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為了持續深入檢視健保資源配置趨勢

需要建構資料庫結構與剖析方法

依據醫療保健服務提供者+服務類型+

服務使用者 (消費者) 特質建構

多層級結構資料庫

再結合以組合數學為基礎的剖析方法

是一個可以長久運用的方法
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建構這樣的資料庫結構與剖析方法
有哪些好處

• 進行健保醫療費用成長因素之解構分析：
以促進了解健保費用成長之貢獻因素。

• 進行健保醫療利用情形合理性評析：依據
健保醫療費用成長因素之解構分析結果，
並考量我國健保制度及人口組成與疾病型
態等特性，可以增進健保醫療保健服務利
用情形的合理性評析，並促進未來政策研
擬的討論。
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facility type care setting disease type patient age care function expenditure-related indicator

醫療院所層級 服務場域 疾病類型 病人年齡層 服務功能/品項 擬分析之費用相關指標

醫學中心 西醫住院 01 傳染病及寄生蟲疾病 檢視之項目參考York University 學者解構英國NHS費用之報告(參見下圖)，以及台灣健保資料庫醫令類別 用藥總點數

區域醫院 西醫有手術門診 02 腫瘤 總申請點數

地區醫院 西醫無手術門診 03 內分泌、營養及新陳代謝疾病與免疫疾患 每次(住院申報或門診)用藥點數

基層診所 西醫急診 04 血液及造血器官之疾病 每次(住院申報或門診)申請點數

藥房 門診洗腎 05 精神疾患 總次數(住院申報或門診)

中醫 06 神經系統及感覺器官之疾病

牙醫 07 循環系統疾病 費用(院所端看申請點數) 註: 院所端花費著重在檢視申請點數

08 呼吸系統疾病

09 消化系統疾病

10 泌尿生殖系統疾病

11 妊娠.生產及產褥之併發症

12 皮膚及皮下組織疾病

13 骨骼肌肉系統及結締組織疾病

14 先天畸形

15 源於周產期病態

16 徵候.病徵及診斷欠明各種病態

17 損傷及中毒

18 影響健康狀態及接受健康服務因素之補充分類

ZZ 其它

資料庫結構 1
從體系裡不同提供者與醫療保健服務類型的角度開始
分解總費用

英國NHS資料
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疾病狀況

(重大傷病

+慢性病

綜合評估分類)

年齡層 服務功能/品項

擬分析之費用相關指標-

病人端著重於檢視費用金額

(總和會含部分負擔,

申請金額經過點值調整)

以及各服務類型使用次數

(分析重點不是申請點數)

 (總額與每人年每人次金額)

1 醫學中心 住院 檢視之項目參考York University 學者解構英國NHS費用之報告(參見下圖)，以及台灣健保資料庫醫令類別 各類用藥點數 (與費用)

2 醫學中心 有手術門診 各類檢查點數 (與費用)

3 醫學中心 無手術門診 各類手術點數 (與費用)

4 醫學中心 急診 各類特材點數 (與費用)

5 醫學中心 中醫 其它治療點數 (與費用)

6 醫學中心 牙醫

7 醫學中心 門診洗腎

8 區域醫院 住院

9 區域醫院 有手術門診

10 區域醫院 無手術門診

11 區域醫院 急診

12 區域醫院 中醫

13 區域醫院 牙醫

14 區域醫院 門診洗腎

15 地區醫院 住院

16 地區醫院 有手術門診

17 地區醫院 無手術門診

18 地區醫院 急診

19 地區醫院 中醫

20 地區醫院 牙醫

21 地區醫院 門診洗腎

22 基層診所 住院

23 基層診所 有手術門診

24 基層診所 無手術門診

25 基層診所 急診

26 基層診所 中醫

27 基層診所 牙醫

28 基層診所 門診洗腎

29 藥房

院所層級×服務類型

資料庫結構 2
從體系裡不同特質人群的角度開始分解總費用

英國
NHS

資料
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這樣的資料庫幫助我們看到不同功能之服務
支出額(點數)的總體趨勢
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(提供參考之統計資料)
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這樣的資料庫幫助我們看到不同功能之服務
支出占率的總體趨勢
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(提供參考之統計資料)
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建構層級解構資料庫有助於依循五何法 (The 5 W's method) 的剖析架

