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報告大綱 
97年各季點值結算/預估 

醫療品質指標 

醫療品質/加權指標 

98與97年度預算分配方式試辦計畫

之比較 

資訊揭露 

請宣導事項 
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97年各季點值結算/預估 
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97年各季點值結算/預估 

97Q2結算434家補付，平均每家補付85,015元。 

    1家追扣67元。 
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97年季
別 

平均點值 浮動點值   

南區分
局 

全局 
台北分
局 

北區分
局 

中區分
局 

南區分
局 

高屏分
局 

東區分
局 

全局 
備
註 

第1季 

0.9981 0.9960 1.0002 0.9765 0.9830 0.9970 0.9751 1.3429 0.9941 
結
算 

第2季 

0.9502 0.9403 0.9016 0.9038 0.9121 0.9240 0.9075 1.2367 0.9144 
結
算 

第3季 

0.9103 0.9199 0.8767 0.8700 0.9031 0.8626 0.8638 1.2399 0.8850 
預
估 

10~11
月 

0.9572 0.9513 0.9255 0.9151 0.9280 0.9341 0.9121 1.2587 0.9296 
預
估 
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97年第3季_點值預估 
 

96年第3季本區結算平均點值為：0.9470 

*97Q3與去年同期相較為成長-3.87﹪ 

  
就醫 
分局 

分區調整後總額
(百萬) 

預估點數(百萬)   預估點值 

月份 非浮動 浮動 浮動點值 平均點值 

7-9月 台北 1,332 403 1,060 
            
0.8767  

           
0.9107  

北區 541 179 415 
            
0.8700  

           
0.9092  

中區 1,217 392 914 
            
0.9031  

           
0.9322  

南區 642 245 461 
            
0.8626  

           
0.9103  

高屏 732 257 550 
            
0.8638  

           
0.9071  

東區 101 30 58 
            
1.2399  

           
1.1580  

  合計 4,566 1,506 3,458   
            
0.8850  

           
0.9199  



97年10~11月預估點值 

  
就醫 
分局 

分區調整後總額
(百萬) 

預估點數(百萬)   預估點值 

月份 非浮動 浮動 浮動點值 平均點值 

10-11
月 台北 915 272 696 

            
0.9255  

           
0.9464  

北區 378 123 279 
            
0.9151  

           
0.9412  

中區 854 273 625 
            
0.9280  

           
0.9499  

南區 466 171 316   
            
0.9341  

           
0.9572  

高屏 517 176 374 
            
0.9121  

           
0.9402  

東區 71 21 40 
            
1.2587  

           
1.1702  

  合計 3,201 1,036 2,329   
            
0.9296  

           
0.9513  
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95~97年價量成長情形 

本區 97Q4申請費用成長2.1%；件數成長1.0%。 7 

費用年 資料 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

2006 

家數 396 398 406 407 407 410 

件數       406,092        435,359        442,906        444,172        452,051  450243 

件數成長率% -0.7% 1.3% 8.3% 3.3% 4.9% 3.4% 

申請點數   179,272,839    191,532,676    193,769,112    193,421,964    196,893,849  195198565 

點數成長率% -0.03% 1.22% 7.60% 3.20% 4.13% 3.4% 

每件費用 441  440  437  435  436  434  

核減率 0.57% 0.59% 0.70% 0.63% 0.54% 0.51% 

2007 

家數 418 417 418 421 424 430 

件數       435,913        425,655        430,557        468,428        463,236  486764 

件數成長率% 7.3% -2.2% -2.8% 5.5% 2.5% 8.1% 

申請點數   194,807,170    189,109,945    190,246,773    206,265,955    203,927,331    212,467,388  

點數成長率% 8.7% -1.3% -1.8% 6.6% 3.6% 8.8% 

每件費用 447  444  442  440  440  436  

核減率 0.52% 0.37% 0.41% 0.43% 0.50% 0.25% 

2008 

家數 433 434 434 436 438 434 

件數       445,315        454,247        445,679        482,276        456,517        493,284  

件數成長率% 2.2% 6.7% 3.5% 3.0% -1.5% 1.3% 

申請點數   200,256,698    204,325,674    200,182,076    214,856,028    202,618,989    217,896,170  

點數成長率% 2.8% 8.0% 5.2% 4.2% -0.6% 2.6% 

每件費用 450  450  449  446  444  442  

核減率 0.24% 0.39% 0.23% 0.44% 0.23% 0.00% 
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97年第4季申報概況 
 

註1：資料來源：截至98年2月4日明細彙總檔。 

註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。  

註3：成長率為與前一年同期比較。 

項目

分局別 值(千件) 成長率 值(百萬點) 成長率 值 成長率

台北 2,595 5.4% 1,478 5.3% 570 -0.2%

北區 1,139 6.4% 624 6.8% 548 0.4%

中區 2,593 2.5% 1,381 3.8% 533 1.2%

南區 1,430 1.0% 746 2.1% 522 1.1%

高屏 1,564 2.1% 850 4.6% 544 2.5%

東區 172 3.5% 97 4.3% 563 0.8%

合計 9,492 3.5% 5,177 4.5% 545 1.0%

申報件數 申報醫療費用點數 平均每件醫療費用點數

價量齊揚 
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97年全年申報概況 
【分局別】 

註1：資料來源：截至98年2月4日明細彙總檔。 

註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。  

註3：成長率為與前一年同期比較。 

項目

分局別 值(千件) 成長率 值(百萬點) 成長率 值 成長率

台北 9,911 5.2% 5,658 5.7% 571 0.4%

北區 4,291 5.6% 2,355 6.6% 549 1.0%

中區 9,887 3.0% 5,275 3.9% 533 0.8%

南區 5,443 2.9% 2,847 3.9% 523 1.0%

高屏 5,981 4.4% 3,236 6.0% 541 1.6%

東區 647 2.7% 366 2.7% 565 0.0%

合計 36,160 4.1% 19,736 5.0% 546 0.9%

申報件數 申報醫療費用點數 平均每件醫療費用點數

超出預算成長率2.4120% 
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97年第4季申報醫療費用點數 
【案件分類+分局別】 

