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點值預估
醫療供給情形
醫療服務利用分析
其他
醫院總額初核核減率概況
醫院總額安全針具申報情形
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點值預估假設

 總額醫療費用(含部分負擔) 。
 分區分配參數：分區分配參數之人口風險因子採去

年同期結算報表作為參數值，醫療費用占率採開辦
前一年同期值。

 跨區就醫調整：跨區就醫調整後總額係依據所預估
之各分區總額，以104年上半年資料並調整跨區就醫
情形得出。

 預算攤月以104年同期申報資料分別計算週日、週六、
國定假日及工作日回攤105年得出每季各月費用佔率。

 預估點數：以預估核減率調整之，預估核減率採104
年上半年爭審後核減率的70%，各分區分別計之。
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105年第2季醫院總額一般服務點值預估

註:1.預估平均點值=跨區就醫調整後總額/【偏遠地區(非浮動點數+浮動點數)+非偏遠
地區(非浮動點數+浮動點數)。

合計

月份 門住診別

非浮動

點數

(百萬)

浮動

點數

(百萬)

浮動*前
季

平均點值

非浮動

點數

(百萬)

浮動

點數

(百萬)

預估

浮動

點值

預估

門住診

平均點值

第2季 門住診 台北 33,423 109 206 194 14,337 21,058 0.8919 0.9359
合計 北區 13,447 6 13 12 5,555 8,906 0.8841 0.9287

中區 18,830 376 581 553 7,840 11,796 0.8529 0.9144
南區 14,190 47 43 40 6,251 9,038 0.8689 0.9227
高屏 15,405 200 409 390 6,015 9,813 0.8968 0.9372
東區 2,756 37 45 42 1,053 1,744 0.9311 0.9572
合計 98,051 775 1,297 1,231 41,051 62,355 0.8819 0.9296

就醫

分區

跨區就醫

調整後

總額(百
萬)

偏遠地區 非偏遠地區

2.104Q2結算全國平均點值0.9438
3.105年支付標準調升項目係由105.4.1起生效。
4.支付標準調整影響增加點數占該季總申報點數之2.25% 
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105年第2季醫院總額家數統計表-分區別

註1：資料來源為特約醫事機構管理檔院。
註2：成長率為當年各月與去年同期之比較。
註3：本表醫院總額以權屬別認定，包含特約類別為4之地區醫院。

臺北(-4)：減少4家(德全醫院、資生堂醫院、佑林醫院及永和振興醫院歇業)
北區(1)：新增1家(新設中美醫院)
中區(0)：無變動(新設員林基督教醫院、長安醫院及茂盛醫院)，減少3家(大雅澄清醫院、

婦友醫院及協和醫院歇業)
南區(2)：新增2家(新設吉安醫院及層林醫院)
高屏(-1)：減少1家(新設義大癌治療醫院、博愛蕙馨醫院及活力得中山脊椎醫院)，減少4家

(聖和醫院、國新醫院、宏明醫院及瑞祥醫院歇業 )
東區(0)：無變動。

年月 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 合計 成長率

104年6月 111 67 109 67 114 17 485 0.8%

105年6月 107 68 109 69 113 17 483 -0.4%

特約醫院家數增減 -4 1 0 2 -1 0 -2 

成長率 -3.6% 1.5% 0.0% 3.0% -0.9% 0.0% -0.4%



105年第2季醫院總額家數統計表-層級別
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註1：資料來源為特約醫事機構管理檔院。
註2：成長率為當年各月與去年同期之比較。
註3：本表醫院總額以權屬別認定，包含特約類別為4之地區醫院。

