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各部門總額成長及解構 



95-106年總額預算分配情形 
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牙醫費用成長解構 
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醫院住診費用成長解構 
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重要疾病費用分析 



101-105年重大傷病費用支出 
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重大傷病醫療費用點數 
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105年各類重大傷病-每人醫療點數分析 
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各類重大傷病盒型圖(不顯示最大值) 
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年度重要政策 
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分級醫療 
提升基層醫療服務量能 

 編列2.5億開放基層表別，擴大診所服務範疇。 

 編列15.8億擴大家庭醫師整合性照護計畫。 

導引民眾轉診就醫習慣與調整部分負擔 

調高醫院重症支付標準，導引醫院減少輕症服務 
 醫療服務成本指數改變率所增加之預算(89億)， 

   其中60億優先調整重症項目。 

 醫學中心與區域醫院之初級照護案件，件數不得超過105年之90%，超
過部分，不予分配。 

強化醫院與診所醫療合作服務，提供連續性照護 
 編列11億推動促進醫療體系整合計畫。 

 編列11億鼓勵院所即時查詢病患就醫資訊措施。 

提升民眾自我照護知能 
 編列3億提升保險服務成效。 

加強醫療財團法人管理 
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一般與專款規劃方向 

 各部門總額滿意度調查，逐步朝較客觀
之就醫經驗調查方向修訂。 

 其他部門專款，逐步回歸各總額部門。 

 各總額部門專款，逐步回歸各總額部門
一般預算。 
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各總額部門執行情形 

一、客觀數據 
二、主觀調查 



總額
執行 

及時 
保障民眾就醫

權益 
 

效率 
資源利用 
合理化 

效果 
結果面測量 

安全 
強化病人安全 

病人為 
中心 

建構全人照護
模式 

公平 
促進就醫 
公平性 
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參考美國Institute of Medicine；(IOM) 
六大醫療品質目標。 



執行概況—及時性 二 

新藥新科技之導入 

疾病管理方案 

民眾就醫可近性 
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新醫療科技預算目標 

年 

項目 101年 102年 103年 104年 105年 

醫院 

成長率 0.318% 0.418% 0.584% 0.646% 0.503% 

增加金額(億元) 9.881 13.491 20.014 22.755 18.535 

西醫基層 

成長率 0.038% 0.041% 0.104% 0.122 % 0.082 % 

增加金額(億元) 0.346  0.384  1.002  1.200  0.83 
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收載品項數-新藥 

101-105年收載新藥之品項數 

收載年度 
新藥類別/品項數 

合計 
第1類 第2A類 第2B類 

101 2 15 53 70 

102 2 4 23 29 

103 3 12 30 45 

104 3 18 19 40 

105 4 12 10 26 

合計 14 61 135 210 

*本表所指新藥為100至105年收載，且符合全民健康保險藥物給付項目及支付標準第十四條第一項，
並經全民健康保險藥物共 同擬訂會議同意納入收載之藥品，且不含罕見疾病用藥及代辦品項(戒
菸、後天免疫缺乏症候群治療藥品、 流感疫苗及流感抗病毒藥劑) 
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新藥-C肝 

醫院總額 西醫基層總額 合計 

新增 

(C肝新藥) 
17.12億元 2.88億元 20億元 

移列 

(原治療方式) 
9.43億元 1.58億元 11.01億元 

合計 26.55億元 4.46億元 31.01億元 

註：上述費用皆列於專款項目 

106年度醫療費用總額協商結果C肝藥費部分 
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C肝藥費使用情形-醫院 

分區別 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 總計 

106年 

預計人數 
1458 791 1344 1767 1269 219 6848 

使用人數 

1/24~5/14 586 279 547 766 430 65 2673 

5/15~6/12 460 138 241 721 427 41 2028 

(61 / 399) (22 / 116) (58 / 183) (131 / 590) (98 / 329) (12 / 29) (382 / 1646) 

剩餘名額 412 374 556 280 412 113 2147 

註： 
1. C肝新藥自1/24納入給付，自5/15放寬第二階段給付條件(不再限制須曾接受干擾素治療失敗)。 
2. 括號中斜線左方為符合第一階段給付條件人數，右方為符合第二階段給付條件人數。 
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C肝藥費使用情形-診所 

分區別 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 總計 

106年 

預計人數 
92 348 200 293 171 48 1152 

使用人數 

1/24~5/14 14 30 3 35 3 4 89 

5/15~6/12 29 46 2 67 1 1 146 

(3 / 26) (12 / 34) (1 / 1) (11 / 56) (1 / 0) (1 / 0) (29 / 117) 

剩餘名額 49 272 195 191 167 43 917 

註： 

1. C肝新藥自1/24納入給付，自5/15放寬第二階段給付條件(不再限制須曾接受干擾素治療失
敗)。 

2. 括號中斜線左方為符合第一階段給付條件人數，右方為符合第二階段給付條件人數。 
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新藥收載26項 
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 第1類新藥4項，分別用於治療骨髓纖維化、真性
紅血球增多症、何杰金氏淋巴瘤(HL)及全身性退
行分化型大細胞淋巴瘤(systemic anaplastic 
large cell lymphoma；sALCL)。 

 第2A類新藥12項，分別用於治療第二型糖尿病、
斑塊性乾癬、乾癬性關節炎、僵直性脊椎炎、低
血鈉症、轉移性前列腺癌及光化性角化症等。 

 第2B類新藥共10項，分別用於治療轉移性大腸直
腸癌(mCRC)、慢性阻塞性肺病(COPD)、阿茲海默
症、高血壓、預防非瓣膜性心房纖維顫動(Non-
Valvular Atrial Fibrillation； NVAF)、慢性
阻塞性肺疾、中度至嚴重性疼痛及緩解急性骨骼
肌肌肉之痙攣等。 



積極導入新醫療科技-新特材 

 

 

 

101-105年收載新特材之品項數 

28 

收載年度 創新功能 功能改善  過程面 總計 

101   39   39 

102 1 1   2 

103 10 16   26 

104 7 53   60 

105 42 54 10 106 

合計 60 208 10 278 

註:102年以前未將特材分類創新功能或功能改善之新特材分類。 



疾病管理方案之照護人數 
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註：疾病管理方案照護人數係統計論質方案(糖尿病、氣喘、思覺
失調症、乳癌、B、C肝個案追蹤、孕產婦全程照護、早療)及
Early-CKD方案之收案數 
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醫療給付改善方案-照護率 
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註1：照護率 分子:當年度申報該方案相關費用之歸戶人數。 
            分母:當年度該疾病之符合收案條件之歸戶人數(糖尿病)或當年度申報該疾病診斷之歸戶人數(氣喘、乳癌、高血壓、思覺失調症、BC肝帶原 
                 者) 。 
註2：糖尿病方案99年放寬收案條件;氣喘方案配合收案對象定義改變，99年照護率統計方式改變：99年以前分母是以門診主診斷493歸戶人數，排除兩次 
     就醫大於60天者。99年開始分母是以門診主診斷493歸戶人數，60天內同院所就醫2次以上。。 
註3：高血壓方案因病患常合併多重疾病，例如糖尿病、慢性腎臟病等，故未再以疾病別單獨另列計畫追蹤，自102年1月1日起停止試辦。      



