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一、105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 0.6%：105年底保險對象人數為 2,381萬 5千人，

較上年增加 7萬 7千人或 0.3%，近 10年間平均年增率 0.6%。 

2.女性保險對象占率 50.5%，高於男性 49.5%：105 年底男性保險對象為 1,180 萬

人或占 49.5%，女性為 1,201萬 5千人或占 50.5%。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。 

3.65歲以上保險對象較上年增加 15萬 9千人：105年底未滿 15歲保險對象 308萬

1 千人或占 12.9%，15－64 歲者 1,767 萬 4 千人或占 74.2%，65 歲以上者 305 萬

9千人或占 12.8%。若與上年比較，僅 65歲以上保險對象增加 15萬 9千人。 

4.第 1類至第 3類被保險人平均投保金額為 36,380元：105年底第 1類至第 3類被

保險人平均投保金額為 36,380元，較上年增加 1.3%，近 10年間平均年增率 1.9%。

第 1 類至第 3 類被保險人之平均投保金額分別為 41,406 元、27,173 元及 22,800

元。 

5.男性被保險人平均投保金額 39,701元，高於女性 33,031元：105年底第 1類至第

3類男性被保險人平均投保金額為 39,701元，高於女性被保險人 33,031元。各年

齡組男性平均投保金額均高於女性，其中以 40－44歲及 60－64歲年齡組差異較

大，差距均超過 1萬元。 

(二)財務狀況 

1.應收一般保險費 4,698億元，收繳率 98.1%：105年應收一般保險費
 

4,698億元，

實收一般保險費 4,608億元，收繳率 98.1%。 

2.補充保險費 441 億元：105 年補充保險費 441 億元，來自投保單位與保險對象分

別為 226億元與 215億元。 

3.應收滯納金 2 億元，收繳率 72.1%：105 年應收滯納金 2 億元，實收滯納金 1 億

4千萬元，收繳率 72.1%。 

4.權責收支淨結餘 186億元：觀察財務收支概況（權責基礎），105年保險收入 5,908

億元，較上年減少 8.4%；保險成本 5,723 億元，較上年增加 5.6%；收支淨結餘

186億元，依法全數提存安全準備，提存後安全準備累積數 2,474億元。 
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(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 1.9%：105 年底特約醫事服務機構

27,995家，較上年增加 267家或 1.0%，近 10年間平均年增率 1.9%。 

2.新北市特約醫事服務機構 4,371 家最多，連江縣 8 家最少：105 年底特約醫事服

務機構以新北市 4,371家最多，其次依序為臺中市 4,055家、臺北市 3,673家、高

雄市 3,547家，均超過 3,500家；以連江縣 8家最少，其次為金門縣 65家。 

3.醫療院所特約率為 92.8%，以臺北市 80.6%最低：105 年底醫療院所之特約率為

92.8%。各縣市中以臺北市 80.6%最低，連江縣 100.0%最高。 

4.近 10 年間特約醫事服務機構病床數平均年增率 0.5%：105 年底特約醫事服務機

構病床數為 146,125床，較上年增加 73床，近 10年間平均年增率 0.5%；其中保

險病床 120,727床，差額病床 25,398床。 

5.特約醫事服務機構保險病床占率 82.6%：105 年底特約醫事服務機構保險病床占

率 82.6%，其中醫學中心 74.3%，區域醫院 78.1%，地區醫院 88.5%，基層院所

100.0%。 

6.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：105年底特

約醫事服務機構病床數以臺北市 20,603 床最多，其次為臺中市 19,751 床，高雄

市 19,477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 367床及 491床，均未及 500床。 

7.查處違規特約醫事服務機構 330 家次，以扣減費用 155 家次最多：105 年查處違

規之特約醫事服務機構計 330家次，其中以扣減費用 155家次最多，停止特約 84

家次，違約記點 73家次，終止特約 18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：105 年醫療點數 6,619

億點，較上年增加 5.0%，其中申請點數 6,227億點，部分負擔 392億點。門診醫

療點數 4,581億點，以基層院所占 41.7%最高；住院醫療點數 2,038億點，則以醫

學中心占 42.8%最高。 

2.男性各年齡組門住診之平均每件醫療點數均高於女性：105 年男性門診平均每件

醫療點數 1,382 點，高於女性 1,174 點，男性住院平均每件醫療點數 66,347 點，

高於女性 56,653點，男性各年齡組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：105 年醫療費用核付 6,160

億點（5,688 億元），其中門診核付 4,238 億點（3,951 億元），住院 1,923 億點
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（1,737 億元）。門診以核付基層院所 1,591 億點（1,499 億元）最高，平均每件

