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表14-全民健保特約醫事服務機構家數統計表
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類別

年(月)底
西醫醫

院

中醫

醫院

西醫診

所

中醫診

所

牙醫診

所
小計

特約藥

局

居家護

理機構

社區精

神復健

 助 產

所

醫事檢

驗機構

物理

治療所

醫事放

射機構

職能

治療

所

93.12 531 33 8,793 2,523 5,776 17,656 3,898 429 89 24 233 48 6
94.12 511 24 8,992 2,572 5,832 17,931 4,171 465 118 24 222 28 6
95.12 508 23 9,152 2,700 5,906 18,289 4,036 486 132 21 213 22 8
96.12 492 22 9,303 2,772 5,951 18,540 4,061 474 143 18 210 22 9 1
97.12 483 21 9,427 2,867 6,031 18,829 4,180 472 148 17 200 19 8 1
98.12 486 17 9,546 2,940 6,088 19,077 4,446 505 153 15 201 17 8 1
99.12 482 15 9,709 3,009 6,173 19,388 4,706 528 159 14 211 15 9 1
100.01 480 15 9,728 3,022 6,173 19,418 4,730 526 158 14 212 15 9 1
100.02 481 15 9,736 3,029 6,176 19,437 4,748 524 159 14 212 14 9 1
100.02
特約率％

100% 93.75% 90.53% 90.58% 97.51% 92.87% 62.25% 52.88% 89.33% 6.70% 48.85% 45.16% 13.04% 12.5%

備註： 資料日期：100年3月24日

   1.特約率為當月特約家數/轄區家數。

   2.表列西醫診所內含只辦門診業務之西醫醫院(100年2月底計9家)

                                   單位：家數

醫療院所 其他醫事服務機構



表14-全民健保特約醫事服務機構家數統計表(續)
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表達：
本表以「醫療院所」及「其他醫事服務機構」兩大類區
分特約家數，「醫療院所」項下又細分西醫、牙醫、中
醫之醫院與診所，「其他醫事服務機構」項下則細分
「藥局」、「居家護理機構」、「社區精神復健機
構」、「助產所」、「檢驗機構」、「物理治療所」、
「放射機構」及「職能治療所」等。

應用：
由該表歷年統計可看出各類醫事服務機構與本保險特約
概況，總特約家數25,118家(100.2)，家數持續穩定成
長，醫療院所特約率達92.87% (100.2)，應可滿足各地
保險對象的醫療需要。



表15-全民健保訪查特約醫事服務機構統計表-按訪查類別
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表15-全民健保訪查特約醫事服務機構統計表-按訪查類別(續）

表達：
本表以「西醫」、「中醫」、「牙醫」、「藥局」及
「其他」等五大特約類別，分別統計訪查家數；其中
「其他」項下包括助產所、居家護理、醫檢所、康復
之家、物理治療所等。「函送法辦」係指如涉刑責者
當月（當期）發文函送檢警調單位之家次。

應用：
由該表瞭解近5年及每月訪查各類醫事服務機構之概
況，以99年為例，共訪查847家次，函送法辦有86家
次。
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表16-1 全民健康保險特約醫事服務機構查處統計-按處分類別

表達：
本表包含「按處分類
別」統計違規處分情
形。「按處分類別」包
括「違約記點」、「扣
減費用」、「停止特
約」及「終止特約」。
應用：
由該表瞭解近5年及每
月經訪查發現各類醫事
服務機構之違規處分情
形，以99年為例，共計
處分541家次，其中以
扣減費用最多。
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表16-2 全民健康保險特約醫事服務機構查處統計--按部門別

表達：
本表包含「按部門別」
統計違規處分情形；
「按部門別」包括「醫
院」、「西醫基層」、
「牙醫門診」、「中醫
門診」、「藥局」及
「其他。
應用：
由該表瞭解近5年及每
月經訪查發現各類醫事
服務機構之違規率，以
99年為例，整體違規率
為2.16%。
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表16-3 全民健康保險特約醫事服務機構違規查處追扣金額
-按追回項目別
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表16-3 全民健康保險特約醫事服務機構違規查處追扣金額
-按追回項目別(續)

‧欄位說明：

查處追扣金額：因查處案件予以追扣之原始申報金額。

輔導繳回金額：輔導醫事服務機構正確申報後自動繳
回誤報之金額。

扣減金額：違反特約管理辦法第36條規定扣減10倍之

金額。

罰鍰金額：違反健保法第72條、74條規定處2倍、5倍
罰鍰之金額。

‧表達與應用：

由該表瞭解近5年及每月違規查處之追扣罰金額，以
99年為例，全年扣罰4.26億元。
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表17-全民健康保險重大傷病證明有效領證統計表
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有效領證數
成長率（與去

年同期比較）

本月新申請

領證數

1. 需積極或長期治療之癌症    372 ,154 397 ,403  404 ,903    8 .24% 8,288    
2. 先天性凝血因子異常(血友病)        1 ,161 1 ,198      1 ,208        3 .69% 4           
3. 嚴重溶血性及再生不良性貧血        1 ,829 1 ,815      1 ,812        0 .17% 18         
4. 慢性腎衰竭(尿毒症)必須定期透析治療者 62 ,282     65 ,883    67 ,094      5 .93% 847       
5. 需終身治療之全身性自體免疫症候群      68 ,916 74 ,344    75 ,492      7 .66% 556       
6. 慢性精神病    204 ,079 207 ,667  207 ,877    1 .17% 505       
7. 先天性新陳代謝疾病      11 ,797 12 ,630    12 ,842      6 .99% 48         
24.漢生病           283 262         260           -6 .14% -        
25.肝硬化症      11 ,215 11 ,000    11 ,087      0 .34% 309       
26.早產兒出生三個月後評定為中度殘障             25 23           25             4 .17% -        
27.烏腳病           214 200         194           -8 .49% -        
29.運動神經元疾病使用呼吸器或殘障中度           670           682             680 -0 .58% 2           
30.庫賈氏病            28            30              31 10 .71% -      
31.罕見疾病       3 ,573       3 ,741         3 ,787 7 .19% 14       

     合                     計    831 ,033    871 ,457 882 ,372    5 .47% 13,015  
備註：1.欄位名稱定義：本月新申請領證數係指首次申請個案數。

      2.有效領證數：係指實際有效領證卡數，已排除死亡及註銷案件

      3.本月歸戶後實際有效領證人數為829,830人

資料日期：100年 4月 6日

重    大     傷     病     種     類
98年底有效領

證數

99年底有效領

證數

100年 3月



表17 全民健康保險重大傷病證明有效領證統計表(續)
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表達：
本表統計衛生署公告之30類重大傷病之「有效領證

數」、「成長率(與去年同期比較)」及「當月新申請領
證數」數據資料。

應用：
由該表統計可看出整體及各類重大傷病之消長趨勢，
以100年3月為例，有效領證數為882,372張(829,830
人) 。其中「癌症」、「慢性精神病」、「全身性自體
免疫症候群」及「透析」等4大類件數共計755,366張，
即佔領證總數約八成五，當可了解全民健保提供上述重
大傷病病患免部份負擔醫療，減輕其就醫負擔。



表18 全民健康保險總額部門別醫療點數統計_總表
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門診 住診 合計

件數

(千 )
申請點數

(億 )
部分負擔

(億 )
平均每件

醫療點數

件數

(千 )
申請點數

(億 )
部分負擔

(億 )
日數

(千 )
平均日數

(天 )
平均每件

醫療點數

平均每日

(點 )
醫療點數

(億 )
01-12 326,360 2841.3 268.9 953 2,943 1493.6 66.4 29,504 10.03 53,007 5,287 4,670.2
成長率 1.42% 3.95% 1.09% 2.25% 1.89% 2.99% 4.27% 2.87% 0.96% 1.13% 0.17% 3.48%
01-12 329,439 3,009.6 269.1 995 2,972 1,551.1 69.1 29,849 10.04 54,514 5,428 4,899.0
成長率 0.94% 5.92% 0.07% 4.43% 0.99% 3.85% 4.08% 1.17% 0.17% 2.84% 2.66% 4.90%
01-12 341,729 3,187.2 274.6 1,013 3,045 1,598.5 69.7 30,187 9.91 54,787 5,526 5,130.0
成長率 3.73% 5.90% 2.05% 1.79% 2.45% 3.06% 0.85% 1.13% -1.28% 0.50% 1.81% 4.72%
01-12 347,672 3,287.5 276.8 1,025 3,101 1,624.8 70.8 30,881 9.96 54,677 5,491 5,260.0
成長率 1.74% 3.15% 0.80% 1.20% 1.85% 1.65% 1.56% 2.30% 0.44% -0.20% -0.64% 2.53%
第一季 83,896 777.1 66.6 1,006 733 383.3 16.6 7,272 9.91 54,511 5,498 1,243.5
成長率 -0.82% 1.42% -1.21% 2.04% 0.78% 0.19% -2.62% 0.84% 0.05% -0.71% -0.76% 0.84%
第二季 87,097 819.8 69.7 1,021 783 408.0 17.9 7,804 9.97 54,388 5,457 1,315.4
成長率 3.51% 1.94% 0.55% -1.62% 3.24% 0.40% -0.29% 2.38% -0.84% -2.78% -1.96% 1.35%
第三季 86,197 833.7 69.4 1,048 803 412.8 18.2 7,910 9.85 53,663 5,449 1,334.1
成長率 2.91% 2.21% 2.18% -0.68% 1.91% 1.79% 5.61% 3.28% 1.34% 0.03% -1.29% 2.12%
第四季 90,482 856.9 71.1 1,026 781 420.8 18.1 7,894 10.10 56,164 5,559 1,366.9
成長率 1.39% 6.98% 1.65% 5.08% 1.42% 4.14% 3.53% 2.62% 1.19% 2.65% 1.45% 5.75%

