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目標值 
35% 

32% 
(前三年平均) 

全民健康保險醫療業務監理指標 

第 180 次(99 年 5 月份)委員會議決議修正通過 

一、監測指標 

項
次 指標項目 

指標
趨向 目標值 燈 號 標 準 指  標  定  義 （公 式） 

1 

高診次保

險對象人

數占率 

負向 0.092‰ 

 

 

 

 

 

分子：每季門診申報就醫次數≧50 次之

保險對象歸戶人數。 

分母：納保人口數。 

※包含西、牙、中醫門診案件，扣除代

辦案件及慢性病連續處方調劑等特定

案件。 

2 

(修

正

指

標

公

式) 

高診次保

險對象輔

導後就醫

次數下降

比率 

正向 35% 

 

 

 

 

 

 

分子：(輔導後相同期間平均就醫次數－

輔導前相同期間平均就醫次數) 

分母：輔導前相同期間平均就醫次數 

※高診次保險對象係指每季健保 IC卡門

診上傳就醫次數≧50 次之保險對象。 

※含西、牙、中門診之高就診輔導專案

個案。 

 

3 
專案稽核

查獲率 
正向 86% 

 

 

 

 

 

 

 

 

分子：違規處分之醫事服務機構家次 

分母：各稽核專案訪查之醫事服務機構

總家次 

※處分含限期改善、違約記點、扣減費

用、罰鍰、停止特約及終止特約。 

※不同稽核專案，查核同一家醫事服務

機構，訪查家次分開計算。 

※不同稽核專案，同一家醫事服務機構

受違規處分，分別計算違規家次；同一

稽核專案，違規醫事服務機構若有 2

項以上處分，僅計算 1家次。 

 

4 

(修

正

名

稱) 

西醫基層

慢性病連

續處方箋

開立率 

正向 25% 

 

 

 

 

 

 

分子：開立慢性病連續處方箋案件數 

分母：慢性病給藥案件數 

紅燈 黃燈 綠燈 

86.76% 
(前三年平均) 

目標值 
86% 

綠燈 黃燈 紅燈 

目標值 
0.0092‰ 

0.102‰ 
(98 年實績) 

 

紅燈 黃燈 綠燈 

紅 黃 綠 

22.85% 
(98 年實績) 

目標值 
25% 
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項
次 指標項目 

指標
趨向 目標值 燈 號 標 準 指  標  定  義 （公 式） 

5 

(修

正

名

稱) 

醫院慢性

病連續處

方箋開立

率 

正向 30% 

 

 

 

 

 

 

分子：開立慢性病連續處方箋案件數 

分母：慢性病給藥案件數 

 

註：指標之執行成效，以紅、黃、綠燈號顯示，「綠燈」表示已達目標值，執行

成果良好；「黃燈」為待觀察燈號，表示較前一年實績或參考值進步，但未

達成目標；「紅燈」表示較去前一年實績或參考值退步，有待檢討，健保局

應提出說明及因應措施。 

紅燈 黃燈 綠燈 

32.38% 
(98 年實績) 

目標值
30% 
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二、觀察指標 

 

項次 指 標 項 目 
指標 
趨向 

指    標    定    義 

1 
平均每人每年健保 

西醫門診次數 
 

1.觀察保險對象之健保門診就醫利用情形。 

2.門診次數的下降，有可能是因部分負擔調高的效果，使

得民眾改以自費就診，而未列入健保資料統計，實際上

並非已達改變民眾就醫行為的效果，爰列為觀察指標。 

2 
平均每人每年健保 

中醫門診次數 
 

3 
平均每人每年健保 

牙醫門診次數 
 

4 
區域醫院以上 

住診服務點數占率 
正向 

分子：住診醫療服務點數 

分母：門、住診合計總醫療服務點數 

※資料範圍含括醫學中心、區域醫院。 

5 
區域醫院以上初級門

診照護率 
負向 

分子：符合初級照護之門診案件數(不含門診透析) 

分母：門診總案件數(不含門診透析) 

※資料範圍含括醫學中心、區域醫院。 

※初級照護案件定義，參考吳肖琪老師「總額支付制度下

建立基層及醫院門診分級醫療指標之研究」之定義 A

類項目（排除急診案件、國際疾病分類碼為 E code 案

件，及台灣醫學中心協會建議非屬 A類項目）。 

6 
處方箋釋出率 

（西醫基層） 
正向 

分子：社區藥局申報由西醫基層交付處方案件數(含慢性

病連續處方箋各次調劑數) 

