
李伯璋署長：
大家早安，真的很快，這本書也快要念完了，我覺得很不容易，

大家很堅持而且沒有逃課，說實在的企劃組真的很棒，不是因為我
昨天去吃你們的尾牙所以這樣說，把我們健保改革日記翻成英文版，
然後跟書商Springer接觸，我覺得真的是很棒，然後各分區組長都
在協助，當那本書做好後我們又會跨到另一個境界。

那我們今天很高興偉翔要跟我們介紹OECD相關資料，謝謝，
開始。

莊欣怡科長：
謝謝署長，我們今天是讀書會加值場次的第三場，由我們企劃

組趙偉翔科長，為大家帶來「臺灣全民健保現況及OECD衛生支
出」，我們歡迎偉翔科長。

趙偉翔科長：
謝謝署長，謝謝各位健保署的長官還有各位醫界的先進，我是

健保署企劃組趙偉翔，那今天為各位介紹的是「臺灣全民健保現況
及OECD衛生支出」的題目。
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今天的報告主題，大概分成三個部份，第一個部分我會先跟各
位介紹這篇鄭宗美老師文章的起源，第二部份介紹文章的內容，他
文章內容其實在講台灣健保制度的介紹，第三個部分的話才是會提
到OECD衛生支出的介紹跟台灣的比較，我會分成這三個部分來跟
各位說明。
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先為各位介紹一下這篇文章的起源，這篇文章是鄭宗美老師寫
的，它的起源是在美國The Commonwealth Fund的一個網站，這
是一個醫學博士David他所創立的，網站創立的宗旨，是希望能夠
促進高品質的醫療保健系統，提供更高的醫療服務、提高醫療的品
質跟效率、保障社會的弱勢與老人。

網站主要是在衛生保健跟衛生政策的政策上面比較活躍，那這
網站活耀已經一陣子了，但在2020年的時候，有COVID-19在全世
界大流行的關係，他觀察到說，只要有良好醫療保健制度的國家，
對於對抗這種大流行的韌度是比較足夠的，所以他特別成立
country profiles這個區域，請了20個人去寫了20個國家醫療保健
制度的介紹，那其中台灣醫療保健制度的介紹就是由鄭宗美老師寫
的，所以待會我在幫各位導讀這個文章的時候，先跟各位說明，這
個文章中，鄭宗美老師就是在跟外國人去介紹台灣的健康保險的制
度，所以等於是說我今天要在這邊，跟各位全民健保的專家介紹台
灣的全民健康保險，有點班門弄斧，所以那個部分我會講快一點，
但是我覺得他有個特色就是說，他是從外國人的角度來介紹台灣的
健保，所以有些我們可能覺得習以為常的一些地方，其實外國人覺
得很棒，這部份也希望讓大家知道說其實我們有些部份其實是國際
領先的，而且是非常棒的。

4



5



那他首先介紹的是台灣社會保險制度的演進，在1995年全民健
保實施之前，台灣有大大小小的好幾個小小的保險，像是勞保、公
保、農保，還有一個叫做民意代表保險，還有個叫低收入戶保險，
那幾個加起來的話，全台灣大概只能保障59%的民眾而已，而且最
重要的是比較需要保障的像是老人或者是小孩，反而都不在這個保
障的範圍裡面，所以他在1995年台灣全民健保成立之後，才把這些
最需要被保護的人的保進去，那現在納保率也已經到99%了，也表
示說真的需要保障的人也是透過全民健保去獲得保護的。
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那這邊也跟全世界介紹台灣全民健保的特色，首先，台灣全民
健保納保對象第一個就是國民，第二個就是居住六個月以上的外國
人。管理制度的話是以政府為主的單一保險人制度。醫療給付方面
的話，當然就是疾病、傷害、還有生育。那醫療提供者的話，他是
有特別強調說，不管是公營或者是私營，只要是有跟全民健保特約
的醫事機構，通通都可以提供醫療服務。

