行政院及所屬各機關出國報告

（出國類別：研習）
九十三年度聯合技術協助訓練計畫赴德國研習

「歐洲國家對弱勢族群之醫療照護措施」報告

	服務機關：
	行政院衛生署中央健康保險局

	出國人職稱及姓名：
	科長史惠華

	出國地區：
	德國慕尼黑

	出國期間：
	93年9月24日至93年10月24日

	報告日期：
	94年2月14日




系統識別號: C09400478 
行政院及所屬各機關出國報告提要

出國報告名稱：九十三年度聯合技術協助訓練計畫赴德國研習

               「歐洲國家對弱勢族群之醫療照護措施」報告
                     



頁數  含附件：否
出國計畫主辦機關/聯絡人/電話

行政院衛生署中央健康保險局/高以琳/02-27065866轉2551

出國人員姓名/服務機關/單位/職稱/電話

史惠華/行政院衛生署中央健康保險局/承保處/科長/02-27023701

出國類別：□1考察□2進修□3研究4□實習■5其他

出國期間：93年9月24日至93年10月24日
  出國地區：德國慕尼黑
報告日期：93年2月14日

分類號/目：F7/ 

關鍵詞：弱勢族群、醫療照護措施、法定健康保險、社會救助

內容摘要：（二百至三百字）

本計畫係在經濟部九十三年度聯合技術訓練計劃經費支持下，於九十三年九月二十四日至九十三年十月二十四日，赴德國慕尼黑，研習有關弱勢族群的醫療照護措施，期望學習德國社會保險及社會救助體系對弱勢族群之醫療照護措施、分工協調與連結，及弱勢族群之定義與健康保險承保實務等經驗，以作為未來擬定弱勢族群之醫療照護措施之參考。研習之心得與建議摘要如下：
1、 德國社會安全體系對於所謂「弱勢族群」並未有特別的定義或特定對象，其醫療照護措施係內含於整體社會安全體系中，民眾除自己之財源外，有較多資源可以因應醫療風險，我國的社會安全體系如能完整建構，對於弱勢族群之醫療照護資源則能相對增加。


二、德國健康保險以收入為標準，而分為法定健康保險及私人健康保險，至於低收入戶則由社會救助予以醫療照護，將不同風險保障需求者予以區分，有助於危險分擔群體之同質化。我國目前全民健保之問題在於社會保險承擔了社會救助之責任，而又無法滿足高收入者高保費高醫療給付之需求，未來在全民健保改革方向上，或許可以參考德國之經驗。
三、社會保險與社會救助之財源不同，其責任亦不同，不可混為一體，然德國社會安全體系將健康保險、長期照護保險及老年年金等由健康及社會安全部統一掌理，能適時聯繫及合作，資源共享，因此目前行政院組織法修正草案已將衛生與社會福利合併為衛生安全福利部，如能儘早實施，將有助於各項福利制度之整合及推動。

四、德國健康保險之制度及法律架構完整，政府體系及人民的認知上，均以疾病風險為首要考慮，在支付各種社會福利之給付前，得先將健保費扣除，積欠健保費者，保險人即由法律賦與行政執行的權力。目前我國民眾對於健康風險及保險的認知及保險人之公權力均應予加強。

五、為保障民眾之疾病風險，未來在社會保險及福利相關單位，應加以協調，參考德國經驗，修正相關法規，由民眾所領受之各種社會福利先行扣收健保費，可避免部分民眾對於收入財產不當支配，導致無力繳納健保費之情形。


摘　　要

本計畫係在經濟部九十三年度聯合技術訓練計劃經費支持下，於九十三年九月二十四日至九十三年十月二十四日，赴歐洲福利國家的典範─德國慕尼黑，研習有關弱勢族群的醫療照護措施，期望就1.社會保險及社會救助體系對弱勢族群之醫療照護措施2.社會保險及社會救助對弱勢族群醫療照護之分工、協調與連結3.弱勢族群之定義4.健康保險承保實務等，學習德國之經驗，以作為未來擬定弱勢族群之醫療照護措施之參考。研習之心得與建議摘要如下：
一、德國社會安全體系，對於所謂「弱勢族群」並未有特別的定義或特定對象，但一般的認知及學術上，社會福利應照顧對象，亦以老年、殘廢、慢性病患者、社會邊緣族群、單親等所謂Vulnerable groups為對象，其醫療照護措施係內含於整體社會安全體系中，民眾除自己之財源外，有較多資源可以因應醫療風險。但我國的社會安全體系尚未完整建構，努力空間還很大，如能完整建立，對於弱勢族群之醫療照護則能相對增加。