醫學中心(0)：無變動。
區域醫院(1)：臺南市立安南醫院。
地區醫院(-3)：新增9家(新設中美、員林基督教、長安、茂盛、吉安、層林、義大癌治療、

博愛蕙馨及活力得中山脊椎醫院)；
減少12家(臺南市立安南醫院升級；德全、資生堂、佑林、永和振興、大雅

澄清、婦友、協和、聖和、國新、宏明及瑞祥醫院歇業) 。

年月 醫學中心 區域醫院 地區醫院 合計 成長率

104年6月 26 83 376 485 0.8%

105年6月 26 84 373 483 -0.4%

特約醫院家數增減 0 1 -3 -2

成長率 0.0% 1.2% -0.8% -0.4%



8

105年第2季醫師數統計表-分區別

註1：資料來源為特約醫事機構管理檔。
註2：成長率為當年各月與前一年同期之比較。

年月 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 合計 成長率

104年4月 10,009 3,440 4,923 3,547 4,376 755 27,050 2.5%

104年5月 10,004 3,465 4,922 3,551 4,395 756 27,093 2.6%

104年6月 9,986 3,452 4,938 3,548 4,391 755 27,070 2.6%

105年4月 10,200 3,591 5,054 3,660 4,501 773 27,779 2.7%

105年5月 10,226 3,573 5,063 3,654 4,509 770 27,795 2.6%

105年6月 10,195 3,572 5,057 3,650 4,491 775 27,740 2.5%

6月增減 209 120 119 102 100 20 670 

成長率 2.1% 3.5% 2.4% 2.9% 2.3% 2.6% 2.5%
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105年第2季醫院病床數統計表-分區別

註1：資料來源為特約醫事機構管理檔。
註2：病床數包括保險病床及收取差額之病床。
註3：成長率為當年各月與前一年同期之比較。
註4：台北病床數減少主因市立聯合減少102床、永和振興減少98床、衛福部金門減61床。

中區病床數減少主因國軍台中總醫院減少197床。

年月 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 合計 成長率

104年4月 38,124 18,975 27,207 18,978 21,731 5,393 130,408 0.04%

104年5月 38,023 18,972 27,270 18,978 21,739 5,303 130,285 -0.04%

104年6月 38,031 18,989 27,248 18,983 21,715 5,293 130,259 0.01%

105年4月 37,934 19,056 27,291 18,997 21,807 5,258 130,343 -0.05%

105年5月 37,859 19,019 27,097 18,967 21,839 5,258 130,039 -0.2%

105年6月 37,745 19,019 27,111 18,971 21,760 5,255 129,861 -0.3%

6月增減 -286 30 -137 -12 45 -38 -398 

成長率 -0.8% 0.2% -0.5% -0.1% 0.2% -0.7% -0.3%
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105年第2季醫院病床數統計表
-急慢病床別

註1：資料來源為特約醫事機構管理檔。
註2：病床數包括保險病床及收取差額之病床。
註3：成長率為當年各月與去年同期之比較。

台北分區 北區分區 中區分區 南區分區 高屏分區 東區分區 合計

項目 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性

104年
6月 34,205 3,826 16,474 2,515 22,880 4,368 16,562 2,421 19,439 2,276 3,456 1,837 113,016 17,243 

105年
6月 33,919 3,826 16,508 2,511 22,773 4,338 16,550 2,421 19,472 2,288 3,418 1,837 112,640 17,221 

增減數 -286 0 34 -4 -107 -30 -12 0 33 12 -38 0 -376 -22 

成長率 -0.8% 0.0% 0.2% -0.2% -0.5% -0.7% -0.1% 0.0% 0.2% 0.5% -1.1% 0.0% -0.3% -0.1%



105年第2季醫院病床數統計表
-層級別
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項目
醫學中心 區域醫院 地區醫院 合計

急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性

104年6月 31,280 674 49,852 5,769 31,884 10,800 113,016 17,243

105年6月 31,148 715 50,193 5,675 31,299 10,831 112,640 17,221

增減數 -132 41 341 -94 -585 31 -376 -22

成長率 -0.4% 6.1% 0.7% -1.6% -1.8% 0.3% -0.3% -0.1%

註1：資料來源為特約醫事機構管理檔。
註2：病床數包括保險病床及收取差額之病床。
註3：成長率為當年各月與去年同期之比較。
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105年第2季
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105年第2季門住診申報醫療費用點數-分區別

