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大 綱
醫療費用現況

核減率

門住診費用管理重點

呼吸器照護品質及費用管理

新一代非類固醇抗發炎劑(COX-2)專業

醫療服務品質報告
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醫療費用現況
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中區分局中區分局_94_94Q1Q1及及94049404醫院總額部門點值預估醫院總額部門點值預估
【分局【分局940530940530預估】預估】

94Q1 9404

11,083                       3,892                         

12,097   (6.44%) 4,252   (6.99%)

810   (-9.13%) 299   (2.76%)

12,907 4,551

門診：3.36%

住院：4.47%

(RCW專案核扣8000萬)

門診：3.36%
住院：4.47%

12,315                       4,371

28.81% 27.62%

核減前 0.8586 0.8552

核減後 0.8999 0.8905

核減前 0.8014 0.7999

核減後 0.8594 0.8488

項目名稱

平均

浮動

預

估

點

值

可分配總額(百萬)
(總額-其他季遺留核付費用-自墊醫療費用核退

-交付處方無法歸屬)

管控項目(百萬)及超出目標比率

分局排除項目(百萬)及成長率(比較93Q4)

已分配點數_核減前 (百萬 )

初核減率(預估 )

已分配點數_核減後 (百萬 )

固定費用佔率(藥費+藥事服務費)(含交付藥局)

申

報

值
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9494Q1Q1超出目標點數對點值之影響貢獻度前超出目標點數對點值之影響貢獻度前2020名名
超出目標

點數比率

超出點

數貢獻 排名

超出目標

點數比率

超出點數

貢獻度 排名

6.44% 100.00% 6.99% 100.00%
彰基 y 1 8.84% 16.36% 1 4.21% 7.20% 5
童綜合醫院 y 2 14.22% 13.04% 2 6.67% 5.61% 8
中山醫院 y 2 10.33% 10.52% 3 10.02% 9.43% 3
衛署彰化醫 3 73.16% 9.05% 4 96.43% 11.01% 2
台中榮總 y 1 4.67% 8.69% 5 4.60% 7.91% 4
中國 y 1 3.81% 6.70% 6 9.04% 14.69% 1
員生陳守棟 y 3 39.21% 5.59% 7 31.80% 4.16% 11
衛署豐原醫 y 2 9.74% 4.36% 8 14.78% 5.92% 6
衛署台中醫 y 2 11.05% 4.15% 9 14.51% 5.03% 9
衛署南投醫 3 35.28% 3.77% 10 40.36% 3.97% 12
光田醫院 y 2 4.32% 3.44% 11 -1.43% -1.05% 107
林新醫院 y 2 12.27% 2.77% 12 1.47% 0.31% 35
埔里榮民醫 3 19.27% 2.54% 13 18.72% 2.28% 14
仁愛大里綜 y 2 4.96% 2.50% 14 10.49% 4.89% 10
竹山秀傳醫 y 3 9.62% 1.98% 15 8.47% 1.61% 17
彰基二林分 y 3 9.05% 1.44% 16 13.83% 2.03% 15
鹿基醫院 y 3 34.19% 1.42% 17 47.05% 1.79% 16
南基醫院 y 3 16.36% 1.37% 18 5.82% 0.45% 32
國軍中清分 y 3 35.97% 1.09% 19 30.09% 0.84% 22
埔里基督教 y 3 4.79% 0.94% 20 1.42% 0.26% 39
註記：資料擷取日94.5.30

總計

醫院名稱

參加分

級審查

層

級

別

 94Q1  9404
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資訊回饋資訊回饋
網址：http://gate.nhicb.gov.tw:10087/tb/point/quality_login.htm
報表：94年度醫院門住診醫療費用點數之申報或預估概況

下載 -->層級別_94Q1.pdf      下載 -->醫院別(季報表)_94Q1..pdf
下載 -->層級別_94Q2..pdf     下載 -->醫院別(月報表)_94Q2.pdf

範例_層級別
說明：
1、本報表每月更新3次 (6日、16日、26日 )。
2、資料來源為預估者，係以 IC卡己上傳就醫日之件數推估全月之費用點數 (16日更新之 IC卡己上傳就醫日為當月1~10日；26日為當月1~20日；6日為上月全月 )。

3、資料為未核減之點數。

4、管控項目超出目標點數比率警示：  0.01-0.99%(!)；  1~2.99%(!!)；  3~4.99%(!!!)；  >=5%(!!!!)

