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                                                 附件三 

109年度西醫基層醫療給付費用總額及其分配 

一、總額設定公式： 

 109 年度西醫基層醫療給付費用總額＝校正後 108 年度西

醫基層一般服務醫療給付費用×(1＋109年度一般服務成長

率)＋109 年度專款項目經費＋109 年度西醫基層門診透析

服務費用 

 109 年度西醫基層門診透析服務費用＝108 年度西醫基層

門診透析服務費用×(1+成長率) 

註：校正後108年度西醫基層一般服務醫療給付費用，係依全民健

康保險會108年第3次委員會議決議，校正投保人口預估成長率

差值及加回前1年度總額違反全民健康保險醫事服務機構特約

及管理辦法之扣款。 

二、總額決定結果： 

經西醫基層代表與付費者代表協商，未能達成共識，爰依全

民健康保險會組成及議事辦法第 10條規定，分別就付費者代

表及西醫基層代表之委員建議方案當中各提一案，報請主管

機關決定，結果如下： 

(一)一般服務成長率為 3.685%。其中醫療服務成本及人口因素

成長率 3.465%，協商因素成長率 0.220%。 

(二)專款項目全年經費為 6,600.6百萬元。 

(三)門診透析服務成長率 4.126%。 

(四)前述三項額度經換算，109年度西醫基層醫療給付費用總額，

較108年度所核定總額成長4.401%。各細項成長率及金額，

如表 3。 

三、總額分配相關事項： 

請中央健康保險署會同西醫基層總額相關團體，依決定事項

辦理，並於 109 年 7 月底前提報執行情形，延續性項目則包

含前 1年成效評估；實施成效並納入下年度總額協商考量。 
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(一)一般服務(上限制)： 

1.醫療服務成本指數改變率所增加之預算(2,024.4百萬元)： 

(1)優先用於急重難症、內科門診診察費加成、藥事服務費、

基層診所設立無障礙設施、離島假日開診之相關獎勵措

施等支付標準之調整。 

(2)請中央健康保險署整體評估各科別之支付標準，朝成本

結構相對合理之方向調整，並於 109年 7月底前提報執

行結果(含調整項目及申報增加點數)。 

2.新醫療科技(包括新增診療項目、新藥及新特材等)(0.086

%)： 

(1)請中央健康保險署於額度內，妥為管理運用。並依全民

健康保險會 108年第 3次委員會議決議，未來於總額協

商前，應提出年度新醫療科技預算規劃與預估內容，俾

落實新醫療科技之引進與管控。 

(2)請中央健康保險署於 108 年 12 月委員會議說明規劃之

新增項目與作業時程，若未於時程內導入者，則扣減該

額度；另於 109 年 7 月底前提報執行情形(含新增項目

及申報費用/點數)。 

3.藥品給付規定範圍改變及其他醫療服務密集度增加(含擴

大 C型肝炎治療衍生之醫療服務費用)(0.164%)： 

(1)請中央健康保險署提出定期監測報告。 

(2)請中央健康保險署於 109 年 7 月底前提報執行情形(含

修訂項目及申報費用)。 

4.違反全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法之扣款

(-0.030%)： 

(1)為提升同儕制約精神，請加強內部稽核機制。 

(2)本項不列入 110年度總額協商之基期費用。 

(二)專款項目：全年經費為 6,600.6百萬元。 

具體實施方案(含預定達成目標及評估指標)由中央健康保險署
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會同西醫基層總額相關團體訂定後，依相關程序辦理，並送全