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。
註2：成長率為與前一年同期比較。

月份 分區
醫療點數
(百萬點) 成長率

105年 台北 37,355 5.1%
第2季 北區 14,771 6.7%

中區 21,368 6.3%
南區 15,786 5.8%
高屏 16,925 5.3%
東區 2,956 2.7%
合計 109,159 5.6%

前一年同期 合計 103,363 2.4%
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105年第2季門住診申報醫療費用點數-層級別

註1：資料來源截至105年8月2日明細彙總檔。
註2：成長率為與前一年同期比較。
註3：層級別為105年6月之層級。
註4：醫療點數為申請點數+部分負擔。

月份

層級

門診 住診 門住診合計

點數
(百萬)

成長率
點數
(百萬)

成長率
點數
(百萬)

成長率 占率

105年 醫學中心 22,644 4.9% 21,736 5.1% 44,380 5.0% 40.7%

第2季 區域醫院 21,887 5.5% 20,944 5.2% 42,831 5.4% 39.2%

地區醫院 9,808 8.2% 7,981 5.8% 17,789 7.1% 16.3%

交付機構 4,158 8.0% - - 4,158 8.0% 3.8%

合計 58,498 5.9% 50,662 5.3% 109,159 5.6% 100.0%



105年第2季醫院總額費用成長因素解構
-門診

費用成長：主因為每次就醫費用之成長。
病人數：中區成長較高。
每人就醫次數：北區成長較高。
每次就醫費用：高屏成長較高。

註1：成長率為與前一年同期做比較。
註2：每人就醫次數=件數/病人數；每次就醫費用=醫療費用/件數

15

分區 病人數 每人就醫次數 每次就醫費用
醫療費用
成長率

台北 1.2% 0.2% 4.4% 5.9%

北區 1.4% 0.9% 4.8% 7.2%

中區 2.0% -0.9% 5.2% 6.4%

南區 1.4% -1.3% 5.1% 5.1%

高屏 1.2% -1.4% 5.5% 5.2%

東區 0.5% -1.6% 4.7% 3.5%

全區 1.3% -0.3% 4.9% 5.9%
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105年第2季門診醫療費用點數-分區別

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。
註2：醫療點數為申請點數+部分負擔。
註3：成長率為與前一年同期比較。

月份
醫院
門診

件數
(千)

成長率
申報點數
(百萬點) 成長率

平均每件
醫療點數

成長率

105年 台北 8,771 1.4% 20,878 5.9% 2,380 4.4%

第2季 北區 3,509 2.3% 7,868 7.2% 2,242 4.8%

中區 4,781 1.1% 11,515 6.4% 2,408 5.2%

南區 3,246 0.03% 8,324 5.1% 2,565 5.1%

高屏 3,792 -0.3% 8,457 5.2% 2,230 5.5%

東區 594 -1.1% 1,455 3.5% 2,448 4.7%

合計 24,694 1.0% 58,498 5.9% 2,369 4.9%

前一年
同期

合計 24,458 2.4% 55,243 2.2% 2,259 -0.3%
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105年第2季門診醫療費用點數
-案件分類+分區別

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

註3：醫療點數為申請點數+部分負擔。

註4：本表不含交付機構申報點數。

單位：百萬點、%

季別 案件分類 一般案件 西醫急診 西醫門診手術 慢性病

值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

105年 台北 0.1 -12.6% 1,794 2.8% 532 8.7% 8,082 8.4%

第2季 北區 0.006 12.9% 932 2.7% 261 5.6% 2,664 12.0%

中區 1.3 -4.3% 1,036 -0.2% 393 5.1% 3,720 12.1%

南區 0.4 -7.9% 717 1.8% 232 1.1% 3,348 9.5%

高屏 0.7 -10.5% 669 -1.4% 199 3.5% 2,932 10.0%

東區 1.6 29.3% 175 -1.9% 34 7.4% 471 5.6%

合計 4.0 4.8% 5,324 1.3% 1,651 5.6% 21,215 9.8%

前一年
同期

合計 3.9 3.3% 5,254 5.5% 1,564 8.1% 19,319 1.1%
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105年第2季門診醫療費用點數
-案件分類+分區別(續)