申報或預估

點數

(百萬)

比較93Q 4之
成長率

目標點數
(百萬 )

申報或預

估點數

(百萬)

超出目標

點數比率 警示

申報點數

(百萬)

比較93Q 4

之成長率

佔總點數

之比率

比較

93Q4之

佔率差值

比較

93Q4之

成長率  申報點數

比較93Q 4

之成長率

9 4 0 4 醫學中心 申報 159 0 9 . 3 2% 1 4 0 5 1 4 8 8 5 . 8 9% !!!! 5 7 9 . 4 3% 2 9 . 6 8% 0 . 3 2% 1 0 . 5 3% 6 3 . 3 6   6 . 4 8%

9 4 0 4 區域醫院 申報 182 6 5 . 7 6% 1 6 2 5 1 7 3 1 6 . 5 0% !!!! 6 5 5 . 5 6% 2 5 . 1 3% - 0 . 0 7% 5 . 4 6% 4 9 . 5 4   - 2 . 3 4%

9 4 0 4 地區醫院 申報 122 3 4 . 2 4% 9 4 4 1 0 3 3 9 . 4 7% !!!! 1 7 8 - 0 . 1 3% 2 6 . 6 5% 0 . 4 6% 6 . 0 9% 4 5 . 2 7   0 . 1 3%

9 4 0 4 整體 申報 463 9 6 . 5 4% 3 9 7 4 4 2 5 2 6 . 9 9% !!!! 2 9 9 2 . 7 6% 2 7 . 0 9% 0 . 2 4% 7 . 4 8% 5 2 . 2 1   1 . 3 1% 0 . 8 5 5

9 4 0 5 醫學中心 預估 162 7 6 . 8 1% 1 4 7 1 1 5 3 4 4 . 2 5% !!!

9 4 0 5 區域醫院 預估 182 7 1 . 1 6% 1 7 0 1 1 7 4 3 2 . 5 0% !!

9 4 0 5 地區醫院 預估 121 0 - 1 . 6 9% 9 9 2 1 0 2 1 2 . 8 9% !!

9 4 0 5 整體 預估 466 4 2 . 2 7% 4 1 6 5 4 2 9 8 3 . 2 1% !!! 0 . 8 9 4

預估

點值

資料來

源層級期間

總點數 管控項目

分局

排除項目

藥費+調劑費

(含藥局)

 門診

每日藥費+調劑費

(含藥局)
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資訊回饋資訊回饋

範例_醫院別

說明：

1、本報表每月更新3次(6日、16日、26日)。
2、資料來源為預估A者，係以IC卡己上傳就醫日之件數推估全月之費用點數(16日更新之IC卡己上傳就醫日為當月1~10日；26日為當月1~20日；6日為上月全月)。
3、資料來源為預估B者(當月申報或預估總點數小於0 或小於上上期總點數之50%)，以上上月申報資料代入。

4、資料來源為預估C者(IC卡上傳件數不穩定)，以上上月申報資料代入。

5、資料為未核減之點數。
6、管控項目超出目標點數比率警示： 0.01-0.99%(!)； 1~2.99%(!!)； 3~4.99%(!!!)； >=5%(!!!!)

申報或

預估點

數

(百萬)

比較

93Q 4之
成長率

申報點

數

(百萬)

超出目

標點數

比率 警示

申報點

數

(百萬)

比較

93Q 4之
成長率

佔總點數

之比率

比較

93Q4之

佔率差值

比較

93Q4之

成長率

 申報點

數

比較

93Q 4之
成長率

9404 澄清體系 2 澄清綜合醫 y 申報 申報 257 15.81% 2 4 9 3.86% 6 59.17% 23.53% -0.01% 15.76% 44.78       4.23%

9404 澄清體系 3 霧峰澄清醫 y 申報 申報 19 40.81% 1 8 17.86% 1 150.47% 20.89% 0.32% 42.99% 44.10       17.81%

9404 澄清體系 3 烏日澄清醫 y 申報 申報 13 19.43% 7 9.19% 6 108.94% 24.44% -7.15% -7.59% 41.43       -21.31%

9404 澄清體系 3 太平澄清醫 y 申報 申報 7 11.19% 7 -5.09% -15.40% 30.96% 1.90% 18.44% 33.93       10.05%

9404 澄清體系 3 本堂澄清 y 申報 申報 11 14.43% 9 -2.81% 2 60.08% 33.61% -4.03% 2.17% 49.66       0.87%

9404 澄清體系 3 大雅澄清醫 y 申報 申報 6 -11.26% 6 7.66% -21.87% 31.66% -2.78% -18.42% 40.60       -12.74%

9404 澄清體系 體系 澄清體系小計 y 申報 申報 313 16.36% 2 9 5 4.33% 1 6 77.12% 24.09% -0.53% 13.86% 44.10       2.51%

9404 彰基體系 1 彰基 y 申報 申報 538 1.97% 4 9 5 4.20% 2 9 6.90% 32.15% -0.01% 1.93% 67.01       3.36%

9404 彰基體系 3 彰基二林分 y 申報 申報 50 10.38% 4 6 13.83% 3 28.33% 37.78% -0.11% 10.07% 51.06       1.59%

9404 彰基體系 3 鹿基醫院 y 申報 申報 16 45.28% 1 6 47.04% 124.36% 43.80% -1.00% 42.06% 53.53       -1.86%

9404 彰基體系 3 員生陳守棟 y 申報 申報 54 1.07% 4 8 31.80% 5 10.01% 40.47% 0.60% 2.60% 48.22       -6.40%

9404 彰基體系 3 南基醫院 y 申報 申報 26 -9.97% 2 3 5.82% 3 -1.97% 29.78% 1.91% -3.82% 48.46       -1.12%

9404 彰基體系 體系 彰基體系小計 y 申報 申報 684 2.66% 6 2 8 7.43% 4 0 8.36% 33.40% 0.20% 3.30% 61.24       1.35%