Early-CKD個案照護率 

註 

1.資料來源：署二代倉儲系統門診醫令申報檔。 

2.分母：ICD-9-CM：016.0、095.4、189.0、189.9、223.0、236.91、250.4、271.4、274.1、283.11、403.x1、404.x2、
404.x3、440.1、442.1、447.3、572.4、580-588、591、642.1、646.2、753.12-753.17、753.19、753.2、794.4主次診斷門診出
現2次或住診出現1次，歸戶病人數，排除洗腎及申報醫令代碼為P3402C 、P3403C 、P3404C 、P3405C的病人。 

3.分子：申報醫令代碼前3碼為P43之歸戶人數(ID數)。 

* 未來將合併資訊整合及資料上傳，將所有提供符合Guildline院所個案均予納入，以計算
「實際照護率」呈現。 31 
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每年新透析病人 
曾接受Pre-ESRD照護之比率 

註：Pre-ESRD計畫自2012年起始由院所依本署相關規定申報P碼，故本表以2012-2016年Q2(該期間符合定
期連續三個月申報透析案件)新透析病人執行本計畫P碼之情形，以回溯至2012年為限。 
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假日休診但無造

成病情嚴重 
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60.6% 

滿意度調查-假日有看診需求之比率 
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35.8% 

17.6% 26.9% 

39.1% 

25.6% 

註： 

問卷題目：1請問您(他)[就醫者]是否曾經在假日有看(診所/牙醫/中醫)的需要 

                     2.[有者續答]您(他)[就醫者]是否會因(診所/牙醫/中醫)假日休診，而使您(他)[就醫者]的病
情嚴重 



住院病床等待與期望 

• 是否容易排到病床：105年約70%的民眾表示容易。 

• 是否與期望相符： 105年約65%的民眾期待相符。 

 

註：回答人數，103年59人(占率5.1%) ； 104年106人(占率5.2%) 105年72人(占率3.6%)。 
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100年 101年 102年 103年 104年 105年 

是否容易排到病床 72.8% 70.3% 67.7% 59.3% 71.2% 69.4%

排到的病床與希望是否相符 63.1% 77.2% 76.4% 80.3% 91.8% 65.1%
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西醫基層診所假日開診率 
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提高假日基層開診率 

105年12月30日支付標準共擬會議提案討論鼓
勵基層週日開診事宜，決議如下： 

–由醫師全聯會協助週日開診率較低地區協調醫
師開診 

–加強宣導現有週日開診診所資訊 

–發揮社區醫療群24小時緊急電話諮詢服務效用 

本署持續追蹤並監測各地區假日開診率變化
情形，並預訂本(106)年度下半年共擬會議，
由醫師全聯會提案報告該會輔導診所開診結
果及開診率變化情形。 
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牙醫診所假日開診率 
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執行概況—效率性 三 

西醫部門 

中醫部門 

牙醫部門 
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急性一般病床住院日數超過30天
之比率-醫院總額 
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急診滯留超過24小時比率 
-健保監理指標 
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推動Tw-DRGs 

• 執行情形 
年 98 99 100 101 102 103 104 105 106 

經費(億元) 3 3  3 3.87 3.87 6.67 2.8 11.14 3 

實際 

導入階段   1       2   
  

導入項目
(項) -- 164 -- -- -- 237 --  -- 

導入項目占
DRG費用比 

  28.6%       7.6%   
  

導入項目占住院
費用比 

  16.7%       4.3%   
  

預計分5個階段導入，共1,062項。 

1.100~102年因Tw-DRGs第2階段項目未導入，故預算未執行。 

2.103年導入Tw-DRGs第2階段項目，併醫院總額一般服務費用結算3.87億元。 

3.104年因 Tw-DRGs第3階段項目未導入，預算尚未執行。 

4.105年因 Tw-DRGs第3-5階段項目未導入，預算尚未執行。 

5.106年因 Tw-DRGs第3階段項目尚未導入，預算尚未執行。 42 



Tw-DRGs之成效 

 

                年度 

指標 

已實施DRGs 待實施DRGs 

104 105 
變化 

幅度 
104 105 

變化 

幅度 

3日內再急診率 2.0% 2.0% ↓ 0.4% 4.3% 4.0% ↓ 5.2% 

14日內再住院率 3.4% 3.4% ↓ 0.1% 14.7% 14.4% ↓ 2.2% 

住院日數 4.0  4.0 ↓ 0.1%  12.6 12.7 ↑ 0.2% 

轉院率 0.6% 0.6% ↓ 0.5% 3.1% 3.0% ↓ 4.5% 

急性心肌梗塞出
院後30內死亡率 

10.3% 9.5% ↓ 7.1% 

43 



100-105年呼吸器依賴病人醫療利用 

23,835 

16,944  

19,260 

13,969  

0

5,000
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30,000

人數 醫療點數 

100年 

101年 

102年 

103年 

104年 

105年 

單位：人；百萬點 

註： 

1.資料來源：100-105年之重大傷病年報 

2.105年因實施ICD-10-CM，呼吸器依賴病人診斷碼有所變動，另105年申報
資料因仍在異動中，因此與過去數據有些差異。 44 



門診上呼吸道感染病人就診後未滿
7日因同疾病再次就診率 

45 
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門診上呼吸道感染病人就診後未滿7
日因同疾病再次就診率-各分區 
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推廣安寧療護-供給面 
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安寧療護之推動成效-服務人數 
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病患死亡前1年接受安寧療護之比率 
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同院住院率 
負向指標 

備註：資料來源：健保倉儲醫療給付檔案分析系統(DA代號:1836、1838)。 

     同院住院率=（追蹤期間同院勾稽住院次數）× 100／(追蹤期間之總病人月數) 50 
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跨院住院率 
負向指標 

備註：資料來源：健保倉儲醫療給付檔案分析系統(DA代號:1444、1446) 。 

     跨院住院率=（追蹤期間跨院勾稽住院次數）× 100／(追蹤期間之總病人月數) 
51 
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區域醫院以上初級門診照護率 
-健保監理指標 
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52 

自105年改以ICD-10-CM/PCS申報疾病診斷碼，故

尚無初級照護案件之定義，本署已於106年度辦

理初級照護定義之委託研究。 



就診中醫門診後隔日再次就診中
醫之比率 
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同院所針傷科處置次數每月大於
15次之比率 
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使用中醫門診者處方用藥日數重
疊二日以上之比率 
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同院所九十日以內根管治療完成率 
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13歲以上牙醫就醫病人全口牙結石
清除率 
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保險對象牙齒填補保存率-二年以內 
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執行概況—效果面 四 