註1：資料來源：截至98年2月4日明細彙總檔。 

註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。  

註3：成長率為與前一年同期比較。 

百萬點 

案件分類

分局別 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 720 6.7% 353 5.0% 280 -2.7% 102 21.5% 19 -3.1%

北區 344 10.0% 113 8.2% 90 -1.7% 56 6.9% 18 -17.4%

中區 845 2.1% 220 9.5% 212 0.4% 64 12.6% 37 10.3%

南區 490 0.9% 82 4.5% 100 2.8% 57 9.6% 17 -6.8%

高屏 492 0.5% 114 14.7% 173 1.4% 50 41.2% 14 29.7%

東區 51 5.6% 16 -11.5% 14 8.3% 11 20.1% 1 -18.4%

合計 2,942 3.6% 898 7.2% 868 -0.3% 340 17.3% 105 1.0%

慢性病 其他專案一般案件 針灸標準作業程序 針灸傷科脫臼整復

案件分類中以針灸標準作業程序(4.5%)及慢性病(9.6%)案件成長最多。 
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97年全年申報醫療費用點數 
【案件分類+分局別】 

註1：資料來源：截至98年2月4日明細彙總檔。 

註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。  

註3：成長率為與前一年同期比較。 

百萬點 

案件分類

分局別 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 2,713 6.7% 1,360 5.0% 1,128 2.0% 366 13.9% 77 -0.4%

北區 1,274 9.0% 432 8.7% 353 0.1% 216 9.3% 71 -17.8%

中區 3,214 3.5% 828 6.1% 840 0.7% 243 13.5% 135 0.8%

南區 1,862 3.3% 312 6.0% 389 4.0% 215 9.3% 63 -6.2%

高屏 1,887 3.5% 415 8.7% 677 4.1% 170 32.6% 54 37.4%

東區 188 4.1% 61 -17.7% 58 16.9% 40 21.8% 5 -25.6%

合計 11,137 4.8% 3,408 5.7% 3,445 2.3% 1,251 14.6% 404 -1.4%

一般案件 針灸標準作業程序 針灸傷科脫臼整復 慢性病 其他專案

案件分類中以針灸標準作業程序(6.0%)及慢性病(9.3%)案件成長最多。 
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97年第4季申報醫療費用點數 
【費用分類+分局別】 

註1：資料來源：截至98年2月4日明細彙總檔。 

註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。  

註3：成長率為與前一年同期比較。 

百萬點 

項目

分局別 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 396 7.9% 22 6.4% 609 5.0% 451 3.3%

北區 182 9.6% 10 3.9% 282 6.6% 151 4.3%

中區 400 4.2% 22 -4.3% 642 2.2% 317 7.1%

南區 249 3.0% 14 0.0% 353 1.1% 131 3.1%

高屏 258 5.4% 15 0.5% 376 2.7% 201 7.8%

東區 32 9.0% 2 1.5% 42 4.2% 21 -1.3%

合計 1,518 5.9% 84 0.9% 2,304 3.4% 1,272 5.0%

藥費 藥事服務費 診察費 診療小計

各項申報費用則以藥費及診療費成長3%最多。 
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97年全年申報醫療費用點數 
【費用分類+分局別】 

註1：資料來源：截至98年2月4日明細彙總檔。 

註2 ：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。  

註3：成長率為與前一年同期比較。 

百萬點 

項目

分局別 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 1,499 7.8% 83 6.8% 2,320 5.0% 1,756 4.8%

北區 676 8.9% 37 4.6% 1,063 5.9% 579 5.6%

中區 1,518 5.4% 87 0.7% 2,457 2.7% 1,212 4.6%

南區 945 5.2% 52 2.9% 1,347 2.9% 503 4.3%

高屏 976 7.1% 59 4.5% 1,439 4.5% 762 7.7%

東區 119 6.4% 7 2.5% 158 2.6% 82 -1.4%

合計 5,734 6.7% 323 3.7% 8,784 4.0% 4,894 5.1%

診療小計藥費 藥事服務費 診察費

各項申報費用則以藥費成長5.2%最多。 



97年第1~3季醫療品質指標 
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中醫傷科病患7日內同時利用西醫復健比率 

