(1) 門診醫療費用申報與核付之變動

申報費用及核付費用之平均每件單價呈現上昇趨勢，選擇醫療服務單價之資訊以核付資料計算者為優先，如無核付資料，則以申報資料替代。
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 \ 
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88 89 90 91 92 93 94

申請費用

(

億點

)

1,979 1,987 2,069 2,243 2,348 2,660 2,733

核付費用

(

億點

)

1,796 1,883 1,942 2,188 2,315 2,604 2,674

核付進度

 (%)

90.79 94.75 93.85 97.52 98.59 97.87 97.84

核減率

     (%)

1.79 1.99 1.56 1.50 1.01 1.90 1.37

申報件數

(

百萬件

)

322 315 314 318 315 343 345

核付件數

(

百萬件

)

311 311 308 317 314 343 345

平均每件申請費用

(

點

)

614 631 659 707 746 776 792

平均每件核付費用

(

點

)

578 605 630 691 737 759 775

                                          

門診醫療費用申報與核付之變動

附註

 : 

核減率統計資料迄日

95

年

10

月

31

日。
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1. 特約醫事服務機構為患者提供醫療服務後，該機構向本局申報費用，再經初審、複審、爭審程序後核付醫療費用。

2. 年底核付費用及核付件數均與核付進度有關，由單價視之，平均每件申請費用高於平均每件核付費用，申報數據因未經初審、複審、爭審程序，有高估之嫌，94年門診核付費用2,674億點，估計刪減費用達37億點，核減率為1.37%，若以核付進度97.84%計算實際數，亦有約59億點資料尚未審核完成。

3. 門診醫療費用之預測，以核付資料的平均單價較能反應現況。歷年來核付費用成長在2.71%~12.65%之間，平均每件單價雖有上昇趨勢，惟自93年起成長幅度趨緩，94年為2.11%。

資料來源：中央健康保險局「全民健康保險統計」、「中央健康保險局核減率統計」。
66

PAGE  
67

