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大綱 

 為什麼需要健康保險？ 
•醫療服務之不可預測性、仰賴專業知識 

 美國支付醫療服務之方式 
•自費、勞工健康保險、個人健康保險、公營保險 

 部分負擔機制 
•醫療費用不斷上升 

•部分負擔如何影響病人行為 
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Mr. James Green的故事 

 「腹痛」所帶來之焦慮 
•對於疾病、所需醫療服務之未知 

•醫療費用所帶來之經濟負擔及不可預測性 

 拖延就醫導致病情惡化 
•闌尾炎惡化為闌尾穿孔 
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為什麼需要健康保險？-1 

 醫療服務及費用之特殊性 
•醫療服務昂貴，負擔能力差異大 

•醫療複雜度及費用迅速發展 

•基本醫療為必需品非奢侈品，但必要之醫療難以定義 

•必要之醫療服務及費用難以預測 

•醫療服務之選擇極度仰賴專業知識 
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為什麼需要健康保險？-2 

 健康保險之目的 
•重大傷害或嚴重疾病必然發生，但無法預測會發生在誰身上 

•分散風險 

•減緩重大傷害或嚴重疾病導致之個人經濟衝擊 

•讓一般疾病及常規照護成為可負擔之服務 

 

 

 

 

  

  

5 



美國健康保險–勞工健康保險 
Employer-based private insurance 

 二戰時勞力短缺 
•雇主提供健康保險作為誘因 

 工會開始協商健康保險 
•聯邦政府陸續制定相關規定 

 保險內容因雇主及保險人而異 
•納保人數快速成長，但因不同雇主及眾多不同保險人導致相同
醫療服務給付內容有極大差異 

 經費來源：政府補貼、員工薪資 
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美國健康保險–個人健康保險 
Individual private insurance 

 小公司雇主無法提供員工健康保險 

 與勞工健康保險比較 
•保費較高 

•個人與雇主相比較無與保險公司談判保費之空間 

•保險內容一般比勞工健康保險差 

 Health insurance exchanges醫療保險交易所 
•病患保障與可負擔醫療法案(Patient Protection and Affordable 

Care Act, ACA) 
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美國的健康保險–公營保險-1 
Government-financed insurance 

 老年退休者及經濟困難者 
•退休後不再是勞工健康保險納保對象 

•最需要醫療照護之族群 

 1965年實施政府公營健康保險 
•以稅收為財源 

•提供可負擔之醫療照護 

•Medicare及Medicaid 
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美國的健康保險–公營保險-2 
Government-financed insurance 

 Medicare 
•對象：65歲以上年長者、65歲以下特殊族群 

•政府的挑戰： 
◦ 2012年Medicare花費佔全美國衛生支出之21% 

◦ 老年人口持續成長 

◦ 償付危機 

•分成Part A、B 、 C 、 D 
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美國的健康保險–公營保險-3 
Government-financed insurance 

 Medicaid 
•對象：經濟弱勢者，包含兒童、孕婦、扶養小孩之成人、嚴重
失能者、65歲以上老人(雙重資格) 

•各州政府自行管理，經費由聯邦政府(50-76%)及州政府共同負
擔 

•Medicaid擴大計畫(Medicaid expansion) 
◦ 病患保障與可負擔醫療法案(ACA)擴大適用對象 
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美國健康保險–管理式照護與反革命-1 
Managed care and the counterrevolution 

 管理式照護 
•限制病人由指定醫院及醫師提供醫療服務 

•治療及照護費用由管理公司控管 

•管理式醫療保險機構(Healthcare Maintenance Organizations, 
HMOs) 

• 1993-1997年醫療成長率下降 
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美國健康保險–管理式照護與反革命-2 
Managed care and the counterrevolution 

 反革命 
•民眾及醫療服務提供者皆強烈反對 

◦ 價格競爭上升 

◦ 受指揮控制之使用審查模式(command-and-control utilization review methods) 

•迫在眉梢(John Q; 2002)：HMO保險拒絕給付心臟移植 

•Harry and Louise廣告：HIAA(AHIP前身)資助拍攝反對managed 
care  
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美國健康保險–2010年可負擔醫療法案-1 
The Affordable Care Act of 2010 

 Patient Protection and Affordable Care Act  
•Obamacare或ACA 

 目標： 
•減少未納保人數、降低整體醫療花費 

•提升健康照護成效、簡化醫療服務 

 擴大保險覆蓋率： 
•Medicaid擴大計畫 (Medicaid expansion) 

•醫療保險交易所 (Health insurance exchanges) 
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美國健康保險–2010年可負擔醫療法案-2 
The Affordable Care Act of 2010 

 擴大Medicaid納保對象 
•降低收入限制條件 

• 2012年最高法院裁決各州可自行決定是否擴大辦理Medicaid→
未納保人數預期人數上升 

 醫療保險交易所(Health insurance exchanges ) 
•提供更有條理、透明及競爭的個人健康保險購買市場 

•須提供必要之給付項目，如：孕產婦及新生兒照護 
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美國健康保險–2010年可負擔醫療法案-3 
The Affordable Care Act of 2010 

 剩下未納保對象(The Uninsured) 
•無證移民 

•未加入 Medicaid 者（符合資格但未參加） 

•自認無法負擔保險費用者 

•住在未擴大辦理Medicaid的州，且不符原有Medicaid納保資格
及該州的新保險交易所補助保險資格者 
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The Underinsured 

 降低未納保(Uninsured)人數，但已納保者之保障是
否足夠? 