單位：百萬點、%

註1：資料來源截至105年8月2日明細彙總檔。本表不含交付機構申報點數。

註2：成長率為與前一年同期比較。

註3：結核病試辦計畫於97年1月1日納入支付標準，申報之案件分類由「支付制度試辦計畫」改以「結

核病」。

註4：99年1月1日支付制度試辦計畫新增「B、C肝個案追蹤方案」。

註5：支付制度試辦計畫係包含論質計酬項目。

季別 案件
分類

結核病
慢性病連續
處方調劑

其他專案 論病例計酬
支付制度
試辦計畫

值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

105年 台北 19 5.0% 1,420 1.3% 6,090 2.7% 469 5.0% 675 15.9%

第2季 北區 8 -3.6% 497 6.3% 2,537 4.5% 198 7.6% 276 8.0%
中區 14 -0.5% 838 5.1% 4,196 3.4% 231 6.5% 471 5.9%

南區 11 4.7% 621 5.3% 2,161 0.9% 157 2.0% 384 0.6%
高屏 14 -0.9% 584 7.6% 3,070 3.0% 168 -3.0% 310 1.6%
東區 2 -19.5% 147 2.0% 482 3.9% 40 1.2% 44 -6.9%

合計 68 0.6% 4,107 4.2% 18,536 3.0% 1,264 4.0% 2,159 7.1%

前一年
同期

合計 67 -4.9% 3,943 -2.6% 18,001 3.4% 1,215 7.1% 2,016 -3.4%
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105年第2季門診醫療費用點數
-費用分類+分區別

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

單位：百萬點、%

季別 分區

藥費

成長率

藥事
服務費

成長率

診察費

成長率

診療
小計

成長率

特材
小計

成長率

105年 台北 9,445 5.0% 595 7.7% 2,660 10.9% 7,864 4.2% 317 8.9%

第2季 北區 3,098 7.3% 213 8.8% 1,130 11.4% 3,296 5.6% 126 4.9%

中區 5,121 6.9% 312 9.2% 1,527 11.1% 4,388 3.6% 189 8.7%

南區 3,763 3.6% 227 7.7% 1,058 9.2% 3,141 5.1% 124 10.2%

高屏 3,613 5.4% 234 7.3% 1,218 11.3% 3,263 2.6% 131 8.7%

東區 631 4.1% 37 -0.5% 198 8.0% 564 1.8% 25 2.0%

合計 25,670 5.5% 1,619 7.9% 7,791 10.8% 22,515 4.1% 913 8.2%

前一年同期 合計 24,339 -0.1% 1,501 1.8% 7,035 2.4% 21,626 5.4% 843 -1.0%



105年第2季門診醫療費用點數
-費用分類分布情形

20

項目
實際醫療
點數
(百萬)

占率 成長率
占增加點數
的占率

診察費 7,791 13.3% 10.8% 23.9%

藥費 25,670 43.9% 5.5% 42.1%

藥事服務費 1,619 2.8% 7.9% 3.7%

診療小計 22,515 38.5% 4.1% 28.1%

特材小計 913 1.6% 8.2% 2.2%

合計 58,508 100.0% 5.7% 100.0%

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

註3：點數為實際醫療點數，故與申報醫療費用點數不同。



105年第2季醫院總額費用成長因素解構
-住診

費用成長，主要為每日住院費用之成長。
病人數：以中區成長較高。
每人住院次數：以中區成長較高。
每日住院費用：各分區皆為正成長，以北區成長較高。
每次住院日數：台北為正成長，其他區為負成長。