介於監測值範圍 15 

97年各季 資料 南區分局 全局 

第1季 

7日內曾至西醫門診復健件數      1,450        16,228  

中醫傷科門診件數    113,065     1,162,988  

同時利用西醫復健比率 1.28% 1.40% 

第2季 

7日內曾至西醫門診復健件數      2,072        21,365  

中醫傷科門診件數    136,559     1,398,078  

同時利用西醫復健比率 1.52% 1.53% 

第3季 

7日內曾至西醫門診復健件數      2,052        22,019  

中醫傷科門診件數    135,107     1,408,374  

同時利用西醫復健比率 1.52% 1.56% 

1.31﹪＜＝監測值＜＝1.61﹪ 



中醫癌症病患同時利用西醫人數比率 

介於監測值範圍 
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97年各季 
資料 南區分局 全局 

第1季 

中醫癌症病患曾至西醫門診人數        1,444         8,001  

中醫門診就醫人數        2,437        14,074  

同時利用西醫人數比率 59.25% 56.85% 

第2季 

中醫癌症病患曾至西醫門診人數        1,487         8,546  

中醫門診就醫人數        2,537        14,755  

同時利用西醫人數比率 58.61% 57.92% 

第3季 

中醫癌症病患曾至西醫門診人數        1,508         8,755  

中醫門診就醫人數        2,527        15,151  

同時利用西醫人數比率 59.68% 57.78% 

48.99﹪＜＝監測值＜＝59.87﹪ 



整體同日重複就診率 

介於監測值範圍 17 

97年各季 資料 南區分局 全局 

第1季 

就診2次(含)以上之筆數 
         
1,721  

        
10,886  

就診總筆數 
     
1,277,079  

     
8,027,741  

同日重複就診率 0.13% 0.14% 

第2季 

就診2次(含)以上之筆數 
         
1,813  

        
12,350  

就診總筆數 
     
1,290,325  

     
8,541,531  

同日重複就診率 0.14% 0.14% 

第3季 

就診2次(含)以上之筆數 
         
1,844  

        
12,615  

就診總筆數 
     
1,287,542  

     
8,564,348  

同日重複就診率 0.14% 0.15% 

0.13﹪＜＝監測值＜＝0.16﹪ 



整體用藥日數重複率 

介於監測值範圍 
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97年各季 資料 南區分局 全局 

第1季 

重覆給藥日份       58,274        298,101  

給藥日份    6,440,862     36,510,279  

用藥日數重覆率 0.90% 0.82% 

第2季 

重覆給藥日份       52,725        284,942  

給藥日份    6,387,259     37,976,995  

用藥日數重覆率 0.83% 0.75% 

第3季 

重覆給藥日份       50,076        274,297  

給藥日份    6,409,419     38,070,793  

用藥日數重覆率 0.78% 0.72% 

0.78﹪＜＝監測值＜＝0.96﹪ 



整體隔日重複就診率 小於
0.9﹪ 

低於監測值範圍 19 

97年各季 資料 南區分局 五分局 

第1季 

隔日就診筆數          6,325          44,916  

申報總件數      1,278,848       7,893,055  

隔日重複就診率 0.49% 0.57% 

第2季 

隔日就診筆數          6,390          50,074  

申報總件數      1,292,159       8,398,803  

隔日重複就診率 0.49% 0.60% 

第3季 

隔日就診筆數          6,096          49,533  

申報總件數      1,289,388       8,424,246  

隔日重複就診率 0.47% 0.59% 

校正指標監測值：<=0.9% 0.94﹪＜＝監測值＜＝1.15﹪ 



季平均就醫次數 

介於監測值範圍 

0% 
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97年各季 資料 南區分局 五分局 

第1季 

就醫人數        470,133       2,994,351  

就醫案件數      1,277,360       7,876,317  

平均就醫次數 2.7170 2.6304 

第2季 

就醫人數        470,768       3,148,053  

就醫案件數      1,290,534       8,373,562  

平均就醫次數 2.7413 2.6599 

第3季 

就醫人數        470,413       3,181,501  

就醫案件數      1,287,859       8,401,405  

平均就醫次數 2.7377 2.6407 

2.34＜＝監測值＜＝2.86 
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小    結 

季平均就醫次數、整體用藥日數重複率、

中醫癌症病患同時利用西醫人數比率， 

 介於監測值，惟皆高於全局平均值 
 
 
 



97年第3季中醫總額專業醫
療服務品質加權指標 
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97年第3季加權指標 
加權指
標1 

加權1 加權2 加權3 加權4   
平均就
醫次數
之加總
平均 

平均就
醫次數
加權1權

值 

>6次診
察費次
數 

>6次診
察費次
數加權2
權值 

當季未
完重新
申請診
察費率 

當季未
完重新
申請診
察費率
加權值 

>15次針
傷科處
置次數 

>15次針
傷科處
置次數
加權值 

權重和 

台北分
局 

2.24794 0 66 -0.032 24672 0 493 0.032 0 

北區分
局 

2.17612 0.032 34 -0.032 6588 0.032 325 -0.032 0 

中區分
局 

2.42329 0 94 -0.032 31677 -0.032 102 0.032 -0.032 

南區分
局 

2.4457 0 14 0.032 14641 -0.032 210 -0.032 -0.032 

高屏分
局 

2.42777 0 4 0.032 15014 0 87 0.032 0.064 

合 計 2.34417 0 212 0 92592 0 1217 0 0 

-0.032% 
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97年第3季針傷科處置次數>15次佔率(季) 
超出
+5% 
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加權指標
4 