 Underinsured未有明確定義 
•高額自費醫療支出、給付條件嚴格、攸關被保險人健康之醫療
費用未納入給付 

•就醫障礙、放棄治療、高經濟壓力 

 ACA全面執行後預期減少70% Underinsured 
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部分負擔機制–Copayment與Coinsurance-1 

 部分負擔 
•Deductible：保險開始給付前須先自付之費用額度 

• Copayment：每次使用醫療服務後須付之定額費用 

• Coinsurance：超過Deductible後須付一定費率之費用 

 降低道德危害(moral hazard) 
•不須負擔額外費用而傾向於承擔風險→非必要醫療 
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部分負擔機制–Copayment與Coinsurance-2 

 部分負擔機制也會抑制病人取得必要之醫療 

 RAND健康保險實驗 
• Coinsurance負擔比例最高的病人使用最少的醫療 

•對部分健康狀態產生不利影響，即使負擔比例低的病人都可能
不做重要的醫療服務(如：乳房X光攝影檢查) 

 部分負擔目的：抑制病人選擇較昂貴醫療 
•非學名藥copay負擔比例比學名藥高 

•醫師依照病人意願開原廠藥處方 
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部分負擔機制–高自付額健康計畫 
High-deductible health plans (HDHPs) 

 自付額 Deductible 
•以一整年所有醫療服務合併計算 

•依醫療服務分別計算(如：每次住院500元) 

 美國國稅局定義之HDHPs： 
•年度自付額較高 

•年度自付額和自費醫療費用(不含保費)總和有上限 

 HDHPs人數上升→負擔醫療費用有困難者上升
(Underinsured) 
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部分負擔機制–消費者導向的健康計畫-1 
Consumer-driven health plans (CDHPs)  

 醫療儲蓄帳戶 Health Saving Accounts (HSAs) 
•個人擁有(離職可續用) 

 健康給付帳戶 Health Reimbursement Arrangements 
(HRAs) 
•雇主存入經費供員工使用(離職無法續用) 

 彈性支出帳戶 Flexible Spending Arrangement (FSA) 
•雇主及員工皆可存入經費 

25 



部分負擔機制–消費者導向的健康計畫-2 
Consumer-driven health plans (CDHPs)  

 不同立場： 
•年輕、健康者：較少使用醫療資源，較少帳戶支出 

•老年、慢性疾病患者：較常使用醫療資源，較多帳戶支出 

 使用醫療服務時有”skin in the game”→CDHPs減少醫
療費用支出 
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部分負擔與病人行為–RAND健康保險實驗-1 
The classic RAND health insurance experiment 

 不同保險計畫的隨機試驗 
•醫療經濟學家Joseph Newhouse, PhD  

• 1971年開始執行 

• 5809個病人隨機分配至不同部分負擔費率之健康計畫 

•觀察參與者的行為：1974年至1982年 

 健康計畫範圍 
•免部分負擔、25 %部分負擔、50 %部分負擔、 95 %部分負擔 

•年度自付額上限1000美元 
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部分負擔與病人行為–RAND健康保險實驗-2 
The classic RAND health insurance experiment 

 探討議題： 
•如果免費提供，醫療服務使用量會是多少？ 

•後續之健康狀況如何？ 

 結果： 
•部分負擔降低醫療使用率 

◦ 95% 部分負擔組別較免部分負擔組別少25-30% 

•大部分病人健康狀況不受影響或僅有些微影響 

•部分對經濟弱勢之病人影響較大 
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部分負擔與病人行為–RAND健康保險實驗-3 
The classic RAND health insurance experiment 

 共同付費減少非必要及過度醫療，但同時也減少
部分必要之醫療 

 適當的部分負擔(非經濟弱勢者) 
•減少非必要醫療使用 

•健康狀況無重大影響 
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部分負擔與病人行為–Medicaid擴大計畫-1 
Statewide Medicaid expansions 

 奧瑞岡實驗(The Oregon Experiment) 
• 2008年奧瑞岡從9萬名申請者中，抽出1萬名未納保之低收入戶
成人加入Medicaid 計畫→隨機對照試驗 

•Medicaid納保後的影響 
◦ 醫療服務使用上升 

◦ 糖尿病偵測及管理比率提升 

◦ 憂鬱比率下降 

◦ 經濟壓力下降 

•身體健康狀況並沒有顯著改善 
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部分負擔與病人行為–Medicaid擴大計畫-2 
Statewide Medicaid expansions 

 參與與未參與Medicaid 擴大辦理之比較 
•擴大納保與死亡率下降、改善保險、醫療可近性、健康自覺有
顯著相關 

•納保者之醫療花費也隨之上升 

 醫療經濟學家Katherine Baicker 及 Amy Finkelstein之
疑慮 
•樂觀面：短期內Medicaid可以減少醫療支出 

•悲觀面：Medicaid納保不會對未納保者有任何改變 
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部分負擔與病人行為–處方藥品部分負擔 
Prescription drug cost sharing 

 誘因導向處方藥品計畫(Chapter 13詳細介紹) 
•根據成本和其他因素將藥物分級 

•部分負擔(coinsurance)誘導使用學名藥或較低價原廠藥 

 藥品部分負擔可能的不利影響： 
•藥物治療率降低 

•服藥遵從性降低 

•中斷治療頻率上升 

•特定族群住院率及急診率上升 
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All this for a migraine? – Morgan Congdon 

 看到閃光、嘴唇手指刺痛、無力、心跳加速 

 診斷：無症狀偏頭痛→醫師建議做MRI確認 

 符合保險給付的程序 
•家庭醫師看診協助轉診 

•指定的檢驗中心(preferred provider network) 

 複雜的給付模式 
•幾個月後拿到2000美元帳單，花好幾個月與醫院、保險提供者、
保險理賠部門溝通，仍得到一樣結果 
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