中央健康保險局赴韓國開會摘要報告

壹、出國摘要

96年5月9日至12日，健保局朱總經理澤民、黃副總經理三桂等8人，協同衛生署健保小組曲副召集人於赴韓國參加「第三屆台韓健保國際研討會」，大會特別安排OECD衛生部門副主任Elizabeth Docteur為大會進行重點演說，並全程參與台韓健保各項主題之研討，OECD代表對於台灣健保之成就亦甚感興趣。研討會中，台、韓雙方交流的主題分別為：「部分負擔」、「弱勢協助」、「藥品支付制度」、「醫療品質」等四項，會議進行順利，與會者均受益良多。

因韓國對台灣健保制度興趣濃厚，經常追隨我國健保改革之腳步，目前韓國國民健康保險公團亦正規劃未來30年的二代健保、總額支付制度及建置健保IC卡．希望未來繼續保持人員交流及互訪，韓國國民健康保險公團95年8月到任之李理事長（曾任韓國環境保護部部長）亦擬於96年6月中下旬訪台，瞭解台灣健保制度並考察健保IC卡之應用。
貳、第三屆台韓健保國際研討會

本次研討會分為四大主題：「部分負擔」、「弱勢協助」、「藥品支付制度」、「醫療品質」，分別台灣及韓國的主講人報告該國的情況，重點如下：

1、 部分負擔

1. 韓國健保因保障範圍有限，許多醫療上必須的服務未給付，因此醫師都朝未給付部分發展，導致民眾自費負擔很重，在民意壓力下，政府逐步擴大給付，原本在1990年韓國自費比例佔總醫療支出的56.4﹪，2003年自費比例減少至41.9﹪，現今自費佔率降已至38.4﹪(22.5%為部分負擔，15.7為自費之健保不給付項目)，其方法即參考台灣對於重大傷病患者免部分負擔的做法，但韓國僅降低重大傷病患者之部分負擔，六歲以下兒童才免除部分負擔，並將原本未給付的昂貴科技納入健保，例如MRI檢驗有條件的納入給付。

2. 韓國健保部分負擔：住院20%，醫院門診40-50%，診所門診診療費超過15美元時部分負擔為30%，低於15美元時，部分負擔為3美元，醫師可以要求病人自費負擔不給付項目及藥品，因此同一疾病的診療，病患需同時支付部分負擔及自費項目。

3. 韓國部分負擔未來政策議題: 

(1) 提高保費，擴大給付內容：例如將超音波、癌症納入給付，前者醫界反對，後者容易討好大眾，但對其他重病患者不公平。

(2) 增加小病的部分負擔，減少重大疾病部分負擔：大部分病患不支持。

(3) 禁止自費項目：醫界反對，且目前韓國有許多醫療服務及科技並不給付，禁止自費將形成就醫障礙。

(4) 其他：提高基本家醫診療費以減少專科醫師之費用、將健保病房由6人改為4人、實施論病例計酬(DRG)

4. 相對於韓國，台灣的給付項目廣，部分負擔低，但在健保財務負荷過重下，我國醫療給付政策愈益緊縮，韓國則因原本健保給付少，部分負擔重，且每年可調高保險費率保持財務彈性，在整體社會經濟狀況向上發展的條件下，未來健保給付制度將有機會再放寬。

2、 弱勢協助

韓國目前約有3.1%的貧戶不在健保體制內，係由「醫療救助計畫」(Medical Assistance Program)提供其醫療服務，其健保體系並無類似我國對於弱勢族群之保費補助，紓困貸款，愛心轉介等措施，不但如此，南韓健保公團反而擔心擴大弱勢協助措施將出現道德危害的情形。

3、 藥品支付制度

1. 韓國於藥費佔總醫療費用比例約29.2%，為OECD國家平均值的1.6倍，其藥費成長率為12.7%(指1998至2003)，為OECD國家平均值的2倍，未來藥價改革計畫為：

(1) 由負面表列改為正面表列，如何為新藥訂價為重點。

(2) 引進藥價協商機制。

(3) 原本參考A7國家的藥價公定書，未來將增加參考同類藥品於韓國國內市場價格予以核價的機制，並增加參考台灣、新加坡及OECD國家的藥價。

(4) 減少處方藥的使用量，而使用更具成本效益的藥品

(5) 建立促使醫療機構使用學名藥品的誘因機制，以降低韓國健保藥費支出。

2. 韓國健保以實際交易價（ATP, Actual Transaction Price）支付藥品費用，雖然沒有明顯的藥價差，但醫院、診所之ATP平均為藥價上限（MAP Maximum Allowable Price）的99.56﹪，且保險公團根本無法掌握院所真正的採購成本，院所亦容易傾向採購較昂貴的藥品，使得藥價居高不下，故韓國雖然於表面上沒有藥價差議題，但韓國藥費支付於實施ATP支付及醫藥分業制度後，反而快速上漲，並不會使藥費支出更少，實值得台灣方面深思。

3. 另韓國保險公團為降低藥費支出，將建立促使醫療機構使用學名藥品的誘因機制，惟此一機制只是將藥費支出改以其它項目之支出以促使藥費支出呈下降趨勢，實質上則未必呈下降趨勢，尚不如台灣已實施之分類分組定價制度所帶來之效益。

4、 醫療品質

1. 韓國的醫療審查由獨立的醫療審查機構「Health Insurance Review Agency」(簡稱HIRA)執行，其行政經費由健保公團自保費中撥付，其主要任務一為控制醫療費用，一為確保醫療品質。但其醫療費用控制效果仍不夠好，每年醫療費用仍有2位數的成長，因而正想學習台灣的總額支付制度。其品質確保亦採輔導院所之方法，與台灣類似，將抗生素使用率、剖腹產手術施行率等重點項目列為品質指標。

2. 若以控制整體費用而言，我國實施之總額支付制度仍較有效率，但各國對於醫療審查組織應否獨立於健保局之外，有不同見解，例如日本及韓國即為獨立機構，好處在於不會被醫界認為球員兼裁判，但審查機構與健保公團間互有心結，無法充分合作是一缺點，且行政費用勢必較高，未來台灣如要改變現制，可以參考韓國的制度。
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