二、德國健康保險以收入為標準，而分為法定健康保險及私人健康保險，至於低收入戶則由社會救助予以醫療照護，此種將不同風險保障需求者區分之方式，有助於危險分擔群體之同質化，而低收入戶則由社會救助承擔其醫療責任。我國目前全民健保之問題在於社會保險承擔了社會救助之責任，而又無法滿足高收入者高保費高醫療給付之需求，未來在全民健保改革方向上，或許可以參考德國之經驗。
三、社會保險與社會救助之財源不同，其責任亦不同，不可混為一體，然德國社會安全體系將具福利性質之健康保險、長期照護保險及老年年金等由健康及社會安全部統一掌理，能適時聯繫及合作，資源共享，因此根本解決之道是行政體系必須合一，才能有效率。目前行政院組織法修正草案已將衛生與社會福利合併為衛生安全福利部，如能儘早實施，將有助於各項福利制度之整合及推動。


四、德國健康保險百年之發展下，其制度及法律架構完整，政府體系及人民的認知上，均以健康風險為首要考慮，在支付各種社會福利之給付前，先將健保費扣除，積欠健保費者，保險人即由法律賦與行政執行的權力。目前我國民眾對於健康風險及保險的認知尚有待加強，法律上對於保險人，也應賦予較強的執行力。

五、為保障民眾之疾病風險，未來在社會保險及福利相關單位，應加以協調，參考德國經驗，修正相關法規，由民眾所領受之各種社會福利先行扣收健保費，可避免部分民眾對於收入財產不當支配，導致無力繳納健保費之情形。
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壹、緣起與目的

我國雖然於民國三十九年起開始實施勞工保險，其後又陸續發展公保、農保等職業保險，提供醫療、殘廢、養老等給付，但其對象僅限於工作人口，以健康保險為例，尚有約八百多萬最需要醫療照護的老弱婦孺沒有保障。直到八十四年三月一提供全體國民醫療保障之全民健康保險開辦，而朝向福利國家更邁進一大步。

然而隨著環境的變遷，實施近十年的全民健康保險面臨到一些問題。全民健康保險為強制性之社會保險，採風險分擔之原則辦理，因此，凡符合資格者都要強制納保，按時繳費。但因個人經濟狀況不盡相同，保費負擔能力亦有差別，基於照顧弱勢者之考量，低收入戶之健保費係由社政單位全額補助。至於未符低收入戶資格，但經濟狀況仍極為困難的近貧戶，則因政府財力有限，目前並未給予補助，這些人常因為繳不起健保費，而未參加健保，或雖然曾參加但後來又中斷投保。這種情況隨著經濟景氣的低迷，失業人口的增加而趨於更嚴重。

為了解決無力繳納保險費民眾的就醫問題，衛生署及健保局透過修法，於九十二年六月六日實施全民健康保險經濟困難民眾納保優惠專案，期以緩繳或免除保費之特別的、短期性的措施，協助經濟困難者減輕繳費壓力，使其納入健保體系，獲得醫療照護。但如此一來，這個在世界各國也少有的措施，打破了全民健保開辦至今以保險方式經營的概念，而更向社會福利概念驅近，另一方面，這種短期性的措施雖然解決一部分無力繳費者的問題，然對於長期處於窮困邊緣的近貧戶而言，終究無法解決其醫療問題。而對於衛生署及健保局而言，
這是一個非單純的醫療問題，它的根本來自貧窮問題，不過因為現今社會安全體系並不完整，各個社會保險與社會福利及救助間，也無密切之聯繫及合作，因此無法獲得根本的解決之道。

