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摘要

全民健康保險對於精算業務的執行已歷十年，如何能進一步將精算方法及結果與管理需求相配合，並提供更具政策參考性的決策資訊，是有需要瞭解目前在國際上精算方法發展的情形，以評估目前全民健康保險精算方法的合理性，並提供作為未來修正的參考。

本次考察拜訪單位包括學術研究者哈佛大學蕭慶倫教授、美國官方CMS精算部、以及民間精算研究公司，因此，得以由精算之產官學不同角度，瞭解美國社會保險財務精算制度及特色。

考察結果發現美國精算制度能夠順利執行，在於建立有完整的精算專業及精算制度，並且顯現了精算的重要性，此外，採取例行精算報告由執行單位編製，而精算方法發展則採委外研究的作業模式，使其能在執行人力有限下確保例行作業的品質，也讓精算模型可以不斷的進步及發展。而除年度精算報告審查外，為確保精算品質亦聘請外部小組審查並提出審查報告，提供CMS精算部門精算作業改善參考。
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一、考察目的

為保障全民健康保險財務穩定，全民健康保險法第20條及67條，即設定有保險費率調整機制，而保險費率調整的基礎則主要依據保險人每兩年重新精算之未來五年保險費率結果來決定，在全民健康保險採全民強制納保並採民眾、雇主、政府三方共同負擔的制度下，保險費率的調整已成為全國最重要的民生議題之一，保險費率的精算方法及制度，是否具公信力及符合客觀性，也成為衛生主管機關及各方關注及討論的重點。

自全民健康保險開辦起，中央健康保險局即依健保法規定每兩年重新精算一次保險費率，編製全民健康保險費率精算報告，精算報告必須經衛生署精算小組審查通過，並陳報衛生署核定後，才能作為調整保險費率的基礎。全民健康保險費率精算報告，除開辦時保險費率即設定為4.25%，未編製精算報告外，目前已提報有86年、88年、90年、以及92年等四次精算報告。

各年精算模型係依據全民健康保險法規定，以保險收入必須支應醫療支出並維持有一個月醫療支出的安全準備金額來設定，並分別針對保險收入、安全準備、以及醫療費用，設定精算方法並進行推估，在保險收入及安全準備之精算方法部分，係依據全民健康保險法各項保險費計算規定及撥補安全準備規定，如公益彩券、菸品健康福利捐來設定，而醫療費用精算方法除86年以參考總體經濟成長作為推估方法外，自88年起即參考美國聯邦醫療服務中心(Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)之醫療費用推估方法來進行。

而各年精算報告之準確性，以各年報告所預估之最近兩年保險收支金額與實際執行情形進行比較，預估誤差平均均在1個百分點左右，顯示精算報告已具有相當程度之準確性及穩定性。

雖然目前全民健康保險精算在精算報告編製及精算方法上，均已具相當之成果，然而如何能進一步將精算方法及結果與管理需求相配合，並提供更具政策參考性的決策資訊，另外目前精算方法在醫療費用部分所採用之美國CMS醫療費用精算模型，已累積近八年的經驗，是有需要瞭解目前在國際上精算方法發展的情形，以評估目前全民健康保險精算方法的合理性，並提供作為未來修正的參考。

本次考察目的，除瞭解目前美國精算制度、精算模型建構及推估情形外，並安排參訪CMS委託精算研究的重要單位民間精算研究公司，以瞭解未來精算發展趨勢。此外，劉總經理特別指示我們的兩項議題，更是我們考察請益之重點：(是否可立法訂定一個簡單的計算公式，讓保險費率自由調整(是否可採用過去年度醫療費用平均的資料，作為預估未來醫療費用的基礎，以減緩醫療費用成長的趨勢。

二、考察過程
本次考察行程主要拜訪單位包括拜訪哈佛大學蕭慶倫教授、參觀CMS精算部 (Office of the Actuary, OACT)、以及訪問精算研究公司(Actuary Research Corporation, ARC)等。以下將先說明本次考察行程，其次再分別針對所拜訪之各單位，相關之考察結果作摘要性的說明。

