
西醫基層醫療給付費用總額及其分配 

一、總額設定公式： 

 97年度西醫基層醫療給付費用總額＝96年度西醫基層一般

服務醫療給付費用 × (1＋97年度一般服務成長率)＋97年度

專款項目預算＋97年度西醫基層門診透析服務預算 

 97年度西醫基層門診透析服務預算＝96年度西醫基層門診

透析服務預算 × (1+成長率) 

註：1.97年度醫療給付費用總額所採基期費用，依費協會第114次委員

會議決議辦理。  

2.97年度改由公務預算支應已非屬健保給付項目之費用，自基期費

用扣除。 

二、總額協定結果： 

(一)一般服務醫療給付費用成長率為 3.328%，其中非協商因素成

長率 1.411%，協商因素成長率 2.089%，減項因素(「違反全民

健保醫事服務機構特約及管理辦法之扣款」成長率-0. 061%及

「減列指示用藥之費用」成長率-0.111%)成長率-0.172%。 

(二)專款項目全年預算額度為 1,528.6 百萬元。 

(三)門診透析服務預算成長率 9.49%。 

(四)前述三項預算額度經換算後，97 年度西醫基層醫療給付費用

成長率估計值為 3.953%。 

三、依行政院衛生署之政策裁量事項，調修總額協定結果： 

(一)政策裁量事項： 

   核增專款項目預算 164 百萬元，以納入「代謝症候群照護」，

引導國人建立健康生活型態。 

(二)總額調修結果： 

1.專款項目預算額度由1528.6百萬元修改為1692.6百萬元。 

2.醫療給付費用成長率估計值由3.953%修改為4.129%。各細項

成長率如表3。 

四、總額分配相關事項： 



(一)一般服務(上限制)：  

1.地區預算(不含品質保證保留款)： 

(1)地區範圍：以中央健康保險局六分局所轄範圍區分為六個地

區。 

(2)分配方式： 

a. 先撥1.5億予中區。 

b. 其餘相關預算，以各地區94至96年之三年平均總額預算數

之占率分配，且各地區預算成長率與96年預算數相較，皆

不得低於2.5%。 

(3)藥品依藥價基準核算，自地區預算預先扣除。 

(4)需保障或鼓勵之醫療服務，以回歸支付標準處理為原則。如

仍有部分服務需採點值保障，請中央健康保險局會同西醫基

層總額相關團體議定後送費協會備查。 

2.品質保證保留款： 

(1)依西醫基層總額品質保證保留款實施方案支付。 

(2)請中央健康保險局會同西醫基層總額相關團體，於97年6月

前，完成醫療服務品質指標項目與監測值之檢討修訂，尤須

著重品質的持續改善，及逐年設立分科指標。 

3.國民健康改善計畫(心血管疾病照護)： 

(1) 97年度不新增成長率，惟96年度所給成長率已納入基期，

爰請續辦本計畫或將之整併於現行相關醫療給付改善方案

(例如高血壓、糖尿病)中，以期能提出具體成果，納入98年

度總額協商考量。 

(2)於97年6月前提出成效評估報告，若97年未能整併於醫療給

付改善方案中，則應區分其與醫療給付改善方案之異同。 

4.支付標準調整： 

(1)成長率為0%，對結核病醫療給付改善方案試辦計畫全面導

入支付標準與開放跨表等項，請中央健康保險局依權責辦

理。 

(2)支付標準仍應以預算中平為調整原則。其涉及成本分析與財



務影響評估等專業，應請遵循中央健康保險局既有機制，經

該局支付委員會通過後，再依預算中平原則進行調整。 

5.「西醫基層論病例計酬合理化」及「加強醫療服務管控、分配

效率，及科別平衡」方案：應於96年11月底前送費協會備查。 

6.「促進供血機制合理化」方案：比照醫院部門之方式辦理。 

7.違反全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法之扣款為50

百萬元(成長率-0.061%)。該扣款條件，先試行一年，以後年度

是否續用，於中央健康保險局提出執行狀況後再議。 

8.減列指示用藥之費用為91百萬元(成長率-0.111%)。 

9.第5次藥價調查及其再確認更正作業節餘款之移列與使用： 

(1)自一般服務預算移列4.77億元至「其他預算」項下，用於調

整現行支付標準不合理項目及提升醫療品質方案。調整項目

或方案，請中央健康保險局會同西醫基層總額相關團體研訂

後，於97年3月前送費協會備查。 

(2)97年度所支應費用，於協商98年度總額時，歸回西醫基層總

額一般服務預算中。 

10.一般服務之協商因素項目，應於年度實施前提出具體實施及

監控方案(含預定達成目標及實施時程)，執行情形應即時檢

討；若未能如期實施且可歸因於該總額部門，則應核扣當年度

預算；實施成效並納入98年度總額協商考量，如未達目標或成

效不佳，則調整減列協商因素成長率。 

(二)專款項目：具體實施方案由中央健康保險局會同西醫基層總額

相關團體訂定後，依法定程序辦理相關事宜，並送費協會備查。 

1.慢性B型及C型肝炎治療計畫： 

(1)全年預算8百萬元。 

(2)「新藥預定款」2百萬元，其開放時程由中央健康保險局會

同醫院及西醫基層總額相關團體研訂，若未於時程內導入，

則該預算予以扣除。 

2.家庭醫師整合性照護制度計畫： 

(1)全年預算915百萬元，以300個計畫為執行目標，但不應為維



持300個目標群而降低標準(例如會員固定就醫率由60%降為

40%)，而應採汰劣納優方式使資源發揮效用。 

(2)應提升預防保健涵蓋率及訂定更具體之品質指標，並逐年提

升標準，及落實退場機制。 