核付點數（金額）則以醫學中心 2,802點（2,595元）最高；住院以核付醫學中心

828 億點（753 億元）最高，平均每件核付點數（金額）亦以醫學中心 74,566 點

（67,771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遺傳性凝血因子缺乏最高：105

年底重大傷病實際有效領證數 95萬張，醫療點數 1,815億點，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遺傳性凝血因子缺乏最高。 

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：105

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

症居首，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遺傳性凝血因子缺乏最高，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：105 年男

性門住診重大傷病平均每人醫療點數均以遺傳性凝血因子缺乏最高，其次門診為

早產兒併發症，住院則為呼吸衰竭長期使用呼吸器；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，嚴重營養

不良次之。 

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：105 年保險對象

門住診平均每件醫療費用部分負擔分別為 100 元及 4,993 元；門住診均以醫學中

心為最高（門診 326元，住院 6,247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：105 年男性門診平均每件

醫療費用部分負擔 102元，女性 99元；男性住院 5,141元，女性 4,833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

723元。 

9.自墊醫療費用核付比率 30.6%：105 年自墊醫療費用核付案件申請金額 17.3 億

元，較上年增加 9.3%，核付金額 5.3 億元，較上年增加 7.0%，核付比率 30.6%；

其中門診申請金額 3.5億元，核付比率 52.2%，急診申請金額 0.8億元，核付比率

31.2%，住院申請金額 13.0億元，核付比率 24.7%。 
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二、105年全民健保主要指標 

 
單位 105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 0.6%。 

105 年底保險對象人數為 2,381 萬 5 千人，較上年增加 7 萬 7 千人或 0.3%，近

10年間平均年增率 0.6%。 

圖 1 保險對象人數 

 

按保險對象類別分，以第 1 類保險對象 1,360 萬 3 千人最多，其次依序為第 2

類 372 萬 2 千人，第 6 類 363 萬 4 千人，第 3 類 236 萬 7 千人，第 4 類及第 5 類保

險對象人數較少，分別為 16萬 5千人及 32萬 3千人。 
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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 20萬 4千

人最多，第 6 類增加 1 萬 3 千人；其餘則呈減少趨勢，其中以第 3 類減少 7 萬 4 千

人最多，其次依序為第 2類減少 3萬 7千人，第 4類減少 1萬 7千人，第 5類減少 1

萬 1千人。 

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 50.5%，高於男性 49.5%。 

105 年底男性保險對象為 1,180 萬人或占 49.5%，女性為 1,201 萬 5 千人或占

50.5%。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－按性別及年齡別分 
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(3)65歲以上保險對象較上年增加 15萬 9千人。 

105 年底未滿 15 歲保險對象 308 萬 1 千人或占 12.9%，15－64 歲者 1,767 萬 4

千人或占 74.2%，65 歲以上者 305 萬 9 千人或占 12.8%。若與上年比較，65 歲以上

老年保險對象增加 15 萬 9 千人，未滿 15 歲幼年保險對象減少 4 萬 5 千人，15－64

歲青壯年保險對象減少 3萬 7千人，其中投保眷屬減少 8萬 5千人。 

圖 4 保險對象人數較上年變動情形－按年齡別分 

民國 105年底 

 

(4)保險對象以臺北市增加 5萬 1千人最多，金門縣增加 1.6%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，105年底以臺北市 484萬 7

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 1 千人最多，臺中市增加 2 萬 3 千人次之，

桃園市增加 1萬 7千人居第 3，苗栗縣則較上年減少 1萬 1千人最多；各縣市中，以

金門縣增加 1.6%增幅最大，苗栗縣減少 2.3%減幅最大。 

圖 5 保險對象人數－按縣市別分 
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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。 

