
1 

 

111年度全民健康保險醫療給付費用總額範圍(草案)諮詢健保會意見 

健保會 110.6 

健保會第 5屆委員聘任後，在 4月 30日召開本屆第 1次委員會議，會中討

論衛福部所提之「111 年度全民健康保險醫療給付費用總額範圍」(草案)諮詢案

及健保署「111 年度全民健康保險資源配置及財務平衡方案」。經委員充分討

論，綜合考量健保財務平衡、民眾付費能力後，對於 111年度總額範圍(草案)提

出諸多諮詢意見，提供衛福部陳報行政院核定 111年度總額範圍的參考。 

依健保法第 60 條規定，衛福部須於年度開始前 6 個月，擬訂年度總額範

圍，經諮詢健保會後，報行政院核定。衛福部循例於本(110)年 4 月 8 日召開座

談會，收集專家學者、付費者及醫事服務提供者相關團體之意見後，將所擬訂

之「111 年度全民健康保險醫療給付費用總額範圍」(草案)諮詢健保會。衛福部

提出的草案，111 年度總額成長率範圍為 1.272%(低推估值)~4.746%(高推估

值)，預估金額為 7,935~8,207 億元，較前一年增加 99.64~371.88 億元。低推估

值是依照公式計算的結果，主要反映人口結構改變、醫療服務成本變動及投保

人口數成長等對於醫療費用的影響；高推估值則是「低推估值」(1.272%)加上

「調整因素」(3.474%，約 272 億元)，調整因素是配合政策目標，包含健保總

額延續性項目或計畫、全民健康保險醫療給付總額中長期改革計畫(2021-2025

年)等，並衡量民眾付費能力、總體經濟情勢、我國整體醫療保健支出及健保財

務收支情形等研擬。 

由於衛福部所擬前述 111年度健保總額範圍(草案)，涉及保險財務收支之增

減變化，為提升健保財務資源運用效率及配置之公平性，健保會依健保法第 5

條規定，於辦理總額之協議訂定等事項，有減少保險收入或增加保險支出之情

事時，請健保署併同提出「111 年度全民健康保險資源配置及財務平衡方

案」，供健保會委員檢視歷年全民健保資源在不同總額部門間的分配及執行狀

況，以綜合規劃考量健保財務配置。 

本諮詢案經過委員熱烈討論，提出許多諮詢意見，摘要重點意見如下： 

一、付費者、專家學者及公正人士委員建議： 

(一)健保署依據總額成長率範圍 1.272%~4.746%推估健保財務，在 111年

度當年保險收支將短絀 222 億元~492 億元，當年底保險收支累計結

餘數僅剩 1.05個月~0.59個月保險給付支出。考量 110年才剛調漲健

保費率至 5.17%，強烈建議衛福部應儘速研議財務平衡及開源節流措

施，挹注健保財源，以確保 111 年底安全準備能符合健保法第 78
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條，維持相當 1個月至 3個月保險給付支出為原則之規定，避免在短

期內(111年)再次面臨調整費率之可能。 

(二)因為受到 COVID-19(Coronavirus disease 2019，新冠肺炎)疫情衝擊，

國內傳統產業及內需產業就業機會減少，雖然 GDP(Gross Domestic 

Product，國內生產毛額)成長，但主要是科技產業成長所致，無法反

映整體民眾付費能力。實際上，民眾平均收入變低、所得分配惡

化，付費能力下降，加上人口負成長，保費收入恐無法繼續支撐總

額支出不斷成長，因此建請行政院核定 111年度總額範圍時，能考量

健保財務狀況及被保險人的財務負擔能力，合理設定總額範圍，確

保健保制度永續發展。 

(三)鑑於總額基期不斷擴大，歷年總額配合政府政策投入相當多的預

算，如健保醫療資訊雲端查詢系統、C型肝炎藥費等，建議這些配合

政策投入預算後的節流效果，應該列為減項回饋總額基期或納入總

額調整因素，以減輕調漲保費的壓力。 

(四)本次提出 111年度總額範圍之「調整因素」高達 272億元，其中政策

目標多元，結合公衛、照護模式、醫療照護體系、支付制度改革等

諸多項目，惟考量當前健保財務及付費能力有限，建議就實際效益

先進行專業評估及取捨。另「全民健康保險醫療給付總額中長期改

革計畫(2021-2025 年)」為重大政策方向，建議衛福部陳報行政院

時，提供各項政策具體效益，以利後續評估預算及總額範圍設定之

合理性。 

(五)請檢討低推估公式中「投保人口結構改變對醫療費用之影響率」計

算公式之合理性，並排除其他因政策鼓勵或協商項目投入預算(如 C

肝藥費、新醫療科技)所造成的影響。 

二、醫事服務提供者委員建議： 

(一)低推估值之「醫療服務成本指數改變率」為負值，其數值是因為匯

率波動影響所致，但實務上醫療院所採購藥品、醫材的成本並未下

降，反而成長，且相關指數為抽樣調查資料，無法反映實際的醫療

成本。此外，「躉售物價指數─醫療儀器及用品類」選取的查價項

目，並非多數醫療機構常使用的品項，應檢討指數的合理性。 

(二)建議運用健保大數據資料，分析最近 1年各年齡層的醫療費用，以了

解人口結構改變下，增加 1 歲會增加多少醫療需求(包括新藥、新科

技等)，未來即可以前 1 年各年齡層實際醫療費用，推估未來 1 年各
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年齡層的醫療費用，使更貼近實際需求。 

COVID-19 疫情從 109 年發生至今，對我國整體經濟及醫療供需造成很大

的影響，健保會將在行政院核定的總額範圍內，於衛福部正式交議後，考量整

體醫療需求及保險收入狀況，集結眾委員的智慧，協議訂定 111 年度全民健保

醫療給付費用總額及其分配，讓健保資源做最有效的配置，持續守護全體國人

健康。 