9911 29,924 284.1 23.5 1,028 252 136.2 5.8 2,551 10.13 56,362 5,566 449.6
成長率 2.55% 9.78% 3.52% 6.55% 1.13% 5.04% 4.82% 2.13% 0.99% 3.87% 2.84% 7.90%

9912 31,252 293.3 24.4 1,017 263 142.2 6.1 2,631 10.00 56,364 5,637 466.0
成長率 4.29% 7.12% 2.91% 2.39% 1.39% 3.49% 1.70% 1.29% -0.09% 2.00% 2.09% 5.69%
10001 33,456 295.2 25.7 959 272 145.7 6.3 2,746 10.08 55,795 5,535 473.0
成長率 16.94% 12.69% 14.16% -3.54% 7.89% 8.54% 8.66% 7.22% -0.62% 0.61% 1.24% 11.40%

備註： 1.資料來源：門診、住診及藥局明細彙總檔。

2.藥局申報之案件數以0計，金額列入計算。

3.門診件數不包含「轉、代檢案件」，門住診案件於98年 7月後排除「補報部分醫令或醫令差額案件」。

4.醫療點數=申請點數+部分負擔。

5.本總表醫療點數包含總額內及其他部門資料，"總額外代辦案件"之醫療申報資料已排除。

98年

99年

100年

資料日期：100年3月4日

年 月

96年

97年



表18 欄位項目說明(續)

‧欄位說明:
件數=就診次數。

申請點數+部分負擔=醫療點數。

平均每件點數=醫療點數(申請點數+部分負擔)/件數

日數=住院日數。 平均日數=日數/件數。

平均每件=(申請點數+部分負擔)/件數。

平均每日=(申請點數+部分負擔)/日數。

成長率係與去年同期比較。

‧表達及應用：
本表為全民健保歷年門、住診及整體醫療費用點數之成長變動概

況，含價量分析，以99年為例全年申請醫療點數達5,260億點成長

2.53%，其中門診申請點數3,287億點成長3.15%，住診申請點數1,625

億點成長1.65%。
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圖1-全民健保申請費用趨勢圖
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表達：
本表為全民健保門、住診及整體醫療費用點數申請費用之線條趨勢圖表。
應用：
由該表可看出1年內全民健保門、住診各月份之間申請費用成長線條趨勢圖表。



圖2-門住診費用成長率統計圖
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表達：
本表為全民健保門、住診及整體醫療費用點數之成長率統計長條圖表。
應用：
由該表可看出1年內全民健保門、住診各月份之間費用成長趨勢長條圖表，門診成長
率大於住院成長率。



表19-1~5全民健康保險總額部門別醫療點數統計
-醫院總額

16

表達：

為全民健保依總額部門別:「醫院總額」、「西醫基層總額」、「牙醫總額」、「中醫總額」、「洗腎總額」等5
部門之歷年整體之醫療使用變動資料，本表係為「醫院總額」資料 。
應用：
為觀察近5年來及近1年內各季、最近3個月間，全民健保在門、住診及整體之醫療使用變動概況。

以99年為例，醫院總額全年申報3,380億點成長3.10%。

門 診 住 診 合 計

件 數

(千 )
申 請 點 數

(億 )
部 分 負 擔

(億 )
平 均 每 件

醫 療 點 數

件 數

(千 )
申 請 點 數

(億 )
部 分 負 擔

(億 )
日 數

(千 )

平 均 日

數

(天 )

平 均 每 件

醫 療 點 數

平 均 每 日

(點 )
醫 療 點 數

(億 )

0 1 - 1 2 8 8 ,7 6 3 1 2 8 2 .4 1 3 9 .0 1 ,6 0 1 2 ,8 7 4 1 4 7 3 .7 6 6 .3 2 9 ,2 4 0 1 0 .1 7 5 3 ,5 7 9 5 ,2 6 7 2 9 6 1 .4
成 長 率 2 .7 8 % 6 .3 8 % 1 .1 5 % 2 .9 9 % 1 .9 8 % 3 .0 4 % 4 .2 9 % 2 .7 6 % 0 .7 6 % 1 .0 9 % 0 .3 2 % 4 .4 0 %
0 1 - 1 2 9 0 ,5 1 2 1 ,3 8 8 .5 1 3 8 .0 1 ,6 8 6 2 ,9 0 9 1 ,5 3 2 .7 6 9 .0 2 9 ,6 0 8 1 0 .1 8 5 5 ,0 6 7 5 ,4 1 0 3 ,1 2 8 .2
成 長 率 1 .9 7 % 8 .2 7 % - 0 .7 1 % 5 .3 2 % 1 .2 0 % 4 .0 0 % 4 .1 0 % 1 .2 6 % 0 .0 6 % 2 .7 8 % 2 .7 1 % 5 .6 3 %
0 1 - 1 2 9 3 ,9 5 9 1 ,4 8 8 .0 1 4 0 .3 1 ,7 3 3 2 ,9 8 3 1 ,5 7 9 .9 6 9 .6 2 9 ,9 2 8 1 0 .0 3 5 5 ,3 0 4 5 ,5 1 2 3 ,2 7 7 .8
成 長 率 3 .8 1 % 7 .1 7 % 1 .6 5 % 2 .7 6 % 2 .5 4 % 3 .0 8 % 0 .8 5 % 1 .0 8 % - 1 .4 3 % 0 .4 3 % 1 .8 9 % 4 .7 9 %
0 1 - 1 2 9 6 ,1 7 8 1 ,5 5 8 .6 1 4 1 .5 1 ,7 6 8 3 ,0 4 8 1 ,6 0 8 .8 7 0 .7 3 0 ,6 4 7 1 0 .0 6 5 5 ,1 0 6 5 ,4 8 0 3 ,3 7 9 .6
成 長 率 2 .3 6 % 4 .7 4 % 0 .8 8 % 2 .0 0 % 2 .1 8 % 1 .8 2 % 1 .5 7 % 2 .4 0 % 0 .2 2 % - 0 .3 6 % - 0 .5 7 % 3 .1 0 %
第 一 季 2 2 ,8 6 3 3 6 2 .6 3 3 .9 1 ,7 3 4 7 2 0 3 7 9 .1 1 6 .5 7 ,2 1 3 1 0 .0 2 5 4 ,9 7 2 5 ,4 8 6 7 9 2 .1
成 長 率 3 .0 5 % 2 .4 5 % 0 .9 8 % - 0 .7 0 % 0 .9 7 % 0 .2 7 % - 2 .6 2 % 0 .8 4 % - 0 .1 3 % - 0 .8 1 % - 0 .6 8 % 1 .2 3 %
第 二 季 2 4 ,2 9 5 3 8 8 .6 3 6 .0 1 ,7 4 8 7 7 0 4 0 4 .2 1 7 .9 7 ,7 4 7 1 0 .0 5 5 4 ,7 7 8 5 ,4 4 8 8 4 6 .7
成 長 率 3 .1 1 % 2 .4 5 % 0 .7 9 % - 0 .7 8 % 3 .6 0 % 0 .5 6 % - 0 .2 9 % 2 .4 6 % - 1 .1 0 % - 2 .9 7 % - 1 .9 0 % 1 .4 1 %
第 三 季 2 4 ,5 3 0 4 0 0 .0 3 6 .0 1 ,7 7 7 7 9 0 4 0 8 .9 1 8 .2 7 ,8 5 2 9 .9 4 5 4 ,0 6 0 5 ,4 3 9 8 6 3 .1
成 長 率 1 .4 0 % 2 .8 8 % 0 .9 0 % 1 .3 0 % 2 .2 8 % 2 .0 0 % 5 .6 3 % 3 .4 4 % 1 .1 3 % - 0 .1 3 % - 1 .2 4 % 2 .4 3 %
第 四 季 2 4 ,4 9 0 4 0 7 .3 3 5 .6 1 ,8 0 9 7 6 7 4 1 6 .6 1 8 .1 7 ,8 3 5 1 0 .2 1 5 6 ,6 3 9 5 ,5 4 8 8 7 7 .7
成 長 率 1 .9 7 % 1 1 .3 1 % 0 .8 6 % 8 .2 6 % 1 .8 1 % 4 .3 9 % 3 .5 4 % 2 .7 7 % 0 .0 2 .5 0 % 1 .5 4 % 7 .3 2 %

9 9 1 1 8 ,1 2 8 1 3 5 .2 1 1 .8 1 ,8 0 8 2 4 7 1 3 4 .8 5 .8 2 ,5 3 1 1 0 .2 4 5 6 ,8 5 6 5 ,5 5 4 2 8 7 .5
成 長 率 3 .8 7 % 1 5 .0 5 % 2 .6 5 % 9 .7 0 % 1 .4 6 % 5 .2 8 % 4 .8 3 % 2 .2 6 % 0 .7 9 % 3 .7 5 % 2 .9 4 % 9 .5 3 %

9 9 1 2 8 ,3 5 0 1 3 9 .4 1 2 .1 1 ,8 1 5 2 5 9 1 4 0 .8 6 .1 2 ,6 1 3 1 0 .1 0 5 6 ,8 3 9 5 ,6 2 5 2 9 8 .5
成 長 率 2 .9 8 % 1 0 .3 2 % 1 .5 8 % 6 .4 0 % 1 .7 0 % 3 .7 1 % 1 .7 1 % 1 .4 6 % - 0 .2 3 % 1 .9 0 % 2 .1 3 % 6 .5 6 %
1 0 0 0 1 8 ,3 8 4 1 4 0 .7 1 2 .4 1 ,8 2 6 2 6 8 1 4 4 .3 6 .2 2 ,7 2 6 1 0 .1 9 5 6 ,2 6 8 5 ,5 2 3 3 0 3 .6
成 長 率 9 .9 6 % 1 6 .8 5 % 1 0 .3 3 % 5 .7 6 % 8 .1 1 % 8 .6 8 % 8 .6 6 % 7 .3 4 % - 0 .7 0 % 0 .5 3 % 1 .2 5 % 1 2 .3 9 %

