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一、門診透析醫療給付費用 
    (一) 111年調整後第3季門診透析醫療給付費用總額  
         ＝ 111年調整前各季西醫基層門診透析服務費用(含藥費)預算合計(G0合計)×西醫基層第3季預算占率(c_q3)＋111年調整前各季醫院門診透析服務費用(含藥費) 
            預算合計(G1合計)×醫院第3季預算占率(h_q3)  
         ＝ 20,296,702,853×25.265177% ＋ 23,058,436,568×25.180672%  
         ＝  5,127,997,901 ＋  5,806,269,281  
         ＝ 10,934,267,182（D2） 
   註：  
     1.依據111年2月23日「全民健康保險醫療給付費用門診透析預算第1次研商議事會議」決議，「111年門診透析四季預算分配」依加總近三年(107~109年)西醫基層  
       及醫院部門各季核定點數占該部門同期核定點數之占率分配。111年各季預算占率分別如下：   
       (1)西醫基層：第1季24.493007%、第2季24.782281%、第3季25.265177%、第4季25.459535%。   
       (2)醫院：第1季24.630378%、第2季24.877681%、第3季25.180672%、第4季25.311269%。   
     2.111年度全年門診透析總額(含藥費)費用合計(D1合計)為43,355,139,421元。   
       (1)111年第1季調整後預算 10,650,652,939＝ 20,296,702,853(G0合計)×24.493007%(c_q1)＋ 23,058,436,568(G1合計)×24.630378%(h_q1)。  
       (2)111年第2季調整後預算 10,766,390,228＝ 20,296,702,853(G0合計)×24.782281%(c_q2)＋ 23,058,436,568(G1合計)×24.877681%(h_q2)。  
       (3)111年第3季調整後預算 10,934,267,182＝ 20,296,702,853(G0合計)×25.265177%(c_q3)＋ 23,058,436,568(G1合計)×25.180672%(h_q3)。  
       (4)111年第4季調整後預算 11,003,829,072＝ 111年全年預算數－111年第1季調整後預算－111年第2季調整後預算－111年第3季調整後預算。  
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二、調整前門診透析醫療給付費用 
 
                                                       西醫基層門診      醫院門診透析                                                           
                      110年各季         110年各季    透析移列「腹膜      移列「腹膜透          111年各季         111年各季           111年各季       
               西醫基層門診透析      醫院門診透析  透析追蹤處置費及    析追蹤處置費及   西醫基層門診透析      醫院門診透析      門診透析合併預  
         項目  服務費用(含藥費)  服務費用(含藥費)   APD租金」之預算   APD租金」之預算   服務費用(含藥費)  服務費用(含藥費)    算之醫療給付費用  
         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                           (A1)              (B1)              (A0)              (B0)      (G0)＝(A1-A0)     (G1)＝(B1-B0)                (D1)  
                                                                                             ×(1+4.689%)       ×(1+2.015%)             ＝G0+G1            
         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
         第1季    4,576,473,680     5,410,109,069            10,200         1,009,800      4,791,053,853     5,518,092,619      10,309,146,472 
         第2季    4,718,786,630     5,801,050,331            10,200         1,009,800      4,940,039,857     5,916,911,348      10,856,951,205 
         第3季    4,965,619,131     5,664,883,220            10,200         1,009,800      5,198,446,334     5,778,000,469      10,976,446,803 
         第4季    5,126,778,828     5,730,982,973            10,200         1,009,800      5,367,162,809     5,845,432,132      11,212,594,941 
         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
         合計    19,387,658,269    22,607,025,593            40,800         4,039,200     20,296,702,853    23,058,436,568      43,355,139,421  
  
         註： 
         1.依據衛生福利部111年1月26日衛部健字第1113360011號公告「111年度全民健康保險醫療給付費用總額及其分配方式」略以，自基期減列「腹膜透析 
           追蹤處置費及ADP租金」4.08百萬元，移列至醫院總額該項專款，其中4.04百萬元自醫院門診透析費用減列，0.04百萬元自西醫基層門診透析費用減 
           列，按季均分。 
         2.111年公告各季西醫基層門診透析服務費用(含藥費)(G0)＝〔110年公告各季西醫基層門診透析服務費用(含藥費)(A1)－西醫基層門診透析移列腹膜透 
           析追蹤處置費及APD租金之預算(A0)〕×(1+4.689%)。 
         3.111年公告各季醫院門診透析服務費用(含藥費)(G1)＝〔110年公告各季醫院門診透析服務費用(含藥費)(B1)－醫院門診透析移列腹膜透析追蹤處置費 
           及APD租金之預算(B0)〕×(1+2.015%)。 
         4.111年公告各季門診透析合併預算之醫療給付費用(D1)＝ 111年公告各季西醫基層門診透析服務費用(含藥費)(G0)＋ 111年公告各季醫院門診透析服 
           務費用(含藥費)(G1)。 
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三、調整後門診透析醫療給付費用 
 