註1：成長率，為與前一年同期做比較。
註2：每人住院次數=住院次數/病人數；每日就醫費用=醫療費用/住院日數

21

分區
病人數
成長率

每人住院
次數成長率

每日住院費用
成長率

每次住院日
數成長率

醫療費用
成長率

臺北 -1.9% 0.1% 5.2% 0.6% 4.0%

北區 0.7% -0.002% 7.5% -1.9% 6.2%

中區 1.2% 0.3% 5.2% -0.4% 6.3%

南區 1.1% -0.3% 6.2% -0.5% 6.6%

高屏 0.5% -0.3% 6.6% -1.3% 5.5%

東區 0.5% 0.1% 3.4% -2.1% 1.9%

全區 0.02% -0.03% 5.9% -0.5% 5.3%
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註1：資料來源為截至105年8月2日明細彙總檔。
註2：醫療點數為申請點數+部分負擔。
註3：成長率為與前一年同期比較。

105年第2季住診醫療費用點數-分區別

季別
醫院
住診

件數 成長率
日數
(千)

成長率
申報
點數

(百萬點)
成長率

平均每
日醫療
點數

成長率
平均住
院日數

成長率

105年 台北 249,047 -1.8% 2,408 -1.2% 16,476 4.0% 6,841 5.2% 9.7 0.6%

第2季 北區 113,514 0.7% 1,085 -1.2% 6,903 6.2% 6,360 7.5% 9.6 -1.9%

中區 168,461 1.4% 1,563 1.0% 9,853 6.3% 6,303 5.2% 9.3 -0.4%

南區 120,538 0.8% 1,134 0.3% 7,461 6.6% 6,581 6.2% 9.4 -0.5%

高屏 138,036 0.2% 1,287 -1.1% 8,467 5.5% 6,581 6.6% 9.3 -1.3%

東區 25,421 0.6% 377 -1.5% 1,501 1.9% 3,979 3.4% 14.8 -2.1%

合計 815,017 -0.01% 7,855 -0.5% 50,662 5.3% 6,450 5.9% 9.6 -0.5%

前一年
同期

合計 815,070 3.0% 7,897 -0.3% 48,120 2.6% 6,093 3.0% 9.7 -3.2%



105年第2季住診醫療費用點數
-案件分類+分區別
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註1：資料來源截至105年8月2日明細彙總檔。成長率為與前一年同期比較。

註2：自99年1月(費用年月)起，「全民健康保險呼吸器依賴患者整合性照護前瞻性支付方式」試辦計畫 之醫療費用申報，
申報類別為「1」送核，參與試辦計劃之案件分類以「4」支付制度試辦計畫申報，未參與試辦計畫案件之案件分類為1：一
般案件或3：特定案件。

註3：安寧療護89年7月起申報類別為「2」補報者使用。於98年9月起案件申報類別以「1」送核、給付類別以「A」、案件分
類以「6」申報。
註4：特定案件係包含：住院申報50萬元以上之高額案件、血管支架及肺臟、肝臟、心臟、骨髓移植之案件。
註5：試辦計畫係包含乳癌、BC型肝炎及呼吸照護。
註6：醫療點數為申請點數+部分負擔。

單位：百萬點、%

季別
案件
分類

一般案件 特定案件 試辦計畫 TW-DRGs 安寧療護

值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

105年 台北 10,111 5.2% 2,039 5.2% 1,191 -3.4% 3,048 2.2% 87 16.5%

第2季 北區 4,235 5.5% 673 17.1% 531 2.0% 1,437 5.0% 27 5.8%

中區 6,128 6.2% 872 3.4% 987 11.2% 1,826 5.6% 39 2.7%

南區 4,750 5.6% 608 13.5% 759 7.8% 1,287 6.4% 58 5.2%

高屏 5,479 5.2% 790 15.8% 613 1.1% 1,543 3.8% 41 -1.1%

東區 1,026 3.3% 155 6.5% 90 -16.3% 219 1.9% 11 -7.7%

合計 31,729 5.4% 5,138 8.9% 4,171 2.7% 9,360 4.1% 264 6.6%

佔率 63% 10% 8% 18% 0.5%

前一年
同期

合計 30,100 -3.1% 4,720 5.3% 4,060 0.6% 8,992 27.1% 248 36.5%
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105年第2季住診醫療費用點數
-費用分類+分區別

