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玖、 評核指標及獎勵費用： 

一、 醫療機構(以照護機構每 50 位住民為 1 單位，未滿 50 位

之部分者，按比率計算獎勵費)： 

編號 性質 指標 說明 目標值 
獎勵費用 

(年度經費分配占
比) 

1 必要
指標 

醫 療 機 構
與 簽 約 之
照 護 機 構
建 立 專 責
管理機制 

醫療機構輔導照
護機構僅與單一
醫療機構簽訂契
約，並由該醫療
機構進行住民之
專責健康管理、
必要診療及轉診
。 

□達成本指標
即得40%經
費。 

□未達成本指
標即不符合
獎勵。 

48,000元/半年 

(40%) 

2 必要
指標 

管 理 照 護
機 構 住 民
平 均 就 醫
次數 

照護機構住民每
人每半年平均就
醫次數低於(含
)14次。 

公式: 

每人每半年平
均就醫次數：
每半年照護機
構住民就醫總
次數(扣除住院
)/每半年照護
機構住民總人
數。 

□達成本指標
即得40%經
費。 

□未達成本指
標即不符合
獎勵。 

48,000元/半年 

(40%) 
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編號 

 
性質 

 
指標 

 
說明 

 
目標值 

獎勵費用 
(年度經費分配占

比) 

3 一般
指標 

照護機構
住民診斷
為糖尿病
者，其
HbA1c良率
(HbA1c<8.
5%)達成率 

1.分母係指機構住民
診斷為糖尿病(診斷
碼為ICD10 E8-
E13，包含主診斷碼
及次診斷碼)之人
數。 

2.分子係指分母中，
其HbA1c檢測值達
<8.5%之人數。 

3.檢驗結果資料取
得，係依據全民健
康保險鼓勵醫事服
務機構即時查詢病
患就醫資訊方案之
即時上傳檢驗(查)
結果。 

□本指標達成率
達30%，即得
20%經費。 

□未達成本指標
即本指標獎勵
為0%。 

 
 

24,000元/半年 
(20%) 

註： 

1. 依上開獎勵費用計算，醫療機構如全年均達成 3 項指標，則平均
每月可有 20,000 元之獎勵。 

2. 為達成指標，醫療機構獎勵費用內容包含相關行政配合事項。 

3. 醫療機構之獎勵費用係依據與其簽約之照護機構該期之住民人數
，以1:50 之比率給予獎勵費用，而未滿 50 位住民之部分者，按

比率計算。 

4. 依各醫療機構加入之時間點，按比率計算獎勵費用(如：4 月 1 

日加入者，該期費用為 1/2)；必要指標2亦按比率計算平均就醫
次數(如：4月1日加入者，則4至6月每人平均就醫次數需低於(含

)7次)。 

5. 各項指標之經費占比係依必要/一般指標分配。 
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二、 照護機構(以每50位住民為1單位，未滿50位之部分者，按比率計算獎勵

費)： 

編號 

 

性質 

 

指標 

 

說明 

 

目標值 

獎勵費用 

(年度經費分配占

比) 

1 必要

指標 

照護機構

僅與單一

醫療機構

簽約專責

健康管理

及診療 

照護機構僅與單一醫

療機構簽訂契約(該醫

療機構應為健保特約

醫事機構)，並由該醫

療機構進行住民之專

責健康管理、必要診

療及轉診。 

□達成本指標即

得40%經費。 

□未達成本指標

即不符合獎

勵。 

24,000元/半年
(40%) 

2 必要

指標 

管理照護

機構住民

平均就醫

次數 

照護機構住民每人每

半年平均就醫次數低

於(含)14次。 

公式: 

每人每半年平均就醫

次數：每半年照護機

構住民就醫總次數(扣

除住院)/每半年照護

機構住民總人數。 

□達成本指標即

得40%經費。 

□未達成本指標

即不符合獎

勵。 

24,000元/半年 

(40%) 

3 必要

指標 

結合或媒

合專責營

養師負責

住民營養

照護 

依據個案活動狀況、

疾病、體型及藥物使

用，由專責營養師針

對機構所有住民進行

營養照護，包含提供

符合個案之營養諮詢

及評估。 

□達成本指標即

得20%經費。 

□未達成本指標

即不符合獎

勵。 

12,000元/半年
(20%) 

註： 

1. 依上開獎勵費用計算，照護機構如全年均達成 3 項指標，則平均
每月可有 10,000 元之獎勵。 
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2. 為達成指標，照護機構獎勵費用內容包含相關行政配合事項。 

3. 照護機構之獎勵費用係以50位住民為1單位，而未滿 50 位住民之部分者

，按比率計算。 
4. 依各照護機構加入之時間點，按比率計算獎勵費用(如：4月1日加入者，

該期費用為 1/2)；必要指標2亦按比率計算平均就醫次數(如：4月1日加

入者，則4至6月每人平均就醫次數需低於(含)7次)。 
 

 


