 23,961 5,771 1,544 1,591 1,588
東區 2,381 2,505 614 4,085 4,437 1,052 1,716 1,771 1,714
全局 90,512 93,928 22,888 152,648 162,813 39,547 1,686 1,733 1,728



醫院總額醫療利用情形-門診
(分區別)

註：資料來源截至99年6月8日明細彙總檔。
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項目 成長率 成長率 成長率
年度 案件數 費用點數 平均每件費用點數

分區別 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1
台北 2.4% 5.6% 2.8% 9.3% 8.2% 0.8% 6.7% 2.5% -1.9%
北區 -0.9% 3.6% 10.4% 4.8% 4.0% 5.8% 5.8% 0.4% -4.2%
中區 4.1% 2.3% 0.7% 7.4% 5.9% 3.5% 3.2% 3.5% 2.8%
南區 2.8% 2.6% 2.5% 8.1% 6.9% 1.7% 5.2% 4.2% -0.8%
高屏 0.2% 2.5% 1.7% 4.9% 5.7% 0.7% 4.8% 3.1% -0.9%
東區 3.4% 5.2% 3.3% 5.0% 8.6% 0.4% 1.6% 3.3% -2.8%
全局 2.0% 3.8% 3.2% 7.4% 6.7% 2.1% 5.3% 2.8% -1.1%



醫院總額醫療利用情形-門診
(層級別)
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層級 項目 97年 98年 99年Q1
醫學 件數*(千) 27,984 28,874 7,086
中心 成長率 1.2% 3.2% 4.7%

申報點數*(百萬點) 61,066 64,028 15,558
成長率 6.1% 4.9% 1.6%
平均每件醫療點數 2,182 2,217 2,196
成長率 4.8% 1.6% -2.9%

區域 件數*(千) 35,844 37,327 9,072
醫院 成長率 5.2% 4.1% 3.2%

申報點數*(百萬點) 57,811 60,891 14,709
成長率 8.6% 5.3% 1.5%
平均每件醫療點數 1,613 1,631 1,621
成長率 3.3% 1.1% -1.7%

地區 件數*(千) 26,683 27,727 6,729
醫院 成長率 -1.3% 3.9% 1.5%

申報點數*(百萬點) 28,083 30,031 7,283
成長率 1.4% 6.9% 2.2%
平均每件醫療點數 1,052 1,083 1,082
成長率 2.8% 2.9% 0.7%

交付 申報點數*(百萬點) 5,688 7,863 1,997
機構 成長率 54.7% 38.2% 10.4%



98年醫療費用成長率-門診費用別
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項目
醫療點數

(百萬)
占率 成長率

成長

貢獻度

診察費 21,496 13.20% 6.83% 5.49%

藥費 73,644 45.23% 5.86% 55.83%

藥事服務費 4,793 2.94% 8.06% 2.42%

診療小計 62,881 38.62% 7.41% 36.27%

合計 162,813 100.00% 6.70% 100.00%



重大傷病照護-門診
(層級別)
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年度 層級別 醫學中心 區域醫院 地區醫院 交付機構 合計

點數(百萬) 19,509 10,300 1,804 50 31,663
點數占率 31.95% 17.82% 6.42% 0.88% 20.74%
成長率 14.08% 14.69% 3.48% -12.83% 13.56%
層級占率 61.61% 32.53% 5.70% 0.16% 100.00%
點數(百萬) 21,026 11,166 2,050 50 34,292
占率 32.84% 18.34% 6.83% 0.64% 21.06%
成長率 7.77% 8.41% 13.64% 0.98% 8.30%
層級占率 61.31% 32.56% 5.98% 0.15% 100.00%
點數(百萬) 5,276 2,814 522 11 8,623
點數占率 33.91% 19.13% 7.16% 0.55% 21.80%
成長率 6.43% 8.32% 8.92% -17.04% 7.15%
層級占率 61.19% 32.63% 6.05% 0.13% 100.00%

97年

98年

99年Q1



醫院總額醫療利用情形-住診
(分區別)

註1：資料來源截至99年6月8日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。
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項目
年度

分區別 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1
台北 873,882 926,171 223,453 9,115 9,390 2,244 51,733 54,676 12,977 10.4 10.1 10.0 5,675 5,823 5,782
北區 402,576 405,058 98,655 4,122 4,065 972 21,904 22,082 5,213 10.2 10.0 9.9 5,314 5,432 5,362
中區 623,459 620,819 148,479 5,993 5,916 1,414 31,579 31,747 7,643 9.6 9.5 9.5 5,270 5,366 5,407
南區 415,503 423,698 103,559 4,134 4,187 1,019 23,195 23,713 5,758 10.0 9.9 9.8 5,610 5,664 5,651
高屏 495,325 507,117 121,420 4,776 4,859 1,163 26,451 27,177 6,529 9.6 9.6 9.6 5,538 5,593 5,612
東區 97,923 101,438 24,885 1,468 1,511 372 5,310 5,560 1,339 15.0 14.9 15.0 3,617 3,681 3,596
全局 2,908,668 2,984,301 720,451 29,608 29,928 7,185 160,171 164,954 39,459 10.2 10.0 10.0 5,410 5,512 5,492

費用點數
（百萬點）

平均住院日數
（天）

平均每日費用點數
（點）

案件數
（件）

住院日數
（千日）



醫院總額醫療利用情形-住診
(分區別)

註1：資料來源截至99年6月8日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。
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項目
年度

