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醫療費用上漲遠比國民生產成長為快，是國際間的共同趨勢，其中尤以高度工業化國家的情況最是明顯；就我國的研究顯示，全民健康保醫療費用成長率亦顯著超過我國名目ＧＤＰ增加率，主要原因在於醫療使用的急遽上升。醫療費用的持續上漲既是一種無法避免的長期趨勢，因此如何維持健康照護制度良好健全之財務狀況，就成為各國政府之重要政策；用以抑制需求面不當利用醫療資源之部份負擔制度，備受各國重視。本研究之分析即以我國全民健保部份負擔之設計及其經濟效果為主題。
實施部份負擔之目的有三，第一是藉提高被保險人的就醫成本，以抑制醫療資源之濫用；其次是增加健康保險的收入，以挹注保險財務；最後則是藉差別部份負擔之設計，以協助建立及落實轉診制度，達成醫療分工的目的。
為降低醫療費用增加率，排除過量和不適當的醫療需求，各國健康保險部份負擔之訂定可歸納出以下五項原則：普遍、除外、適切、差別和簡化。就目前我國實施之醫療費用部份負擔之方式而言，普遍、除外、差別和簡化四項原則，大抵上不存在太大的落差，只有在適切原則一項，牽涉到明顯的效率和公平的抵換關係，不容易建立廣為接受的設計和安排。
理論上，部份負擔能夠發揮抑制醫療費用之功效，需要滿足三項前提條件：被保險人需求過度或不足的醫療服務，亦即有道德危險的就醫行為；被保險人擁有足夠的消費者主權，可左右醫師的診療行為，使之配合供給過度醫療服務；部份負擔額度足以影響被保險人的醫療需求行為。當然，要分析我國全民逼保制度設計和醫療服務供、需雙方是否滿足以上的三項前提，就必須依賴對實際就醫行為資料的實證分析，才可能提出判別的證據。
本研究的實證工作共分三部份，首先是部份負擔支出在各種投保對象的分配情情，其次是分別對全體及不同投保對象的醫療需求行為的迴歸分析，以估計醫療需求的價格和所得彈性；最後則是根據這些需求彈性，設算各種門診費用部份負擔改革建議案的財務效果。
實證工作所採用的資料是併合中央健康保險局所提供被保險對象門診和就醫記錄，與財政部財稅資料處理中心綜合所得稅申報及核定檔所得之檔案，共包含逾十二萬之納稅義務人，26萬被保險人和20萬眷口的資料。在處理時，所有家庭普別依納稅義務人之投保類別及家庭總所得之戶數十分位為分類基準，計算部份負擔支出、健保直接成本、有效部份負擔率，以及部份家庭分析對象外，亦提供以各種分下家庭每人平均的數據。經各項計算後，低所得家庭需要支付較高比例之所得在部份負擔和直接成本上是主要發現之一。本文的實證顯示：
我國全民健康保醫療門診支出對有效部份負擔率之彈性為負0.82，住院為負0.7，說明此一措施對醫療需求量的抑制具有一定程度的功能。
計舉中所建立有部份負擔率之指標，從家戶所得分配觀察發現，低所得之有負擔比率較中所得為高，中所得之有廠負擔比率又較高所得為高，顯示出相當嚴重的累退性，不符合量能負擔的原則。我國全民健康保險法中規定定率制之部分負擔，但為行政方便計，可折算為定額之部皆負擔，唯根據本研究指出，現行主管機關所訂定不同醫療院所之部皆負擔金額與法定比例不符。本研究之改進建議有下列五項：
我國全民健康保險之財務已趨惡化，預計本年度起即將陷入虧損期，以健保收支發展之趨勢觀察，除非立即調高保險費率，否則入不敷出將日趨加大，為抑制門診需求量的不斷增加，與減少醫療費用之支出上揚，適度提高部份負擔之水準甚有必要。
不僅門診部份負擔之水準應酌量提高，部皆負擔之結構究竟分為三級，抑或四級亦值的商榷。為兼顧所得重分配效果，基層診所之部份負擔可不予調升，而針區域醫院與教學醫院之部分負擔作較大比例之提升，加大醫療院所間部份負擔之差距，以輔助醫療分工目標之達成。根據上一章各項門診費用部份負擔改進方之分析，三個方案中，都保留基層診所50元的部份負擔水準不變，以特別顧及低得所家庭的醫療需求。而方案三的醫療抑制效果最逼烈，可能會構成民眾的就醫障礙，最少也形成高需求量民眾實質所得陂低。因此以現況來評估，本研究認為以第一案及第二案較為適切可行，即建議門診部份負擔如維持定額方式，則可調整為方案一：50元、50元、100元及200元或方案二：50元、50元、150元、200元，都能產生相當程度之醫療資源節約效果。

定率與定額型之部分負擔各具其優劣，我國全民健康保險既採定率制，即應按實際醫療費用折算成一定金額，以免與法律不符。如純為行政簡化，改採定額制，則應從速修法，以符合事實。無可諱言，掛號費亦為被保人就醫直接成本，為使就醫者確保事前之資訊，使能作合理之選擇，及保障被保險人權益，應將醫療院所之掛號費納入主管機關管理範圍。按醫療院所之分級訂定其掛號費最高標準，並規定各級院所必須製發收據，載明掛號費、部份負擔及其他項目之收費金額，提高醫療收費資訊之透明度。　現行住院之部份負擔按定率計算以5%至30%為水準，但設有負擔上限，與國際水準相比，尚未發現不合理之處，而且自全民健保開辦以來，住院量並無顯著變動，故建議維持現行水準，暫時不作更張。

最後，醫療需求之增加與醫療費用之擴張，不單是需求面原因，故即使部份負擔能發揮功能，也僅僅能減少部皆需求而已。至於因供給面因素而導致之需求增加，部份負擔措施恐將無能為力，而必需從改進支付制度，提升醫師道德水準方面著手，始克有濟。