歐洲國家的社會安全體系向為人所稱道，它以有系統的方式，包括社會保險及社會救助等制度，提供因失業、疾病、傷害及老年等事故致身心受創或生活困頓之國民相關的照護，使其免於憂慮與無助，所謂從搖籃到墳墓，提供一輩子的保障。其中，德國為最早發展社會安全體系的國家，一八八三年首相俾斯麥所實施之健康保險，為其濫觴，之後陸續發展的意外保險、養老保險、失業保險、長期照護保險，建構了德國的社會安全體系，提供其國民完整的保障。因此歐洲其他國家也紛紛參照其經驗，發展出自己的體系，因此德國堪稱歐洲各國之典範。

筆者的工作之一在於弱勢民眾納保及醫療照護工作的規劃，對於前開問題的感受甚為深刻，在協助弱勢民眾納保或解決其就醫上也遭遇對象認定及照顧範圍的訂定等問題，為瞭解歐洲福利國家對於弱勢民眾之醫療照護措施，因此申請經濟部九十三年度聯合技術訓練計劃，在其經費支持下，於九十三年九月二十四日至九十三年十月二十四日，赴歐洲福利國家的典範─德國慕尼黑研習有關弱勢族群的醫療照護措施，期望就下列議題吸取德國的經驗：

一、社會保險及社會救助體系對弱勢族群之醫療照護措施

二、社會保險及社會救助對弱勢族群醫療照護之分工、協調與連結

三、弱勢族群之定義

四、健康保險承保實務

貳、過程與內容
1、 行程

	研習日期

及時間 

(Visiting Time) 
	研習地點(Location) 
	實際研習機構

及訪談對象 

(Institutions &　Persons to be visited) 
	研習目的及討論主題 

（Topics for Discussion） 

	 2004.9.24~9.25

  
	 台北-慕尼黑

Taipei-Munich
	 搭機及轉機

Trip to Munich
	  

	 2004.9.27~10.13

  
	德國慕尼黑

Munich

Germany   
	馬克斯普郎克外國及國際社會法研究所

Max Planck Institute for Foreign and International Social Law

Amalienstrasse 33

D-80799 Munich

Germany

Dr. Barbara Darimont
	 一、德國及其他歐洲國家對弱勢族群之醫療照護措施

1.保險體系

2.社會救助體系

3.就醫可近性

4.弱勢族群資源分配情形 

二、德國及其他歐洲國家行政部門(社會保險及社會救助)對弱勢族群醫療照護之運作

1. 保險與社會救助之分工、協  調與連結

2. 政府部門之分工、協調與連結

三、弱勢族群之定義

1.族群分類

2.貧窮線之訂定

	2004.10.14
	德國慕尼黑

Munich

Germany
	德國巴伐利亞州健康保險基金會

AOK Bayern-Die Gesundheitskasse

Direktion Muechen

Hauptgeschaeftsstelle

Landsberger Strasse 150-152

80339 Muenchen

受訪者Verena Kreuzer Firmenkundenberaterin
	1.承保實務作業

2.健康保險與失業保險及社會救助體系之合作



	2004.10.14
	德國慕尼黑

Munich

Germany
	德國巴伐利亞州社會局

Bayerisches Staatsministerium fuer Arbeit und Sozialordnung,

Familie und Frauen

Winzererstrasse 9.

80797 Muenchen

Frau Nuetzel
	社會救助與失業保險及健康保險體系之合作



	2004.10.15~10.22
	德國慕尼黑

Munich

Germany   
	同2004.9.27~10.13行程
	同2004.9.27~10.13行程

	 2004.10.23~10.24
	  
	 搭機返國

Return to Taipei
	  


2、 研習機構馬克斯普朗克外國及國際社會法研究所(Max Planck Institute for Foreign and International Social Law)簡介