分區別 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1 97 98 99Q1
台北 2.5% 6.0% 1.9% 1.3% 3.0% 0.7% 3.0% 5.7% 0.5% -1.1% -2.8% -1.3% 1.6% 2.6% -0.2%
北區 -0.9% 0.6% 2.8% 0.2% -1.4% 0.0% 3.0% 0.8% -2.0% 1.1% -2.0% -2.7% 2.7% 2.2% -2.1%
中區 3.6% -0.4% -1.6% 3.6% -1.3% -0.4% 6.6% 0.5% -1.1% 0.0% -0.9% 1.3% 2.8% 1.8% -0.7%
南區 0.6% 2.0% 1.9% 0.4% 1.3% 1.9% 4.2% 2.2% 1.4% -0.2% -0.7% 0.1% 3.8% 1.0% -0.5%
高屏 -1.5% 2.4% 0.1% 0.0% 1.7% -0.7% 4.3% 2.7% -0.2% 1.5% -0.6% -0.7% 4.3% 1.0% 0.5%
東區 -0.1% 3.6% 4.6% 1.0% 2.9% 3.0% 1.4% 4.7% 1.1% 1.1% -0.7% -1.5% 0.4% 1.7% -1.8%
全局 1.2% 2.6% 1.1% 1.3% 1.1% 0.4% 4.0% 3.0% -0.1% 0.1% -1.5% -0.6% 2.7% 1.9% -0.6%

平均每日費用點數
成長率 成長率

平均住院日數案件數
成長率
住院日數

成長率
費用點數

成長率



醫院總額醫療利用情形-住診
(層級別)
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層級 項目 97年 98年 99年Q1
醫學 件數(件) 972,360 994,451 238,013
中心 成長率 2.3% 2.3% 0.8%

日數*(千) 8,462 8,524 2,032
成長率 0.8% 0.7% 0.2%
申報點數*(百萬點) 69,259 71,111 16,876
成長率 4.4% 2.7% -0.5%

區域 件數(件) 1,305,618 1,342,826 324,825
醫院 成長率 3.0% 2.8% 1.5%

日數*(千) 12,175 12,237 2,894
成長率 3.2% 0.5% -0.5%
申報點數*(百萬點) 63,316 64,876 15,456
成長率 6.3% 2.5% -0.7%

地區 件數(件) 630,690 647,024 157,613
醫院 成長率 -3.8% 2.6% 0.5%

日數*(千) 8,971 9,167 2,258
成長率 -0.9% 2.2% 1.9%
申報點數*(百萬點) 27,595 28,967 7,127
成長率 -1.7% 5.0% 2.0%



98年醫療費用成長率-住診費用別

22
註：1.其他係包含膳食費、處置費、復健治療、血液透析、麻醉費、藥服費、精神及注射費

2. 各項目之醫療點數在論病例計酬或DRG..等包裏式支付方式，為實際醫療費用。

項目
醫療點數

(百萬)
占率 成長率

成長

貢獻度

診察費 9,462 5.85% 5.28% 9.96%

病房費 39,389 24.37% 2.62% 21.10%

檢查費 14,070 8.70% 4.27% 12.09%

放射線費 9,120 5.64% 5.09% 9.27%

手術費 18,187 11.25% 4.35% 15.91%

特殊材料 12,392 7.67% 3.91% 9.78%

藥費 23,036 14.25% 2.02% 9.59%

其他 35,999 22.27% 1.66% 12.31%

合計 161,656 100.00% 7.40% 100.00%



重大傷病照護-住診
(層級別)
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年度 層級別 醫學中心 區域醫院 地區醫院 合計

點數(百萬) 29,587 23,228 12,338 65,152
點數占率 42.69% 37.26% 43.20% 40.67%
成長率 8.06% 7.54% -1.40% 5.95%
層級占率 45.41% 35.65% 18.94% 100.00%
點數(百萬) 31,174 24,417 12,642 68,233
占率 43.73% 37.74% 42.71% 41.23%
成長率 5.37% 5.12% 2.46% 4.73%
層級占率 45.69% 35.78% 18.53% 100.00%
點數(百萬) 7,252 5,571 3,136 15,958
點數占率 42.97% 36.04% 44.01% 40.44%
成長率 -1.24% -4.21% 3.08% -1.49%
層級占率 45.44% 34.91% 19.65% 100.00%

99年Q1

97年

98年



小結

• 98年醫院供給面之成長尚稱平穩。
• 98年醫院件數成長尚稱穩定，單價成長已
較97年為低。
–門診

• 案件數成長率為3.8%，申報點數成長率為6.7%，平
均每件申報點數成長2.8%。就其原因主要係受門診
藥費及重大傷病大幅成長的影響。

–住診
• 服務量及價已獲控制，案件數成長率為2.6%，申報
點數成長率為3.0%，總住院日成長率1.1%，平均住
院日數成長-1.5%，平均每日申報點數成長1.9%。究
其成長原因主要係受病房費及手術費成長的影響。
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醫療利用的管理
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1.建立與醫界的
管理平台

2.目標點數管理
3.分級審查措施

1.醫療利用異常管理
2.藥費支出的管理
3.異常專案管理
4.加強違規查處
5.急重症及偏遠地區
的保障

6.正確就醫觀念的宣
導

1.醫療服務品質監測
2.品質資訊公開



建立醫界共同管理之平台

• 召開醫院總額支付委員會議(4次)及各分區定
期邀請醫院召開各區聯繫會議(各4-6次)
– 各季醫療利用等整體資訊之公開。
– 各分區點值之預估、計算及監控，分享管理經驗。
– 共同討論及擬訂各項方案，以凝聚共識，化解推動
阻力。