藥費+調劑費

(含藥局)

月報表 94Q2醫院門住診醫療費用點數申報(預估)概況_醫院別

 門診

每日藥費+調劑費

(含藥局)

期間 相關體系

層

級 醫院名稱

參加

分級

審查

住院

資料

來源

總點數 管控項目

門診

資料

來源

分局

排除項目
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• 93下半年為辦理卓越計畫保留罕病專款項目，為爭取

時效預留款以ICD9為判別準則；實際給付時為求慎重

以診斷加上國健局名單為給付依據。

• 然93Q3、93Q4結算發現國健局名單費用只佔以ICD9判
別的20%(主因為某些罕病診斷碼和一般疾病診斷碼相

同) 。

• 補救措施：經重新估算預扣之超出費用(110百萬)以卓
越計畫協商值計算公式(門診實付率0.74、住院1.01)還原，需

再補付參加卓越計畫醫院點數77百萬。因93年總額結

算期間己超過，預定於94年按季補回(50萬以下1次補，

50萬以上者分批補回) 。

93下半年卓越計畫罕病比對國健局名單
與擷取ICD9之金額差異之補救措施研擬
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核減率
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醫院醫院(94(94Q1)Q1)--門住診初核減率分布門住診初核減率分布

醫療費用 核減金額 醫療費用 核減金額

1

2

3 448,696,794          33,427,626        560,079,483          39,515,236        7 .45% 7.06%

4 3,041,424              406,200             3,060,990              313,284             13.36% 10.23%

總計 451,738,218          33,833,826        563,140,473          39,828,520        7 .49% 7.07%

1 2,004,824,949        48,947,781        2,252,919,076        83,177,276        2 .44% 3.69%

2 2,192,816,182        75,507,272        2,748,136,004        144,552,015       3 .44% 5.26%

3 1,317,946,347        42,308,134        955,347,392          23,712,882        3 .21% 2.48%

4 4,388,518              -                    0 .00%

總計 5,519,975,996        166,763,186       5,956,402,472        251,442,173       3 .02% 4.22%

1 2,004,824,949        48,947,781        2,252,919,076        83,177,276        2 .44% 3.69%

2 2,192,816,182        75,507,272        2,748,136,004        144,552,015       3 .44% 5.26%

3 1,766,643,141        75,735,760        1,515,426,875        63,228,118        4 .29% 4.17%

4 7,429,942              406,200             3,060,990              313,284             5 .47% 10.23%

總計 5,971,714,214        200,597,013       6,519,542,945        291,270,693       3 .36% 4.47%

參加

整體

門診

核減率

住院

核減率

未參加

層級分類
1.門診 2.住院

說明：94q1之核減率計算其中有17家醫院因未完全核算完畢，故以程式模擬試算或採最
近3個月之核減資料估算之
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參加分級計畫醫院核減率概況參加分級計畫醫院核減率概況
--9494q1(q1(排除目標點數超出率排除目標點數超出率<=0% <=0% 之醫院之醫院))

層級
 門診

醫療費用

 門診

核減金額

 住院

醫療費用

 住院

核減金額

門診

核減率

住院

核減率

1 2,004,824,949    48,947,781     2 ,252,919,076    83,177,276     2.44% 3.69%

2 1,561,450,827    75,501,944     1 ,978,731,597    144,424,175    4 .84% 7.30%

3 861,391,158       42,269,885     666,050,003       22,739,617     4.91% 3.41%

總計 4,427,666,934    166,719,609    4 ,897,700,676    250,341,068    3 .77% 5.11%
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醫院醫院(94(94Q1)Q1)--門住診初核減率分布門住診初核減率分布((彙整彙整))

說明：94q1之核減率計算其中有17家醫院因未完全核算完畢，故以程式模擬試算或採最
近3個月之核減資料估算之

1

2

3 7.45% 7.06%

4 13.36% 10.23%

總計 7.49% 7.07%

1 2.44% 3.69%

2 3.44% 5.26%

3 3.21% 2.48%

4 0.00%

總計 3.02% 4.22%

1 2.44% 3.69%

2 3.44% 5.26%

3 4.29% 4.17%

4 5.47% 10.23%

總計 3.36% 4.47%

整體

門診

核減率

住院

核減率

未參加

參加

分類 層級

層級
門診

核減率

住院

核減率

1 2.44% 3.69%

2 4.84% 7.30%

3 4.91% 3.41%

總計 3.77% 5.11%

參加分級計畫醫院核減率
(排除目標點數超出率<=0%之
醫院)
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參加分級計畫醫院參加分級計畫醫院(94(94Q1)Q1)--門住診初核減率分布門住診初核減率分布