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

單位：百萬點、%

月份 住診
診察費

成長率

病房費

成長率

檢查費

成長率

藥費

成長率

藥事服
務費

成長率

105年 台北 1,016 9.5% 3,575 8.3% 1,380 3.4% 2,257 3.7% 243 9.3%

第2季 北區 444 10.3% 1,549 8.0% 579 3.3% 782 4.6% 100 9.1%

中區 628 11.1% 2,269 8.8% 789 3.2% 1,158 3.1% 145 10.4%

南區 491 10.1% 1,614 9.8% 649 5.1% 957 2.2% 106 10.3%

高屏 582 10.5% 1,882 9.1% 804 2.6% 944 1.4% 119 10.2%

東區 93 8.5% 432 4.4% 110 -1.7% 194 -5.2% 28 9.2%

合計 3,254 10.2% 11,320 8.6% 4,311 3.3% 6,291 2.8% 741 9.8%

前一年
同期

合計 2,954 -0.1% 10,428 0.19% 4,172 3.9% 6,118 -2.8% 675 3.1%
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105年第2季住診醫療費用點數
-費用分類+分區別(續)

單位：百萬點、%

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

月份 住診
放射
線費

成長率

處置費

成長率

手術費

成長率

復健治
療費

成長率

麻醉費

成長率

105年 台北 967 2.5% 1,539 -1.5% 1,901 0.4% 117 8.0% 549 0.6%

第2季 北區 338 8.4% 632 1.2% 885 0.8% 53 4.4% 245 3.6%

中區 485 2.8% 968 1.6% 1,220 3.4% 91 5.1% 360 3.7%

南區 461 6.4% 739 1.8% 801 -0.3% 38 6.3% 241 0.1%

高屏 522 5.0% 753 1.7% 1,013 0.1% 44 13.9% 319 1.3%

東區 79 1.6% 128 -2.5% 140 1.4% 11 -5.8% 46 0.8%

合計 2,853 4.2% 4,759 0.5% 5,960 0.9% 353 6.7% 1,760 1.7%

前一年
同期

合計 2,737 2.6% 4,737 0.3% 5,904 5.4% 331 -0.1% 1,730 2.2%
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105年第2季住診醫療費用點數
-費用分類+分區別(續)

單位：百萬點、%

註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。

2：成長率為與前一年同期比較。

3：費用分類亦包括膳食費，105Q2 醫療點數666百萬點，較去年成長-0.5%。

月份 住診
血液
透析

成長率

血液
血漿

成長率

特殊材
料

成長率

注射
技術

成長率

精神治
療

成長率

105年 台北 184 0.0% 241 0.4% 1,598 5.2% 82 1.5% 162 2.7%

第2季 北區 74 1.9% 99 1.6% 666 10.4% 36 2.6% 80 -2.9%

中區 98 1.6% 140 9.8% 901 8.0% 54 1.1% 92 5.6%

南區 94 5.3% 110 -1.9% 708 14.1% 39 2.9% 51 6.3%

高屏 92 -1.0% 122 2.3% 734 7.8% 40 -0.7% 119 8.1%

東區 14 5.1% 18 -8.8% 132 5.6% 8 -2.8% 23 2.9%

合計 556 1.4% 729 2.0% 4,738 8.1% 259 1.3% 528 3.8%

前一年
同期

合計 549 1.5% 715 1.0% 4,382 5.4% 256 2.0% 509 5.3%



105年第2季住診醫療費用點數
-費用分類分布情形
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註1：資料來源：截至105年8月2日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

