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衛生福利部中央健康保險署 函
地址：106211 臺北市大安區信義路三段
140號
聯絡人：陳怡蒨
聯絡電話：02-27065866　分機：2614
傳真：02-2706-9043
電子郵件：A111034@nhi.gov.tw

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國114年8月21日
發文字號：健保醫字第1140664194號
速別：最速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明二 (A21030000I_1140664194_doc2_Attach1.pdf)

主旨：有關113年西醫基層總額品質保證保留款（下稱品保款）

核發作業案，詳如說明，請查照。

說明：

一、依據本署113 年 1 月 12 日健保醫字第 1130100316 號公

告「113年度全民健康保險西醫基層總額品質保證保留款實

施方案」辦理。

二、檢送113年度西醫基層總額品質保證保留款核發結果(附

件)，摘要如下：

(一)113年預算計有231,411,861元。

(二)113年西醫基層總額特約院所家數共計11,081家（同附件

表1）：

１、符合獎勵條件且核發品保款院所家數計 8,331 家（占

率75.2%），每家醫療院所計算核發金額採四捨五入方

式計算，核發金額為 231,412,715 元，與預算（ 

231,411,861 元）相較差異854元，超出金額由本署健

保基金支應。

檔　　號:
保存年限:

4
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２、未核發品保款院所家數計2,750家（占率24.8％），其

中1,303 家（占率11.8%）院所不符本方案第肆點核發

資格之規定， 1,447 家（占率13.1%）院所權重和為

零或小於排序（由高至低）非為前80%之院所。

三、本案預訂於114年8月29日前完成113年度品保款核發作業，

倘若有未列入本方案核發名單之特約醫療院所提出申復等

行政救濟事宜，經審核同意列入核發者，其核發金額將自

次年度西醫基層總額品質保證保留款項下優先支應。

正本：中華民國醫師公會全國聯合會
副本：衛生福利部社會保險司、衛生福利部全民健康保險會、本署各分區業務組、本署

資訊組、本署主計室

61



附件

113年度全民健康保險西醫基層總額品質保證保留款

表1、品質保證保留款

年

預算

核減

實際預算

表2、113年西醫基層總額品質保證保留款符合及不符合指標家數統計

家數(B)
占率

(C)=(B)/(A)
家數(D)

占率

(E)=(D)/(A)
家數(F)

占率

(G)=(F)/(A)

臺北 3,382   2,395 71% 66,344,437              504     15% 483 14%

北區 1,421   1,073 76% 29,886,426              180     13% 168 12%

中區 2,352   1,852 79% 51,358,949              224     10% 276 12%

南區 1,674   1,296 77% 36,077,532              168     10% 210 13%

高屏 2,012   1,524 76% 42,339,095              211     10% 277 14%

東區 240     191   80% 5,406,276               16      7% 33 14%

總計 11,081  8,331 75.2% 231,412,715             1,303   11.8% 1,447    13.1%

0

231,411,861

分區別
各分區院

所數(A)

核發獎勵分配院所數

核發品質保證保留款之金額

不核發分配院所數

不符本方案第肆點核發資

格之院所【註4】

符合本方案資格，權重為零

或小於80百分位

106年 113年 總計

105,211,861 126,200,000 231,411,861



註2：

   ․符合本方案第伍點下列指標1-5，各給予核發權重20%：

     1.診所月平均門診申復核減率，應低於該分區111年所屬科別80百分位。

     2.診所之每位病人年平均就診次數，應低於該分區111年所屬科別80百分位。

     3.個案重複就診率應低於該分區111年所屬科別80百分位。

  　 4.健保卡處方登錄差異率≦8%。

     5.門診病人健保醫療資訊雲端查詢系統查詢率>10%，惟家醫科和內科門診病人健保醫療資訊雲端查詢系統查詢率>15%。

  ․符合下列指標6-10，各給予核發權重2%：

     6.初期慢性腎臟病eGFR執行率，超過5百分位，即>5百分位。

     7.檢驗（查）結果上傳率≧70%。

     8.連續假日前開診時段維護作業次數比率≧50%。

     9.當年度每月看診日數達22日以上之月次數≧6次。

     10.假日及國定假日開診比率≧50%。

註3：每家診所核發金額＝(該診所核發權重和/全區診所核發權重和小計) ×品質保證保留款。

註4：不符合本方案肆一、二、三之核發資格：

   1.113年1至12月份期間之12個月之醫療費用不符合條件:案件均以電子資料申報，且當年度 10 個月(含)以上符合第一次暫付。

   2.113年1至12月份期間之12個月之醫療費用以書面資料申報者。

   3.經中央健康保險署停止特約1至3個月，發文處分起迄日：113年1月1日至113年12月31日。

   4.經中央健康保險署終止特約，發文處分起迄日：113年1月1日至113年12月31日。

   5.經中央健康保險署扣減其十倍醫療費用者，發文處分起迄日：113年1月1日至113年12月31日。

   6.未申報費用。

   7.符合「慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫方案」核發資格之診所。

註5：中央健康保險署醫務管理組114年8月14日製表。

註1：每家醫療院所計算核發金額採四捨五入方式，因此預算數與實際核發數有差距，實際核發231,412,715元，與預算數相較差異854元。
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