
單位：點，﹪

已核付家數醫療費用 A 316,266,311,826 332,979,435,635 52,810,014,230
已核付家數申請點數 B 289,396,636,973 306,115,237,748 48,620,824,908

門 已核付點數 C 282,120,779,550 298,845,600,110 47,252,383,779
初審後核減率 (B-C)/A*100 2.3% 2.2% 2.6%
複審補付 E 1,505,710,141 1,101,719,461 15,271,893

診 複審後核減率 (B-C-E)/A*100 1.8% 1.9% 2.6%
爭審補付 F 1,292,743,832 347,619,185 0
爭審後核減率(B-C-E-F)/A*100 1.4% 1.7% 2.6%
已核付家數醫療費用 A 157,550,147,172 163,822,448,650 23,399,866,811
已核付家數申請點數 B 150,911,134,007 156,913,346,302 22,421,342,076

住 已核付點數 C 144,361,251,123 150,786,792,157 21,366,811,050
初審後核減率 (B-C)/A*100 4.2% 3.7% 4.5%
複審補付 E 981,253,726 558,851,166 1,018,419

診 複審後核減率 (B-C-E)/A*100 3.5% 3.4% 4.5%
爭審補付 F 1,575,792,934 200,247,530 0
爭審後核減率(B-C-E-F)/A*100 2.5% 3.3% 4.5%

   不含特約教學醫院加計部分，含本局代辦、代位求償之費用；部分負擔之NT$1元等於1點。

4.資料來源: 醫療費用核付主檔(PBDB_APRV_MST)，過帳介面檔(FFDT_APRV)，醫事機構基本

    (MHAT_HOSPBSC)，自墊核退基本資料檔(PBJH_RFND_MST)，每月應收醫療費用檔(FFDH_
   MONSUM_DTL)。

2.已核付家數申請點數B：特約醫事服務機構向本局申請付款之費用，不含部分負擔及特約教學

   加計部分，含本局代辦、代位求償之費用。

3.已核付點數C：申請費用經審查及申復後之應付費用，不含部分負擔及特約教學醫院加計部分

   含本局代辦、代位求償之費用。

備註 :

    表25  全民健保門、住診醫療費用核減統計表

98年
(資料至98年2月)

1.已核付家數醫療費用A：特約醫事服務機構向本局填報之醫事服務費用，為申請點數加上部分

                                           年
類別

96年 97年

                                                               資料迄日 98年6月4日