為德國馬克斯普朗克機構(Max Planck Institute)八十多個研究所之一，為社會法的專門研究所，其主要目標在發展外國及國際社會法及社會法比較研究領域之方法學研究基礎，研究主題主要在社會風險(疾病、長期照護、失能、老年、失業及意外及社會救助等)基本保障系統及其他特別重要的社會法相關議題。該機構成立以來，透過與國內外各機構之合作，研究各國之相關法律系統。
三、研習內容

(一)德國社會安全體系簡介

德國社會安全體系係百餘年來發展之結果，一八八三年首相俾斯麥實施之法定健康保險(statutory health insurance)，一八八四年之法定意外保險，一八八九年之年金保險(pension insurance，一九二九年之失業保險(unemployment insurance)及一九九四年之長期照護保險(long-term care insurance)等，均是長期社會發展經驗之累積，就其國民所可能遭受之社會風險，如死亡、老年、疾病、失業等，所產生之財務及人身之衝擊，提供系統性的協助。

然而要建構這樣一個完整的社會福利體系，必須建立在互信的基礎上，即人民願意相信政府，而將其所得50%以上交由政府運用，以換得自己未來遭後疾病、傷害、失業及老年等風險時之保障；而政府願意相信民眾能夠遵守法律，按規定參加各種福利，按時交費，不虛報不作假，才能無須以防弊方式處理，而提供更有效率的服務。
在德國社會安全體系之相關法規上，並沒有針對「弱勢族群」而予以特別的醫療照護之規定，而是內含於其總體社會安全體系，因此欲瞭解德國對弱勢族群之醫療照護狀況，必須先瞭解其社會安全體系之全貌及分工，有關其社會安全體系之概況說明如下：
1. 社會安全體系之基本架構

德國社會安全體系之基本架構，主要區分為三大類：

(1) 長期性的預防系統：以風險分擔及長期累積基金方式處理，主要為各種保險制度，例針對老年風險提供年金保險，對於疾病風險提供健康保險等。

(2) 社會補償系統：主要對於因戰爭受難者、犯罪之受害者、服役致殘者等之補償及生活照護。

(3) 救助系統：對於因各種風險產生之影響無法由其他系統予以協助時，給予之救助，為社會安全體系之最後一層保障，包括各種生活津貼，及就業或職能訓練等。

Social Benefits and Services in the Federal Republic of Germany(1)

	Social Situations
	Systems of Provident Provision

	
	Social insurance
	Civil servants’

welfare scheme

	Situations

of deficit
	Typical

situations

(social risks)
	Classical social risks

(individual dangers to life, health, working capacity and maintenance)
	Sickness, 

maternity, 

legal abortion, etc.
	Health insurance
	Aid

	
	
	
	Invalidity


	Pension insurance

(including farmers’ 

old age benefits);

liberal professions’

insurance
	Civil servants’

welfare scheme

	
	
	
	Old age
	
	Civil servants’

welfare scheme

	
	
	
	Death
	Pension insurance

( health insurance );
liberal professions’
insurance 
	Civil servants’

welfare scheme ( aid )

	
	
	
	Work accident
	Accident insurance 
	Civil servants’

welfare scheme

	
	
	Additional

social risks
	Risks to

Income and maintenance
	Unemployment
	Unemployment
	

	
	
	
	
	Loss of income

due to employer’s

insolvency
	Insolvency wages

guarantee
	

	
	
	
	
	Unpaid

maintenance
	
	

	
	
	
	Property

risks
	Damage to

Property

(financial damage)
	Fire insurance

Cattle insurance,

etc.
	

	
	
	
	
	Liability
	Liability insurance

Protection against

liability by

accident insurance
	

	
	
	Risk analogous

situations
	Congenital

defects
	Social insurance

of the disabled

and dependent

family members
	Provision for

dependent

family members

	
	Atypical situations

(unspecific emergency situations-diverse emergency situations not included in particular systems)
	
	

	Deficit situations and/or conditions

For social advancement
	Children/large

Number of children
	Insurance of

Dependent family

members
	Provision for

dependent family memb.

