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一、承保財務現況一、承保財務現況
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未投保:

1.旅居國外

2.受刑人

承保業務現況

 投保單位：69.5萬家

 承保異動：平均每月約160萬筆

60%以上透過網路申報資料

 全民納保

投保人口：投保人口：22,300,300萬（萬（999%9%））
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財務業務現況

 財務收支：98年全年應收保費3,858.47億元，

醫療給付4,347.86億元。

 銀行融資：99年9月底累計融資餘額1,188億元。

 財務精算：依法每2年精算1次，精算報告公布於

本局全球資訊網。

 政府欠費：99年9月底合計648.3億元，其中台北

市

379.06億元高雄市192.27億元，台北縣

76.97億元。 5



保費收入來源分析
—以2009年應收保險費為例

保險對象

39%

投保單位

35%

政府

26%

保險對象

投保單位

政府補助
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推動財務平衡-99年保費調整方案
截至99年6月底，健保收支累計短絀572億元；若未調整費率預估

99年底累計短絀將近千億元

費率由4.55%調整至5.17%
• 以2年(99年4月至101年3月期間)收支平衡
• 原由政府全額補助之弱勢民眾不受影響
• 一定所得以下民眾，由政府補助其因費率調整增加之差額

99.4.1實施費率調整，99年9個月預估可增加保費收入391億元，99
年底預估累計短絀降為525億元

因政府補助而保費負擔減輕或是不受影響者，合計約1,808萬人(占
總保險對象78%) 。

因調整受影響者，平均每人每月自付增加金額約124元。
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來 源 對 象
受益

人數
經費

依健保
法補助

低收入戶、無業榮民 64萬人 48億元

中央政
府補助

失業勞工及其眷屬、極重度及重度身心
障礙者、中低收入70歲以上之老人及未
滿18歲兒少、未滿20歲和55歲以上之無
職業原住民、設籍前經濟弱勢之外籍配
偶、符合菸品健康福利捐補助之經濟弱
勢民眾、莫拉克風災之災民等

181萬人 40億元

地方政
府補助

65歲以上老人、65至69歲之中低收入老
人 、中輕度之身心障礙者，補助自付
之部分健保費

52萬人 17億元

總 計 297萬人 105億元

弱勢者健保費之補助
(截至99年6月底)
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欠費協助

• 紓困貸款：核貸1,747件，金額1.08億元

• 分期繳納：核准11萬件，金額27.84億元

• 助繳欠費：共計23,002件，金額5.98億元

• 愛心轉介：補助1,535件，金額637萬元

醫療保障

• 先看病後納保、有欠費仍給付

• 受理2,956件，醫療費用6,867萬元

健保對弱勢者之協助
(截至99年6月底)
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二、醫療服務現況二、醫療服務現況
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醫療費用現況

年別 醫院 基層 牙醫 中醫 透析 其他 合計

97年 3,128 887 333 197 318 36 4,899

98年 3,278 926 347 211 338 30 5,130

99年1-6月 1,637 464 173 97 172 14 2,557

說明：1.點數為申請點數加部分負擔
2.不含代辦及其他部門預算

特約醫療院所：19,187家
醫療費用申報： 單位：億點
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特約醫療院所西牙中醫師數
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單位: 人，百分比

年別 項目 西醫師 醫師數/萬人 中醫師 醫師數/萬人 牙醫師 醫師數/萬人

97年
人數

成長率

36,328

3.20%

19.96

2.62%

4,875

6.56%

2.14

5.96%

11,084

3.21%

4.87

2.64%

98年
人數

成長率

37,294

2.66%

16.32

2.17%

5,000

2.56%

2.19

2.07%

11,431

3.13%

5.00

2.64%
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民眾醫療利用狀況

96年 97年 98年

門診 西醫 11.6次 11.5次 11.9次

牙醫 1.3次 1.3次 1.3次

中醫 1.5次 1.6次 1.7次

小計 14.4次 14.4次 14.9次

住診(日數) 0.13次(1.3日) 0.13次(1.3日) 0.13次(1.3日)

