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一、103年全民健保統計摘要 

 (一)承保業務 

1.近 10 年間保險對象平均年增率 0.7%：103 年底保險對象人數為 2,362 萬 2 千人，

較上年增加 15 萬 9 千人或 0.7%，近 10 年間平均年增率 0.7%。 

2.女性保險對象占率 50.3%，高於男性 49.7%：103 年底男性保險對象為 1,172 萬 9

千人或占 49.7%，女性為 1,189 萬 3 千人或占 50.3%。再按年齡別觀察，未滿 30

歲各年齡組之男性保險對象多於女性，而 30 歲以上各年齡組則以女性保險對象

較多。 

3.未滿 15 歲保險對象較上年減少 6 萬 7 千人：103 年底未滿 15 歲保險對象 321 萬

4 千人或占 13.6%，15－64 歲者 1,763 萬 6 千人或占 74.7%，65 歲以上者 277 萬

1 千人或占 11.7%。若與上年比較，僅未滿 15 歲保險對象減少 6 萬 7 千人，其中

投保眷屬減少 6 萬 2 千人。 

4.第 1 類至第 3 類被保險人平均投保金額為 35,402 元：103 年底第 1 類至第 3 類被

保險人平均投保金額為 35,402元，較上年增加 2.0%；近 10年間平均年增率 2.3%。

第 1 類至第 3 類被保險人之平均投保金額分別為 40,291 元、27,327 元及 22,800

元。 

5.男性被保險人平均投保金額 38,646 元，高於女性 32,131 元：103 年底第 1 類至第

3 類男性被保險人平均投保金額為 38,646 元，高於女性被保險人 32,131 元。各年

齡組男性平均投保金額均高於女性，其中以 40－64 歲間各年齡組差異較大，差

距均超過 8,000 元。 

 (二)財務狀況 

1.應收保險費 4,784 億元，收繳率 98.3%：103 年應收保險費
 

4,784 億元，實收保險

費 4,701 億元，收繳率 98.3%。 

2.補充保險費 466 億元：103 年補充保險費 466 億元，來自投保單位與保險對象分

別為 217 億元與 248 億元。 

3.應收滯納金 2 億 2 千萬元，收繳率 63.9%：103 年應收滯納金 2 億 2 千萬元，實

收滯納金 1 億 4 千萬元，收繳率 63.9%。 

4.權責收支淨結餘 514 億元：觀察財務收支概況（權責基礎），103 年保險收入 5,733

億元，較上年增加 2.5%；保險成本 5,219 億元，較上年增加 3.2%；收支淨結餘

514 億元，依法全數提存安全準備，提存後安全準備累積數 1,260 億元。 



- 2 - 

 (三)特約醫事服務機構及管理 

1.近 10 年間特約醫事服務機構家數平均年增率 2.0%：103 年底特約醫事服務機構

27,332 家，較上年增加 509 家或 1.9%；近 10 年間平均年增率 2.0%。 

2.特約院所特約率為 93.2%，以臺北市 81.7%最低：103 年底特約院所之特約率為

93.2%。各縣市中以臺北市 81.7%最低，連江縣 100%最高。 

3.每萬名保險對象特約醫事服務機構家數以嘉義市18.7家最多，臺北市7.7家最少：

103 年底每萬名保險對象特約醫事服務機構家數（特約醫事服務機構家數／保險

對象×10,000）為 11.6 家。各縣市中以嘉義市 18.7 家最多，臺北市 7.7 家最少。 

4.近 10 年間特約醫事服務機構病床數平均年增率 0.8%：103 年底特約醫事服務機

構病床數為 145,461 床，較上年減少 233 床，近 10 年間平均年增率 0.8%；其中

保險病床 120,335 床，非保險病床 25,126 床。 

5.特約醫事服務機構保險病床占率 82.7%：103 年底特約醫事服務機構保險病床占

率 82.7%，其中醫學中心 73.9%，區域醫院 78.2%，地區醫院 89.0%，基層院所

100%。 

6.每萬名保險對象特約醫事服務機構病床數以花蓮縣 147.8床最多，新竹市 41.6床最少：

103 年底每萬名保險對象特約醫事服務機構病床數（特約醫事服務機構病床數／

保險對象×10,000）為 61.6 床，其中保險病床為 50.9 床，非保險病床為 10.6 床。

各縣市中，以花蓮縣 147.8 床最多，新竹市 41.6 床最少。 

7.查處違規醫療院所 380 家次，以扣減費用 161 家次最多：103 年查處違規的醫療

院所計 380 家次；其中以扣減費用 161 家次最多，違約記點 92 家次，停止特約

1~3 個月 88 家次，終止特約 39 家次最少。 

 (四)醫療給付 

1.門診醫療點數以基層院所最高，住院則以醫學中心最高：103 年醫療點數 6,153

億點，較上年增加 4.4%，其中申請點數 5,778 億點，部分負擔 375 億點。門診醫

療點數 4,274 億點，以基層院所占 42.8%最高；住院醫療點數 1,879 億點，則以醫

學中心占 42.5%最高。 

2.15 歲以上各年齡組男性門住診之平均每件醫療點數均高於女性：103 年男性門診

平均每件醫療點數1,304點，高於女性1,110點；男性住院平均每件醫療點數63,294

點，高於女性 53,920 點，15 歲以上各年齡組男性門住診之平均每件醫療點數均

高於女性。 

3.門診以核付基層院所最高，住院則以醫學中心最高：103 年醫療費用核付 5,689
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億點（5,195 億元），其中門診核付 3,932 億點（3,610 億元），住院 1,756 億點