構理解台灣健保費用成長之貢獻因素，進而思考未來政策研擬方向。

依據疾病狀況 (重大傷病+慢性病綜合評估分類）與年齡層特質人群

分解費用有助於理解何人 (Who) 是健保支出成長的主要影響者；依

據院所層級、服務場域分解費用有助於理解何地 (Where) 是推動健

保支出成長的主要場所；依據服務功能/品項分解費用有助於理解何

物 (What) 是導致健保支出用成長的主要服務利用項目；而應用前述

Das Gupta's decomposition method分解不同時期健保點數成長之貢獻

度 (%) 的結果有助於理解何時 (When) 是健保支出成長的關鍵時

間；對照社會人口變遷模式、生活型態轉變、疾病轉型、醫療科技發

展、物價變化、政策推展時勢與健保支出用成長的趨勢則有助於理解

為何 (Why) 會出現某些型態的健保支出用成長趨勢。 

資料庫除了幫助我們看到總體趨勢，也可看到比較細項的趨勢
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這樣的資料庫幫助我們看到 –
哪些藥理的藥品是影響健保支出的重要品項
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西醫門診檢查(驗)健保給付點數之分布 – 健保署追蹤項目
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西醫門診檢查(驗)健保給付點數變化趨勢–各健保署追蹤項目分別計算，2003年或
給付起始年為基期

這樣的資料庫幫助我們看到 –
哪些檢查是影響健保支出的重要品項
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範例：
依院所層級對比不含急診
與門診洗腎之西醫門診健
保給付總點數變化趨勢 -

2010年為基期，依(院所層
級*病人年齡層*給付類別)

分群分別計算倍數，呈現
2015~2020 倍數

這樣的資料庫幫助我
們看到 -
什麼院所層級裡的
什麼年齡層就醫群眾
的哪些類別服務利用
是影響健保支出成長
的重要領域
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這樣的資料庫幫助我們看到 -
高度影響健保總支出的疾病狀態群體
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資料顯示高度影響健保總支出的病人群體包括：

多重重大傷病者、

需積極或長期治療之癌症病人、

必須接受定期透析治療之慢性腎衰竭（尿毒症）病人、

慢性精神病病人、

無重大傷病但超過兩項慢性病之病人、

無重大傷病但有單一慢性病之病人。

無重大傷病也無慢性病的群體也顯現高度影響健保

總支出。
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資料顯示2003年至2018年間的支出 (點數) 變成
兩倍，支出增加量額度是2003年支出額的100.5%

（亦即2018年支出額是2003年支出額的2.005倍
，2.005 - 1 = 1.005=100.5%）；
這些支出增加量之中，
5.7%來自至少兩項重大傷病之病人，
20.0%來自癌症重大傷病者，
7.7%來自必須定期透析治療的重大傷病者，
2.9%來自慢性精神病的重大傷病者，
36.1%來自無重大傷病但超過兩項慢性病之病人，
8.8%來自無重大傷病但有一項慢性病之病人，
來自無重大傷病也無慢性病的群體則為約12.6%。
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2018年支出增加量額度是2010年支出額的39.35%；
1.7%是來自至少兩項重大傷病之病人(亦即占支出增加量
的1.7/39.35=4%；對比 2003至2018年間的5.7% ) ，
超過7%是來自癌症重大傷病者(亦即占支出增加量的
7/39.35=18%；2003至2018=20.0% )，
%是來自必須定期透析治療的重大傷病者(亦即占支出增加
量的2.7/39.35=7%；2003至2018=7.7% ) ，
0.5%是來自慢性精神病的重大傷病者(亦即占支出增加量
的0.5/39.35=1.3%；2003至2018=2.9% ) ，
15.7%是來自無重大傷病但超過兩項慢性病之病人(亦即占
支出增加量的15.7/39.35=40%；2003至2018=36.1% ) ，
3.7%是來自無重大傷病但有一項慢性病之病人(亦即占支
出增加量的3.7/39.35=9%；2003至2018=8.8% ) ，
來自無重大傷病也無慢性病的群體則5.1% (亦即占支出增
加量的5.1/39.35=13%；2003至2018=12.6%) 。
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整體而言，對比2010之前，2010年之後支出增加量額度來自
領有重大傷病卡之民眾的占率較低，而來自無重大傷病但超
過兩項慢性病之病人的占率上升，形成這種趨勢的部分原因
是健保署從嚴審核續卡或發卡的新政策。以癌症病人為例，
2013年12月健保署發函通知各大醫院必須在首次發放之癌症
重大傷病證明五年效期屆滿時停止續發重大傷病證明給癌症
已經治療痊癒而處於追蹤階段的癌症病人。以慢性精神病為
例，健保署在2010年之後陸續幾次修訂重大傷病證明有效期
限的規範，其中一些修訂之目的是減少過度寬鬆發放永久有
效之慢性精神病重大傷病證明的現象。從嚴審核重大傷病證
明續卡或發卡的新政策促使領有重大傷病證明之病人占總人
口比率下降，另一方面沒有重大傷病證明但有超過兩項需固
定服藥之慢性病的病人占總人口比率上升，因為這些後續沒
有重大傷病證明的病人仍需要慢性病追蹤治療，所以從重大
傷病患者群組移轉到需固定服藥之慢性病患者群組。
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此外，無重大傷病也無慢性病之老年人
雖然每人每年支出較低，但逐年也有高
成長率，過去二十年來已成長為兩倍，
值得進一步深入分解費用成長原因，找
出合理控制相關醫療費用成長的方法。