民健康保險會備查。前述方案之訂定，屬延續型計畫者應於

108年11月底前完成，新增計畫原則於108年12月底前完成，

且均應於 109年 7月底前提報執行情形及前 1年成效評估報告

(包含健康改善狀況之量化指標；新增計畫僅需提供初步執行

結果)；實施成效並納入下年度總額協商考量。 

1.西醫醫療資源不足地區改善方案： 

(1)全年經費 317.1 百萬元，本項經費得與醫院總額同項專

款相互流用。 

(2)放寬該方案醫療資源缺乏地區診所之適用鄉鎮，提升偏

遠地區就醫可近性。 

2.偏鄉地區基層診所產婦生產補助試辦計畫(109 年新增計

畫)：  

(1)全年經費 50百萬元。 

(2)執行目標：提升偏鄉地區產婦的醫療照護可近性。 

預期效益之評估指標：計畫執行地區提供生產服務之基

層診所至少維持 108年家數，及基層生產服

務量較 108年增加。 

3.家庭醫師整合性照護計畫： 

(1)全年經費 3,500百萬元。 

(2)較 108年經費增加 620百萬元，其中 400百萬元，用於

提升照護品質及獎勵偏遠地區醫療群，惟須俟完成研修

該計畫有關提升照護品質之相關指標及獎勵機制後，始

得動支。 

(3)請中央健康保險署強化收案管理機制並加強效益評

估。 

(4)請中央健康保險署於 109年 6月底前提出「分級醫療各

項策略之執行成效(含家庭醫師整合性照護計畫)」之專

案報告。 
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4.強化基層照護能力及「開放表別」項目： 

(1)全年經費 820百萬元。 

(2)請中央健康保險署於 108 年 12 月委員會議說明擬調整

之項目與作業時程。 

(3)請檢視各開放表別項目的適當性及建立適應症規範，並

加強監督查核機制，以避免與醫院部門重複執行。 

(4)請中央健康保險署於 109年 6月底前提出「分級醫療各

項策略之執行成效(含強化基層照護能力及「開放表別」

項目)」之專案報告。 

(5)本項依實際執行扣除原基期點數併入一般服務結算。 

5.C型肝炎藥費： 

(1)全年經費 406百萬元，本項經費得與醫院總額同項專款

相互流用，預算如有不足，由其他預算相關項目支應。

請中央健康保險署於額度內，妥為管理運用。 

(2)本執行計畫及治療適應症，宜選擇對病人最有效益之治

療方式。 

(3)請於協商次年度總額前檢討實施成效，如具替代效益或

長期健康改善效果(如延緩肝硬化、肝癌發生等情形)。 

6.醫療給付改善方案： 

(1)全年經費 459百萬元。 

(2)辦理原有之糖尿病、氣喘、思覺失調症、B型肝炎帶原

者及 C型肝炎感染者個案追蹤、早期療育、孕產婦、慢

性阻塞性肺疾病等 7項方案。 

(3)請精進方案執行內容，以提升照護率及執行成效。 

(4)請持續推動糖尿病與慢性腎臟病照護方案整合，落實全

人照護。 

7.鼓勵院所建立轉診之合作機制： 

(1)全年經費 258百萬元，預算如有不足，由其他預算「基

層總額轉診型態調整費用」支應。 
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(2)請中央健康保險署持續監測病人流向及執行效益，於

109年 6月底前提出「分級醫療各項策略之執行成效(含

鼓勵院所建立轉診之合作機制)」之專案報告。 

8.網路頻寬補助費用： 

(1)全年經費 211百萬元，預算如有不足，由其他預算「獎

勵上傳資料及院所外其他醫事機構之網路頻寬補助費

用」支應。 

(2)請檢討並加強西醫基層院所參與率，109年度應達成參

與院所數 100%之目標。 

(3)請中央健康保險署對於資料上傳獎勵金與網路費之運

作，於 109年 6月提出未來規劃與期程(含退場)，並評

估將檢驗資料上傳與申報資料結合之可行性。 

9.罕見疾病、血友病及後天免疫缺乏病毒治療藥費及罕見疾

病特材： 

(1)全年經費 110百萬元，本項經費得與醫院總額同項專款

相互流用，預算如有不足，由其他預算相關項目支應。 

(2)請中央健康保險署檢視本項費用成長之合理性及加強

管控。提報之執行情形，應含醫療利用及成長原因分

析。 

(3)附帶建議：因致病途徑不同，建議未來將「罕見疾病、

血友病藥費與罕見疾病特材」及「後天免疫缺乏病毒治

療藥費」分別編列，以利管控，請中央健康保險署參考。 

10.因應罕見疾病、血友病及後天免疫缺乏症候群照護衍生費

用：全年經費 11百萬元。本項依實際執行扣除原基期點

數，併入一般服務結算。 

11.新增醫藥分業地區所增加之藥品調劑費用： 

(1)全年經費 178百萬元。 

(2)本項預算依六區執行醫藥分業後所增預算額度分配，併

入西醫基層總額各區一般服務結算。 



23 

 