-45  -37  

159  

-5  

48  
67  

-40  

-85  

92  

-100

-50

0

50

100

150

200

未滿15歲 15-64歲 65歲以上 

千人 

保險對象 被保險人 眷屬 

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

臺
北
市 

新
北
市 

臺
中
市 

高
雄
市 

桃
園
市 

臺
南
市 

彰
化
縣 

屏
東
縣 

新
竹
市 

雲
林
縣 

新
竹
縣 

南
投
縣 

苗
栗
縣 

嘉
義
縣 

宜
蘭
縣 

花
蓮
縣 

基
隆
市 

嘉
義
市 

臺
東
縣 

澎
湖
縣 

金
門
縣 

連
江
縣 

4,847 

3,296 

2,688 
2,533 

2,128 
1,755 

1,136 
682 679 643 506 475 455 423 394 291 282 267 189 77 62 7 

千人 



- 9 - 

2.投保金額 

(1)第 1類至第 3類被保險人平均投保金額為 36,380元，近 10年間平均年增率 1.9%。 

105年底第 1類至第 3類被保險人平均投保金額為 36,380元，較上年增加 1.3%，

近 10年間平均年增率 1.9%。第 1類至第 3類平均投保金額分別為 41,406元、27,173

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 1,759

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 39,701元，高於女性 33,031元。 

105 年底第 1 類至第 3 類男性被保險人平均投保金額為 39,701 元，高於女性被

保險人 33,031元。按年齡別分，兩性皆以 45－49歲年齡組之平均投保金額最高，未

滿 20 歲年齡組最低，各年齡組男性平均投保金額均高於女性，其中以 40－44 歲及

60－64歲年齡組差異較大，差距均超過 1萬元。 

圖 7 第 1類至第 3類被保險人平均投保金額－按性別及年齡別分 
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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。

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，持續推動各項開源節流措施，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)應收一般保險費 4,698億元，收繳率 98.1%。 

105年應收一般保險費 4,698億元，實收一般保險費 4,608億元，收繳率 98.1%。

其中被保險人暨投保單位應收一般保險費 3,613 億元（含特定對象政府補助 148 億

元），實收一般保險費 3,523億元（含特定對象政府補助 147億元），收繳率 97.5%；

政府法定補助應收一般保險費 1,085 億元，實收一般保險費 1,085 億元，收繳率

100.0%。 

圖 8 一般保險費收繳情形 
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(2)補充保險費 441億元。 

105 年補充保險費 441 億元，來自投保單位與保險對象分別為 226 億元與 215

億元。來自保險對象中為股利所得 89 億元，逾當月投保金額 4 倍部分之獎金 53 億

元，租金收入 27 億元，利息所得 23 億元，兼職薪資所得 17 億元，執行業務收入 6

億元。 
圖 9 補充保險費 

民國 105年 

 

(3)應收滯納金 2億元，收繳率 72.1%。 

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。105年應

收滯納金 2億元，實收滯納金 1億 4千萬元，收繳率 72.1%。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 2千萬元，收繳率 73.5%；補充保險費應收滯納

金 4千萬元，實收滯納金 3千萬元，收繳率 66.2%。 

圖 10 滯納金收繳情形 

民國 105年 
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2.財務概況 

(1)權責收支淨結餘 186億元。 

觀察財務收支概況（權責基礎），105年保險收入 5,908億元，較上年減少 8.4%，

近 10年間平均年增率 4.3%，其中保費收入 5,567億元或占 94.2%，為主要收入來源；

保險成本 5,723 億元，較上年增加 5.6%，近 10 年間平均年增率 4.0%，以保險給付

（醫療費用）5,683億元或占 99.3%最多；收支淨結餘 186億元，依法全數提存安全

準備，提存後安全準備累積數 2,474億元。 

圖 11 財務收支概況－權責基礎 

 

附註： 

1. 本篇資料日期為 106年 5月 5日。 

2. 本篇應收一般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. 本篇實收一般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 

特約醫事服務機構包括特約醫院、診所、藥局及其他經主管機關指定之醫事服務

機構（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）。 

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 1.9%。 

105年底特約醫事服務機構 27,995家，較上年增加 267家或 1.0%，近 10年間平

均年增率 1.9%；其中醫院 482家，診所 20,375家，其他醫事服務機構 7,138家。 

圖 12 歷年特約醫事服務機構家數 

 

(2)藥局及中醫診所家數增加較多，分別為 157家及 61家。 

105年底特約醫院中，西醫醫院 477家，中醫醫院 5家，分別較上年減少 2家及

3家。特約診所中，以西醫診所 10,259家最多，其次分別為牙醫診所 6,595家，中醫

診所 3,521 家；若與上年比較，以中醫診所增加 61 家最多，牙醫診所及西醫診所分

別增加 30 家及 9 家。特約其他醫事服務機構中，以藥局 6,107 家最多，較上年增加

157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服務機構 1,031家，較上年

增加 15家。 
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圖 13 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)新北市特約醫事服務機構 4,371家最多，連江縣 8家最少。 

若按縣市觀察，105年底特約醫事服務機構以新北市 4,371家最多，其次依序為

臺中市 4,055 家、臺北市 3,673 家、高雄市 3,547 家，均超過 3,500 家；以連江縣 8

家最少，其次為金門縣 65家。 

若與上年比較，除連江縣與上年相同，臺北市、苗栗縣及嘉義市分別減少 7家、

2 家及 1 家外，其餘各縣市均呈增加，以臺中市增加 67 家最多，其次為新北市 35

家，再其次為桃園市 34家。 

圖 14 特約醫事服務機構家數－按縣市別分 

民國 105年底 
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(4)每萬名保險對象特約醫事服務機構家數以嘉義市 19.0家最多，臺北市 7.6家最少。 