備 註 ： 1 .資 料 來 源 ： 門 診 、 住 診 及 藥 局 明 細 彙 總 檔 。

2 .藥 局 申 報 之 案 件 數 以 0計 ， 金 額 列 入 計 算 。

3 .門 診 件 數 不 包 含 「 轉 、 代 檢 案 件 」 ， 門 住 診 案 件 於 9 8年 7月 後 排 除 「 補 報 部 分 醫 令 或 醫 令 差 額 案 件 」 。

4 .醫 療 點 數 =申 請 點 數 +部 分 負 擔 。

5 .本 表 (醫 院 部 門 總 額 )不 包 含 洗 腎 、 總 額 外 代 辦 案 件 及 其 他 部 門 案 件 。

9 8年

9 9年

1 0 0年

資 料 日 期 ： 1 0 0年 3月 4日

年 月

9 6年

9 7年



圖3-全民健康保險100年1月醫院總額層級別醫療申報
點數成長情形
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表達：
本表為全民健保當月醫院總額層級別(醫學中心、區域醫院、地區醫院)門、住醫

療點數成長比率長條圖表。
應用：
由該表可看出當月醫院總額層級別(醫學中心、區域醫院、地區醫院)之門、住醫

療點數成長比率長條圖表， 門診成長率大於住院成長率。 。



表20-1~6全民健康保險總額部門別醫療點數統計
-台北業務組_總表
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表達：

為全民健保依各分區業務組:「台北業務組」、「北區業務組」、「中區業務組」、「南區業務組」、「高屏
業務組」、「東區業務組」等6分區之歷年整體醫療費用點數成長數據資料，本表係為「台北業務組」資料 。
應用：
為觀察近5年來及近1年內各季、最近3個月間，全民健保各分區業務組在門、住診及整體之醫療使用變動概
況。
以99年為例，台北業務組全年申報1,750億點成長2.43%。

門 診 住 診 合 計

年 月
件 數

( 千 )

申 請 點 數

( 億 )

部 分 負 擔

(億 )

平 均 每 件

醫 療 點 數

件 數

( 千 )

申 請 點 數

( 億 )

部 分 負 擔

(億 )

日 數

( 千 )

平 均 日 數

( 天 )

平 均 每 件

醫 療 點 數

平 均 每 日

(點 )

醫 療 點 數

( 億 )

0 1 - 1 2 1 0 0 ,5 6 7 9 2 3 .4 9 2 .4 1 0 1 0 8 7 4 4 8 6 .8 2 1 .6 9 ,0 7 5 1 0 5 8 1 7 5 5 6 0 2 1 5 2 4 .2
成 長 率 1 .2 4 % 4 .2 5 % 2 .7 0 % 2 .8 3 % 1 .9 7 % 2 .6 8 % 6 .4 4 % 2 .5 4 % 0 .5 6 % 0 .8 5 % 0 .2 9 % 3 .6 8 %
0 1 - 1 2 1 0 1 ,8 7 9 9 9 2 .6 9 2 .8 1 ,0 6 5 8 9 4 5 0 1 .1 2 2 .0 9 ,1 8 8 1 0 5 8 ,5 1 5 5 ,6 9 3 1 ,6 0 8 .5
成 長 率 1 .3 1 % 7 .4 9 % 0 .3 9 % 5 .4 7 % 2 .3 0 % 2 .9 3 % 2 .1 2 % 1 .2 4 % - 1 .0 3 % 0 .5 9 % 1 .6 4 % 5 .5 3 %

0 1 - 1 2 1 0 6 ,5 4 2 1 0 5 8 .8 9 6 .7 1 ,0 8 5 9 4 6 5 2 9 .7 2 3 .0 9 ,4 6 6 1 0 5 8 ,4 1 4 5 ,8 3 8 1 ,7 0 8 .1
成 長 率 4 .5 8 % 6 .6 7 % 4 .1 8 % 1 .8 0 % 5 .8 2 % 5 .7 0 % 4 .2 4 % 3 .0 2 % - 2 .6 5 % - 0 .1 7 % 2 .5 4 % 6 .1 9 %

0 1 - 1 2 1 0 8 ,4 5 8 1 0 9 0 .3 9 5 .1 1 ,0 9 3 9 7 2 5 4 1 .2 2 3 .1 9 ,7 1 6 1 0 5 8 ,0 7 1 5 ,8 0 7 1 ,7 4 9 .6
成 長 率 1 .8 0 % 2 .9 7 % - 1 .6 5 % 0 .7 7 % 2 .7 1 % 2 .1 8 % 0 .4 7 % 2 .6 4 % - 0 .0 6 % - 0 .5 9 % - 0 .5 3 % 2 .4 3 %
第 1季 2 6 ,0 5 9 2 5 5 .8 2 2 .7 1 ,0 6 9 2 2 8 1 2 5 .9 5 .4 2 ,2 6 8 1 0 5 7 ,5 3 2 5 ,7 9 0 4 0 9 .9
成 長 率 0 .1 2 % 1 .1 4 % - 2 .2 7 % 0 .7 3 % 1 .9 2 % 0 .7 1 % - 2 .0 6 % 0 .9 4 % - 0 .9 6 % - 1 .3 0 % - 0 .3 4 % 0 .7 7 %
第 2季 2 7 ,2 4 1 2 7 1 .3 2 3 .9 1 ,0 8 4 2 4 4 1 3 5 .1 5 .8 2 ,4 4 2 1 0 5 7 ,7 9 1 5 ,7 6 9 4 3 6 .1
成 長 率 2 .9 9 % 0 .8 2 % - 1 .7 7 % - 2 .3 2 % 3 .0 7 % - 0 .9 6 % - 1 .7 5 % 1 .4 2 % - 1 .6 1 % - 3 .9 4 % - 2 .3 7 % 0 .0 8 %
第 3季 2 6 ,9 6 7 2 7 8 .1 2 4 .0 1 ,1 2 0 2 5 2 1 3 8 .9 5 .9 2 ,5 1 0 1 0 5 7 ,4 1 4 5 ,7 7 0 4 4 7 .0
成 長 率 2 .0 6 % 1 .7 9 % - 2 .6 2 % - 0 .6 2 % 2 .4 0 % 2 .2 5 % 1 .0 0 % 3 .3 8 % 0 .9 6 % - 0 .1 9 % - 1 .1 4 % 1 .6 8 %
第 4季 2 8 ,1 9 1 2 8 5 .0 2 4 .4 1 ,0 9 7 2 4 7 1 4 1 .3 5 .9 2 ,4 9 7 1 0 5 9 ,5 1 4 5 ,8 9 8 4 5 6 .6
成 長 率 1 .9 9 % 8 .1 4 % 0 .0 5 % 5 .3 5 % 3 .4 0 % 6 .7 0 % 4 .6 8 % 4 .7 4 % 1 .2 9 % 3 .1 1 % 1 .8 0 % 7 .1 8 %

9 9 1 1 9 ,3 7 7 9 4 .3 8 .1 1 ,0 9 3 8 0 4 5 .7 1 .9 8 1 4 1 0 5 9 ,5 4 4 5 ,8 4 7 1 5 0 .0
成 長 率 4 .6 7 % 1 1 .0 9 % 2 .0 9 % 5 .4 0 % 3 .8 8 % 7 .3 8 % 5 .7 0 % 4 .9 6 % 1 .0 5 % 3 .3 0 % 2 .2 3 % 9 .3 5 %

9 9 1 2 9 ,8 2 4 9 8 .9 8 .5 1 ,0 9 3 8 5 4 9 .0 2 .1 8 5 5 1 0 6 0 ,2 5 5 5 ,9 7 3 1 5 8 .4
成 長 率 4 .3 5 % 8 .3 5 % 2 .3 1 % 3 .3 5 % 4 .5 6 % 8 .2 9 % 4 .4 5 % 5 .2 2 % 0 .6 3 % 3 .4 1 % 2 .7 7 % 7 .9 4 %

1 0 0 0 1 1 0 ,4 6 0 9 8 .1 8 .8 1 ,0 2 3 8 6 4 8 .4 2 .0 8 6 7 1 0 5 8 ,8 5 5 5 ,8 1 7 1 5 7 .4
成 長 率 1 7 .7 3 % 1 4 .3 3 % 1 4 .7 4 % - 2 .8 6 % 8 .2 1 % 8 .8 2 % 8 .4 0 % 8 .5 7 % 0 .3 3 % 0 .5 5 % 0 .2 2 % 1 2 .5 2 %

備 註 ： 1 .資 料 來 源 ： 門 診 、 住 診 及 藥 局 明 細 彙 總 檔 。

2 .藥 局 申 報 之 案 件 數 以 0計 ， 金 額 列 入 計 算 。

3 .門 診 件 數 不 包 含 「 轉 、 代 檢 案 件 」 ， 門 住 診 案 件 於 9 8年 7 月 後 排 除 「 補 報 部 分 醫 令 或 醫 令 差 額 案 件 」 。

4 .醫 療 點 數 = 申 請 點 數 + 部 分 負 擔 。

5 .本 總 表 醫 療 點 數 包 含 總 額 內 及 其 他 部 門 資 料 ， "總 額 外 代 辦 案 件 "之 醫 療 申 報 資 料 已 排 除 。

9 6年

9 7年

9 8年

9 9年

1 0 0年

資 料 日 期 ： 1 0 0年 3 月 4日



表21 全民健康保險西醫慢性病門診醫療申報點數統計
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表達：

本表為全民健保之西醫慢性病件數及點數占西醫門診(醫院總額、西醫基層總額) 之歷年占率數據資料。
應用：
為觀察近5年來及近1年內各季、最近3個月間，西醫慢性病在西醫門診之占率醫療使用變動概況。
以99年為例，西醫慢性病件數占23.65%、點數占40.67%。

件 數 (千 )
申 請 點 數

(億 )

部 分 負 擔

(億 )

