
二代健保修法說明

行政院衛生署中央健康保險局

臺北業務組
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健保改革之核心價值健保改革之核心價值

品質品質

公平公平 效率效率

民眾

衛生署

醫界 健保局

收支連動
舉辦公民活動
增加付費者代表

收支連動
舉辦公民活動
增加付費者代表

權責相符、擴大參與權責相符、擴大參與

以品質為導向以品質為導向

支付制度支付制度

公開品質資訊
與財務報告

公開品質資訊
與財務報告

資訊揭露資訊揭露

以家戶總所得計收
負擔公平

以家戶總所得計收
負擔公平

財源籌措財源籌措

整併監理費協二會
被保險人僅分二類
廢除轉出轉入

整併監理費協二會
被保險人僅分二類
廢除轉出轉入

簡化作業簡化作業



二代健保修法重點
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醫療品質
資訊揭露

組織體制
擴大參與

保險財務 其 他
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全民健保法修正草案

組織體制
擴大參與
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建構權責相符之健保組織體制建構權責相符之健保組織體制

全民健保監理會

整併監理及費用協定二會，組織精簡

強化健保財務收支連動機制

保險費率及給付範圍之審議為該會重要職權

保險費

給付
範圍
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擴大民眾參與政策擴大民眾參與政策

全民健保監理會審議重要事項，認有擴大
參與之必要時，得先辦理相關公民參與活
動。

讓保險付費者代表亦參與醫療服務給付項
目（藥物給付項目）及支付標準之擬訂過
程。
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全民健保法修正草案

保險財務
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1.收支連動
2.資訊透明
3.負擔公平

1. 擴大民眾參與給付範圍及保險費分擔決策。
2. 政府與雇主依固定責任分擔保險費。
3. 取消保險對象類別分類。
4. 民眾依家戶總所得繳納保險費。

被保險人 雇 主 政 府

1.可負擔性
2.社會正義原則

目標

方法

分擔

財源籌措改革－公平、效率財源籌措改革－公平、效率
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保費負擔：保費負擔：人民當家，政雇有責人民當家，政雇有責

榮耀因分享而增加

責任因分擔而減輕

保 險 經 費保 險 經 費

法
定
收
入
菸彩
品券
健分
康配
捐

政
府
分
擔
部
分

雇
主
分
擔
部
分

被
保
險
人
分
擔
部
分

超過上限
以上限計

保險費＝
所得總額

×
保險費率

未達下限
以下限計
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醫療品質
資訊揭露

全民健保法修正草案
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提升醫療品質提升醫療品質

強調論質計酬，導正不當醫療行為。

給付項目與支付標準之訂定及修正，應以
確可促進人體健康之項目為考量，且不違
反醫療倫理 。

高危險及可能被不當使用之醫療及藥物，
應經事前審查。
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落實資訊揭露落實資訊揭露

明定保險人與保險醫事服務機構應定期公
開與本保險有關之醫療品質資訊。

明定保險醫事服務機構應提供健保之相關
財務報告，並且對外公開。

公開之內容與方式等，由主管機關與專家
學者及相關團體共同研定。
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全民健保法修正草案

其 他
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久居國外回國就醫須等待四個月久居國外回國就醫須等待四個月

曾有加保紀錄而久居國外者，返國時馬上
就可以投保，造成「平時不繳保費， 有病
回國就醫」之不公平現象。

增訂限制「二年內」曾有加保紀錄者，返
國方可立即加保，以適度保障留學生及海
外工作者之就醫權益，並解決上開不合理
現象之情形。
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差額負擔差額負擔
新藥及新特材成本較高，若一概不予給付，將增
加民眾負擔。而實施差額負擔，民眾只需負擔其
差額部分，增加民眾就醫選擇。

差額負擔之品項及其實施之時間，將由健保局送
請全民健保監理會討論，經本署核定後公告實
施。

民眾

負擔

健保

給付

＞4萬元

實施前

民眾

全額

自付

實施後

約6~10萬元
*19,940元

*以未塗藥支架為給付上限。
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藥品交易定型化契約藥品交易定型化契約

領取健保藥費達一定金額以上之「特約醫事服務
機構」及「藥品供應商」 ，於藥品交易時應簽訂
定型化契約，遵守主管機關所規定應記載及不得
記載之事項。

期使藥品交易更合理透明，保障醫藥雙方應有權
益。

讓健保局未來辦理藥價調查，可以取得藥品市場
交易正確資料，使藥價調整更符合實際，進而將
藥價差控制在合理之範圍內。
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共同監督機制

為維護全民健康保險之制度運行及資源合
理利用。

本法所定罰則，由非政府機關（構）之人
員舉發而處分確定者，得予以獎勵。

由罰鍰金額中提撥10％以內作為獎勵經費
。
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全部條文修正全部條文修正

現行健保法，共97條

新修法草案，共99條
新增30條

刪除34條

變更內容64條

維持內容5條
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健保現制健保現制 vs. vs. 二代健保二代健保

健保現制(1代) 改革方向(2代)

費基

1.受雇者以經常性薪資;雇主以營利
所得;專技人員以執行業務所得。

2.無固定所得者自行申報。
3.地區人口、低收入戶、義務役、替
代役以平均保險費計收。

1.綜所稅之各類所得
2.現行免稅之軍教人員薪資所得

計費
單位

被保險人，依附之眷屬則論口計費 所得稅申報戶

保險
經費
分擔

依健保法27條，由政府、雇主、被保
險人按比率分擔

1.政府依一定公式之成長率負擔；
2.雇主依一定公式計算保險經費，並
與被保險人負擔連動；

3.其餘由被保險人依家戶總所得分擔

財務
影響

1.監理費協二會獨立，不利收支連動
2.若未依法調整費率，短絀逐年擴大

二會合一，收支連動，可維持收支平
衡
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健保現制健保現制 vs. vs. 二代健保二代健保

健保現制(1代) 改革方向(2代)

保險
對象

依身分別，分成6類14目 取消6類14目之分類

行政
效率

遇有轉換工作，或者調整薪
資，均需辦理轉入、轉出或調
整投保金額等異動手續。

無論轉換工作或者調整薪資，均
無需再辦理任何異動手續。

公民
參與

僅限於現行體制內之民眾參與
機制

擴大民眾參與給付範圍及保險費
分擔之決策，並引進多元的民眾
參與管道

醫療
品質

未於健保法明定品質資訊公
開，惟健保局已於其網站揭露
相關資訊

1.支付制度以品質為導向，強調
論質計酬

2.明定保險人與醫事機構定期揭
露品質及財務資訊
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結 語

大家的健保，大家來決定
理性地討論，審慎地修訂
全力求共識，改革向前進

21

謝謝聆聽
敬請指教


