
年 項 目 公式 第一季

醫院醫療給付費用總額計算說明

115年 投保人口預估成長率差值之調整(+) E113 1,564,503,100                   

加回前一年度(114)協定表內違反特管辦法之扣款3.2百萬元 (+) TK114 807,044                            

114年一般服務之基期年費用 BG115=N114+E113+TK114 139,060,442,051         

協商結果：115年一般服務成長率 N115 5.101%

門住診一般服務預算(原預算) N115=BG115*(1+N115) 146,153,915,200

   115年品質保證保留款預算 Q106+Q115 361,854,852               

        --106年品質保證保留款協定預算額度 (-) Q106=BG106*Q106 92,954,852                  

        --115年品質保證保留款協定預算 (專款) Q115 (全年預算1,075.6百萬元) 268,900,000                

   115年密集度改變(附設門診部回歸原醫院) (-) (=114年預算*(1+5.101%)) RHOSP115=RHOSP114*(1+N115) 158,696,772               

        --114年密集度改變預算(附設門診部回歸原醫院) RHOSP114 150,994,540                

115年風險調整移撥款(6.5億) (-) RA115 162,500,000               

115年持續推動分級醫療，優化社區醫院醫療服務品質及量能(5

億)(一)
LH115 125,000,000               

115年健全區域級(含)以上醫院門住診結構，優化重症照護量能

(10億)(一)
RHMH115 250,000,000               

115年0-6歲兒童醫療量能保障(125.5億元) (-) CHD115 3,137,500,000            

115年0-6歲新醫療科技新藥、藥品給付規定改變 PD115=PT115+ND115+DP115 30,423,519                 

--115年0-6歲-新醫療科技-質子治療 PT115 26,343,519                 

--115年0-6歲-新醫療科技新藥 ND115 2,105,000                  

--115年0-6歲-藥品給付規定改變 DP115 1,975,000                  
門住診一般服務預算

 [ 原預算扣除106品保款(-)、附設門診部回歸原醫院(-)、風險移撥款

(-)、持續推動分級醫療，優化社區醫院醫療服務品質及量能(-)、健

全區域級(含)以上醫院門住診結構，優化重症照護量能(-)、0-6歲兒

童醫療量能保障(-)、115年0-6歲新醫療科技新藥、藥品給付規定改

變(-)]

NGH(3)115=N115-Q106-RHOSP115-RA115-LH115-

RHMH115-CHD115-PD115
142,196,840,057         

門住診一般服務預算(原預算拆門住診比例)   (含洗腎) KGH115=NGH(3)115+DYG115 148,235,217,624         

    門診費用(原預算)D2 OPDG115=KGH115-IPDG115-DYG115 60,667,470,364            

    住診費用(原預算)D1 IPDG115=(KGH115*55%) 81,529,369,693            

各季預算占率 P115 24.229625%

門住診一般服務預算(調整各季占率後預算)  (不含洗腎) KGB115=NGH(3)115全年合計*P115 144,040,889,430         

門住診一般服務預算(調整後拆門住診比例)   (含洗腎) KGHA115=KGB115+DYG115 150,079,266,997         

    門診費用(調整各季占率後預算)D4 OPDGA115=KGHA115-IPDGA115-DYG115 61,497,292,582            

    住診費用(調整各季占率後預算)D3 IPDGA115=(KGHA115*55%) 82,543,596,848            

門診透析

    協定結果--醫療給付費用成長率 DYN115 2.209%

    預算(未辦理季調整前原預算) DYG115=(DYG114)*(1+DYN115) 6,038,377,567

專款專用 (各季預算之1/4計算)

