二代健保讓醫療利用更有效
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全民健保實施迄今已滿17年，國人不分貧富，在生病時都能從這項社會保險獲得妥適的醫療照護，由於保費低廉、給付範圍完善、看病十分便利，獲得民眾普遍支持，世界各國對台灣健保制度也多所肯定。然而，因人口老化、醫療科技推陳出新、給付項目增加等，逐漸浮現財務失衡、保費基礎公平性受限、收支缺乏連動之困境。二代健保的改革，收入面保費除擴大費基外，對於支出面醫療支付條件、改善醫療浪費及醫療資訊公開透明等，亦有重大修訂。
一、醫療資源浪費的爭議
· 人口老化：10年間65歲以上老年人口增加26.8％，從90年195萬人至99年增為245.3萬人，一個老人用掉一般人醫療費用的3.2倍。
· 重大傷病人數增加：重大傷病人數從開辦初期占總人口1.5%，至99年達3.6%，醫療支出卻占總醫療費用的26.84%。
· 醫療支出台灣相較於世界其他國家為低：台灣醫療支出占國內生產毛額（GDP） 6.9%，OECD國家約在7%〜17%。OECD國家每人每年醫藥衛生費用約2,000〜8,000美金，台灣只有2,186美金，相當於台幣65,580元，美國約為台灣的3.6倍。
· 醫療浪費是社會保險制度下不可避免的現象：台灣的醫療浪費不比其他國家嚴重，自健保開辦以來，改善醫療浪費措施從未間斷，目前已將每年醫療費用總額成長率控制在5%左右。
二、健保支付改革及節制醫療浪費措施
· 實施總額支付制度：發揮醫療院所自我監控、醫療品質之機制、達成同儕制約的效果。
· 實施疾病診斷關聯群（DRG）支付制度：採事前訂價方式，促使治療流程標準化，同時提升效率與品質，並避免醫療浪費。
· 推動整合性門診照護計畫：一次掛號可看多科，減輕病人奔波，減少重複用藥及檢查。
· 持續推動「門診高利用保險對象輔導專案計畫」，並擴大推動「全民健康保險藥事居家照護計畫」：提升用藥安全，間接節約醫療資源。
· 醫療費用支付標準特定檢查資源共享試辦計畫，減少重複檢查。
· 推動初期腎臟病、糖尿病、氣喘、肺結核、高血壓、精神分裂症及B、C型肝炎感染者等論質方案，並持續推動論人計酬支付制度。
· 推動安寧居家照護及安寧共照服務。
· 呼吸器依賴患者整合性照護計畫，減少佔用急性病床。
· 其他醫療費用支付改革措施：加強醫療審核措施、改進藥品核價制度、增加資訊透明、建立醫療品質監測指標及加強違規院所查處。