                            調整前             調整前             調整前              調整後             調整後              調整後  
                         111年各季          111年各季          111年各季           111年各季          111年各季           111年各季  
                  西醫基層門診透析       醫院門診透析     門診透析合併預    西醫基層門診透析       醫院門診透析      門診透析合併預  
          項目    服務費用(含藥費)   服務費用(含藥費)   算之醫療給付費用    服務費用(含藥費)   算之醫療給付費用    算之醫療給付費用  
                              (G0)               (G1)               (D1)                (G3)               (G4)                (D2)  
                                                                 ＝G0+G1                                                    ＝G3+G4  
        ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
         第1季       4,791,053,853      5,518,092,619     10,309,146,472      4,971,272,851       5,679,380,088      10,650,652,939 
         第2季       4,940,039,857      5,916,911,348     10,856,951,205      5,029,985,935       5,736,404,293      10,766,390,228 
         第3季       5,198,446,334      5,778,000,469     10,976,446,803      5,127,997,901       5,806,269,281      10,934,267,182 
         第4季       5,367,162,809      5,845,432,132     11,212,594,941      5,167,446,166       5,836,382,906      11,003,829,072 
        ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
          合計      20,296,702,853     23,058,436,568     43,355,139,421     20,296,702,853      23,058,436,568      43,355,139,421 
  



                                                衛生福利部中央健康保險署 
 程式代號 : RGBI3108R05              門診透析預算一般服務每點支付金額結算說明表                                列印日期 : 112/02/02 
                     111年第 3季     結算主要費用年月起迄:111/07－111/09         核付截止日期:111/12/31        頁    次 :      4 
============================================================================================================================================== 
四、腎臟病照護及病人衛教計畫全年預算(其他部門) 
    全年預算＝450,000,000元 
 
     1.慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫: 45,000,000(另行結算) 
     2.預估初期慢性腎臟病品質獎勵費用:  5,100,000 
 
    第1季:預算＝(全年預算－慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫－預估初期慢性腎臟病品質獎勵費用)/4  
              ＝(450,000,000－ 45,000,000－  5,100,000)/4＝   99,975,000  
 
                                                                已支用點數               浮動點數            非浮動點數  
     (1)末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人照護與衛教計畫：        66,201,796             66,201,796                     0  
     (2)初期慢性腎臟病(含初期慢性腎臟病資料上傳獎勵)：          19,812,000             19,812,000                     0  
     (3)小計：                                                  86,013,796             86,013,796                     0  
 
                已支用點數＝     86,013,796  
                暫結金額  ＝ 1元/點× 已支用點數＝    86,013,796  
                未支用金額＝ 第1季預算 － 1元/點× 第1季已支用點數＝   99,975,000 －    86,013,796＝     13,961,204  
 
    第2季:預算＝(全年預算－慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫－預估初期慢性腎臟病品質獎勵費用)/4 ＋ 前一季未支用金額 
              ＝(450,000,000－ 45,000,000－  5,100,000)/4+ 13,961,204＝  113,936,204   
 
                                                                已支用點數               浮動點數            非浮動點數  
     (1)末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人照護與衛教計畫：        63,625,100             63,625,100                     0  
     (2)初期慢性腎臟病(含初期慢性腎臟病資料上傳獎勵)：          17,916,020             17,916,020                     0  
     (3)小計：                                                  81,541,120             81,541,120                     0  
 
                已支用點數＝     81,541,120  
                暫結金額  ＝ 1元/點× 已支用點數＝    81,541,120  
                未支用金額＝ 第2季預算 － 1元/點× 第2季已支用點數＝  113,936,204 －    81,541,120＝     32,395,084  
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    第3季:預算＝(全年預算－慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫－預估初期慢性腎臟病品質獎勵費用)/4 ＋ 前一季未支用金額 
              ＝(450,000,000－ 45,000,000－  5,100,000)/4+ 32,395,084＝  132,370,084   
 