>15次針
傷科處置
次數 

申報針傷
科處置次

數 

>15次針
傷科處置
次數佔率 

五區平均
值 

五區平均
值+5% 

五區平均
值-5% 

加權值 

台北分局 493 2354814 0.00021 0.00023 0.00024 0.00021 0.032 

北區分局 325 736067 0.00043 0.00023 0.00024 0.00021 -0.032 

中區分局 102 1540324 6.6E-05 0.00023 0.00024 0.00021 0.032 

南區分局 210 638872 0.00033 0.00023 0.00024 0.00021 -0.032 

高屏分局 87 994596 8.7E-05 0.00023 0.00024 0.00021 0.032 

合 計 1217 6264673 0.00023 0.00023 0.00024 0.00021 0 



 97年針傷案件合計大於15次之人數/次數統計 
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97年季別 人數 >15次數 

第1季 98 221 

第2季 122 320 

第3季 76 210 

第4季 33 94 



療程14日內未完成重新申請診察費率(季) 
超出
+5% 
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加權指標
3 

97Q3 

當季未完
重新申請
診察費率 

該區申報
總診察費
人次 

14日未完
成申報診
察費率 

五區平均
值 

五區平均
值+5% 

五區平均
值-5% 

加權值 

台北分局 24672 2225327 0.011087 0.01098 0.01153 0.01043 0 

北區分局 6588 987354 0.006672 0.01098 0.01153 0.01043 0.032 

中區分局 31677 2222666 0.014252 0.01098 0.01153 0.01043 -0.032 

南區分局 14641 1250224 0.011711 0.01098 0.01153 0.01043 -0.032 

高屏分局 15014 1344757 0.011165 0.01098 0.01153 0.01043 0 

合 計 92592 8030328 0.010977 0.01098 0.01153 0.01043 0 



 97年第4季療程14日內未完成重新申請診察費之統計 
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年月 家數 件數 

97年10月     211       2,424  

97年11月     208       2,187  

97年12月     202       2,147  

總計     246       6,758  



同院所季平均就醫次數 
未超出 

+5% 
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加權指標1 97Q3 

平均就
醫次數 

就醫人數 平均就醫
次數之加
總平均 

五區平
均值 

五區平
均值+5% 

五區平
均值-5% 

加權1權
值 

台北分局 2362360 1059385 2.24794 2.34417 2.46137 2.22696 0 

北區分局 1027471 476013 2.176122 2.34417 2.46137 2.22696 0.032 

中區分局 2309705 969069 2.42329 2.34417 2.46137 2.22696 0 

南區分局 1285402 531049 2.445702 2.34417 2.46137 2.22696 0 

高屏分局 1398859 581732 2.427773 2.34417 2.46137 2.22696 0 

合 計 8383797 3617248 2.344165 2.34417 2.46137 2.22696 0 



就醫人數成長率 
小於平均值 超出預算成長

率2.4120% 
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97各季 資料 南區分局 五分局 

第1季 

當季就醫人數      473,877      3,033,233  
去年同季就醫人數      464,428      2,982,149  

當季就醫人數-去年同季就醫人數 
       9,449         51,084  

就醫人數成長率 2.03% 1.71% 

第2季 

當季就醫人數      474,831      3,190,609  
去年同季就醫人數      468,541      3,101,059  

當季就醫人數-去年同季就醫人數 
       6,290         89,550  

就醫人數成長率 1.34% 2.89% 

第3季 

當季就醫人數      474,374      3,224,297  
去年同季就醫人數      460,438      3,108,132  

當季就醫人數-去年同季就醫人數 
      13,936        116,165  

就醫人數成長率 3.03% 3.74% 



同院所季診察費次數大於6次 
+3.2% 
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加權指標2 97Q3 

>6次診
察費次
數 

申報診察
費次數 

>6次診察
費次數佔

率 

平均就醫次
數五區平均

值 

平均就醫次
數五區平均

值+5% 

平均就醫次
數五區平均

值-5% 

加權2
權值 

台北分局 66 2362360 0.000028 0.000023 0.000024 0.000022 -0.032 

北區分局 34 1027471 0.000033 0.000023 0.000024 0.000022 -0.032 

中區分局 94 2309705 0.000041 0.000023 0.000024 0.000022 -0.032 

南區分局 14 1285402 0.000011 0.000023 0.000024 0.000022 0.032 

高屏分局 4 1398859 0.000003 0.000023 0.000024 0.000022 0.032 

合 計 212 8383797 0.000023 0.000023 0.000024 0.000022 0 
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小結 
97Q3為負1個加權值。 

98Q1 4項加權指標管控策略 
 -針傷科處置次數每月大於15次占率採取逐月立意
加抽。 

  -療程14日內未完成重新申請診察費率函請  貴會
輔導之。 

 -平均就醫次數及申請診察費次數大於6次以上占
率2項加權指標，採取逐月立意加抽申請診察費次
數大於6次以上個案。 

 

   

。  



98與97年度預算分配
方式試辦計畫之比較 
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醫療費用點數成長率上限 

97年：費用協定委員會公告之「一般服務醫 

      療給付費用成長率」或「各分區就醫 

      人數成長率」大者為上限。 

98年：費用協定委員會公告之「一般服務醫 

      療給付費用成長率」或「各分區就醫 

      人數成長率加上非協商因素成長率」 

      大者為上限。 
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校正指標 

97年：三項 

98年：二項 

34 



加權指標值 

97年：1.4加權指標 

      2.權值3.2% 

      3.加權指標值為五區平均值±5%。 

98年：1.6加權指標：新增 

        (1)隔日申報診察費率(季) 