<=0% 0~1%(不含) 1~3%(不含) 3~5%(不含) 5~10%(不含) >=10%

0% 28 28

0%-1%(不含) 3 3 2 1 9

1%-2%(不含) 1 1 1 3

2%-3%(不含) 1 3 3 7

3%-4%(不含) 4 4

4%-5%(不含) 3 3 1 7

5%-7%(不含) 3 2 5

7%-10%(不含) 3 2 5

10%-15%(不含) 1 1 2 4

>=15%

小計 31 3 4 13 13 8 72

0% 11 1 12

0%-1%(不含) 16 3 1 1 21

1%-2%(不含) 1 1 2

2%-3%(不含) 1 3 1 5

3%-4%(不含) 4 1 5

4%-5%(不含) 2 3 1 6

5%-7%(不含) 4 4 1 9

7%-10%(不含) 4 2 6

10%-15%(不含) 1 1

>=15% 3 3

小計 29 3 4 13 13 8 70

住院

門診

總計
目標點數數超出比率級距

診別 核減率級距
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未參加分級計畫醫院未參加分級計畫醫院(94(94Q1)Q1)--
門住診初核減率分布門住診初核減率分布

•門診初核減率最高者為22.29%

•住診初核減率最高者為 46.69%

住院核減率-range 住院 門診

0% 5
0%-1%(不含) 2 1
1%-2%(不含) 1 2
2%-3%(不含) 2 5
3%-4%(不含) 2 3
4%-5%(不含) 1 5
5%-7%(不含) 5 6
7%-10%(不含) 6 6
10%-15%(不含) 5 8
>=15% 4 4
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門住診費用管理重點
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件數
醫療費

用

每件單

價

每件診

療

每件藥

費

每日藥

費
件數

醫療費

用

每件單

價

醫學中心 0.74% 4.76% 3.99% 6.78% 4.08% 5.39% -0.48% 6.31% 6.82% 5.71%

區域醫院 1.96% 3.82% 1.83% 11.33% -3.73% -2.61% -1.85% -2.61% -0.77% -0.31%

地區醫院 0.97% 1.55% 0.58% 4.34% -1.56% -1.47% -4.48% -7.35% -3.00% -3.54%

合計 1.26% 3.43% 2.14% 8.05% -0.33% 0.50% -2.34% -0.93% 1.44% 0.75%

醫院層級
門診 住院

門診住院

醫療費用

94年4月較93年第4季平均_成長率

94年4月較93年第4季平均_層級門住診單價
成長率



1794年醫院總額聯繫會

94年4月較93年第4季平均_區域級以上醫院門住診單價成長率

件數
醫療費

用

每件單

價

每件診

療

每件藥

費

每日藥

費
件數

醫療費

用

每件單

價

每件住

院日

每日

費用

1-1 0.8% 4.8% 4.0% 8.8% 2.7% 3.2% -3.7% 9.9% 14.1% 11.7% 2.1% 4.8%

1-2 -1.6% -0.1% 1.4% -0.6% 2.7% 4.3% -0.7% -0.9% -0.2% 5.4% -5.3% -3.5%

1-3 3.5% 11.0% 7.3% 14.2% 7.4% 9.0% 2.5% 10.3% 7.6% 9.3% -1.6% 4.3%

2-1 0.5% -7.4% -7.8% -17.1% -6.0% -11.2% -0.1% 1.4% 1.5% -1.5% 3.0% -4.1%

2-2 -3.6% -7.4% -4.0% 4.1% -12.5% -15.2% -5.5% -9.0% -3.7% -0.4% -3.3% -9.8%

2-3 3.9% 10.1% 6.0% 13.5% 3.8% 6.4% -1.2% 9.3% 10.6% 14.0% -3.0% 5.1%

2-4 1.6% 4.2% 2.5% 16.6% -2.3% 0.0% 5.3% -5.4% -10.2% -8.5% -1.8% -5.3%

2-5 14.2% 24.1% 8.6% 32.2% -2.9% 4.3% -8.3% 4.8% 14.3% 11.3% 2.7% -1.6%

2-6 -15.6% -11.5% 4.8% -8.5% 12.4% 9.4% -12.4% -10.5% 2.1% -0.4% 2.5% -2.6%

2-7 -4.0% 9.9% 14.4% 14.4% 22.7% 16.0% 6.8% -23.7% -28.6% -20.9% -9.7% -21.2%

2-8 3.0% 10.8% 7.6% 17.2% 3.6% 6.2% 1.7% 2.7% 1.0% 1.1% -0.1% -0.2%

2-9 2.3% -6.7% -8.8% 2.3% -20.6% -19.2% -3.3% -14.1% -11.2% -4.7% -6.8% -11.3%

2-10 2.9% 8.3% 5.2% 14.2% 1.2% 4.7% 2.3% 8.9% 6.5% 9.6% -2.9% 1.7%

醫學

中心

區域

醫院

自身_以CMI校

正之平均每次

住院費用

(base_rate)

成長率

層級 醫院

94年4月較93年第4季平均_成長率

門診 住院



1894年醫院總額聯繫會

醫院總額門診CT檢查(33067B-33072B)

服務趨勢—金額

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

醫學中心

區域醫院

地區醫院

合計

醫學中心 19,047 21,258 22,251 20,585 17,781 13,861 18 ,648 17 ,902 15,321 17,881 19,337 19,800 20,607 16,647 23,093 22,547

區域醫院 16,638 17,129 17,737 16,909 16,649 16,584 15 ,052 12 ,718 13,896 13,056 11,478 14,133 18,108 15,253 18,015 18,473