105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 11.8家。若按縣市觀察，以嘉義市 19.0家最多，其次為臺中市 15.1

家，澎湖縣 14.9家居第 3；以臺北市 7.6家最少，其次為新竹市 7.7家，再其次為桃

園市 9.9家。 

圖 15 每萬名保險對象特約醫事服務機構家數－按縣市別分 

民國 105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。 

(5)醫療院所特約率為 92.8%，以臺北市 80.6%最低。 

105年底醫療院所之特約率為 92.8%。若按縣市觀察，以臺北市 80.6%最低，其

次為臺中市 92.2%，其餘縣市均超過全體特約率 92.8%，其中又以連江縣 100.0%最

高。 

圖 16 醫療院所特約率－按縣市別分 

民國 105年底 
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2.病床 

(1)近 10年間特約醫事服務機構病床數平均年增率 0.5%。 

105年底特約醫事服務機構病床數為 146,125床，較上年增加 73床，近 10年間

平均年增率 0.5%；其中保險病床 120,727床，差額病床 25,398床，若與上年比較，

保險病床減少 88床，差額病床增加 161床。 

圖 17 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 82.6%。 

105年底特約醫事服務機構保險病床占率 82.6%。按特約類別分，醫學中心保險

病床占率 74.3%，區域醫院 78.1%，地區醫院 88.5%，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 0.1 個及 0.2 個百分

點。 

圖 18 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 230床，慢性病床減少 157床。 

按病床功能分，105 年底急性病床數 129,008 床，慢性病床數 17,117 床；急性

病床中為保險病床者 104,221 床，差額病床者 24,787 床，慢性病床中為保險病床者

16,506床，差額病床者 611床。 

若與上年比較，急性病床增加 230床，其中保險病床及差額病床分別增加 59床

及 171床；慢性病床減少 157床，其中保險病床及差額病床分別減少 147床及 10床。 

105年底急性保險病床比率為 74.6%，慢性保險病床比率為 96.4%，均與上年相

同。 

圖 19 特約醫事服務機構病床數 

－按病床功能分 

民國 105年底 

 

 

圖 20 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 105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。 
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圖 21 特約醫事服務機構病床數－按縣市別分 

民國 105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 143.5 床最多，新竹市 40.2 床

最少。 

105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 61.4床，其中保險病床為 50.7床，差額病床為 10.7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 143.5 床最

多，其次為嘉義市 137.6 床；以新竹市 40.2 床最少，其次為臺北市 42.5 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 125.1床及

115.2床；以臺北市 32.6床最少，其次為新竹市 32.8床。 

圖 22 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 105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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3.特約醫事服務機構之管理 

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。 

(1)查處違規特約醫事服務機構 330家次，以扣減費用 155家次最多。 

105年查處違規之特約醫事服務機構計 330家次，較上年減少 53家次或 13.8%。

其中以扣減費用 155家次最多，停止特約 84家次，違約記點 73家次，終止特約 18

家次最少。 

圖 23 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。 

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                                        

105 年醫療點數 6,619 億點，較上年增加

5.0%，其中申請點數 6,227億點，部分負擔 392

億點。門診醫療點數 4,581 億點，較上年增加

4.9%，其中申請點數 4,277億點，部分負擔 304

億點；住院醫療點數 2,038 億點，較上年增加

5.3%，其中申請點數 1,950億點，部分負擔 88

億點。 

105 年門診醫療費用申報件數 3 億 6,156

萬件，較上年增加 1.7%，住院 332萬件，較上

年增加 1.1%。 

105年門診平均每件醫療點數 1,267點，住院 61,458點，平均每件住院日數 9.7日。  

圖 24 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，105年門診醫療點數以基層院所 1,912億點或占 41.7%最高，其

次依序為區域醫院 1,092億點，醫學中心 1,077億點，地區醫院 499億點，三者合占

58.3%；住院醫療點數則以醫學中心 871 億點或占 42.8%最高，其次為區域醫院 830

億點或占 40.7%，地區醫院 318億點或占 15.6%，以基層院所 19億點最少，僅占 0.9%。 

105 年門診平均每件醫療點數依序為醫學中心 3,261 點，區域醫院 2,445 點，地

區醫院 1,770 點，基層院所 748 點；住院平均每件醫療點數依序為醫學中心 78,450

點，區域醫院 54,731點，地區醫院 50,711點，基層院所 30,062點。 

圖 25 門診醫療點數－按特約類別分 

民國 105年 

圖 26 住院醫療點數－按特約類別分 

民國 105年 
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按總額部門別分，105年以醫院 4,373億點（門診 2,357億點，住院 2,016億點）
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圖 27 醫療點數－按總額部門別分 