12.品質保證保留款： 

(1)全年經費 280.5百萬元。 

(2)原 106年度於一般服務之品質保證保留款額度(105.2百

萬元)，與 109 年度品質保證保留款(280.5 百萬元)合併

運用(計 385.7百萬元)。 

(3)請中央健康保險署與西醫基層總額相關團體，持續檢討

品質保證保留款實施方案之發放條件，訂定更具鑑別度

之標準，核發予表現較佳的醫療院所，以達到提升品質

之效益。 

(三)門診透析服務： 

1.合併西醫基層及醫院兩總額部門所協定之年度透析服務

費用，並統為運用。 

2.門診透析服務費用於醫院及西醫基層總額之計算方式： 

先協定新年度門診透析服務費用成長率，再依協商當年第 1

季醫院及西醫基層之門診透析費用點數占率分配預算，而得

新年度醫院及西醫基層門診透析費用及其成長率。 

3.門診透析服務總費用成長率為 3.25%，依上述分攤基礎，西醫

基層部門本項服務費用成長率為 4.126%。 

4.請持續推動糖尿病與慢性腎臟病照護方案整合，落實全人

照護。 

5.請持續推動腎臟移植，提升腹膜透析使用比率，並研議利

用雲端藥歷進行用藥管理，審慎開立止痛類藥物。 

6.請中央健康保險署檢討慢性腎衰竭病人進入透析治療之

條件。 
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表 3  109年度西醫基層醫療給付費用協定項目表(決定版) 

項    目 
成長率(%)或 

金額(百萬元) 

預估增加 

金額(百萬元) 
決 定 事 項 

一般服務 

  

  

醫療服務成本及人口因素成長率 3.465% 4,019.8 
1.計算公式： 
醫療服務成本及人口因素
成長率=[(1+人口結構改變
率+醫療服務成本指數改變
率)(1+投保人口預估成長
率)]-1。 

2.醫療服務成本指數改變率
所增加之預算(2,024.4 百萬
元)： 
(1)優先用於急重難症、內
科門診診察費加成、藥
事服務費、基層診所設
立無障礙設施、離島假
日開診之相關獎勵措施
等支付標準之調整。 

(2)請中央健康保險署整體
評估各科別之支付標
準，朝成本結構相對合
理之方向調整，並於 109
年 7 月底前提報執行結
果 (含調整項目及申報
增加點數)。 

 投保人口預估成長率 0.346% 

 

 人口結構改變率 1.363% 

 醫療服務成本指數改變率 1.745% 

 協商因素成長率 0.220% 255.0 

請於 109年 7月底前提報各協
商項目之執行情形，延續性項
目則包含前 1年成效評估；實
施成效並納入下年度總額協
商考量。 

  

保險給付
項目及支
付標準之
改變 

新醫療科技(包
括新增診療項
目、新藥及新特
材等) 

0.086% 100.0 

1.請中央健康保險署於額度
內，妥為管理運用。並依全
民健康保險會 108年第 3次
委員會議決議，未來於總額
協商前，應提出年度新醫療
科技預算規劃與預估內
容，俾落實新醫療科技之引
進與管控。 

2.請中央健康保險署於 108年
12 月委員會議說明規劃之
新增項目與作業時程，若未
於時程內導入者，則扣減該
額度；另於 109年 7月底前
提報執行情形(含新增項目
及申報費用/點數)。 
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項    目 
成長率(%)或 

金額(百萬元) 

預估增加 

金額(百萬元) 
決 定 事 項 

  

其他醫療
服務利用
及密集度
之改變 

藥品給付規定範
圍改變及其他醫
療服務密集度增
加(含擴大 C 型
肝炎治療衍生之
醫療服務費用) 

0.164% 190.0 

1.請中央健康保險署提出定
期監測報告。 

2.請中央健康保險署於 109年
7 月底前提報執行情形(含
修訂項目及申報費用)。 

  
其他議定
項目 

違反全民健康
保險醫事服務
機構特約及管
理辦法之扣款 

-0.030% -35.0 

1.為提升同儕制約精神，請加
強內部稽核機制。 

2.本項不列入 110年度總額協
商之基期費用。 

 