（1,585 億元）。門診以核付基層院所 1,521 億點（1,380 億元）最高，平均每件

核付點數（金額）則以醫學中心 2,684 點（2,487 元）最高；住院以核付醫學中心

753 億點（683 億元）最高，平均每件核付點數（金額）亦以醫學中心 70,645 點

（64,064 元）最高。 

4.重大傷病醫療點數以癌症居首，平均每人醫療點數以凝血因子異常（血友病）最

高：103 年底重大傷病實際有效領證數 97 萬張，醫療點數 1,679 億點，醫療點數

排序前三大疾病分別為癌症、慢性腎衰竭（尿毒症）及呼吸衰竭長期使用呼吸器；

門住診重大傷病平均每人醫療點數均以凝血因子異常（血友病）最高。 

5.門診重大傷病醫療點數以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，住院則以癌症居首：103

年門診重大傷病醫療點數以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，癌症次之；住院則以癌

症最多，呼吸衰竭長期使用呼吸器次之。 

6.男性門住診重大傷病平均每人醫療點數以凝血因子異常（血友病）最高，女性門

診以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，住院則以呼吸衰竭長期使用呼吸器居首：103

年男性門住診重大傷病平均每人醫療點數均以凝血因子異常（血友病）最高，其

次門診為慢性腎衰竭（尿毒症），住院則為燒傷；女性門診以慢性腎衰竭（尿毒

症）最高，罕見疾病次之，住院則以呼吸衰竭長期使用呼吸器居首，燒傷次之。 

7.保險對象門住診平均每件醫療費用部分負擔均以醫學中心最高：103 年保險對象

門住診平均每件醫療費用部分負擔分別為 98 元及 4,704 元；門住診均以醫學中心

為最高（門診 327 元，住院 5,968 元）。 

8.男性各年齡組平均每件醫療費用部分負擔均高於女性：103 年男性門診平均每件

醫療費用部分負擔 100 元，女性 97 元；男性住院 4,802 元，女性 4,599 元。門住

診各年齡組男性負擔均高於女性，其中以住院 45－64 歲年齡組差異最顯著，每

件達 514 元。 

9.自墊醫療費用核付比率32.2%：103年自墊醫療費用核付案件申請金額15.4億元，

較上年增加 4.9%，核付金額 5.0 億元，較上年增加 6.8%，核付比率 32.2%；其中

門診申請金額 3.7 億元（含急診 0.5 億元），核付比率 52.4%，住院申請金額 11.7

億元，核付比率 25.8%。 

  



- 4 - 

二、103 年全民健保主要指標 

 單位 103 年 較上年增減百分比（%） 

承保業務    

投保單位數 個 803,693  3.7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保險對象人數 

第 1 類 

第 2 類 

第 3 類 

第 4 類 

第 5 類 

第 6 類 

男性 

女性 

未滿 15 歲 

15－64 歲 

65 歲以上 

千人 23,622 

13,178 

3,772 

2,540 

185 

349 

3,597 

11,729 

11,893 

3,214 

17,636 

2,771 

 

0.7)  

2.1) 

(0.4) 

(3.5) 

(0.9) 

(1.0) 

0.1) 

0.6) 

0.7)  

(2.0) 

0.7) 

4.2) 

第 1~3 類平均投保金額 元 35,402  2.0)  

財務狀況 

保險收入（權責基礎） 億元 5,733  2.5  

保險成本（權責基礎） 億元 5,219  3.2  

特約醫事服務機構及管理 

特約醫事服務機構家數 

西醫 

中醫 

牙醫 

藥局 

家 27,332 

10,703 

3,391 

6,509 

5,737 

 1.9) 

1.0) 

3.1) 

1.0) 

4.1) 

 

 

 

 

 

特約醫事服務機構病床數 

急性 

慢性 

床 145,461 

128,277 

17,184 

 (0.2) 

0.1) 

(2.1) 

 

特約醫事服務機構保險病床數 

急性 

慢性 

床 120,335 

103,798 

16,537 

 (0.3) 

0.1) 

(2.4) 

 



- 5 - 

 

 單位 103 年 較上年增減百分比（%） 
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三、統  計  分  析 

（一）承 保 業 務 

全民健康保險為全民納保、就醫權益平等的強制性社會保險。當民眾罹患疾病、

發生傷害、或生育，均可公平獲得醫療服務。全民健康保險被保險人分為 6 大類，每

一類別的投保金額、保險費負擔比率及保險費計算方式皆有差異。被保險人所屬服務

機關、學校、事業、機構、雇主、團體或指定單位應負責辦理被保險人及眷屬的投退

保等異動手續。 

1.保險對象 

(1)近 10 年間保險對象平均年增率 0.7%。 

103 年底保險對象人數為 2,362 萬 2 千人，較上年增加 15 萬 9 千人或 0.7%，近

10 年間平均年增率 0.7%。 

圖 1 保險對象人數 

 

按保險對象類別分，以第 1 類保險對象 1,317 萬 8 千人最多，其次依序為第 2

類 377 萬 2 千人，第 6 類 359 萬 7 千人，第 3 類 254 萬人，以第 4 類及第 5 類保險

對象人數最少，分別為 18 萬 5 千人及 34 萬 9 千人。 
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若觀察各類保險對象人數之變動情形，以第 1 類保險對象較上年增加 26 萬 7 千

人最多，第 6 類增加 2 千人；其餘則呈減少趨勢，其中以第 3 類減少 9 萬 1 千人最

多，第 2 類減少 1 萬 4 千人居次，第 5 類及第 4 類則分別減少 4 千人及 2 千人。 

圖 2 保險對象人數－按保險對象類別分 

 

(2)女性保險對象占率 50.3%，高於男性 49.7%。 

103 年底男性保險對象為 1,172 萬 9 千人或占 49.7%，女性為 1,189 萬 3 千人或

占 50.3%。再按年齡別觀察，未滿 30 歲各年齡組之男性保險對象多於女性，而 30

歲以上各年齡組則以女性保險對象較多。 

圖 3 保險對象人數－按性別年齡別分 

民國 103 年底 
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(3)未滿 15 歲保險對象較上年減少 6 萬 7 千人。 

103 年底未滿 15 歲保險對象 321 萬 4 千人或占 13.6%，15－64 歲者 1,763 萬 6

千人或占 74.7%，65 歲以上者 277 萬 1 千人或占 11.7%。若與上年比較，15－64 歲

青壯年保險對象增加 11 萬 5 千人，65 歲以上老年保險對象增加 11 萬 1 千人，未滿

15 歲幼年保險對象則減少 6 萬 7 千人，其中投保眷屬減少 6 萬 2 千人。 

圖 4 保險對象人數較上年變動情形－按年齡別分 

民國 103 年底 

  

(4)保險對象以臺北市增加 5 萬 3 千人最多，新竹縣增加 2.5%增幅最大。 

若按投保單位所在縣市觀察其所屬之保險對象人數，103 年底以臺北市 472 萬 5

千人最多，其次依序為新北市、臺中市及高雄市，保險對象人數均超過 250 萬人，

以連江縣 7 千人最少。 

若與上年比較，以臺北市增加 5 萬 3 千人最多，臺中市增加 3 萬 2 千人次之，

桃園市增加 3 萬 1 千人居第 3，屏東縣則較上年減少 7 千人最多；而各縣市中，以新

竹縣增加 2.5%增幅最大，雲林縣減少 1.0%減幅最大。 

圖 5 保險對象人數－按縣市別分 

民國 103 年底 

 
    備註：縣市別資料係依保險對象所屬投保單位的通訊地址統計。 
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2.投保金額 