1.考察行程
(1)94年1月14日

  中正機場集合，出發赴美國波士頓

(2)94年1月17日/波士頓

  拜訪哈佛大學蕭慶倫教授

(3)94年1月18日至19日/巴爾的摩

  參訪聯邦醫療服務中心精算部

(4)94年1月20日
  由巴爾的摩前往華盛頓

(5)94年1月21日/華盛頓
  參訪精算研究公司

(6)94年1月23日/紐約
  晚間搭機返回台北
2.拜訪哈佛大學蕭慶倫教授
(1)社會保險精算目的

精算專業是早在130年前由英國開始發展，由最初是來自於人壽保險的需要，隨著保險產品的發展，精算專業已經分別運用在退休金、健康保險、汽車保險、農產品保險、以及社會保險等範圍，在專業需求增加及國際化對專業重視下，精算已經像律師、會計師一樣發展成為一個專業，精算師必須遵守一定的專業道德責任，並且被賦予專業獨立的責任。

而社會保險在保險領域中是屬於較後期的發展，雖然精算師在社會保險中扮演相當重要的角色，但由於社會保險市場小需求不高，以美國為例，社會保險範圍僅包括Medicare及Medicaid，且政府機構所支付薪水有限，因此許多精算師都不願意投入這個領域。

社會保險精算的目的就是瞭解未來需要多少費用，由精算師來執行，運用精算學的方法來計算，整個財務預測以精算報告來呈現，以期藉由社會對精算專業的尊重，能將政治上的干預儘量減少。以美國為例，CMS設立了專責的精算部門(OACT)，由首席精算師(Chief Actuary)來負責各項精算報告，首席精算師享有獨立超然的報告權責，依其專業評估向各界說明，包括美國國會，而主管機關包括CMS及白宮都不能干預其專業結果。建立一個完善及專業尊重的社會保險精算制度，是維持社會保險財務經營穩定的重要機制。

(2)台灣全民健保精算問題討論

(是否可立法訂定一個簡單的計算公式，讓保險費率自由調整─

目前台灣計算保險費率的公式已經相當完整，而且在法上也設計了調整費率的規定，問題在於如何讓大眾及國會瞭解，保險費率是依據精算科學以合理的模型的推算結果，建立對精算結果的尊重，以避免將費率調整變成政治問題。

調保險費率與調水費、電費的算法不同，水、電費並不用精算學來計算，而是用成本來考量，且其具有標準化產品(standard product)的特性，成本計算很明確，所以每年都可以調整；而保險費率是用立法來決定，支付醫療費用的金額是制度而不是成本，且醫療服務是屬於客制化的服務(individual service)，也很難標準化。目前美國作法，是直接在法上明訂計收的保險費率，等到費率需要調整時，再提出修正法案來調整，是可以提供台灣全民健保作為參考。

(是否可採用過去年度醫療費用平均的資料，作為預估未來醫療費用的基礎，以減緩醫療費用成長的趨勢─

最近一年的醫療費用資料，是比較接近民眾實際需求的情況，因此對於醫療費用的推估，大多都是採用最近一年的醫療費用為基礎的方式來進行，對於醫療費用成長趨勢的管理，建議還是應該將醫療費用成長因素，區分為自然成長與非自然成長率(如醫療提供者誘發、民眾不當就醫之成長率)，在預估或協商未來醫療費用時，可以針對非自然成長率部分予以合理調整，使醫療費用回復合理成長趨勢。

