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壹、健保教育的理念與內涵



1950 1958 1885 1990 1995 2015

公教人員保險
(8.5%) 

農民保險
(8.2%) 

低收入戶保險

(0.6%) 

全民健康保險
(59→99%) 

勞工保險
(40.1%) 

二代健保
(99.6%) 

全民健保的源起
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依據全民健保法第一條(民國112年6月28日修正)
為增進全體國民健康，辦理全民健康保險，以提供
醫療服務，特制定本法。
本保險為強制性之社會保險，於保險對象在保險有
效期間，發生疾病、傷害、生育事故時，依本法規
定給與保險給付。

全民健保法
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比較項目 社會保險 商業保險

目的 社會安全 追求利潤

政府角色 高度介入 訂定規章與監督

公平性 社會的公平 個人的公平

計費基礎 社區費率(量能付費) 經驗費率(風險對價)

投保 強制納保
禁止帶病投保(核保)或

選擇性承擔風險

保費支付 政府、雇主、被保險人 被保險人

全民健保法
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健保制度的特性

截至2016年

已達99.72%的高納保率

全民納保

保險費以薪資為計算基礎

量能付費的精神

量能付費

不分貴賤，

均提供綜合性的健康照護服務

自助互助

減免保費，

讓弱勢族群也能使用健保資源

照顧弱勢

政府主辦，節省行政支出

單一保人

健保資源來自保費收入，

收支失衡可能倒閉

收支平衡
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掛號費
部分負擔

醫療服務

申報費用

補充性財源

保險費

審查制度

中央健康保險署(保險人)

支付制度

全民健保運作之架構
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被保險人、
雇主、政府

供給者(Supply Side)

需求者(Demand Side)



掛號費
部分負擔

醫療服務

申報費用

補充性財源

保險費

審查制度

中央健康保險署(保險人)

支付制度

全民健保運作之架構

避免道德風險
(部分負擔)

保費負擔公平性
(量能付費、保費
補助、欠費補助)

醫療利用公平性
(經濟弱勢、
偏遠地區)

醫療費用控制
(總額支付制度)

醫療資源有效利用
(稽核與監督)

9

被保險人、
雇主、政府

供給者(Supply Side)

需求者(Demand Side)

大數法則
(全民納保)



影響健保財務因素

資料來源：衛生福利部中央健康保險署
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• 2013年8月中央健康保險署針對全國22縣市，共1106名20歲以上民
眾，詢問民眾自己或家人看病、吃藥是否因為同樣的病症重複就醫或
拿藥。

• 在同一段時間內，於不同醫療院所看病重複領相同的藥（19.9%）

• 民眾的醫療知識（資訊）不足，導致喜歡看病拿藥囤積藥品（19.6%）

• 民眾已繳了健保費，要去看醫師才會覺得划算（18.8%）

• 為確認病情或檢查結果，再到其他醫療院所就醫（17.3%）

• 藥沒吃完或病好了，就不吃藥或忘記吃藥（12.2%）

醫療資源浪費情形認知調查

11

是否覺得別人浪費
醫療資源?

67.5%  YES!!



健
保
財
務
惡
化

調
漲
健
保
費

固定健保費
就醫無上限

看病多

檢查多拿藥多

浪費健保資源的惡性循環
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如果沒有健保

醫療需求較高的民眾，看病負擔加重

新醫療科技與藥物，多數民眾無法受益

重大傷病民眾及其家庭，馬上陷入經濟困境

投保高額商業醫療保險，拖垮全家財務

就會回到
「沒錢就醫」、
「住院保證金」
的年代

13



教育

向下扎根

社會

形成共識

世代

共擔責任

國民

要有衛教

健保要永續 全民需教育
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對全民健保有正確認知

珍惜健保成效指標與向度
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用
急
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想
用
就
用
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全
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朋
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珍惜全民健保行為

正
確
使
用
分
級
醫
療

珍惜健保成效指標與向度(109前)
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重
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使
用
急
診
醫
療

正
確
使
用
分
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善用門急診 詳述病症 聰明用藥 倡議健保

