
1 
 

健保會對 113年度抑制資源不當耗用改善方案(草案)及醫療品質資訊

公開辦法擬新增指標項目案之討論結果 

健保會 113.2 

健保會法定任務之一為保險政策、法規之研究及諮詢，而依健保法第 72條

規定，為減少無效醫療等不當耗用保險醫療資源之情形，保險人(健保署)每年度

應擬訂抑制資源不當耗用之改善方案(下稱改善方案)；另依健保法第 74 條第 2

項規定，健保署應定期公開與本保險有關之醫療品質資訊；前開兩項政策、法規

均需由健保署擬訂，提健保會討論後，再報主管機關核定。據此，健保署提出 113

年度改善方案(草案)及擬新增之醫療品質資訊公開指標，至健保會 113年 1月份

委員會議(113.1.24)討論。 

有關 113年度改善方案(草案)部分，前經 112年 12月份(112.12.20)委員會議

討論，健保署參採委員所提意見研修內容後，再提 113 年 1 月份委員會議

(113.1.24)討論，與 112年方案相比，修正後版本(如附表)，調低目標值有 3項、

提高有 6項、8項維持，另 1項為修正項目名稱配合調整目標值單位。有關擬調

低 3項管控項目目標值，其中項次 11、12為重複用藥日數下降率、再次檢驗(查)

下降率(目標值從 112年≧5%調整為≧1%)，委員認為健保署並未提出需下修目

標值之實證資料，且此 2項與減少重複用藥與檢驗(查)有關，建議健保署應強化

不當醫療利用之問題分析，及研議精進作法，例如可改為針對特定族群(例如 65

歲以上長者)不當用藥情形，訂定監測指標，以保障長者用藥安全；項次 18為出

院後 3日內急診率，委員認為其與住院照護品質有關，不應放寬目標值，且應加

強監控。另有 8項目標值維持同 112年方案，委員認為其中項次 3、4、5、9與

管控高診次就醫、鼓勵轉診及分級醫療有關，宜再提高目標值，尤其醫療服務給

付項目及支付標準 113.1.17甫預告修正將「辦理轉診費_回轉及下轉」支付點數

調升 100點，項次 5(區域級以上醫院下轉件數)目標值更應調高；又多項目標值

之設定採成長率計算，建議併同呈現實際數值，以利研析。 

委員也期盼健保署能提出 112 年改善方案可節省多少費用，以利總額協商

整體效益考量，並於改善方案之預期效益，增列「依據本方案所撙節之醫療費用

支出，每年應回歸健保總額並納入預算調整因素據以合理調整基期」。經過 2次

委員會議的討論，最後決議請健保署參考委員所提意見，研修 113 年度方案內

容後，依法定程序陳報衛福部核定，並於 113 年 5 月份委員會議(113.5.22)之業

務執行季報告，提出 112 年度改善方案之執行結果及檢討改善策略，包含可節

省費用，及各管控項目目標值之實際數值。 

有關新增「全民健康保險醫療品質資訊公開辦法」指標項目案，為增進民眾
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對醫療品質的瞭解、提供就醫選擇之資訊、促進醫病關係，健保法明定健保署應

