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壹●前言 
 
全民健保總額配給制存廢問題的論戰已經持續一段時間了，但是為何看似弊病很

多的總額配給制至今仍無法被撤換？筆者十分好奇是否此制度具有如此崇高的

不可取代性，於是透過官方資料、專家建言和新聞的蒐集歸納整理出此制度不可

取代之特性，最後對於此制度是否真的到「不可取代」的地步做出整理過後的客

觀判准。希望藉由對總額配給制度更深層的認識，達到學習客觀評估具爭議性及

兩極化的議題，並提供對總額配給制之存廢爭議一項清楚的損益參考。 
 
貳●正文 
 
一、總額配給制介紹 
 
『總額配給制是指醫事服務者及付費者預先依據醫療服務成本及其服務量的成

長，協商設定健保支出的年度預算總額，藉以確保健保維持財務收支平衡的一種

醫療費用支付制度。』（註一） 
 
浮動點值的意義： 
 
因為健保局給付的總額不變，而依據醫生看診所消耗的醫療成本給予點數，所以

以當年年度總額除以點數為一點的點值是會浮動的。這便是點值的浮動。 
 
二、總額配給制之下的弊害 
 
總額配給制之下的弊害大都指向醫療品質的問題，以下分成三類說明： 
 
1、醫生減少看診時間－休診、限制門診、甚至拒診： 
 
由於此制度之下點值是浮動的，所以當醫生看診量超過一定程度時，便會以減少

看診時間的方式避免點數過多造成點值被稀釋而虧損。『高雄市衛生局長何啟功

表示，確實有醫院因健保總額緣故，緊縮門診及住院業務量』（註二）。『立委林

志嘉也指出，日前台中有一林老先生因腹部腫瘤惡化前往中國醫藥學院就醫，卻

因醫院第三季給付的健保額度已滿，明明有床位卻拒絕他入院』（註三）。 

 

2、踢人球－重症患者權益受損： 

 

『醫院診治病人採「擇輕而治」，因為治療輕病成本低，點數少，冒點數浮動風

險小，所以重症病患易成為人球。』（註四） 
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3、醫生使用廉價藥品： 

 

同樣的道理，因為較貴的藥品需承擔點值浮動風險較大，所以醫生選擇較便宜的

藥品減少虧損風險，此時病人的安全便產生疑慮。 

 
三、總額配給制不可不存在的原因 
 
1、弊病由浮動點值所造成，所以只要使點值不浮動過分便能根除弊害。以下提

出控制點值浮動的可行方法： 
 
A、其實健保虧損有一大部分來自於欠繳健保費，『以 2002年為例，當年年度健
保虧損共 186億，欠繳金額就達 402億元』（註五）。由此可做簡單推論，只要地
方政府確實收取人民保費，點值的浮動問題便能有所控制。 
 
B、更精確的評估未來醫療成本：醫療成本隨時間呈現一定的成長幅度，若能更

有效並精確的評估出來年的醫事成本，便可大大預防點值浮動過分的問題。 
 
2、健保永續經營 
 
『在沒有總額配給制之下的論量計酬制年代，健保虧損逾八百億新台幣，當初由

論量計酬制改為總額配給制也就是為了不使健保垮台，而能永續經營。而實施總

額配給制之後，健保虧損確實大幅減少』（註六）。目前為止，雖然總額配給制所

受攻擊不少，但仍沒有人能夠提出更有效，或同等有效的健保財務支出控制方案。 
 
四、總體整理（利弊分析） 
 
由於問題是由浮動的點值間接造成，只要能改善點值浮動的問題，並非一定得廢

除總額配給制不可，又加上廢除此制度帶來更大的問題，也就是健保的垮台，所

以總額配給不可不存在實在是不爭的事實。全民健保使得全國人民不再因貧忌醫

或因病而貧，可想而知，若健保不復存將會是一大災難，屆時窮人沒錢可醫病、

病癒的成窮人，那就更不用談醫療品質了。 
 
參●結論 
 
雖說在總額配給制度下，似乎會直接或間接的產生許多醫療品質上的問題，但是

由於總額配給制度對健保財政的控管是維持健保永續經營的最佳方法，因此可說

總額配給制度的最大不可取代性即是於此。由於唯有健保永續經營，每個國民才

有同等的受醫權及最基本健康保障，因此衡量之下，現在總額配給制度之下所帶
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來的的醫療品質缺陷，比起健保垮台可說是微乎其微的小問題了，更何況它是可

以由控制點值浮動去進一步解決的問題呢！因此，總額配給制度真正的不可取代

性在於健保與其共存亡，沒有總額配給制，健保便會在財政赤字無法應付下虧損

垮台。與其細數總額配給帶來什麼弊害，不如思考沒有總額配給制度會有什麼樣

的更大損失。 
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