(1)第 1類至第 3類被保險人平均投保金額為 35,402元，近 10年間平均年增率 2.3%。 

103年底第 1類至第 3類被保險人平均投保金額為 35,402元，較上年增加 2.0%，

近 10 年間平均年增率 2.3%。第 1 類至第 3 類平均投保金額分別為 40,291 元、27,327

元及 22,800 元；第 4 類至第 6 類無投保金額，每人平均保險費分別為第 4、5 類 1,376

元，第 6 類 1,249 元。 

圖 6 第 1 類至第 3 類被保險人平均投保金額 

                                       

(2)男性被保險人平均投保金額 38,646 元，高於女性 32,131 元。 

103 年底第 1 類至第 3 類男性被保險人平均投保金額為 38,646 元，高於女性被

保險人 32,131 元。按年齡組分，男性以 40－44 歲年齡組之平均投保金額最高，15

－19 歲年齡組最低，女性則以 45－49 歲年齡組最高，未滿 15 歲年齡組最低，而各

年齡組男性平均投保金額均高於女性，其中以 40－64 歲間各年齡組差異較大，差距

均超過 8,000 元。 

圖 7 第 1 類至第 3 類被保險人平均投保金額－按性別年齡別分 

民國 103 年底 
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（二）財 務 狀 況 

全民健康保險之主要財源為保險費收入，由被保險人、投保單位及政府共同負擔。

近年來由於保險費僅以經常性薪資為計費基礎，保險費收入成長率受到抑制，再加上

國內人口日趨老化、醫療新科技的引進及對重症病患加強照護等因素之影響，健保醫

療給付費用大幅成長，致保險收入不足以支應醫療費用支出，健保財務遭遇嚴峻的挑

戰。為紓緩財務短絀，除持續推動各項開源節流措施，並於 99 年 4 月調整保險費率，

以防止健保財務缺口繼續擴大。另為穩固健保財源，並提升保險費負擔公平性，自 102

年 1 月 1 日開始實施二代健保財務新制，將沒有列入投保金額計算之保險對象的高額

獎金、兼職所得、執行業務收入、股利所得、利息所得、租金收入及投保單位給付薪

資超過受僱者投保金額之差額部分列為保險費之計費基礎，俾使健保永續經營。 

1.保險費收繳概況 

(1)應收保險費 4,784 億元，收繳率 98.3%。 

103 年應收保險費 4,784 億元，實收保險費 4,701 億元，收繳率 98.3%。其中被

保險人暨投保單位應收保險費 3,672 億元（含特定對象政府補助 134 億元），實收保

險費 3,589 億元（含特定對象政府補助 134 億元），收繳率 97.7%；政府法定補助應

收保險費 1,112 億元，實收保險費 1,112 億元，收繳率 100.0%。 

圖 8 保險費收繳情形 

民國 103 年 
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(2)補充保險費 466 億元。 

103 年補充保險費 466 億元，來自投保單位與保險對象分別為 217 億元與 248

億元。來自保險對象中為逾當月投保金額 4 倍部分之獎金 48 億元，兼職薪資所得 23

億元，執行業務收入 8 億元，股利所得 116 億元，利息所得 25 億元，租金收入 29

億元。 
圖 9 補充保險費 

民國 103 年 

 

(3)應收滯納金 2 億 2 千萬元，收繳率 63.9%。 

投保單位、保險對象或扣費義務人逾期繳納保險費者，應繳納滯納金。103 年應

收滯納金 2 億 2 千萬元，實收滯納金 1 億 4 千萬元，收繳率 63.9%。其中一般保險費

應收滯納金 1 億 6 千萬元，實收滯納金 1 億 1 千萬元，收繳率 71.5%；補充保險費應

收滯納金 6 千萬元，實收滯納金 3 千萬元，收繳率 45.2%。 

圖 10 滯納金收繳情形 

民國 103 年 
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2.財務概況 

(1)權責收支淨結餘 514 億元。 

觀察財務收支概況（權責基礎），103 年保險收入 5,733 億元，較上年增加 2.5%，

近 10 年間平均年增率 5.0%，其中保費收入 5,451 億元或占 95.1%，為主要收入來源；

保險成本 5,219 億元，較上年增加 3.2%，近 10 年間平均年增率 4.0%，以保險給付

（醫療費用）5,181 億元或占 99.3%最多；收支淨結餘 514 億元，依法全數提存安全

準備，提存後安全準備累積數 1,260 億元。 

圖 11 財務收支概況─權責基礎 

 

(2)財務收入 5,725 億元，支出 5,193 億元。 

觀察資金流量概況，103 年健保財務收入 5,725 億元，較上年增加 0.3%，近 10

年間平均年增率 5.2%，其中保費收入 5,457 億元或占 95.3%，為主要收入來源；財

務支出 5,193 億元，較上年增加 5.6%，近 10 年間平均年增率 3.4%，主要用於支付

醫療費用。 

圖 12 財務資金流量概況 
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附註： 

1. 本篇資料日期為 104 年 5 月 5 日。 

2. 本篇應收保險費係指經投保單位或被保險人提出異議更正後金額，不含補充保險

費、政府應負擔健保總經費法定下限 36%不足數及滯納金。 

3. 本篇實收保險費不含補充保險費、政府應負擔健保總經費法定下限 36%不足數及

滯納金。 

4. 本篇特定對象政府補助係指依全民健康保險法規定應由被保險人或投保單位負

擔之保險費，由政府另行編列預算補助。 

5. 本篇政府法定補助係依全民健康保險法第 27 條規定之補助。 
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（三）特約醫事服務機構及管理 

保險醫事服務機構包括特約醫院及診所、特約藥局及其他經主管機關指定之特約

醫事服務機構（助產機構、居家護理機構、精神復健機構、物理治療所、職能治療所、

醫事檢驗所、醫事放射所及呼吸照護所）。 

1.特約醫事服務機構 

(1)近 10 年間特約醫事服務機構家數平均年增率 2.0%。 

103 年底特約醫事服務機構 27,332 家，較上年增加 509 家或 1.9%，近 10 年間平

均年增率 2.0%；其中醫院 487 家，診所 20,116 家，其他醫事機構 6,729 家。 

 

圖 13 歷年特約醫事服務機構家數 

 

 