平 均 每 件

醫 療 點 數
件 數 (千 )

申 請 點 數

(億 )

部 分 負 擔

(億 )

平 均 每 件 醫

療 點 數
件 數 醫 療 點 數

0 1 - 1 2月 2 6 1 , 4 6 6 2 0 4 4 . 4 2 2 7 . 7 8 6 8 . 9 8 6 2 , 5 1 4 8 8 1 . 2 8 6 . 3 1 5 4 7 . 7 1

成 長 率 0 . 8 6 % 3 . 5 0 % 0 . 4 5 % 2 . 3 1 % 3 . 7 3 % 3 . 6 6 % - 2 . 1 8 % - 0 . 5 9 %

0 1 - 1 2月 2 6 2 ,2 0 7 2 ,1 7 0 .0 2 2 6 .1 9 1 4 6 4 ,4 7 5 9 5 4 .3 8 4 .8 1 ,6 1 2
成 長 率 0 .2 8 % 6 .1 5 % - 0 .7 1 % 5 .1 6 % 3 .1 4 % 8 .2 9 % - 1 .7 3 % 4 .1 3 %
0 1 - 1 2月 2 7 1 ,3 2 4 2 ,3 0 6 .9 2 2 9 .9 9 3 5 6 4 ,3 4 1 9 8 9 .4 7 9 .0 1 ,6 6 1
成 長 率 3 .4 8 % 6 .3 1 % 1 .7 1 % 2 .3 2 % - 0 .2 1 % 3 .6 8 % - 6 .9 0 % 3 .0 3 %
0 1 - 1 2月 2 7 8 ,7 1 5 2 ,3 9 8 .5 2 3 4 .0 9 4 4 6 5 ,9 1 0 9 9 2 .8 7 7 .7 1 ,6 2 4
成 長 率 2 .7 2 % 3 .9 7 % 1 .7 7 % 1 .0 2 % 2 .4 4 % 0 .3 4 % - 1 .5 5 % - 2 .1 9 %
第 1季 6 7 ,3 4 6 5 6 3 .1 5 6 .2 9 2 0 1 5 ,8 7 5 2 3 4 .2 1 8 .9 1 ,5 9 4
成 長 率 - 1 .0 1 % 1 .0 4 % - 1 .1 1 % 1 .8 7 % 0 .8 7 % - 4 .3 5 % - 5 .7 8 % - 5 .2 8 %
第 2季 7 0 ,0 2 8 5 9 9 .5 5 9 .2 9 4 1 1 6 ,4 3 3 2 4 6 .0 1 9 .7 1 ,6 1 7
成 長 率 5 .8 0 % 2 .9 4 % 2 .3 2 % - 2 .7 6 % 2 .1 6 % - 2 .9 5 % - 3 .1 3 % - 5 .0 2 %
第 3季 6 8 ,5 9 4 6 0 7 .3 5 8 .5 9 7 1 1 6 ,4 9 4 2 5 1 .0 1 9 .3 1 ,6 3 9
成 長 率 4 .5 0 % 2 .9 3 % 3 .5 0 % - 1 .4 6 % 2 .2 5 % - 2 .4 5 % - 0 .4 9 % - 4 .4 6 %
第 4季 7 2 ,7 4 7 6 2 8 .6 6 0 .1 9 4 7 1 7 ,1 0 7 2 6 1 .5 1 9 .9 1 ,6 4 5
成 長 率 1 .8 0 % 8 .9 0 % 2 .3 5 % 6 .3 8 % 4 .4 0 % 1 1 .8 9 % 3 .4 4 % 6 .5 6 %

9 9 1 1 2 4 ,0 2 1 2 0 8 .4 1 9 .9 9 5 0 5 ,7 0 6 8 7 .1 6 .6 1 ,6 4 2
成 長 率 2 .6 8 % 1 1 .8 4 % 4 .0 4 % 8 .2 1 % 8 .6 7 % 1 6 .7 0 % 8 .0 1 % 6 .7 8 %

9 9 1 2 2 5 ,2 3 1 2 1 5 .4 2 0 .7 9 3 6 5 ,9 2 0 9 0 .6 6 .9 1 ,6 4 7
成 長 率 5 .1 7 % 8 .8 6 % 3 .7 8 % 3 .0 6 % 4 .3 1 % 1 0 .5 7 % 2 .2 5 % 5 .4 0 %
1 0 0 0 1 2 7 ,7 0 2 2 2 0 .6 2 2 .1 8 7 6 5 ,9 9 7 9 3 .2 6 .9 1 ,6 6 9
成 長 率 2 0 .6 9 % 1 6 .5 2 % 1 6 .7 4 % - 3 .4 4 % 1 4 .1 1 % 2 1 .6 3 % 1 1 .2 4 % 5 .9 0 %

備 註 :

1 .資 料 來 源 ： 門 診 及 藥 局 明 細 彙 總 檔 。

2 .成 長 率 係 與 前 1年 同 期 比 較 。

3 .醫 療 點 數 =申 請 點 數 +部 分 負 擔 ， 並 含 交 付 機 構 點 數 。

4 .件 數 不 包 含 「 轉 、 代 檢 案 件 」 、 「 補 報 部 分 醫 令 或 醫 令 差 額 案 件 」 及 交 付 機 構 件 數 。

5 .本 表 包 含 醫 院 部 門 總 額 及 西 醫 基 層 總 額 ， 不 包 含 洗 腎 、 總 額 外 代 辦 案 件 及 其 他 部 門 案 件 。

6 .慢 性 病 包 括 案 件 類 別 (代 碼 )為 慢 性 病 ( 0 4 )、 結 核 病 ( 0 6 )、 及 慢 性 病 連 續 處 方 箋 ( 0 8 )。

2 3 .4 6 % 4 1 .2 9 %

1 0 0年 2 1 .6 5 % 4 1 .2 4 %

資 料 日 期 ： 1 0 0年 3月 4日

9 9年

2 3 .6 5 % 4 0 .6 7 %

2 3 .5 7 %

2 3 .7 6 % 4 1 .0 5 %

4 0 .8 7 %

2 3 .4 7 % 4 0 .3 4 %

2 4 .0 5 % 4 0 .6 0 %

2 3 .5 2 % 4 0 .8 6 %

9 7年 2 4 .5 9 % 4 3 .3 7 %

9 8年 2 3 .7 1 % 4 2 .1 1 %

9 6年 2 3 .9 1 % 4 2 .5 8 %

年 月

西 醫 (含 慢 性 病 ) 西 醫 慢 性 病 西 醫 慢 性 病 占 西 醫 比 率



表22-1~3全民健康保險醫院總額層級別醫療申報點數統計表-醫學中心

20

表達：

為醫院總額部門按層級別:「醫學中心」、「區域醫院」、「地區醫院」等呈現之歷年門、住診及整體醫療費用
點數之成長數據資料，本表係為「醫學中心」 資料。
應用：
為觀察近5年來及近1年內各季、最近3個月間，醫院層級別在門、住診及整體之醫療使用變動概況。

以99年為例，醫院總額醫學中心全年申報1,432億點成長2.76%。

門診 住診 合計

年 月
件數

(千 )

申請點數

(億 )

部分負擔

(億 )

平 均 每 件

(點 )

件數

(千 )

申請點數

(億 )

部 分負擔

(億 )

日數

(千 )

平 均日數

(天 )

平均每件

(點 )

平均每日

(點 )

醫療點數

(億 )

0 1 -1 2 27,645 540.1 55.1 2153 950 635.4 28.0 8,393 8.83 69810 7904 1258.7

成 長率 3.51% 7.12% 1.88% 3.00% 0.84% 1.59% 3.90% 1.21% 0.37% 0.83% 0.47% 3.96%

0 1 -1 2 2 7 ,9 8 4 5 8 7 .9 5 3 .6 2 ,2 9 2 9 7 2 6 6 3 .6 2 9 .0 8 ,4 6 2 8 .7 0 7 1 ,2 2 8 8 ,1 8 4 1 ,3 3 4 .0
成長率 1 .2 3 % 8 .8 4 % -2 .7 5 % 6 .4 6 % 2 .3 2 % 4 .4 4 % 3 .4 6 % 0 .8 2 % -1 .4 6 % 2 .0 3 % 3 .5 4 % 5 .9 9 %
0 1 -1 2 2 8 ,8 8 5 6 2 8 .0 5 4 .4 2 ,3 6 2 9 9 4 6 8 2 .0 2 9 .1 8 ,5 2 4 8 .5 8 7 1 ,5 5 4 8 ,3 4 2 1 ,3 9 3 .5
成長率 3 .2 2 % 6 .8 2 % 1 .5 3 % 3 .0 6 % 2 .2 1 % 2 .7 7 % 0 .4 5 % 0 .7 3 % -1 .4 5 % 0 .4 6 % 1 .9 3 % 4 .4 6 %
0 1 -1 2 2 9 ,7 0 2 6 5 8 .1 5 5 .2 2 ,4 0 2 1 ,0 1 4 6 8 9 .6 2 9 .1 8 ,7 3 2 8 .6 1 7 0 ,8 7 4 8 ,2 3 0 1 ,4 3 2 .0
成長率 2 .8 3 % 4 .8 0 % 1 .4 7 % 1 .6 6 % 2 .0 3 % 1 .1 2 % -0 .2 5 % 2 .4 4 % 0 .4 0 % -0 .9 5 % -1 .3 4 % 2 .7 6 %
第一季 7 ,0 9 0 1 5 3 .4 1 3 .2 2 ,3 5 1 2 3 8 1 6 2 .7 6 .8 2 ,0 5 1 8 .6 0 7 1 ,0 9 1 8 ,2 6 7 3 3 6 .2
成長率 4 .7 7 % 2 .2 3 % 3 .8 4 % -2 .3 1 % 1 .0 3 % 0 .1 1 % -3 .2 7 % 1 .1 2 % 0 .0 8 % -1 .0 5 % -1 .1 3 % 1 .1 4 %
第二季 7 ,5 0 4 1 6 3 .2 1 4 .1 2 ,3 6 3 2 5 5 1 7 3 .3 7 .3 2 ,2 1 9 8 .7 1 7 0 ,8 9 2 8 ,1 4 1 3 5 8 .0
成長率 3 .3 2 % 2 .2 2 % 2 .3 3 % -1 .0 6 % 2 .6 0 % -0 .6 6 % -2 .5 7 % 2 .3 4 % -0 .2 5 % -3 .2 5 % -3 .0 1 % 0 .7 1 %
第三季 7 ,5 3 1 1 6 8 .3 1 3 .9 2 ,4 2 0 2 6 2 1 7 4 .9 7 .5 2 ,2 2 4 8 .4 9 6 9 ,6 2 8 8 ,2 0 1 3 6 4 .6
成長率 0 .2 7 % 2 .8 4 % -0 .4 1 % 2 .3 0 % 1 .7 4 % 0 .9 2 % 3 .4 8 % 2 .8 8 % 1 .1 2 % -0 .7 1 % -1 .8 1 % 1 .8 0 %
第四季 7 ,5 7 6 1 7 3 .1 1 3 .9 2 ,4 6 8 2 5 9 1 7 8 .7 7 .5 2 ,2 3 8 8 .6 5 7 1 ,9 1 7 8 ,3 1 5 3 7 3 .1
成長率 3 .1 5 % 1 2 .0 4 % 0 .3 3 % 7 .6 9 % 2 .7 2 % 4 .1 0 % 1 .3 6 % 3 .3 4 % 0 .6 1 % 1 .2 3 % 0 .6 2 % 7 .4 2 %