– 加強保險對象權益之確保。
– 政策之宣導。

• 定期召開各分區監控會議(8次)
– 預估點值
– 價量管理
– 專案管理經驗分享
– 績效管理追蹤 27



實施目標管理分級審查

• 目的
–因地制宜，透過目標點數之分配，促使醫院專
業自律，避免服務量及治療密度、強度之持續
擴張。

–發揮同儕制約效能，維持點值穩定，降低醫院
財務風險。

–提供免審或減審之誘因，鼓勵提升醫療服務效
率，合理使用醫療資源。

–鼓勵或獎勵提升醫療服務品質，維護病人就醫
權益。

28



分級審查管控措施-1

• 專業審查管理
–尊重專業自主，原則三級審查

• 各分區與醫院代表建立分區共同管理機制，採三級
審查為原則，必要時得設定醫院別管理目標。

–訂定醫療服務品質指標按季監測
• 「共同指標」：由總局訂定，並訂定管理目標進行
監測。

• 「選擇性指標」：由分區依管理目標自行訂定。

A級 B級 C級

得免除個案隨機抽
樣專業審查

例行審查管理 加強審查管理

29



分級審查管控措施-2

• 專業審查管理

–確保民眾就醫醫療品質權益

• 各分區得視需要實地查證，如有不符規定明顯影響
病患就醫權益者，各分局得提分區共管會議討論決
議後，改列為加強審查醫院。

30



分級審查管控措施
醫療品質監測與獎勵

• 各分區依轄區特性，訂定品質監測指標與
獎勵

• 逐年與醫界共同討論門、住診醫療服務品
質指標若干項進行監測。

• 保留分區預算一定比率，依指標項目達成
率分配。

31



醫療費用審查注意事項增修

• 檢討增修全民健康保險醫院醫療費用審查
注意事項：

分別於98年2月12日、6月18日及12月14日公
告增修部分條文，包括修訂審查依據及ㄧ
般通則、內科、外科、婦產科、復健科等
部分條文；及增訂TW-DRGs審查注意事項。

32



醫療利用異常管理

• IC卡上傳資料高診次即時輔導

– 98年共計11,472位，輔導前每人平均就醫次數為23.34
次，輔導後降為8.63次，就醫次數下降率63％。

• 高診次民眾就醫行為改善方案-藥事居家照護

– 99年預期照護對象1,100人，總服務人次為8,800人
次。

• 醫療院所異常管理及輔導

– 全局平均執行項數12項，其中包含高利用及高單價檢
查、檢驗、藥品及治療項目等。

• 醫療院所輔導改善率

– 全局共執行90項，共輔導1,981家次，改善1,963家
次，平均改善率為99.09﹪。

33



藥費支出管理

• 管理措施
–辦理藥價調查作業。

–訂定各分局藥費管控目標，請各分區配合監控作
業

–建置藥費分析監控系統（DA系統工具），即時掌
握藥費成長原因，並定期回饋分區。若有異常情

形，發出警訊，以通知各分區配合檢討異常原

因。

34



門診 住診 合計

年 月
藥費點數

(億)

平均每件

藥費點數

占門診點

數比例

(%)

藥費點數

(億)

平均每件

藥費點數

平均每日

藥費點數

占住診點

數比例

(%)

藥費點數

(億)

平均每件

藥費點數

占門住

點數比

例(%)

94年 01-12 895.7 267 30.3% 219.1 7,416 752 14.4% 1,114.9 329 24.9%
成長率 2.11% 1.72% -0.51% 3.72% 4.89% 3.15% -0.01% 2.42% 2.05% -0.56%

95年 01-12 911.5 285 30.5% 218.8 7,574 763 14.4% 1,130.2 350 25.1%
成長率 1.76% 6.88% 0.56% -0.18% 2.13% 1.44% 0.14% 1.38% 6.46% 0.69%

96年 01-12 940.9 288 30.3% 215.3 7,317 730 13.8% 1,156.2 351 24.8%
成長率 3.23% 1.09% -0.75% -1.57% -3.39% -4.31% -4.47% 2.30% 0.18% -1.33%

97年 01-12 1,009.5 306 30.8% 226.0 7,606 757 14.0% 1,235.6 372 25.2%
成長率 7.30% 6.29% 1.78% 4.98% 3.94% 3.76% 1.07% 6.87% 5.87% 1.87%

98年 01-12 1,070.5 313 30.9% 230.6 7,574 764 13.8% 1,301.1 377 25.4%
成長率 6.04% 2.24% 0.43% 2.03% -0.41% 0.89% -0.91% 5.30% 1.54% 0.56%

99年 第1季 255.9 305 30.3% 52.4 7,139 721 13.1% 308.2 364 24.8%
成長率 -3.38% -2.57% -4.47% -8.70% -9.39% -9.35% -8.73% -4.33% -3.54% -5.07%
9902 78.1 328 31.9% 16.2 7,560 751 13.9% 94.3 393 26.1%
成長率 -8.71% 5.82% 2.20% -9.76% 0.05% -7.03% -3.22% -8.89% 5.57% 0.61%
9903 93.4 297 29.8% 17.9 6,716 702 12.5% 111.3 351 24.4%
成長率 0.63% -5.45% -5.21% -6.95% -13.01% -9.51% -10.14% -0.67% -6.68% -5.69%

藥費點數申報趨勢

35

註1：資料來源截至99年6月8日明細彙總檔。

註2：含一般服務部門與專款。



異常專案管理-1

• 各分區依轄區特性，邀請醫院代表共同辦理
– 醫療服務利用

• 長期住院、短期多次住院、出院後3日再急診、出院後14日再入
院等監控管理、對於門診高利用保險對象之輔導、以IC卡上傳
資料進行分析等、輔導院所正確申報職災等。