地區醫院 7,393 7,711 8,076 7,837 7,297 6,994 7,262 6,364 6 ,610 6 ,842 6 ,267 6 ,905 6 ,7 45 5 ,577 7 ,377 7 ,247

合計 43,078 46,098 48,063 45,331 41,727 37,439 40 ,962 36 ,985 35,827 37,779 37,082 40,838 45,461 37,477 48,484 48,267

93年1

月

93年2

月

93年3

月

93年4

月

93年5

月

93年6

月

93年7

月

93年8

月

93年9

月

93年

10月

93年

11月

93年

12月

94年1

月

94年2

月

94年3

月

94年4

月

千



1994年醫院總額聯繫會

醫院總額門診MRI檢查(33084A-33085A)

服務趨勢—金額

0

5,000

10,000

15,000

20,000
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40,000

45,000

醫學中心

區域醫院

地區醫院

合計

醫學中心 11,448 14,661 16,422 14,836 13,085 9,149 12,281 11,205 8,189 9,327 9,917 1 0,056 10,933 9,680 13,833 12,804

區域醫院 15,419 19,759 22,642 22,420 22,683 21,709 18,202 16,804 14,526 14,091 13,935 16,552 16,139 11,488 17,439 18,346

地區醫院 1,112 1,508 2,432 2,055 2,198 2,187 1,977 2,237 2,253 1,864 2,100 1,765 2,2 07 1,718 2,828 2,672

合計 27,978 35,928 41,496 39,311 37,967 33,045 32,460 30,246 24,968 25,281 25,952 28,373 29,280 22,886 34,100 33,822

93年1

月

93年2

月

93年3

月

93年4

月

93年5

月

93年6

月

93年7

月

93年8

月

93年9

月

93年

10月

93年

11月

93年

12月

94年1

月

94年2

月

94年3

月

94年4

月

千



2094年醫院總額聯繫會

醫院總額門診X-RAY檢查(32001C-32025B)

服務趨勢—金額

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

醫學中心

區域醫院

地區醫院

合計

醫學中心 11,444 12 ,565 12 ,798 12 ,346 11 ,480 10 ,109 11 ,789 11 ,405 10 ,686 11 ,456 11 , 604 11 ,535 11 ,414 9 ,892 12 ,765 12 ,546

區域醫院 16,915 18 ,583 19 ,589 19 ,182 19 ,599 19 ,217 18 ,991 17 ,837 17 ,998 17 ,438 16 , 997 18 ,083 18 ,363 16 ,682 21 ,130 20 ,815

地區醫院 16,656 18 ,190 19 ,445 19 ,207 19 ,393 18 ,442 18 ,504 17 ,421 17 ,338 17 ,651 17 , 582 17 ,918 17 ,626 14 ,852 19 ,998 19 ,801

合計 45,014 49 ,338 51 ,832 50 ,735 50 ,473 47 ,767 49 ,284 46 ,663 46 ,023 46 ,545 46 , 182 47 ,536 47 ,404 41 ,426 53 ,894 53 ,162

93年1

月

93年2

月

93年3

月

93年4

月

93年5

月

93年6

月

93年7

月

93年8

月

93年9

月

93年10

月

93年11

月

93年12

月

94年1

月

94年2

月

94年3

月

94年4

月

千



2194年醫院總額聯繫會

醫院總額門診一般生化常規(06001C-09134C)

服務趨勢—金額
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醫學中心

區域醫院

地區醫院

合計

醫學中心 24,886 25 ,648 25 ,309 22 ,969 22 ,430 19 ,138 20 ,466 19 ,787 18 ,347 18 ,500 19 , 021 19 ,729 19 ,665 17 ,383 28 ,680 27 ,202

區域醫院 24,972 26 ,297 26 ,177 25 ,204 26 ,270 25 ,909 23 ,876 23 ,060 23 ,613 21 ,583 20 , 668 22 ,109 24 ,394 23 ,156 32 ,185 30 ,611

地區醫院 18,809 20 ,013 19 ,672 19 ,223 19 ,788 18 ,391 18 ,017 17 ,869 17 ,979 17 ,256 17 , 193 17 ,226 17 ,758 15 ,553 22 ,212 21 ,652

合計 68,667 71 ,958 71 ,158 67 ,396 68 ,488 63 ,437 62 ,359 60 ,716 59 ,939 57 ,339 56 , 882 59 ,064 61 ,817 56 ,092 83 ,077 79 ,465

93年1
月

93年2
月

93年3
月

93年4
月

93年5
月

93年6
月

93年7
月

93年8
月

93年9
月

93年10
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93年11
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93年12
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94年1
月

94年2
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94年3
月

94年4
月

千



2294年醫院總額聯繫會

醫院總額門診復健治療(42007A-43009C)

服務趨勢—金額

0
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100,000

醫學中心

區域醫院

地區醫院

合計

醫學中心 7,420 8,124 10,854 10,567 10,457 9,694 9,419 9,969 9,267 9,246 9,469 9,880 8,670 5,886 9,644 9,782

區域醫院 24,724 30,287 37,341 37,595 37,998 38,322 39,046 38,049 38,737 36,362 35,765 35,696 27,132 17,687 39,543 37,557