9 9 1 1 2 ,5 1 5 5 7 .4 4 .6 2 ,4 6 5 8 4 5 8 .3 2 .4 7 2 9 8 .7 2 7 2 ,5 2 3 8 ,3 2 0 1 2 2 .7
成長率 5 .7 8 % 1 6 .3 3 % 2 .3 3 % 8 .8 7 % 3 .5 5 % 6 .4 3 % 2 .7 5 % 4 .6 9 % 1 .1 0 % 2 .6 4 % 1 .5 2 % 1 0 .5 9 %

9 9 1 2 2 ,6 0 5 5 9 .3 4 .7 2 ,4 5 7 8 7 6 0 .4 2 .5 7 4 9 8 .5 6 7 1 ,9 6 8 8 ,4 0 6 1 2 7 .0
成長率 4 .3 4 % 1 0 .8 7 % 2 .4 6 % 5 .6 2 % 2 .4 8 % 4 .3 8 % 0 .9 2 % 3 .1 3 % 0 .6 3 % 1 .7 1 % 1 .0 7 % 7 .1 6 %
1 0 0 0 1 2 ,5 8 5 6 0 .6 4 .8 2 ,5 2 9 8 8 6 2 .3 2 .6 7 7 5 8 .7 6 7 3 ,3 8 3 8 ,3 7 4 1 3 0 .3
成長率 9 .0 4 % 1 8 .8 7 % 9 .3 6 % 8 .3 2 % 6 .5 6 % 6 .0 1 % 6 .4 3 % 4 .3 7 % -2 .0 6 % -0 .5 0 % 1 .5 9 % 1 1 .7 6 %

備註： 1.資料 來源：門診、住診及藥局明細彙總檔。

2.院所層級以最新分析月份之層級為分類依據。

3.藥局申報之案件數以 0計，點數 列入計算。

4.門診件數 不包含「轉、代檢案件」，門住診案件於 98年 7月 後排除「補報部分醫令或醫令差額案件」。

5.醫療點數 =申 請點數 +部 分負擔。

6.本表 (醫院部門總額 )不包含洗腎、總額外代辦案件及其他部門案件。

料日期： 100年 3月 4日

96年

97年

98年

99年

100年



表23 全民健康保險醫院總額層級別醫療申報點數占率統計表
(醫學中心、區域醫院、地區醫院)
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門診 住診 門診

年 月
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)
佔率

(％)

96年 01-12 48.00% 52.00% 41.88% 43.08% 42.50% 38.86% 39.23% 39.05% 19.27% 17.69% 18.45%

97年 01-12 48.80% 51.20% 42.02% 43.24% 42.65% 39.52% 39.76% 39.64% 18.46% 17.00% 17.71%

98年 01-12 49.68% 50.32% 41.91% 43.11% 42.51% 39.94% 40.01% 39.97% 18.16% 16.88% 17.52%

01-12 50.30% 49.70% 41.96% 42.79% 42.37% 40.25% 40.39% 40.32% 17.80% 16.82% 17.31%

第一季 50.05% 49.95% 42.04% 42.85% 42.45% 39.98% 39.94% 39.96% 17.98% 17.21% 17.59%

第二季 50.15% 49.85% 41.76% 42.80% 42.28% 40.31% 40.39% 40.35% 17.92% 16.81% 17.37%

第三季 50.52% 49.48% 41.80% 42.70% 42.25% 40.45% 40.60% 40.52% 17.75% 16.69% 17.23%

第四季 50.47% 49.53% 42.22% 42.82% 42.52% 40.23% 40.58% 40.40% 17.56% 16.60% 17.08%

9911 51.11% 48.89% 42.19% 43.14% 42.65% 40.28% 40.18% 40.23% 17.53% 16.68% 17.11%

9912 50.76% 49.24% 42.25% 42.84% 42.54% 40.25% 40.75% 40.49% 17.50% 16.41% 16.97%

100年 10001 50.42% 49.58% 42.71% 43.11% 42.91% 39.87% 40.34% 40.10% 17.42% 16.55% 16.99%

備註： 1.資料來源：門診、住診及藥局明細彙總檔。

2.院所層級以最新分析月份之層級為分類依據。

3.藥局申報之案件數以0計，點數列入計算。

4.門診件數不包含「轉、代檢案件」，門住診案件於98年7月後排除「補報部分醫令或醫令差額案件」。

5.醫療點數=申請點數+部分負擔。

6.本表(醫院部門總額)不包含洗腎、總額外代辦案件及其他部門案件。

住診 合計

99年

資料日期：100年3月4日

合計 醫學中心 區域醫院 地區醫院

門診 住診 合計 門診 住診 合計



表23-相關欄位項目說明(續1)

‧ 合計

(門診佔率)= (醫學中心+區域醫院+地區醫院)所有門診費用/(醫學中心+區域醫院+地區醫院)
所有門住診合計費用

(住診佔率)=(醫學中心+區域醫院+地區醫院)所有住診費用/(醫學中心+區域醫院+地區醫院)所
有門住診合計費用

‧ 醫學中心

(門診佔率)=醫學中心門診點數/門診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

(住診佔率)=醫學中心住診點數/住診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

(合計佔率)=醫學中心門住診點數/門住診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

‧ 區域醫院

(門診佔率)=區域醫院門診點數/門診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

(住診佔率)=區域醫院住診點數/住診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

(合計佔率)=區域醫院門住診點數/門住診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

‧ 地區醫院

(門診佔率)=地區醫院門診點數/門診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

(住診佔率)=地區醫院住診點數/住診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

(合計佔率)=地區醫院門住診點數/門住診費用點數(醫學中心+區域醫院+地區醫院)

22



表23 全民健康保險醫院總額層級別醫療申報點數占率統計表(續2)
(醫學中心、區域醫院、地區醫院)

‧表達：

本表為醫院總額按層級別:「醫學中心」、「區域醫院
」、「地區醫院」等呈現之歷年門、 住診及整體醫療費
用點數之占率數據資料。

‧應用：

為觀察近5年來及近1年內各季、最近3個月之「醫學中心
」、「區域醫院」、「地區醫院」等醫院層級別之門、住
診及整體占率之醫療使用變動概況。

以99年為例，醫院總額門住診點數占率分別為50.30%及
49.70%；三層級占率醫學中心42.37% 、區域醫院40.32%
、地區醫院17.31%。

23



表24-1全民健康保險門住診藥費申報點數統計

24

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

( % )