        (2)人數利用率成長率與醫療費用成長率差(季) 

      2.權值2.1% 

      3.加權指標第6項取五區最大值且>0/最小值且<0。 
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97年第3季隔日申報診察費比率(98試算) +2.1% 
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加權指標5 97Q3 

申報診察費件
數 

隔日申報
診察費件

數 

隔日申報
診察費比

率 

五區平均
值 

五區平均
值+5% 

五區平均
值 -5% 

加權5權
值 

台北分局      
2,362,360  

      
3,529  

0.001494 

0.000921  

0.000967  0.000875  -0.021 

北區分局      
1,027,471  

        
363  

0.000353 

0.000921  

0.000967  0.000875  0.021 

中區分局      
2,309,705  

      
1,682  

0.000728 

0.000921  

0.000967  0.000875  0.021 

南區分局      
1,285,402  

        
841  

0.000654 

0.000921  

0.000967  0.000875  0.021 

高屏分局      
1,398,859  

      
1,306  

0.000934 

0.000921  

0.000967  0.000875  0 

合 計 
     
8,383,797  

      
7,721  0.000921  0.000921  

0.000967  0.000875  

0 



97年第3季人數利用成長率與醫療費用成長率差(98試算) 
0% 
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分局別 97各分區各季
申請醫療費用
點數(A) 

96各分區各季申
請醫療費用點數
(B) 

各 分 區
各 季 申
請 醫 療
費 用 點
數 a ＝
A/B-1 

97年就醫
人數(D) 

96年各季
就醫人數

(C) 

各分區
各季就
醫人數
成長率
(c＝
D/C-1) 

各季就醫
人數成長
率與醫療
費用成長
率差
(e)(註2) 

加權6
權值 

台北分局 1,466,291,787 1,363,177,753 7.5642% 955,680 909,238 5.1078% -2.4564% 0 

北區分局 596,625,730 555,847,623 7.3362% 428,233 410,014 4.4435% -2.8927% 0 

中區分局 1,310,594,741 1,279,932,440 2.3956% 839,335 831,681 0.9203% -1.4753% 0 

南區分局 707,604,558 670,837,205 5.4808% 473,607 459,711 3.0228% -2.4580% 0 

高屏分局 809,393,283 744,605,343 8.7010% 519,123 492,359 5.4359% -3.2651% -0.021 



資訊揭露 
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98年度中醫門診醫療給付費用總額及其分配-1 
項   目 成長率(%)或金額(百萬元) 協定事項 

一般服務 
非協商因素成長率 2.315% 
投保人口年增率 0.253% 
人口結構改變率 0.616% 
醫療服務成本指數改變率 1.441% 

協商因素成長率 0.228% 
醫療品質及
保險對象健
康狀況的改
變 

品質保證保留
款 

0.100% 

完成醫療服務品質指標項目
(含意義）、及監測值之檢討
修訂，並改善民眾自費情形。 

支付項目的
改變 

支付標準調整 
--嬰幼兒診察
給付費調整 0.075% 

1.應依費用成長額度，合理
調整支付標準，並加強相關
費用之管控。 

2.方案應於97年11月底前送
費協會備查，並於98年6月
前提報執行情形。 

--開有內服藥
之針傷科治療
處置費調整    

0.054% 

其他議定項
目 

違反全民健保
醫事服務機構
特約及管理辦
法之扣款 

-0.001% 

請檢討執行成果，若達一定
成效，則下(99)年度不須列
為減項。 

一般服務成長率 2.543% 39 



專款項目(全年計畫總預算) 

資 源 缺 乏 地 區 改 善 方 案 
(辦理無中醫鄉巡迴醫療服務或開業計畫) 90.0 

1.應鼓勵中醫師至資源缺乏地區提供服
務，並增加計畫服務鄉鎮數。 

2.於98年6月前提出成效評估報告。 

腦血管疾病及腫瘤患者手術、化療、放射
線療法後西醫住院病患中醫輔助醫療試辦
計畫 

 
85.0 

1.本3項計畫，預算可相互流用，預算移
列「其他預算」項下。 

2.西醫住院病患中醫輔助醫療計畫，新
增腫瘤患者中醫輔助醫療服務，應擇具
有證實療效之項目試辦，計畫於97年11
月底前送費協會備查，並於98年6月前
提報執行情形。 

3.小兒腦性麻痺及小兒氣喘試辦計畫:照
97年計畫繼續試辦，並於98年6月前提
出成效評估及未來建議。 

小兒腦性麻痺中醫優質門診照護試辦計畫 

小兒氣喘緩解期中醫優質門診照護試辦計
畫 

專款項目金額合計(百萬元) 175.0 

總費用成長率估計值(註) 
(含一般服務+專款項目) 

2.486% 

較97年度協定預算成長率 2.950% 

 

 

98年度中醫門診醫療給付費用總額及其分配-2 
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98年中醫總額 
 年度/項目  

 成
長率   第一季   第二季   第三季   第四季   全年合計  

 98年基期費用調整項目  

人口成長率差值所調整(+)  