(3)於97年6月前提報歷年執行成果及成效評估，其應包含足以

呈現計畫績效之指標。 

3.醫療資源缺乏地區改善方案： 

(1)全年預算100百萬元。 

(2)於97年6月前提送成效評估報告。 

4.醫療給付改善方案： 

(1)全年預算423.6百萬元。 

(2)應健全中央健康保險局與醫界之共同管理機制，以提升執行

成效。 

(3)於97年6月前提送成效評估報告，其中須含健康改善狀況之

量化指標。 

5.代謝症候群照護(政策核增事項)： 

(1)全年預算164.0百萬元。 

(2)應於97年3月前訂定照護計畫，及於97年6月前提報執行成

效。 

(3)未來若執行成效良好，可在明年協商年度總額時，納入一般

服務部門協商因素之項目。 

6.鼓勵接受專業自主事務委託： 

(1)全年預算82百萬元。 

(2)西醫基層部門如有接受專業自主事務委託，則本項預算併入

一般服務結算，未受託則予扣除。 

(三)門診透析服務(上限制獨立預算)： 

1.西醫基層本項預算97年度之成長率為9.49%。 

2.西醫基層與醫院等二總額部門，本項預算合併運作，97年度之

成長率合計為3.13%，其中0.6%成長率用於品質改善計畫，具

體實施方案，由中央健康保險局門診透析總額聯合執行委員會



訂定，報請衛生署核定後公告實施。 

 



表3  97年度西醫基層醫療給付費用成長率項目表 

項    目 
成長率(%)或 
金額(百萬元) 

核定及協定事項 

一般服務     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

非協商因素成長率  1.411%  
  投保人口年增率 0.271%  

  人口結構改變率 0.500%  

  醫療服務成本指數改變率 0.640%  

協商因素成長率 2.089%  

醫 療 品
質 及 保
險 對 象
健 康 狀
況 的 改
變 

品質保證保留款 0.300% 
檢討修訂醫療服務品質指標項目
與監測值，尤須著重品質的持續
改善，及逐年設立分科指標。 

促進供血機制合理化 0.00026% 比照醫院部門辦理。 

國民健康的改善 
(心血管疾病照護) 

0.000% 

1.96 年度費用已納入基期，請續
辦本計畫或將之整併於現行相
關醫療給付改善方案(例如高血
壓、糖尿病)中，以期能提出具
體成果，納入 98 年度總額協商
考量。 

2.請於 97 年 6 月前提出成效評估
報告，若 97 年未能整併於醫療
給付改善方案中，則應區分其與
醫療給付改善方案之異同。 

支 付 項
目 的 改
變 

新醫療科技(包括藥品、特材
及新增項目) 

0.060%  

支付標準調整 0.000% 預算以中平原則處理 

其 他 醫
療 服 務
及 密 集
度 的 改
變 

因就醫可近性提升，對就醫
人數及醫療費用成長之影
響(含慢性病照護之增進) 

0.675%  

加強醫療服務管控、分配效
率，及科別平衡 

0.589% 
方案應於 96 年 11 月底前送費協
會備查。 

西醫基層論病例計酬合理
化 

0.465% 
方案應於 96 年 11 月底前送費協
會備查。 

非協商+協商因素成長率小計 3.500%  

 違反全民健保醫事服務機構特約
及管理辦法之扣款 

-0.061% 
本項扣款條件先試行一年，以後年度
是否續用，於檢討本年度執行狀況後
再議。 

 減列指示用藥之費用 -0.111%  

 第 5 次藥價調查及再確認更正作
業結果之處理 

 
自一般服務預算移列 4.77 億至其
他預算項下，其支付或調整方案
請於 97 年 3 月前送費協會備查。 

一般服務成長率 3.328%  

項    目 成長率(%)或 核定及協定事項 



金額(百萬元) 

專款項目(全年計畫總預算)   

  
  
  

慢性 B 型及 C 型肝炎治療計畫 8.0 

「新藥預定款」2 百萬元，其開放
時程由中央健康保險局會同醫院
及西醫基層總額相關團體研訂，
若未於時程內導入，則予以扣除。 

家庭醫師整合性照護制度計畫 915.0 

1.計畫目標醫療群數：300 群。 
2.應提升預防保健涵蓋率及訂定
更具體之品質指標，並逐年提升
標準，及落實退場機制。 

3.於 97 年 6 月前提送歷年執行成
果及成效評估報告。 

醫療資源缺乏地區改善方案 100.0 於 97 年 6 月前提報執行成效。 

醫療給付改善方案 423.6 

1.應健全共管機制，以提升執行成
效。 

2.於 97 年 6 月前提報執行成效，
並應包含健康改善狀況之量化
指標。 

代謝症候群照護 164.0 

1.衛生署政策核增項目。 
2.應於 97 年 3 月前訂定照護計
畫，及於 97 年 6 月前提報執行
成效。 

3.未來若執行成效良好，可在明年
協商年度總額時，納入一般服務
部門協商因素之項目。 

鼓勵接受專業自主事務委託 82.0 
97 年若西醫基層部門接受專業自
主事務委託，則併入一般服務結
算；未受託則予扣除。 

專款項目金額合計(百萬元) 1,692.6  

一般服務+專款項目成長率估計值 3.525%  

門診透析服務新增預算 
(含品質改善專款) 

9.49% 

1.與醫院部門同項預算合併為獨
立預算。 

2.0.6％成長率用於品質改善計
畫。 

總費用成長率估計值 
(含一般服務+專款項目+門診透析) 

4.129%  

 