那政府的角色的話，作者分成兩個，一個是衛生福利部(政府)，
衛生福利部是負責政策，一個是政策的擬定，第二個部分是決定總
額預算的額度跟成長率，那健保署的話，他就直接定位在執行單位，
我們執行什麼呢?就是執行跟監督，包括了保費的收繳、醫療費用的
給付還有品質的控制以及促進，這就是我們健保署的角色。

那監督他有提到說，這雖然是政府為主，但還是有民意監督的
力量，他提到第一個是立法院，立法院負責的是法案，一定要通過
立法院的審議，還有以前費率的審查也要通過立法院。那接下來他
還有提到說，我們還有成立了健保會，健保會有各界的代表，所以
監督的話是有民意基礎的。
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這邊有特別提到說，我們全民健保的制度是以保費為基礎，他
會特別提這個是因為全世界的保險制度，大概可以可以分為三類，
一類是英國體系為主的NHS公醫制度，就是以稅收為基礎的。第二
類就是比較多，像我們一樣以保費為基礎的社會醫療保險制度。第
三類就是商業保險制度，類似像美國。所以他是先講台灣是全世界
目前最多的，以保費為基礎的社會保險制度。

那他有介紹台灣保費的計算方式，首先他就是講說，保費方式
的話，一般保險費大概佔全部保費的81%，那這就是健保的投保薪
資乘以我們的費率，費率部分的話，因為這是2020年的文章，所以
這邊寫的是4.69%，但大家都知道，今年1月1日開始，我們已經改
成5.17%，然後再乘以負擔的比率，最常見的就是民眾30%、雇主
60%、政府10%，在乘以1加上眷口數，這是一般保險費的部分。

其他的部分就是從補充保費這邊來，就是除了工資以外的像是
獎金、租金、利息、股息、兼差收入或者是其他的部分，乘以補充
保費的費率1.91%，那也是今年1月1日開始改成2.11%，那他這邊
也有提到說，還有一些少部分是政府補貼，他講的就是健保裡面還
有包括部分的菸捐、公益彩卷的收入，他文章裡面也有帶到，不過
比例非常的低。那他也有提到說，台灣有部分的私人保險，不過私
人保險存在的目的就是補充健保不足的部分，譬如說健保不給付的
藥品、醫療器材或者是病房升等，類似像這種的。
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他就提到台灣全民健康保險給付的範圍，那這範圍的話，這個
問題就很有趣，因為全世界大部分的全民健保，最多的應該是給付
住院部分，像是有住院加部分門診，然後少部分是門診加住院都有
給付。

台灣的全民健保，不但是門診加住院都有，我們還有牙醫，除
了牙醫之外我們還有中醫，這個在世界上是非常罕見的，保障的範
圍非常的大，那我們的除了剛剛講的西醫的門診、住院，中醫、牙
醫還包括了分娩、復健、居家照護及精神社區復健。治療照護的話
還包含了診療、檢查、檢驗、會診、手術、藥物、材料、處置治療、
護理及保險病房等等。我們大家習以為常的全民健保的給付範圍，
其實在世界上，它包含的範圍非常罕見、非常的廣泛的。
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那他有特別部分負擔，這個部分他有特別提，我覺得一定是因
為他覺得我們的部分負擔真的很便宜，因為他提到說，門診有轉診
就是50-170元的台幣，也就美金1.65到5.61元而已。那沒有轉診的
話也不過是1.65到13.86美金而已。