3.參訪聯邦醫療服務中心精算部(OACT, CMS)
(1)OACT沿革與地位

討論OACT之現行組織運作前，宜先由其沿革與所成就之地位論起。美國有關健康與人民服務的最高行政機關為Department of Health and Human Services(即俗稱之衛生部)，其轄下有關社會安全之機關則為社會安全署(Social Security Administration, SSA)。當1965年針對老人及窮人開辦Medicare and Medicaid後，由SSA中分離而成立了健康照護財務署(Health Care Finance Administration, HCFA)，後來於2002年又改組並更名為聯邦醫療服務中心(Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS)，CMS之組織圖說明如下。
圖1  美國聯邦醫療服務中心組織架構
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早在1936年，SSA即設有精算部門，由首席精算師(Chief Actuary)領導，依據其精算專業知識與經驗，獨立且超然地提供有關社會安全之財務精算資訊給行政當局與國會參考，首席精算師並須於國會聽證會中報告財務精算結果。當HCFA/CMS成立時，亦沿襲SSA之傳統，設置精算部門，即精算部(Office of the Actuary, OACT)，為CMS下設之一級單位，其主要任務是對Medicare and Medicaid有關之財務情況提出精算報告。OACT除對CMS之首長負責外，也持續SSA時代之傳統，須獨立且超然地提供國會所需有關Medicare and Medicaid之財務精算資訊及於國會中作證(Committees of jurisdiction)。
OACT之獨立且超然地位，可由1997年國會的平衡預算法案委員會(Conference Committee on Balanced Budget Act)中的一段紀錄中獲得印證。該段紀錄記載如下：OACT自由提供給國會之財務精算資訊，讓國會對Medicare and Medicaid政策之監督與興革更有力量。此外，曾任CMS首長之Bruce Vladeck亦曾描述OACT首席精算師所需的地位有如最高法院之判決需要獨立於政治壓力之外。有關OACT之獨立超然且受到國會重視之地位，由下述最近一個例子再次獲得證明。2003年CMS研議Medicare中納入藥品給付時，CMS首長要求OACT之首席精算師需經其批准方能提供資訊給國會，不能再如以往可自由的提供國會所需之財務精算資訊，此決策雖屬CMS首長之職權，但與以往OACT所扮演之角色不同而備受爭議，此事件最後導致該位CMS首長下台，而讓OACT應有之獨立且超然地位再次受到尊重。
(2)OACT組織運作

OACT現行之內部分工分成費用估計組(Medicare and Medicaid Cost Estimates Group)與國家健康統計組(National Health Statistics Group)，主要成員背景包括精算師(目前有6名)、經濟學家、統計學家及其他人員，合計約50餘人，未來因應Medicare納入藥品給付後，將會再擴編改組。費用估計組主要任務是每年定期對聯邦醫院及補充保險基金會受託管理委員會(The Boards of the Trustees, Federal Hospital Insurance and Federal Supplementary Medical Insurance Trust Funds)提出年度精算報告，報告內容包括最近一年的財務情形，以及預估未來中、長期(分別為10年及75年)醫療費用及保險費率情形，另外也必須對任何Medicare and Medicaid保險內容變動所產生之財務影響，提出專題性的精算報告。而國家健康統計組工作內容，主要是負責全國健康照護費用統計，作成健康照護相關的支出統計，例如：國民醫療保健支出統計(National Health Account)，並對未來全國健康照護費用提供預測資訊。
隨著健康照護議題之日益受到重視，OACT除需要針對各種方案提出財務評估外，也需面對來自學術界或其他單位對OACT之方法學是否穩健所提出之質疑，因此，OACT也會將部分議題交由外部單位(學術機構或民間研究公司)來進行研究及分析。
(3)Medicare醫療費用精算方法