滿意度調查 

品質公開辦理情形 60 

63 

59 



全民健康保險醫療品質資訊公開網 

60 



目前醫療品質資訊公開項數 

指標性質/項
數 

醫院 
總額 

西醫 
基層 

牙醫總額 
中醫總
額 

透析總額 合計 

1.整體性指標 33 25 13 6 28 105 

2.機構別指標 45 31 20 9 18 123 

合計 78 56 33 15 46 228 

3.機構別指標-疾病別 

 
疾病
別 

糖尿
病 

人工膝
關節手
術 

子宮肌
瘤手術 

消化
性潰
瘍 

氣喘
疾病 

急性
心肌
梗塞 

鼻竇
炎 

腦中
風 

合計 

項數 5 3 4 2 5 19 5 6 49 
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目前醫療品質資訊公開辦理情形 

按季、按年公開各總額整體性醫療服務品質
資訊，目前已公開至105年第4季季報及104年
年報。 

按季公開各醫療院所醫療服務品質資訊，目
前已公開至105年第4季。 

截至106年5月底，專區上網瀏覽累積達774萬
人次。 
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滿意度調查-整體醫療品質 

滿意程度=滿意+非常滿意 
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民眾申訴管道及處理 

民眾申訴管道 
包括民眾透過電話、電子郵件或書面等管道，向健保署檢舉申訴醫
療院所疑似違規情事等。 

105年民眾申訴情形 
全年申訴件數為3,180件，以「其他醫療行政或違規事項」類1,174
件最多，占36.9%，其次為「其他」計573件，占18.0%，第三為「額
外收費(自費抱怨) 」 計428件，占13.5%。 
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滿意度調查-民眾申訴處理情形 
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滿意度調查之轉型規劃 

為與國際接軌，調查方式逐年與時俱進，修
正重點有： 

– 將調查多年來數據呈現穩定之題項酌予刪除 

– 以較客觀之病人就醫經驗取代主觀判斷之滿意
度題項，如以「您(他) 覺得醫師為您看病及治
療時間是否足夠? 」取代「對醫師的看病及治
療所花費的時間長短滿不滿意？」 

未來本署將持續精進，發展病人就醫經驗調
查。 

66 



可避免住院指標(PQI)趨勢 
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執行概況—安全性 五 

存活率、死亡率、感染率 

雲端藥歷、健康存摺 

70 

76 

69 



乳癌-存活率 

70 
說明：五年存活率0-2期大於90%，3期約78%，4期約62% 



手術傷口感染率-健保監理指標 
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急性心肌梗塞死亡率(排除轉院個案) 

-健保監理指標 
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透析時間≧1年之死亡率 
負向指標 

備註：資料來源：健保倉儲醫療給付檔案分析系統(DA代號:1456、1458 )。 

透析時間≧1年之死亡率=（追蹤期間透析時間≧1年之死亡個案數）× 100／(追蹤期間透析時間≧1年之總病人
月數) 73 
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護理人力之現況與改善情形 

類別 
99

年 

100

年 

101

年 

102

年 

103

年 

104 

年 

105 

年 

99~105 年

累計增加 

淨增加總數 1,184 1,709 1,069 2,243 1,317 1,423 2,217 11,162 

醫學中心 222  674 640 932 682 473 1,063 4,686  

區域醫院 908  769 342 1,071 609 937 926 5,562 

地區醫院 29  229 145 235 54 -2 225 915 

精神專科 25  37 -52 13 -31 24 1 17 

慢性醫院 - - -6 -8 3 -9 2 -18 

 
• 扣除新成立院所及原醫院床位增加所增加之護理人員，105
年醫院共計淨增加2,217人。 

各層級醫院淨增加護理人員數 

74 



符合月次 占率 符合月次 占率

醫學中心 312 100.0% 312 100.0% 

11% <8.0 159 51.0% 208 66.7% 

10% 8.0~8.4 94 30.1% 84 26.9% 

9% 8.5-8.9 31 9.9% 19 6.1% 

0% >8.9 28 9.0% 1 0.3% 

區域醫院 1,080 100.0% 1,074 100.0% 

11% < 11.0 917 84.9% 912 84.9% 

10% 11.0-11.4 63 5.8% 75 7.0% 

9% 11.5-11.9 44 4.1% 45 4.2% 

0% > 11.9 56 5.2% 41 3.8% 

0 0.0% 1 0.1% 

地區醫院 3,977 100.0% 4,215 100.0% 

11% < 14.0 3,823 96.1% 3,830 90.9% 

10% 14.0-14.4 65 1.6% 41 1.0% 

9% 14.5-14.9 50 1.3% 71 1.7% 

0% > 14.9 39 1.0% 17 0.4% 

0 0.0% 256 6.1% 

未填或護病比為0

未填或護病比為0

護病比

加成率

護病比

範圍

104年 105年

護理人力之現況與改善情形 

各層級醫院全日平均護病比達特定加成率概況 
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被查詢病人六類用藥之跨院所用藥日數重疊率逐年降低 

 

健保醫療資訊雲端查詢系統 
使用成效分析 
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1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

3.5%

4.0%

103 104 105

門診安眠鎮靜用藥跨院

所用藥日數重疊率 
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同藥理用藥日數重複率-醫院總額 

同院 

跨院 
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同藥理用藥日數重複率-西醫基層 

同院 

跨院 
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執行概況—以病人為中心 六 

整合方案簡介 

照護連續性 

80 

92 
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區域整合 現行 

社區化整合照護模式 

家醫群 

社區醫院 

醫學中心 
或 

區域醫院 

居護所 

家醫群 

社區醫院 

醫學中心 
或 

區域醫院 

居護所 

就近提供醫療服務 

醫學中心 
或 

區域醫院 
社區 
醫院 

社區
醫院 

居護所 

社區 
醫院 

居護所 

家醫群 

居護所 

居護所 

家醫群 
社區 
藥局 

家醫群 

社區 
藥局 
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整合照護計畫 

醫院以病
人為中心 

糖尿病整
合照護 

家庭醫師
整合 

慢性腎臟
病照護 

急性後期
醫療 

居家醫療
整合照護 
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執行中心 
計畫運作協調 

診所 

診所 

診所 

診所 

診所 合作醫院 

健保署 社區醫療群 

委
託
辦
理 

支
付
費
用 

保險對象 

就醫(門診) 
24小時就醫諮詢專線 

門診、預防保健 
個案管理 
社區衛教 

結果回饋 
個案研討 

轉診或轉檢 

家醫群照護模式 

水平轉診 

共同照護門診 
住院(含巡診) 

垂直轉診 

經
轉
診
之
就

醫
、 

檢
查
、
住
院 
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83 

多重慢
性病患 

心臟科 

新陳代謝
科 

免疫風濕
科 

神經內科 

復健科 

其他科 

提供整
合照護
門診 

減輕病
人往返
奔波 

減少 
重複用
藥、檢
查 提升品

質及用
藥安全 

一次
掛號 

多科共
同照護 

一次部
分負擔 

以醫師為中心 以病人為中心 

醫院門診整合模式 
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促進院所分工合作 

急重前期 急重期 急重後期 

預防保健 
初級照護 
家醫群 

急重症醫療 整合性復健、急性後期照護 
居家醫療 
家醫群 
安寧緩和、末期照護 

基層診所 
地區醫院 

醫學中心 
區域醫院 
地區醫院  

基層診所 
地區醫院 
護理機構 

保
險
對
象 

醫
療
服
務
提
供
者 

84 



急性後期照護模式及內容 
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居家照護服務模式 

住院病患 

在宅/社區
民眾 

轉介單位 

居家醫療 

重度居家
醫療 

安寧療護 

整
合
性
居
家
照
護
團
隊 

連結轉介 出院準備
服務 

如： 
衛生所 
照管中心 
家醫群 
醫院... 

