
I 
 

衛生福利部出國報告（出國類別：會議） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

參加 2018 年韓國「健保給付之現況與未
來」國際研討會 

 
 
 
 
 
 
 

服務機關：行政院衛生福利部中央健康保險署 
姓名職稱：戴組長雪詠 
派赴國家：韓國 
出國期間：107.11.22-107.11.24 
報告日期：108.2.15 

 
 
 



I 
 

摘 要 

韓國總統文在寅在 2017 年宣佈推動 moon care，希望將現行韓國健保醫療給付內

容擴增到 70%，涵括 CT、超音波及醫院病房費用等，但卻面臨國內醫界反彈甚而走向

街頭，輿論質疑韓國健保可能在 2026 年破產，為汲取韓國內部建言及國外經驗，韓國

健康保險署邀請我國及英國分享擴大健保給付經驗。 

我國健保醫療資訊雲端查詢系統(Medi Cloud System)及健康存摺(My Health Bank)

所展現之資訊分享及減少不必要之資源浪費效益，引發韓國官員及媒體矚目，當地英文

媒體在報導中指出，台灣健康存摺系統成就遠遠超過韓國，並引述韓國健保署官員指出

台灣規劃之雲端查詢機制是韓國想做而尚未能做到的。 

韓國健保雖然有 100%人口覆蓋率，但民眾自掏腰包之醫療支出高達 63.4%，且健

保不給付之 CT、超音波服務，成為自費市場獲利最多之區塊，亦即韓國學界所稱之氣

球效應，故針對外界建議健保新藥可採差額負擔，以加速健保給付之建議，應審慎評估

其負面效應。 

由英國公眾治理及病人團體參與，比純粹由醫療人員或經理人員進行決策，更具

效益且減少行政壓力，因為這些利害關係人在了解資源有效的現實面後，更可以透過討

論達到資源重分配的共識，如何透過病人團體之漸進式參與給付決策，例如建立教育訓

練及溝通平台，應是可行方向。 
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壹、目的  

韓國健康保險署(National Health Insurance Service, NHIS)於 2018 年 11 月 23 日舉辦

國際研討會以「健保給付之現況與未來」(The Current Status & Future Directions of NHI 

Benefit Coverage)為題，邀請了韓國首爾及延世大學兩位教授以韓國健保之未來規劃及

長期照護體系如何迎接老年社會挑戰為題發表演講。 

在國外講者部分，則邀請我國健保署及英國國民保健署(National Health Service UK)前官

員分享台灣及英國經驗。韓國衛生部長及健保署署長亦到場聆聽及致詞。 
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貳、行程及會議議程 

一、行程表 

日期 行程 
11/22 台北 韓國首爾 
11/23 韓國國際研討會 
11/24 韓國首爾 台北 

二、會議議程 

Date Time Contents 
NOV 22 Arrival 

NOV 23 

09:30~10:00 Registration  

10:00~10:05 

Welcome 
Ceremony 

 Opening Speech－Yong-IK Kim, President, National 
Health Insurance Service 

10:05~10:10 
 Welcome Speech－Neung-Hoo Park, 

Minister,Ministry of Health&Welfare 

10:10~10:15 
 Welcome Speech－Myung-Soo Lee, Chairman, 

Health& Welfare Committee of the National 
Assembly 

10:15~10:30 Photo Shooting&Break 
Session 1.Experience & Future Directions on NHI Benefit Coverage of Republic of 

Korea 

10:30~11:10 
[Session 1]Future directions of NHI benefit coverage of Korea 
– speaker:Yoon Kim(Professor, Seoul National Univ.) 

11:10~11:20 Q&A 

11:20~12:00 
[Session 2]Health insurance strategies corresponding with aging 

populating 
– speaker:Ju-Hwan Oh(Professor, Seoul National Univ.) 

12:00~12:10 Q&A 
12:10~13:30 Lunch 
Session 2.Experience & Future Directions on NHI Benefit Coverage of Taiwan and 

England 

13:30~14:10 
[Session 3]Presentation by Taiwan  
－speaker:Hsueh-Yung Tai(Director, Ministry of Health & Welfare) 

14:10~14:20 Q&A 

14:20~15:00 
[Session 4] Presentation by England 
－speaker:Rakesh Marwaha(Former CEO, NHS Erewash CCG) 
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NOV 23 

15:00~15:10 Q&A 
15:10~1530 Coffee Break 

Session 3.Discussion 

15:30~16:10 

[Panel Discussion] Measures and future directions for enhancing NHI 
benefit coverage of Korea, applying experience of Taiwan and England 
－Moderator: Ju-Hwan Oh(Professor, Seoul National Univ.) 
－Panels: Hsueh-Yung Tai, Rakesh Marwaha, and 4 from Korea 

