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法令依據
 法定職掌(健保法第5條)

 保險費率之審議

 審議或協議訂定有減少保險收入或增加保險支出之情事時，應請保

險人同時提出資源配置及財務平衡方案，併案審議或協議訂定。

 法定期程(健保法第24條)

 保險費率應由保險人提請健保會審議，年度開始一個月前依協議訂

定之醫療給付費用總額，完成該年度應計之收支平衡費率之審議，

報主管機關轉報行政院核定後由主管機關公告之

 審議依據(健保法第78條)

 本保險安全準備總額，以相當於最近精算一個月至三個月之保險給

付支出為原則。

 決議方式(全民健康保險會組成及議事辦法第8條第3項）

 出席委員超過二分之一同意行之。 3



全民健保財務現況及費率審議執行結果
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總額協定
分配

費率
審議

收支連動概念

健保財務收支連動

總額
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收入

以上限費率計收保費仍無法達成平衡
應重新協訂醫療給付費用總額(第24條)

依行政院核定總額範圍



一、保險收支結構
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註1. 依全民健康保險業務執行季報告表5-2  收支餘絀情形表所列會計科目繪製。
2.依健保法第76條規定，保險收支如有結餘則提列安全準備、如有短絀由安全準備填補。

保費收入

•一般保險費

•補充保險費

•法定下限36%差額

•滯納金

依法分配收入

•菸捐分配收入

•公益彩券分配收入

利息收入

收回呆帳

雜項收入

保
險
收
入

保險給付

呆帳

保
險
成
本

業務費用

雜項費用

結餘

(短絀)



二、保險費計收方式

保險對象：第1類至第4類及第6類～二代健保實施後

一般
保險
費

補充
保險
費

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 2.11%

投保金額 x 一般費率5.17%x 負擔比率x (1+依附眷口數)

眷屬人數最多3口

第1類~第3類：

第4類~第6類：定額保險費

以第1類1到3目為例:負擔比率為30%
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三、保費收入結構(以111年自編決算為例)

一般保險費

5,862億元

(78.40%)

補充保險費

724億元

(9.69%)

政府應負擔36%差額
886億元

(11.84%)

滯納金

5億元

(0.07%)

資料來源：全民健康保險基金111年12月份會計月報。 8



收支結構失衡：支出面成長率多高於收入面成長率
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四、近年健保財務狀況-1

年度 保費收入成長率 保險給付成長率 總額成長率
GDP

成長率

105 -2.23% 5.62% 4.912% 2.17%

106 2.91% 5.52% 5.642% 3.31%

107 3.42% 5.48% 4.711% 2.79%

108 2.86% 3.76% 4.417% 3.06%

109 1.05% 5.86% 5.237% 3.39%

110 13.46% 4.60% 4.107% 6.53%

111(p) 6.90% 3.08% 3.323% 2.45%

收支結構失衡：支出面成長率多高於收入面成長率

資料來源：(GDP成長率) 行政院主計總處統計專區112.2.22新聞稿

 在收支結構失衡情形下，若支出面一直成長，收入面僅仰賴調高費率，未來可能面臨健保法第18

條費率6%法定上限，應及早提出因應策略。



四、近年健保財務狀況-2
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保險收支餘絀 保險收入 保險成本

(預估)

(億元)

年度 102~104 105~109 110~112

一般 (補充)保費費率 4.91% (2%) 4.69% (1.91%) 5.17% (2.11%)

資料來源：健保署
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無 法 於 期 限 內
完 成 審 議

於期限內完成審議
(年度開始1個月前)

審議結果報衛福部

衛福部報行政院核定

衛福部公告

健保會召開費率審議前意見諮詢會議(10～11月)

健保署於總額協議訂定後1個月，依協議訂定之總額
進行次年度財務推估及費率試算，研提次年度

保險費率方案送健保會(10月)

健保署依諮詢意見修正次年度一般保險費
費率方案(草案)，提健保會審議(11月)

五、費率審議-流程



六、健保署提會審議之費率方案內容---以112年費率方案為例

諮詢會議意見處理情形及說明

近2年影響健保財務之重大措施及其影響評估

前一年推估結果準確度評估

平衡費率計算公式

推估方法

平衡費率試算假設及結果：112至115年之健保財務收支概估
(含112~115年之平衡費率)。

敏感度分析及試算

結論

註：依據本會第1屆102年第3次委員會議討論事項第二案決議辦理
12



健保法第78條操作型定義

費率
調漲

啟動條件 當年年底安全準備累計餘額不足1個月保險給付支出。

調整方式 其調漲幅度以當年年底可維持1個月保險給付支出為原則。

費率
調降

啟動條件 當年年底安全準備累計餘額超出3個月保險給付支出。

調整方式 其調降幅度以當年年底可維持3個月保險給付支出為原則。
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調漲費率