– 特殊服務專案管理
• 利用檔案分析進行醫療院所異常管理及輔導等10項指標進行專
案管理(含呼吸照護、復健、高科技CT& MRI& PET)、關節內注
射劑、非類固醇抗發炎COX-Ⅱ⋯⋯等、CT,MRI執行率審查專
案、醫令利用異常閾值監測專案。

– 專業醫療品質之監控
• 長期使用呼吸器照護管理專案、復健管理專案、樣本註記專案
審查、如放射腫瘤治療專案、血管支架使用大於三支之監控、
持續辦理DNA定性、定量擴增試驗(12182C、12184C)主診斷非鉤
端螺旋體病之案件加強審查、推動Tw-DRG支付制度下之審查等
專案管理 ⋯⋯等專案管理。

36



異常專案管理-2

• 各分區依轄區特性，邀請醫院代表共同辦理
– 藥品利用或高價藥品使用：

• 進行藥價調降品項醫療利用量之移轉監測、線上提供管制藥品
關懷名單、同院所門診抗生素使用率、用藥不符給付規定、高
價抗黴菌藥品或使用過量、安眠鎮靜藥用藥日數重複、
Glucosamine管控專案等、骨穩注射液管理專案，針對骨穩注射
液成長偏高之醫院加強抽審、氣喘用藥Montelukast不符藥品給
付規定使用條件⋯..專案等。

– 檢驗及檢查：
• 手術項目申報異常、院所間重複申報檢查、同日檢驗檢查重
複、住院醫令異常申報、膀胱鏡暨尿道鏡檢查重複、住診精神
科職能治療、非離子性含碘對比劑(33090B)比率大於10%者、門
診同病患申報2次以上診斷性會談者、門急診當日轉住院重複申
報診察費及檢驗費。

– 特定就醫群管控：
• 高診次病患之輔導改善、辦理「全民健保高診次民眾就醫行為
改善方案—藥師居家照護」、安養院民就醫審查專案。
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加強違規查處

• 落實特約醫事服務機構涉及違規情形之訪查
– 98年1月-12月，本局及各分區共訪查醫院共計74
家，其中包括醫學中心8家，區域醫院18家，地區
醫院48家。

• 違規處分及違法移送之成效
– 為避免健保醫療資源浪費，維護保險對象就醫安全
與品質，除加強查察密醫看診及虛報詐領健保醫療
給付之情事，並適時協調檢警調司法機關會同查辦
特約醫事服務機構重大違法案件。

– 98年度醫院總額部門違反全民健康保險醫事服務機
構特約及管理辦法第65-67條規定者，計有67家
次，其中扣減計27家次、罰鍰1家次及其他29家
次；違規金額約8,200萬元，占醫院總額預算數約
0.03% 。

38
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急重症、偏遠地區保障措施

• 為確保急重症病患就醫權益，住院之手術
費、麻醉費、門診手術及血品費，以每點1
元支付。

• 偏遠地區
–衛生署核定偏遠地區醫院之浮動點數，以前一
季各區門住診平均點值核付費用，98年計有22
家醫院符合認定原則，推估約增加支出1億元。

–衛生署公告之緊急醫療資源不足地區急救責任
醫院提供之急診急診診察費加成30%，急診醫療
服務點數每點1元支付,共計42家，推估約增加
支出2億元 。



正確就醫觀念的宣導

• 珍惜健保資源，正確就醫之宣導
– 製作「二代健保」及「健保用心，讓您安心」等26個系列電視廣告，
加強民眾珍惜健保資源之概念。

– 電視專訪：八大電視主播專訪，98年12月24日及28日進行社會關懷vs
醫療保障-談健保對血友病的及罕見疾病權益倡導與健保醫療照顧。

– 提供索取健保手冊系列文宣：就醫品質安心手冊、民眾就醫指引手
冊、全民健康保險民眾權益手冊、上呼吸道感染自我照顧手冊、需長
期使用呼吸器病人手冊，供所需民眾及醫療院所上網索取

– 提供索取健保單張系列文宣：製作「藥品不是萬靈丹，千萬不能和好
朋友分享」等22系列，供所需民眾及醫療院所上網索取。

– 辦理健保感人故事徵文。

– 落實藥袋標示，確保民眾用藥安全：製作宣導單張，並於地區廣播頻
道持續廣播。

– IC卡登錄藥品及診斷，減少重覆開藥。
40



96-98年整體審查核減率

41

4.11%

3.17%

3.89%

4.58%

4.36%

3.79%

4.34% 4.32%

5.18%

4.84%

5.04%

3.19%

3.48%

2.70%

3.32%

3.73%
3.63%

3.15%

3.56% 3.52%

4.37%

3.81%
3.92%

3.07%

3.26%

2.50%

3.14%

3.43%
3.31%

2.89%

3.24% 3.24%

4.19%

3.77%
3.90%

3.07%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

4.00%

4.50%

5.00%

5.50%

96Q1 96Q2 96Q3 96Q4 97Q1 97Q2 97Q3 97Q4 98Q1 98Q2 98Q3 98Q4

初核核減率 申復後核減率 爭審後核減率



整體審查核減率

42

98年Q1 98年Q2 98年Q3 98年Q4 98年合計

初核核減率 5.18% 4.84% 5.04% 3.18% 4.56%
申復後核減率 4.37% 3.81% 4.30% 3.17% 3.91%
爭審後核減率 4.30% 3.79% 4.30% 3.17% 3.89%