民國 105年 
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(3)門住診醫療點數均以內科最高。 

按就醫科別分，105年門診醫療點數以內科 1,203億點或占 26.3%最高，洗腎科、

牙科、家醫科、中醫科分居第 2 至第 5，醫療點數分別為 419 億點、414 億點、328

億點及 241億點。 

105年門診平均每件醫療點數以洗腎科 45,816點居首，放射線科 12,393點次之，

急診醫學科 3,185點第 3。 

圖 28 門診醫療點數－按就醫科別分 

民國 105年 

 
備註：「其他」包括職業醫學科、結核科、病理科、核醫科及免填就醫科別者。 

105年住院醫療點數以內科 829億點或占 40.7%最高，其次為外科 322億點，再

其次依序為骨科、婦產科、神經外科、精神科及小兒科，醫療點數均超過 100億點。 

105年住院平均每件醫療點數以神經外科 105,110點居首，復健科 94,488點次之，

放射線科 93,473點第 3。 

圖 29 住院醫療點數－按就醫科別分 

民國 105年 

 
備註：「其他」包括職業醫學科、結核科、病理科、核醫科及免填就醫科別者。  
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(4)門診醫療點數以女性占率較高，住院則以男性較高。 

105 年男性門診醫療點數 2,238 億點或占 48.9%，女性 2,343 億點或占 51.1%；

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 1,090 億點或占 53.5%，女

性 947億點或占 46.5%；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 30 門診醫療點數－按性別及年齡別分 

民國 105年 

圖 31 住院醫療點數－按性別及年齡別分 

民國 105年 

 

 

(5)男性各年齡組門住診之平均每件醫療點數均高於女性。 

105 年男性門診平均每件醫療點數 1,382 點，高於女性 1,174 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 66,347 點，高於女性

56,653點；男性各年齡組之平均每件醫療點數均高於女性。 

圖 32 門診平均每件醫療點數 

－按性別及年齡別分 

民國 105年 

圖 33 住院平均每件醫療點數 

－按性別及年齡別分 

民國 105年 
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(6)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，105年門診醫療點數以臺北市791億點最高，

臺中市 611億點次之，高雄市 573億點第 3，新北市 569億點第 4，桃園市及臺南市

分別為 412億點及 371億點，分居第 5及第 6，六都占率 72.6%。再按性別觀察，門

診醫療點數除嘉義縣、花蓮縣、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。 

圖 34 門診醫療點數－按性別及縣市別分 

民國 105年 

 
備註：縣市別資料係依特約醫事服務機構所在縣市統計。 

105年住院醫療點數以臺北市 436億點最高，高雄市 283億點次之，臺中市 274億

點第 3，桃園市、臺南市及新北市則分居第 4 至第 6，醫療點數分別為 194 億點、167

億點及 160億點，六都占率 74.3%。再按性別觀察，住院醫療點數除新竹市及金門縣

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金門縣及連江縣

女性高於男性，其餘縣市則以男性較高。 

圖 35 住院醫療點數－按性別及縣市別分 

民國 105年 

 

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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(7)門診醫療費用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，105年門診各項醫療費用明細計 4,579億點，

其中男性 2,237億點，女性 2,342億點，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 36 門診醫療費用明細－按性別分 

民國 105年 

圖 37 門診醫療費用明細－按年齡別分 

民國 105年 

  

105年住院各項醫療費用明細計 1,963億點，以病房費居首，藥費次之，手術費

第 3，其中男性 1,064億點，以病房費居首，藥費次之，手術費第 3；女性 899億點，

以病房費居首，手術費次之，藥費第 3。 

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 38 住院前五大醫療費用明細－按性別分 

民國 105年 

圖 39 住院前三大醫療費用明細－按年齡別分 

民國 105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。 

105年醫療費用核付 6,160億點（5,688億元），其中門診核付 4,238億點（3,951

億元），住院 1,923億點（1,737億元）。 

按特約類別分，門診以核付基層院所 1,591 億點（1,499 億元）最高，區域醫院

930億點（845億元）第 2，醫學中心 925億點（857億元）第 3；平均每件核付點數

（金額）則以醫學中心 2,802點（2,595元）最高，區域醫院 2,081點（1,891元）次

之，地區醫院 1,581點（1,447元）第 3。 

住院以核付醫學中心 828億點（753億元）最高，區域醫院 776億點（697億元）

第 2，地區醫院 300億點（269億元）第 3；平均每件核付點數（金額）亦以醫學中

心 74,566 點（67,771 元）最高，區域醫院 51,200 點（45,940 元）次之，地區醫院

47,785點（42,891元）第 3。 

圖 40 門診醫療費用核付狀況－按特約類別分 

民國 105年 

圖41 住院醫療費用核付狀況－按特約類別分 

民國 105年 

  

