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台湾全民健保的启示 

中国台湾于 1995 年 3 月实行全民健康保

险制度（全民健保），结束了多元医疗保险体

制，建立了单一和统一的保险制度。1995 年

间，医保覆盖率从 57%扩大到 92%，十四种社

会医疗保险(简称医保)合并整合为全民健保。

中国大陆目前医保人口覆盖率已超过 95%，但

是城乡医疗保险体系分别运行，三个医保制

度间的衔接和整合还需要时间。国务院《“十

二五”期间深化医药卫生体制改革规划暨实

施方案》中明确指出，应“加快建立统筹城

乡的基本医保管理体制，探索整合职工医保、

城镇居民医保和新农合制度管理职能和经办

资源”。本文主要探讨在医保制度整合中如何

借鉴台湾全民健保经验。 

一、全民健保前台湾医疗保险体制的主要问

题 

在全民健保实施前，台湾十四种不同的

社会医疗保险分属两大体系（见表一）：公教

人员(简称公保)，由考试院中央信托局承保；

农民与劳工保险(简称农保与劳保)，由行政

院劳工保险局承保。当时台湾劳工(或称职工)

与农民之眷属均未纳入保险体制。另外，当

时台湾公务人员、私校教职员与劳工保险是

退休金与医疗综合险。大部分医保包含现金

给付，如生育津贴。 

当时的医保制度差异主要表现在人均年

筹资水平、服务包、支付方式与补偿比例等

方面。公保筹资水平最高，为农保的 2.7 倍。

各类医保服务包都包括门诊和住院，但是可

报销的项目有差异。就支付制度而言，公、

劳、农保皆以论量计酬(按服务项目收费)为

主，但支付标准不同，造成不同保险体系间，

同种服务价格不同。补偿比方面，职工与农

民不需负担任何医疗费用，只要缴纳挂号费。

但公保体系下，所有保险人需负担住院期间

部分伙食费。另外，公务员本人，私校教员

与退休人员比照劳农保缴纳挂号费，其余 6

种公保项目保险人另需负担部分门诊药费。 

该体系医保导致了一系列的问题。首先，

未纳保的多为无业者与老弱妇孺，医疗公平

性较差。第二，平均实际补偿比接近 100%，

医疗服务被过度利用，医疗保险成了福利制

度。第三，病患大批涌入大型医院，小病大

医，降低了医疗体系的效率。第四，医保商

业保险没有了进入市场的空间和动机，使得

未纳入医保的的人群无渠道加入保险。加上

人口老龄化、昂贵医疗设备的竞相使用等因

素，导致医保费用快速增加。 

二、台湾健保对大陆的启示 

台湾当时对旧医保体系进行改革面临着

很大困难，包括如何覆盖 43%没有保险的人口，

如何整合十四种医保，如何将费用控制在合

理范围内，等等。但是，其医疗保险体制改

革也有两点优势: 一、台湾旧医保统筹层级

为省（台湾全省为一个统筹单位），整合主要

是横向整合，不需要纵向整合，即不需要进

行跨县市水平的整合。大陆还需将统筹层级

从地市县向高水平整合。二、台湾 1995 年以

前已完成城市化与工业化，基本不存在明显

的城乡双元体制问题。当年台湾农业人口只

占总人口 10%，且大都加入农会，从事企业化

生产，城乡收入差距不大。旧医保在农村和

城市皆以职业团体为投保单位，农保与劳保

之投保薪资有联动关系。这些因素使得全民

健保得以继续采用薪资税筹资。而大陆存在

巨大的城乡差距与无固定工作群体，如何建

立统一的筹资办法和体系将面临很大的挑战。

以下探讨台湾如何进行不同医保间整合，并

就大陆目前情况提出几点建议。 

(一)由中央政府统筹规划，整合组织资

源 

台湾费时 6 年规划全民健保制度设计和

实施，并立法通过“全民健康保险法”。在此

法源下，创立了新的政府保险机构(中央健保

局)，将医保从旧医保体系分离出来，并将此

机构设置在卫生署之下，脱离旧有医保体系，

解决中央信托局与劳工保险局在管理上的利
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益冲突问题。目前大陆医保由不同部门领导