 

一 般 服 務

成長率(註 1) 

增加金額 
3.685% 

4,274.8 
  

總金額 120,285.1 

專款項目(全年計畫經費) 

各專款項目之具體實施方案，屬
延續型計畫者應於 108年 11月
底前完成，新增計畫原則於 108
年 12月底前完成，且均應於
109年7月底前提報執行情形及
前 1年成效評估報告。 

 
西醫醫療資源不足地區改善
方案 

317.1 100.0 

1.本項經費得與醫院總額同
項專款相互流用。 

2.放寬該方案醫療資源缺乏
地區診所之適用鄉鎮，提升
偏遠地區就醫可近性。 

 
偏鄉地區基層診所產婦生產
補助試辦計畫(109 年新增計
畫) 

50.0 50.0 

執行目標：提升偏鄉地區產婦的
醫療照護可近性。 

預期效益之評估指標：計畫執
行地區提供生產
服務之基層診所
至少維持 108 年
家數，及基層生產
服務量較 108 年
增加。 

 家庭醫師整合性照護計畫 3,500 620.0 

1.較 108 年經費增加 620 百萬
元，其中 400 百萬元用於提
升照護品質及獎勵偏遠地區
醫療群，惟須俟完成研修該
計畫有關提升照護品質之相
關指標及獎勵機制後，始得
動支。 

2.請中央健康保險署強化收案
管理機制並加強效益評估。 
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項    目 
成長率(%)或 

金額(百萬元) 

預估增加 

金額(百萬元) 
決 定 事 項 

     

3.請中央健康保險署於 109年
6 月底前提出「分級醫療各
項策略之執行成效(含家庭
醫師整合性照護計畫)」之
專案報告。 

 
強化基層照護能力及「開放表

別」項目 
820.0 100.0 

1.請中央健康保險署於 108年
12 月委員會議說明擬調整
之項目與作業時程。 

2.請檢視各開放表別項目的
適當性及建立適應症規
範，並加強監督查核機制，
以避免與醫院部門重複執
行。 

3.請中央健康保險署於 109年
6 月底前提出「分級醫療各
項策略之執行成效(含強化
基層照護能力及「開放表
別」項目)」之專案報告。 

4.本項依實際執行扣除原基
期點數併入一般服務結算。 

 C型肝炎藥費 406.0 0.0 

1.本項經費得與醫院總額同
項專款相互流用，預算如有
不足，由其他預算相關項目
支應。請中央健康保險署於
額度內，妥為管理運用。 

2 .本執行計畫及治療適應
症，宜選擇對病人最有效益
之治療方式。 

3.請於協商次年度總額前檢
討實施成效，如具替代效益
或長期健康改善效果(如延
緩肝硬化、肝癌發生等情
形)。 

 醫療給付改善方案 459.0 59.0 

1.辦理原有之糖尿病、氣喘、
思覺失調症、B 型肝炎帶原
者及 C型肝炎感染者個案追
蹤、早期療育、孕產婦、慢
性阻塞性肺疾病等 7 項方
案。 

2.請精進方案執行內容，以提
升照護率及執行成效。 

3.請持續推動糖尿病與慢性
腎臟病照護方案整合，落實
全人照護。 

  鼓勵院所建立轉診之合作機 258.0 0.0 
1.預算如有不足，由其他預算
「基層總額轉診型態調整
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項    目 
成長率(%)或 

金額(百萬元) 

預估增加 

金額(百萬元) 
決 定 事 項 

制 費用」支應。 
2.請中央健康保險署持續監 

     

  測病人流向及執行效益，於
109年 6月底前提出「分級
醫療各項策略之執行成效
(含鼓勵院所建立轉診之合
作機制)」之專案報告。 

 網路頻寬補助費用 211.0 0.0 

1.預算如有不足，由其他預算
「獎勵上傳資料及院所外
其他醫事機構之網路頻寬
補助費用」支應。 

2.請檢討並加強西醫基層院
所參與率，109 年度應達成
參與院所數 100%之目標。 

3.請中央健康保險署對於資
料上傳獎勵金與網路費之
運作，於 109年 6月提出未
來規劃與期程(含退場)，並
評估將檢驗資料上傳與申
報資料結合之可行性。 

 