        
21,074,264  

      
14,977,075  

       
21,303,214  

      
27,386,325  

         
84,740,877  

 98年基期費用  
   
4,564,698,103  

 4,682,226,523  
  
4,627,396,798  

 
4,928,440,426  

  
18,802,761,85
0  

 98年一般部門預算  
             
0  

   
4,680,778,376  

 4,801,295,543  
  
4,745,071,498  

 
5,053,770,666  

  
19,280,916,08
4  

 品質保證保留款  

             
0  

          
4,564,698  

        
4,682,227  

         
4,627,397  

        
4,928,440  

         
18,802,762  

 專款專用總額  

        
43,750,000  

      
43,750,000  

       
43,750,000  

      
43,750,000  

       
175,000,000  

資源缺乏地區改善方案  

        
22,500,000  

      
22,500,000  

       
22,500,000  

      
22,500,000  

         
90,000,000  

試辦計畫  

        
21,250,000  

      
21,250,000  

       
21,250,000  

      
21,250,000  

         
85,000,000  

 合計預算總額    
   
4,724,528,376  

 4,845,045,543  
  
4,788,821,498  

 
5,097,520,666  

  
19,455,916,08
4  41 



管理目標 作法 

維持點值穩定 
(中醫0.96以上) 

應用資料探勘及異常管理資訊系統、同儕訊
息揭露、檔案分析、抽樣審查、專業輔導及
異常查核 

鼓勵醫師自律管理 1.善用訊息揭露供醫師自行比較診療模式與
同儕間差異 

2.加強與醫界溝通及宣導分局的異常管理原
則模式 

3.公佈各項異常檔案勾稽作業原則 
4.公佈免除專業審查指標與定義 

確保病患醫療品質 定期監測各項品質指標達成率並就偏低部份
提醒院所改善 

確保病患就醫安全 定期訪視中醫診所以了解感染管制落實情形
並針對不符個案函請院所改善 

98年中醫總額管控目標 
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異常院所管理原則 
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醫令自動化審查

與檔案分析 
 

高耗用醫療資源

院所抽樣審查 

 
院所診療 

型態管理 

高危險群院

所實地訪視 

專業輔導 

異常 

查核 
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運用資訊科技，多元管理，以獲綜效， 

確保品質，穩定點值 



定期檔案分析 
一.年度核扣 

1.初診門診診察費A90 
(1).限特約中醫醫事服務機構滿2年以上之院所 
(2).患者需2年內(費用年月相減)未到該中醫醫事服務機構看診。 
(3).院所申報初診案件件數以每月申報診察費不為0之就醫病人ID歸戶人
數之10﹪為最高申請件數。 

2.門診診察費(案件分類27)申報錯誤(9701-09) 

3.藥事服務費申報錯誤 

4.醫事人員出國、住院期間申報醫療費用 

二.每月加強審查 

1.同院所同病患針傷案件合計次數大於15次 

2.季診察費次數大於6次 

三.每月加強輔導 

1.IC卡異常代碼誤用 

2.IC卡異常刷卡 45 



97年度感染控制實地訪評彙總表 

1 感染控制 

  合格 不合格 

家數 28 0 

2 病歷 

  無缺失 有缺失 

家數 18 10 

3 收據 

  有必要欄位 必要欄位部份缺漏 

家數 28 0 

4 申報針灸傷科 

  有 無 

家數 18 10 

5 繳回費用 

  有 無 

家數 1 27 
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請宣導事項 
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特約中醫醫療院所施行推拿業務之函示 

依行政院衛生署於98年1月13日衛署醫字第

0980060146號函解釋中醫診所內聘請非醫事

人員從事推拿業務，如查係屬中醫傷科之醫

療推拿，應由中醫師親自為之，並於病歷上

記載治療、處置情形；未具中醫師資格者執

行前揭應由中醫師親自執行之推拿行為，則

依違反醫師法第28條規定論處。 
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特約中醫醫療院所施行推拿業務之處理 

健保局擬辦： 

特約中醫醫療院所施行推拿業務，必須由中醫師  
親自為之，未由中醫師親自施行推拿行為，不得向
本局申報推拿醫療費用。 

請本局各分局對疑有未由中醫師親自施行推拿行為
之特約中醫醫療院所，加強實地輔導。 

49 



中醫不予支付指標 

新增1項中醫總額檔案分析審查異常不予
支付指標及，並自98年2月1日 
（費用年月）起實施。 

「中醫用藥日數重複率過高」1項檔案分
析審查異常不予支付指標。 
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中醫抽審指標上網查詢使用情形 

家數 

未使用 310 

已使用 124 

小計 434 
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請由VPN 進入 

52 



53 



總額支付制度專業自主事務委託契約 

甲方委託乙方辦理之事項 

一、行政事項 

(一)執行本契約之各分區組織、管理及協調等相關事宜。 

(二)研擬與推動有關本委託契約事項醫療品質之確保。 

(三)提供輔導及查核特約醫事服務機構之建議。 

(四)協助處理民眾醫療服務利用之申訴。 

(五)研擬總額支付項目及支付標準與方法。 

(六)辦理總額支付制度之教育宣導。 

(七)研擬醫療服務利用之執行改善方案時程表- 

醫療服務利用每季預估每點支付金額超出±10﹪變動範圍時，雙方應進行原因分
析，其變動範圍比較基礎為每點1元，並依本條事項範圍訂定處理對策。 

(八)訂定行政人員管理要點- 

包括每月出勤差假及辦公事項，提報甲方核備，並依管理要點據以管理。 

(九)其他與西醫額相關之行政事宜。 
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總額支付制度專業自主事務委託契約 