和管理，容易产生政府机构之间资源的互相

竞争与协调问题。虽然各地已开始探索单一

的医疗保险体制，但由于中央未颁布相关法

令，使各部门(横向)与各政府层级(纵向)在

城乡统筹进程中之职责不明确。建议中央应

尽快总结各地经验，明确统一保险体制的组

织定位与架构，制定短、中、长期政策目标，

使各层次医保机构重构能够有法可询。此外，

各地整合模式应基于科学证据，并进行系统

评估。 

(二)建立标准化的筹资办法、服务包内

容和支付体系 

整合了保险组织还需制订统一的保险政

策。过去台湾各类医保筹资水平并非由精算

得出，而是医保项目开办时政治环境与各部

门协商的结果。但全民健保在全民纳保的基

础上，建立了精算模型，测算出未来 25 年全

民健保费用，并提出科学化的保费计算公式。

简单讲，对于有薪阶级，筹资水平为投保薪

资与费率之乘积；无薪资者，筹资水平为纳

保人平均筹资水平。筹资来源有政府、雇主

与个人，其负担比例依参保人的身份而异。

简言之，全民健保先算出年度统一费率，以

维持健保财务平衡，再通过调整个人负担比

率与投保薪资，实现筹资公平性。因此，逐

步缩小整合后农民与城镇居民和城镇职工筹

资水平的差距，需要精心测算，并明确筹资

渠道。此外，全民健保制定标准的服务包与

费用支付方式，采用统一的医疗价格目录，

也是大陆医保整合所必需的。 

（三）提升管理体制、建立信息分享平

台与监督机制 

全民健保建立了电子化信息管理系统平

台，联结全台六个保险业务组与所有特约医

疗机构。这不但提升整合后的行政管理效率，

也实现了即时报销与医疗质量的监测。目前

大陆信息系统仍在发展阶段，联结各省市的

数据交换平台将有助于医保整合。另外，台

湾全民健保的管理体制属于集权制，台湾卫

生署为主管机关，掌握医疗价格制定、监督

医疗机构、制定支付标准等。保险业务则由

中央健保局地方业务组经办，健保局接受全

民健康保险小组和三个平级的监督委员会监

督与协助。目前大陆医保的监管机制尚未成

熟，保险人(如合管办)所配置的专业人力资

源不足。因此，整合后应尽快发展各项保险

功能，包括控费与提升资金效用的办法以及

支付制度改革，使医保成为购买健康而非仅

是资金流转的载体。 

表一 台湾全民健保实施前各种社会保险情况 

开办保险专案 主管机关 承办机关 

(保险人) 

筹资水平 

(人/年)
1 

占参保人口比例

(%) 

农民与劳工体系    85.3 

劳工保险(含国私企员工) 行政院劳委会 劳工保险局 15,114 69.8 

低收入户健康保险 行政院内政部 劳工保险局 n/a 1.0 

农民健康保险 

各级地方民代及村里邻长健康保险 

行政院农委会 

行政院内政部 

劳工保险局 

劳工保险局 

8,280 

19,461 

14.3 

0.2 

公教人员体系    14.7 

公务人员保险(含公立学校教职员) 考试院铨叙部 中央信托局 22,782 4.8 

其他
2
 考试院铨叙部 中央信托局 n/a 9.9 

数据源: 公务人员保险统计(1995)、台闽地区劳工保险统计(1995) 
1筹资水平为 1995 年，单位为新台币。2013 年 5 月: 1 新台币=0.21 人民币。 

2 其他保险含退休人员保险、私立学校教职员保险、公务人员眷属疾病保险、私立学校教职员眷属疾病保险、退休公务

人员疾病保险、退休公务人员配偶疾病保险、私立学校退休教职员疾病保险、私立学校退休教职员配偶疾病保险与军

人保险。 


