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台灣的奇蹟 

全民健保 



如果今天沒有健保… 

 



如果沒有健保? 

扣除商業保險後尚
須繳納金額：新台
幣105784.5元，
還不含抽血檢查
(美金15元)與藥費
(美金32元) 

醫療費用總額約台幣643,770元 
李詠嫻胃痛在急
診室等了六個小
時，中間僅僅量
血壓、心跳及抽
血，最後檢查結
果是胃酸過多，
打了三劑止痛藥 

Source:http://gfcci00.blogspot.tw/2012/08/blog-post_9761.html 



全民健保目標 

 根據全民健保法第一條(民國100年6月29
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。 

 



台灣重要社會保險 & 納保人口 

1950 1958 1885 1990 1995 2013 

截至2013年底，納保人數達2,346萬3千人，
近10年間平均年增率0.7%，納保率達99.6% 

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%)  



全民健保制度特性-1/2 

 強制性社會保險 
–全民強制納保：不論貧富與健康狀況皆納保，
只要設籍在台灣的本國人或持居留證且在台居
留滿六個月的的外國人都可加入 

 

 量能付費：以薪資為基礎計算保險費 
–能力好的人多付一些保費 

 

 單一體制政府主辦：中央健康保險署 
 

 

 

 
 

 



全民健保制度特性-2/2 

 提供綜合性的健康照護服務 
–給付範圍：疾病、傷害、生育 

–給付項目：醫療服務、治療照護 

 

 照顧弱勢族群 
–醫療保障：欠費仍可就醫、重症免部分負擔 

–保費補助：低收入、身心障礙、老人、失業 

–欠費協助：紓困貸款、分期繳納、轉介公益團
體 

 



商業保險之運作 

保險費 

支付醫療費用 

提供醫療服務 

給付約定之保險
金額、定額給付
或實支實付 

保險人(保險公司) 

健
康
&

有
錢 
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全民健保運作之架構 



保險對象與保險費負擔比率 

保 險 對 象 類 別 
負 擔 比 例 (%) 

被保險人 投保單位 政府 

第一類 

公務人員公職人員 本人及眷屬 30 70 0 

私校教職員 本人及眷屬 30 35 35 

公民營事業、機構等有一定雇
主的受雇者 

本人及眷屬 30 60 10 

雇主／自營業主／專門職業及
技術人員自行執業者 

本人及眷屬 100 0 0 

第二類 職業工會會員／外僱船員 本人及眷屬 60 0 40 

第三類 農民、漁民／水利會會員 本人及眷屬 30 0 70 

第四類 
義務役軍人、替代役役男、軍
校軍費生、在卹遺眷、矯正機
關之收容人 

本人  0 0 100 

第五類 低收入戶 本人 0 0 100 

第六類 
榮民、榮民遺眷家戶代表 

本人 0 0 100 

眷 屬 30 0 70 

其他地區人口 本人及眷屬 60 0 40 



保險對象：第1類至第4類及第6類～二代健保保險費(§31) 

一
般
保
險
費 

補
充
保
險
費 

vio  投保薪資 x 一般保險費率 x 30%x (1+依附眷口數) 

負擔比率(以第1類為例) 

眷屬人數最多3口 

高額奬金 

股利所得 

執行業務收入 

利息所得 

兼職所得 

租金收入 

X  2% 

註：1. 補充保險費有免扣取之範圍規定 
        2. 一般保險費率目前為4.91% 
        3.補充保險費費率第一年2% 

第1類至第4類及第6類收取補充保險費 保險費用計算 
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部分負擔制度 

門診部分負擔 

門診藥品部分負擔 

住院部分負擔 



住院醫療費用部分負擔 

每年依法公告負擔金額上限：2011年以同一疾病每次住院31,000元，全年累計住
院52,000元為上限 

病房別 

部分負擔比率 

5% 10% 20% 30% 

急性病房 --- 30日內 31～60日 61日以後 

慢性病房 30日內 31～90日 91～180日 181日以後 



門診醫療費用部份負擔 

資料來源：中央健康保險署 



保障弱勢族群 

資料來源：中央健康保險署 



對山地離島、偏鄉及醫療資源
缺乏地區族群的照護 

全民健康保險山地離島地
區醫療給付效益提升計畫
（1999年） 

 鼓勵大型醫院提供專科診
療、急診、夜診等定點或
巡迴醫療服務 

 目前全國50個山地離島鄉
鎮均已納入健保IDS計畫，
103年度共有26家醫院承
作(包含7家醫學中心、14
家區域醫院、5家地區醫
院) 