                                                                已支用點數               浮動點數            非浮動點數  
     (1)末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人照護與衛教計畫：        69,272,016             69,272,016                     0  
     (2)初期慢性腎臟病(含初期慢性腎臟病資料上傳獎勵)：          17,672,200             17,672,200                     0  
     (3)小計：                                                  86,944,216             86,944,216                     0  
 
                已支用點數＝     86,944,216  
                暫結金額  ＝ 1元/點× 已支用點數＝    86,944,216  
                未支用金額＝ 第3季預算 － 1元/點× 第3季已支用點數＝  132,370,084 －    86,944,216＝     45,425,868  
 
    第4季:預算＝(全年預算－慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫－預估初期慢性腎臟病品質獎勵費用)/4 ＋ 前一季未支用金額  
                 ＋ 預估初期慢性腎臟病品質獎勵費用 
              ＝(450,000,000－ 45,000,000－  5,100,000)/4+ 45,425,868+  5,100,000＝  150,500,868   
 
                                                                已支用點數               浮動點數            非浮動點數  
     (1)末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人照護與衛教計畫：                 0                      0                     0  
     (2)初期慢性腎臟病(含初期慢性腎臟病資料上傳獎勵)：                   0                      0                     0  
     (3)小計：                                                           0                      0                     0  
 
                已支用點數＝              0  
                暫結金額  ＝ 1元/點× 已支用點數＝             0  
                未支用金額＝ 第4季預算 － 1元/點× 第4季已支用點數＝  150,500,868 －             0＝    150,500,868  
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   全年合計:  
     全年預算＝  450,000,000  
                                                                已支用點數               浮動點數            非浮動點數  
     (1)末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人照護與衛教計畫：       199,098,912            199,098,912                     0  
     (2)初期慢性腎臟病(含初期慢性腎臟病資料上傳獎勵)：          55,400,220             55,400,220                     0  
     (3)小計：                                                 254,499,132            254,499,132                     0  
 
            暫結金額  ＝ 第1-4季暫結金額(如當季暫結金額大於預算金額，則暫結金額為當季預算)  
                      ＝  86,013,796＋ 81,541,120＋ 86,944,216＋          0＝ 254,499,132  
 
            未支用金額＝    全年預算 － 慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫(另行結算) －     暫結金額  
                      ＝ 450,000,000 －                                           45,000,000 －  254,499,132＝  150,500,868  
 
    註： 
     1. 依據「全民健康保險末期腎臟病前期(Pre-ESRD)之病人照護與衛教計畫」，預算按季均分，以浮動點值計算，且每點金額不高於1元，當季預算若有結餘， 
        則流用至下季。若全年經費尚有結餘，則進行全年結算，採浮動點值計算，惟每點支付金額不高於1元。 
     2. 依據「支付標準第八部第三章初期慢性腎臟病」通則第六點略以，疾病管理費用及品質獎勵措施費用，預算先扣除預估之獎勵費用額度後，按季均分，以浮 
        動點值計算，且每點金額不高於1元；當季預算若有結餘，則流用至下季；第4季併同獎勵費用進行每點支付金額計算。若全年經費尚有結餘，則進行全年結 
        算，但每點支付金額不高於1元。 
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五、各分區非浮動點數、浮動點數統計 
 
  (一)非浮動點數、浮動點數： 
    3.1.1 腹膜透析 
 
                          核定非浮動點數                      腹膜透析追蹤處置費核定點數                        核定浮動點數  
                                                                      (每點以1元支付)                                        
    --------   --------------------------------------    ------------------------------------     ----------------------------------- 
    就醫分區      西醫基層         醫院          小計      西醫基層         醫院         小計      西醫基層         醫院         小計 
                     (J1)          (K1)          (M1)          (N1)         (O1)         (P1)          (N3)         (O3)         (P3) 
                                          ＝(J1)+(K1)                             ＝(N1)+(O1)                             ＝(N3)+(O3) 
    --------   --------------------------------------    ------------------------------------    ------------------------------------ 
    臺北分區             0  169,503,051   169,503,051             0   53,048,100   53,048,100             0   27,748,415   27,748,415 
    北區分區     1,226,005   69,034,343    70,260,348       375,051   21,182,581   21,557,632       240,682   10,259,999   10,500,681 
    中區分區     2,063,186  104,428,804   106,491,990       625,999   34,247,277   34,873,276       293,100   18,463,130   18,756,230 
    南區分區        57,854   85,571,322    85,629,176        17,350   25,645,368   25,662,718         2,565   14,135,695   14,138,260 
    高屏分區             0   94,245,899    94,245,899             0   27,709,472   27,709,472             0   15,869,380   15,869,380 
    東區分區             0   12,000,491    12,000,491             0    3,818,403    3,818,403             0    1,784,314    1,784,314 
    --------   --------------------------------------    ------------------------------------    ------------------------------------ 
    合    計     3,347,045  534,783,910   538,130,955     1,018,400  165,651,201  166,669,601       536,347   88,260,933   88,797,280 
 