珍惜健保成效指標與向度(110後)
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歷年推廣主題

106年：健保基礎概念

107年：推廣家庭醫師理念

108年：珍惜急診資源

109-110年：聰明就醫六要素

111-112年：健保教育 5知道8行動

每年皆會設定不同主題，並發展相關遊具應用於教學中，寓教於樂。
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5知道：❶全民納保
【定義】全民健保是一種社會保險，具備強制性與公平性的特質。

強制性

✔強制納保是為了讓健保有穩定財源。

✔珍惜健保是每一個人的責任。

公平性

✔不論是何種投保身分，從出生的嬰兒、學

生、成年人、老人，甚至重症患者等，都

可以獲得健康醫療服務。
19



109 年底保險對象人數為 2,399 萬人，近 10 年間平均年增率 0.4%。

資料來源：衛生福利部中央健康保險署

高納保率
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5知道：❷自助互助

共同分攤

✔一旦有疾病或意外風險，其所需的龐大醫療費

便由這筆合資共同分攤。

免於因病而貧

✔讓個人免於因病而貧的惡性循環，讓你所繳的

保費不只能幫助自己、也能幫助別人。

【定義】全民健保集結大家繳交的保費作合資。
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5知道：❸量能付費

經濟負擔能力

✔經濟能力高者負擔較高，經濟能力低者負擔

較少。

弱勢族群

✔可以藉由申請低收入戶證明，向社會局或地

方政府等單位，申請相關補助來協助支付健

保費。

【定義】基於社會公平性，設有不同的投保身分與收費額度。
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落實量能付費精神
2018年高所得家庭

健保受益/健保保費=0.8

2011年高所得家庭

健保受益/健保保費=0.7

2011年低所得家庭

健保受益/健保保費=1.8
2018年低所得家庭

健保受益/健保保費=2.1

資料來源：衛生福利部中央健康保險署 23



【定義】加強照護弱勢民眾之醫療權利。

安心就醫

✔解除鎖卡。

✔讓繳不出健保費的人民在遇有急重症需就醫

時，能以健保身分先行就醫。

醫療平等

✔對於健保費繳納困難之民眾，也提供保費減

免、分期繳納、愛心轉介或紓困貸款等幫助。

5知道：❹照顧弱勢
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5知道：❺收支平衡

【定義】保險費收入須能支應醫療費用所需，使健保永續經營。

固定保費

✔無法任意調整保費。

✔一旦健保倒閉，恐需自付高額醫療費用。

永續經營

✔收取來的有限保費在必要的情形下作適當的支出使用，才能

使全民健保永續經營。
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健保保費歷年財務收支
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先選家醫

✔醫院分為醫學中心、區域醫院、地區醫院、基

層診所等四類。

✔優先至附近基層診所就醫。

轉診制度

✔雙向轉診讓診所與醫院間彼此分工合作。

✔提供民眾連續性的照護。

8行動：❶正確使用分級醫療

【定義】小病看小醫院、大病看大醫院。
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正確使用分級醫療

我國有「選擇就醫場所的自由」，

可能衍生越級就醫、重複醫療的

現象。

健保署「108年度民意調查報告」

指出：

70%的民眾主觀認為大型醫院的

專業能力較診所好。
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8行動：❷正確使用急診醫療

檢傷分類

✔急診在於能快速處理急重傷病，看診順序是

依據病症的危急程度，而非先來後到的考量。

澄清急診迷思

✔消弭「先到先看」、「急診就是快」之觀念。

✔避免小病痛就擠到大醫院掛急診。

【定義】將急診資源用在真正需要的病人身上。
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8行動：❸不重複就醫

健康危害

✔醫療院所是疾病傳染高風險區域，頻繁看

病也會增加感染風險。

避免醫療資源浪費

✔不多拿、囤積藥品。

【定義】原本醫囑未執行完，即尋找其他醫師診斷與治療。
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8行動：❹清楚表述病症