3.重大傷病醫療利用狀況 

(1)重大傷病有效領證數 95萬張，以癌症最多。 

105 年底重大傷病實際有效

領證數 95 萬張，較上年底減少 1

萬 3 千張或 1.3%。其中以癌症領

證數最多，達 43萬張，占 45.5%，

慢性精神病 20 萬張居次，占

21.1%，自體性免疫疾病 10 萬張

第 3，占 11.0%，慢性腎衰竭（尿

毒症）亦達 8萬張，占 8.3%。 

圖 42 重大傷病有效領證狀況 

民國 105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遺傳性凝血因子缺乏最高。 

105年重大傷病醫療點數 1,815億點，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 1,017億點，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 797 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  105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 1,017 100.0 總計 797 100.0 

1 慢性腎衰竭（尿毒症） 446 43.8 癌症 364 45.7 

2 癌症 342 33.6 呼吸衰竭長期使用呼吸器 129 16.2 

3 慢性精神病 49 4.8 慢性精神病 87 11.0 

4 自體性免疫疾病 46 4.5 慢性腎衰竭（尿毒症） 71 8.9 

5 罕見疾病 37 3.6 急性腦血管疾病 61 7.7 

6 遺傳性凝血因子缺乏 32 3.1 重大創傷 18 2.3 

7 器官移植 24 2.3 自體性免疫疾病 12 1.5 

8 呼吸衰竭長期使用呼吸器 10 1.0 肝硬化症 11 1.4 

9 先天性畸形 5 0.5 先天性畸形 10 1.3 

10 新陳代謝異常 5 0.5 器官移植 9 1.2 

105 年門診重大傷病平均每人醫療點數以遺傳性凝血因子缺乏 289 萬點最高，

罕見疾病 55 萬點次之，慢性腎衰竭（尿毒症）52 萬點第 3，早產兒併發症 51 萬點

第 4，溶血症 24 萬點第 5；住院則以遺傳性凝血因子缺乏 195 萬點最高，呼吸衰竭

長期使用呼吸器 76 萬點次之，燒傷 61 萬點第 3，嚴重營養不良 56 萬點第 4，運動

神經元疾病 53萬點第 5。 

表 2  105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 117,439 1.0 平均值 242,718 1.0 

1 遺傳性凝血因子缺乏 2,891,621 24.6 遺傳性凝血因子缺乏 1,946,217 8.0 

2 罕見疾病 552,600 4.7 呼吸衰竭長期使用呼吸器 764,245 3.1 

3 慢性腎衰竭（尿毒症） 523,579 4.5 燒傷 609,464 2.5 

4 早產兒併發症 513,183 4.4 嚴重營養不良 555,381 2.3 

5 溶血症 244,645 2.1 運動神經元疾病 527,682 2.2 

6 多發性硬化症 225,953 1.9 罕見疾病 498,220 2.1 

7 器官移植 208,087 1.8 溶血症 432,833 1.8 

8 嚴重營養不良 196,931 1.7 先天免疫不全 377,200 1.6 

9 呼吸衰竭長期使用呼吸器 186,599 1.6 庫賈氏症 312,352 1.3 

10 先天免疫不全 145,016 1.2 器官移植 290,692 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

男性以遺傳性凝血因子缺乏最高，女性則以慢性腎衰竭（尿毒症）居首。 

105 年男性門診重大傷病醫療點數 527 億點或占 51.8%，女性 490 億點或占

48.2%；兩性均以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，癌症次之，男性以遺傳性凝血因子缺

乏第 3，慢性精神病第 4，罕見疾病第 5，女性則以自體性免疫疾病第 3，慢性精神

病第 4，罕見疾病第 5。 

表 3  105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 527 100.0 總計 490 100.0 

1 慢性腎衰竭（尿毒症） 227 43.0 慢性腎衰竭（尿毒症） 219 44.7 

2 癌症 175 33.2 癌症 167 34.0 

3 遺傳性凝血因子缺乏 32 6.0 自體性免疫疾病 37 7.5 

4 慢性精神病 25 4.7 慢性精神病 24 4.9 

5 罕見疾病 22 4.1 罕見疾病 15 3.1 

6 器官移植 16 3.0 器官移植 8 1.6 

7 自體性免疫疾病 9 1.7 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 1.0 先天性畸形 3 0.6 