IDS計畫 



全民健保特色 



高納保率 

截至2013年底，納保人數達2,346萬3千人，近10年間平均年增率0.7%，納保率達99.6% 

資料來源：中央健康保險署統計資料 
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圖1 歷年保險對象人數 



全民健保受益比 

追求社會上的公平正義 

低所得家庭 

健保受益/健保保費=7.3 

 

高所得家庭 

健保受益/健保保費=2.2 

資料來源：中央健康保險署統計資料 
 



醫療可近性高 

台灣全民健保特約醫療院所數： 

每萬人口醫師數：20.51人(醫療院所) 
每萬人口病床數：68.21床(醫療院所) 

資料來源：中央健康保險署統計資料(截至2013/12/31) 
 

醫療院所 總計 西醫醫院 西醫診所 中醫醫院 中醫診所 牙醫診所 

全國醫療
院所數 

28688  474   11105  13  3548   6565  

特約醫療
院所數 

26,823 474 10,120 12 3,276 6,442 

特約率 93.5% 100% 91.13% 92.30% 92.33% 98.13% 



台灣健保享譽國際 



全民健保困境 
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億元
收入

 支出

1996-2010  

收入成長率 4.73% 

支出成長率5.73% 

第一次財務
危機 

第二 次財務
危機 

健保自1995年實施至今面臨四次財務危機 ：1999-2002, 2002-2005, 2005-2007, 2008-

2010 

部分負擔、公益彩劵、菸捐、
投保金額上限、清查中斷投
保與投保金額 

費率調整、部分負擔、全
面總額、投保金額上限 

投保金額上限、回歸公務
預算、菸捐、部分負擔 

費率調整、
投保金額上
限 

2002年費率自4.25%至4.55 

2010年費率自4.55%至5.17 

2013年二代健保實施後自
5.17%調降至4.91% 

健保財務狀況 



健保醫療支出 

由於人口快速老化、醫療科技發達、重症照
護加強、民眾對醫療需求不斷提升等原因… 



65歲以上民眾就醫人數與費用 

2012年人數約佔11.3%，醫療費用約佔總費用33.2% 

資料來源：中央健康保險署 



重大傷病人數及費用趨勢 

1997-2013 年費用成長295.4％ 



全民健保總體檢結果：醫療浪費 

 

 
看病多 

可近性高 

醫療服務範圍廣 

人口老化 

逛醫院：15.2次(2014) 

拿藥多 

社區藥局回收藥品約

3000公斤 

40%民眾認為看病就

要拿藥 

四分之一領的藥沒有服

用(約達300億) 

藥物囤積 

檢查多 

電腦斷層掃描、核磁共

振斷層掃描人次成長快

速 



民眾就醫狀況 

自民國86年至100年，健保門診量的年平均成長率為1.51%。 



高診次門診 

以民國101年資料為例： 

 全年就醫超過30次：約292.1萬人，佔總
就醫人數13.2% 

 全年就醫31次至60次：約246萬人，佔總
就醫人數11.1% 

 全年就醫61至90次： 37.3萬人佔1.7% 

 全年就醫91 次以上： 8.8萬人，佔0.4% 

 



醫療資源浪費情形認知調查 

 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%） 

 

 

當問到…… 
 

1.是否覺得別人浪費醫療資源? 
→67.5%  YES!! 

2.自己及家人是否浪費醫療資源? 
→78%  NO!!! 