【定義】就醫時能詳述自己的症狀，讓醫師了解。

清楚表述病症

✔清楚表述自己的症狀，使醫師了解病情後給予正確

的診斷與治療。

良好醫病溝通

✔良好的醫病溝通提升治療效率，便能節省健保資源。
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8行動：❺尊重與感謝

正向醫病關係

✔適時表達感謝，維持良好醫病關係。

【定義】對醫療人員的專業給予尊重，對他們的付出表達感謝。
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8行動：❻用藥前看標示、❼遵醫囑用藥

看清楚藥品標示

✔檢查藥品的名稱、成分、使用方法、注意事項、副作

用或警語、核准的藥品許可證字號，及保存期限等。

遵醫囑用藥

✔遵照專業醫囑，把需要完整療程的藥物服用完。

✔不重複就醫多拿藥、不囤藥。

【定義】用藥品前，先看清楚藥品標示。

109年衛福部調查發現，

藥品支出逐年提高已達

1,553億元，占健保支出

比率24.34%，且每年回

收丟棄的藥品約193公

噸。

全民健康保險制度總體檢報告書
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8行動：❽倡議珍惜健保

宣導倡議

✔向親朋好友說明全民健保的優點，

並宣導、倡議之。

【定義】瞭解全民健保的優點，發揮倡議的行動。

34



貳、融入學生參與之推動策略



一、學校支持政策 二、學校物質環境

四、社區關係

六、個人健康技能 三、學校社會環境

五、學校健康服務

健保教育六大範疇的學生參與
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學生參與的支持政策

學校推動健保教育之健康政策制定

建立組織管理的模式，制定推動健保教育政策，整合行

政、教育、家長甚至社區，並讓學生組成學生會或學生社團

參與討論，以支持與辦理與全民健保教育相關之推廣活動。

制定政策
作為

推動依據

委員會
或

教學小組
整合資源

支持
與推廣

評估需求
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學生參與的支持政策(示例)
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學生參與的物質環境

校園
跑馬燈

公共
佈告欄

班級
佈告欄

健保園地
公共設施
張貼

宣導標語

推動健保教育之硬體設備、設施

讓學生利用硬體設施宣導珍惜健保：班級內可利用

佈告欄；校園則可用海報、跑馬燈、廁所珍惜健保小知

識貼紙等，甚至參考校園生態園區作法，建構珍惜健保

園地。
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學生參與的物質環境(示例)

班級環境佈置

園遊會闖關活動

• 「打破就醫迷思」棒球九宮格
• 「家庭醫師的好處」套圈圈
• 「家醫優點過五關」吹乒乓球
• 「暖羊羊診所」紙上劇場
• 「健康總動員」對對碰
• 「歡樂一家醫」故事王
• 「急診水滸傳」短劇
• 「當務之急」硬幣導火線

校園創意跑馬燈

• 每週更新佈告欄的珍惜醫療圖文
• 佈置窗框的家醫小故事玻璃紙畫作
• 設計牆面的推廣健保教育
• 設置班級閱讀小角落分享繪本故事
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學生參與的社會環境

推動健保教育之友善氛圍

營造全校師生珍惜健保永續經營之友善氛圍，並培養

自主健康意識，進而培養學生主動學習的意識，並導入健

康與健保皆屬於自助互助的概念，強調健保與每個人息息

相關，應當重視且珍惜之。

健保教育
友善氛圍

師生互動
教學相長

培養
重視健康

支持性
社會網絡

培養學生
主動學習
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學生參與的社會環境(示例)

一日之計在於晨
晨光時間導讀「暖羊羊診所」

放學的小確幸
家長待接區的桌遊趣味學習

復古的紙上劇場
體驗紙上劇場說書的魅力

溫馨的健保園地
創意教材與美化作品營造氛圍
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學生參與的社區關係

社區健康行動與親子共學

將健保教育從師生，延伸至親子、家庭，及社區。讓學

生向家庭、社區倡議珍惜健保資源的重要，融合在地文化與

社區專業資源合作，倡導正確使用健保資源，凝聚社區向心

力。

親子共學及
學生倡議

社區專業
人士講座

參訪健康
服務機構

社區
夥伴關係

融合
地方文化
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學生參與的社區關係(示例)