(2)藥局及西醫診所家數增加較多，分別為 224 家及 107 家。 

103 年底特約醫院中，西醫醫院 476 家，中醫醫院 11 家，分別較上年增加 2 家、

減少 1 家。特約診所中，以西醫診所 10,227 家最多，其次分別為牙醫診所 6,509 家，

中醫診所 3,380 家；若與上年比較，則以西醫診所增加 107 家最多，中醫診所及牙醫

診所分別增加 104 家及 67 家。特約其他醫事機構中，以藥局 5,737 家最多，較上年

增加 224 家亦最多，包括醫事檢驗所、居家護理機構、助產機構、精神復健機構、

物理治療所、職能治療所、醫事放射所及呼吸照護所等其他醫事機構 992 家，較上

年增加 6 家。 
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圖 14 特約醫事服務機構家數 

 

備註：「其他」包括醫事檢驗所、居家護理機構、助產機構、精神復健機構、物理治療所、職能治療所、醫

事放射所及呼吸照護所。 

 

(3)特約院所特約率為 93.2%，以臺北市 81.7%最低。 

103 年底特約院所之特約率為 93.2%。若按縣市觀察，以臺北市 81.7%最低，其

次為桃園市 92.9%，其餘縣市均超過全體特約率 93.2%，其中又以連江縣 100.0%最

高。 

圖 15 特約院所特約率－按縣市別分 

民國 103 年底 

 

(4)新北市特約醫事服務機構較上年增加 106 家最多，新竹縣則略減。 

若按縣市觀察，特約醫事服務機構以新北市 4,254 家最多，其次依序為臺中市、

臺北市及高雄市，均超過 3,000 家；以連江縣 8 家最少。若與上年比較，除臺東縣、

澎湖縣及連江縣與上年相同，新竹縣減少 1 家外，其餘各縣市均呈增加，其中以新

北市增加 106 家最多。 
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圖 16 特約醫事服務機構家數－按縣市別分 

民國 103 年底 

 

(5)每萬名保險對象特約醫事服務機構家數以嘉義市 18.7家最多，臺北市 7.7家最少。 

103 年底每萬名保險對象特約醫事服務機構家數（特約醫事服務機構家數／保險

對象×10,000）為 11.6 家。若按縣市觀察，以嘉義市 18.7 家最多，其次為臺中市 14.9

家、澎湖縣 14.7 家居第 3；以臺北市 7.7 家最少，其次為新竹市 7.9 家，金門縣、新

竹縣、嘉義縣及桃園市亦均未及 10 家。 

圖 17 每萬名保險對象特約醫事服務機構家數－按縣市別分 

民國 103 年底 

 
    備註：保險對象縣市別資料係依所屬投保單位的通訊地址統計。 
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(1)近 10 年間特約醫事服務機構病床數平均年增率 0.8%。 

103 年底特約醫事服務機構病床數為 145,461 床，較上年減少 233 床，近 10 年

間平均年增率 0.8%；其中保險病床 120,335 床，非保險病床 25,126 床。若與上年比

較，保險病床減少 337 床、非保險病床增加 104 床。 

圖 18 特約醫事服務機構病床數 

 

(2)特約醫事服務機構保險病床占率 82.7%。 

103 年底特約醫事服務機構保險病床占率 82.7%，按特約類別分，醫學中心保險

病床占率 73.9%，區域醫院 78.2%，地區醫院 89.0%，基層院所 100.0%。若與上年比

較，醫學中心增加 0.3 個百分點，區域醫院及地區醫院分別減少 0.3 個及 0.1 個百分

點。 

圖 19 特約醫事服務機構保險病床占率－按特約類別分 
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(3)特約醫事服務機構急性病床較上年增加 137 床，慢性病床減少 370 床。 

按病床功能分，103 年底急性病床數 128,277 床，慢性病床數 17,184 床；急性病

床中為保險病床者 103,798 床，非保險病床者 24,479 床，慢性病床中為保險病床者

16,537 床，非保險病床者 647 床。 

若與上年比較，急性病床增加 137 床，保險病床及非保險病床分別增加 76 床及

61 床；慢性病床減少 370 床，保險病床減少 413 床，非保險病床則增加 43 床。 

103 年底急性保險病床占率 74.7%，慢性保險病床占率 96.2%，分別較上年減少

0.1 個及 0.3 個百分點。 

 

圖 20 特約醫事服務機構病床數 

－按病床功能分 

民國 103 年底 

 

 

圖 21 特約醫事服務機構病床數較上年 

變動情形－按病床功能分 

民國 103 年底 

 

 

(4)臺北市特約醫事服務機構病床數 2 萬 1 千床最多，連江縣 52 床最少。 

若按縣市觀察，特約醫事服務機構病床數以臺北市 20,752 床最多，其次為臺中

市 19,407 床，高雄市 19,094 床居第 3，新北市、桃園市及臺南市病床數亦均超過 1

萬床；以連江縣 52 床最少，其次為金門縣及澎湖縣，分別為 300 床及 491 床，均未

超過 500 床。 

若與上年比較，除南投縣、澎湖縣及連江縣與上年相同外，其餘縣市互有增減，

其中以新北市增加 307 床最多，臺中市增加 225 床次之，臺南市增加 146 床居第 3；

以臺北市減少 338 床最多，其次為宜蘭縣減少 214 床，再其次為屏東縣減少 204 床。 
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圖 22 特約醫事服務機構病床數－按縣市別分 

民國 103 年底 

 

(5)每萬名保險對象特約醫事服務機構病床數以花蓮縣 147.8床最多，新竹市 41.6床最少。 

103 年底每萬名保險對象特約醫事服務機構病床數（特約醫事服務機構病床數／

保險對象×10,000）為 61.6 床，其中保險病床為 50.9 床，非保險病床為 10.6 床。 

若按縣市觀察，每萬名保險對象特約醫事服務機構病床數以花蓮縣 147.8 床最多，

其次為嘉義市 137.0 床；以新竹市 41.6 床最少，其次為臺北市 43.9 床。每萬名保險

對象特約醫事服務機構保險病床數亦以花蓮縣及嘉義市最多，分別為 130.0 床及

114.8 床；以臺北市 33.6 床最少，其次為新竹市 34.1 床。 

圖 23 每萬名保險對象特約醫事服務機構病床數－按縣市別分 

民國 103 年底 

 

    備註：保險對象縣市別資料係依所屬投保單位的通訊地址統計。 

 

3.特約醫事機構之管理 

本署自成立以來，為維護保險對象就醫品質，除對特約醫事服務機構加強輔導

工作外，並依據「全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法」加強違規查核及異

常管理，查核重點主要針對蓄意違規造假，詐領保險給付等重大違法案件，並適時

協調檢警調司法機關會同查辦。 
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(1)查處違規醫療院所 380 家次，以扣減費用 161 家次最多。 