解構分析顯示：醫療服務利用模式轉變
模式也值得探討。
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應用Das Gupta's decomposition method

分解健保整體總點數

多層級結構資料庫幫助我們看到 -
不同時期各種因素貢獻度之變遷
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健保整體總點數成長之貢獻度分解(%) – 2001年以來不同階段之變遷 

 

註：2001、2005、2010、2015、2020總人數分別為 22,262,312、22,521,651、23,306,344、24,143,972、

24,169,816；2001、2005、2010、2015、2020總申請點數分別為 3045.1、4126.0、4939.1、5971.2、7245.1億

點。 
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健保整體總點數成長之貢獻度分解(%) - 來自需積極或長期治療之癌症 (重大傷病卡) – 2001

年以來不同階段之變遷 

 

註：需積極或長期治療之癌症病人 (有重大傷病卡至少 30天) 2001、2005、2010、2015、2020人數分別為 202,042、

273,734、404,514、489,764、459,152；2001、2005、2010、2015、2020總申請點數分別為 255.0、411.3、628.1、

835.3、1117.5億點。 

-20 -10 0 10 20 30 40

2001至2005

2005至 2010

2010至2015

2015至2020

健保整體總點數成長之貢獻度分解 (%) -

來自需積極或長期治療之癌症 (重大傷病卡)

總人口 年齡結構 疾病狀態分布 每人年支出
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健保整體總點數成長之貢獻度分解(%) - 來自必須接受定期透析治療者 (重大傷病卡) – 2001

年以來不同階段之變遷 

 

註：必須接受定期透析治療者 (有重大傷病卡至少 30天) 2001、2005、2010、2015、2020人數分別為 35,076、

45,352、58,140、67,901、77,244；2001、2005、2010、2015、2020總申請點數分別為 220.0、297.9、386.7、457.5、

559.9億點。 

-2 0 2 4 6 8 10 12

2001至2005

2005至 2010

2010至2015

2015至2020

健保整體總點數成長之貢獻度分解 (%) -

來自必須接受定期透析治療者 (重大傷病卡)

總人口 年齡結構 疾病狀態分布 每人年支出
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健保整體總點數成長之貢獻度分解(%) - 來自長期使用呼吸器者 (重大傷病卡) – 2001年以來

不同階段之變遷 

 

註：長期使用呼吸器者患者 (有重大傷病卡至少 30天) 2001、2005、2010、2015、2020人數分別為 7,538、16,063、

18,205、17,138、15,797；2001、2005、2010、2015、2020總申請點數分別為 67.8、163.1、161.2、152.2、156.6

億點。 

-6 -4 -2 0 2 4 6 8 10

2001至2005

2005至 2010

2010至2015

2015至2020

健保整體總點數成長之貢獻度分解 (%) -

來自長期使用呼吸器者 (重大傷病卡)

總人口 年齡結構 疾病狀態分布 每人年支出
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健保整體總點數成長之貢獻度分解(%) - 來自多重慢性病 (無重大傷病卡之多重慢性病者) – 