分母：西醫基層給藥案件+藥局申報案件數 

7 
慢性病連續處方箋釋

出率（醫院） 
正向 

分子：社區藥局申報由醫院交付慢性病連續處方箋之案件

數(依慢性病連續處方箋調劑次數計) 

分母：醫院慢性病連續處方箋給藥案件數+藥局申報慢性

病連續處方箋調劑案件數 

8 每人每年平均藥費  
分子：總藥費（半年執行成果＝總藥費 × 2） 

分母：納保人口數 

9 

(修正指

標公式) 

門診手術後 2日內急

診/住院率 
負向 

1.門診手術後 2日內急診率 

分子：門診病患經手術後於 2日內重返急診就診之案件

數 

分母：門診手術案件數  

2.門診手術後 2日內住院率 

分子：門診病患經手術後於 2日內住院之案件數 

分母：門診手術案件數 

 

10 

(修正指標

出院後3日內 

急診率 
負向 

1.DRGs 個案出院後 3日內急診率 

分子：DRGs 出院病患於 3日內重返急診就診之案件數 
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項次 指 標 項 目 
指標 

趨向 
指    標    定    義 

公式) 分母：DRGs 出院案件數 

2.非 DRGs 個案出院後 3日內急診率 

分子：非 DRGs 出院病患於 3日內重返急診就診之案件

數 

分母：非 DRGs 出院案件數 

11 

(新增) 

出院後14日內 

再住院率 
負向 

1.DRGs 個案出院後 14 日內再住院率 

分子：DRGs 出院病患於 14 日內再住院之案件數 

分母：DRGs 出院案件數 

2.非 DRGs 個案出院後 14 日再住院率 

分子：非 DRGs 出院病患於 14 日內再住院之案件數 

分母：非 DRGs 出院案件數 

12 

(修正指

標公式) 

腹膜透析占率 正向 

1.新增洗腎病患腹膜透析占率 

分子：新增洗腎病患人數中採用腹膜透析之人數 

分母：新增洗腎病患人數 

2.現有血液透析病患改為腹膜透析占率 

分子：現有血液透析病患人數中改用腹膜透析之人數 

分母：現有血液透析病患人數 

13 

(新增) 
未納保率 負向 

1.未投保率 

分子：全國未投保人數 

分母：全國法定應納保人數 
2.中斷投保率 

分子：全國中斷投保人數 

分母：全國法定應納保人數 

14 

(新增) 

部分負擔占健保費用

支出之比率  

1.門診部分負擔占健保門診費用支出之比率 

分子：門診部分負擔總金額 

分母：健保門診費用支出總金額 
2.住院部分負擔占健保住院費用支出之比率 

分子：住院部分負擔總金額 

分母：健保住院費用支出總金額 
3.部分負擔占健保費用支出之比率 

分子：部分負擔總金額 

分母：健保費用支出總金額 

15 

(新增) 

30 日以上長期住院

率 負向 

分子：30 日以上長期住院案件數 

分母：住院案件數 

註：排除排除呼吸照護及結核病住院病人。 

16 

(新增) 

健保局的網站強化公

開資訊透明度 正向 

分子：回答滿意健保局網站資訊透明之民眾人數 

分母：參與健保局網站資訊公開調查之民眾人數 

資料取得方式：民意調查 

 

17 

(新增) 
門診掛號方便性 正向 

分子：滿意門診掛號方性之民眾人數 

分母：參與調查之民眾人數 
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項次 指 標 項 目 
指標 

趨向 
指    標    定    義 

資料取得方式：民意調查 

18 

(新增) 
等待住院天數 負向 

分子：有住院經驗者之平均等待住院天數 

分母：參與調查之民眾中有住院經驗人數 

資料取得方式：民意調查 

19 

(新增) 
等待診斷檢查天數 負向 

分子：有診斷檢查者之平均等待天數 

分母：參與調查之民眾中有診斷檢查經驗人數 

資料取得方式：民意調查 
 

註：屬正向之觀察指標，若時間序列曲線圖呈現上升趨勢，表執行成果良好，

若呈下降曲線圖形，則表情況不佳，尚有努力之空間；反之，負向指標之

時間序列曲線圖形，應呈下降趨勢，否則宜加強改善。若執行趨勢與指標

趨向不同，則請健保局補充說明原因。 