居家照護資訊共享平台 
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跨層級醫院合作計畫 

醫學中心、 
區域醫院 

地區醫院 

基層診所 

「皮膚科、眼科、 

小兒科、耳鼻喉科」 

專科醫師支援急診 

跨層級
支援 

鼓勵醫院跨層級合作，建置區域性醫療支援系統。 

不適用對象： 

– 同體系醫院間(含委託
經營)之支援。 

– 已參加衛生福利部或
健保署有相似性質補
助者。 

提升 
社區醫院
醫療團隊 
照護水準 
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跨層級醫院合作計畫 

鼓勵醫院跨層級合作，建置區域性醫療支援系統。 

地區醫院急診 

106年修訂重點 

調高每診次補助金額 

由2,600點調整為3,500點。 

開放基層診所皮膚科、眼科、小兒

科、耳鼻喉科專科醫師，支援地區

醫院急診。 

OO診所(眼科) 

OOO皮膚科診所 

宏恩綜
合醫院 
 

新泰綜
合醫院 

O耳鼻喉科診所 
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修訂全民健康保險轉診實施辦法 

•保險對象經轉診治療後，其病情已無需在接受轉診院所
繼續接受治療，應建議轉回原診療或其他適當之院所，接
受後續追蹤治療。 

落實雙向轉
診 

•特約院所應設置適當之設施及人員，為需要轉診之保險
對象提供適當就醫安排，並保留一定優先名額予轉診之病
人。 

保留轉診優
先看診名額 

•特約院所對符合需要轉診之保險對象，應開立轉診單，
轉診單有效期間，自開立之日起算，至多九十日。 

明訂轉診
單效期 

•持轉診單就醫後，經醫師認定需繼續門診診療者，自轉
診就醫之日起一個月內未逾四次之回診，視同轉診。 

放寬視同轉
診範圍 

•明列各項轉診單應記載之內容，建議特約院所使用健保
署建立之電子轉診平台傳送轉診單。 

建議採用電
子轉診 

修正發布自今年4月15日上路 
89 



建置電子轉診資訊交換平台 

►建置平台，讓接受轉診的醫師了解病人的病情，看診

結果也可回復給原醫師，加強雙向溝通。 

►透過「即時查詢方案」及「家醫計畫指標」，鼓勵院

所使用轉診平台。 

►研修轉診實施辦法，推動落實雙向轉診。 

總體目標 

[轉出] 
[接受轉診] 
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電子轉診平台執行概況 

註：1.院所數為使用電子轉診平台之轉出院所及接受轉入院所，歸戶後總家數。 
    2.資料範圍排除週六日轉診機構數。 
    3.已掛號率計算=掛號人次/接受轉診人次。 
    4.接受轉診院所每日掛號率依據開出轉診單日期計算(如：3月2日開出轉診單於3 
    5日掛號，該個案其列入3月2日計算) 。 
    6.院所無掛號原因包含：病人無就醫意願、病人已自行至院所就醫 、無法聯絡到病人及紙

本受理等 
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接受轉診院所已掛號率≧80%院所數 

使用轉診平台院所數、 
掛號率≧80%院所數持續增加 
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照護連續性-健保監理指標 
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執行概況—公平面 七 

可近性 

弱勢族群保障 

偏鄉照護計畫 

94 

100 

103 
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94.5% 

73.1% 

89.0% 

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

西醫基層 牙醫門診 中醫門診 

103年 

104年 

105年 

滿意度調查-預約醫師容易程度 

註.本表呈現數據為容易+非常容易，門診透析與醫院部門無本題項 
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滿意度調查-交通時間可接受程度 

95 

65%

70%
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85%
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醫院 西醫基層 牙醫門診 中醫門診 門診透析 

103年 
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強化基層能力(基層開放表別) 
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年 
 

項目 
100年 101年 102年 103年 104年 105年 

新增預算 
 

(百萬元) 
18.9 33.7 10.3 17.3 - 30.0 

項數 5 10 11 7 1 1 

執行數 
 

(百萬點) 
19 9 1.8 10.1 1.8 2.75 

預算執行率 100.5% 26.7% 17.5% 58.4% - 9% 

註:12077C「CA-125腫瘤標記(EIA/LIA法)係於104年9月1日起開放表別， 

惟104年並未編列預算，故於105年增列30百萬元預算支應 



強化基層能力(基層開放表別) 

106年基層開放表別編列2.5億元。依決議開放
25項，並自106年5月1日起實施 

基層開放診療項目： 
– 超音波心臟圖、杜卜勒氏超音波心臟圖 

– CA-199及CA-153腫瘤標記 

– 流行性感冒A、B型病毒抗原 

– 上消化道內視鏡止血法 

– INTACT副甲狀腺免疫分析 

– 細菌培養鑑定檢查等 
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滿意度調查-被要求自費比率 
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自費資訊公開 

自費醫材比價網 

 為使自付差價或健保尚無法納入給付之全部自費醫材

透明化，及民眾方便查詢及比較各醫療院所的收費，

縮短醫療院所間相同醫材收費之差異，自103年6月10

日起，民眾可透過健保署全球資訊網，進入「自費醫

材比價網」查詢比價。 

 醫療院所須登錄自費醫材品項價格，以供民眾參考。 

 每周二更新資料，累計瀏覽人數約33.4萬人 

 自104年1月增列漲價名單及各院所使用自付差額人次

比率，以供民眾參考。 
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保障弱勢族群醫療權益 

保障弱
勢族群 

強化偏遠
地區醫療 

重大傷病
認定 

保障血友
病用藥 

鼓勵器官
移植 

納入罕見
疾病用藥 
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罕病與血友病藥費專款支出情形 

 罕病與血友病藥費自94年起協定以專款專用方式支應。 

 本項專款支出，94年為25億元，因罕病與血友病人數增加，至105

年支出為80.6億元，而藥費成長率在本署監控下，近五年成長率逐

年緩降。 
成長率 

101 

成長率 

註:1.95年前本項專款包含愛滋藥費。. 

