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全民健保自從民國八十四年實施以來，已經有顯著的成效。不過，為使全民健保這個制度消極的避免產生弊端，積極的希望能更趨健全，對於各種相關問題，當然值得作持續和深入的研究。本研究針對「全民健保重大傷病給付的成本疲益」這個問題，作完整而有系統的分析。
本研究從理論和實證面著手，探討兩個主題：在實證面，目前重大傷病給付的實際情況為何？在理論上，把現制改為以「醫療支出」作為界定重大傷病方式的意義為何？在理論部份，主要的發現為：
1. 就全民健保的精神而言，現行制度和替代方案都符合對重大傷病採取特別措施的要旨。不過，在現行制度下，短期重大花費不一定符合重大傷病的標準。因此，現行制度和替代方案這兩者之間，還是有差距。
2. 就行政程序而言，現行制度明顯的要繁複很多，也就是隱含較高的成本；相形之下，替斂方案主要是以機器代替人力，而且評個標準簡單。因此，整體而言，替代方案的成本較低。
3. 在執行爭議上，現行制度明顯的要繁複得多，也就是隱含較高的成本；相形之下，替代方案主要是以機器代替人力，而且評估標準簡單。因此，整體而言，替代方案的成本較低。
4. 就民眾接受程度而言，現行制度已經經過摸索的階段；在幾年的調整和嘗試之後，已經漸漸為一般民富所接受。替代方案只是構想，因此不容易明確判斷民眾的接受程。不過，前面一構指山，維持現行制度的成本很高；所以，即使民眾已經逐漸托受，還是持續在承擔可觀的成本。
就制度的調節成本而言，現行制度在調整重大傷病範圍方面，付出許多成本。相形之下，替代方案只要建立起如平均國民所得、平均每人每年醫療支出、物價水準…等指標之後，就比較容易調整；而且，因為有客觀的數字可以作為調節的依據，比較不致於引起爭議。在實證部份，主要的發現為：
1. 不論是採用直觀的圖示分析，還是嚴謹的迴歸分析，我們都得到一個相同的結論：重大傷病案例的門診金額有過高之嫌。門診次數、門診金額、住院次數及住院金額沒有明顯的逐月增長趨勢。
2. 迴歸分析並不支持圖示分析所得到的結果：私立醫院對重大傷病案例所收的門診金額有過高之嫌。也就是說，當其他影響門診金額的因素受到控制後，私立醫院對重大傷病案例所收的門診金額並不特別高。
3. 增加給藥日份當然會增加門診金額，但奇怪的是，從重大傷案例所算出之門診金額增加率卻低於由一般案例所得出的增加率；同樣的，增加急性病床使用天數會造成住院金額的增加，但從重大傷病案例所算出之住院金額增加率卻又低於從一般案例所得到的增加率。這些反常的結果不得不讓人質疑，是否有人浮濫使用重大傷病卡（規避部份負擔）來治療非重大傷病的其他疾病？
我們也發現，重大傷病的洗腎科案例以不高的門診次數，卻耗費了非常高的門診金額。同時，復健科在所有案例都收取相當高的門診金額，但卻又收取相當低的住院金額。針對這些發現，謹提出以下的建議：
1. 若以「醫療支出」作為重大傷病認定標準，必須了解如何運作及可能金額；建議利用具體數據資料，作模擬試算，並設計制度上相關的配套措施。
2. 在本就究成果的基礎上，利用健保資料，進一步分析各類重大傷病在就醫上（地區、醫院別、季節等）的型態，以作為行政管理的參考。