103 年查處違規的醫療院所計 380 家次，較上年增加 36 家次或 10.5%。其中以

扣減費用 161 家次最多，違約記點 92 家次，停止特約 1~3 個月 88 家次，終止特約

39 家次最少。 

圖 24  特約醫事服務機構查處 
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（四）醫療給付 

全民健康保險自 91 年 7 月起全面實施醫療費用總額預算支付制度，在各部門總額之

下，仍以論服務量計酬為主，並逐步推動「論病例計酬」及「論質計酬」，以提升醫療服

務品質，促進國民健康。另為提升醫療服務效率，使民眾獲得更完整之全人照顧，自 99

年 1 月起實施全民健康保險住院診斷關聯群（Taiwan Diagnosis Related Groups，簡稱

Tw-DRGs）支付制度，並自 100 年 7 月起試辦論人計酬支付制度。 

依「全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法」規定，保險醫事服務機

構當月份之醫療服務案件費用申報，應於次月 20 日前為之。採電子資料申報者，得分 1

日至 15 日及 16 日至月底兩段為之。採網路或電磁紀錄申報者，並應於次月 5 日及 20 日

前，檢送醫療費用申報表單。住院案件的申報，若保險對象入院當月未出院，應於出院後

一次申報住院費用；長期住院者則每二個月申報一次，惟若因實際作業需要，亦得按月申

報。 

保險醫事服務機構於規定期限內申報，且無文件不完整或填報錯誤者，保險人應於收

到文件之日起依期限辦理暫付事宜，並於 60 日內核定，屆時未能核定者，應先行全額暫

付。保險醫事服務機構對醫療服務案件審查結果有異議時，得於保險人通知到達日起 60

日內申復，保險人應於受理申復文件之日起 60 日內核定。保險醫事服務機構對申復結果

仍有異議者，得依全民健康保險爭議事項審議辦法規定，向全民健康保險爭議審議會申請

審議。 

1.醫療費用概況                                        

 103 年醫療點數 6,153 億點，較上年增加

4.4%，其中申請點數 5,778 億點，部分負擔 375

億點。門診醫療點數 4,274 億點，較上年增加

4.2%，其中申請點數 3,979 億點，部分負擔 295

億點；住院醫療點數 1,879 億點，較上年增加

4.9%，其中申請點數 1,799 億點，部分負擔 80

億點。 

103 年門診醫療費用申報件數 3 億 5,703 萬

件，較上年增加 1.7%，住院 321 萬件，較上年

增加 2.4%。 

103年門診平均每件醫療點數 1,197點，住院 58,573點，平均每件住院日數 9.7日。  
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圖 25 醫療點數 
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(1)門診醫療點數以基層院所最高，住院則以醫學中心最高。 

按特約類別分，103 年門診醫療點數以基層院所 1,829 億點或占 42.8%最高，其

次依序為區域醫院998億點，醫學中心986億點，地區醫院460億點，三者合占57.2%；

住院醫療點數則以醫學中心 799 億點或占 42.5%最高，其次為區域醫院 760 億點或占

40.4%，地區醫院 302 億點或占 16.1%，以基層院所 19 億點最少，僅占 1.0%。 

門診平均每件醫療點數依序為醫學中心 3,139 點，區域醫院 2,374 點，地區醫院

1,655 點，基層院所 715 點；住院平均每件醫療點數依序為醫學中心 74,962 點，區域

醫院 51,844 點，地區醫院 49,122 點，基層院所 29,954 點。 

圖 26 門診醫療點數─按特約類別分 

民國 103 年 

圖 27 住院醫療點數─按特約類別分 

民國 103 年 

 

 

(2)總額別醫療點數以醫院總額占 65.1%最高。 

按總額部門別分，103 年以醫院 4,006 億點（門診 2,148 億點，住院 1,857 億點）

或占 65.1%最高，其次為西醫基層 1,073 億點（門診 1,055 億點，住院 19 億點）或占

17.4%，中醫 229 億點，牙醫 396 億點，門診透析 399 億點。 

醫院門診平均每件醫療點數 2,281 點，住院 59,161 點，西醫基層門診 565 點，

住院 29,958 點，中醫 564 點，牙醫 1,218 點，門診透析 46,249 點。 
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圖 28 醫療點數─按總額部門別分 

民國 103 年 
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(3)門診醫療點數以女性占率較高，住院則以男性較高。 

103 年男性門診醫療點數 2,084 億點或占 48.8%，女性 2,190 億點或占 51.2%；

兩性均以 45－64 歲年齡組醫療點數占率最高，男性以 15－29 歲年齡組占率最低，

女性則以未滿 15 歲年齡組占率最低。男性住院醫療點數 1,008 億點或占 53.6%，女

性 871 億點或占 46.4%；兩性均以 65 歲以上年齡組醫療點數占率最高，未滿 15 歲年

齡組占率最低。 

圖 29 門診醫療點數─按性別年齡別分 

民國 103 年 

圖 30 住院醫療點數─按性別年齡別分 

民國 103 年 

  

(4) 15 歲以上各年齡組男性門住診之平均每件醫療點數均高於女性。 

103 年男性門診平均每件醫療點數 1,304 點，高於女性 1,110 點；男性各年齡組

之平均每件醫療點數均高於女性。男性住院平均每件醫療點數 63,294 點，高於女性

53,920 點；15 歲以上各年齡組男性之平均每件醫療點數均高於女性，未滿 15 歲年齡

組則以女性較高。 

圖 31 門診平均每件醫療點數─按性別年齡別分  

民國 103 年 

圖 32 住院平均每件醫療點數─按性別年齡別分 

民國 103 年 
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(5)六都醫療費用占率逾 7 成。 

按特約醫事服務機構所在縣市觀察，103年門診醫療點數以臺北市744億點最高，

臺中市 562 億點次之，高雄市 537 億點第三，新北市 528 億點第四，桃園市及臺南

市分別為 379 億點及 349 億點，分居第五及第六，六都占率 72.5%。再按性別觀察，

門診醫療點數除嘉義縣、臺東縣、澎湖縣、金門縣及連江縣男性高於女性，其餘縣

市則以女性較高；門診平均每件醫療點數各縣市均以男性較高。 

 

103 年住院醫療點數以臺北市 406 億點最高，高雄市 259 億點次之，臺中市 248 億

點第三，桃園市、臺南市及新北市則分居第四至第六，醫療點數分別為 179 億點、152

億點及 147 億點，六都占率 74.0%。再按性別觀察，各縣市住院醫療點數僅連江縣女

性高於男性，其餘縣市則以男性較高；住院平均每件醫療點數除澎湖縣及連江縣女

性高於男性，其餘縣市則以男性較高。 
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圖 33  門診醫療點數─按性別及縣市別分 