罕見疾病、血友病及後天免疫
缺乏病毒治療藥費及罕見疾
病特材 

110.0 0.0 

1.本項經費得與醫院總額同
項專款相互流用，預算如有
不足，由其他預算相關項目
支應。 

2.請中央健康保險署檢視本
項費用成長之合理性及加
強管控。提報之執行情形，
應含醫療利用及成長原因
分析。 

 
因應罕見疾病、血友病及後天
免疫缺乏症候群照護衍生費用 

11.0 0.0 
本項依實際執行扣除原基期
點數，併入一般服務結算。 

 
新增醫藥分業地區所增加之
藥品調劑費用 

178.0 0.0 
本項預算依六區執行醫藥分業
後所增預算額度分配，併入西醫
基層總額各區一般服務結算。 

 品質保證保留款 280.5 -47.6 

1.原 106年度於一般服務之品
質保證保留款額度(105.2百
萬元)，與 109 年度品質保
證保留款(280.5 百萬元)合
併運用(計 385.7百萬元)。 

2.請中央健康保險署與西醫
基層總額相關團體，持續檢
討品質保證保留款實施方案
之發放條件，訂定更具鑑別
度之標準，核發予表現較佳
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項    目 
成長率(%)或 

金額(百萬元) 

預估增加 

金額(百萬元) 
決 定 事 項 

的醫療院所，以達到提升品
質之效益。 

  專款金額 6,600.6 881.4  

較 108 年度核定
總額成長率(一般
服務+專款)(註 2) 

增加金額 
4.442% 

5,156.2  

總金額 126,885.7  

門診透析服務
成長率 

增加金額 

4.126% 

731.7 

1.合併西醫基層及醫院兩總
額部門所協定之年度透析
服務費用，並統為運用。 

2.門診透析服務費用於醫院
及西醫基層總額之計算方
式：先協定新年度門診透析
服務費用成長率，再依協商
當年第 1季醫院及西醫基層
之門診透析費用點數占率
分配預算，而得新年度醫院
及西醫基層門診透析費用
及其成長率。 

3.門診透析服務總費用成長
率為 3.25%，依上述分攤基
礎，西醫基層部門本項服務
費用成長率為 4.126%。 

4.請持續推動糖尿病與慢性
腎臟病照護方案整合，落實
全人照護。 

5.請持續推動腎臟移植，提升
腹膜透析使用比率，並研議
利用雲端藥歷進行用藥管
理，審慎開立止痛類藥物。 

6.請中央健康保險署檢討慢
性腎衰竭病人進入透析治
療之條件。 

總金額 18,465.8 

較 108 年度核定
總額成長率(一般
服務+專款+門診
透析)(註 3) 

增加金額 
4.401% 

5,887.9 
 

總金額 145,351.5 

註：1.計算「一般服務成長率」所採基期費用為 116,010.1百萬元(含 108年一般服務預
算 115,770.4 百萬元，及校正投保人口預估成長率差值 193.7 百萬元與加回前 1
年度總額違反全民健保醫事服務機構特約及管理辦法之扣款 46百萬元)。 

2.計算「較108年度核定總額成長率(一般服務+專款)」所採基期費用為121,489.6百
萬元，其中一般服務預算為115,770.4百萬元(不含校正投保人口預估成長率差值1
93.7百萬元及未加回前1年度總額違反全民健保醫事服務機構特約及管理辦法之
扣款46百萬元)，專款為5,719.2百萬元。 

3.計算「較108年度核定總額成長率(一般服務+專款+門診透析)」所採基期費用為1
39,223.7百萬元，其中一般服務預算為115,770.4百萬元(不含校正投保人口預估成
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長率差值193.7百萬元及未加回前1年度總額違反全民健保醫事服務機構特約及管
理辦法之扣款46百萬元)，專款為5,719.2百萬元，門診透析為17,734.1百萬元。 

4.本表除專款項目金額外，餘各項金額為預估值。最終以中央健康保險署結算資料為
準。 


