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一、門診透析醫療給付費用 
    (一) 108年調整後第2季門診透析醫療給付費用總額  
         ＝ 108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2季預算占率(c_q1)＋108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2季預算占率(h_q1)  
         ＝ 17,734,133,038×24.852800% ＋ 21,658,467,177×24.951253%  
         ＝  4,407,428,616 ＋  5,404,058,941  
         ＝  9,811,487,557（D2） 
   註：  
     1.依據108年11月14日「全民健康保險醫療給付費用門診透析預算研商議事會議」決議，108年「門診透析四季預算分配」依加總近三年(104-106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。108年各季預算占率分別如下：   
       (1)西醫基層：第一季24.296202%、第2季24.852800%、第3季25.395014%、第4季25.455984%。   
       (2)醫院：第一季24.571068%、第2季24.951253%、第3季25.262034%、第4季25.215645%。   
     2.108年度全年門診透析總額(含藥費)費用合計(D1合計)為39,392,600,215元。   
       (1)108年第1季調整後預算  9,630,437,484＝ 17,734,133,038(G0合計)×24.296202%(c_q1)＋ 21,658,467,177(G1合計)×24.571068%(h_q1)。  
       (2)108年第2季調整後預算  9,811,487,557＝ 17,734,133,038(G0合計)×24.852800%(c_q2)＋ 21,658,467,177(G1合計)×24.951253%(h_q2)。  
       (3)108年第3季調整後預算  9,974,954,910＝ 17,734,133,038(G0合計)×25.395014%(c_q3)＋ 21,658,467,177(G1合計)×25.262034%(h_q3)。  
       (4)108年第4季調整後預算  9,975,720,264＝ 108年全年預算數－108年第1季調整後預算－108年第2季調整後預算－108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 
 
                      107年各季         107年各季         108年各季         108年各季           108年各季       
               西醫基層門診透析      醫院門診透析  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)  服務費用(含藥費)  服務費用(含藥費)    算之醫療給付費用  
         ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                           (A1)              (B1)              (G0)              (G1)                (D1)     
                                                    ＝A1×(1+4.683%)   ＝B1×(1+1.839%)             ＝G0+G1      
         ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
         第1季    3,998,889,604     5,089,512,506     4,186,157,604     5,183,108,641       9,369,266,245 
         第2季    4,123,241,630     5,457,287,058     4,316,333,036     5,557,646,567       9,873,979,603 
         第3季    4,338,922,085     5,329,189,047     4,542,113,806     5,427,192,834       9,969,306,640 
         第4季    4,479,742,262     5,391,371,807     4,689,528,592     5,490,519,135      10,180,047,727 
         ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
         合計    16,940,795,581    21,267,360,418    17,734,133,038    21,658,467,177      39,392,600,215   
  
         註： 
         1.108年公告各季西醫基層門診透析服務費用(含藥費)(G0)＝ 107年公告各季西醫基層門診透析服務費用(含藥費)(A1)×(1+4.683%)。 
         2.108年公告各季醫院門診透析服務費用(含藥費)(G1)＝ 107年公告各季醫院門診透析服務費用(含藥費)(B1)×(1+1.839%)。 
         3.108年公告各季門診透析合併預算之醫療給付費用(D1)＝ 108年公告各季西醫基層門診透析服務費用(含藥費)(G0)＋ 108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  
                         108年各季          108年各季          108年各季           108年各季          108年各季           108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       4,186,157,604      5,183,108,641      9,369,266,245      4,308,720,786       5,321,716,698       9,630,437,484 
         第2季       4,316,333,036      5,557,646,567      9,873,979,603      4,407,428,616       5,404,058,941       9,811,487,557 
         第3季       4,542,113,806      5,427,192,834      9,969,306,640      4,503,585,568       5,471,369,342       9,974,954,910 
         第4季       4,689,528,592      5,490,519,135     10,180,047,727      4,514,398,068       5,461,322,196       9,975,720,264 
        ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
          合計      17,734,133,038     21,658,467,177     39,392,600,215     17,734,133,038      21,658,467,177      39,392,600,215 
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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＝404,000,000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:  8,500,000 
 
    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  
              ＝(404,000,000－ 45,000,000－  8,500,000)/4＝   87,625,000  
 
                                                                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：        55,285,070             55,285,070                     0  
     (2)初期慢性腎臟病：                                        32,665,720             32,665,720                     0  
     (3)慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫申復：           453,589                      0               453,589  
     (4)小計：                                                  88,404,379             87,950,790               453,589  
 