9 急性腦血管疾病 3 0.5 新陳代謝異常 3 0.5 

10 新陳代謝異常 2 0.4 多發性硬化症 2 0.4 

105年男性門診重大傷病平均每人醫療點數以遺傳性凝血因子缺乏最高，早產兒

併發症次之，罕見疾病第 3；女性則以慢性腎衰竭（尿毒症）最高，罕見疾病次之，

遺傳性凝血因子缺乏第 3。 

表 4  105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  131,704 1.0 平均值  105,181 1.0 

1 遺傳性凝血因子缺乏  3,265,083 24.8 慢性腎衰竭（尿毒症）  527,407 5.0 

2 早產兒併發症  1,067,746 8.1 罕見疾病  476,381 4.5 

3 罕見疾病  623,179 4.7 遺傳性凝血因子缺乏  250,123 2.4 

4 慢性腎衰竭（尿毒症）  519,939 3.9 多發性硬化症  210,319 2.0 

5 溶血症  317,662 2.4 呼吸衰竭長期使用呼吸器  201,753 1.9 

6 多發性硬化症  283,887 2.2 溶血症  191,112 1.8 

7 器官移植  223,746 1.7 器官移植  182,881 1.7 

8 嚴重營養不良  212,798 1.6 嚴重營養不良  174,893 1.7 

9 呼吸衰竭長期使用呼吸器  173,752 1.3 先天免疫不全  137,829 1.3 

10 先天免疫不全  148,471 1.1 外皮之先天畸形  136,794 1.3 
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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遺傳性凝血

因子缺乏最高，女性則以呼吸衰竭長期使用呼吸器居首。 

105年男性住院重大傷病醫療點數457億點或占57.3%，女性340億點或占42.7%；

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 3，慢性腎衰竭（尿毒症）第 4，急性腦血管疾病第 5。 

表 5  105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 457 100.0 總計 340 100.0 

1 癌症 211 46.3 癌症 153 44.9 

2 呼吸衰竭長期使用呼吸器 74 16.3 呼吸衰竭長期使用呼吸器 55 16.2 

3 慢性精神病 48 10.5 慢性精神病 40 11.6 

4 慢性腎衰竭（尿毒症） 37 8.0 慢性腎衰竭（尿毒症） 35 10.2 

5 急性腦血管疾病 36 7.9 急性腦血管疾病 25 7.5 

6 重大創傷 13 2.9 自體性免疫疾病 9 2.7 

7 肝硬化症 8 1.8 重大創傷 5 1.5 

8 器官移植 7 1.4 先天性畸形 5 1.4 

9 先天性畸形 5 1.2 器官移植 3 0.8 

10 罕見疾病 4 0.8 肝硬化症 3 0.8 

105年男性住院重大傷病平均每人醫療點數以遺傳性凝血因子缺乏最高，呼吸衰

竭長期使用呼吸器次之，燒傷第 3；女性則以呼吸衰竭長期使用呼吸器最高，嚴重營

養不良次之，燒傷第 3。 

表 6  105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  256,831  1.0 平均值  226,037  1.0 

1 遺傳性凝血因子缺乏 2,159,986  8.4  呼吸衰竭長期使用呼吸器  773,202  3.4  

2 呼吸衰竭長期使用呼吸器  757,743  3.0  嚴重營養不良  591,246  2.6  

3 燒傷  655,109  2.6  燒傷  550,673  2.4  

4 罕見疾病  572,486  2.2  運動神經元疾病  499,905  2.2  

5 運動神經元疾病  545,539  2.1  罕見疾病  417,345  1.8  

6 嚴重營養不良  527,735  2.1  溶血症  384,120  1.7  

7 溶血症  488,311  1.9  先天免疫不全  383,751  1.7  

8 先天免疫不全  372,654  1.5  重大創傷  264,678  1.2  

9 庫賈氏症  362,318  1.4  庫賈氏症  257,390  1.1  

10 器官移植  332,439  1.3  遺傳性凝血因子缺乏  247,940  1.1  
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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。 

105年未滿 15歲年齡組門診重大傷病醫療點數 21億點或占 2.0%，15－29歲 39

億點或占 3.9%，30－44歲 114億點或占 11.2%，45－64歲 438億點或占 43.0%，65

歲以上 406億點或占 39.9%。 

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最高，遺傳性凝

血因子缺乏次之；15－29 歲年齡組以遺傳性凝血因子缺乏最高，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  105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 
21億點 39億點 114億點 438億點 406億點 

排序    
 

 

