全民健康保險財務控制系統之評估與財務監理資訊之建立
執行機構：國立台灣大學會計學研究所
計畫主持人：吳琮璠博士
協同主持人：劉順仁博士研究助理：葉建宏、張思國、曹立榮、楊家銘
執行期限：八十七年七月一日至八十八年六月三十日　　　　
全民健康財務健全攸關全民健康福祉，而健全的全民健保制度則視其財務制度是否完善，監理組織是否有充分有用的監理資訊以發揮其實質之監督效果。此計劃係延續上年度「全民健康保險財務監理與稽核作業研究」，著重於中央健保局現行財務控制系統之評估，並對其可改善之處提出建議；另外並延續上年度所設計財務分析預警制度，財務稽核範例等所需監理資訊建立一套資訊架構以利全民健康保險監理委員會在執行監理決策時能有效取得所需資訊。具體建議如下：
一、近程　　
動性監理資訊：全民健保財務以收支平衡為原則，就短期而言，係指現金流量之平衡，亦即保費收入現金流入至少應等於醫療費用現金流出。然分析目前健保財務各月分收支情形，知保費收入約占一百五十億，而醫療支出約占二百五十億，因此政府補助款的多寡就成為收支平衡與否的關鍵因素，若其無法按期撥付、或撥付額不足，則勢必將動用安全準備金（或其他流動資金）以支應該資金缺口，此時衡量其財務良窳的重心，即在於健保流動資金的適足與否，及流動性管理的成效為何。是以本研究提出了前月份現金流量預估偏誤率、前月份保險業務現金流量、未來十二月份現金流量推估現金比率、速動比率、前月份保險支平衡比率、前月份全民健康保險收益率等七項指標以監理全民健保之財務流動性。
會計制度的修訂：財務資訊的一致性與可了解性，有助於財務監理的落實。前目中央健保局正在修改其會計制度，以改善不當之表達方式，建議中央健保局能「一致」、「合理」的原則修改其會計制度，監理單位亦能積極參與其修訂過程，並本於資訊使用者立場，給予以其建議。
強化安全準備運用之監督：目前對安全準備之監督與管理均委由安全準備管理委員會執行，使得業務執行與監理均由同一單位負責，監理單位反而成為事後被知會的對象。為善盡監理之職，建議宜儘速將重大政策與方針之審議權劃歸監理委員會，而安全準備管理委員則負責內部管理事項，並提報監理會各項資訊及諮詢。
監控人口年齡結構與醫療成本：人口年齡結構的變化，會透過每人每年門診次數、住院日數等因素，影響醫療費用之變化，因此人口年齡結構為影響費率變化之最終因素。就目前世界先進國家實施國民健康保險之經驗而言，人口老化是醫療費用成長最主要原因。因此，中央健保局應該就人口年齡結構之變化與其對醫療費用之影響，提出評估，供監理會作為觀察醫療費用變化趨勢之參考依據。　　　　保費收入相關作業建議：改善建議應依其規劃期間長短和效益大小而有一優先次序，如受理、計費開單及卡務（如已預備在明年進行試用IC卡。若將IC卡搭配設置在各醫療院所之讀卡機，屆時，原先不彰之勾稽功能將可得到適切的改善）等無需作長遠規劃且可立即收麥之作業，其改善建議應列為近程目標來著手進行。
保費收入相關監理資訊：有關納保率、保費收繳之監理資訊建議列為短程監理指標，可將其優先試用於分析、評估現行納保與保費收繳狀況，以作為改善短期保費收支失衡之根據。
二、遠程　　
落實政府補助款的：經由先前分析，知政府補助款乃健保短期收支平衡的關鍵因素，然而鑑於政府之公法人性質，無法適用欠費催收程序，因此有賴長期之修法過程以消彌此弊病。未來應儘速落實新健保法第二十九條，以強化政府補助款之收繳成效。
實施醫療支出相關監理指標：本研究將期望能以全方醫療支出相關指標之業務面與財務面結合，然業務面之指標，特別是國民健康狀況之改善，非一蹴可幾。因此，監理會應長期觀察中央健保局於增進全民健康方面之努力與改善。另一方面，關於公平就醫權利、醫療服務品質以及醫療資源運用效率方面，目前已逐步透過給付制度之改革，提供醫療服務者誘因以改善上述指標，中央健保局未來應持續提供關資訊與監理會。
全民健保內部控制仍應持續評估：內部控制是一種持續的管理過程，其目的乃在追求組織目標之達成，因此其運作成效亦應持續評估。建議中央健保局應儘速改善本研究關於內部控制之建議事項，並且往後其內部稽核職能亦應將內部控制之評估列入其年度稽核計劃內，持續評估其內部控制，追蹤其各項缺失之改善情形，並按時提報予監理單位。
保費收入相關作業建議：需作長遠規劃且不易見短期成效之查核作業（如眷口數之稽查與被保險人資料之異動管理），其改善建議應列為中、遠程目標來著手進行。
保費收入相關監理指標：有關眷口數之監理資訊及與保險費率有關之總體經濟指標則建議列為中、長程監理指標，以作為將來促進保費計算之合理性與調整保費費率之正當性的規劃依據。