地區醫院 30,483 36,111 43,449 43,109 43,966 44,078 42,218 40,174 40,686 41,434 42,525 43,400 44,927 28,906 42,471 43,155

合計 62,627 74,523 91,644 91,271 92,421 92,094 90,683 88,192 88,689 87,042 87,759 88,976 80,729 52,479 91,658 90,494

93年1

月

93年2

月
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月
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月

93年5

月

93年6

月

93年7

月
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月
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2394年醫院總額聯繫會

94年第1季_區域級以上醫院特定醫令重複檢查率

94Q1重複

檢查人數

30日內重
複檢查率

94Q1重

複檢查

人數

30日內
重複檢

查率

94Q1重

複檢查

人數

30日內
重複檢

查率

94Q1重

複檢查

人數

30日內
重複檢

查率

94Q1重

複檢查

人數

30日內
重複檢

查率

94Q1重

複檢查

人數

30日內
重複檢

查率

1-1 256 7.70% 121 3.64% 1742 20.22% 1285 14.92% 238 8.74% 162 5.95%

1-2 75 2.45% 48 1.57% 746 10.96% 546 8.02% 52 2.14% 39 1.60%

1-3 68 3.78% 17 0.95% 1274 15.42% 919 11.12% 188 7.04% 141 5.28%

2-1 126 5.05% 73 2.92% 399 16.96% 291 12.37% 142 7.34% 111 5.74%

2-2 35 2.44% 20 1.39% 441 12.43% 352 9.92% 65 4.40% 57 3.86%

2-3 66 3.17% 28 1.35% 873 17.83% 620 12.67% 132 5.71% 80 3.46%

2-4 47 2.37% 23 1.16% 566 14.88% 400 10.52% 112 4.39% 84 3.29%

2-5 6 3.21% 2 1.07% 69 6.27% 43 3.91% 23 2.71% 13 1.53%

2-6 24 1.90% 8 0.63% 325 15.17% 284 13.25% 29 4.85% 21 3.51%

2-7 14 1.97% 3 0.42% 252 12.51% 193 9.58% 37 2.72% 28 2.06%

2-8 9 2.00% 1 0.22% 165 12.92% 129 10.10% 16 2.03% 5 0.64%

2-9 11 0.51% 3 0.14% 493 11.92% 434 10.49% 53 4.53% 36 3.07%

跨院 本院

CT90日內重複檢查率 MRI90日內重複檢查率

跨院 本院

區域

醫院

心臟超音波30日內重複檢查率

層級
醫院

名稱

醫學

中心

跨院 本院



2494年醫院總額聯繫會

94年4月門診前50名診斷每日藥費(口服藥)比較

佔率

排序 前三碼中文

金額佔

率

 每日藥

費

佔率

排序 前三碼中文

金額

佔率

 每日藥

費

佔率

排序 前三碼中文

金額佔

率

 每日藥

費

總計 44.42 總計 43.86 總計 41.28

1 糖尿病 13.5% 57.20 1 糖尿病 13.7% 57.20 1 糖尿病 14.8% 56.91

2 自發性高血 7.8% 40.94 2 自發性高血 8.0% 40.93 2 自發性高血 8.6% 40.71

3 高血壓性心 6.1% 42.94 3 高血壓性心 6.2% 42.92 3 高血壓性心 6.6% 42.48

4 精神官能症 3.2% 40.83 4 精神官能症 3.3% 40.80 4 精神官能症 3.5% 40.53

5 精神分裂異 3.2% 79.28 5 精神分裂異 3.2% 78.68 5 其他形態之 3.4% 47.37

6 其他形態之 3.1% 47.54 6 其他形態之 3.2% 47.52 6 精神分裂異 3.1% 74.21

7 腦動脈阻塞 2.4% 59.25 7 腦動脈阻塞 2.5% 59.22 7 腦動脈阻塞 2.7% 59.00

8 情感性精神 2.4% 61.85 8 情感性精神 2.4% 61.81 8 情感性精神 2.6% 60.98

9 器官或組織 1.9% 608.29 9 器官或組織 2.0% 608.29 9 骨關節病及 1.8% 34.40

10 骨關節病及 1.8% 35.66 10 骨關節病及 1.8% 35.48 10 攝護腺（前 1.8% 35.15

排單價大於1000元，總比較藥費599百萬，前50名診斷藥費佔率78%

排單價大於500元總比較藥費591百萬，前50名診斷藥費佔率79%

排單價大於100元總比較藥費544百萬，前50名診斷藥費佔率80%

排單價大於100元排單價大於1000元 排單價大於 500元

門診藥費_診斷別_同儕比較_1



2594年醫院總額聯繫會

94年4月門診各院前50名診斷每日藥費比較 (排單價大於1000之口服藥案件計算 )
佔率

排序

診斷前

三碼 醫院簡稱 1-1 1-2 1-3 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 2-7 2-8 2-9 2-10 2-11

1 250 糖尿病 48.40 52.23 80.62 64.94 54.60 56.19 48.82 48.13 41.76 51.52 44.80 40.85 55.56

2 401 自發性高血 44.10 43.78 47.98 43.81 38.75 41.28 44.37 55.21 33.69 29.81 35.18 38.39 35.68 39.54