0 1 - 1 2 9 4 0 .9 2 8 8 3 0 .3 % 2 1 5 .3 7 ,3 1 7 7 3 0 1 3 .8 % 1 ,1 5 6 .2 3 5 1 2 4 .8 %
成 長 率 3 .2 2 % 1 .7 7 % - 0 .4 6 % - 1 .5 7 % - 3 .3 9 % - 4 .3 1 % - 4 .4 7 % 2 .2 9 % 0 .8 5 % - 1 .1 5 %
0 1 - 1 2 1 ,0 0 9 .5 3 0 6 3 0 .8 % 2 2 6 .0 7 ,6 0 6 7 5 7 1 4 .0 % 1 ,2 3 5 .6 3 7 2 2 5 .2 %
成 長 率 7 .3 0 % 6 .2 9 % 1 .7 8 % 4 .9 8 % 3 .9 4 % 3 .7 6 % 1 .0 7 % 6 .8 7 % 5 .8 7 % 1 .8 7 %
0 1 - 1 2 1 ,0 7 0 .5 3 1 3 3 0 .9 % 2 3 0 .6 7 ,5 7 4 7 6 4 1 3 .8 % 1 ,3 0 1 .1 3 7 7 2 5 .4 %
成 長 率 6 .0 4 % 2 .2 2 % 0 .4 3 % 2 .0 3 % - 0 .4 1 % 0 .8 9 % - 0 .9 1 % 5 .3 0 % 1 .5 3 % 0 .5 6 %
0 1 - 1 2 1 ,0 8 7 .8 3 1 3 3 0 .5 % 2 2 5 .1 7 ,2 6 0 7 2 9 1 3 .3 % 1 ,3 1 2 .9 3 7 4 2 5 .0 %
成 長 率 1 .6 1 % - 0 .1 2 % - 1 .3 1 % - 2 .3 8 % - 4 .1 5 % - 4 .5 7 % - 3 .9 6 % 0 .9 1 % - 0 .8 2 % - 1 .5 9 %
第 一 季 2 5 6 .3 3 0 5 3 0 .4 % 5 2 .4 7 ,1 4 0 7 2 0 1 3 .1 % 3 0 8 .7 3 6 5 2 4 .8 %
成 長 率 - 3 .2 3 % - 2 .4 3 % - 4 .3 8 % - 8 .6 7 % - 9 .3 8 % - 9 .4 2 % - 8 .7 3 % - 4 .1 9 % - 3 .4 2 % - 4 .9 9 %
第 二 季 2 6 8 .7 3 0 9 3 0 .2 % 5 5 .7 7 ,1 1 7 7 1 4 1 3 .1 % 3 2 4 .4 3 6 9 2 4 .7 %
成 長 率 - 1 .9 2 % - 5 .2 5 % - 3 .6 8 % - 7 .9 3 % - 1 0 .8 2 % - 1 0 .0 7 % - 8 .2 7 % - 3 .0 1 % - 6 .2 9 % - 4 .3 0 %
第 三 季 2 7 4 .8 3 1 9 3 0 .4 % 5 7 .9 7 ,2 1 2 7 3 2 1 3 .4 % 3 3 2 .7 3 8 2 2 4 .9 %
成 長 率 - 1 .0 5 % - 3 .8 5 % - 3 .1 9 % - 2 .9 3 % - 4 .7 5 % - 6 .0 1 % - 4 .7 8 % - 1 .3 8 % - 4 .1 6 % - 3 .4 3 %
第 四 季 2 8 8 .0 3 1 8 3 1 .0 % 5 9 .1 7 ,5 6 6 7 4 9 1 3 .5 % 3 4 7 .1 3 8 0 2 5 .4 %
成 長 率 1 3 .3 8 % 1 1 .8 2 % 6 .4 1 % 1 1 .3 6 % 9 .8 1 % 8 .5 2 % 6 .9 7 % 1 3 .0 3 % 1 1 .4 8 % 6 .8 8 %

9 9 1 1 9 6 .0 3 2 1 3 1 .2 % 1 9 .1 7 ,5 8 9 7 4 9 1 3 .5 % 1 1 5 .1 3 8 2 2 5 .6 %
成 長 率 1 7 .9 3 % 1 4 .9 9 % 7 .9 2 % 1 4 .8 4 % 1 3 .5 6 % 1 2 .4 4 % 9 .3 3 % 1 7 .4 0 % 1 4 .5 0 % 8 .8 1 %

9 9 1 2 9 9 .3 3 1 8 3 1 .3 % 2 0 .0 7 ,6 0 9 7 6 1 1 3 .5 % 1 1 9 .3 3 7 9 2 5 .6 %
成 長 率 1 1 .7 2 % 7 .1 2 % 4 .6 2 % 1 1 .9 9 % 1 0 .4 5 % 1 0 .5 6 % 8 .2 9 % 1 1 .7 6 % 7 .1 9 % 5 .7 5 %
1 0 0 0 1 1 0 4 .8 3 1 3 3 2 .7 % 2 1 .3 7 ,8 2 5 7 7 6 1 4 .0 % 1 2 6 .2 3 7 4 2 6 .7 %
成 長 率 2 4 .1 7 % 6 .1 9 % 1 0 .0 8 % 1 6 .7 7 % 8 .2 4 % 8 .9 1 % 7 .5 8 % 2 2 .8 6 % 5 .1 3 % 1 0 .2 9 %

備 註 ： 1 .資 料 來 源 ： 門 診 、 住 診 及 藥 局 明 細 彙 總 檔 。

2 .藥 局 申 報 之 案 件 數 以 0計 ， 點 數 列 入 計 算 。

3 .門 診 件 數 不 包 含 「 轉 、 代 檢 案 件 」 ， 門 住 診 案 件 於 9 8年 7月 後 排 除 「 補 報 部 分 醫 令 或 醫 令 差 額 案 件 」

4 .本 總 表 醫 療 點 數 包 含 總 額 內 及 其 他 部 門 資 料 ， "總 額 外 代 辦 案 件 "之 醫 療 申 報 資 料 已 排 除 。

資 料 日 期 ： 1 0 0年 3 月 4 日

9 6年

9 7年

9 8年

9 9年

1 0 0年



表24-1全民健康保險門住診藥費申報點數統計(續)

25

表達與應用：

為觀察近5年來及近1年內各季、最近3個月之藥費點數在門、住診及
整體占率之醫療使用變動概況。

以99年為例，門住診總藥費申報1,313億點成長0.91%，藥費占門住診
點數25%成長-1.59%。

欄位說明 

平均每件藥費點數=藥費點數/門診件數 

占門診點數比例(%)=藥費點數/門診醫療費用 

平均每日藥費點數=藥費點數/住診件數 

占住診點數比例(%)=藥費點數/住診醫療費用 

占門住診點數比例(%)=藥費點數/門、住診醫療費用 



表25  全民健保醫療費用核減統計表

26

單位：點，﹪

已核付家數醫療費用  A 3 3 3 ,0 5 9 ,5 4 6 ,9 5 2 3 5 3 , 4 0 0 , 9 5 7 , 5 0 5 3 6 2 ,7 8 9 ,4 4 6 ,4 5 9

已核付家數申請點數  B 3 0 6 ,1 9 2 ,9 8 7 ,1 2 7 3 2 5 , 9 6 3 , 0 7 9 , 2 8 7 3 3 5 ,2 0 4 ,8 4 4 ,8 4 5

門 已核付點數  C 2 9 8 ,9 1 5 ,5 7 4 ,1 4 1 3 1 7 , 0 4 1 , 7 1 5 , 6 7 6 3 2 6 ,9 0 7 ,5 5 4 ,1 3 4

初審後核減率  (B-C)/A *100 2.19% 2.52% 2.29%
申復補付  E 1 ,4 6 5 , 5 0 0 , 3 7 2 2 , 0 6 1 , 4 5 6 , 7 3 1 1 ,4 8 0 ,1 0 2 ,3 8 0

診 申復後核減率  (B-C-E)/A *100 1.75% 1.94% 1.88%
爭審補付  F 4 4 9 ,5 8 1 , 6 4 6 4 9 1 , 6 6 3 , 7 1 6 1 7 1 ,6 7 4 ,2 8 9

爭審後核減率 (B-C-E-F)/A *100 1.61% 1.80% 1.83%
已核付家數醫療費用  A 1 6 3 ,8 5 5 ,3 2 8 ,1 5 4 1 6 8 , 6 3 3 , 4 8 5 , 8 6 1 1 7 1 ,4 6 5 ,7 9 5 ,0 0 8

已核付家數申請點數  B 1 5 6 ,9 4 5 ,4 0 8 ,2 6 8 1 6 1 , 6 6 4 , 7 1 7 , 2 2 5 1 6 4 ,3 9 0 ,7 5 0 ,6 9 3

住 已核付點數  C 1 5 0 ,8 0 2 ,8 4 4 ,5 0 3 1 5 4 , 4 5 6 , 0 4 0 , 6 6 1 1 5 7 ,5 6 0 ,9 2 0 ,2 8 9

初審後核減率  (B-C)/A *100 3.75% 4.27% 3.98%
申復補付  E 7 7 9 ,7 4 5 , 5 5 3 1 , 1 6 7 , 0 2 3 , 0 4 6 1 ,0 2 6 ,0 9 9 ,9 6 4

診 申復後核減率  (B-C-E)/A *100 3.27% 3.58% 3.38%
爭審補付  F 2 9 3 ,1 2 9 , 6 9 4 2 9 6 , 0 0 1 , 6 1 5 4 9 ,1 2 7 ,4 3 1

爭審後核減率 (B-C-E-F)/A *100 3.09% 3.41% 3.36%

99年
(資料至99年12月 )

                                           年
類別

97年 98年

                                                               資料擷取日 100年 4月 1日



表25  全民健保醫療費用核減統計表 (續)

依據「全民健康保險法」第5條：為審議本保險被保險人、投保單位及保險醫事服務
機構對保險人核定之案件發生爭議事項，應設全民健康保險爭議審議委員會。

欄位說明
已核付家數醫療費用A：特約醫事服務機構向本局填報之醫事服務費用，為申請點數
加上部分負擔，不含特約教學醫院加計部分，含本局代辦、代位求償之費用；部分
負擔之NT$1元等於1點。
已核付家數申請點數B：特約醫事服務機構向本局申請付款之費用，不含部分負擔
及特約教學醫院加計部分，含本局代辦、代位求償之費用。
已核付點數C：申請費用經初審後之應付費用，不含部分負擔及特約教學醫院加計
部分，含本局代辦、代位求償之費用。
申復補付E：申請費用經特約醫事服務機構申復後之補付費用。
爭審補付F ：申請費用依「全民健康保險法」第5條之規定，申請審議後之補付費
用。

表達與應用

表25為報導本保險醫療費用申請及核付情形，藉以瞭解醫療費用核減情況。以本
表為例，99年門診爭審後核減率為1.83% ，住院爭審後核減率為3.36%。
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表26-全民健康保險-各總額部門歷年點值表

