
表 1：各分區101年品質保證保留款預算：以101年全年各分區一般服務預算總額占率分配

合計占率
各分區品質保

證保留款預算

【A】
【B】= 39,284,191 *

【A】

台北分區業務組 1,328,911,106 1,498,543,622 1,508,126,386 1,528,250,338 5,863,831,452 28.93% 11,363,687

北區分區業務組 555,714,954 622,476,036 626,040,539 642,754,151 2,446,985,680 12.07% 4,742,084

中區分區業務組 1,224,860,329 1,341,243,714 1,330,813,380 1,404,766,826 5,301,684,249 26.15% 10,274,286

南區分區業務組 692,523,673 734,708,835 717,106,389 783,493,137 2,927,832,034 14.44% 5,673,930

高屏分區業務組 769,254,724 828,093,659 814,489,669 869,033,582 3,280,871,634 16.18% 6,358,095

東區分區業務組 103,786,130 114,089,243 113,442,417 118,703,433 450,021,223 2.22% 872,109

小計 4,675,050,916 5,139,155,109 5,110,018,780 5,347,001,467 20,271,226,272 100.00% 39,284,191

品質保證保留款預算 9,554,210 9,797,390 9,664,133 10,268,458 39,284,191
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表 2：101年中醫門診總額品質保證保留款指標核發及不核發家數統計

分區
各分區

預算數

各分區院所家

數

（A）

=(B)+(D)

+( C )

符合分配

之院所家數

（B）

【註 2】

核發品質保證保留

款之金額

無本方案第柒點

規定所列情形，

但第玖點核算基

礎減計為100%之

院所家數(D)

【註 4】

不符合分配院所

家數

（C）

【註 3】

符合分配

之院所家數百

分比

（E）=（B）/

（A總計）

不符合分配

之院所家數百分比

（F）=（D+C）/（A

總計）

百分比合計

（E）＋（F）

台北 11,363,687 1,002 725 11,363,680 24 253 21.02% 8.03% 29.05%

北區 4,742,084 427 328 4,742,088 26 73 9.51% 2.87% 12.38%

中區 10,274,286 994 804 10,274,277 11 179 23.31% 5.51% 28.82%

南區 5,673,930 482 398 5,673,934 16 68 11.54% 2.44% 13.98%

高屏 6,358,095 483 341 6,358,096 13 129 9.89% 4.12% 14.00%

東區 872,109 61 46 872,111 4 11 1.33% 0.43% 1.77%

總計 39,284,191 3,449 2,642 39,284,186 94 713 76.60% 23.40% 100.00%

註1：每家醫療院所計算核發金額採四捨五入方式，因此預算與實際核發有差距，故實際核發 39,284,186元，與預算相較剩餘5元。

註2：沒有本方案第柒點規定所列情形(含部分核算基礎減計之院所)。

註3：本方案第柒點：中醫門診特約醫事服務機構有下列情形之一者，不予核發品質保證保留款：

(一)101年度在各鄉鎮市區每萬人口中醫師數3.0以上之地區，新設立中醫門診特約醫事服務機構。

(二)核減率：中醫門診特約醫事服務機構年平均核減率，超過該區95百分位，且超過前一年該區之年總平均核減率者。

(三)輔導：中醫門診特約醫事服務機構醫療行為模式異常，經中醫全聯會之分區委員會輔導2次未改善或情節重大，經分區委員會提報中醫全聯會通過並副知保險人及當事人在案者。

(四)中醫門診特約醫事服務機構當年度有全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法第35條、第36條、第37條、第38條等所列違規情事並經處分者，以處分日期認定之。

(五)中醫門診特約醫事服務機構未經「中醫醫療院所加強感染控制」審查認證合格或經評核未合格者。

(六)未符合保險人公布中醫總額部門醫療資訊公開「醫療費用明細標示」院所。

註4：第玖點核算基礎減計

    (一)中醫門診特約醫事服務機構之專任中醫師，未修滿中醫師公會全聯會所定「中醫師繼續教育點數管理辦法」所定繼續教育點數，

        按該所屬中醫門診特約醫事服務機構之最後1個月之專任中醫師數占率為減計核算基礎。

    (二)中醫同一院所同一患者同月就診8次以上比例超過全國90百分位者，減計20%。

    (三)同日重複就診率超過全國90百分位者，減計10%。

    (四)7日內處方用藥日數重複2日以上比率超過全國90百分位者，減計10%。
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