調降費率
當年底安全準備
餘額不足 1個月

當年底安全準備
餘額超過 3個月

維持1至3個月的安全準備為原則

七、費率審議依據-健保法第78條
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說明：

1.本會每年11月審議一般保險費率，將審議結果依法陳報衛福部轉報行政院核定。

2.補充保險費率，依健保法第33條規定，於健保法修正施行第1年以2%計算，第2年起，應依一般保險費率成長率

調整，102~112年補充保險費率如右表。

 102~112年費率審議及行政院核定結果
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八、費率審議結果

費率年度

102

|

104

105

106

|

109

110 111
112

健保會審議 行政院核定 健保會審議 行政院核定

一般保險費

費率
4.91% 4.69% 4.69%

兩案併陳

甲：4.97%

乙：5.47% 

~5.52%

5.17%

兩案併陳

甲：5.17%

乙：5.22% 

~5.32%

5.17% 5.17%

補充保險費

費率
2% 1.91% 1.91% 2.11% 2.11% 2.11%

當年底安全準

備約當保險給

付支出月數

>1 5.22 >1

甲：1個月

乙：111年維持2

個月

甲：0.91~0.69

乙：1



九、近二年費率審議決議及考量因素
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費率
年度

決議 考量因素

112
(111.11.18)

 建議維持現行費率5.17%。 •112年安全準備可達1個月保險給付支出，符合健

保法第78條規定。

111
(110.11.19)

兩案併陳：
甲案：維持現行費率5.17%。

乙案：
費率調整為5.22%~5.32%(以111

年度總額協商付費者方案和醫界
方案，並維持111年底安全準備1

個月保險給付支出法定原則估算)。

甲案
•景氣仍受新冠肺炎影響，不宜再增加民眾
負擔
•併同考量健保各項挹注財務的措施，111年
底安全準備或可維持1個月之水準
•民眾實質薪資未必會隨基本工資上漲而調
整

乙案
•健保法第78條之法定原則不宜輕易打破。
•微幅調整費率可適時紓解健保財務壓力。



歷屆委員關切議題-1

政府應負擔健保總經費法定下限36%之計算疑義

 依健保法第2、3條規定，政府應負擔健保總經費法定下限(A)計算公式為：

A=36%＊［ (保險給付支出+應提列或增列之安全準備)-法定收入］

 主管機關與本會委員見解差異

 主管機關及相關單位意見：二代健保初期與主計總處之法規見解差異，經行政院

召開跨部會研商會議，已確立法律見解及計算方式，政府過去因法規爭議而撥付

不足之款項，均已循預算程序完成撥補，爾後再適時提出修法因應。

代入公式之安全準備數額 政府負擔

主管機關 實際營運值
(健保實際餘絀數)

36%

本會委員 依健保法第76條第1項
(大於等於零之數值)

可大於36%
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歷屆委員關切議題-2
全民健保財務調整措施之執行情形
 調整部分負擔
 調高投保金額上限(挹注17億元)

 強化政府財務責任
 補充保險費制度改革

費率審議之健保收支預估數與審定決算數之差異

未來行政院可能撥補健保基金之金額
112年：因應健保安全準備不足，撥補全民健保基金240億元。
113年：制定疫後強化經濟與社會韌性及全民共享經濟成果特別條例，挹注全民健保

基金200億元。 17

註：111年為自編決算數，尚未審定

年度 保險收支餘絀 (億元) 差異數

審定決算數 前一年預估數(11月) 審定-預估數(11月)

109 -676 -671 -5

110 -155 -240 85

111 103 -85 188



小 結(摘自112年保險費率審議前專家諮詢會議結論)-1
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人口結構
轉變及人
口老化將
帶動醫療
需求增加
及影響保
費收入

宜通盤檢討給付範圍

如要縮減給付範圍，須同時考量如何照顧弱勢族群權益。

健保資源分配係以照顧最大多數人為考量

健保收入應用來提供民眾必要的醫療服務。

在健保資源有限情況下，每年總額均引進新醫療科技約

20~30億元，減少民眾自費負擔。

特殊族群醫療費用應另尋解決方法，或轉由政府支出，財務

才能平衡。



小 結(摘自112年保險費率審議前專家諮詢會議結論)-2
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 費率上限修法宜併同給付範圍調整審慎評估
 處理健保財務收支結構性失衡問題，討論費率亦需同步考量支出

面控管，方能落實收支連動精神。

 為保護被保險人保費負擔之防線，調整宜審慎為之
 優先考慮其他增加收入或減少支出作法，包括：擴大補充保險費

費基(如機會中獎、不動產交易收入等)、強化政府財務責任。

 探討法定成本增加對雇主之影響

其他意見

 宣導正確健保觀念認知
 民眾有照顧本身健康之權利義務，不能全部依賴健保。

 從經濟學角度，醫療支出增加幅度大於所得增加幅度，為了維持

健保財務穩定，費率調漲應是常態。

 探討新冠疫情對醫療利用之影響，納入113年度總額範圍
考量

未來可能
須修法調
整健保法
第18條規
定之費率
上限6%
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