註3：點數為實際醫療點數，故與申報點數不同。
註4：其他係包含膳食費、處置費、復健治療、血液透析、血液血漿、麻醉費、藥服費、精

神治療及注射費。

單位：百萬點、%

項目
實際醫療點數

(百萬)
占率 成長率

占增加點數
的占率

診察費 3,254 6.6% 10.2% 13.6%
病房費 11,320 23.1% 8.5% 40.3%
檢查費 4,311 8.8% 3.3% 6.3%
放射線費 2,853 5.8% 4.2% 5.3%
手術費 5,960 12.1% 0.9% 2.5%
特殊材料 4,738 9.7% 8.1% 16.1%
藥費 6,291 12.8% 2.8% 7.8%
其他 10,350 21.1% 1.8% 8.1%

合計 49,077 100.00% 4.71% 100.0%
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105年第2季重大傷病統計

註1：資料來源截至105年8月2日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

註3：本表之重大傷病係指部分負擔代碼「001」乙項。

單位：百萬點、%

醫院
總額

門診 住診 門住診合計

季別 值 成長率 藥費 占率 值 成長率 藥費 占率 值 成長率 藥費 占率

105年 台北 4,876 5.5% 3,225 66.1% 6,490 1.9% 1,388 21.4% 11,365 3.4% 4,614 40.6%

第2季 北區 1,575 7.3% 908 57.7% 2,372 5.5% 417 17.6% 3,947 6.2% 1,325 33.6%

中區 3,082 6.2% 1,997 64.8% 3,803 5.0% 679 17.8% 6,886 5.6% 2,675 38.9%

南區 2,041 7.2% 1,220 59.8% 3,111 4.6% 589 18.9% 5,152 5.6% 1,808 35.1%

高屏 1,916 3.5% 1,225 64.0% 3,170 2.5% 531 16.8% 5,086 2.9% 1,756 34.5%

東區 310 1.6% 188 60.6% 604 -3.8% 101 16.7% 915 -2.1% 289 31.6%

合計 13,800 5.7% 8,763 63.5% 19,550 3.3% 3,705 19.0% 33,350 4.3% 12,468 37.4%

前一年
同期

合計 13,054 1.9% 8,122 62.2% 18,935 1.6% 3,616 19.1% 31,989 1.7% 11,738 36.7%



105年第2季醫療費用點數-分區別+專款別
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105年
預算

1~6月
預估執行
率(%)

項目 (百萬) 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 合計

1.罕見疾病、血
友病藥費及罕
見疾病特材

8,952.5 1,756 227 912 381 497 66 3,840 43%

2.鼓勵器官移植
並確保術後追
蹤照護品質

4,162 618 182 570 147 302 25 1,844 44%

3.醫院支援西醫
基層醫療資源
不足地區改善
方案

60 2 1 13 7 8 0.9 32 54%

4.醫療給付改善
方案

876.3 70 43 69 54 37 5 277 32%

5.急診品質提升
方案

160 5 4 6 5 5 1 26 16%
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105年第2季醫療利用分析摘要_門診

-門診

– 整體：件數成長1.0% ，申報點數成長5.9% ，平均每件醫療

點數成長4.9% 。

– 案件分類：

 慢性病成長9.8%，較其他案件分類成長率高。

– 費用分類：

 診察費成長率較高(10.8% )。
 增加點數中以藥費占率(占42.1%)最高。



31

105年第2季醫療利用分析摘要 _住診

− 住診

– 整體：件數成長-0.01% 、日數成長-0.5% 、申報
點數成長5.3% 、平均每日醫療點數成長5.9% 、
平均住院日數成長-0.5% 。

– 案件分類：
 特定案件成長率8.9%，較其他案件分類成長率高。

– 費用分類：
 診察費(10.2%)成長率較其他類別高。

 增加點數中以病房費占率(占40.3%)較高。
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其他
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105年第1季醫院醫療費用核減統計表
_整體門住診