二、專業事項 

(一)辦理審查人力之規劃與管理： 

(二)研擬審查規範相關文件，並於規定期限內提報甲方核備： 

(三)改進醫療服務審查業務： 

1.建立以檔案分析為主軸之醫療費用異常管理作業方式-經甲方同意後，由
甲方進行檔案分析，將異常結果移請乙方輔導管理，處理結果報請甲方
同意後備查。 

2、研擬保險醫事服務機構輔導作業方案- 

於98年3月31日前，依據「全民健康保險醫事服務機構醫療服務審查辦法」
規定，建立保險醫事服務機構之輔導機制，研擬特約醫事服務機構輔導
作業方案，經甲方同意後，依該方案確實執行。 

3、研擬案例研討實施方案- 

建立案例研討機制，研擬案例研討實施方案，並提出1-3種疾病或診斷之個
案實例供甲方參考。 

4、研擬可公開之品質資訊新增項目- 
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(四)辦理專業審查相關事項： 
1、乙方應依甲方規定之作業時限，辦理下列醫療服務案件之事前審查、實

地審查及專業審查，並包括初審、申復及再議案件。 

２、依「全民健康保險醫事服務機構醫療服務審查辦法」之規定辦理實地審
查。 

３、受託期間處理之案件，乙方應協助甲方辦理保險醫事服務機構爭議審議
及行政爭訟案件之出席、出庭及答辯。 

(五)其他與總額相關之專業事宜。 
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總額支付制度專業自主事務委託契約 



總額支付制度專業自主事務委託契約 

甲方資料提供之範圍，以甲方辦理之全民健康保險業務
，所蒐集並經電腦處理之醫療費用申報資料為限；惟
履約期間，因履約需要，經甲方同意後，可提供前一
年之資料。 

十五、乙方取得前款加密之全民健康保險資料，應妥善
保護與管理，不得與其他外部資料進行檔案間串連之
資料分析使用，並藉以辨識個人資料；乙方亦應對該
加密後資料之敏感性資料欄位再加密處理。 

十六、乙方所建立與履約有關之健保資料庫，及整理完
成之資料庫資料檔案，應僅供審查、管理、輔導與檔
案分析使用，不得作為其他用途。 
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總額支付制度專業自主事務委託契約驗收流程表 
第一期決標後通知乙方開立收據撥付契約款10﹪ 

第二期未提供收回第一期已支付之款項。 
        完成驗收撥付契約款15﹪ 

 

98年1月1日後通知乙方開立收據請款(總局秘書室) 

1醫管處收文5日內函請醫審暨藥材小組驗收 
2醫審暨藥材小組於收文7日內完成驗收，並回覆醫管處 
3醫管處於受託單位送件後30日內完成驗收並發文 
4驗收完成資料送各分局及醫審暨藥材小組等相關單位參考 

第三期當年4月30日前編送第1季執行報告、依約執
行履約標的品管項目完成驗收撥付契約款30﹪  

行政事項 
1.醫管處收文5日內函請各分局驗收。 
2.各分局於收文10日內完成驗收，並回覆醫管處。 

專業事項 
1.醫管處收文5日內函請醫審暨藥材小組及各分局驗收。 
2.各分局於收文10日內完成驗收，並回覆醫審暨藥材小組。 
3.醫審暨藥材小組收文後5日內將驗收結果回覆醫管處。 

醫管處於受託單位送件後 
30日內完成驗收並發文 

第四期 
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總額支付制度專業自主事務委託契約驗收流程表 

第四期於全民健康保險醫療費用協定委員會提出「協定承諾事 
項執行成果」報告後，檢附經全民健康保險醫療費用協定委員會
確認之「執行成果報告」，各相關單位就整體表現評核。 
      完成驗收撥付契約款15﹪ 

醫管處於受託單位送件後30日
內完成驗收並發文 

第五期次年1月31日前編送第2、3、4季合併之執行報告 
、依約執行履約標的品管項目完成驗收撥付契約款20﹪  

行政事項 
1.醫管處收文5日內函請各分局驗收。 
2.各分局於收文10日內完成驗收，並回覆醫管處。 

專業事項 
1.醫管處收文5日內函請醫審暨藥材小組及各分局驗收。 
2.各分局於收文10日內完成驗收，並回覆醫審暨藥材小組。 
3.醫審小組收文後5日內將驗收結果回覆醫管處。 

醫管處於受託單位送件後 
30日內完成驗收並發文 

第六期 
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總額支付制度專業自主事務委託契約驗收流程表 

第六期次年4月30日前編送年度業務報告50份 
      完成驗收撥付契約款10﹪之尾款  

行政事項 
1.醫管處收文5日內函請各分局驗收。 
2.各分局於收文10日內完成驗收，並回覆醫管處。 

專業事項 
1.醫管處收文5日內函請醫審暨藥材小組及各分局驗收。 
2.各分局於收文10日內完成驗收，並回覆醫審暨藥材小組。 
3.醫審暨藥材小組收文後5日內將驗收結果回覆醫管處。 

受託單位進行專業報告 

醫管處於受託單位送件後 
30日內完成驗收並發文 
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98年各部門總額支付制度專業自主事務委託驗收表 
項目 評分事項 驗收單位 補充或改進意見 

