
單位：點，﹪

已核付家數醫療費用 A 316,284,657,198 333,008,765,092 193,889,004,142
已核付家數申請點數 B 289,413,671,348 306,144,066,870 178,791,526,081

門 已核付點數 C 282,136,471,593 298,872,105,715 173,535,860,374
初審後核減率 (B-C)/A*100 2.30% 2.18% 2.71%
複審補付 E 1,505,753,271 1,463,353,173 455,029,479

診 複審後核減率 (B-C-E)/A*100 1.82% 1.74% 2.48%
爭審補付 F 1,314,638,492 793,713,821 49,309,569
爭審後核減率(B-C-E-F)/A*100 1.41% 1.51% 2.45%
已核付家數醫療費用 A 157,553,528,713 163,842,335,347 88,332,416,812
已核付家數申請點數 B 150,914,476,209 156,932,717,402 84,641,814,052

住 已核付點數 C 144,364,137,367 150,791,539,393 80,618,798,455
初審後核減率 (B-C)/A*100 4.16% 3.75% 4.55%
複審補付 E 981,265,115 778,134,476 253,668,698

診 複審後核減率 (B-C-E)/A*100 3.53% 3.27% 4.27%
爭審補付 F 1,577,818,744 646,705,086 168,870
爭審後核減率(B-C-E-F)/A*100 2.53% 2.88% 4.27%

   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7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11月4日