	
	Housing

expenditure
	
	

	Situations for social advancement
	Vocational

training
	
	

	
	Vocational

promotion
	
	


Social Benefits and Services in the Federal Republic of Germany(2)
	Social Compensation Systems
	Grant and Assistance Systems


	
	Particular grant and

Assistance systems
	General grant and assistance

systems ( social assistance )

	Compensation systems for

war victims, for persons

disabled by military service, 

for victims of injury suffered

from officially ordered mass

immunization, for victims of 

crimes of violence, compensation for injustice suffered under the national socialist regime
	
	Preventative health measures,

Sickness assistance, maternity

grants. rehabilitation assistance,

aid for tuberculosis victims,

nursing, etc.

	
	
	Nursing, rehabilitation, 

subsistence assistance, etc.

	
	
	Old age assistance, etc.

	
	
	Funeral grants, social assistance

For surviving dependants

	
	
	

	
	Unemployment assistance, bad

Weather payments, short-time

Working payments
	Employment assistance and

Subsistence assistance

	
	
	Subsistence assistance, etc.

	
	Maintenance advance
	Subsistence assistance

	Equalisation of burdens,

Compensation for wrongs

Perpetrated under national

socialism
	
	Enterprise loans etc.

	
	
	

	Provision for dependent

Family members
	Job promotion, vocational promotion
	Nursing, aid for the blind, 

Rehabilitation assistance, etc.

	Assistance for war victims, persons disabled by military service, victims of crimes of violence, etc.
	
	Subsistence assistance, assistance in particular circumstances 

	
	Parental allowances, childrens’

allowances, youth services and benefits
	Joint or independent protection for children and young people 

	Special assistance for war victims, victims of crimes of violence, etc.
	Housing allowances 
	Rent allowances

	
	Promotional or vocational training/youth assistance
	

	
	Job promotion/vocational promotion
	Enterprise allowances


source:Max-Planck-Institute for Foreign and International Social Law Munich 1988. 

2.德國社會安全體系之各項制度
目前德國社會安全體系中由上述三大系統發展出來之制度共計十八大項，包括：
(1)兒童補助、育兒津貼、育嬰假及單親子女生活費補助制度(Child benefit, child-raising allowance, parental leave and maintenance advance)

(2)就業促進制度(Promotion of employment)

(3)教育補助制度(Educational assistance)

(4)勞動法(Labour law包括失業保險、職訓津貼等)
(5)職業母親保障制度(Protection of working mothers)

(6)勞資協同經營制度(Codetermination)

(7)企業民主制度(Industrail democracy)

(8)工作健康及安全制度(Health and safty at work)

(9)受雇者儲蓄獎勵制度(Promotion of employee savings)

(10)健康保險制度(Health insurance)

(11)職災保險制度(Occupational accident insurance)

(12)年金保險制度(Pension insurance)

(13)長期照護保險制度(Long-term care insurance)

(14)身心障礙者復健及免歧視制度(Rehabilitation and integration of disabled persons)

(15)戰爭受難者補償及協助制度(Compensation and assistance for war victims)

(16)住宅給付制度(Housing benefit)

(17)社會救助制度(Social assistance)

(18)國際性的社會安全制度(International social security)

以上各項制度有採實物給付者，例健康保險之醫療服務或就業促進之職業訓練等，亦有採現金給付方式者，例年金保險或健康保險中支付因病無法工作期間之現金給付，或社會救助中之各種生活津貼或補助等。由於針對各種社會風險有不同的實物或現金給付或補助，因此相對於我國的弱勢民眾，整體而言，德國民眾在繳納健保費上有較多的資源，而非僅靠一己之力。
3. 德國社會安全體系之組織架構