34

家數 件數 醫療費用 申請點數 核定點數 點數差值
初核
核減率

季別 總計 總計 總計 總計 (B-C)/A
(A) (B) (C) (B-C)

分區 家 千件 百萬點 百萬點 百萬點 百萬點 %

105Q1 臺北 106 10,414 34,630 32,461 31,646 815 2.35%

北區 66 4,347 13,805 12,992 12,844 148 1.07%

中區 106 6,136 20,230 19,053 18,629 424 2.10%

南區 68 4,139 14,668 13,852 13,566 286 1.95%

高屏 116 4,882 16,099 15,217 14,910 307 1.91%

東區 17 785 2,844 2,706 2,660 47 1.64%

全區 479 30,703 102,276 96,282 94,255 2,027 1.98%

註1.資料來源：擷取門住診醫療費用統計檔，截至1050401止已完成核付之資料。

註2.申報家數：按季依院所代號歸戶，亦指當季出現一次(含)以上者計算一家。

註3.自92年(費用年)起，門診洗腎總額單獨計算，排除於西醫醫院及基層總額中。



105年第1季醫院醫療費用核減統計表
_層級別門住診
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家數 件數
醫療
費用

申請
點數

核定
點數

點數
差值

初核
核減率

季別 總計 總計 總計 總計 (B-C)/A

(A) (B) (C) (B-C)

各層級 家 千件 百萬點 百萬點 百萬點 百萬點 %

105年Q1 醫學中心 20 9,557 43,471 41,065 40,509 556 1.28%

區域醫院 84 12,976 41,742 38,990 37,980 1010 2.42%

地區醫院 375 8,170 17,063 16,228 15,766 461 2.70%

全區 479 30,703 102,276 96,282 94,255 2,027 1.98%

註1.資料來源：擷取門住診醫療費用統計檔，截至1050401止已完成核付之資料。

註2.申報家數：按季依院所代號歸戶，亦指當季出現一次(含)以上者計算一家。

註3.自92年(費用年)起，門診洗腎總額單獨計算，排除於西醫醫院及基層總額中。
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105年特殊材料安全針具占率

37

層級 品名
105.01-06
申報數量

(千)

安全針具占
該類所有針
具之比率

醫院

空針
一般空針 37,110 

安全空針 5,479 12.86%

胰島素
注射

一般胰島素注射筒 4,388 

安全型胰島素注射筒 1,507 25.57%

靜脈針
一般靜脈留置針 561 

安全性靜脈導管 4,978 89.88%

註：1.本表不含檢驗檢查之針具。
2.本表為醫院向本署申報之數量。



105年特殊材料安全針具預算執行率

38

部門 安全針具品名

一般針具
支付點數

安全針具
支付點數

安全與一
般之價差
(A)

104.01-06
申報數量

(千)

105.01-06
申報數量

(千)

105.01-06
增加數量
(B) (千)

105.01-06增
加點數C=A*B

(千)

執行率

醫院

1CC安全空針 2.0 4.9 2.9 33.2 134.1 100.9 292.7 

3CC安全空針 1.4 4.9 3.5 1,377.6 2,987.2 1,609.6 5,633.6 

5CC安全空針 1.8 4.9 3.1 473.2 1,073.0 599.9 1,859.6 

10CC安全空針 2.5 4.9 2.4 405.9 1,270.6 864.8 2,075.4 

20CC安全空針 3.1 7.1 4.0 2.2 14.1 11.9 47.5 

安全型胰島素注射
筒

3.7 6.0 2.3 1,198.0 1,507.4 309.4 711.6 

安全性靜脈導管 10.0 27.5 17.5 5,153.8 4,977.7 - 176.2 - 3,082.9 

醫院增加金額 7,537.6 

醫院執行率 7.54%

註:
1、醫院總額105年安全針具預算1.0億點。執行率為(7,537,575/100,000,000)*100%=7.54%

2、基層總額105年安全針具預算390萬點。執行率為(5,165/3,900,000)*100%=0.13%

3.製表日期:105年8月1日
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