28

總額別

年月 浮動點值 平均點值 浮動點值 平均點值 浮動點值 平均點值 浮動點值 平均點值 浮動點值平均點值

94年 0.9911 0.9913 0.9361 0.9546 0.7906 0.8635 0.8343 0.9002 0.9762 0.9773

95年 0.9899 0.9900 0.9974 0.9980 0.8795 0.9207 0.8886 0.9337 0.9723 0.9740

96年 0.9832 0.9833 0.9611 0.9728 0.9366 0.9538 0.9135 0.9479 0.9378 0.9454

97年 0.9635 0.9638 0.9311 0.9544 0.9487 0.9645 0.9033 0.9428 0.9071 0.9179

98年 0.9691 0.9693 0.8754 0.9147 0.9402 0.9587 0.9020 0.9419 0.8881 0.9013

99年第1季 0.9563 0.9567 0.8992 0.9320 0.9846 0.9892 0.9111 0.9463 0.8732 0.8883

99年第2季 1.0053 1.0053 1.0245 1.0170 0.9145 0.9396 0.9262 0.9552 0.8617 0.8775

99年第3季 0.9922 0.9923 0.9909 0.9939 0.8893 0.9219 0.9035 0.9418 0.8540 0.8704

資料日期：100年3月19日

牙醫 中醫 西醫基層 醫院 門診透析

備註：全年點值係採當年各季點值採簡單平均法計算之。



表26-全民健康保險-各總額部門歷年點值表(續)

‧ 表達：

1.總額支付制度實施後，在醫療費用總額預知之支出上限制的情形下

，點值透過浮動方式，反應醫療服務價量之連動關係。

2.本表持續統計牙醫門診、中醫門診、西醫基層、醫院、門診透析等

各部門於總額預算實施之後，點值結算情形。

‧ 應用：

由該表歷年統計可看出各總額部門點值結算情形，每點金額大致維
持在0.9以上。

以99年第3季為例，除門診透析低於0.9以外餘均介於0.92~0.99之間。

29

欄位說明：
浮動點值: 

平均點值: 

總預算-固定點值之金額
總核定點數-固定點值之點數

總預算
總核定點數



表27 全民健康保險各部門總額點值預估

30

表達：
本表係以每月即時申報資料及預算分配，進行最近申報月份點值數據之推估。

應用：

由該表可對於未來結算點值有一定程度的掌握，有助於各總額部門及本局進行醫
療利用管控、財務風險預測等。

總額別

年月 浮動點值平均點值浮動點值平均點值浮動點值平均點值浮動點值平均點值浮動點值平均點值

99年第4季 0.9950 0.9950 1.0197   1.0131   0.9465 0.9623 0.8658 0.9200 0.8405 0.8578

100年1月 0.9990 0.9990 1.0098   1.0063   0.8399 0.8879 0.8411 0.9061 0.8520 0.8688

資料日期：100年3月19日

牙醫 中醫 西醫基層 醫院 門診透析



表28-1

全民健康保險西醫基層醫療品質指標

31

指標項目 監測值 95年 96年 97年 98年 99年

平均每張處方箋開藥品項數 3.20 3.17 3.15 3.12 3.18 
*門診注射劑使用率 ≦6% 1.25% 1.01% 0.93% 0.87% 0.81%
*門診抗生素使用率 ≦16% 11.64% 11.36% 11.01% 10.83% 11.02%
同疾病同日重複就診率 0.20% 0.20% 0.20% 0.23% 0.22%
*同院所門診同藥理分類不同處方用藥日數重複率 2.22% 1.93% 1.68% 1.58% 1.51%
*剖腹產率 ≦34% 33.83% 35.07% 35.86% 37.17% 38.60%
*同院所上呼吸道感染病人7日內複診率 ≦17.13﹪ 14.25% 13.52% 13.55% 15.66% 14.27%
*跨院所降血壓藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 5.07% 4.59% 4.08% 3.79% 3.58%
*跨院所降血脂藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 1.81% 1.55% 1.34% 1.26% 1.18%
*跨院所降血糖藥物(口服及注射)不同處方用藥日數重複率 3.36% 2.96% 2.56% 2.41% 2.20%
*跨院所抗精神分裂藥物不同處方用藥日數重複率 3.82% 3.81% 3.76% 3.90% 4.21%
*跨院所抗憂鬱症藥物不同處方用藥日數重複率 5.19% 5.07% 5.03% 5.01% 5.08%
跨院所安眠鎮靜藥物不同處方用藥日數重複率 10.47% 10.59% 10.75% 10.51% 10.61%
同院所降血壓藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 ≦9.18﹪ 2.06% 1.78% 1.52% 1.41% 1.32%
同院所降血脂藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 ≦3.17% 1.33% 1.09% 0.91% 0.85% 0.78%
同院所降血糖藥物(口服及注射)不同處方用藥日數重複率 ≦6.03﹪ 1.88% 1.61% 1.39% 1.30% 1.22%
同院所抗精神分裂藥物不同處方用藥日數重複率 ≦4.33﹪ 1.92% 1.83% 1.66% 1.67% 1.76%
同院所抗憂鬱症藥物不同處方用藥日數重複率 ≦8.44﹪ 2.40% 2.05% 1.86% 1.86% 1.83%
同院所安眠鎮靜藥物不同處方用藥日數重複率 ≦14.96﹪ 3.08% 2.75% 2.47% 2.39% 2.36%

備註： *指標及監測值來自「西醫基層總額品質確保方案」
資料擷取時點：100年4月8日



表達與應用：

西醫基層總額醫療品質指標項目及監測值部分來自「西醫基
層總額品質確保方案」。

可瞭解醫療利用及醫療品質情形

-醫療利用：開藥品項數、使用率、重複率、成長率⋯等。

-醫療品質：不同處方用藥日數重複率。
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表28-1

全民健康保險西醫基層醫療品質指標(續)



表28-2

全民健康保險西醫醫院醫療品質指標
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指標項目 監測值 95年 96年 97年 98年 99年
門診醫療品質

平均每張處方箋開藥品項數 3.35 3.36 3.34 3.29 3.33 
*門診注射劑使用率 5.43%×(1±10%) 5.35% 5.36% 5.42% 5.32% 5.59%
*門診抗生素使用率 8.82%×(1±10%) 8.04% 7.84% 7.64% 7.48% 7.53%
同疾病同日重複就診率 1.78% 1.74% 2.00% 1.91% 1.90%
同院所門診同藥理分類不同處方用藥日數重複率 2.26% 2.07% 1.91% 1.77% 1.68%
門診手術案件成長率 -1.86% 3.64% 3.31% 5.00% 0.43%
*使用ESWL人口平均利用人次 1.155×(1±10%) 1.14 1.13 1.14 1.14 1.14 
*同院所上呼吸道感染病人7日內複診率 9.85%×(1±10%) 8.17% 7.78% 7.71% 21.50% 10.78%
跨院所降血壓藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 4.39% 4.15% 3.93% 3.76% 3.60%
跨院所降血脂藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 1.13% 1.03% 0.92% 0.83% 0.79%
跨院所降血糖藥物(口服及注射)不同處方用藥日數重複率 2.19% 2.00% 1.77% 1.64% 1.54%
跨院所抗精神分裂藥物不同處方用藥日數重複率 3.40% 3.16% 3.04% 2.92% 2.87%
跨院所抗憂鬱症藥物不同處方用藥日數重複率 3.40% 3.23% 3.15% 3.09% 2.98%
跨院所安眠鎮靜藥物不同處方用藥日數重複率 6.74% 6.46% 6.25% 6.09% 5.93%
*同院所降血壓藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 4.82%×(1±10%) 2.51% 2.40% 2.29% 2.18% 2.07%
*同院所降血脂藥物(口服)不同處方用藥日數重複率 2.93%×(1±10%) 0.85% 0.76% 0.66% 0.58% 0.54%
*同院所降血糖藥物(口服及注射)不同處方用藥日數重複率 1.95%×(1±10%) 1.29% 1.16% 1.02% 0.93% 0.88%
*同院所抗精神分裂藥物不同處方用藥日數重複率 3.41%×(1±10%) 2.21% 1.95% 1.81% 1.66% 1.62%
*同院所抗憂鬱症藥物不同處方用藥日數重複率 3.54%×(1±10%) 1.90% 1.69% 1.56% 1.45% 1.39%
同院所安眠鎮靜藥物不同處方用藥日數重複率 7.02%×(1±10%) 3.16% 2.92% 2.71% 2.55% 2.46%

備註： *指標及監測值來自「醫院總額品質確保方案」
資料擷取時點：100年4月8日
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指標項目 監測值 95年 96年 97年 98年 99年

住院醫療品質

*30日以上超長期住院率 2.19%×(1±10%) 2.10% 2.13% 2.20% 2.05% 2.02%
*住院案件出院後14日內再住院率 6.98%×(1±10%) 6.79% 7.13% 6.75% 6.81% 7.37%
住院案件出院後15-30日內再住院率 7.26% 7.67% 8.12% 8.21% 8.49%
CT案件數執行率 10.11% 10.58% 11.24% 11.13% 10.71%
MRI案件數執行率 2.89% 3.10% 3.39% 3.52% 3.71%
*剖腹產率 33.84%×(1±10%) 33.20% 34.08% 33.72% 34.59% 35.55%

備註： *指標及監測值來自「醫院總額品質確保方
案」
資料擷取時點：100年4月8日

表28-2

全民健康保險西醫醫院醫療品質指標(續-1)



表28-2
全民健康保險西醫醫院醫療品質指標(續-2)
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表達與應用：

西醫醫院總額醫療品質指標項目及監測值部分來自「西

醫醫院總額品質確保方案」。

分門診及住診2類。
可瞭解醫療利用及醫療品質情形

-醫療利用情形：開藥品項數、使用率、成長率、長期住

院率、CT/MRI執行率⋯等。

-醫療品質：用藥日數重複率、再住院率。

有監測值之指標項目皆位於監測值範圍內。



表28-3
全民健康保險牙醫醫療品質指標
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指標項目 監測值 95年 96年 97年 98年 99年

牙體復形重補率：一年平均重補率 ＜3.13% 0.04% 0.03% 0.02% 0.02% 0.03%
牙體復形重補率：二年平均重補率 ＜7.45% 0.45% 0.40% 0.37% 0.30% 0.38%
根管治療未完成率 ＜34.09% 11.22% 10.74% 9.66% 9.23% 9.04%
保險對象牙齒填補一年保存率 ＞96.51% 96.69% 96.84% 96.93% 97.06% 97.22%
保險對象牙齒填補二年保存率 ＞90.58% 90.98% 91.39% 91.59% 91.94% 92.43%
同院所90日內根管治療完成率 ＞65.91% 88.07% 88.57% 89.51% 90.26% 90.54%

