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訂定「臺北市老人健康檢查補助實施辦法」 
法規影響評估報告 

壹、法規必要性分析： 

  一、立法背景： 

    (一)根據世界衛生組織（WHO）對「高齡化社會」的定義是：「65歲以

上老年人口佔全國人口 7%以上」；由於醫療技術的進步與節育觀念

的普及，民國 82年起臺灣已邁入老人國，臺北市更早自 81年即邁

入老人城市。民國 95年年底臺北市 65歲以上人口數已達 306,433

人，佔臺北市總人口數 11.64%，老化指數達 70.54%，較 94年 65.94%

增加 4.6%（內政部，2006），民國 95年全國男女平均餘命分別為：

男性 78.77歲，女性 83.86歲（內政部，2007），顯示男女平均餘

命延長，老年人口亦逐年增加。 

    (二)隨著社會經濟結構、生活型態的改變及衛生保健的改善，由過去

主要死因之急性傳染病，轉變為惡性腫瘤、腦血管等慢性疾病，且

老人常見健康問題，多為慢性疾病、退化性疾病，若未及早發現，

常影響老人身心健康及生活品質。在教育、生活水準提升及人權與

福利呼聲高漲情形下，老人之健康照護已成為不可忽視之社會需

求，為因應社會變遷之需求，需提供更多元且全面性之健康照護服

務。 

   (三)本辦法非暫時性法規，本局自民國 62年起，即實施老人健康檢查

實施計畫，並依據老人福利法第 21條：「直轄市、縣（市）主管機

關應定期舉辦老人健康檢查及保健服務，並依健康檢查結果及老人

意願，提供追蹤服務。」之規定，於民國 80年訂定「臺北市老人

健康檢查實施要點」。同時自 84年起中央健康保險局實施全民健康

保險後，本市老人健康檢查項目即合併國民健康局成人預防保健服

務辦理，以提供長者更多元之健康照護服務與需求。 

  二、本法案之政策目的：為因應平均餘命延長、老年人口逐年增加，及

落實執行臺北市老人福利政策，持續性提供老人健康檢查補助，以

期早期發現疾病並及時治療，以維護老人身體健康，進而減輕國家

醫療成本及家庭、社會負擔，爰擬具「臺北市老人健康檢查補助實

施辦法」。 
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貳、法規替代方案審視： 

  一、可否由民間自行處理：老人健康檢查實施計畫」係由本局編列預算，

用以補助本市老人至特約醫院進行健康檢查之費用，本辦法將以行

政委託特約醫療機構辦理老人健康檢查，其特約醫療機構之資格審

核、管理及補助給付費用核付，均須由本局執行，故無法由民間自

行辦理。 

  二、可否訂定相關計畫輔導民間處理：健康檢查屬醫療行為，涉及醫政

管理、醫療品質監督、承攬量分配、醫療爭議處理，均為衛生主管

機關職責，並不適合以計畫方式由民間辦理，而於本辦法所訂本市

老人健康檢查依行政委託特約醫療機構執行健康檢查，由本局訂定

相關規範及監督執行，以確保市民權益。 

  三、有無其他替代方案及其利弊分析：本市老人健康檢查，目前係依「臺

北市老人健康檢查實施要點」規定辦理，原執行方式已發生行政作

業冗長、醫療機構參與度低、本市老人受檢地點選擇及方便性低等

多項困難，為提昇受檢率及服務之廣度，擬具本辦法。 

參、法規影響對象評估： 

  一、對機關之影響： 

    (一)過去執行情形： 

      1.本局自 80年起至今，係依「臺北市老人健康檢查實施要點」規定

辦理。老人健康檢查業務每年預算額度約為 6,000萬元，屬勞務

採購之巨額採購，需依政府採購法相關規定辦理，由業務單位簽

陳計畫及招標文件後，由採購單位辦理採購作業，含：上網公告

（老人健康檢查屬巨額採購，等標期為 28天）、上府簽，由市府

派人監辦開標暨審標、遴聘評選委員、召開「老人健康檢查評選

委員會」、上府簽派人監辦決標等相關作業程序，其招標作業程序

需 2到 4個月。 

      2.採購行政作業冗長，須耗費相當之人力辦理採購作業，倘若第一

次招標時，健檢名額醫院未全數承攬，必須辦理第二次招標，整

體作業程序需延長 2到 5個月。因而影響作業期程及對醫療機構

品質之管理。 

    (二)預期對機關之行政作業效益：本辦法施行後，本項業務即可依行
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政程序法第 16條及本辦法規定辦理，除減少巨額採購之繁複作業

