
健保協同商保—
醫療保障更到位

中央健康保險署

111年10月11日



報告大綱

全民健保的現況與挑戰

新興療法與精準醫療帶動自費需求

如何聰明選擇商保強化醫療保障

公私協力強化健康安全網
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健保協同商保主要利害關係人

健保署扮演
的角色?

需要什麼?

該做什麼?

如何合作?

缺少什麼? 什麼建議?

什麼助益?

保險
業者

醫療
院所

民眾
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全民健保的
現況與挑戰
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計
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元
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91年9月
費率由4.25%
調整至4.55%

102年1月
二代健保實施
• 費率由5.17%
調整至4.91%

• 增收補充保
費(費率2%)

105年1月
• 一般保費費率由
4.91%調整至4.69%

• 補充保費費率連動
由2%調整至1.91%

99年4月
費率由4.55%
調整至5.17%

110年1月
• 一般保費費率由
4.69%調整至5.17%

• 補充保費費率連動由
1.91%調整至2.11%

85年至110年平均成長率

保險收入 4.42%
保險成本 4.84%

5

截至111年8月底，安全準備累計金額為885億元，約當1.42個月保險給付

歷年健保財務收支及累計情形
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醫

療

費

用

占

率(

%)

藥費(億點) 診察費(億點) 診療費(含手術費及麻醉費)(億點) 藥事服務費(億點) 特材費(億點) 檢查(驗)費(億點)

診療費
(含手術費及
麻醉費)
(2,723億)

藥費
(2,245億)

診察費
(1,304億)

檢查(驗)費
(985億)

特材費
(320億)

藥事服務費
(187億)

歷年醫療分項費用占率

註：診療費(不含檢查(驗)費)在住院案件包含病房費、管灌飲食費、放射線診療費、治療處置費、手術費、
復健治療費、血液血漿費、血液透析費、麻醉費、精神科治療費、注射技術費與嬰兒費…等。 6

藥費、檢查(驗)費占比持續上升
診療費、診察費占比持續下降
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：
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健保總額費用 癌症醫療費用 癌藥費用 癌症人數

說明：1.癌症醫療費用及癌症人數係主次診斷碼符合癌症(C00-C97)者之費用及人數合計
2.癌藥費用係ATC碼前三碼符合L01及L02之藥品申報金額合計，
3.健保總額費用係採每年醫院部門及西醫基層部門總額核(決)定結果
4.所有藥費及癌藥費用尚未扣除廠商還款部分

110年癌症就診病患達80萬人，癌症醫療花費1,301億元
其中癌藥費用支出達403億元，5年平均成長率10.68%

近年癌症醫療與癌藥費用統計



新興療法與精準醫
療帶動自費需求
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相較於傳統開腹手術，微創手

術的優點是：

✓ 術中出血較少。

✓ 減少術後住院天數及疼痛。

✓ 傷口小且美觀。

✓ 恢復較快，可以更早回到正

常生活及工作。

✓ 可以達到如傳統開腹手術一

樣的治療與預後的效果。

缺點：約15-25萬元

數位醫療科技日新月異

圖片來源：康健雜誌

健保資源有限 採有條件給付
依據「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」，

執行「達文西機械手臂部分腎切除」、「達文西根治性前列腺切除術」，

且須符合相關適應症及規範。
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新興癌症醫療發展迅速

臨床療效及高價費用是健保給付的重要挑戰

給付效益
不明？

多重療法
治療地位重

疊

治療效果
持續多久？

臨床安全性
疑慮？

多數癌症新藥採加速上市，

缺少長期存活數據。
新藥價格昂貴，適應症廣

泛，財務衝擊大，效益
不明。

標靶
藥物

免疫
療法

合併
治療

基因
治療

伴隨
檢測
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如何聰明選擇商保
強化醫療保障?
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108年商業健康保險

個人有效契約歸戶計

1,679.1萬人
投保人口涵蓋率71.1%

資料來源：財團法人保險事業發展中心

66.6%13.7%

2.3% 17.4%

人壽保險 健康保險

傷害保險 年金保險

110年人身保險總保費收入約3兆元，

其中健康保險保費收入4,079億元，

占13.7%，保險給付占收入40.8%
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個人健康險有效契約件數 每人平均件數

有效契約
件數(千件)

平均件數
(件/人)

註：1.商業健康保險含住院醫療險、癌症健康險、
重大疾病險、長期/失能照顧險、傷害醫療等。

2.平均件數=個人有效契約件數/年底人口數。

我國110年人身保險業保費收入世界排名第10，惟壽險業保險滲透度(保費收入
對GDP之比率)世界排名第2名，僅次於香港，顯示國人投保商業保險風氣盛行

七成民眾有投保商業健康保險
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項目
有效契約

歸戶人數(萬人)

占總人口
比率(%)

日額型醫療險 1,425.4 60.4

實支實付型醫療險 1,126.0 47.7

14

108年個人商業健康保險有效契約統計

資料來源：壽險公會網站
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實支實付型給付限額

歸戶人數

萬人

新藥、新醫材、新興療法是否給付? 額度是否足夠?
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項目

日(定)