                已支用點數＝     88,404,379  
                暫結金額  ＝ 1元/點× 已支用點數＝    88,404,379  
                未支用金額＝ 第1季預算 － 1元/點× 第1季已支用點數＝   87,625,000 －    88,404,379＝       -779,379  
                浮動點值  ＝ (第1季預算－ 非浮動點數)／ 浮動點數＝ ( 87,625,000 －     453,589) ／  87,950,790 ＝ 0.99113847  
 
    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 
              ＝(404,000,000－ 45,000,000－  8,500,000)/4+          0＝   87,625,000   
 
                                                                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：        57,477,418             57,477,418                     0  
     (2)初期慢性腎臟病：                                        31,603,960             31,603,960                     0  
     (3)慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫申復：           111,475                      0               111,475  
     (4)小計：                                                  89,192,853             89,081,378               111,475  
 
                已支用點數＝     89,192,853  
                暫結金額  ＝ 1元/點× 已支用點數＝    89,192,853  
                未支用金額＝ 第2季預算 － 1元/點× 第2季已支用點數＝   87,625,000 －    89,192,853＝     -1,567,853  
                浮動點值  ＝ (第2季預算－ 非浮動點數)／ 浮動點數＝ ( 87,625,000 －     111,475) ／  89,081,378 ＝ 0.98239977  
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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 
              ＝(404,000,000－ 45,000,000－  8,500,000)/4+          0＝   87,625,000   
 
                                                                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：                 0                      0                     0  
     (2)初期慢性腎臟病：                                                 0                      0                     0  
     (3)慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫申復：                 0                      0                     0  
     (4)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3季預算 － 1元/點× 第3季已支用點數＝   87,625,000 －             0＝     87,625,000  
 
    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 
              ＝(404,000,000－ 45,000,000－  8,500,000)/4+ 87,625,000+  8,500,000＝  183,750,000   
 
                                                                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：                 0                      0                     0  
     (2)初期慢性腎臟病：                                                 0                      0                     0  
     (3)慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫申復：                 0                      0                     0  
     (4)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＝  183,750,000 －             0＝    183,750,000  
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   全年合計:  
     全年預算＝  404,000,000  
                                                                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：       112,762,488            112,762,488                     0  
     (2)初期慢性腎臟病：                                        64,269,680             64,269,680                     0  
     (3)慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提升獎勵計畫申復：           565,064                      0               565,064  
     (4)小計：                                                 177,597,232            177,032,168               565,064  
 
            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)  
                      ＝  87,625,000＋ 87,625,000＋          0＋          0＝ 175,250,000  
 
            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  
                      ＝ 404,000,000 －                                           45,000,000 －  175,250,000＝  183,750,000  
 
    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  180,854,884   180,854,884             0   54,871,732   54,871,732             0   27,497,811   27,497,811 
    北區分區     1,032,011   69,466,131    70,498,142       286,262   20,599,358   20,885,620       155,248    8,842,421    8,997,669 
    中區分區     3,196,872  104,032,250   107,229,122       995,395   33,111,053   34,106,448       440,244   14,854,879   15,295,123 
    南區分區       246,273   81,858,725    82,104,998        78,075   23,927,141   24,005,216        54,806   11,648,054   11,702,860 
    高屏分區       233,732   99,703,675    99,937,407        65,757   27,872,453   27,938,210         6,306   14,135,931   14,142,237 
    東區分區             0    9,873,371     9,873,371             0    3,187,379    3,187,379             0    1,172,317    1,172,317 
    --------   --------------------------------------    ------------------------------------    ------------------------------------ 
    合    計     4,708,888  545,789,036   550,497,924     1,425,489  163,569,116  164,994,605       656,604   78,151,413   78,808,017 
 