總額別\核減率

醫院
總額



98年各分區醫院總額核減率

分區業務組 初核核減率 申復後核減率 爭審後核減率

台北 5.76% 4.47% 4.43%

北區 0.91% 0.83% 0.82%

中區 4.96% 4.58% 4.57%

南區 7.00% 6.67% 6.65%

高屏 2.58% 2.28% 2.26%

東區 3.06% 2.30% 2.30%

資料來源：擷取全民健保門住診醫療費用統計檔，截至99.03.31止已完成核付之資料。
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93-98年各層級爭審撤銷率

註 1：撤銷率=1-(駁回件數+重新核定件數)/爭審件數
2：資料來源：全民健康保險爭議審議委員會
3.本表是以層級別維度呈現，資料包含西醫基層與中、牙醫。 44



98年各層級爭審撤銷率

註 1：撤銷率=1-(駁回件數+重新核定件數)/爭審件數
2：資料來源：全民健康保險爭議審議委員會
3.本表是以層級別維度呈現，資料包含西醫基層與中、牙醫。

局別/層級別 爭審件數 撤銷率

全局 73,982 19.72%

醫學中心 10,931 22.94%

區域醫院 24,354 20.38%

地區醫院 20,626 15.45%

基層診所 18,068 21.75%
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專業醫療服務品質
1.整體醫療服務品質監控結果、檢討

2.院所別品質資訊建立及公開

47



專業醫療服務品質指標監測結果與檢討
(門診)-1

48

指標項目 屬性 監測值 統計值 檢討
1 各區同院所門診注射劑使用率 5.43%×(1±10%) 96年:5.36%

97年:5.42%

98年:4.2%
2 各區同院所門診抗生素使用率 負向 8.82%×(1±10%) 96年:7.84%

97年:7.64%

98年:7.48%
3 負向 9.85%×(1±10%) 96年:7.81%

97年:7.74%
98年:21.84%

4 負向 1.55%×(1±10%) 96年:0.70%
97年:0.59%
98年:0.56%

5 正向 14.55%×(1-10%) 96年:17.50%

97年:20.47%
98年:34.16%

非絕對

的負向

指標

各區同院所上呼吸道感染病人

7日內複診率

不當用藥案件數(各區同院所

門診同一處方制酸劑重複使用

各區同院所慢性病開立慢性病

連續處方箋百分比

98年整體及各分區

均在監測值範圍

98年整體及各分區

均在監測值範圍

98年各區均高過監

測值上限，推測係
受H1N1疫情影響

98年整體及各分區

均在監測值範圍

98年整體及各分區

均在監測值範圍
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專業醫療服務品質指標監測結果與檢討
(門診)-2

指標項目 屬性 監測值 統計值 檢討

6 負向 4.82%×(1±10%) 96年:2.40%
97年:2.29%
98年:2.18%

7 負向 2.93%×(1±10%) 96年:0.76%
97年:0.66%
98年:0.58%

8 負向 1.95%×(1±10%) 96年:1.16%
97年:1.02%

98年:0.93%

9 負向 3.41%×(1±10%) 96年:1.95%
97年:1.81%

98年:1.66%

10 負向 3.54%×(1±10%) 96年:1.69%
97年:1.56%

98年:1.45%
11 負向 7.02%×(1±10%) 96年:2.92%

97年:2.71%

98年:2.43%

用藥日數重複率

98年整體及各分區

均在監測值範圍

98年整體及各分區

均在監測值範圍

98年整體及各分區
均在監測值範圍

98年整體及各分區
均在監測值範圍

各區同院所口服降血壓

藥物-不同處方用藥日數
重複率

各區同院所口服降血脂

藥物不同處方用藥日數
重複率

各區同院所降血糖藥物-
不同處方用藥日數重複

率

98年整體及各分區
均在監測值範圍

98年整體及各分區

均在監測值範圍

各區同院所抗精神分裂
藥物-不同處方用藥日數

重複率

各區同院所抗憂鬱症藥
物-不同處方用藥日數重

複率
各區同院所安眠鎮靜藥

物-不同處方用藥日數重

複率
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歷年專業醫療服務品質指標監測結果
門診-1

5.36% 5.42% 4.20%

7.84%
7.64% 7.48%7.81%

7.74%

21.84%

0.70% 0.59% 0.56%

17.50%

20.47%

34.16%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

96年 97年 98年

各區同院所門診注射劑使用率 各區同院所門診抗生素使用率

各區同院所上呼吸道感染病人7日內複診率 不當用藥案件數(各區同院所門診同一處方制酸劑重複使用率)
各區同院所慢性病開立慢性病連續處方箋百分比
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歷年專業醫療服務品質指標監測結果
門診-2

2.40%
2.29%

2.18%

0.76%
0.66% 0.58%

1.16%
1.02%

0.93%

1.95%
1.81%

1.66%1.69%
1.56%

1.45%

2.92%
2.71%

2.43%

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

3.00%

3.50%

96年 97年 98年

各區同院所口服降血壓藥物‐不同處方用藥日數重複率 各區同院所口服降血脂藥物不同處方用藥日數重複率

各區同院所降血糖藥物‐不同處方用藥日數重複率 各區同院所抗精神分裂藥物‐不同處方用藥日數重複率

各區同院所抗憂鬱症藥物‐不同處方用藥日數重複率 各區同院所安眠鎮靜藥物‐不同處方用藥日數重複率
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專業醫療服務品質指標監測結果與檢討
(住診)-1

