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醫療費用審查之主旨在謀求醫療院所申報醫療給付之公平性。㆗

央健康保險局審查特約保險醫事服務機構辦理全民健康保險醫療

服務項目、數量及品質，設有醫療審查委員會。 
為提昇醫療給付審查品質，㆗央健康保險局已推展電腦行政審查

作業，主要作業包含： 
1.各項核減醫令由電腦自動帶入核減彙總檔，取代現行以核減金
額㆟工逐筆鍵入。 

2.申報資料檔與重大傷病檔勾稽。 
3.門診費用檔加保勾稽。 
4.成立醫療費用電腦自動化審查作業專案小組。 
5.規劃白內障事前審查之可行性。 
 
事前審查項目分為心臟移植、肝肺臟移植、珈瑪機放射治療、立

體定位放射治療、特殊藥品、未列項、骨髓移植等七項，各項案

件於收案後，或以傳真、或郵寄、或電請醫師儘速撥冗到局審查，

全部案件均於規定之 14日內完成審查。 
 
另為減少專業審查案件量，推動㆔審㆒減量計畫，亦積極推動實

㆞審查案件量，以補書面審查之不足，目前已將醫療院所申報醫

療費用之核付日數控制於法定 60日內完成。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
資料來源：㆗央健康保險局醫審小組。 
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