13歲(含)以上全口牙結石清除率
（前2年統計出加權平均
值±10%）99年監測值

=52.98%×(1±10%)
52.34% 52.88% 52.79% 53.17% 52.95%

5歲以下兒童牙齒預防保健服務人數比率
（前2年統計出加權平均
值±10%）99年監測值

=34.78%×(1±10%)
23.83% 29.49% 33.22% 36.33% 38.73%

備註：指標皆來自「牙醫總額品質確保方案」

資料擷取時點：100年4月8日
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表28-3
全民健康保險牙醫醫療品質指標(續)

表達與應用：

牙醫總額醫療品質指標項目及監測值皆來自「牙醫

總額品質確保方案」。

可瞭解醫療利用及醫療品質情形

-醫療利用情形：5歲以下兒童牙齒預防保健服務人數

比率、全口牙結石清除率。

-醫療品質：重補率、保存率、根管治療完成率。

整體指標項目皆位於監測值範圍內。



表28-4
全民健康保險中醫醫療品質指標
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註：
1.監測值內容係依據行政院衛生署九十七年十月十四日衛署健保字第○九七○○八四六八九號修正公告全民
健康保險中醫門診總額支付制度品質確保方案，以前3年同季平均值±10％計算，本表所列為99Q4監測範
圍。
2.指標與監測值皆來自「中醫總額品質確保方案」。
3.資料擷取時點：100年4月8日

指標項目 監測值 95年 96年 97年 98年 99年

7日內處方用藥日數重複2日以上比率 0.67%≦監測值≦0.82% 0.91% 0.84% 0.76% 0.74% 0.71%

中醫傷科病患7日內同時利用西醫復健比率 1.32%≦監測值≦1.61% 1.44% 1.44% 1.50% 1.53% 1.65%

中醫癌症病患同時利用西醫人數比率 53.01%≦監測值≦64.80% 54.71% 56.68% 57.74% 59.88% 59.87%

同日重複就診率 0.12%≦監測值≦0.15% 0.14% 0.14% 0.14% 0.14% 0.13%

平均就醫次數 2.45≦監測值≦2.99 2.60 2.62 2.66 2.69 2.70 

隔日重複就診率 0.48%≦監測值≦0.59% 1.01% 0.66% 0.57% 0.51% 0.47%
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表達與應用：

中醫總額醫療品質指標項目及監測值皆來自「中醫總額品質確保

方案」。

可瞭解醫療利用及醫療品質情形

-醫療利用情形： 7日內同時利用西醫復健比率、同日重複就診率、

平均就醫次數、隔日重複就診率。

-醫療品質：用藥日數重複2日以上比率。

中醫傷科病患7日內同時利用西醫復健比率略高於監測值上限，其

原因與「中醫總額支付委員會」99年第2次委員會議決議，針對
傷科療程中若非中醫師親自推拿，健保將不給付，並加強申報稽

查，故使傷科申報案件大幅下降有關；其餘各項指標皆符合監測

值範圍。

表28-4
全民健康保險中醫醫療品質指標(續)



表28-5  全民健康保險門診透析總額醫療品質指標

40

血液透析部分
指標項目 監測值 95年 96年 97年 98年 99年

血清白蛋白

Albumin-受檢率 ≧90% 97.20% 97.81% 97.86% 98.13% 98.20%
Albumin(BCG)家數 450 474 496 521 522
Albumin(BCG)平均值 3.88 3.89 3.89 3.9 3.9
Albumin(BCG)<3.5百分比 ＜30% 11.83% 11.30% 11.55% 11.13% 11.42%
Albumin(BCP)家數 42 40 34 33 39
Albumin-平均值(BCP) 3.5 3.56 3.59 3.59 3.48
Albumin(BCP)<3.0百分比 ＜30% 11.42% 9.77% 10.18% 8.79% 12.26%

Kt/V
Kt/V-受檢率 ≧90% 95.08% 96.09% 96.38% 96.79% 96.95%
Kt/V-平均值 1.7 1.71 1.71 1.71 1.7
Kt/V< 1.2百分比 ＜10% 1.28% 1.13% 3.50% 3.20% 3.10%

Hct 
Hct-受檢率 ≧90% 97.28% 97.99% 97.91% 98.26% 98.28%
Hct-平均值 31.12 31.39 31.36 31.89 31.68
Hct < 24百分比 ＜15% 4.04% 3.44% 3.20% 2.50% 2.70%

住院率
住院次數 22,507 21,206 20,637 22,267 22,591
住院率(人次/每百人月) 4.29 3.88 3.57 3.69 4

死亡率

透析時間＜1年之死亡率(人/每百
人月) 1.14% 0.99% 0.88% 0.84% 0.77%

透析時間≧1年之死亡率(人/每百
人月) 0.64% 0.65% 0.60% 0.59% 0.64%

瘻管重建率
瘻管重建個案數 2,278 2,168 2,182 2,031 1,835
瘻管重建率(人次/每百人月) 0.43 0.4 0.38 0.34 0.29

脫離率

腎功能恢復人數 71 66 55 70 84
脫離率(I)-腎功能回復 1.18% 1.20% 0.63% 0.79% 0.93%
腎移植人數 325 209 239 249 233
脫離率(II)-腎移植 0.61% 0.41% 0.12% 0.12% 0.11%

B型肝炎表面抗原轉陽率
轉陽人數 ─ ─ 231 124 117
陰性人數 ─ ─ 43,495 45,468 46744
轉陽率 ─ ─ 0.53% 0.27% 0.25%

C型肝炎抗體轉陽率
轉陽人數 ─ ─ 515 453 309
陰性人數 ─ ─ 39,109 41,220 42,916
轉陽率 ─ ─ 1.32% 1.10% 0.72%
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表28-5  全民健康保險門診透析總額醫療品質指標(續-1)
腹膜透析部分

指標項目 監測值 95年 96年 97年 98年 99年

血清白蛋白

Albumin-受檢率 ≧90% 95.98% 96.63% 96.90% 97.38% 98.07%
Albumin(BCG)家數 59 86 91 101 102
Albumin(BCG)平均值 3.75 3.76 3.76 3.76 3.76
Albumin(BCG)<3.5百分比 ＜40% 22.23% 20.73% 20.53% 20.95% 20.94%
Albumin(BCP)家數 11 12 12 16 19
Albumin-平均值(BCP) 3.4 3.37 3.41 3.45 3.23
Albumin(BCP)<3.0百分比 ＜40% 19.27% 19.68% 17.17% 18.41% 24.83%

Weekly Kt/V
Kt/V-受檢率 ≧90% 100.00% 94.68% 96.49% 96.48% 97.04%
Kt/V-平均值 2.11 3.28 2.09 2.08 2.05
Kt/V< 1.7百分比 ＜20% 15.13% 15.79% 14.59% 15.26% 15.41%

Hct
Hct-受檢率 ≧95% 96.37% 97.05% 97.33% 97.77% 98.38%
Hct-平均值 29.14 30.33 30.43 30.68 30.73
Hct < 24百分比 ＜20% 11.09% 8.98% 8.10% 7.10% 7.30%

住院率
住院次數 2,346 2,588 2,677 2,842 2895
住院率(人次/每百人月) 5.52 5.24 4.64 4.49 4.22

死亡率

透析時間＜1年之死亡率(人/每百
人月) 0.61% 0.69% 0.65% 0.61% 0.48%

透析時間≧1年之死亡率(人/每百
人月) 0.55% 0.51% 0.53% 0.52% 0.57%

腹膜炎發生率
腹膜炎發生數 797 918 932 1,030 1074
腹膜炎發生率(人次/每百人月) ＜4次/100人月 1.88 1.86 1.61 1.63 1.57

脫離率

腎功能恢復人數 3 9 14 4 7
脫離率(I)-腎功能回復 0.35% 0.79% 0.99% 0.28% 0.53%
腎移植人數 98 76 88 109 94
脫離率(II)-腎移植 2.45% 1.60% 0.44% 0.49% 0.39%

B型肝炎表面抗原轉陽率
轉陽人數 ─ ─ 28 14 7
陰性人數 ─ ─ 4,139 4,594 4879
轉陽率 ─ ─ 0.68% 0.30% 0.14%

C型肝炎抗體轉陽率
轉陽人數 ─ ─ 26 18 20
陰性人數 ─ ─ 4,400 4,848 5150
轉陽率 ─ ─ 0.59% 0.37% 0.39%
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表28-5 全民健康保險門診透析總額醫療品質指標(續-2)

表達與應用：

門診透析總額醫療品質指標項目及監測值皆來自「門診透析總

額品質確保方案」，資料由台灣腎臟醫學會提供，分血液透析及

腹膜透析2類。
可瞭解醫療利用及醫療品質情形

-醫療利用情形：受檢率、住院次數。

-醫療品質： Albumin(BCG)平均值、 Albumin(BCG)<3.5百分比
、透析時間＜1年之死亡率、腹膜炎發生率…等。

99年第4次「門診透析總額聯合執行委員會」決定，有關血液透

析(住院率、死亡率、廔管重建率、脫離率)、腹膜透析(住院率、

死亡率、脫離率)等指標，原未訂積極性目標值，會議決定以『最
近5年平均值*(1±10%)』為該等指標醫療品質監測之積極性目標

值，現有監測值之指標項目皆位於監測值範圍內。



本局將依本會第190次委員會議決議（定）事項，邀集
專家學者及相關單位，研擬民眾需要且易懂的醫療品質

指標(例如參考國際間普遍使用的醫療品質指標，並與國

際比較)，並檢討相關的監測值，提本會報告，持續朝向
提升醫療品質為努力方向。
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表28-5  全民健康保險門診透析總額醫療品質指標(續-3）
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