3 402 高血壓性心 51.13 58.69 55.68 45.88 36.80 36.95 48.50 53.21 53.34 40.86 40.58 35.38 41.11

4 300 精神官能症 43.69 26.95 46.96 45.96 55.51 24.22 42.73 51.90 41.44 38.51 38.63 55.26 44.06 27.24

5 295 精神分裂異 98.13 47.81 120.89 96.72 88.34 60.60 84.00 79.00 127.90 64.47 97.38 100.95 74.52 49.69

門診藥費_診斷別_同儕比較_2



2694年醫院總額聯繫會

長期依賴呼吸器照護

品質暨費用管理專案



2794年醫院總額聯繫會

94Q1中區長期使用呼吸器照護
品質評量折付結果

13.85%11.19%80,576,909 581,989,530 720,167,540 總計

31.94%24.43%7,579,252 23,726,231 31,026,495 第六級

25.11%22.88%11,770,597 46,885,055 51,454,031 第五級

18.88%13.48%23,018,565 121,935,540 170,799,663 第四級

13.04%10.53%28,291,554 216,961,129 268,595,580 第三級

6.60%6.32%4,494,590 68,147,449 71,147,518 第二級

5.20%4.26%5,422,351 104,334,126 127,144,253 第一級

核減率2
(C/B)

核減率
1(C
/A)

醫療費用
折付點數
( C )

以IDS定額醫
療點數(B)

醫療點數(A)品質評量分級



2894年醫院總額聯繫會

各分局呼吸器照護醫療點數申報情形

17.19%144,33824,818合計

14.72%5,060744東區

17.60%24,0124,227高屏

16.55%19,3293,198南區

19.99%28,6775,732中區

15.01%20,9233,141北區

16.78%46,3357,773台北

占率A/B
93年各分局住院總
醫療點數B(百萬)

93年呼吸器依賴
醫療點數A(百萬)

分局



2994年醫院總額聯繫會

中區94年呼吸器依賴患者醫療
點數申報情形

1.92%18.63%2,5204699404

6.96%18.42%2,5384679403

1.62%21.45%2,1154539402

14.63%19.43%2,4894839401

呼吸器點
數成長率

呼吸器
費用占
率

住院醫療點
數(百萬)

呼吸器醫
療點數
(百萬)

費用年
月



3094年醫院總額聯繫會

長期依賴呼吸器患者照護品

質平時考核目的
‧積極面

--設立平時考核項目及病患網路登錄建置，

以確保及維持良好的平時照護品質。

--實地品質評核與平時考核分數相結合，

品質原貌更得以顯現。

‧消極面

預防醫院規避審查，造成品質評量結果與

實際品質不符。



3194年醫院總額聯繫會

長期依賴呼吸器患者照護品質平
時考核項目2-1

一、收治人數成長率限制-以93年第4季
為基期
-人數成長一定比率以上扣減品質
評量總分
-體系醫院合併計算



3294年醫院總額聯繫會

長期依賴呼吸器患者照護品質平時
考核項目2-2

二、經發現不適當收案者每個個案扣減品質
評量總分
(一).原醫院已脫離，他院收治且立即使用呼吸
器，未轉回原醫院治療者，但排除原醫院
已滿床或其他特殊原因(需書面說明)。

(二).經審查追蹤有不當者，如可脫離而未積極
脫離。目前追蹤情形：
1.原醫院已脫離，他院又立即接回呼吸器
使用。
2.自行收治非經上下轉流程。
3.重大傷病卡申請審查有疑義。
4.異常轉院者。



3394年醫院總額聯繫會

長期依賴呼吸器患者照護品質平
時考核項目2-3

三、未即時登錄本分局呼吸照護病患登錄管

理系統累計超過3次者則予核減分數

未即時定義：登錄日期減收治日大於3天



3494年醫院總額聯繫會

長期依賴呼吸器患者照護品質平時考
核項目2-4

‧平時考核項目分數累計

‧將併於下一期之品質評量分數計算後，

為該期之總評量分數



3594年醫院總額聯繫會

未參與呼吸器照護品質評量專案
醫院之管理模式

‧長期使用呼吸器患者收治量少或偶有病患或
新收治院所且未參加分級審查醫院
--其醫療費用核定方式以管理專案之第五級逕予以核付。

‧長期使用呼吸器照護費用併於分級管理醫院
--未超出目標點數醫院，則以IDS之100%給付
--超出目標點數醫院，以超出分級管理之超出率，
核減該類案件費用，並以不高於IDS定額費用給付。

‧自94年7月起實施
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94年第2季起實地評量醫師名單
(2-1)

12總計

4地區醫院

3區域醫院

5醫學中心

評量醫師人數層級別
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94年第2季起實地評量醫師名單(2-2)

‧胸腔暨重症加護學會推舉名單

施純明(中國)、吳杰亮(榮總)、林楷煌(彰基)

‧醫院總額代表薦舉名單

張開明(榮總)、楊韻秋(沙童)、鍾維政(曾漢棋)

備取名單經中區分局遴選：林慶雄(彰基)、

朱俊盈(署豐)、湯榮興(林新)、劉建明(伍倫)