1 
罕見疾病 

遺傳性 

凝血因子缺乏 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

35.6% 25.2% 28.1% 42.8% 54.8% 

2 

遺傳性 

凝血因子缺乏 
罕見疾病 癌症 癌症 癌症 

24.4% 20.9% 26.9% 37.5% 34.9% 

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 

12.2% 11.1% 13.3% 5.2% 3.5% 

4 
小兒麻痺 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 

遺傳性 

凝血因子缺乏 
自體性免疫疾病 慢性精神病 

6.2% 9.6% 9.2% 5.0% 1.6% 

5 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 
慢性精神病 罕見疾病 器官移植 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 

4.6% 8.8% 6.6% 3.3% 1.3% 

(6) 15歲以上各年齡組住院重大傷病醫療點數均以癌症居首。 

105年未滿 15歲年齡組住院重大傷病醫療點數 18億點或占 2.2%，15－29歲 28

億點或占 3.6%，30－44 歲 85 億點或占 10.6%，45－64 歲 318 億點或占 39.9%，65

歲以上 348億點或占 43.6%。 

按疾病別觀察，未滿 15歲年齡組重大傷病醫療點數以先天性畸形居首，癌症次

之；15 歲以上各年齡組則以癌症居首，15－64 歲各年齡組以慢性精神病次之，65

歲以上年齡組則以呼吸衰竭長期使用呼吸器次之。 
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表 8  105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 
18億點 28億點 85億點 318億點 348億點 

排序    
 

 

1 
先天性畸形 癌症 癌症 癌症 癌症 

29.2% 28.4% 38.5% 54.6% 41.7% 

2 
癌症 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 

25.9% 19.5% 30.5% 13.9% 26.6% 

3 
罕見疾病 重大創傷 

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） 

14.5% 12.0% 7.0% 8.3% 12.6% 

4 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 

呼吸衰竭 

長期使用呼吸器 
急性腦血管疾病 

慢性腎衰竭 

（尿毒症）  
急性腦血管疾病 

10.2% 9.6% 5.2% 7.4% 10.1% 

5 

遺傳性 

凝血因子缺乏 
先天性畸形 

慢性腎衰竭 

（尿毒症） 
急性腦血管疾病 慢性精神病 

6.1% 5.9% 4.0% 6.5% 3.3% 

4.保險對象醫療費用部分負擔狀況 

105 年保險對象醫療費用部分負擔 392 億元，較上年增加 3.3%；其中門診部分

負擔 304億元，住院部分負擔 88億元。 

(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。 

105年保險對象門住診平均每件醫療費用部分負擔分別為 100元及 4,993元。若

按特約類別觀察，門住診均以醫學中心為最高（門診 326 元，住院 6,247 元），其

次為區域醫院（門診 230元，住院 4,645元）。 

圖 43 門診平均每件醫療費用部分負擔狀況 

－按特約類別分 

民國 105年 

圖 44 住院平均每件醫療費用部分負擔狀況 

－按特約類別分 

民國 105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，105 年男性門診平均每件醫療費用部分負擔 102 元，女性 99 元；男

性住院 5,141元，女性 4,833元。按年齡別分，平均每件醫療費用部分負擔隨年齡增

加而增加，門診 65歲以上年齡組為未滿 15歲年齡組 1.6倍，住院為 3.6倍；門住診

各年齡組男性均高於女性，其中以住院 45－64歲年齡組差異最顯著，每件達 723元。 

圖 45 門診平均每件醫療費用部分負擔狀況 

－按性別及年齡別分 

民國 105年 

圖 46 住院平均每件醫療費用部分負擔狀況 

－按性別及年齡別分 

民國 105年 

  

5.自墊醫療費用申請及核付狀況 

(1)核付金額 5.3億元，核付比率 30.6%。 

105年自墊醫療費用核付案件申請金額 17.3億元，較上年增加 9.3%，核付金額

5.3億元，較上年增加 7.0%，核付比率 30.6%；其中門診申請金額 3.5億元，核付比

率 52.2%，急診申請金額 0.8億元，核付比率 31.2%，住院申請金額 13.0億元，核付

比率 24.7%。 

圖 47 自墊醫療費用核付案件申請金額 圖 48 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

28.0%；國外申請金額 11.9 億元，核付比率 31.8%。國外地區核付案件申請金額以

中國大陸 5.3 億元最高，占國外地區 4 成 5，核付比率 49.1%亦最高；其次為美國

2.3億元，占國外地區 2成，核付比率 7.4%。 

圖 49 自墊醫療費用核付案件申請金額及核付比率 

民國 105年 

 

附註： 

1. 本篇資料日期為 106年 8月 7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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