藥品的話上限一次是也是200元，最高上限也才6.6美金而已。
住院的話，雖然少於30天的慢性病床5%，急性病床也才10%而已。
一年同一個疾病的話，每次住院是38,000元，才1,254美金，全年
也不過是2,112美金，跟大家在新聞上面看到說，不小心去美國掛個
急診就要上萬美金比起來的畫，台灣的全民健保部份負擔這方面的
金額真的是不算高，而且我們還有很多可以免除部份負擔的條件，
免除部份負擔的部份就請各位卓參，因為大家都是專家，就不好意
思在這邊講。
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那他有提到說，那我們全民健保是怎麼樣去照顧我們醫療品質的部
分，他提了三點他的觀察。第一點就是給付的誘因，給付的誘因是說在
2001年以來，我們健保署就針對非常多的疾病，包括了子宮頸癌、糖尿
病、精神病，還有早期慢性腎臟病等等，有實施獎勵方案，成效也非常
良好，他以2017年為例，已經有68%的精神分裂症患者都已經在品質提
升方案裡面接受治療，這是第一個，他是認為說，我們台灣有這個醫療
品質提升方案。

第二個他所提到的誘因是總額預算的時候，他說每年總預算在審明
年度成長率的時候，他會去考量各個部門的醫療品質，還有民眾的滿意
度，如果表現優秀的話，會有0.3%到0.5%的獎勵，這就是給付的誘因部
份。

第二部份講的是審查，這個審查的話包括了就是我們之前有提到就
是系統性的審查，包括隨機審查等等的，然後還有他就強調同儕的
review，就是這些審查出來的案件之後，還會經過醫界再一次的確認之
後，去確認他的醫療品質有沒有問題。

第三個部分，他說我們的方法就是靠資訊分享，這指的是什麼呢?他
說，健保從2005年以來，我們已經陸陸續續有公布醫療品質的指標，包
括了感染率等等，那他講的其實就是我們現在醫審及藥材組在網站上
「醫療品質資訊公開網」，裡面有數百項醫療品質的資訊，可以提供民
眾在上醫院之前先去這邊做搜尋，去了解各家醫療機構他們的品質之後，
再決定要不要去。所以他認為說，這三個策略是台灣全民健保用在醫療
品質上面的一個很好的手段。
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那這張是講弱勢族群的保護，因為它的網站一直有強調弱勢族群，所以他
的架構裡面都有講到每一個國家是怎麼樣去保護的，這邊就有提到說，對於經
濟弱勢的部分，我們健保就有包括像保費補助中低收入戶、身心障礙、失業、
原住民，我們有保費補助；欠費協助的話，我們有紓困貸款、分期繳納跟愛心
轉介，這些我們習以為常的，在全世界各國來看的話，其實大部份各國都只有
低收入戶有保護，我們這樣的保護是很全面的。

第二個他講的是地理弱勢的保護，所謂地理弱勢就是偏鄉、離島這種地理
弱勢，這種弱勢的話特別介紹了台灣的IDS計畫，他說台灣的IDS計畫是從1999
年開始的，針對我們偏鄉、離島的民眾，估計大概四十萬人，占人口不到2%，
為了讓這2%的人可以獲得醫療照護，我們這IDS的計畫提供給他們的有巡迴門
診、固定門診、二十四小時的急診還有夜間門診的服務。

然後他後來也有提到的一個家庭醫師整合照護計畫，他提到說，這個計畫
主要是在建立的家庭醫師制度，那是2003年開始，有5個或更多的診所加醫院
來組合成功的，可以提供24小時的疾病管理、患者的健康教育跟預防保健，那
2017年6月已經有4,063家初級保健診所和183家醫院加入，形成了526個初級
保健網絡，大概覆蓋了台灣健保參加人數的 17.4%。