2001年以來不同階段之變遷 

 

註：多重慢性病患者 (無重大傷病卡) 2001、2005、2010、2015、2020人數分別為 2,063,315、2,552,591、3,163,593、

3,908,979、4,757,190；2001、2005、2010、2015、2020總申請點數分別為 741.7、1072.6、1332.6、1740.4、2302.9

億點。 

0 10 20 30 40 50

2001至2005

2005至 2010

2010至2015

2015至2020

健保整體總點數成長之貢獻度分解 (%) -

來自多重慢性病

(無重大傷病卡之多重慢性病者)

總人口 年齡結構 疾病狀態分布 每人年支出
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健保整體總點數成長之
貢獻度分解(%) – 2001

年以來不同階段之變遷

(提供參考之統計資料)
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健保整體總點數成長之
貢獻度分解(%) – 2001

年為基期

(提供參考之統計資料)
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台灣近年來的多重慢性病患者人數增長明顯，對於健保支出成
長的影響顯著，這不全然是因為從嚴審核重大傷病證明續卡或
發卡的新政策。某些慢性病應該仍是處於年齡標準化發生率持
續上升的階段，例如：初期癌症治癒後需要追蹤的病人轉變為
慢性病患。

某些重大傷病雖然已隨著醫療照護品質進步等因素而進入年齡
標準化發生率獲得控制的時期階段，但另一方面隨著人口快速
老化而且病人因為醫療照護品質進步而有大幅增進的罹病後續
壽命，社會整體病人數目也持續上升，終究持續帶來更多的醫
療保健服務支出壓力，在台灣最顯著的這類疾病就是需要定期
透析治療的末期腎病，台灣持續面臨末期腎病發生率與盛行率
持續上升的問題，健保體系也持續面臨末期腎病帶來愈來愈大
的支出壓力，如何降低末期腎病年齡標準化發生率終究是台灣
必須儘快因應的挑戰，如何「阻止糖尿病患與急性腎損傷病患
持續健康惡化到轉變成末期腎病患者」終究是台灣必須儘速因
應的難題。提高腎臟移植率是另一個挑戰。
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2010年之後經過年齡標準化的一些重大疾病發生率
或盛行率已經基本上獲得控制，而社會人口老化、醫
療科技發展、物價變化、政策推展時勢成為推動健保
支出用成長的主要因素。

從群體需求而言，近年來主要驅動支出成長的醫令
單次價格變化以及醫令型態選擇/數量組合變化未來應
有針對更深入細節的剖析研究，才能進一步評析各種
類細項服務的需求合理性。

政策方向變遷、引進新科技、醫療科技價格上升等
因素驅動了這股醫令單次價格提升所帶動的全民健保
總支出上升趨勢。台灣未來需要更多相關深入審視與
評估各別疾病以及各別層級醫療院所之醫令單次價格
上升趨勢的研究，以確保醫令單次價格上升趨勢的合
理性，亦即必須減少甚至杜絕不必要的醫令支出或醫
令種類轉換模式。
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應用Das Gupta's decomposition method

分解健保整體總點數

多層級結構資料庫也可以幫助我們看到 -
不同特質之服務使用者的醫療服務
利用模式轉變模式
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五種因素的貢獻分別對應
• (1)「特定疾病狀態群組」總人數(disease_pop)變化之影
響

• (2)「特定疾病狀態群組」年齡結構(disease_pcnt)變化
之影響

• (3)「特定疾病狀態群組」利用不同院所層級/服務場域
服務之「型態選擇與數量」組合(cnt_persn_yr)變化之
影響

• (4)「特定疾病狀態群組」利用不同服務功能/品項（醫
令類型）之「型態選擇與數量」組合(dot_time_per_cnt)

變化之影響
• (5)服務功能/品項（醫令類型）之單次費用(價格) 