指標項目 屬性 監測值 統計值 檢討
1 2.19%×(1±10%) 96年:2.13%

97年:2.11%

98年:2.05%
2 負向 6.98%×(1±10%) 96年:7.09%

97年:6.9%

98年:6.81%
3 負向 33.84%×(1±10%) 96年:34.38%

97年:34.37%
98年:34.59%

4 負向 19.03%×(1±10%) 96年:20.20%
97年:19.96%
98年:20.55%

5 負向 2.64%×(1±10%) 96年:2.61%
97年:2.54%

98年:2.61%

6 負向 1.55%×(1±10%) 96年:1.13
97年:1.14

98年:1.14

各區住院案件出院後十四

日內再住院率

各區同院所三十日以上住

院率

初次剖腹產佔總生產件數

比率

98年整體及臺北、北

區、東區均在監測值
範圍；中 區、南區

及高屏則高於監測值

各區住院案件出院後三日
內急診率

98年整體及北區、南
區、高屏區均在監測

值範圍；台北、中區

及東區則高於監測值

各區同院所使用ESWL人口

平均利用人次

98年整體及各分區均

在監測值範圍

非絕對

的負向

98年整體及各分區均

在監測值範圍

98年整體及各分區均

在監測值範圍

剖腹產率 98年除高屏分區外，

整體及其他分區均在
監測值範圍



專業醫療服務品質指標監測結果與檢討
(住診)-2
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指標名稱 屬性 監測值 統計值 檢討

負向指標 10.51%× 96年:9.35%
(1±10%) 97年:8.35%

98年;5.58%

正向指標 96年:40.84%

97年:42.09%
98年:43.05%

正向指標 96年:65.68%
97年;66.83%

98年:68.05%

精神病人出院出
院30日內追蹤治

療率

96-98年30日內追蹤治
療率呈逐年提升趨勢

清淨手術抗生素3

日使用率

98年整體在監測範圍，

各分區除東區略高於監
測值外，其餘均在監測

精神病人出院出

院7日內追蹤治療
率

96-98年7日內追蹤治療

率呈逐年提升趨勢
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歷年專業醫療服務品質指標監測結果
住診-1

2.13% 2.11% 2.05%

7.09% 6.90% 6.81%

34.38% 34.37% 34.59%

20.20% 19.96% 20.55%

2.61% 2.54% 2.61%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

96年 97年 98年

各區同院所三十日以上住院率 各區住院案件出院後十四日內再住院率

剖腹產率 初次剖腹產佔總生產件數比率

各區住院案件出院後三日內急診率
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歷年專業醫療服務品質指標監測結果
住診-2

1.13

1.14 1.14

1.125

1.13

1.135

1.14

1.145

96年 97年 98年

各區同院所使用ESWL人口平均利用

人次

各區同院所使用ESWL人口平均利用人次
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歷年專業醫療服務品質指標監測結果
住診-3

9.35%

8.35%

5.58%

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

7.00%

8.00%

9.00%

10.00%

96年 97年 98年

清淨手術抗生素3日使用率



歷年專業醫療服務品質指標監測結果
住診-4
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40.84% 42.09% 43.05%

65.68% 66.83%
68.05%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

96年 97年 98年

精神病人出院出院7日內追蹤治療率 精神病人出院出院30日內追蹤治療率



品質資訊建立及公開之成效-1

• 公開各醫院醫療資源利用情形
– 自94年起，為使各界了解各醫院醫療資源利用情
形，每月15日上網查閱上上個月各醫院申報之醫療
服務點數及去年同期比較結果，了解各醫院之營運
狀況。

• 公開各總額部門專業醫療服務品質指標
– 按季向民眾揭露醫院總額專業醫療服務品質指標統
計報表，合計有24項指標，並以季、層級別及各分
區別進行指標資料之呈現。

– 各項指標監測結果每季均定期公布於本局全球資訊
網，提供各界查詢，截至98年止約有 3400萬人次
上網瀏覽。
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品質資訊建立及公開之成效-2

• 公開醫療品質資訊
– 自94年起，每年定期與醫院總額部門的醫界代表協商，就普遍性
與可行高的項目，每年選擇2-3項指標進行公開。

– 各項指標內容於網站公開併同說明名稱意涵、指標參考價值及操
作型定義等，故民眾可按個別就醫院所查詢到該院所之指標值與
該分區及全局的指標值。

– 各項品質指標均公布於本局全球資訊網之「醫療品質資訊公開
專區」提供各界查詢，截至98年約有 300萬人次上網瀏覽。

– 每季定期製作品質報告卡回饋轄區醫院，並回饋資訊加強管理
• 針對分區長期表現不佳指標項目之異常醫院加強審查或請管理階層來局座
談；如各項指標項目表現不佳醫院名單每季提報醫院總額共同管理委員會討
論改善情形。

– 98年新增加2項公開項目，截至98年合計已公開18項。
• 「清淨手術抗生素大於3日以上(含)使用率」、「門診手術(含ESWL)後2日內

急診或住院率 」等2項，合計已公開18項。
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品質資訊建立及公開之成效-3

• 配合行政院衛生署醫療品質資訊公開「糖尿
病」、「人工膝關節置換手術」及「子宮肌瘤
手術」等共6項指標。
– 糖尿病：4項指標(97年新增) 。
– 人工膝關節置換手術：3項指標(97年新增) 。
– 子宮肌瘤手術：4項指標(97年新增) 。
– 消化性潰瘍：4項指標(98年新增)。
– 氣喘：3項指標(98年新增) 。
– 透析治療：7項指標(98年新增) 。

• 本局持續更新指標資料，截至98年為止，共有
約25萬人次上網瀏覽。
-
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品質資訊建立及公開之成效-4

