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保險費率審議是健保會重要的法定任務之一，全民健康保險法(下稱健保法)

第 24條規定，健保會應在年度開始 1個月前，依協議訂定之總額，完成該年度

費率審議。健保會業於 111年 9 月 21日完成 112 年度健保醫療給付費用總額協

商，乃依該條規定，在 11月份委員會議(111.11.18)進行該年度之費率審議，審議

結果將依健保法第 24條第 3項規定陳報衛福部轉報行政院核定。 

健保署在 112年度總額協商後，即依健保法第 24條第 1項規定，將保險費

率方案(草案)提送至健保會，健保會依健保法第 24 條第 2 項規定，在審議前邀

集精算師、保險財務專家、經濟學者及社會公正人士，於本年 10 月 14 日召開

「全民健康保險 112 年度保險費率審議前專家諮詢會議」提供意見後，提至 11

月份委員會議進行審議。審議過程中，健保會委員認為 112年底健保安全準備可

達 1個月以上保險給付支出，財務尚可維持，加上考量疫情期間，雖然我國整體

經濟成長，但仍有許多民眾生計受到疫情及通膨影響，因此，同意健保署提出維

持現行費率 5.17%的方案，由於 112年度總額將達 8,300億元，加上近年健保當

年收支皆為短絀，未來仍可能面臨費率調整，因此健保會委員仍在會中提出許多

建言，前揭專家諮詢會議及委員會議意見重點摘要如下： 

(一)全民健康保險 112年度保險費率：依據健保財務推估及 112年總額協商

結果，在現行費率 5.17%下，112年底安全準備總額約當 1.24(付費者方

案)或 1.05(醫界方案)個月保險給付支出，符合健保法第 78 條所定需有

1~3個月為原則之規定，建議 112年度維持現行費率 5.17%。 

(二)本次安全準備金能至少達 1個月保險給付支出，係因行政院主計總處撥

補健保基金 240億元所致，未來行政院是否能長期撥補，為穩定健保財

務的變數之一。 

(三)強化健保財務收支結構及給付範圍合理性檢討：依據健保署財務推估，

113~115年保險收入及總額之平均成長率分別為 0.79%、4.14%，兩者相

差 3.35%，產生收支結構失衡現象，應適時依健保法第 26 條通盤檢討

給付範圍，以改善健保財務收支結構。 

(四)建議修正總額基期：建議應將總額一般服務未執行預算及提升保險成效

之回饋款自基期扣除，呈現實際總額費用基期。 

(五)對全民健保財務調整措施之看法與建議：贊成實施部分負擔，惟應兼顧

弱勢族群就醫權益；至停復保制度應檢討制度缺失。 

(六)法定費率上限 6%修法之建議：建議調整費率上限 6%前，應優先考慮其



他增加收入或減少支出作法，包括：擴大補充保險費費基(如機會中獎、

不動產交易收入等)、檢討給付範圍或強化政府財務責任；另調整費率上

限應考量雇主經營法定成本之整體負擔增加，且其為保護被保險人財務

負擔的重要防線，不宜輕易打破。 

健保會後續將依健保法第 24條第 3項規定，將審議結果陳報衛福部，並將

改善健保財務之建議一併送衛福部參考，再由衛福部轉陳行政院核定後，由衛福

部公告 112年度費率。 