‧中區分局推薦名單

陳焄宗(第一)、吳銘標(老人醫院)

‧扣除學會推舉專家人員外，依層級佔率2、3、4之
人數分配

‧運作時，本分局將視實際情況自行遴選
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呼吸照護中心及其ICU
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RCC及其ICU照護品質及費用管理

• 依循RCW(或一般病房)管理模式

• 評核結果將依群集分析法分為三級

• 94年7月起實施
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RCC及其ICU照護品質

註：效期內仍有不定期評量機
制

每季評量一次一季第三級

每半年評量一次半年第二級

每年評量一次一年第一級

評量時點效期評量結果等級
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評核結果之運用—僅適用於RCC
‧參加分級管理者
-- 未超過目標點數
A.第一級者免審並免折付
B.第二級者申報費用折付1%給付
C.第三級者申報費用折付2%給付
-- 超過目標點數
A.第一級者按分級管理抽審
B.第二級者按申報費用折付2%給付
C.第三級者按申報費用折付3%給付

‧未參加分級管理者
A.第一級者免審並免折付
B.第二級者按申報費用折付3%給付
C.第三級者按其報費用折付4%給付
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呼吸照護病患登錄管理系統
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呼吸照護病患登錄系統建置目的

‧即時監控病患流向，避免規避審查

及評量

‧監測是否呼吸器不當使用

‧監控醫院間互轉情形

‧取代每月提供之病患動態EXCEL登錄

檔(原IDS呼吸照護系統病患管理仍需

登錄)。
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醫院登錄時間點

‧以病床種類為登錄區分

A.為ICU或RCC之患者其呼吸器使用21天時，

即應登錄。

B.RCW或一般病房，新收個案即應登錄。

C.請於94年6月開始登錄，並溯及94年5月

之病患。
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即時監控報表

-病患轉出轉入報表(每日產製)

-轉出醫院有登錄(勾稽健保IC卡入

住其他醫院) ，而入住醫院未建檔之

報表或轉入醫院未建檔報表

-呼吸器脫離5日、14日、1個月內重新使

用呼吸氣之報表

-醫院間互轉率

-醫院30日內及以上之氣切率
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新一代非類固醇抗發炎劑(COX-2)
專業醫療服務品質報告
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健保給付規定(90.7.1)
(一)本類製劑之使用需合乎衛生主管機關許可
之適應症範圍，並符合下列條件之一者：
１、年齡大於等於六十歲之骨關節炎病患。

２、類風濕性關節炎、僵直性脊髓炎、乾癬性關節炎等慢性病發炎
性關節病變，需長期使用非類固醇抗發炎劑者。

３、合併有急性嚴重創傷、中風及心血管疾病者。

４、同時併有腎上腺類固醇之患者。

５、曾有消化性潰瘍、上消化道出血或胃穿孔病史者。

６、同時併有抗擬血劑者。

７、肝硬化患者。

(二)使用本類製劑之病患不得預防性併用乙型組織胺受體阻斷
劑、氫離子幫浦阻斷劑及其他消化性潰瘍用藥，亦不得
合併使用前列腺素劑（如misoprostol）。
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9310中區新一代非類固醇抗發炎劑
申報狀況

層級 使用件數 COX醫令藥費 藥費佔率

1.醫學中心 11,562 6,269,882 1.82%

2.區域醫院 20,165 8,065,626 3.27%

3.地區醫院 23,082 7,561,539 3.53%

總計 54,809 21,897,047 2.72%

藥費佔率:中區醫院使用COX2藥費/中區醫院清單申報藥費
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9310中區新一代非類固醇抗發炎劑
不符合藥品規範比率

層級 總件數 不符適應症件數 不符適應症比率

1.醫學中心 11,562 4,440 38.40%

2.區域醫院 20,165 8,446 41.88%

3.地區醫院 23,082 7,500 32.49%

4.基層院所 12,892 3,437 26.66%

總計 67,701 23,823 35.19%
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不符適應症案件抽審結果分析(一)

• 針對不符適應症比率20%以上醫院進

行系統抽樣(20%)

• 抽樣件數共639件

• 結果如下
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新一代非類固醇抗發炎劑（COX-2）
抽樣審查結果

層級 件數 COX2核減金額 醫令COX2藥費
核減金額/
COX2醫令藥費 件數核減比率

1.醫學中心 94 53,014 45,866 60.09% 56.97%

2.區域醫院 108 48,668 37,821 57.93% 46.55%

3.地區醫院 96 36,357 35,336 40.43% 39.67%

總計 298 138,039 119,023 52.65% 46.64%

核減率有核減案件
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中區分局針對COX-2未來具體做法

• 93年10月審查結果回饋醫院參考

– 請確實依照「全民健康保險藥品給付規定」中非類

固醇抗發炎劑藥品之規定辦理

• 自94Q1起檔案分析不符合適應症比率超出20%以上

醫院,將依9310各醫院抽審資料之核減比率進行核

扣藥費

• 不同意按核減比率核扣者,可採COX-2案件全審方式

• 持續定期利用檔案分析發現異常指標,控制醫療浪

費及促使醫療資源有效利用
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