SG115=TP115+HCV115+FG115+AIDS115+OTG115+QRG115+ER

G115+DRGs115+HS115+LA115+TRA115+WEB115+APD115+IC11

5+PSY115+RCC115+LC115+LCS115+MS115+CAQ115+CIQ115+L

H115+RHMH115+LCC115+ADS115+IATS115+IF115+Q115

12,436,525,000            

1.暫時性支付(新藥、新特材、新醫療技術) TP115（全年預算600百萬元） 150,000,000                

2.C型肝炎藥費 HCV115（全年預算1,200百萬元） 300,000,000                

3.罕見疾病、血友病藥費及罕見疾病特材 FG115（全年預算19,191百萬元） 4,797,750,000              

4.後天免疫缺乏症候群抗病毒治療藥費 AIDS115（全年預算5,871百萬元） 1,467,750,000              

5.鼓勵器官移植並確保術後追蹤照護品質 OTG115（全年預算5,364.3百萬元） 1,341,075,000              

6.醫療給付改善方案 QRG115（全年預算2,618.5百萬元） 654,625,000                

7.急診品質提升方案 ERG115（全年預算300百萬元） 75,000,000                  

8.鼓勵繼續推動住院診斷關聯群(DRGs) DRGs115  (全年預算0百萬元) -                              

9.醫院支援西醫醫療資源不足地區改善方案 HS115  (全年預算135.5百萬元) 33,875,000                  

10.全民健康保險醫療資源不足地區醫療服務提升計畫 LA115  (全年預算2,000.0百萬元) 500,000,000                

11.鼓勵院所建立轉診合作機制 TRA115 (全年預算224.7百萬元) 56,175,000                  

12.腹膜透析追蹤處置費及APD租金 APD115 (全年預算0元) (移列至一般) -                              

13.精神科長效針劑藥費 PSY115 (全年預算3,006.0百萬元) 751,500,000                

14.鼓勵RCC、RCW病人脫離呼吸器、簽署DNR及安寧療護計畫 RCC115(全年預算300百萬元) 75,000,000                  

15.持續推動分級醫療，優化社區醫院醫療服務品質及量能 LH115 (全年預算0元) (移列至一般) -                              

16.健全區域級（含）以上醫院門住診結構，優化重症照護量能 RHMH115 (全年預算0元) (移列至一般) -                              

17.地區醫院全人全社區照護計畫 LCC115 (全年預算500百萬元) 125,000,000                

18.區域聯防-提升急重症照護品質 ADS115 (全年預算268百萬元) 67,000,000                  

19.抗微生物製劑管理及感染管制品質提升計畫 IF115 (全年預算300百萬元) 75,000,000                  

20.促進醫療服務診療項目支付衡平(115年新增項目) MS115 (全年預算1,891.5百萬元) 472,875,000                

21.住院護理費用(115年新增項目) NUR115(全年預算4,500百萬元) 1,125,000,000              

22.離島地區加成費用(自一般服務項目及其他預算移列至專款項目) OI115(全年預算200百萬元) 50,000,000                  

22.全民健康保險術後加速康復推廣計畫ERAS(自專款項目拆分) ERAS115(全年預算200百萬元) 50,000,000                  

23.品質保證保留款 Q115= (全年預算1,075.6百萬元) 268,900,000                
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115年密集度改變 【附設門診部回歸原醫院，四季均分】(+) RHOSP115 158,696,772               

  (一)台北、高屏、東區密集度改變

        (依107年各分區年占率分配)
RHOSP115台北高屏東區=RHOSP113台北高屏東區全年合計*(1+N115) 60,544,661                 

         台北 RHOSP115台北=RHOSP115台北高屏東區*RHOSP107_R台北 57,735,331                 

         高屏 RHOSP115高屏=RHOSP115台北高屏東區*RHOSP107_R高屏 180,085                     

         東區 RHOSP115東區=RHOSP115台北高屏東區*RHOSP107_R東區 2,629,245                  

  (二)南區密集度改變 RHOSP115南區=RHOSP115-RHOSP115台北高屏東區 98,152,111                 

       107年密集度改變各分區年占率 (依回歸年(107)之占率計算)

         台北占率 (年) RHOSP107_R台北

         高屏占率 (年) RHOSP107_R高屏

         東區占率 (年) RHOSP107_R東區

風險調整移撥款(6.5億，四季均分) (+) RA 162,500,000               

      台北 (+) RA1 40,011,176                 

      北區 (+) RA2 17,252,677                 

      中區 (+) RA3 22,271,766                 

      南區 (+)  RA4 18,743,956                 

      高屏 (+) RA5 25,704,437                 

      東區 (+) RA6 38,515,988                 

"調整後"_風險調整移撥款 (+) RAA (依各分區保留分配方式計算)