    註： 
      1.本表「核定非浮動點數」係指腹膜透析案件之藥費、「全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫」門診透析服務院所之浮動點數 
        及保障偏遠地區之門診透析服務院所之浮動點數。 
      2.本表「腹膜透析追蹤處置費核定點數」係指於本季之腹膜透析案件追蹤處置費(58011C及58017C)點數。 
      3.本表「核定浮動點數」係指於本季結算之腹膜透析案件扣除前開「核定非浮動點數」及「腹膜透析追蹤處置費核定點數」後之點數。 
      4.依據111年2月23日「全民健康保險醫療給付費用門診透析預算第1次研商議事會議」決議，111年門診透析服務保障項目維持原110年 
        〔腹膜透析之追蹤處置費(58011C及58017C)採每點1元支付；偏遠地區之門診透析服務院所保障每點1元〕。 
 
  



 
                                                衛生福利部中央健康保險署 
 程式代號 : RGBI3108R05              門診透析預算一般服務每點支付金額結算說明表                                列印日期 : 112/02/02 
                     111年第 3季     結算主要費用年月起迄:111/07－111/09         核付截止日期:111/12/31        頁    次 :      8 
============================================================================================================================================== 
    3.1.2 血液透析 
 
                           核定非浮動點數                                       核定浮動點數 
   ---------  -------------------------------------------   ------------------------------------------------- 
    就醫分區       西醫基層          醫院            小計          西醫基層             醫院             小計 
                      (J2)           (K2)            (M2)              (N2)             (O2)             (P2) 
                                              ＝(J2)+(K2)                                         ＝(N2)+(O2) 
   ---------  -------------------------------------------   ------------------------------------------------- 
    臺北分區     10,155,700    21,046,848      31,202,548     1,856,539,999    1,416,144,324    3,272,684,323 
    北區分區              0             0               0       682,243,724    1,077,552,760    1,759,796,484 
    中區分區        266,016             0         266,016       964,569,427    1,172,069,796    2,136,639,223 
    南區分區      9,026,168             0       9,026,168     1,043,294,798      831,207,676    1,874,502,474 
    高屏分區     41,195,600    31,049,300      72,244,900     1,133,102,455      900,739,304    2,033,841,759 
    東區分區     20,652,124    36,061,100      56,713,224        84,216,148      153,765,750      237,981,898 
   ---------  -------------------------------------------   ------------------------------------------------- 
    合    計     81,295,608    88,157,248     169,452,856     5,763,966,551    5,551,479,610   11,315,446,161 
      註： 
      1.本表資料為血液透析案件，係指門診透析案件中非屬表3.1.1之腹膜透析案件者。 
      2.本表「核定非浮動點數」係指「全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫」門診透析服務院所之浮動點數及保障偏遠地區之門診透析 
        服務院所之浮動點數。 
      3.本表「核定浮動點數」係指該案件中扣除前開「核定非浮動點數」後之核定點數。 
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    3.1.3 合計 
                                    核定非浮動點數                腹膜透析追蹤處置費核定點數                          核定浮動點數 
                                                                        (每點以1元支付) 
   ---------  ------------------------------------------------  -----------------------------------  --------------------------------------------- 
                 西醫基層         醫院   自墊核退         小計   西醫基層         醫院         小計        西醫基層           醫院            小計 
    就醫分區          (J)          (K)        (L)     (M)＝(J)       (N1)         (O1)         (P1)             (N)            (O)             (P) 
              ＝(J1)+(J2)  ＝(K1)+(K2)                +(K)+(L)                          ＝(N1)+(O1)     ＝(N2)+(N3)    ＝(O2)+(O3)       ＝(N)+(O) 
   ---------  ------------------------------------------------  -----------------------------------  --------------------------------------------- 
    臺北分區   10,155,700  190,549,899    447,070  201,152,669          0   53,048,100   53,048,100   1,856,539,999  1,443,892,739   3,300,432,738 
    北區分區    1,226,005   69,034,343     66,332   70,326,680    375,051   21,182,581   21,557,632     682,484,406  1,087,812,759   1,770,297,165 
    中區分區    2,329,202  104,428,804    116,025  106,874,031    625,999   34,247,277   34,873,276     964,862,527  1,190,532,926   2,155,395,453 
    南區分區    9,084,022   85,571,322     63,452   94,718,796     17,350   25,645,368   25,662,718   1,043,297,363    845,343,371   1,888,640,734 
    高屏分區   41,195,600  125,295,199     66,560  166,557,359          0   27,709,472   27,709,472   1,133,102,455    916,608,684   2,049,711,139 
    東區分區   20,652,124   48,061,591          0   68,713,715          0    3,818,403    3,818,403      84,216,148    155,550,064     239,766,212 
   ---------  ------------------------------------------------  -----------------------------------  --------------------------------------------- 
    合    計   84,642,653  622,941,158    759,439  708,343,250  1,018,400  165,651,201  166,669,601   5,764,502,898  5,639,740,543  11,404,243,441 
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  (二)保障偏遠地區之門診透析服務院所原始申報之非浮動點數、浮動點數： 
    3.2.1 保障偏遠地區之腹膜透析 
 