民國103年 億點 

備註:縣市別資料係依特約醫事服務機構所在縣市統計。 
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圖 34  住院醫療點數─按性別及縣市別分 

民國103年 億點 

備註:縣市別資料係依特約醫事服務機構所在縣市統計。 
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(6)門診醫療費用中以診療及材料費居首，住院則以病房費最高。 

若按各項醫療費用實際發生數觀察，103年門診各項醫療費用明細計 4,272億點，

其中男性 2,083 億點，女性 2,189 億點，兩性均以診療及材料費居首，藥費次之。 

若按年齡別分，未滿 15 歲年齡組以診察費居首，15 歲以上各年齡組則以診療及

材料費最高，其中 15－44 歲各年齡組以診察費居次，45 歲以上各年齡組則以藥費居

次。 

圖 35 門診醫療費用明細─按性別分 

民國 103 年 

圖 36 門診醫療費用明細─按年齡別分 

民國 103 年 

  

103 年住院各項醫療費用明細合計 1,839 億點，以病房費居首，藥費次之，手術

費第三。其中男性 1,000 億點，以病房費居首，藥費次之，治療處置費第三；女性

839 億點，以病房費居首，手術費次之，藥費第三。 

若按年齡別分，除 15－29 歲年齡組以手術費最高外，其餘年齡組均以病房費最高。 

圖 37 住院前五大醫療費用明細─按性別分 

民國 103 年 

圖 38 住院前三大醫療費用明細─按年齡別分 

民國 103 年 
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2.醫療費用核付概況 

(1)門診以核付基層院所最高，住院則以醫學中心最高。 

103 年醫療費用核付 5,689 億點（5,195 億元），其中門診核付 3,932 億點（3,610

億元），住院 1,756 億點（1,585 億元）。 

按特約類別分，門診以核付基層院所 1,521 億點（1,380 億元）最高，區域醫院

848 億點（774 億元）第二，醫學中心 843 億點（781 億元）第三；平均每件核付點

數（金額）則以醫學中心 2,684 點（2,487 元）最高，區域醫院 2,017 點（1,840 元）

次之，地區醫院 1,475 點（1,339 元）第三。 

住院以核付醫學中心 753 億點（683 億元）最高，區域醫院 702 億點（631 億元）

第二，地區醫院 283 億點（252 億元）第三；平均每件核付點數（金額）亦以醫學中

心 70,645 點（64,064 元）最高，區域醫院 47,925 點（43,065 元）次之，地區醫院 46,044

點（41,068 元）第三。 

圖 39 門診醫療費用核付狀況─按特約類別分 

民國 103 年 

圖40 住院醫療費用核付狀況─按特約類別分 

民國 103 年 

  

3.重大傷病醫療利用狀況 

(1)重大傷病有效領證數 97 萬張，以癌症最多。 

103 年底重大傷病實際有效

領證數 97 萬張，較上年底減少 1

萬張或 1.2%。其中以癌症領證數

最多，達 47 萬張，占 47.7%；慢

性精神病 20 萬張居次，占 21.0%；

自體性免疫疾病 10 萬張第三，占

9.8%，慢性腎衰竭（尿毒症）亦

達 8 萬張，占 7.8%。 

圖 41 重大傷病有效領證狀況 

民國 103 年 
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(2)重大傷病醫療點數以癌症居首，平均每人醫療點數以凝血因子異常（血友病）最高。 

103 年重大傷病醫療點數 1,679 億點，前三大疾病分別為癌症、慢性腎衰竭（尿

毒症）及呼吸衰竭長期使用呼吸器。其中門診 941 億點，前三大疾病分別為慢性腎

衰竭（尿毒症）、癌症及慢性精神病；住院 738 億點，前三大疾病分別為癌症、呼

吸衰竭長期使用呼吸器及慢性精神病。 

表 1  103 年前十大重大傷病 

 門診 住院 

排序 疾病種類 
醫療點數 

(億點) 
占率 
(%) 

疾病種類 
醫療點數 

(億點) 
占率 
(%) 

- 總計 941 100.0 總計 738 100.0 

1 慢性腎衰竭（尿毒症） 420 44.6 癌症 333 45.1 

2 癌症 314 33.4 呼吸衰竭長期使用呼吸器 160 21.7 

3 慢性精神病 49 5.2 慢性精神病 84 11.3 

4 自體性免疫疾病 39 4.2 慢性腎衰竭（尿毒症） 57 7.7 

5 凝血因子異常（血友病） 32 3.4 急性腦血管疾病 32 4.3 

6 罕見疾病 26 2.8 重大創傷 15 2.0 

7 器官移植 21 2.2 肝硬化症 11 1.5 

8 呼吸衰竭長期使用呼吸器 9 1.0 自體性免疫疾病 10 1.4 

9 先天性畸形 4 0.5 先天性畸形 10 1.3 

10 新陳代謝異常 4 0.5 器官移植 8 1.1 

103 年門診重大傷病平均每人醫療點數以凝血因子異常（血友病）306 萬點最

高，慢性腎衰竭（尿毒症）52 萬點次之，罕見疾病 44 萬點第三，溶血症 26 萬點第

四，多發性硬化症 22 萬點第五；住院則以凝血因子異常（血友病）200 萬點最高，

燒傷 78 萬點次之， 呼吸衰竭長期使用呼吸器 76 萬點第三， 嚴重營養不良 57 萬點

第四，罕見疾病 43 萬點第五。 

表 2  103 年前十大重大傷病平均每人醫療點數 

 門診 住院 

排序 疾病種類 
平均每人
醫療點數 

(點) 

倍數 
(倍) 

疾病種類 
平均每人
醫療點數 

(點) 

倍數 
(倍) 

- 平均值 107,986 1.0 平均值 239,543  1.0 

1 凝血因子異常（血友病） 3,056,422  28.3 凝血因子異常（血友病） 1,996,229  8.3 

2 慢性腎衰竭（尿毒症） 521,820  4.8 燒傷 781,493  3.3 

3 罕見疾病 441,965  4.1 呼吸衰竭長期使用呼吸器 764,532  3.2 

4 溶血症 257,166  2.4 嚴重營養不良 574,098  2.4 

5 多發性硬化症 219,500  2.0 罕見疾病 434,706  1.8 

6 器官移植 209,008  1.9 溶血症 390,352  1.6 

7 呼吸衰竭長期使用呼吸器 163,896  1.5 先天免疫不全 372,732  1.6 

8 嚴重營養不良 156,732  1.5 早產兒併發症 355,386  1.5 

9 先天免疫不全 120,485  1.1 庫賈氏症 300,364  1.3 

10 早產兒併發症 108,204 1.0 器官移植 279,266  1.2 
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(3)兩性門診重大傷病醫療點數均以慢性腎衰竭（尿毒症）最高；平均每人醫療點數