資料來源：中央健康保險局二代倉儲門診、住診及藥局/物理治療/檢驗所明細檔(99年3月8日)
附註：醫療利用次數排除案件類別非屬E1案件且醫療點數為0之案件。

9696--9898年每人每年平均醫療利用次數年每人每年平均醫療利用次數



藥材收載情形

藥品：約收載16,000項，其中每年收載新藥

約50項。辦理藥價調查，定期調整藥價。

特材：約收載8,000項，其中每年收載新功能

特材約15-20項。辦理價量調查，定期調整特

材價格。
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健保支出結構—按總額部門分
以2009年為例

16



3.70 3.80
4.00 3.90 4.00 4.10 4.00

4.20
4.62

4.87 4.96
5.05

5.49 5.39 5.40 5.48
5.67 5.67

5.97 6.006.17

6.20

3.26
3.003.032.962.84

2.011.881.85

2.76 2.83

1.65

3.32
3.49

3.43

0.500.440.450.50 0.460.570.690.770.810.820.81
0.43

0.47
0.51

2.222.242.192.06 2.07

2.272.262.202.16

1.992.04
2.24

2.21

2.26

0.0
0.5
1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
3.5
4.0
4.5
5.0
5.5
6.0
6.5

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
88

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

% of GDP

全國醫療費用支出佔GDP比例

民間支出

健保支出

政府支出

全國醫療保健支出

NHI

17



Tw-DRGs半年執行情形

符合提升醫療服務效率之目的

 DRG案件之平均每次住院天數下降5.24%。

平均每件實際醫療點數下降0.82%。

3日內再急診率及14日內再住院率有增加的
情形，將持續關注病患出院之適當性，並
加強異常個案審查。
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整合性照護計畫之推動
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有效使用醫療資源，加強節流措施

辦理門診高利用者專案輔導

• 每月門診超過20次之民眾，輔導後門診數平均下降5成

輔導對象擴大為全年門診數超過100次之民眾

拒不改善、重複違約之院所或醫師，將10年不予特約

推動以病人為中心之整合性照護，提供多重慢性病人

優質及有效之醫療服務
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藥價調降減緩藥費成長
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※99年上半年藥費占率為24.7%，相較於98年同期藥費之成長率為 -3.4%。



 健保財務收支情形

• 每月向全民健保監理委員會報告，並公布於本局網站

 醫療院所掛號費用及看診時段

• 截至99年8月4日，特約醫療院所掛號費已登錄18,339家，登錄
率95.62%

 醫療院所違規處分及追回金額

• 相關資訊均公布於本局網站，供各界查詢

 專業醫療品質公開

• 建置「醫療品質」專區供各界查詢

• 總額協商醫療品質資訊公開：94年起陸續於本局網站公布各總
額部門院所別品資訊指標，目前共計73項

• 建置「全民健康保險醫療品質資訊公開網」：公開 6項疾病
別，計23項指標

全民健保資訊公開
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三、成就與挑戰三、成就與挑戰

23



我國實施全民健保，提供全體國民優質且方便的醫療服務，但醫療費用相對於世界其他主要國
家十分低廉：每人每年花費982美元，僅由美國的15%，日本的33%。以醫療費用占國民生產毛
額計算，我國只有6.1%，低於絕大多數的國家。

我國醫療費用與世界主要國家之比較

(%)

資料時間:2006年
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行政成本低、效率高

行政成本低-

為健保支出之1.48%

國際比較效率高

2005年
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我國婦嬰健康照護 已達先進國家水準

新生兒(出生4週內)死亡率 嬰兒(未滿1歲)死亡率 孕產婦死亡率

(每千名活產數)

(2006年) (2006年) (2005年)

我國生育率逐年下降，自2003年起即為各主要國家中排名最低者。為提升對孕產婦及嬰兒的健康照
護，全民健保持續提供安全而親善的生產環境，以降低生產風險，目前我國「新生兒」、「嬰兒」及
「孕產婦」的死亡率已降低到與先進國家相近。自2010年起，全民健保更推動「孕產婦照護品質確保
及諮詢服務試辦計畫」，希望透過全程醫療照護諮詢管理模式，提供孕產婦在懷孕期間至產後1個月