      2.104年新增罕見疾病特材，104年起預算 12.5百萬元，104年費用支出3.22百萬元；105年1.54百萬
元。 



鼓勵器官移植並確保術後追蹤 

本專款，主要支應心臟、肺臟、肝臟、腎臟、胰臓及骨髓等6項移植手術個案，其當次住診費用
及術後門住診追蹤之抗排斥藥費。 

          年 

項目 
101 102 103 104 105 

預算數 
值(億元) 34.8  36.7  39.7 39.7 41.6 

成長率 20.9% 5.4% 8.2% 0% 4.8% 

預算執行數 
值(億元) 31.4  32.3  36.1 37.0 39.0 

成長率 8.3% 3.0% 11.7% 2.5% 5.5% 

預算執行率(%) 90% 88% 91% 93% 94% 

整體支出情形       

移植人數 
值(人) 1,424 1,456 1,590 1,591 1,657 

成長率 3.0% 2.2% 9.2% 0.06% 4.1% 

移植費用 
值(億元) 13.7 14.3 16.7 16.7 17.2 

成長率 -4.8% 4.4% 16.2% 0.2% 3.0% 

抗排斥藥費 
值(億元) 16.5 17.9 19.4 20.3 21.9 

成長率 14.6% 8.6% 8.1% 4.4% 7.9% 
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現行健保偏鄉醫療照護措施 

全民健康保險偏鄉醫療照護計畫 

IDS計畫 

西、中、牙
醫療資源不
足地區改善

方案 

醫療資源不
足地區之醫
療服務提升

計畫 

103 

中醫地區預算分配提撥1%作為偏鄉院所保障點值每點1元，由一般服務支應。 
牙醫部門針對偏鄉且點值低之院所億給予保障。 



健保偏鄉醫療推動歷程及投入資源 

1999.11 

2003-2004 

2009 

IDS計畫 
西醫 
牙醫 
中醫 

醫療資源
不足改善
方案 

醫院支援西醫
基層總額 

醫療資源不足
改善方案 

備註：執行期間係980801~990731，展延98年度計畫至99年12月31日止 

醫療資源不足
地區醫療服務
提升計畫 

2012 

104 

                    年度 
 
 
預算經費（百萬
元） 

92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 

IDS計畫 359  454  549  549  549  603  603  603  603 603 603 605 605 605 605 

醫療
資源
不足
改善
方案 

中醫門診 
總額 

59.3 106.9 75 75 75 75 90 90 74.4 74.4 74.4 74.4 96.5 106.5 121.5 

西醫基層 
總額 

150  231 100 100 100 100 100 100 100 150 150 150 150 240 180 

牙醫門診 
總額 

182.4  251. 0 
208.

3 
208.3 208.3 208.3 228.3 228.3 229.2 229.2 

229.
2 

280 280 280 280 

醫院支援
西醫基層
總額 

  200 50 50 50 60 60 60 60 

醫療資源不足地
區之醫療服務提

升計畫 
500 670 800 800 800 800 



健保偏鄉醫療歷年服務人數 

註： 

1.IDS計畫照護人數為針對當年最後一筆投保狀態為在保之人數針對其戶籍紀錄進行統計。 

2.醫療資源不足地區改善方案為巡迴及開/執業計畫服務人數。 
105 
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醫療資源不足地區醫療服務提升計畫 
-參與情形及提供科別服務 

105年符合資格醫院計122家，其中85家(70%)參與本計畫。 
105年85家提供內科與外科門診服務、55家提供婦產科門診
服務、51家提供小兒科門診服務、69家提供急診服務。 

單位：家數 

106 

參加偏遠

計畫 

參加分區

認定 
未參加 合計 

101年 50 9 20 79

102年 66 13 22 101

103年 74 13 21 108

104年 72 13 23 108

105年 85 14 23 122

0
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內科門診 外科門診 
婦產科門

診 

小兒科門

診 
急診 

101年 50 50 40 36 50

102年 66 66 41 41 52

103年 74 74 50 47 59

104年 72 72 50 46 59

105年 85 85 55 51 69
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各地區就醫率-一般\醫療資源不足地區\山地離島地區 

醫院 西醫基層 

牙醫 中醫 
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依發展程度觀察最高與最低兩組
之醫師人力比值-健保監理指標 

醫院 西醫基層 

牙醫 中醫 
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醫院總額共管成效 八 

臺北業務組 

北區業務組 



L/O/G/O 

謝謝聆聽 敬請指教 



L/O/G/O 

臺北分區醫院總額 

共管執行情形結果與成效 
臺北業務組   蔡科長翠珍 

106.7.20 
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報告大綱 

• 臺北區醫療供給與需求現況 

• 共管組織與運作情形 

• 執行結果與成效 

• 檢討與展望 
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臺北區醫療供給與需求現況 

 

113 



114 

臺北區醫院家數 

 103年4家醫院歇業 (福全、靜養、松山、署北城區) 

 104年3家醫院歇業(資生堂、佑林、德全)、1家改基層(誠泰)、1家新
增(暘基) 

 105年2家醫院歇業(永和振興、建生) 、1家新增(清福) 

101年 102年 103年 104年 105年 

105年

vs.101年家

數增減 

醫學中心 8 8 8 8 8 -

區域醫院 20 20 20 20 20 -

地區醫院 84 84 80 77 76 -8

醫院總家數 112 112 108 105 104 -8

 50
 60
 70
 80
 90

 100
 110



臺北區醫院病床數 
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註：不含急診觀察床(11C)、透析床(11E)及嬰兒床(11F)。 

101年 102年 103年 104年 105年 
105年vs.101

年 

醫學中心 11,459 11,433 11,547 11,626 11,713 2.2%

區域醫院 13,934 13,872 13,945 13,902 13,920 -0.1%

地區醫院 8,747 8,705 8,305 8,196 8,086 -7.6%

總計 34,140 34,010 33,797 33,724 33,719 -1.2%

 -
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臺北區醫師數 
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101年 102年 103年 104年 105年 
105年vs.101

年 

醫學中心 5,164 5,187 5,187 5,434 5,581 8.1%

區域醫院 3,415 3,575 3,669 3,713 3,812 11.6%

地區醫院 1,067 1,085 1,055 1,033 1,050 -1.6%

總計 9,646 9,847 9,911 10,180 10,443 8.3%

 -

 2,000

 4,000

 6,000

 8,000

 10,000

 12,000



臺北區醫療點數與占全署比率 
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註：醫療點數含釋出處方，未排除代辦案件。 

(34.92%) 
(34.68%) (34.51%) 

(34.26%) (34.23%) 

101年 102年 103年 104年 105年 

本分區占率 34.92% 34.68% 34.51% 34.26% 34.23%

本分區醫療點數 1,306 1,355 1,417 1,450 1,533

其他5區合計醫療點數 2,431 2,552 2,689 2,781 2,946
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臺北區各層級醫療點數占率 
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101年 102年 103年 104年 105年 
105年vs.101年

(增減百分點) 

醫學中心 51.54% 51.40% 51.56% 51.60% 51.48% -0.05

區域醫院 37.46% 37.70% 37.76% 37.98% 38.34% 0.88

地區醫院 11.00% 10.90% 10.68% 10.42% 10.18% -0.82
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臺北區固定點值層級別占率 
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註：1.列入本表醫院總額一般服務保障每點1元項目：門住診藥費、門住診藥服費、門診手
術案件、門診偏遠急救責任醫院之急診案件、住診手術費、住診麻醉費、血品。 

.2.醫療點數含釋出處方。 

101年 102年 103年 104年 105年 
105年vs.101年

(增減百分點) 

分區整體 43.15% 44.33% 44.40% 44.20% 44.10% 0.95

醫學中心 47.90% 47.90% 47.98% 48.11% 48.11% 0.21

區域醫院 40.53% 40.63% 40.59% 40.70% 41.45% 0.92

地區醫院 29.74% 29.74% 29.76% 29.79% 30.57% 0.83
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35%
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45%