惡性循環… 

財務惡化 

健
保
費 
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奇蹟背後的現象？ 

 

有妳關懷，臺灣醫療不沉默.mp4


全民健保如何永續經營 

教育的向下

扎根 

社會形

成共識 

國民要

有衛教 

世代的共
擔責任 

 
資料來源：黃煌雄等人著。全民健保總體檢。台北醫學大學/五南圖書出版股份有限公司。2012年2月出版二刷。  



全民健保教與學 



1-3年級公版教案 

• 瞭解全民健保資

源有限，要善用

醫療資源不浪費 

認知 

• 體認風險無處不在，

並認同全民健保自

助互助的精神，以

擁有全民健保而感

到幸福。 

情意 

• 自我覺察全民健

保與個人的關係 
技能 

 覺察全民健保與個人的關係。 
 瞭解健保資源有限，正確使用

健保卡，並珍惜健保資源，才
能使全民健保永續經營。  

 生病時先到診所就醫，不重複
就醫或拿太多藥而沒有吃完。 

 生活中充滿不確定性風險，全
民健保能在醫療風險發生時分
擔費用的支出，保障生活的安
定。 

 

教學目標 教學內涵 



1-3年級公版教案教學活動1/2 

認識健

保IC卡 

• 討論健保卡上有哪些個人資料 

• 說明健保卡的重要性 

就醫經

驗談 

• 引導學生發表生病的經驗和就醫的流程 

• 強調就醫時要攜帶健保卡，掛號必須繳納 掛號費與部分負擔 

影片觀
賞 

• 播放動畫影片—阿媽的領悟 

到處有

健保 

• 介紹健保標章 

• 說明用健保卡看病，必須到參加健保的特約醫院或診所才有用 

• 觀察分享社區或學校  附近有哪些健保醫療 院所 



1-3年級公版教案教學活動2/2 

風險無

處不在 

• 強調全民健保可以涵蓋不確定的風險，不管生大病、小病都可

以獲得合理的照顧 

還好有

健保 

 

• 欣賞健保宣傳短片 

• 分組競賽：說出短片中說明健保好處及優點事件或內容 

 

健保觀

念澄清 

• 進行健保觀念澄清問答 

• 教師適時澄清錯誤觀念並強調健保資源有限，要珍惜使用才能

讓健保永續經營。 

健保標

語 
• 透過朗朗上口的健保標語 加深學生的印象 



4-6年級公版教案 

全民健保 

制度 

部份 

負擔(費用) 

珍惜 

健保 

正確就醫/ 

分辨是否有使
用健保資源的
需要 

教學內涵 教學目標 

• 認識全民健保、醫療

院所與自己之間的關

係 

認知 

 

• 體認全民健保的特色，

培養珍惜全民健保的

態度 

 

情意 

• 培養對醫療消費的批

判性思考。 

• 宣揚全民健保制度資

源有限的概念 

技能 



4-6年級公版教案教學活動1/2 

認識健

保 

• 觀賞影片：足球夢 

• 依據問卷內容及足球夢影片，教師將學生分成三組討論：你

認為的健保特色是什麼 

健保知

識大考

驗 

• 玩快問快題遊戲 

• 概念：全民納保、量能付費 (A1)、公平性(自由選擇就醫)、

照顧弱勢族群、風險分擔 

做出正

確的選

擇 

• 正確就醫-介紹分級醫療 

 



4-6年級公版教案教學活動2/2 

健保翹

翹板 

• 解說「健保天平」的概念：當收入與支出相當時，天平達到

平衡狀態。當健保費用不足醫療支出時，就會導致健保破產

甚至式倒閉。 

• 三種最容易浪費醫療資源的行為：看病多、拿藥多、檢查多 

分組討

論 

• 世界咖啡館-討論醫療浪費情形 

綜合活

動 

• 全民健保的迷思 

• 倡議-學習單延伸學習 



7-9年級公版教案 

 認識全民健保重要概念，
讓學生感受全民健康保險
自助互助、風險共同分擔
的精神。 

 從家庭就醫經驗自我檢視
是否有浪費健保資源的地
方，學習正確使用健保資
源 

 學生能對家人倡議全民健
保的精神及珍惜健保。 

 

教學目標 教學內涵 
• 認識全民健保制度中

的重要概念。 

• 分析全民健保醫療資

源浪費的可能原因。 

認知 

• 體認全民健保的重要

性。 
情意 

• 分辨並使用正確的醫

療資訊。 

• 運用倡議技能向家人

或朋友宣導愛惜健保

資源的方式 

技能 



7-9年級公版教案教學活動 

健保生死戰 

• 學生能夠了解全民健保的基本內涵(認知) 

• 學生能體認健保資源珍貴並有限，能從本身

開始珍惜醫療資源 

健保說服王 
 

• 學生能夠分辨正確的醫療資訊，並向家人或

朋友倡議珍惜醫療資源。 