額住院
醫療險
(註1)

實支實
付住院
醫療險
(註1)

癌症健康險

一次金
療程
補助

癌症新藥或治療
(如：標靶藥物、自體
免疫細胞治療、質子治

療…)

X V
彈性用於
癌症治療

△
(註3)

自費手術或放射治療
(如：達文西、加馬刀、
海扶刀、綠光雷射…)

X

(註2
V

彈性用於
癌症手術

△
(註3)

自費或自付差額醫材
(如：人工水晶體、塗藥
支架、人工椎間盤、骨

板…)

△
(註3)

V

彈性用於
義肢、義
乳、義齒

△
(註3)

註：1. 應符合「住院」之必要性。

2.按保單條款手術範圍採定額給付，不論健保給付或自費項目。

3.詳保單條款(僅少數包含特定項目並採定額給付，多數無含)。

重點提醒

實支實付型住院醫療險
✓ 涵蓋自費手術、醫材、住院期間用藥或

治療，讓醫療保障更到位

癌症健康險
✓ 一次金給付可彈性用於醫療費用
✓ 加強標靶藥物或免疫治療等保障

定期檢視保單 補足保障缺口
✓ 定期檢視保單保障期間、項目或額度等

注意保單條款手術定義範圍
✓ 優先選擇概括式，涵蓋以全民健保之保

險對象身分住院期間所發生之必要手術，
而非侷限特定列舉之手術

如何聰明選擇商保強化醫療保障
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民眾不清楚給付範圍 易造成理賠爭議

73

81
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113

94
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130
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110年Q1 110年Q2 110年Q3 110年Q4 111年Q1

110年至111年Q1理賠爭議

案件趨勢

理賠金額認定 手術認定 必要性醫療

件

《保險範圍》明訂於「保單條款」，惟商品契約條款所約定之承
保範圍、理賠條件非常多元複雜，民眾通常弄不清楚。

手術無一致定義：

✓ 概括式(住院期間必要之)

✓ 健保支付標準2-2-7/3-3-4-3

✓ 正面表列

例：達文西子宮肌瘤切除術(非2-2-7)

加馬刀(2-2-2，健保有條件給付)、

海扶刀(健保未給付)

✓ 手術未列於保單條款，是否有其他

給付之約定(比照/協議)

資料來源：財團法人金融消費評議中心



4,838 1.住院日額： 1.病房費用：

病房費（含膳食費） 0     1,500元/日*5=7,500元    0元

手術費 -              2.住院手術： 2.住院醫療及手術費用：

材料費2 -                  1,0000元*20=20,000元     4,838元

藥(品)費 -              

其他（含掛號費） -              

48,383         結論： 結論：

4,838               商保理賠27,500元     商保理賠4,838元

53,221            民眾實際自費0元(餘22,662元)     民眾實際自費0元

3,000 1.住院日額： 1.病房費用：

病房費（含膳食費） 9,200     1,500元/日*5=7,500元    9,200元(未逾2,000元/日*5)

手術費 -              2.住院手術： 2.住院醫療及手術費用：

材料費
2 198,623           0元(非健保2-2-7範圍，無協議)     200,000元(上限)

藥(品)費 -              

其他（含掛號費） 3,000           

30,000         結論： 結論：

213,823           商保理賠7,500元     商保理賠209,200元

243,823          民眾實際自費206,323元     民眾實際自費4,623元
註：1.限「健保」身分就診，且有健保申報點數。

        2.含衛生材料、特別材料等相關費用，或實屬前開材料費之費用項目。

        3.含一般子宮肌瘤切除術健保給付18,383元，及住院、麻醉、藥品及其他30,000元。

        4.不含手術，僅住院、麻醉、藥品及其他30,000元。

合計

自費

達文西子

宮肌瘤切

除術

(住院5日)

民眾部分負擔

非健保

給付

(民眾

支付)

健保給付4

民眾支付

合計

                                           案例1之理賠情形

治療方式之醫療費用（單位:元）

健保給付

一般子宮

肌瘤切除

術

(住院5日)

民眾部分負擔

非健保

給付

(民眾

支付)

健保給付
3

民眾支付

A公司日額型住院醫療險

(以日額1,000元為例)

A公司實支實付型住院醫療險

(以每日病房費用2,000元，手術及

住院20萬為例)

17

(實際理賠依保單條款為準)

民眾自費醫療案例之商保理賠情形



拋磚引玉~現行商保保單

癌症保單 /糖尿病外溢保單 / 高價醫材及
傷病保單

18



公私協力
強化健康安全網

19



20

建議商保與健保整合 資訊透明化

111年6月「保險存摺」上線(保單總覽)

https://insurtech.lia-roc.org.tw

民眾可透過專業的保險從業人員協助，有助民眾與醫師討論醫療方式時，更
即時、充分掌握個人商業保險權益，評估負擔能力作出最妥適的醫療決策。

郝健康

健保署全球資訊網/重要政策
建置「健保協同商保—醫療保障更到位」專區

https://insurtech.lia-roc.org.tw/


業者提出醫療險保額、保障範圍、新

型療法之補充包概念，強化醫療保障

健保署建議加強項目

✓ 自費或自付差額特材

✓ 自費手術、放射線治療等(廣義)