定期公開醫療品質資訊。本次健保署新增「肺炎」及「慢性阻塞性肺病」等 2類

疾病類指標，分別為「肺炎出院後三日內因肺炎再住院率」、「肺阻塞出院後十四

日內因肺阻塞再住院率」、「住院手術採全身麻醉出院三日內因肺炎急診或在住

院率之比率」等指標，這 3項指標經本會討論，並經衛福部核定後，將於健保署

網站公開「個別醫療院所」品質資訊，供大眾就醫選擇之參考。 

對於健保署定期檢討並新增公開之醫療品質資訊，委員均予支持，僅就指標

之「再住院率」，建議註明其計算內涵，以利大眾資訊解讀。最後決議請健保署

參考委員意見修正後，依法定程序陳報衛福部核定發布。此外，委員考量癌症是

我國 111年十大死因的首位，尤其肺癌、腸癌、乳癌等等，也是常見疾病，建請

健保署持續研議癌症相關及常見疾病之「疾病別照護品質指標」，逐年發展民眾

關心的疾病別醫療品質資訊，以方便民眾就醫選擇的參考。 

前開兩項討論案，皆是依健保法規定，由健保署擬訂，提請健保會討論。鑒

於健保資源有限，委員期盼健保署能持續檢討改善方案執行成效及精進改善方

案內容，以降低不必要醫療資源使用，促使有限的醫療資源得以發揮最大效益，

及提供民眾有用的醫療品質資訊，並激勵醫界共同努力提升療品質。 

 

出處：相關內容詳衛福部健保會第 6 屆 113 年第 1 次委員會議議事錄(113 年 1

月 24日) 

 

  

https://dep.mohw.gov.tw/NHIC/cp-1655-77553-116.html
https://dep.mohw.gov.tw/NHIC/cp-1655-77553-116.html
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健保署所擬 113年度改善方案(草案)修訂重點 

構面 策略 管控項目 
年度目標值 113年 

草案(註 1) 112年 113年(註 1) 

合理使
用保險
權益 

強化自我
照護能力 

1.全民健保行動快易通 (健康存
摺)APP安裝人次增加率 

≧5% ≧5%*  

2.年度使用健康存摺使用人次增
加率 

≧5% ≧6% 
修正項目
名稱及提
高目標值 

正確就醫
觀念行為 

3.門診就醫次數全年大於 90 次之
保險對象就醫次數下降成長率 

≦-18% ≧18%* 

修正項目
名稱並配
合調整目
標值方向 

4.基層與地區醫院門診占整體件
數之占率 

≧74.2% ≧74.2%*  

5.非同體系區域級以上醫院下轉
(含回轉)件數較去年同期增加 

≧63,486 ≧63,486* 
修正項目
名稱 

鼓勵醫
療體系
間合作
與轉銜
服務 

持續推動
分級醫療 

6.接受出院準備服務個案之後續
醫療銜接率 

≧29.8% ≧30.2% 
提高 

目標值 

7.收案後居家醫療整合照護對象
平均每人每月門診就醫次數較
收案前減少基期成長率 

< 0% < 0次 

修正項目
名稱並配
合調整目
標值 

增進院所
合作機制 

8.與長照 2.0之銜接率 ≧48% ≧58.1% 
提高 

目標值 

9.提升非同體系區域級(含)以上醫
院回轉率(累計)-半年指標 

≧5.33% ≧5.33%*  

精進雲端
資訊系統 

10.醫療檢查影像資訊即時上傳率 ≧94% ≧98% 
提高 

目標值 

善用醫
療資源
合理使
用 

減少重複
醫療利用 

11.全藥類藥品重複用藥日數下降
率 

≧5% ≧1% 
調低 

目標值 

12.門診 10 項重點檢查(驗)非合理
區間內再次執行下降率 

≧5% ≧1% 
調低 

目標值 

13.西醫門診年復健次數>180次異
常件數成長率零成長 

≦0% ≦0%*  

強化違規
查處機制 

14.違規院所訪查家次 ≧456 ≧456*  

尊重醫療
自主，保

障善終權
益 

15.死亡前安寧利用率 ≧31.3% ≧35.6% 
提高 

目標值 

16.呼吸器依賴病人安寧利用率 ≧72.2% ≧74.8% 
提高 

目標值 

持續推動
疾病管理 

17.西醫門診病人可避免住院率 ≦1.16% ≦1.16%*  

18.住院案件出院後 3 日以內急診
率 

≦2.35% ≦2.42% 
調低 

目標值 

註：1.本草案係健保署提健保會討論之內容，尚需送部核定，公告後始得定案。 

2.「*」：113年目標值同 112年。 

附表 