                                                          腹膜透析追蹤處置費核定點數                      核定浮動點數                合計    
                          核定非浮動點數                       (每點以1元支付)                          (每點以1元支付)                       
    --------  --------------------------------------  ------------------------------------  ------------------------------------  ----------- 
    就醫分區     西醫基層         醫院          小計    西醫基層         醫院         小計    西醫基層         醫院         小計  RM1+RP1+RP3 
                    (RJ1)        (RK1)         (RM1)       (RN1)        (RO1)        (RP1)       (RN3)        (RO3)        (RP3)              
                                       ＝(RJ1)+(RK1)                         ＝(RN1)+(RO1)                         ＝(RN3)+(RO3)              
    --------  --------------------------------------  ------------------------------------  ------------------------------------  ----------- 
    臺北分區            0      247,242       247,242           0       78,075       78,075           0       55,604       55,604      380,921 
    北區分區            0            0             0           0            0            0           0            0            0            0 
    中區分區            0            0             0           0            0            0           0            0            0            0 
    南區分區            0            0             0           0            0            0           0            0            0            0 
    高屏分區            0       64,578        64,578           0       26,025       26,025           0            0            0       90,603 
    東區分區            0            0             0           0            0            0           0            0            0            0 
    --------  --------------------------------------  ------------------------------------  ------------------------------------  ----------- 
    合    計            0      311,820       311,820           0      104,100      104,100           0       55,604       55,604      471,524 
      註： 
      1.本表「核定非浮動點數」係指腹膜透析案件之藥費、「全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫」門診透析服務院所之浮動點數 
        及保障偏遠地區之門診透析服務院所之浮動點數。 
      2.本表「腹膜透析追蹤處置費核定點數」係指於本季之腹膜透析案件追蹤處置費(58011C及58017C)點數。 
      3.本表「核定浮動點數」係指於本季結算之腹膜透析案件扣除前開「核定非浮動點數」及「腹膜透析追蹤處置費核定點數」後之點數。 
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    3.2.2 保障偏遠地區之血液透析 
 