與德國社會安全體系相關之部門主要包括：
(1)聯邦交通營建及住宅部其各地區之住屋補助辦公室：提供住屋之補助。
(2)聯邦健康及社會安全部、各保險基金會及州與地區之社會救助辦公室：提供失能、老年及遺族等各種年金保險、職災、職業病保險、醫療、疾病津貼及生育保險、長期照護保險以及社會救助等保障。
(3)聯邦經濟及勞動部、州及地方性勞工辦公室：提供失業保險及就業服務等。
(4)聯邦家庭、老人、婦女及青少年部以及州與各地辦公室：提供兒童福利津貼及育嬰假及生活費補助等。
(5)聯邦財政部及地方性勞工辦公室或社福單位之現金福利機構：提供兒童福利(如稅之扣減)之福利。
在社會安全體系下，由各政府單位依其業務職掌，提供不同對象不同之福利，其中以聯邦健康及社會安全部、聯邦經濟及勞動部及聯邦家庭、老人、婦女及青少年部所轄之業務較廣，照顧對象也較廣，提供年金、醫療、長期照護、失業、等主要福利，其中社會保險與社會救助同屬聯邦健康及社會安全部，在政策擬訂上較能就資源分配、人力運用整體考量，業務聯繫上較能緊密，相互協調與支援。

除規劃政策的聯邦各部外，各州下亦有相對之機構，在各地區亦均有地區性的辦公室提供第一線的服務，受理各項福利之申請、資格審查或給付，其中地區性之勞工辦公室負責較多跨部門之業務。至於保險業務，則由各基金會及其地區分支機構處理保險業務。
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source:p17, Social protection in the Member States of the European Union, of the European Economic Area and in Switzerland, European Commission, 2004
(二)德國健康保險簡介

德國國民疾病風險之主要保障為健康保險，低收入戶則由社會救助單位補助保費或提供醫療照護。其健康保險並非採取全民齊一式強制納保之方式，而是法定健康保險(statutory health insurance)及私人健康保險(private health insurance)二大類並行，前者為主要之健康保險，其保障對象對象最多，係以從事勞動之中低收入勞工及其眷屬，再陸續加入農民、學生、殘障者及技藝工作者等少數需要保障者，公務員、法官、雇主等高收入者則參加後者，此為雖為歷史發展的結果，但也因此將全體國民醫療照顧依不同風險保障需求，予以區分，將風險分擔之群體予以同質化。
2003年所得在
45,900歐元以下者，必須強制參加法定健康保險，而年所得高於該金額以上，或特定身份者，例公務員、法官、雇主及農林業以外之自雇者，則參加私人健康保險。全國人口約89.7%(7千2百萬人)參加法定健康保險，約10%人口參加私人健康保險，僅約0.3%的人口無任何醫療保障，其中大多為主及農林業以外之自雇者。

1. 法定健康保險之基本原則

為使全體國民在合理的保費分擔下，獲得適當的醫療保險照護，法定健康保險規劃之四大基本原則如下：

(1) 實物給付原則(principle of benefits in kind)：即以實物的醫療服務為給付。

(2) 社會連帶責任原則(principle of solidarity)：健康保險的風險分擔，自助互助功能，依收入能力付費。

(3) 自我管理原則(principle of self-administration):聯邦或州政府除必要監督外，由法定健保保險人與特約（牙）醫師公會各自獨立自主行政與自我管理。
(4) 組織性健康保險原則(principle of structured health insurance)：法定健保保險人組織採取多元化。

2. 法定健康保險之組織

德國健康保險實施多元保險人制度，以自主管理為基本原則，法定健康保險基金會目前共七大類，包括地區疾病保險基金會(AOK)、公司企業組成之保險基金會(BKK)(例西門子公司也成立保險基金會，但不只以其員工為對象)、技藝工人疾病保險基金會(IKK)、替代性基金、礦工保險基金、農民疾病保險基金(LKK)及漁民疾病保險基金(SK)，共360個。
3.法定健康保險之財源

法定健康保險以保險費(contribution)為其財源，受雇者之保費係按其收入計算，由雇主支付一半，平均保險費率為14.3%（2003年），但包含部分現金給付與醫療輔助工具(例青少年之牙齒矯正費)之費用補助，其給付範圍較我國全民健康保險為廣，且係家戶之保費，眷屬無須繳納保費，最高上限為每月3,487.50歐元(2004年)。
(三)德國弱勢族群之醫療照護措施

1.弱勢族群之定義
德國社會安全體系，對於所謂「弱勢族群」並未有特別的定義或特定對象，但一般的認知及學術上，社會福利應照顧對象，亦以老年、殘廢、慢性病患者、社會邊緣族群、單親等所謂Vulnerable groups為對象。