50%



臺北區固定點值項目別占率 
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註：1.列入本表醫院總額一般服務保障每點1元項目：門住診藥費、門住診藥服費、門診手術案件、門診偏遠
急救責任醫院之急診案件、住診手術費、住診麻醉費、血品。 

2.醫療點數含釋出處方。 

101年 102年 103年 104年 105年 
105年vs.101年

(增減百分點) 

藥費 74.13% 74.90% 73.84% 73.28% 73.50% -0.63

住診手術 11.43% 10.87% 11.81% 12.10% 11.66% 0.24

藥服費 5.08% 4.90% 4.87% 4.92% 5.09% 0.02

門診手術 3.69% 3.93% 4.10% 4.29% 4.38% 0.69

住診麻醉 3.64% 3.47% 3.49% 3.52% 3.38% -0.27

血品 1.67% 1.62% 1.58% 1.57% 1.55% -0.11

急救責任 0.36% 0.30% 0.31% 0.33% 0.43% 0.07
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共管組織與運作情形 

 

121 



122 

 醫學中心8位 

 區域醫院8位 

 地區醫院8位 

 本業務組同仁 

 穩定點值  提升醫療品質 

 資訊公開 

 總額執行現況監
控與分析 

 問題發現與對策
研擬 

 目標管理方案之研議
訂定 

 政策溝通與宣導 

 其他 

醫院總額共管會議之組成與運作 

註:1.醫學中心8家醫院皆為代表，區域及地區醫院委由區域 

         及社區醫院協會推薦，2年改選乙次 

      2.醫界推派代表與本組組長併任會議主席 

每季會議一次，必
要時加開臨時會 

   COMMITTEE 

   GOAL 

   MISSION 

http://office.msn.com.cn/


95年起：尊重專業自主，採分級審查 

設定目標管理
點數及藥費目
標占率 

101年起 

1.目標管理點
數導入價量調
整機制 

2.設立品質指
標給予回饋 

103年起 

修正為「單價管
理」及「品質獎
勵」，以合理管
控單價及鼓勵提
升品質 

106Q2起 

為穩定點值，實
施「穩定點值配
套措施」 

目標管理分級審查方案里程碑 

123 



• 目的與執行架構 

現行目標管理方案 
「醫院總額點值風險管控暨品質提升方案」 

124 

鼓勵發揮自我

管理效能 

促進合宜之

醫療支出 

降低各醫院之

經營風險 

穩定 

點值 

回饋醫療品質

提升成果 

分級 

審查 

品質 

獎勵 

單價 

管理 



方案流程圖 

品質獎勵(上限0.5%) 

醫院可自行決定
是否參加? 

Y 

逐月審查 

行政及專業
核減 

N 

1.目標管理點數超出比率  

2.藥費占率超出百分點 

任一指標達到 

超出 

Y 
A級 

N 

同意行政 

核減 

N 
Y 

三抽一 
分級審查 

單價管理(超出部分核減至少50%) 

季每人非藥費、季每人平均藥費 

行政及專業核減 

非A級 

有調整目標點
數之醫院 

核定 

(免專業審查) 

註：作業方式詳附件 
125 
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執行結果 
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臺北區醫療點數、預算數、核定數&

點值趨勢 

127 

註： 1.醫療點數含釋出處方，不含總額外、專款專用及其他部門。 

2.核定數=申報點數*(1-初核核減率)。 

3.106Q1為預估點值。 

103Q1 103Q2 103Q3 103Q4 104Q1 104Q2 104Q3 104Q4 105Q1 105Q2 105Q3 105Q4 106Q1

醫療點數 32,391 33,453 33,480 33,825 33,216 34,081 33,584 34,890 33,777 36,443 36,643 38,010 36,604

預算數 28,272 30,553 30,168 30,581 29,990 31,794 31,276 32,175 31,375 33,360 33,008 33,482 32,796

核定數 31,244 32,555 32,255 32,670 32,046 33,141 32,615 33,955 32,982 35,893 36,458 37,526 36,091

點值 0.9120 0.9315 0.9107 0.9231 0.9313 0.9398 0.9314 0.9161 0.9236 0.9315 0.9098 0.8983 0.9030
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臺北區有專案補助醫院之點值概
況 

0.84

0.86

0.88

0.9

0.92

0.94

0.96

0.98

104Q1 104Q2 104Q3 104Q4 105Q1 105Q2 105Q3 105Q4 106Q1

台大○山 

杏○ 

員○榮民 

連○ 

普○ 

瑞○礦 

部立○門 

本分區平均 

註：專案項目： 

1.偏遠地區急救責任醫院（台大○山、杏○ 、連○ 、瑞○礦、部立○門）。 

2.醫療資源不足地區醫療服務提升計畫（台大○山、杏○ 、連○ 、瑞○礦）。 

3.偏遠地區醫院認定原則（員○榮民、普○ 、部立○門）。 
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臺北區醫療點數、預算數成長率
及核減率 

註：醫療點數含釋出處方，不含總額外、專款專用及其他部門。 

105Q1 105Q2 105Q3 105Q4 106Q1

醫療點數成長率 1.69% 6.93% 9.11% 8.94% 8.37%

預算數成長率 4.62% 4.93% 5.54% 4.06% 4.53%

核減率 2.35% 1.52% 0.51% 1.27% 1.40%

-5%

-3%

-1%
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3%

5%

7%

9%
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105Q4各分區預估點值與結算點
值 

點值 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全 區 

浮動點
值 

預估 0.8200 0.8471 0.8098 0.8454 0.8913 0.8993 0.8388 

結算 0.8147 0.8828 0.9037 0.8580 0.9086 0.8846 0.8661 

結算VS.預估 -0.6% 4.2% 11.6% 1.5% 1.9% -1.6% 3.3% 

平均點
值 

預估 0.8948 0.9070 0.8910 0.9097 0.9347 0.9385 0.9052 

結算 0.8983 0.9283 0.9421 0.9198 0.9425 0.9297 0.9208 

結算VS.預估 0.4% 2.3% 5.7% 1.1% 0.8% -0.9% 1.7% 
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其他項目執行成效 
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102年 103年 104年 105年 

糖尿病無併發症 3,538 3,733 3,630 3,596

糖尿病有併發症 4,464 4,570 4,406 4,387

高血脂症 1,730 1,923 1,870 1,947

高血壓未提及併發症 2,331 2,326 2,184 2,152

高血壓提及併發症 2,723 2,677 2,502 2,470

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

5,000

三高疾病每人平均藥費 
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註：三高疾病以門診個案主診斷認定，分別為高血脂症（ccs_code 53’ ）、高血壓未
提及併發症（ccs_code ‘98’ ）、高血壓提及併發症（ccs_code ‘99’ ）、糖尿病無
併發症（ccs_code‘49’ ）及糖尿病有併發症（ccs_code ‘50’ ）。 