男性以凝血因子異常（血友病）最高，女性則以慢性腎衰竭（尿毒症）居首。 

103年男性門診重大傷病醫療點數484億點或占51.4%，女性457億點或占48.6%；

兩性均以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，癌症次之，男性以凝血因子異常（血友病）

第三，慢性精神病第四，罕見疾病第五，女性則以自體性免疫疾病第三，慢性精神

病第四，罕見疾病第五。 

表 3  103 年門診前十大重大傷病─按性別分 

 男性 女性 

排序 疾病種類 
醫療點數 

(億點) 
占率 
(%) 

疾病種類 
醫療點數 

(億點) 
占率 
(%) 

- 總計 484 100.0 總計 457 100.0 

1 慢性腎衰竭（尿毒症） 209 43.1 慢性腎衰竭（尿毒症） 211 46.1 

2 癌症 161 33.3 癌症 153 33.5 

3 凝血因子異常（血友病） 32 6.6 自體性免疫疾病 32 7.0 

4 慢性精神病 24 5.1 慢性精神病 24 5.3 

5 罕見疾病 16 3.2 罕見疾病 11 2.4 

6 器官移植 14 2.8 器官移植 7 1.5 

7 自體性免疫疾病 7 1.5 呼吸衰竭長期使用呼吸器 5 1.0 

8 呼吸衰竭長期使用呼吸器 5 0.9 先天性畸形 2 0.5 

9 肝硬化症 3 0.5 新陳代謝異常 2 0.5 

10 新陳代謝異常 2 0.4 溶血症 2 0.5 

103 年男性門診重大傷病平均每人醫療點數以凝血因子異常（血友病）最高，慢

性腎衰竭（尿毒症）次之，罕見疾病第三；女性則以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，

罕見疾病次之，凝血因子異常（血友病）第三。 

表 4  103 年門診前十大重大傷病平均每人醫療點數─按性別分 

 男性 女性 

排序 疾病種類 
平均每人 
醫療點數 

(點) 

倍數 
(倍) 

疾病種類 
平均每人 
醫療點數 

(點) 

倍數 
(倍) 

- 平均值  121,030  1.0 平均值  96,921  1.0 

1 凝血因子異常（血友病）  3,399,086  28.1  慢性腎衰竭（尿毒症）  527,242  5.4  

2 慢性腎衰竭（尿毒症）  516,456  4.3  罕見疾病  383,629  4.0  

3 罕見疾病  494,583  4.1  凝血因子異常（血友病）  315,114  3.3  

4 多發性硬化症  286,450  2.4  溶血症  247,199  2.6  

5 溶血症  269,828  2.2  多發性硬化症  201,838  2.1  

6 器官移植  224,477  1.9  嚴重營養不良  189,577  2.0  

7 早產兒併發症  153,479  1.3  器官移植  184,180  1.9  

8 呼吸衰竭長期使用呼吸器  148,556  1.2  呼吸衰竭長期使用呼吸器  181,890  1.9  

9 嚴重營養不良  140,309  1.2  漢生病  118,583  1.2  

10 先天免疫不全  126,326  1.0  先天免疫不全  109,596  1.1  
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(4)兩性住院重大傷病醫療點數均以癌症最高；平均每人醫療點數男性以凝血因子異

常（血友病）最高，女性則以呼吸衰竭長期使用呼吸器居首。 

103年男性住院重大傷病醫療點數424億點或占57.4%，女性314億點或占42.6%；

兩性醫療點數排序前五大之重大傷病相同，均以癌症最多，呼吸衰竭長期使用呼吸

器次之，慢性精神病第三，慢性腎衰竭（尿毒症）第四，急性腦血管疾病第五。 

表 5  103 年住院前十大重大傷病─按性別分 

 男性 女性 

排序 疾病種類 
醫療點數 

(億點) 
占率 
(%) 

疾病種類 
醫療點數 

(億點) 
占率 
(%) 

- 總計 424 100.0 總計 314 100.0 

1 癌症 195 46.0 癌症 138 44.0 

2 呼吸衰竭長期使用呼吸器 91 21.5 呼吸衰竭長期使用呼吸器 69 21.9 

3 慢性精神病 46 10.9 慢性精神病 37 11.9 

4 慢性腎衰竭（尿毒症） 29 6.7 慢性腎衰竭（尿毒症） 28 9.0 

5 急性腦血管疾病 18 4.4 急性腦血管疾病 13 4.2 

6 重大創傷 11 2.5 自體性免疫疾病 8 2.6 

7 肝硬化症 8 2.0 先天性畸形 5 1.5 

8 器官移植 6 1.4 重大創傷 4 1.3 

9 先天性畸形 5 1.2 肝硬化症 3 1.0 

10 凝血因子異常（血友病） 3 0.7 器官移植 2 0.8 

103 年男性住院重大傷病平均每人醫療點數以凝血因子異常（血友病）最高，燒

傷次之，呼吸衰竭長期使用呼吸器第三；女性則以呼吸衰竭長期使用呼吸器最高，

燒傷次之，早產兒併發症第三。 

表 6  103 年住院前十大重大傷病平均每人醫療點數─按性別分 

 男性 女性 

排序 疾病種類 
平均每人
醫療點數 

(點) 

倍數 
(倍) 

疾病種類 
平均每人 
醫療點數 

(點) 

倍數 
(倍) 

- 平均值  254,898  1.0 平均值  221,554  1.0 

1 凝血因子異常（血友病） 2,193,674  8.6  呼吸衰竭長期使用呼吸器  782,947  3.5  

2 燒傷  852,182  3.3  燒傷  631,700  2.9  

3 呼吸衰竭長期使用呼吸器  751,150  2.9  早產兒併發症  538,144  2.4  

4 嚴重營養不良  611,498  2.4  嚴重營養不良  520,670  2.4  

5 罕見疾病  471,923  1.9  罕見疾病  391,337  1.8  

6 溶血症  434,631  1.7  先天免疫不全  363,193  1.6  

7 庫賈氏症  384,983  1.5  溶血症  340,706  1.5  

8 先天免疫不全  380,214  1.5  凝血因子異常（血友病）  271,879  1.2  

9 器官移植  319,441  1.3  重大創傷  229,006  1.0  

10 先天性肌肉萎縮症  272,080  1.1  先天性畸形  224,068  1.0  
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(5) 30 歲以上各年齡組門診重大傷病醫療點數以慢性腎衰竭（尿毒症）最高。 