Medicare醫療費用精算方法，依保險給付內容不同，可區分為醫院保險(Hospital Insurance, HI，即俗稱之part A保險)、補充保險(Supplemental Medicare Insurance, SMI，即俗稱之part B保險)、以及規劃中的藥品給付保險(part D)等三種。HI主要是老人之住院醫療保險，而SMI則針對如醫師費及檢驗檢查等之保險(主要是門診)，Part D主要為藥品給付保險，將於2006年全面實施。由於保險內容不同，費用精算模型自然有所差異，但在建構費用精算模型時均採用相同的基本原理，即將影響費用成長之因素作適當拆解(decomposition)，以瞭解各因素變動時對費用產生之影響，並以估計/預測各因素之影響程度，來推估未來醫療費用。
( HI醫療費用精算模型
先計算以服務日(date of service)為基礎的Incurred制，然後換算調整成以給付日(date of payment)為基礎及兼顧過去財報(Treasury Statements)一致性的Cash制。最基本的Incurred制之公式為Interim Incurred=Population×Utilization×Unit Cost。(註:Population=No. of Enrollees, Utilization=Unit of Service/person, Unit Cost=Reimbursement / Unit of Service)。
做費用精算時，需對不同類型的保險對象(beneficiary)及醫療提供者(healthcare provider)分別作估計。例如：保險對象部分，除考慮基本的人口學因子，如年齡與性別外，亦考慮殘障人口，並將末期腎臟疾病患者(ESRD)及參加特別計畫(例如：Managed Care)者分開估計。在醫療提供者部分，則分為住院醫療(Inpatient Hospital)、護理之家(Skilled Nursing Facility)、居家照護機構 (Home Health Agency)、安寧照護機構 (Hospice)等不同類別分別估計。
至於Utilization之估測(projection)，主要考量來自於人口學因子(demographics)之成長趨勢及其他的Secular Trend。而對Unit Cost之估測，其特點在於考慮醫院市場成本指數(market baskets)、Case Mix、Cost Sharing等因素。
(SMI醫療費用精算模型之基本架構
Benefit基本模型為Bt = Bt-1×(1+Pt)×(1+Et)×(1+Rt)，其中，Bt為第t年之醫療費用，Pt為第t年之價格成長率，Et為第t年之投保人數成長率，Rt則為第t年之其他因素造成之成長率(residual growth)。由於Part B的保險對象約需負擔25%的保費，因此，除了上述精算模型(屬於非隨機non-stochastic模型)外，OACT也會利用隨機模型，模擬Part B保費收入與Part B account(reserve) level之可能情境(scenarios)，藉以計算不同的財務收支情況可能發生之機率，以供決策參考，簡述如后：
研究人員依據歷史資料，發現每人醫療費用成長率機幾乎為常態分布(Normal Distribution)，因此，可假設第t年每人醫療費用成長率為常態分布N(Mt,Vt)，其中平均值Mt可採用Bt精算模型之結果，而變異數Vt則可由歷史資料獲得。然後利用常態分布N(Mt,Vt)產生2000個第t年每人醫療費用可能的成長率，並計算可能的醫療費用支出。另一方面，可依據此2000種可能的醫療費用支出，及財務決策模型(收支平衡原則)模擬相對應的保費，藉以計算不同的財務收支情況可能發生之機率。
(4)國民醫療保健費用(National Health Expenditures)精算方法

OACT除了每年例行針對Medicare保險提供年度精算報告外，另外每年也會針對國民醫療保健支出(National Health Accounts)之各項醫療費用，提供未來十年預測結果，並且將預測結果發表於重要的健康政策期刊，例如，Health Care Financing Review、Health Affairs等。國民醫療保健費用的估算範圍，包括Medicare、Medicaid等公共保險、以及私人保險，而估算的項目，則包括健康服務，如醫院、診所、牙醫、護理之家、居家照護、處方藥…等、政府行政成本及私人保險淨成本、政府公共衛生支出、以及各項研究投資等項目，而精算的方法概略而言在1998年以前主要採用精算模型(actuarial model)的方法，而在1998年之後則改採迴歸模型(regression model)，以add effect的方法來進行費用預測，概略的估算模型及資料來源架構如下圖說明。

圖2  OACT國民醫療保健費用推估模型
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(5)Medicare精算報告編製及審查

OACT每年都必須針對醫院保險(HI)與補充保險(SMI)進行精算，每次精算75年並編製年度精算報告，2002年以前HI與SMI是個別提出精算報告，在2002年之後則合併為一本精算報告，報告中所有的模型架構及編製工作都在OACT完成，而主要的總體環境項假設則來自於SSA，而對於各項變項的假設的預估或修正則由OACT的首席精算師決定。

精算報告的審查則由總統府代表、參議院代表、財政部、勞工部、衛生部、社會安全署、聯邦醫療服務中心所組成的受託管理委員會來進行，精算報告的審查作業流程，以2004年精算報告為例，約在2003年9月，針對精算假設召開研討會議，2004年2月則完成第一版初稿並召開討論會議，主要討論項目為報告文字說明的修正，在初稿會議後的1個月即2004年3月由受託管理委員會委員完成簽署作業並公布精算結果。為確保精算方法的合理性，每四年再聘請專家成立小組進行審查(panel review)。

(6)台灣全民健保精算問題討論

(是否可立法訂定一個簡單的計算公式，讓保險費率自由調整─

目前美國Medicare是直接在法上明訂計收保費的保險費率，需要調整時再修法，由於美國已建立較完善的精算制度，精算科學具有相當的專業與獨立性，因此對於精算結果也會有相對的尊重。對於台灣保險費率調整不易提出以下建議：