✓ 無需住院但需高額醫療費用，如：

罕病自費藥品部分、癌症治療等。

健保署與保險事業發展中心共同盤點

出8項，價格高於20萬元之自費/自付

差額特材或癌症治療項目註，建議請大

型醫療院所提供民眾較常使用之高額

自費項目及使用量，以利業者進一步

規劃開發相關保單商品。
註：達文西手術、質子治療、特殊功能人工心律調節器、特殊材質生

物組織心瓣膜、基因檢測(NGS)、癌症免疫療法、癌症標靶藥物、螺

旋刀放射線治療。
21

建議商業保險加強設計醫療險補充包



結論與建議

強化國人健康安全網 需要大家共同努力

✓ 提升民眾風險意

識及正確投保商

保認知

✓ 健保與商保資訊

整合

✓ 盤點民眾高端醫

療需求(健保有條

件給付、健保未給

付/差額給付)

✓ 促請保險業者加

強開發醫療保障

商品

✓ 商保資源挹注高

端醫療服務，帶

動生醫產業發展

✓ 公私協力，強化

國人健康安全網

22
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補充資料
外界常關切的議題



Q1：商業健康保險賠付率低，賺很大?

A1 :
✓ 金管會保險局表示，美國醫療賠付率規定是針對一年期商品，用

當年度收入與理賠計算；國內商業健康保險多是長期險，用單年

度的保費與要支付終身的保費來計算，可能無法反映實際賠付率。

✓ 淡江大學風險管理與保險學系副教授郝充仁解釋，台灣保險主賣

的保單都是長期、終生險，30歲買下一張醫療保單，多半是繳費

30年，就有終生保障，年輕時多繳的保費就作為準備金，在年老

時使用，因此算賠付率並不精準，且一定偏低；若要參考賠付率，

僅能針對短年期的保單。「20年前買的癌症險，估計可能治療半

年就走了，但現在一定不止，因此這些2、30年前的保單，賠付率

都超過150%。

(前立法委員、醫師、健保會委員)
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https://www.taiwannews.com.tw/ch/news/1955468
https://liff.line.me/1454987169-1WAXAP3K/v2/article/NvBOoZ8?utm_source=copyshare


Q2：商業保險醫療險吃健保豆腐?

A2 :
✓ 保險業者表示：醫療類保單分做兩種給付，一為定額給付，與健保

有沒有分擔無關；另一則為實支實付，但這對保險公司來說是風險，

因為健保財務有一定預算，加上人口老化伴隨醫療成本上升，商業

保險要給付的反而增加。

✓ 政治大學創新國際學院連賢明副院長解釋，公部門的全民健保提供

基本服務，私人保險應是用以補充健保未納及的項目，「假設私人

保險的賠付率低，或健保的項目擴張，其實就對私人保險有

利。」 這一次COVID-19的抗病毒藥物，輝瑞的帕斯洛韋

（Paxlovid），一次療程是2萬元，「假設是採自費，民眾就會向

私人保險請領；但政府付了錢，保險公司就不必負擔這筆費用。」

這樣的概念應用在健保上，健保支出愈多，民眾的私人保險若採實

支實付賠償，民眾實際支出愈低，私人保險的負擔也減少。

(中央健康保險署)

25



Q3：為請領商保理賠，衍生健保醫療費
用增加?(必要性/道德風險)

A3 :
《金融監督管理委員會保險局政策調整》—無法溯及既往
1. 函囑就被保險人若罹患之疾病屬給付範圍(有收取保費並承擔風險

對價關係存在)且醫療行為在醫院與診所間具有高度替代性者(如白

內障手術)，建議視個案事實與保戶採協議或從寬認定方式處理。

2. 103年5月1日以後銷售之醫療險，取消急診留院觀察6小時(不賠)，

定義加註包含或不含日間住院以降低住院爭議。

3. 強化副本理賠之控管措施，於108年8月8日函釋(自發文後3 個月

起實施)，每一被保險人投保實支實付型醫療保險(含日額或實支實

付給付擇一之商品)之張數上限3張。

4. 高額商保理賠對象醫療利用情形之相關議題，保險局已請產、壽

險公會以「商業保險與全民健保保戶醫療利用情形相關性之研究」

進行探討。
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Q4：實支實付醫療險未以「健保」身分
就醫者，理賠金額打折?

A4 :
因健保之普及率極高，且大多數醫療院所已納入健保特約範圍，故保

險公司係以被保險人有全民健保的基礎下，計算實支實付醫療險需承

擔之風險及應收保險費。

保險公司所給付(理賠)之實支實付醫療保險金，僅以被保險人於健保

給付後所額外支付之醫療費用為限，並據以倘被保險人未以健保身分

接受診療者，因已超過原實支實付醫療險之保險費計算範圍，故應予

打折給付(如：60%或65%)，始符合保險費對價衡平原則。
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