最後他就提到疾病的弱勢，指的就是多重慢性病的病人，這群人是弱勢，
怎麼去保護他呢?他特別介紹的是，我們以病人為中心的整合照護計畫，是針對
65歲以上患有兩種或多慢性病的門診患者，去做整合性的醫療服務提供，避免
這些人重複用藥傷害到他們的健康，提升他們的醫療品質，這是我們台灣的弱
勢族群的保護。
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接下來他就介紹，叫做電子健康紀錄，這個其實不是每個國家都有寫，但
是鄭宗美老師有特別寫，其實我後來看特別有感觸，因為他第一個介紹的是我
們的健保卡，那健保卡其實大家從小用到大，其實很多人都習以為常，但是後
來我來健保署才發現，其實很多國家根本就沒有健保卡這種東西，而且台灣全
民健保不但有IC健保卡17年以上，甚至我們從去年開始已經走到虛擬健保卡這
邊，那大家也知道這健保卡在今年COVID-19疫情期間，立下了很多汗馬功勞，
可以拿來買口罩、可以來做TOCC的註記等等，所以他認為說，全民健保卡是非
常普及非常好用的一個工具。

第二個部份他特別讚美的是MediCloud的部份，MediCloud我也認為在國
際上到目前為止沒有幾個國家可以跟我們比肩的，主要也是台灣是以政府為主
體的單一保險人制度，所以我們有辦法做這些跨院所醫療資料的整合，然後才
能夠做成這個系統，讓民眾可以在不同的醫療院所間、醫事人員可以在不同的
醫院裡面，去查詢病患之前的紀錄，這個也是非常不簡單的一件事情。

第三個他介紹的是我們的健康存摺，他提到說，這個是後來回饋給民眾，
讓民眾可以去查詢自己的健康紀錄。

那這三個可能我們在健保署裡面都覺得習以為常，但其實，因為我在做這
個之前，我還有簡單看其他國家的介紹，沒有很仔細看因為時間很趕，但是基
本上我沒有看到什麼國家跟我們一樣有這麼完整、有這麼優秀的醫療資訊系統
的，我真的覺得我們台灣的健保署，不管是健保署的同仁，資訊、醫管、醫審，
署長這方面真的都越來越厲害，而且都越做越好，我真的覺得，看到這段的時
候，我真的覺得自己身為健保署覺得點驕傲，這樣的感覺，所以我特別把它獨
立成一張。
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接下來就比較傷感情，他就說，台灣的全民健保為什麼可以被
控制那麼好?後來提到第一個介紹的就是總額預算制度，他提到說總
額預算制度在實施之前，年增長率大概是6-9%，但是實施了總額預
算之後，2004到2015年，它的增長，每年平均增長就降到了3.87%，
這就是經費控制的一個手段，他列為第一個。

第二個他是講支付制度的一些改變，這邊舉的是DRG制度，那
第三個部分的話，他講的是我們每年有做藥品價格的調整，他也特
別提到說，台灣藥品的支出，占健保的比例大概是25%，大概四分
之一，比OECD平均16.2%還來的高，所以我們有建立2013年開始
實施這個價格調整機制，當藥品超出我們目標的時候，我們就可以
自動啟動的價格調整機制。