103 年未滿 15 歲年齡組門診重大傷病醫療點數 22 億點或占 2.3%，15－29 歲 37

億點或占 4.0%，30－44 歲 110 億點或占 11.7%，45－64 歲 418 億點或占 44.5%，65

歲以上 354 億點或占 37.6%。 

按疾病別觀察，未滿 15 歲年齡組重大傷病醫療點數以罕見疾病居首，凝血因子

異常（血友病）次之；15－29 歲年齡組以凝血因子異常（血友病）居首，罕見疾病

次之；30 歲以上各年齡組則以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，癌症次之。 

表 7  103 年門診前五大重大傷病－按年齡別分 

 
未滿 15 歲 15－29 歲 30－44 歲 45－64 歲 65 歲以上 

醫療 

點數 
22 億點 37 億點 110 億點 418 億點 354 億點 

排序    
 

 

1 
罕見疾病 

凝血因子異常 

（血友病） 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

26.9% 25.8% 28.7% 44.7% 55.7% 

2 

凝血因子異常 

（血友病） 
罕見疾病 癌症 癌症 癌症 

25.7% 18.6% 27.2% 37.0% 35.1% 

3 
先天性畸形 癌症 慢性精神病 慢性精神病 自體性免疫疾病 

10.5% 11.2% 14.7% 5.2% 3.1% 

4 
小兒麻痺 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

凝血因子異常 

（血友病） 
自體性免疫疾病 慢性精神病 

6.9% 10.8% 9.8% 4.7% 1.7% 

5 
癌症 慢性精神病 自體性免疫疾病 器官移植 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 

6.6% 10.0% 5.5% 3.1% 1.3% 

(6) 各年齡組住院重大傷病醫療點數均以癌症居首。 

103 年未滿 15 歲年齡組住院重大傷病醫療點數 30 億點或占 4.0%，15－29 歲 26

億點或占 3.5%，30－44 歲 81 億點或占 11.0%，45－64 歲 287 億點或占 38.9%，65

歲以上 315 億點或占 42.6%。 

按疾病別觀察，各年齡組重大傷病醫療點數均以癌症居首，未滿 15 歲及 65 歲

以上年齡組以呼吸衰竭長期使用呼吸器次之，15－64 歲各年齡組則以慢性精神病次

之。 
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表 8  103 年住院前五大重大傷病－按年齡別分 

 
未滿 15 歲 15－29 歲 30－44 歲 45－64 歲 65 歲以上 

醫療 

點數 
30 億點 26 億點 81 億點 287 億點 315 億點 

排序    
 

 

1 
癌症 癌症 癌症 癌症 癌症 

22.6% 28.3% 38.7% 55.5% 40.7% 

2 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 
慢性精神病 慢性精神病 慢性精神病 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 

19.6% 23.3% 32.8% 14.6% 36.5% 

3 
先天性畸形 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

17.6% 11.5% 7.6% 10.5% 10.5% 

4 
重大創傷 重大創傷 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 
急性腦血管疾病 

8.0% 10.3% 3.3% 6.7% 5.3% 

5 
罕見疾病 先天性畸形 肝硬化症 急性腦血管疾病 慢性精神病 

6.8% 6.7% 2.7% 3.8% 2.7% 

4.保險對象醫療費用部分負擔狀況 

103 年保險對象醫療費用部分負擔 375 億元，較上年增加 2.6%；其中門診部分

負擔 295 億元，住院部分負擔 80 億元。 

(1)保險對象門住診平均每件醫療費用部分負擔均以醫學中心最高。 

103 年保險對象門住診平均每件醫療費用部分負擔分別為 98 元及 4,704 元。若

按特約類別觀察，門住診均以醫學中心為最高（門診 327 元，住院 5,968 元），其次

為區域醫院（門診 233 元，住院 4,357 元）。 

圖 42 門診平均每件醫療費用部分負擔狀況 

－按特約類別分 

民國 103 年 

圖 43 住院平均每件醫療費用部分負擔狀況 

－按特約類別分 

民國 103 年 
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(2)男性各年齡組平均每件醫療費用部分負擔均高於女性。 

按性別分，103 年男性門診平均每件醫療費用部分負擔 100 元，女性 97 元；男

性住院 4,802 元，女性 4,599 元。按年齡別分，平均每件部分負擔隨年齡增加而增加，

門診 65 歲以上年齡組負擔約為未滿 15 歲年齡組 1.7 倍，住院為 3.6 倍；門住診各年

齡組男性負擔均高於女性，其中以住院 45－64歲年齡組差異最顯著，每件達 514元。 

圖 44 門診平均每件醫療費用部分負擔狀況 

─按性別年齡別分 

民國 103 年 

圖 45 住院平均每件醫療費用部分負擔狀況 

─按性別年齡別分 

民國 103 年 

  

5.自墊醫療費用申請及核付狀況 

(1)核付金額 5 億元，核付比率 32.2%。 

103 年自墊醫療費用核付案件申請金額 15.4 億元，較上年增加 4.9%，核付金額

5.0 億元，較上年增加 6.8%，核付比率 32.2%；其中門診申請金額 3.7 億元（含急診

0.5 億元），核付比率 52.4%，住院申請金額 11.7 億元，核付比率 25.8%。 

圖 46 自墊醫療費用核付案件申請金額 圖 47 自墊醫療費用核付比率 
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(2)國外地區以中國大陸核付案件申請金額最高，核付比率亦最高。 

按國家地區別分，國內自墊醫療費用核付案件申請金額 5.4 億元，核付比率

29.6%；國外申請金額 10.0 億元，核付比率 33.6%。國外地區核付案件申請金額以中

國大陸 4.7 億元最高，占國外地區 4 成 7，核付比率 50.8%亦最高；其次為美國 2.3

億元，占國外地區 2 成 3，核付比率 8.2%。 

圖 48 自墊醫療費用核付狀況 

民國 103 年 

 

附註： 

1. 本篇資料更新日期為 104 年 6 月 10 日。 

2. 本篇資料統計範圍排除代辦案件。 

3. 醫療費用申報含申請點數及部分負擔。 

4. 醫療費用明細係各項醫療費用實際發生數，含部分負擔。 

5. 部分負擔不含掛號費。 

6. 總額支付制度實施前，每點支付金額以 1 元計，總額支付制度實施後，一般服務項

目每點支付金額依本篇「總額支付制度每點支付金額」計，其他項目原則以 1 點 1

元計算。 
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