 納入目標管理點數校正因素 

 實施單價管理 



醫院部門醫療給付改善方案照護
率 

133 

101年 102年 103年 104年 105年 

糖尿病 28.55% 28.55% 32.70% 37.07% 41.21%

初期慢性腎臟病 5.16% 5.38% 6.14% 9.24% 14.04%

末期腎臟病前期 28.02% 28.32% 28.76% 28.53% 32.24%

氣喘 18.15% 16.44% 16.64% 18.37% 21.99%

BC肝 13.60% 17.62% 19.97% 22.75% 26.90%
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安寧照護、安寧緩和諮詢人數 

註：1.人數為門住歸戶合併計算。 

2.安寧照護人數含安寧居家、住院安寧、共照安寧。 

3.安寧緩和諮詢(02020B)自101年12月1日起納入支付標準。 

4.自105年1月起，定期提供醫院呼吸器依賴新收個案且未申報緩和醫療家庭 

 諮詢名單。 

101年 102年 103年 104年 105年 

安寧照護總人數 8,029 9,552 11,230 13,505 15,969

安寧居家照護人數 1100 1240 1416 1816 2205

安寧緩和諮詢人數 13 1,258 2,084 6,483 11,117
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健保醫療資訊雲端查詢系統頁籤
查詢總筆數 

 頁籤 103年(萬) 104年(萬) 105年(萬) 

雲端藥歷 465 3,902 8,120 

特定管制藥品用藥資訊 109 110 120 

檢查檢驗紀錄 -  -  84 

手術明細紀錄 -  -  17 

牙科處置及手術 -  -  58 

過敏藥 -  -  3 

整體 574 4,012 8,403 

註：1.查詢筆數以萬為單位。 

2.102年7月建置雲端藥歷頁籤。 

3.104年底建置特定管制藥品用藥資訊、檢查檢驗紀錄、手術明細 錄、
牙科處置及手術、過敏藥、特定凝血因子用藥等5類頁籤。 
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101年 102年 103年 104年 105年 

口服降血壓藥物 0.38% 0.25% 0.21% 0.14% 0.07%

口服降血脂藥物 0.30% 0.18% 0.14% 0.09% 0.04%

降血糖藥物 0.31% 0.19% 0.16% 0.09% 0.04%

抗思覺失調藥物 0.52% 0.41% 0.40% 0.27% 0.10%

抗憂鬱症藥物 0.39% 0.27% 0.25% 0.16% 0.06%

安眠鎮靜藥物 0.58% 0.40% 0.38% 0.23% 0.10%
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六類用藥日數重疊率 



檢驗(查)、出院病摘上傳率 
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104年 105年 

檢驗(查)上傳率 58.18% 82.32%

出院病摘上傳率 78.34% 93.95%
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檢討與展望 
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檢討 

• 臺北區目標管理方案，僅為分級送審量之
參考依據。 

• 品質納入目標管理方案中獎勵，各項指標
執行效果顯現。 

• 惟自105Q2起，臺北區各院互相競量，點
值與全區平均點值差距日益擴大 

• 地區醫院對點值提升期待高，因各層級互
有立場，雖經多年多次協商，難有共識。 

• 未來新競爭者之加入，對點值衝擊大，點
值低落，影響醫院財務運作，有效率之自
控方案，逐漸聚焦。 

• 106.3.29，經共管會議決議，參考其他分區
作法，自106Q2起開始實施「穩定點值配
套措施」。 
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穩定點值配套措施 
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單價管理+品質獎勵 

未達目標點值之差額，所有醫院依「醫療點數
正成長貢獻率*30%+醫療點數占率*70%」攤扣 

≧目標點值 

Y N 

季末點值預估 設定目標點值 

結算 

以全國各季預估平均點值為目
標，惟以不低於0.905為原則 



未來展望 

• 持續精進與醫界之溝通機制 

• 點值與品質提升 

• 保障民眾就醫權益 

• 健保永續 
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報告完畢 

敬請指導 
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105年醫院總額 
共管執行情形及成效 

報告單位： 北區業務組 

報告日期：106年7月20日 



大綱 

醫院總額執行現況 

總額共管機制 

共管執行成效 

挑戰及努力方向 



醫院總額執行現況 



投保人口數（百萬） 成長率 

3.70 0.80% 

年度 急性病床 慢性病床 

10512 16,571  2,511  

成長率 0.6% -2.5% 

年度 家數 專任醫師數 

10512 68(含台北長庚) 3,563 

成長率 1.5% 1.3% 

投保人口數 

跨區調整結算預算數 

醫療供給面2-特約醫院家數、醫師數 

醫療供給面1-病床資源 

預算數(百萬元) 成長率 
52,795 5.22% 
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1.本區投保人口數成長為
全國第1 

2.投保額度預算成長率為
全國第1。跨區額度預
算成長率為全國第5 

新特約醫院: 
105年5月中美醫院 

醫療服務費用-醫療供需概況 



分區  
醫療點數 
(百萬點) 

成長率 
% 

門診   
占率% 

就醫人
數成長
率 
% 

台北 149,971 6.0 56.14 2.1 

北區 58,745 6.6 53.82 2.9 

中區 86,051 6.7 54.38 3.2 

南區 62,962 5.5 52.99 1.8 

高屏 67,502 5.0 50.03 1.6 

東區 11,823 3.4 49.02 1.3 

合計 437,054 5.9 53.89 2.2 
 北區醫療點數成長率及就醫人數成長率高於全國值，門診占率

則低於全國值。 
 以區域醫院成長最高。 

層級別 

門住合計 

占率% 成長率% 

醫學 
中心 

36.19 5.07 

區域 
醫院 

39.80 7.76 

地區 
教學 

9.57 5.62 

地區 
醫院 

14.45 5.46 
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醫院總額申報概況
 

105年門住診申報醫療費用點數 



北區醫院醫療點數及成長率 

北區醫院醫療點數成長率高於全國，主因在地醫療及人口成長高 
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北區醫院醫療點數統計表 



總額共管機制 



 

 
                                                         

 

 

 

 

醫院總額方案_整體精神與參與情形 

層級別 
總計 
家數 

參與   
家數 

未參與
家數 

醫學中心 1 1 0 

區域 13 10 3 

地教 7 6 1 

地區 46 34 12 

總計 67 51(77%) 16 

目標點數占率 86% 14% 
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94年開始運作 
醫院總額點值暨品質提升方案 

全民 

健康 

提升 
醫療 
 品質 
 
 

穩定 
點值 
 

 
  醫療資源  
   適當利用 
 
 

節制 
醫療 
浪費 
 

醫院自由申請，占率達80%以上辦理
方案 
參與資格及終止條件 

1.特管法第38~40條重大違規情事 
2.醫療服務大幅萎縮 
3.新特約醫院(無基期費用) 

105年 



參與醫院：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」及
「醫院醫總額方案」內容辦理。 
未參與醫院：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」
辦理。 

醫院總額方案_溝通與管理方式 

溝通機制 

•每年至少辦理3場次院長與醫事主管座談會 

•每季定期召開共管會議，並視需要召開臨時 

Q1 
臨時 
會議 

Q2 Q3 Q4 Q1 
臨時 
會議 

105年                                                                   106年 

因應流感疫情校
正目標管理點數 

配合公開具名雙審 
制度調整方案內容 

風險調
整基金 

醫療服務審查 
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醫院總額管理方案機制 
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中央健康保險署 
北區業務組 
代表6人 