媽祖保健斬邪佞
在地文化融入學生健保行動劇

柿柿「健」康「保」平安
新竹柿餅禮盒融合健保標語

社區醫療院所協力活動
珍惜醫療資源的小華陀

老幼共學桌遊趣
長者防失智；讓學童進行倡議
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學生自主
健康管理

提供師生諮詢服務

學校能提供師生正確使用健保資源之諮詢服務，

藉以提升全校對全民健保的認知，落實正確就醫行為。

此外，讓學生參與健康檢查及資料管理追蹤，可以讓

學生進行自我覺察，亦能導入讓學生進行自主健康管

理概念，必要時進行正確的就醫。

培養珍惜
醫療資源

自我覺察
健保或
健康主題
宣導講座

健保知識
或

健康諮詢

學生參與的健康服務
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學生參與的健康服務(示例)

健康行為造冊
學生進行自主健康管理

校護說書動動腦
校護分享健保繪本故事與問答

健康中心有話說
校護說明如何善用醫療資源

照顧特殊生
導師與校護協力對特殊生輔導
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學生參與的個人技能

快樂學習、勇於挑戰(正向情緒)(正向參與)+科技資訊與媒體、溝通表達(正向關係)＋社會

參與(正向成就)(正向意義)

● 舉辦增能研習：推廣學生參與式的健保教學，進而提升學生學習效能

● 研發教學模組：運用健保教育相關教學模組，提升教師教學的效能及學生參與的

意願

● 於健保教育中融入：透過課程活動及教材包，加深學生自主學習的意願，培養成

就感，並將所學運用於生活中，進而做到學生社會參與
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108年：
珍惜急診

107年：
家醫理念

106年：
健保概念

109年：
聰明就醫111年：健保5知道8行動

國中遊具

國小遊具

歷年創意教學模組

素養導向創意教學模組
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素養導向創意教學模組

112年：5知道8行動（數位化）

微型課程

創意教材

遊戲取向
趣味學習
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透過背景故事引導，將
熱心服務、行善助人等
正向意義融於教學情境
中

透過活潑的影片劇情及
遊戲角色生動地解說，
達到正向參與中快樂學
習的目的

素養導向創意教學模組
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素養導向創意教學模組
歷年教師利用創意教學模組入班授課鼓勵學生參與
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學生使用素養導向創意教學模組
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學生使用素養導向創意教學模組
學習單由各組學生共同討論完成，老師可以去在各組完成團體學習單
時，於各組引導學生。
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學生參與教育活動

教育活動推廣手冊提供各項健保教育議題及能讓學
生參與的主題式活動：
✔團康型活動，可用於舉辦校園活動（如：健保週
展覽、文藝競賽、闖關活動等）。
✔教學型活動，可融入課室延伸教學，配有現成學
習單
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透過學生參與活
動學習健保議
題，了解醫療資
源使用及醫病關
係
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學生參與教育活動



協作平台學生自主學習

協作平台上提
供健保教育核
心素養
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協作平台學生自主學習

在協作平台上
提供健保教育
延伸的題材供
老師及學生自
主學習
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學生參與製作健保教育影片

以「珍惜健保聰明就醫-5知道8行動」為校園活動推廣主要內容

透過學生發想拍攝影片，參加「校園珍惜健保教育實境秀」徵選，有
助師生共同互動參與
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新竹市虎林國中台南市嘉南國小

學生參與製作健保教育影片
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屏東縣大同高中

台南市復興國中

學生參與製作健保教育影片
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在網站上提供學生拍攝的健保教育影片，鼓勵學生進行產出

學生參與製作健保教育影片
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促進師生互動之健保教育社群

隨時提供最新的
教學資訊供教師
使用，進一步使
學生能接觸最新
的資訊

提供即時的教育資訊

海報電子檔

政府宣導媒材

粉專QR code
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促進師生互動之健保教育社群

交流推廣心得經驗

利用健保教育社
群讓教師互相分
享教學心得進而
提升教學效能，
提升學生的學習
效果
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參、結語

謝謝聆聽