    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107年11月14日「全民健康保險醫療給付費用門診透析預算研商議事會議」107年第4次會議紀錄決議：108年門診透析服務保障項目比照107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)。 
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    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      9,327,500    10,225,400      19,552,900     1,613,823,109    1,425,866,758    3,039,689,867 
    北區分區              0             0               0       569,323,217    1,066,951,536    1,636,274,753 
    中區分區        430,320             0         430,320       868,635,345    1,109,415,981    1,978,051,326 
    南區分區     21,118,000     6,279,128      27,397,128       924,957,483      813,292,090    1,738,249,573 
    高屏分區     29,565,812    29,077,200      58,643,012     1,050,732,716      861,535,996    1,912,268,712 
    東區分區     22,695,728    29,866,460      52,562,188        86,239,416      133,419,618      219,659,034 
   ---------  -------------------------------------------   ------------------------------------------------- 
    合    計     83,137,360    75,448,188     158,585,548     5,113,711,286    5,410,481,979   10,524,193,265 
      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    9,327,500  191,080,284    957,162  201,364,946          0   54,871,732   54,871,732   1,613,823,109  1,453,364,569   3,067,187,678 
    北區分區    1,032,011   69,466,131    302,013   70,800,155    286,262   20,599,358   20,885,620     569,478,465  1,075,793,957   1,645,272,422 
    中區分區    3,627,192  104,032,250    279,603  107,939,045    995,395   33,111,053   34,106,448     869,075,589  1,124,270,860   1,993,346,449 
    南區分區   21,364,273   88,137,853    212,692  109,714,818     78,075   23,927,141   24,005,216     925,012,289    824,940,144   1,749,952,433 
    高屏分區   29,799,544  128,780,875     56,548  158,636,967     65,757   27,872,453   27,938,210   1,050,739,022    875,671,927   1,926,410,949 
    東區分區   22,695,728   39,739,831        932   62,436,491          0    3,187,379    3,187,379      86,239,416    134,591,935     220,831,351 
   ---------  ------------------------------------------------  -----------------------------------  --------------------------------------------- 
    合    計   87,846,248  621,237,224  1,808,950  710,892,422  1,425,489  163,569,116  164,994,605   5,114,367,890  5,488,633,392  10,603,001,282 
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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      475,750       475,750           0      182,175      182,175           0      109,547      109,547      767,472 
    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            0             0           0            0            0           0            0            0            0 
    東區分區            0            0             0           0            0            0           0            0            0            0 
    --------  --------------------------------------  ------------------------------------  ------------------------------------  ----------- 
    合    計            0      475,750       475,750           0      182,175      182,175           0      109,547      109,547      767,472 
      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         9,327,500       10,225,400       19,552,900       19,552,900 
    北區分區              0              0                     0                 0                0                0                0 
    中區分區              0              0                     0           430,320                0          430,320          430,320 
    南區分區              0              0                     0        21,118,000        6,279,128       27,397,128       27,397,128 
    高屏分區      9,044,600              0             9,044,600        20,521,212       29,077,200       49,598,412       58,643,012 
    東區分區              0              0                     0        22,695,728       29,866,460       52,562,188       52,562,188 
   ---------  --------------------------------------------------   -------------------------------------------------  --------------- 
    合    計      9,044,600              0             9,044,600        74,092,760       75,448,188      149,540,948      158,585,548 
      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         475,750          475,750          0      182,175      182,175       9,327,500     10,334,947     19,662,447     20,320,372 

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

    中區分區                0               0                0          0            0            0         430,320              0        430,320        430,320 

    南區分區                0               0                0          0            0            0      21,118,000      6,279,128     27,397,128     27,397,128 

    高屏分區        9,044,600               0        9,044,600          0            0            0      20,521,212     29,077,200     49,598,412     58,643,012 

    東區分區                0               0                0          0            0            0      22,695,728     29,866,460     52,562,188     52,562,188 

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

    合    計        9,044,600         475,750        9,520,350          0      182,175      182,175      74,092,760     75,557,735    149,650,495    159,353,020 

 
 
    註：依103年11月26日「全民健康保險醫療給付費用門診透析服務研商議事會議」103年第4次會議決定： 
        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)全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫(IDS)實施鄉鎮。 
        (2)公告「全民健康保險醫療資源缺乏地區條件」施行區域。 
        (3)公告之全民健康保險西醫醫療資源不足地區改善方案實施鄉鎮(市/區)(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) 
 
            9,811,487,557 －    710,892,422 －    164,994,605 
    ＝  ------------------------------------------------------------ 
                             10,603,001,282 
 
    ＝  0.84274257  （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) 
 
                               9,811,487,557 
    ＝  ------------------------------------------------------------ 
              710,892,422 ＋    164,994,605 ＋ 10,603,001,282 
 
    ＝  0.85474197  （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108/03(含)以前:於108/07/01～108/09/30期間核付者。 
       2.費用年月108/04～108/06:於108/04/01～108/09/30期間核付者。 
 