16:10~16:30 Q&A 
17:30~19:00 Dinner 
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参、會議內容摘要 

韓國健保署長 Yong-IK Kim 及衛生部長 Neung-Hoo Park 於致詞時，均提到文在寅

總統就任後，致力推動 Moon Care，希望將實施近 41 年的韓國健保給付範圍再大幅擴增

到 70%，涵蓋 CT、超音波，2 人/3 人病房及老人最需要的失智症、假牙照護，但來自

醫界強大的反對聲浪及外界對健保財務是否能夠負荷的質疑，成為韓國政府最大挑戰。 

衛生部長 Neung-Hoo Park 更指出韓國政府已努力多年希望降低醫療費用，但韓國

家戶所自行負擔的醫療支出，仍高出歐洲經濟合作組織會員國(OECD)平均醫療支出的

1.6%。 

韓國首爾大學名譽教授 Ok-Ryun Moon 於專題演講則明白指出，韓國健保自 1977

年開辦後，韓國醫療系統由原先之公共衛生為主流，改變為由私人醫療機構主導，目前

韓國私人醫療服務體系已佔全國醫療服務的 80-85%，這也是為何 Moon Care 一推出就

遭遇醫界強力反彈，醫界憂慮收入降低，醫療機構容量無法滿足擴增健保給付範圍後之

龐大需求。 

韓國首爾大學教授 Yoon Kim 在以「韓國醫療照護改革之未來」為題之演講中指出，

韓國人民在整體醫療照護及癌症治療中自付費用比率高達 63.4%及 76.1%，而 2012 年重

大傷病之醫療費用成長率韓國為 4.5%，而 OECD 國家之上升率為 0.7%，為韓國的 1/6。 

Yoon Kim 提出了氣球效應(Balloon Effect)理論，亦即健保不給付，醫療服務就會成

為自費市場的獲利區塊(如圖)。根據 Moon Care 的推動時程，將以 5 年時間逐步擴增給

付範圍，為節省支出，先調降 65 歲以下被保險人之假牙等支出，擴大 DRG 實施範圍及

調高指定醫師費之自付額上限。 

Yoon Kim 教授特別提醒韓國政府應有下列配套措施，包括醫療服務支付費用差異

化及精進醫療科技評估，以引導各級醫療機構提供適切之教學、研究及醫療服務，Yoon 

Kim 也指出為避免 balloon effect 造成民眾過度負擔醫療費用，應嚴格禁止混合醫療

(mixed care)，病患應在被提供自費項目時被充分告知相關資訊。
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延世大學教授 Kyoung-Sun Jeong 在「韓國長期照護體系如何迎接高齡社會」為題之

演講中指出，2017年韓國超過 65歲以上人口已佔全體人口 14%，到 2025年將高達 20%，

2017 年超過 80 歲以上人口為 153 萬人，到 2025 年將達 246 萬人，而人口老化引發之失

智症及癌症治療將為終其一生之花費，而非僅完整治療而已。 

韓國長期照護體系面臨的三個主要問題是缺乏整合的急性、次急性與長期/復健服務

體系，長照醫院及長照機構的過度競爭，以及長照機構中缺乏健康及護理照護。 

Kyoung-Sun Jeong 教授指出韓國長期照護的長程目標應該是能持續評估老人的健

康狀態，讓醫院、長照機構能無縫接軌，最終應該是老人能在他最熟悉的社區或家中接

受最適當的照護或復健服務。 

基於此，韓國政府應重新調整支付制度，活化醫師/護士之居家照護服務，並提供誘

因引導醫院及長照機構間鏈結出院整合性照護。 
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在開放問答時間中，韓國聽眾熱烈提問如下： 