 

組長、副組長、專門委員、
醫療費用一科、醫務管理科、
醫療費用三科 

北區醫院總額共同管理委員會會議(每一季定期召開會議) 

視需要召開臨時會議 

保障民眾 
就醫權益 

穩定點值 
提升品質 

和諧互動 
健保永續 

北區醫院院長 
聯誼會 

醫界代表16人 
 

聯誼會會長、副會長、顧問、秘書長及
醫院代表12人(醫學中心2名、區域醫院
4名、地區醫院6名) 

與醫界 
共同管理 



105年醫院總額成長率5.022%，本區點值規劃0.945 
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 各季核定外加 
• 政策鼓勵項目0.7 %: 
   PAC、居家整合、安寧療護、生產 
• 超出管理目標回饋0.3%: 
   依照急重癌服務分層反應回饋 
• 品質提升獎勵2.0%: 
   依品質及政策推動設立指標項目共26項 

 
 

 
 

品質政策獎
勵點數(3%) 

 

 年初預先分配 
依基期核定點數並考量急重症、政策與需保障 
因素校正 

基本目標 
點數(97%) 

醫院總額方案_點值與目標點數 

提升整合
醫療服務
及品質 

政策配合
鼓勵 

試辦計畫 
積極改善
項目 
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藥費 呼吸照護 復健 單價管理 

藥費點數及   
藥費占率管 
理 
 

依成長率、超
長期使用呼吸
器及品質指標
執行情形抽審 

超出黃金治
療期復健費
用加強管理 
 

每人非藥費單
價成長管控 
 
 

醫院總額方案_費用管理1/2
 

藥費占率為 
全國最低 

呼吸照護費用
成長率低於 

全國 

復健費用 
成長率低於 

全國 

單價成長率
略低於全國 



共
同
管
理 

醫院總額方案_費用管理2/2
 

•隨機樣本異常案件標註 
•立意審查 
•本署CIS系統全國一致性監控指標抽審 

專業審查 

•重要業務及品質指標逐月回饋 
•每季寄發醫院院長報告卡 
•共管會議及院長座談會加強宣導 

品質輔導 

•檔案分析專案管理 
•同儕自律管理，共同監督醫療利用 
•醫療資源管理小組 

異常管理 

醫界代表 北區專案小組 
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主管
報告 

輔導
座談 

專業
審查 

實地
訪查 

自行
清查 

違規
查處 

醫療資源管理小組 



共管執行成效 
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北區醫院總額各季點值結算結果 

北區醫院醫療點數成長率高於全國，點值尚能高於全國值，  
主因8成醫院參與總額方案，維持點值穩定。 

北區結算點值皆高於全國值 



北區民眾區內就醫占率 

提升在地醫療、增加民眾就醫便利性 
重大傷病區內就醫逐年增加 

年度 



努力提升各項照護率，維持全國平均水準之上 
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醫療給付改善方案照護率 

項目 
初期慢性 
腎臟病 

糖尿病 思覺失調症 BC肝 氣喘 

全國平均值

(%) 
35.04 51.65 68.34 35.14 29.23 

105實績值 

(%) 
39.08 52.7 74.40 37.35 34.68 

全國排名 3 3 2  3 2 

推動策略： 
 列入總額方案品質提升獎勵指標 
 訂定各院目標值 
 逐季回饋醫院執行成效 



持續推動安寧療護，照護人數顯著提升，成長率高於全國值 160 

安寧療護 

項目 
105年 

北區 全國值 

安寧與死亡  

人數比%(註) 
43.74 41.95 

非癌症安寧與 

死亡人數比% 
22.81 17.78 

安寧共照新收案 

人數成長率% 
36.37 17.51 

緩和諮詢 

人數成長率% 
104.67 58.03 

 推動策略 

註：安寧與死亡人數比 = 安寧照護人數 / 死亡或病危出院人數 

拜會醫院高層、致函院長
支持 

經驗交流學習，辦理觀
摩分享、討論會 

強化出院準備，媒合    
醫院與基層轉銜合作 

醫院、醫師、個案分眾  
輔導回饋 



管理項目 105年推動成效 

實地訪查 訪查12家(比率達30%) 

病歷審查 病歷抽審41家計245件 

健康存摺 查詢下載計1.2萬人次 

高診次管理 門診次數成長-20% 
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醫院以病人為中心 
門診整合照護試辦計畫 

醫院層級 家數 
照護 
人數 

北區 
照護率 

全國 
照護率 

北區 41 39,050 49.9% 41.2% 

醫學中心 1 15,989 41.5% 33.5% 

區域醫院 11 13,588 54.8% 48.3% 

地區醫院 29 9,473 62.8% 49.8% 
 推動策略： 

 分區特色：  105年照護人數 

醫院 
實地  
瞭解 
醫院 
運作 

醫師 
病歷 
抽審 
確認  
醫療 
整合 

個案  
健康 
存摺  
自我 
管理 

擴大照護範圍 

•北區4萬人納入照護，參與家數全
國第1，照護率全國第3 

提供高診次(90次/年)病人整合 

•計331人，納入後就醫次數及費用
均明顯下降 



項目 
105年 

北區 全國值 

14日再住院率(%) 6.6 11.3 

30日再住院率(%) 9.8 15.2 

30日再急診率(%) 11.5 11.6 

死亡率(%) 4.7 4.6 

 服務地域：7個團隊、28家

承作醫院，轄區主次醫療區

(8次級醫療區)均有參加醫院 

 品質成效 

分區 收案人數 占率 

臺北 550 14% 

北區 959 24% 

中區 729 18% 

南區 802 20% 

高屏 889 22% 

東區 119 3% 

總計 4,048 100% 

 收案人數全國居冠 

 分區特色 

• 初期推動空床通報，促進

轉診溝通及空床資訊提供 

• 拍攝宣導影片、文宣行銷 

提升急性後期照護品質試辦計畫 

•辦理醫院說明會議、 
教育訓練及實地訪查 短期 

•加強跨團隊溝通與照護
轉銜，提升收案及下轉
人數 

中期 

•監測團隊照護品質， 
落實出院準備，回歸社
區醫療 

長期 

 推動策略 
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挑戰及努力方向 
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106年面臨狀況及挑戰 

轄區人口成長、就醫人數增加，帶動醫療
服務需求，管理目標須符合不同類型醫院
之成長發展需求 

106年總額預算 

審查及制度變革 
1.專業雙審及公開具名試辦方案 
2.醫療服務專業審查委託 

1.一般服務成長率:4.585%； 
  總成長率:5.633% 
2.分級醫療 
 醫學中心與區域醫院初級照護案件 
 支付標準調整優先以60億調整重症項目 

人口及醫療 
服務成長 
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努力方向 

品質 
提升 

穩定 
發展 

精準 
審查 

醫院總額共管 
共同守護民眾健康 

•持續提升 

  醫療照護品質 
•兼顧不同類型醫院成長   
  與發展 
•配合政策推動滾動檢討 
  最適方案 

 

•檔案分析異常管理 

•共同監督同儕自律 
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