最後他介紹的是民眾端的部份，他講的是部分負擔制度，他自
己也講，部分負擔制度在台灣不算特別有效，他覺得這個只是手段
之一，但是他沒有特別說明，他只有特別提到部份負擔也是控制經
費的一個重要手段之一。
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那他重大創新改革部分的話，他選擇講的是分級醫療，其實我
有點訝異，不過他還特別介紹我們分級醫療的六大方案。
1. 提升基層醫療服務量能
2. 導引民眾轉診就醫習慣與調整部分負擔
3. 調高醫院重症支付標準，導引醫院減少輕症服務
4. 強化醫院與診所醫療合作服務，提供連續性照護
5. 提升民眾自我照護知能
6. 加強醫療財團法人管理
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以上就是這篇文章的導讀，他其實整篇就是在介紹我們台灣健
保目前實施的現況。那接下來的部份，我要特別一個部分拉出來，
就是在講OECD衛生支出跟台灣的比較，主要就是鄭宗美老師他在
裡面有提到。
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他特別提說，他其實只帶到一句話而已，他說2017年台灣的國
民醫療支出占GDP的6.4%，其中全民健保占53.7%，整點而言占
GDP的3.4%，他其實就講這麼一句話而已，但是這部份特別拉出來
說，他稱讚了我們全民健保這麼多，那我們可以有這樣的成就，到
底是投入過多?過少?還是剛剛好?這就是我們這部分想跟各位探討的
一個地方。
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這一張紅色的部分是GDP的成長率，橘色的部分是國民醫療保
健支出占GDP的比率，那我們可以看到經濟成長率的話有高、有
低，就是有的時候，台灣的經濟比較好，有時候台灣的經濟比較不
好，好的時候可以到9%，不好的時候可以到-2%，但是不管經濟好
還是不好，我們都可以看到，國民醫療保健支出占GDP的比例是從
一開始的1995年的5.1%一直到2019年的6.5%，是呈現非常穩定而
且緩慢的上升趨勢，就是不管經濟的好壞，我們國民醫療保健支出
佔GDP的比率都是緩慢的成長，這個趨勢是沒有改變的。
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那這樣子的話，我們這樣的比例到底是好?還是不好?過高還是
過低?那我們跟OECD這38個國家來做比較的話，結果會是怎麼樣呢?
我們先不看最極端的美國，美國的話到占到16.8%，大家都知道美
國是非常特別國家，那OECD這38國的平均數，他的國民醫療保健
支出佔的比例是8.8%，那台灣其實只占6.5%。所以很明顯的，我們
是屬於投入比較少、落後的後段班，那跟我們差不多等級的，只有
東歐國家，比如說，我們前面的是Latvia，後面的是Poland，都是
東歐國家。
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那OECD現況是這樣子，OECD的趨勢跟台灣一不一樣呢?所以
我們就特別去找了一個，我們先看左邊的圖，左邊的圖的話顏色比
較不清楚，不好意思，因為這是在網站抓下來的，他深藍色的就是
在講醫療保健支出的成長率，淡藍色的是GDP的成長率，是我們會
發現一個很明顯的趨勢，就是說，他跟台灣一樣，不管經濟好壞，
經濟好的時候成長率可以到4%，不好的時候可以到負5近負6%，就
是金融風暴的時候，那不管經濟的好壞，我們可以看到他的醫療保
健支出成長率都是正的，都是大於0的。

讓我們再看長期趨勢的話，我們來看右邊那個長期趨勢，我們
可看到紅色那條是OECD的平均，也可以看到說，OECD醫療保健支
出占GDP比例，也是看到他很穩定，大概就是8%多一直到到9%多，
也是一個呈現緩慢，但是也很穩定的成長的趨勢，所以我們可以看
到OECD的趨勢，基本上跟台灣的趨勢是一致的。
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那這張特別把它拉出來，是因為說最後有個翹起來的部分，那
有特別去看了一下，為甚麼那個年度會特別高，其實就是COVID-
19的關係。在2019年的時候，他的增長率暴增了3.3%，達到了
8.8%，那後來就是慢慢提高到2020年的9.9%。他主要的原因是
說，因為COVID-19的關係，政府的投入大量的增加，民間的投入
大部份是持平或減緩的，但整體而言，對於醫療方面的投入是很明
顯的增加，那今年2021年的話估計也會是這樣的一個趨勢，可是今
年的數字還沒出來，但是原則上可能會突破10%。
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這一張的話是從衛福部統計處抓的一個表，那我們講了那麼多，
到底跟國際比起來，台灣到底是偏多、還是偏少，這一篇的話，他
就是針對OECD會員國跟我們的經常性保健支出，跟平均每人的
GDP做成了一個圖，去做校正。