• 醫療品質專題報告

–自94年11月起，陸續於本局全球資訊網公開醫
療品質專題報告共計17項。

– 例如

• 98年：1997-2007年醫院別器官移植術後存活率資訊
公開。

• 97年：長期使用呼吸器醫療品質指標、糖尿病專業
醫療服務品質報告。
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全民健康保險醫療品質資訊公開網
_首頁
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全民健康保險醫療品質資訊公開網
總額協商指標



全民健康保險醫療品質資訊公開網
醫院總額_指標項目
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全民健康保險醫療品質資訊公開網
個別院所指標結果查詢
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全民健康保險醫療品質資訊公開網
疾病醫療品質



全民健康保險醫療品質資訊公開網
院所別疾病品質查詢
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全民健康保險醫療品質資訊公開網

個別院所指標結果查詢
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維護保險對象就醫權益
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98年呈現持平之趨勢
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• 依據95年評核會委員建議辦理新增。
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• 依據95年評核會委員建議辦理新增。



9 7 .1 2

總 計 不 知 道

沒 意 見
非 常 非 常 %

滿 意 不 滿 意

對 整 體 醫 院 服 務

品 質 滿 意 度
1 0 0 7 4 . 8 1 1 . 1 6 3 . 7 2 2 . 6 1 .3 1 .2 0 . 1 1 .3 7 2 .9

對 醫 院 醫 療 設 備

滿 意 度
1 0 0 6 8 . 9 1 1 . 1 5 7 . 8 2 5 . 3 2 .2 2 .1 0 . 1 3 .6 6 9 .3

對 院 所 服 務 態 度

滿 意 度
1 0 0 8 0 . 5 1 8 . 2 6 2 . 3 1 6 . 5 2 .7 2 .5 0 . 2 0 .3 7 6 .6

對 治 療 效 果 滿 意

度
1 0 0 7 2 . 7 9 .9 6 2 . 8 2 1 . 5 2 .8 2 .7 0 . 1 3 6 8 .5

醫 師 看 診 及 治 療

的 時 間
1 0 0 6 7 . 6 1 0 . 4 5 7 . 2 2 8 . 4 2 .8 2 .4 0 . 4 1 .2 5 9 .2

對 醫 師 檢 查 及 治

療 仔 細 程 度 之 滿

意 度

1 0 0 7 2 . 2 1 3 . 3 5 8 . 9 2 4 . 4 2 .8 2 .3 0 . 5 0 .6 6 6 .9

醫 生 看 診 及 治 療

時 間 (分 ;  中 位

數 )

1 0

自 付 掛 號 費 與 部

分 負 擔 以 外 之 費

用 (元 ;  中 位 數 )

1 0 0

滿 意 ＋

非 常 滿
意     %

1 0

1 0 0

項 目 別

9 8. 1 2

滿 意 %
普 通
%

不 滿 意 %

小 計 滿 意 小 計 不 滿 意

98年滿意度調查
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98年滿意度調查結果：
1.滿意度較高：「對院所的服務態度」、「對整體醫院的醫療服務品質」。
2.滿意度較低：「醫師看診及治療的時間」、「對醫院醫療設備滿意度」。
3.滿意度下降較多：「對醫院醫療設備滿意度」，其餘滿意度都呈現正成長的情形。



74

滿意度調查結果之檢討改善

• 將總額的滿意度分析結果，除提供醫院協會參
考外，並列入總額支付委員會會議報告事項，
督促改善並提昇品質。

• 適時由各分區轉知分區總額委員會相關訊息，
作為其檢討改進之依據。

• 於各分局設有服務中心，讓民眾諮詢、申訴事
項可迅速得到回應。

• 分局全球資訊網均詳載就醫申訴服務相關訊息
– 明列申訴類別

– 各類申訴方式

– 應檢附書據
– 圖示申訴案件服務流程



94年至98年
民眾申訴及反映成案件數
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值 成長率 值 成長率 占率

94 3,913     6% 2,263  -2% 58%

95 3,956     1% 2,137  -6% 54%

96 3,028     -23% 1,568  -27% 52%

97 2,685     -11% 1,464  -7% 55%

98 2,775     3% 1,384  -5% 50%

年
總申訴件數 醫院總額成長件數



年度與季
別

額外
收費

多收取
部分負
擔費用

不開給
費用明
細表及
收據

多蓋卡
蓋卡
換物

疑有虛
報醫療
費用

藥品及
處方箋

質疑醫
師或藥
師資格

服務態
度及醫
療品質

其他醫
療行政
或違規
事項

轉診相
關申訴
案

其他 合計

96年
687 80 8 20 1 64 72 7 202 427 1568

44% 5% 1% 1% 0% 4% 5% 0% 13% 27% 100%

97年

613 82 7 8 2 40 96 13 169 434 1464

42% 6% 0% 1% 0% 3% 7% 1% 12% 30% 100%

98年

557 50 6 7 0 75 107 10 136 419 4 13 1384

40% 4% 0% 1% 0% 5% 8% 1% 10% 30% 0% 1% 100%
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96年至97年
民眾申訴及反映情形

96年至98年
民眾申訴及反映情形



民眾申訴案件後續處理情形-1

• 全民健康保險給付藥品品項約1萬6千項，特殊
材料約7千項，應已足敷醫療需求。目前醫療
院所要求額外收費，其原因約可歸類為四類：

– 屬於全民健康保險法第39條規定，健保不給付之項
目範圍。

– 行政院衛生署公告部分給付項目，由病患自付差
額。

– 屬健保給付而民眾自付者，大多屬於不符合健保給
付適應症規定者。

– 部分醫院捨健保給付項目而使用健保尚未納入給付
之藥品或特材，並由病人自付費用。
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民眾申訴案件後續處理情形-2