 台灣為何能以如此低的 GDP 佔比費用，而仍能確保健保不破產。職回答因為在 2002

年實施總額支付制度(global budget system)及收支連動機制，讓醫療支出不超過設定

之支出目標，又根據支出成長率，設定健保費率調整目標，所以健保能永續經營。 

 台灣醫界為何能接受總額目標制，而沒有反對。職表示當時總額支付制度是由牙醫

界主動率先實施，而後再中醫、西醫基層、西醫醫院為最後順勢推動，一切過程尚

稱平順。 

 台灣雲端醫療系統展現之效益相當驚人，醫療機構資訊系統是如何配合跟上政府腳

步。職回答台灣健保為單一保險人制度，健保體系措施均先設定好規格及配套機制，

讓醫療機構資訊人員得以調適及配合，22 年來，台灣醫療機構善於運用電腦科技整

合及管理醫療服務，民眾高達 86%滿意健保醫療機構之服務效率。 

英國國民保健署前任官員 Paresh Marwaha 應邀以公眾及素人參與(Public & Lay 

Paticipation)為題，介紹英國 Erewash 區，如何透過公眾治理、素人及病患團體參與，獲

得醫師及病人良好的醫療服務滿意度。 

Erewash 區約有 97000 個病人，預估至 2020 年 85 歲人口將增加 33%，有 4 分之 1

病人屬於應接受長照服務。依法律 Erewash 區成立醫療管理團隊(Clinical Commissioning 

Group，CCG)，該團隊有 4 位醫療人員、4 位經理及 3 位素人代表(Lay member)。CCG

每個月會與 12 個病患團體開會，每 2 個月會與相關利害團體開會，聆聽各界意見並分

享決策意見。CCG 的目標是如何減少不必要之急診醫療服務，轉而增進社區照護結構

及提升虛弱老人之長照服務。 

由於是公眾治理及病人全部投入，所以在資源重分配中更具效益及平順，且效果驚人，

75 歲以上老人急診使用率降低 2.5%，超過三個月之長期住院率顯著降低，長照狀態病人急診率

降低 11%。 
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肆、心得與建議 

韓國文在寅總統在 2017 年宣布推動 moon care，預定投注 268 億美金直到 2022 年，將現

行偏低的健保醫療給付範圍擴增到 70%，含括 MRI、超音波、二/三人病房及假牙等尚未獲韓

國健保給付之項目，不過政策一出就引發了三層面的衝擊效應： 

 醫療器材產業舉雙手歡迎該政策。因為他們預期有近 10 萬名需要假牙的老人，健保介入

照護後，可以減輕老人約 30%-50%的財務負擔，可以帶動整形相關產業。 

 醫界反對，甚至走上街頭。2018 年 5 月 7000 名韓國醫師走上街頭，反對 moon care，這

些醫師認為該項政策會讓醫療服務品質下降，要求政府要提高醫師診察費 35%，在韓國，

小型及中醫醫院的收入約有一半依賴非健保給付之醫療服務，遠高於大型醫院的 25%。 

 各界不看好韓國政府之財務負擔能力。韓國 65 歲人口已佔 14%，出生率也是 OECD 國

家中最低的，工作人口急速下降，政府預估每年保險費率必須增加 3.2%，否則 2026 年

時健保會破產，而到了 2027 年時韓國被保險人必須付出比現在高 37%的保險費。 

韓國自 1977 年開辦健保，至 2000 年時，已完成整合多個保險團體為單一保險人(Single 

payer)，目前有 97.1%的韓國人口納保，另 2.9%為低收入戶，透過 medical benefit system 享有

醫療照護。但韓國健保較大的缺憾，在於有大多數的醫療照護並未納入給付範圍，導致全國

約有 3500 萬人需再購置私人保險。 

台灣健保以單一保險人制度，及實施總額支付及收支連動共 3 個主要機制，創造出 6% 

GDP 之醫療費用支出，高達 85%民眾滿意度的台灣奇蹟，而醫療資訊雲端查詢系統(Medi 

Cloud System)更帶動健保醫療服務朝向更安全，及更具品質效率，這也是在研討會上韓國媒

體記者盛讚台灣健保模式是韓國健保終極目標，而在韓國英文報紙 Korea Biomedical Review

更以大篇幅報導台灣健保健康存摺運用遠遠超過韓國，並引述韓國健保署官員驚嘆台灣充分

運用雲端分享醫療資訊及醫療影像，已超乎韓國所能想像的境界。 

由韓國及英國經驗有以下兩點建議： 

 差額負擔需小心氣球效應 

韓國健保雖然有 100%人口覆蓋率，但民眾自掏腰包之醫療支出高達 63.4%，且健保不給付
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之 CT、超音波服務，成為自費市場獲利最多之區塊，亦即韓國學界所稱之氣球效應，這

個現象由健保自付差額特材已可看到同樣現象，故針對外界建議健保新藥尤其是癌症用藥

可採行差額負擔，以加速健保給付之建議，應審慎評估其負面效應。 

 病人團體參與健保給付決策 

由英國 Erewash 區 CCG 經驗，公眾治理及病人團體參與，比純粹由醫療人員或經理人進

行決策，更具效益而且減少行政壓力，因為這些利害關係人在了解資源有效的現實面後，

更可以透過討論達到資源重分配的共識。如何透過病人團體之漸進式參與給付決策，例如

建立教育訓練及溝通平台，以及列席健保共擬會議，應是可行方向。 
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伍、附件 
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