A.長期仍應建立完整的精算學會及制度，以確保精算的專業及獨立性；短期可以先從聘請資深的社會保險精算師，協助模型及制度的建立，或者可以同時聘請外國專家進行精算結果驗證。

B.保險費率以一個期間的平均費率調整，多少都會發生提前調整費率的問題，建議每年調整可以減少爭議。

(是否可採用過去年度醫療費用平均的資料，作為預估未來醫療費用的基礎，以減緩醫療費用成長的趨勢─

美國推估未來醫療費用的方法，仍是採用最近一年的醫療費用為基礎的方式來進行，對於醫療費用成長趨勢的管理，通常會考量各個影響因素的情形，在預估未來醫療費用時，將影響因素成長率酌予合理化修正。

3.參訪精算研究公司(ARC)
(1)ARC簡介

ARC是民間精算研究公司，其負責人及部分成員，早年曾於HCFA(CMS)之精算部門工作，由於嫻熟美國社會保險醫療之財務精算技術及OACT精算作業，也經常承接OACT委託之研究案，亦曾參與世界銀行(World Bank)之研究計畫。
(2)ARC對醫療費用精算經驗分享

ARC介紹其對醫療費用精算之經驗如下：
(尋找最可靠的資料檔，並且熟悉資料檔的定義、特性、收載編輯之方式。
(儘可能使用所有可用之相關資料檔。
(檢驗資料檔的正確性。
(分析過程或精算模式中必須考慮健康照護系統對各方(如：醫療供給者、需求者、保險公司等)之”誘因”機制。
(費用估計結果需與相關之經驗或知識一致。
(費用模式應避免黑箱。
(選擇接近直觀且容易讓政策製定者或大眾容易明瞭的模式。
(3)台灣全民健保精算問題討論

(是否可立法訂定一個簡單的計算公式，讓保險費率自由調整─

費率調整公式再如何簡化，都還是會有批評的聲音，唯一可以作的只是盡力讓大眾及國會瞭解，保險費率是依據精算科學以合理的模型的推算結果，除了在國會的部分應建立良好的溝通管道，讓國會相信精算的專業及獨立性，保險費率呈現的角度，除了說明財務情形以及保險費率預估結果外，也應該以說明保險對象可以接受到的照護，若保險費率無法調整，則保險對象可能遭受損害的程度。而精算模型中最好可以清楚解釋人口老化與新科技(含新藥)所造成醫療費用成長之影響，以利一般大眾理解醫療費用成長之原因。
(是否可採用過去年度醫療費用平均的資料，作為預估未來醫療費用的基礎，以減緩醫療費用成長的趨勢─

就目前瞭解，美國及其他國家在推估未來醫療費用的方法，仍是採用最近一年的醫療費用為基礎的方式來進行，尚未有以過去年度平均費用的方式來推算的案例。若發現過去年度曾因不可抗拒之因素而高估或低估醫療費用成長，仍可在未來之費用推估時，將該項因素作調節(可分年調節)，讓醫療費用成長趨勢回歸合理。
(未來醫療費用精算模型之發展趨勢為何？
人口老化與新科技(含新藥)所造成醫療費用成長之影響，仍須有更精緻之分析，其中，特別是臨終前的醫療支出，可能需要分離估算，此外，co-payment對整體醫療費用成長之影響的效果，也須加入考慮。
(ARC承接CMS(HCFA)許多研究計畫，請問如何管理所獲得資料，如何確保個人隱私資料？
美國並無全國集中式之醫療保險資料，ARC採用的是各種(抽樣)調查資料，且多是以加總之資料作分析，因此，並無個人隱私資料之問題，但對所有資料檔，均分別依其性質與用途，利用電腦作長期收載與管理。
三、考察心得
本次考察拜訪單位包括學術研究者哈佛大學蕭慶倫教授、美國官方CMS精算部、以及民間精算研究公司，因此，得以由精算之產官學不同角度，瞭解美國社會保險財務精算制度及特色，考察心得簡要說明如下。

