
附件

101年度西醫基層總額品質保證保留款

表 1、品質保證保留款- 101年各季預算

年季別 101年第1季 101年第2季 101年第3季 101年第4季 總計(A)

預算 33,719,743 33,875,010 33,066,021 35,246,921 135,907,695

表 2、品質保證保留款-101年各分區預算數

分區別
特約西醫基層家數

(B)(註1)

特約西醫基層家數%

(C) =(B)/(B)總計

品質保證保留款

(D)=(A)*(C )

符合分配院所數

(E)

台北 2,851 28.86% 39,225,839 2,527

北區 1,265 12.81% 17,404,660 1,138

中區 2,134 21.60% 29,360,905 1,931

南區 1,570 15.89% 21,601,041 1,448

高屏 1,826 18.49% 25,123,249 1,654

東區 232 2.35% 3,192,001 204

總計 9,878 100.00% 135,907,695 8,902

註1：101年各分區預算數係以101年1月1日各分區特約診所家數占率，分配各分區品質保證保留款。

註2：製表日期：102年10月22日。



101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

分區別
分區預算數

(A)

各分區院

所數(B)

符合分配院

所數(C )

核發品質保證保

留款之金額(D)

差額

(E)=(A)-(D)

【註1】

家數(F)
占率

(G)=(F)/(B

)

家數(H)
占率

(I)=(H)/(B)
家數(J)

占率

(K)=(J)/(C)

臺北 39,225,839       3,011         2,527           39,226,567           -728 484           16% 2,521        84% 6                  0.2%

北區 17,404,660       1,346         1,138           17,405,019           -359 208           15% 1,138        85% 0 0.0%

中區 29,360,905       2,213         1,931           29,361,273           -368 282           13% 1,928        87% 3 0.2%

南區 21,601,041       1,626         1,448           21,600,772           269 178           11% 1,448        89% 0 0.0%

高屏 25,123,249       1,886         1,654           25,122,645           604 232           12% 1,653        88% 1 0.1%

東區 3,192,001         246            204             3,191,962            39 42             17% 204          83% 0 0.0%

總計 135,907,695     10,328       8,902           135,908,238         -543 1,426        14% 8,892        86% 10                0.1%

註2：不符合本方案伍一、二之核發資格

1：101年1至12月份期間之12個月之醫療費用未在規定時限(以郵戳為憑次月二十日前)申報（或未符合第一次暫付者）。
2：101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：101年1月1日至101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：101年1月1日至101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：101年1月1日至101年12月31日。

6：未申報費用。

註3：符合本方案第伍、三給予核發權重，其金額＞0。

  1.診所每月「申復後核減率」之月平均值，不超過該分區該診所所屬科別90百分位者。

  2.診所之每位病人年平均就診次數，不超過該分區該診所所屬科別90百分位者。

  3.診所個案重複就診率，不超過該分區所屬科別90百分位者。

  4.診所於單方藥品於藥品明細中標示商品名及成份名，診所於複方藥品標示商品名。

註4：不符合本方案第伍、三給予核發權重，其金額=0。

  1.診所每月「申復後核減率」之月平均值超過該分區該診所所屬科別90百分位者。

  2.診所之每位病人年平均就診次數(含同一療程就診次數)超過該分區該診所所屬科別90百分位者。

  3.診所個案重複就診率超過該分區所屬科別90百分位者。

  4.診所未於單方藥品於藥品明細中標示商品名及成份名，診所未於複方藥品標示商品名。

註5：依本次修正後之診所核發金額公式計算後，品保款項不足543元，此差額係因每家院所核發金額個別四捨五入至整數位所致。　

註6：健保署醫務管理組102年10月22日製表。

不符本方案第伍一、

二核發資格之院所

【註2】

符合本方案伍、三給

予核發權重，其金額

＞0之院所【註3】

符合本方案伍、三給予

核發權重，其金額=0之

院所【註4】

註1：每家診所核發金額=101年各分區西醫基層總額品質保證保留款×(該分區該診所核發權重/Σ 該分區所有診所核發權重)