                                                                                         核定浮動點數                       合計      
                                 核定非浮動點數                                        (每點以1元支付)                                
   ---------  --------------------------------------------------   -------------------------------------------------  --------------- 
    就醫分區       西醫基層           醫院                  小計          西醫基層             醫院             小計          RM2+RP2 
                      (RJ2)          (RK2)                 (RM2)             (RN2)            (RO2)            (RP2)                  
                                                   ＝(RJ2)+(RK2)                                       ＝(RN2)+(RO2)                  
   ---------  --------------------------------------------------   -------------------------------------------------  --------------- 
    臺北分區              0              0                     0        10,155,700       21,046,848       31,202,548       31,202,548 
    北區分區              0              0                     0                 0                0                0                0 
    中區分區              0              0                     0           266,016                0          266,016          266,016 
    南區分區              0              0                     0         9,026,168                0        9,026,168        9,026,168 
    高屏分區     10,270,500              0            10,270,500        30,925,100       31,049,300       61,974,400       72,244,900 
    東區分區              0              0                     0        20,652,124       36,061,100       56,713,224       56,713,224 
   ---------  --------------------------------------------------   -------------------------------------------------  --------------- 
    合    計     10,270,500              0            10,270,500        71,025,108       88,157,248      159,182,356      169,452,856 
      註： 
      1.本表資料為血液透析案件，係指門診透析案件中非屬表3.2.1之腹膜透析案件者。 
      2.本表「核定非浮動點數」係指「全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫」門診透析服務院所之浮動點數。 
      3.本表「核定浮動點數」係指該案件中扣除前開「核定非浮動點數」後之核定點數。 
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    3.2.3 保障偏遠地區之合計 
                                    核定非浮動點數                腹膜透析追蹤處置費核定點數                          核定浮動點數                      合計     

                                                                        (每點以1元支付)                              (每點以1元支付) 

   ---------  ------------------------------------------------  -----------------------------------  --------------------------------------------  ------------- 

                     西醫基層            醫院             小計   西醫基層         醫院         小計        西醫基層           醫院           小計      RM+RP1+RP 

    就醫分區             (RJ)            (RK)             (RM)      (RN1)        (RO1)        (RP1)            (RN)           (RO)           (RP)                

                ＝(RJ1)+(RJ2)   ＝(RK1)+(RK2)      ＝(RJ)+(RK)                        ＝(RN1)+(RO1)   ＝(RN2)+(RN3)  ＝(RO2)+(RO3)    ＝(RN)+(RO)                

   ---------  ------------------------------------------------  -----------------------------------  --------------------------------------------  ------------- 

    臺北分區                0         247,242          247,242          0       78,075       78,075      10,155,700     21,102,452     31,258,152     31,583,469 

    北區分區                0               0                0          0            0            0               0              0              0              0 

    中區分區                0               0                0          0            0            0         266,016              0        266,016        266,016 

    南區分區                0               0                0          0            0            0       9,026,168              0      9,026,168      9,026,168 

    高屏分區       10,270,500          64,578       10,335,078          0       26,025       26,025      30,925,100     31,049,300     61,974,400     72,335,503 

    東區分區                0               0                0          0            0            0      20,652,124     36,061,100     56,713,224     56,713,224 

   ---------  ------------------------------------------------  -----------------------------------  --------------------------------------------  ------------- 

    合    計       10,270,500         311,820       10,582,320          0      104,100      104,100      71,025,108     88,212,852    159,237,960    169,924,380 

 

 
    註：依據111年2月23日「全民健康保險醫療給付費用門診透析預算111年第1次研商議事會議」決議，保障偏遠地區之門診透析服務院所每點1元，定義 
        分述如下： 
        1.山地離島地區。 
        2.當年公告「減免部分負擔之醫療資源缺乏地區」。 
        3.當年公告「全民健康保險西醫醫療資源不足地區改善方案」之所列地區範圍(不含僅限當地衛生主管機關或轄區分區業務組認定之醫療資源不足之地點)。 
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六、一般服務浮動每點支付金額 
 
          預算(D2)－ 核定非浮動點數合計(M)－ 1×腹膜透析追蹤處置費核定點數合計(P1)  
    ＝  --------------------------------------------------------------------------------- 
                               核定浮動點數合計(P) 
 
           10,934,267,182 －    708,343,250 －    166,669,601 
    ＝  ------------------------------------------------------------ 
                             11,404,243,441 
 
    ＝  0.88206240  （四捨五入至小數第8位） 
 
七、平均點值 
 
                                       預算(D2) 
    ＝  --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                 核定非浮動點數合計(M)＋ 腹膜透析追蹤處置費核定點數合計(P1)＋ 核定浮動點數合計(P) 
 
                              10,934,267,182 
    ＝  ------------------------------------------------------------ 
              708,343,250 ＋    166,669,601 ＋ 11,404,243,441 
 
    ＝  0.89046657  （四捨五入至小數第8位） 
 
 
八、說明 
    本季結算費用年月包括: 
       1.費用年月111/06(含)以前:於111/10/01～111/12/31期間核付者。 
       2.費用年月111/07～111/09:於111/07/01～111/12/31期間核付者。 
 