(dot_amount_per_dot_time)變化

其中第3與第4項反映服務利用之品項選擇與密度（數量）
，第5項則反映服務價格。
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資料顯示無重大傷病且無慢性病特殊治
療者在2010-2020年間每人每年門診次
數並沒有上升趨勢，75歲以上無重大傷
病且無慢性病特殊治療者每次門診醫令
數目也並沒有明顯上升趨勢。然而，75
歲以上無重大傷病且無慢性病特殊治療
者的門診每次醫令點數有相當明顯的上
升，這顯示所使用的醫令種類轉向較昂
貴的種類，或是同種類的支付價格上升
；Das Gupta 解構分析的結果顯示，在
住院部分的影響因素主要是所使用之服
務的支付價格上升。
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資料顯示無重大傷病且無慢性病特殊治療
者在2010-2020年間每人每年住院次數
並沒有上升趨勢，75歲以上無重大傷病
且無慢性病特殊治療者每次住院醫令數目
也並沒有明顯上升趨勢。然而，75歲以
上無重大傷病且無慢性病特殊治療者的住
院每次醫令點數有相當明顯的上升，這顯
示所使用的醫令種類轉向較昂貴的種類，
或是同種類的支付價格上升；Das Gupta 
解構分析的結果顯示，在住院部分的影響
因素主要是所使用的醫令種類轉向較昂貴
的種類。



健保醫療資源配置之後續研究議題

• 針對特定重點人群，建構歸人資料庫建置，
進行深入的醫療保健服務利用模式與預後分
析。

• 焦點問題：為什麼需要使用醫療保健服務?

• 可能的分析方向：

1. Cost-effectiveness analysis

2. Andersen‘s model of health care utilization

- 需要因素 (need)、使能因素 (enabling)、傾向因素 (predisposing) 

3. Induced demand – 導致不合理的需求傾向

35



未來建議
• 持續建立各年「醫療保健服務提供者+服務類型

+服務使用者 (消費者) 特質」多層級結構資料
庫，並運用組合數學為基礎的剖析方法， 持續
監測健保費用成長之貢獻因素與醫療保健服務
利用情形合理性評析 。

• 針對有高度影響之疾病群體 進一步切割子樣本
群體 ，分析群體費用成長之貢獻因素與貢獻度
變遷，例如：針對不同疾病史階段的多重三高
疾病病人還有癌症病人在歷年的各種功能服務
利用趨勢、各種藥理藥品利用趨勢、疾病預後
趨勢等，並建立歸人世代資料庫分析成本效果
與服務利用合理性。 36



開源與節流
• 由於台灣衛生體系透過許多政府與民間的專家
學者努力，我們已經累積大量優質資料利用，
台灣衛生體系資料來全面且深入地盤點台灣健
保體系納保人疾病歷史、醫療保健服務利用模
式以及疾病預後的歷年變遷型態，我們可以找
出需要更精進治療與預防模式的疾病組合類型
，不僅可以增進社會大眾健康，也可能找到節
省健保體系不必要之支出的策略。

• 利用台灣衛生體系資料也可以打造高品質的健
康大數據資料庫，為健保體系找到增加保費收
入之外的開源之途。
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建構台灣健康大數據庫的四部曲

• 第一部：見樹(individual data)之前的見林
(aggregate data) [2021-2022健保會計畫]

• 第二部：從斷點靜態資料(static data)收集到動
態波型資料(wave data)建構 [國衛院的PMV 

and SOFA and OHCA databases][data on 

dynamic changes in healthcare use patterns 

and outcomes]

• 第三部：始於誕生日的觀察 [整合健保資料庫與
婦幼資料庫]

• 第四部：跨越世代的追蹤 [整合健保資料庫與婦
幼資料庫]
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波型資料建構範例

波型資料有助於檢視健康風險軌跡、醫療服務利用量以及費用



A file with 

connection 

mechanism and 

information on 

basic 

demographic 

and 

socioeconomic 

characteristics 

for each 

Taiwanese child

- basis: birth 

registry data 

since 2004

chi
Children’s longitudinal 

data bank chi
The biological mothers’

longitudinal data bank

NHI 

database
NHI 

database

Birth 

certificates 

database

NHI 

database

Cancer 

registry 

database

Cause of 

death 

database

Cancer 

registry 

database

Cause of 

death 

database

出生通報檔-

含外國籍新生兒

婦幼主題式資料庫的來源為出生登記檔 - 只含台灣籍新生兒，
但外國出生的台灣籍小孩返國時若年齡較大則不一定有出生登記

含外國人

只含台灣籍的人 只含台灣籍的人

生母資料

法律上之父母資料

有些孩子在出生登記前已被生母棄養
有些孩子在拿到自己健保卡號前已死亡
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敬請專家給予指導！

感謝！