內24小時無間斷的優質醫療諮詢服務，以確實照護婦嬰健康。

(每千名活產數) (每十萬名活產數)
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現行制度必須不斷調整費率
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四、未來展望四、未來展望
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進行二代健保籌備工作
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配合二代健保修法，研擬健保法施行細則及其
他相關子法規

配合二代健保修法，研擬健保法施行細則及其
他相關子法規

規劃二代健保相關配套措施：

規劃被保險人投退保、保險費預收、結算、
申復、銷帳、催繳、查核等承保作業

財務資金流量推估與相關補助款之預算編列
作業

規劃以品質為導向之支付制度
規劃公開品質資訊與財務報查事宜

規劃二代健保相關配套措施：

規劃被保險人投退保、保險費預收、結算、
申復、銷帳、催繳、查核等承保作業

財務資金流量推估與相關補助款之預算編列
作業

規劃以品質為導向之支付制度
規劃公開品質資訊與財務報查事宜



對於目前60萬人被鎖卡，已研擬「弱勢民眾
安心就醫方案」，期使弱勢民眾就醫無障
礙。

主動積極協助弱勢措施：

• 強化「解卡專線- 0800-030-598」，主動告知協助措

施

• 健保費已由政府補助者，在補助期間前有積欠健保

費，皆可以健保身分就醫。

• 積極與社政單位、醫院、學校建立互動平台，主動

出擊給予弱勢民眾健保協助

弱勢民眾安心就醫措施
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擴大健保資訊公開擴大健保資訊公開

民眾健保就醫資訊、
（收費資訊、病床資訊
、藥袋標示）

民眾健保就醫資訊、
（收費資訊、病床資訊
、藥袋標示） 收支監控資訊收支監控資訊

醫療品質資訊指標醫療品質資訊指標 國際健保比較資訊國際健保比較資訊
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提升醫療資源使用效能提升醫療資源使用效能

持續推動門診整合計
畫，以減少重複開藥
推動論人計酬，垂直整合
試辦計畫

整合門診計畫

持續推動支付制度改革：
辦理第二年導入DRGs支付制度
規劃新增慢性腎臟病照護計畫

支付制度改革
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擴大高診次利用者之輔導
就醫

輔導就醫

持續推動「全民健保高診
次民眾之藥事居家照護」
試辦計畫

居家照護



逐步導入DRG
時程

(暫定) DRG項目或MDC 累計導入之% 占全部住院
點數之%

第1年
(99年)

98年12月17日公告實施155項DRG 28.60% 17.36%

第2年 MDC 5、8、12、13、14 
(循環、骨骼肌肉、妊娠生產、男性及
女性生殖)

46.60% 10.97%

第3年 MDC 2、3、6、7、9、10
(眼、耳鼻喉、消化、肝膽胰臟、骨骼
肌肉、內分泌)

60.90% 10.26%

第4年 MDC PRE、4、11、17、23、24呼吸
系統、腎尿道、骨髓、影響健康狀態
、多重外傷及PRE MDC) 

82.30% 12.97%

第5年 MDC 1、15、16、18、21、22(神經、
新生兒、血液、傳染疾病寄生蟲病、
損傷中毒、燒傷)

100.00% 9.16%

合計 1,017項DRG 100.00% 60.72%
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持續推動整合性門診照護計畫

提供整
合照護
門診

減輕病
人往返
奔波

減少
重複用
藥、檢
查 提升品

質及用
藥安全

一次
掛號

多科共
同照護

一次部
分負擔

主要負
責醫師
追踨
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持續進行藥品支出合理化措施持續進行藥品支出合理化措施

 研擬藥品支出目標制及後續之藥價調整方式

進行第七次藥價調查，並進行藥價調整方式
之探討，例如：如何分類分組(Grouping)及R-
zone之設定。

配合二代健保修法，研擬藥品給付擴大民眾
參與及進行醫療科技評估。
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結 語

 積極回應民眾需求，提供更細緻服務

 透過資訊公開，提升民眾對健保制度的瞭解

 讓台灣健保制度，繼續成為國際典範
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