• 已規範無論是否屬本保險醫療給付規定之項
目，均應符合資訊公開、事先告知，及開立正
式收費單據等三項原則。

• 本局各分區業務組亦不定期派員至特約醫院實
地訪查，保險對象如有不當被額外收費情形，
可檢具收據向所在地之健保分區業務組反映。

• 民眾自費申訴案件經本局受理及專業審查，如
屬本局給付項目即函請醫院退還費用予民眾。
本項目列入醫院品質評量項目及院所實地訪查
項目之一。
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民眾申訴案件後續處理情形-3

• 本局各分區依轄區特性辦理輔導事宜

–所有統計數據，本局均轉請轄區分區，列為與
各轄區總額分區委員會業務檢討改進之依據。

–持續與「額外收費」案件排名較前醫院之高階
主管辦理座談。

–部分分區以走動式醫院管理專案推動自費案件
之追蹤輔導。

–依民眾申訴事宜進行查核，如有違規案件則依
全民健康保險醫事服務機構特約管理辦法規定
查處。
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民眾申訴案件後續處理情形-4

• 保險對象如有不當被額外收費情形，若經
查證屬實者，醫療院所均將依全民健康保
險法第58條、第75條及全民健康保險醫事
服務機構特約及管理辦法第12條等規定論
處。

• 未來，除持續加強宣導外，並將建立監測
機制。另對新醫療技術、新藥及新特材亦
逐年評估並在經費許可下逐步納入給付範
圍
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民眾申訴管道-透過全球資訊網
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98年新醫療科技與支付標準調整

• 新醫療科技

– 98年於一般服務部門編列成長率0.325%(計9.043億
元)。

– 新增支付標準(共14項，全年增加0.578億點)。
• 新增診療項目分別為胱蛋白C、(原生B型利納肽)B型利納利尿胜肽、

代謝產物串聯質譜儀分析、Her-2/neu 螢光原位雜交 FISH、副流行

性感冒病毒3型抗原、冠狀動脈血管內超音波、光動力療法、腎臟腫

瘤冷凍治療、緩慢低效率每日血液透析過濾治療、心室輔助裝置植

入、屍體胰臟器官移植、巴金森氏症UPDRS量表之評估、深腦刺激術

治療參數調整作業、深部腦核電生理定位等14項。

– 新藥：98年收載品項全年約增加7.73億點。

– 特材：98年收載品項全年約增加0.24億點。
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98年支付標準調整

• 支付標準調整
– 修訂婦科細胞檢查、體外循環維生系統，醫療費用點數減少

支出約0.31億。

– 兒童門診診察費加成由2歲放寬至3歲，3歲兒童門診診察費
加成20%之全年預算0.24億，實際執行數為0.20億，執行率

85%。

– 調整電腦斷層(刪除頭部型CT)與非離子性含碘對比劑刪除

10%之限制並調降支付點數為920點。

• 由於98年1月公告實施新增診療項目14項，於98年8月預估全年尙有剩餘

預算，故將此預算作為調整電腦斷層(刪除頭部型CT)與非離子性含碘對

比劑刪除10%之限制並調降支付點數為920點之用，預估全年合計約增加

1.794-2.847億點

• 本案於98年11月26日召開之醫療給付協議會議(第五次)決議通過，並於

99年1月1日起實施，推估99年第一季實際申報增加點數為0.645億點 83



推動DRGs之調整與鼓勵
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推動Tw-DRGs支付制度-1

• 99年1月導入臺灣版之住院診斷關聯群(Tw-
DRGs)，導入計155項，約占所有住院總費
用之17%。全部共有1,017項，約占所有住
院總費用之61%，將於未來5年逐步擴大實
施。
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• 整體申報情形：第1階段導入項目之DRG申報件
數成長-2.89%、點數成長1.57%。實施DRG沒有
誘發件數申報。

• 醫療效率監控：
– 平均每件住院天數：由4.42天下降為4.18天，整體下降

5.29%

– 平均每件實際醫療點數：由45,302點下降為44,754點，下

降1.21%。

– DRG申報點數與實際點數比值：整體為1.2138，即健保給

付點數高於醫院平均花費。

– 實際醫療點數低於下限臨界點之件數及點數比率、高於上

限臨界之件數及點數比率均下降，應屬正面現象。

99年Q1申報資料統計結果-1
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• 費用轉移監控指標：
–住院前1週內平均門診醫療點數：由1,784增加

為1,988，需持續觀察。

– DRG排除項目之件數(點數)占率：件數由24.4%

微幅增加為25.4%；點數由47.43%增加為

47.7%。
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• 成效測量

– 3日內再急診率：為1.67%較去年同期微幅增加0.13個百分

點。

– 14日內再住院率：為2.30%較去年同期微幅增加0.03個百分

點。

– CMI值：由1.3262微幅增加1.3487。

• 目前僅就第1季份申報資料進行統計，部分指標項目需長

期觀察，本局將持續發展及定期統計各項指標，以監控

DRG實施情形，並於實施半年後辦理成效檢討。
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結語

•醫界、本局及各分區的共同合作，醫院總額之價量

已獲控制，各季平均點值均達0.93以上，與97年相

當。

•根據民眾滿意度調查結果，整體滿意度持肯定態度

雖達九成七，惟看診時間及醫療設備之滿意度較

低，值得後續檢討。

•民眾申訴案件已有下降，惟額外收費仍為申訴重

點，仍須持續監測觀察。

•門住診醫療服務品質指標均往良性方向發展，民眾

就醫品質穩定



敬請指教
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