      台北  (+)   115/06/12書函 RAA1 3,450,000                  

      北區  (+)   四季均分 RAA2 17,252,677                 

      中區  (+)  115/03/23書函 RAA3 13,594,680                 

      南區  (+) 115/03/24書函 RAA4 -                            

      高屏  (+) 115/03/20書函 RAA5 -                            

      東區  (+) 115/04/21書函 RAA6 35,542,559                 

小計 69,839,916                 

  (一)風險調整移撥款_門診 (45%) 小計 OPDRAA=RAA-IPDRAA 31,427,963                 

      台北  (+) 1,552,500                  

      北區  (+) 7,763,705                  

      中區  (+) 6,117,606                  

      南區  (+) -                            

      高屏  (+) -                            

      東區  (+) 15,994,152                 

  (二)風險調整移撥款_住診 (55%) 小計    (先*0.55算出住診) IPDRAA=RAA*55% 38,411,953                 

      台北  (+) 1,897,500                  

      北區  (+) 9,488,972                  

      中區  (+) 7,477,074                  

      南區  (+) -                            

      高屏  (+) -                            

      東區  (+) 19,548,407                 

門+住驗算 69,839,916                 

115年保險給付項目及支付標準之改變

1.1持續推動分級醫療，優化社區醫院醫療服務品質及量能_門診 LH115門診 -                              

      台北  (+) LH115門診_台北 -                              

      北區  (+) LH115門診_北區 -                              

      中區  (+) LH115門診_中區 -                              

      南區  (+) LH115門診_南區 -                              

      高屏  (+) LH115門診_高屏 -                              

      東區  (+) LH115門診_東區 -                              

1.2持續推動分級醫療，優化社區醫院醫療服務品質及量能_住診 LH115住診 -                              

      台北  (+) LH115住診_台北 -                              

      北區  (+) LH115住診_北區 -                              

      中區  (+) LH115住診_中區 -                              

      南區  (+) LH115住診_南區 -                              

      高屏  (+) LH115住診_高屏 -                              

      東區  (+) LH115住診_東區 -                              

2.1健全區域級(含)以上醫院門住診結構，優化重症照護量能_門診 RHMH115門診 -                              

      台北  (+) RHMH115門診_台北 -                              

      北區  (+) RHMH115門診_北區 -                              

      中區  (+) RHMH115門診_中區 -                              

      南區  (+) RHMH115門診_南區 -                              

      高屏  (+) RHMH115門診_高屏 -                              

      東區  (+) RHMH115門診_東區 -                              

2.2健全區域級(含)以上醫院門住診結構，優化重症照護量能_住診 RHMH115住診 -                              

      台北  (+) RHMH115住診_台北 -                              

      北區  (+) RHMH115住診_北區 -                              

      中區  (+) RHMH115住診_中區 -                              

      南區  (+) RHMH115住診_南區 -                              

      高屏  (+) RHMH115住診_高屏 -                              

      東區  (+) RHMH115住診_東區 -                              
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115年總額公告專款導入一般服務之預算

1.1促進醫療服務診療項目支付衡平_門診 MS115 門診 222,255,858                

      台北  (+) MS115 門診_台北 73,289,860                  

      北區  (+) MS115 門診_北區 37,932,507                  

      中區  (+) MS115 門診_中區 42,763,143                  

      南區  (+) MS115 門診_南區 26,692,893                  

      高屏  (+) MS115 門診_高屏 34,562,026                  

      東區  (+) MS115 門診_東區 7,015,429                    

1.2促進醫療服務診療項目支付衡平_住診 MS115 住診 196,727,344                

      台北  (+) MS115 住診_台北 44,192,704                  

      北區  (+) MS115 住診_北區 30,803,815                  

      中區  (+) MS115 住診_中區 51,882,828                  

      南區  (+) MS115 住診_南區 46,366,717                  

      高屏  (+) MS115 住診_高屏 18,995,041                  

      東區  (+) MS115 住診_東區 4,486,239                    

2.1離島地區加成費用_門診 OI115門診 11,583,759                  

      台北  (+) OI115門診_台北 5,539,501                    

      高屏  (+) OI115門診_高屏 6,044,258                    

2.2離島地區加成費用_住診 OI115住診 35,289,029                  

      台北  (+) OI115住診_台北 14,205,646                  

      高屏  (+) OI115住診_高屏 21,083,383                  

115年其他部門「促進醫療服務診療項目支付衡平」專款項目，併入所屬部門總額一般服務費用結算

1.1其他部門促進醫療服務診療項目支付衡平_門診 OMS115 門診 56,767,526                  

      台北  (+) OMS115 門診_台北 18,757,874                  

      北區  (+) OMS115 門診_北區 8,958,516                    

      中區  (+) OMS115 門診_中區 10,940,387                  

      南區  (+) OMS115 門診_南區 9,845,543                    

      高屏  (+) OMS115 門診_高屏 6,449,042                    

      東區  (+) OMS115 門診_東區 1,816,164                    

1.2其他部門促進醫療服務診療項目支付衡平_住診 OMS115 住診 14,606,103                  

      台北  (+) OMS115 住診_台北 2,359,484                    

      北區  (+) OMS115 住診_北區 1,421,969                    

      中區  (+) OMS115 住診_中區 3,129,053                    

      南區  (+) OMS115 住診_南區 3,481,675                    

      高屏  (+) OMS115 住診_高屏 3,951,614                    

      東區  (+) OMS115 住診_東區 262,308                       