中間那條直線就是標準，那我們就看到台灣，在紅色那部份很
明顯的是跟人家差的很遠，就是說我們的投入確實是比別人低的。
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那我們現在看，如果比較低的話，那我們要看一下，內容是甚
麼情形?我們可以看一下，最上面深藍色部份是整個GDP的趨勢，下
面一張的話是依照單位做區分。首先我們看到的是家庭部門，它主
要就是民眾自付的部分，就是包括了自費的部分、部分負擔、還有
他付的保費等等。他從健保開辦之後，慢慢的有逐步上升，可是上
升的幅度其實很緩慢，那保險部門，這個保險部門不只包含健保，
包括公保、勞保等等的，保險部門的話，他一直占的比率最高，占
到3.5%，民眾的部分是2.16%，那後面下面兩個，就很明顯很低，
甚至像政府部門的投入甚至呈現負值的。那企業相關投入的話，其
實也是非常的低，雖然裡面有點成長，從0.18%到0.47%，但其實
他成長幅度非常緩慢，也非常低。

那我們大概可以知道說，家庭部門大概已經占到第二位，然後
他成長幅度非常的緩慢，保險部門的話，他是第一位，但是他的成
長幅度已經占到3.5%，政府部門的話，他的情況大概是持平、偏
少，然後往下。企業的話也是偏低。
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所以接下來就會有很有趣的議題，這樣子的話，我們投入是夠
還是不夠，不過的話我們可以從哪幾個部份增加?那我們先從兩個部
份來看，一個就是從政府部門，我們的分法有中央政府跟地方政
府，公營醫療機構跟健保署的部份。

那首先講到說，中央政府，如果要增加投入的話，依照目前稅
收困難，而且老人化、少子化的趨勢，我們大家可以預期這方面的
投入很難，純粹從現有的稅收再去投入的話，除非加稅不然我覺得
機率是不高的。那健保署的這個部份，我們部長也已經講了，今年
跟明年兩年是不調保費的，雖然說我們總額預算在明年度有一定幅
度的成長，但是我們的保費這兩年大概也很難有大幅度的成長。

這個部分的話，我就覺得說，雖然我們健保署這兩年的保費沒
有辦法調整，但是我很佩服署長就是，署長一直很在乎兩件事情，
第一件事情就是要去減少無效的醫療費用，就是重複用藥，沒有必
要的檢查，我們透過雲端系統或者是各方面的行政手段，讓它降
低，這樣有個好處就是說，讓這個醫療資源的使用效率是增加的，
這樣的話民眾可以接受到的資源當然就會增加。署長的第二個重點
就是抓那些虛報、浮報，這些人抓走了之後，讓這些醫療資源可以
真正用在提供醫療服務的醫界身上，醫界也可以好好的把這些資源
用在民眾的身上，那民眾就能夠享受到更高品質的醫療服務，所以
我覺得我們現在在做的是品質跟效率的提升，這是我們現在健保署
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在做的。
那除了這個之外，難道我就沒有其他的辦法了嗎?我這邊有一個

想法可以供各位參考，就是我們現在一直在討論，就是不管是總統、
行政院或是衛福部，一直在提倡精準醫療的部分，那精準醫療前提
要有非常大的投入，像AI的訓練、設備的購買等等，那在國民健康
支出調查的會計準則裡面，針對研發可以是列入NHE這部份的，所
以如果我們的精準醫療可以促進不管是政府投入，或者民間企業大
量投入的話，我們在整個NHE占GDP的比率可以有很明顯的提升，
提升了之後，如果我們真的把這個產業好好發展的話，就如同我們
健保署現在大力推動的，不管是AI或是虛擬健保卡這些政策，真的
好好推的話，未來形成一個產業，會把台灣最強的醫學與資訊結合
的話，我希望他有一天是護國神山的企業，而且這個產業如果真的
能夠做起來，精準醫療能夠蓬勃發展的話，那我們醫療資源就可以
被更有效利用，民眾就可以獲得更高品質的醫療服務。

這是我在這邊拋磚引玉，希望這個部分可以讓大家討論跟思考。
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那今天簡單的介紹到這邊，請各位多多指教，謝謝大家。
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