行政事
項 

一、執行本契約之各分區組織、 管理及協
調等相關事宜。 醫務管理處      

          各分局      

  二、研擬與推動有關各部門醫療品質之確保。 醫務管理處      

        各分局      

  
三、提供輔導及查核各部門特約醫事服務機
構之建議。 醫務管理處、稽核室      

           各分局      

  四、處理民眾醫療服務利用之申訴。 醫務管理處      

    各分局      

  
五、研擬各部門總額支付項目及支付標準與
方法。 醫務管理處      

  六、辦理各部門總額支付制度之 教育宣導。 企劃處      

          各分局      

  
七、研擬醫療服務利用之執行改善方案時程
表。 各分局      

  八、訂定行政人員管理要點 各分局      

  九、其他與各部門總額相關之  行政事宜。 醫務管理處、醫審暨藥材小組    

         企劃處、稽核室    

    各分局    
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98年各部門總額支付制度專業自主事務委託驗收表 
項目 評分事項 驗收單位 補充或改進意見 

專業事項 一、辦理審查人力之規劃與管理 醫審暨藥材小組      

  

(一)訂定審查醫事人員遴聘作業程序  及管理要點，並提報本局備
查。 各分局    

  

(二)遴聘審查醫事人員，辦理發聘作業與 審查業務說明會，並提報
本局核備。      

  

(三)監督及評估審查醫事人員之審查品質 並定期將評估結果提報本
局。      

  二、審查規範研擬 醫審暨藥材小組      

  (一)協助研訂修正審查注意事項及審查注意事項執行計畫及時程表。 各分局    

  (二)研擬電腦自動化審查規則。      

  (三)研擬檔案分析不予支付指標。      

  (四)研擬實地審查作業原則。      

  (五)協助研擬抽樣及回推原則。        

  三、改進醫療服務審查業務  醫審暨藥材小組    

  (一)建立以檔案分析為主軸之醫療費用 異常管理作業方式。 各分局    

  (二)研擬保險醫事服務機構輔導作業方案。      

  (三)研擬案例研討實施方案。      

  (四)研擬可公開之品質資訊新增項目。      

  四、專業審查相關事項 醫審暨藥材小組      

  (一)辦理醫療服務案件之事前審查、實地審查及專業審查 各分局    

  ，並包括初審、申復及再議案件。      

  (二)依「全民健康保險醫事服務機構醫療服務審查辦法」      

     之規定辦理實地審查。      

  (三)辦理保險對象自墊醫療費用核退案件之專業審查。      

  五、其他與各部門總額相關之專業審查事宜。 醫審暨藥材小組      

          各分局      
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98年各部門總額支付制度專業自主事務委託驗收表 

項目 評分事項 驗收單位 補充或改進意見 
整體表現評核： 

醫務管理處、企劃處、醫審暨藥材
小組、稽核室、各分局 

     
 1.受託單位是否針對各單位所提改善意見配合於期
限內改善？      

2.受託單位之分會在執行本契約相關事務時，是否
有發生不合宜之情事發生？ 

醫務管理處、企劃處、醫審暨藥材
小組、稽核室、各分局 

     

3.受託單位是否已配合辦理專業審查相關事項？    

4.受託單位是否定期公開會議紀錄?    

5.其他事項(未列於上，但各單位認定有不合宜之處，
請具體說明)。    

結果 

□同意驗收 

 
□不同意驗收 

 



專業輔導注意事項 
1.請務必讓會員了解其權益,包含自動繳回不正確申報的法源及其權益救

濟管道. 

2.同意繳回的費用應書明發生的期間,以免後續重複被扣減. 

3.同意繳回卻以書面提出異議，申請複核者，請於法定期限內(三十日)
務必邀該會員當面輔導,請其重新簽署意願書並作成完整之書面紀錄
以免有違行政程序。 

同意扣減依據:全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法 

第69條 保險醫事服務機構未經保險人或其他機關訪查前，主動向保險人坦承有
申報不正確情事，並自動繳回應扣減（還）之相關費用者，得不適用第66條及第
67條之規定。 

申複依據: 

保險醫事服務機構依本辦法規定申請特約、繼續特約，不服保險人不予特 約、
繼續特約；或不服保險人依本辦法所為之違約記點、扣減、停止特約 、終止特
約者，得於收受通知後三十日內，以書面提出異議，申請複核， 但以一次為限。 
保險人應於接到前項異議書後三十日內重行審核，認為有理由者，應變更 或撤
銷原通知 
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專業輔導注意事項 

不同意輔導因此回歸全民健康保險醫療服務審查辦法 

第29條:保險人得針對醫事服務機構別、科別、醫師別、
保險對象別、案件分類、疾病別或病例別等，分級分類
進行該類案件之醫療資源耗用、就醫型態、用藥型態及
治療型態等之檔案分析，並得依分析結果，予以輔導改
善，經輔導並於一定期間未改善者，保險人得採立意抽
樣審查、加重審查或全審，必要時移請稽核。 
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97第3季健保IC卡登錄及上傳核付情形 

每件支付額(錯誤率) 

費用年月 資料 0(>40%) 
0.6(20%< 
X<=40%) 

0.8(10%< 
X<=20%) 

0.95(3%< 
X<=10%) 1(<=3%) 

97年07月 

家數     -        -          4       15         408  

支付金額     -        -      4,416   18,405     416,708  

97年08月 

家數     -        -          4       12         413  

支付金額     -        -      4,460   18,073     427,378  

97年09月 

家數     -          1        2       13         412  

支付金額     -        230    2,747   18,367     418,253  
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