與時間，亦可減少行政資源之耗費，且本辦法草案明定每年辦理時

間、定期公布施行項目及醫院，相關作業明確後，可提升行政效率。 

  二、對醫院之影響： 

    (二)過去執行情形： 

      1.目前承作老人健康檢查醫療機構為地區級或新制評鑑以上之醫療

機構，95年承作醫療機構計 19家，96年承作醫療機構計 22家，

經調查臺北市地區級或新制評鑑以上之醫療機構計有 32家；願意

提供服務之醫療機構數減少，致總計承攬量相對減少，如：95年

補助健檢人數共 48,375人（承攬率 93.67%，剩餘 3,060人，其

中 2,500人，依「臺北市政府衛生局公共衛生業務授權執行作業

要點」，授權給臺北市立聯合醫院辦理，另 560人未有醫院承攬），

受檢人數 43,589人（受檢率 90.1%）；96年補助健檢人數共 47,896

人（承攬率 55.64%，剩餘 21,246人，依「臺北市政府衛生局公

共衛生業務授權執行作業要點」授權臺北市立聯合醫院辦理），截

至 10月 19日預約人數 41,664人（預約率 87%），受檢人數 36,497

人（受檢率 76.2%）。 

      2.探討醫療機構不願或無法承作老人健康檢查之原因有：  

        (1)因招標期程長，致醫療機構執行該業務期程縮短，醫療機構考

量人力、物力、服務品質及未達執行率影響契約執行率與醫療

服務考核等因素，而減少承攬量，致無法因應逐年增加老年人

口數之社會需求，以提供本市老人應有的服務量。 

        (2)行政作業時間冗長，相對縮短醫療機構作業服務時間，致影響

特約醫院對本市老人健檢之醫療品質；另衝擊醫療機構辦理其

他業務（如：7-8月辦理公司行號勞工健檢，10月開始施打流

行性感冒疫苗等），而減少承攬量。 

    (二)預期對特約醫院之執行效益：固定及確切的開始健檢時間，及較

長的檢查作業期程，預期特約醫院有較充分的人力、物力辦理老人

健康檢查業務，進而將提升對受檢者之醫療服務品質。 

  三、對民眾之影響： 

    (一)過去執行情形： 
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      1.因招標程序及行政作業，本市每年老人健康檢查開辦時間不固

定，如：95年 4月 25日開辦，96年 5月 18日開辦，致本市老人

不易預期每年老人健康檢查開始日期及健康檢查場所，而無法事先

安排，及建立每年定期健檢習慣。 

      2.醫療機構不願投標，致老人可選擇醫院少，而無法提供更方便性、

普及性及選擇性之健檢醫療機構，影響本市老人權益。 

      3.因上述因素造成資訊不確定、不充分，導致老年人口雖逐年上升，

執行率仍未達 100%，為加強宣導以增加市民利用率，相對須付出

較多的宣導作業及資源，進而增加宣導預算支出及財政的負荷。 

    (二)預期對市民之服務效益：依本辦法各項規定辦理老人健康檢查，

有固定及確切的開始健檢時間，可使本市老人可依個人需求定期受

檢；另醫療機構數的增加，提高本市老人對健檢場所之選擇性、普

及性及方便性，預期受檢率提升後，可早期發現疾病及時治療，同

時減輕醫療成本、家庭、社會之負擔，以達健康國民與健康城市之

願景。 

肆、法規成本效益分析： 

  一、民眾守法成本：本辦法為醫療福利政策，由本局編列預算補助本市

老人至特約醫院進行健康檢查，並由本局給付特約醫院補助費用，

民眾無需額外負擔費用。 

  二、機關執法成本：本辦法執行後仍由本局原業務單位辦理，依每年本

局編列預算，依辦法相關規定辦理，召開「健檢項目調整暨訂定專

家諮詢委員會會議」，訂定年度調整健檢項目，繼而換算每年可提供

補助多少本市老人；本辦法施行後，除減少巨額採購之繁複作業，

亦可減少行政及人力資源耗費，另有固定及確切的開始健檢時間，

預期降低宣導作業之預算支出及財政的負荷，無需額外增加機關執

法成本。 

  三、法規預期效益可否正當化其成本：本辦法所規定健檢執行醫院，將

委由符合規定之特約醫院辦理，預期增加特約醫院承攬意願及特約

醫院數，以因應逐年增加之老年人口，健檢服務原本為醫療機構服

務項目之一，因此對醫療機構並不會造成衝擊性之影響，而醫院參

與服務數增加，除可擴大本市老人對健檢場所之選擇性外，另特約
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醫院有較長的執行作業期，預期可增加受檢率，進而提升預防或延

緩疾病惡化及減少失能情況發生，以落實疾病次段預防，不僅早期

發現早期治療，亦可減少後續因疾病造成失能所帶來之龐大醫療成

本亦減輕家庭、社會負擔。 

伍、公開諮詢程序：本辦法無召開公聽會及說明會，為研擬本辦法草案時，

均邀集本局相關處室及法制人員共同參與討論訂定，並經本局 96年 9

月 27日局務會議審議通過後，於 96年 9月 20日至 9月 26日刊登本府

公報及本局外網進行預告，刊登期間尚無民眾提供相關意見。 