1.精算之重要性建立於精算專業及精算制度的完整
美國社會已建立起對專業的尊重氣氛，因此，HCFA/CMS在執行各項保險財務精算時，也採取由精算專業執行，以及尊重精算結果專業性的原則，而精算報告的審查單位，也包含了總統府代表及參議院代表，除能讓國家元首、相關政府單位、以及民意代表有直接瞭解溝通的管道外，也顯示執政單位、及社會大眾對社會保險政策的重視，雖然目前Medicare是在法條中明訂計收的保險費率，估計每十年就必須面臨提案修法調整保險費率的課題，如同其他國家一般，增加民眾負擔都會引起社會各界的批評與爭議，然而由於社會及政府對精算專業獨立的信任與尊重，爭論的議題也多專注於精算方法及假設的合理性，較少遭受政治干預淪為政治議題。

2.例行精算報告由執行單位編製，精算方法發展則採委外研究模式
OACT負責美國所有社會保險及全國醫療保健費用的統計及預估工作，在有限的人力編製下，並無餘力再針對目前模型進行檢討及修正，或者針對未來可能政策環境發展新的模型，目前的作法是將例行的年度精算報告及年度NHE預測報告，由OACT同仁負責編製，而精算方法或其他議題的研究，則以委託學術單位、或民間精算研究公司來進行，由於OACT所委託的單位，在精算各項議題研究上均具有相當豐富的經驗及良好的研究成果品質，因此，委託單位所提報的研究成果，通常就可直接運用作為向國會或白宮的報告，此種精算作業模式，除能在執行人力有限下確保例行作業的品質，也能讓精算模型可以不斷的進步及發展。

3.除年度精算報告審查外，為確保精算品質亦聘請外部小組審查
由於精算報告係由首席精算師負責，在專業獨立及專業信任下，年度精算報告審查，則是由包括總統府代表、參議院代表、財政部、衛生部、勞工部等政府及民意機構來執行。但為確保及提昇精算品質，每四年CMS均會聘請外部精算專家，組成專家審查小組，針對精算資料、精算方法、精算結果進行審查，並提出審查報告，提供CMS精算部門參考。

四、結語及建議

台灣全民健康保險精算制度的發展約僅有8年，在國內保險專業人才多以商業保險為主，以及社會大眾對社會保險制度共識不足下，造成了保險費率政治化的現象，如何讓全民健保永續經營，維持財務穩定是最重要的議題，而財務穩定則端賴保險財務精算制度的完善。美國社會保險精算制度的發展大約已有70年左右的歷史，也由於美國保險採取私有化的政策，使得精算專業的發展更為完善及進步，有許多制度的設計是可以作為全民健保參考及學習的部分。

1.提昇精算報告審查層次，建立外部審查專家小組
目前全民健保精算報告，係由衛生署所聘請之保險、財務、社會公正人士等精算專家，組成精算小組進行審查，審查通過後再由衛生署核定公布，由於全民健康保險係為全國重要民生政策，而負擔部門包括各級政府、雇主、以及民眾，僅由衛生署審查及核定，無法讓其他政府機關、立法院等付費者瞭解，另外由於精算結果是作為調整費率的基礎，也造成審查小組專家認為其係為政策背書的工具，而產生反感或不願審查情形，使得各界都成為保險費率調整的阻力。

建議應可參考美國精算報告年度審查模式，由總統府代表、立法院代表、以及經建會、財政部、衛生署、勞委會、以及健保局組成審查小組進行審查，以凝聚各界對精算報告的共識；另外對於精算方法、資料、以及結果的品質審查，建議可仿照美國聘請外部精算專家，每二年或每四年進行一次審查，並提出審查報告供健保局精算單位參考。

2.建立精算專業，凝聚精算獨立及尊重共識
目前國內社會保險精算人才尚有缺乏，健保局短期內尚無法如同美國一般由具社會保險精算師資格者來負責精算業務執行，建議短期可以先從聘請資深的社會保險精算師，作為諮詢顧問，協助精算模型及制度的建立，並進一步培養局內、外社會保險精算人才，長期則應建議國內保險精算專業，應建立及發展完整的精算學會及制度，以確保精算的專業及獨立性。
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