但在社會救助資格上，仍以家戶所得為基本認定標準(即貧窮線。由於貧窮線不論標準低或高，是一條永遠存在的線，德國的社會救助對於近貧戶並未有特定積極的協助措施，其基本概念為

需救助者必須先耗盡其自有資源，而後自然落入貧窮線內獲得救助。不過在某些保險或福利措施上，仍對於收入較低者給予保費之優惠，例如法定健康保險之對於每月收入在某一定金額以下之工人給予免自付保費之優待。
由於社會保險與社會救助之財源不同，前者來自民眾及雇主繳納之保費，後者來自稅捐，社會保險是風險分擔，每位參加者均應繳納保險費，至於社會救助，則在給予窮困者(people in need)最後一層之照顧，因此其責任各有不同，甚至在合作上，還須支付管理費用，因此二者間之分際較為明顯。 

2.弱勢族群之醫療照護措施 
由於對於所謂「弱勢族群」並未有特別的定義或特定對象，因此於相關法規上亦沒有針對「弱勢族群」而予以特別的醫療保障之規定，而是內含於其總體社會安全體系，即分散於其三大系統中之各項制度中，主要為健康保險及社會救助。
(1) 健康保險

基本上法定健康保險係以從事勞動之中低收入勞工及其眷屬為對象，再陸續加入農民、學生、殘障者及技藝工作者等少數需要保障者，因此可視為弱勢群體之主要醫療保障措施。但仍有一些特別的照顧：

a. 保費減免

基本上符合社會救助資格者則由社會救助單位補助保費或提供醫療照護，除此之外，不符合參加私人健保資格者則參加法定健康保險者，分散於各保險基金會，按月繳納保費。但某些狀況可免繳保費，例：

(a) 2003年4月實施之法定健康保險特別條款(The ‘Gleitzone’ rule)規定，為減輕工人之負擔，每月收入在400歐元至800歐元間者，得減免自付部分之健保費，收入越多減免越少，但雇主仍須支付另一半，因此如果收入為400歐元者，其平均費率為4%。

(b) 法定健康保險提供家庭醫療保障，因此無收入或收入能力在一定金額以下(200年為345歐元)且未有自己之保險之眷屬，無須繳納保險費。

b. 免部分負擔

德國就醫部分負擔係按課稅之總可支配所得之2%來計算，但某些狀況可免部分負擔：

(a) 18歲以下眷屬之裝假牙或交通費。

(b) 課稅之總可支配所得隨家庭成員多寡遞減，多眷家庭之部分負擔相對減少。

(c) 經認定之慢性病患者之部分負擔可降至1%。

(d) 早期之社會救助法規定，社會救助法下之社會福利受領人免部分負擔，戰爭受難者福利領受者及年金保險補充法之年金受領人等，就醫完全免部分負擔。在法定健康保險現代化法案實施後，基於節制醫療費用之目的，因此這些受領人也開始要支付就醫之部分負擔，但雖要部分負擔，但其計算部分負擔之總可支配所得只按一個固定標準給付計算，例一年為3,576歐元，以慢性病患者部分負擔率1%計算，一年為35.76歐元，仍較其他人優厚，此外在社會保險法第五篇第264章所規定之特殊族群，或經社福機構安置在護理之家等亦適用之。此外，這些人尚可向社會救助單位貸款分期繳納這些部分負擔。且在假牙給付上又定有特別的困難者條款，又將其可支配所得依眷屬的多寡予以降低，應支付之部分負擔也因此又減少。

(2)社會救助

德國社會救助制度則為整個社會安全體系之最後一層保障，主要以家戶財產及所得為認定之基準(即貧窮線)，目前德國總人口中約有3.5%為社會救助之受領人。社會救助須由個人主動向各地之社會救助辦公室提出申請，必須填具有關個人及家庭狀況、財務狀況及已領取之其他社會福利給付或贍養費等相關問卷資料，附上財產資料，各社會救助辦公室則須作資產調查(means test)，向稅捐單位調閱所得及財產資料，必要時才實地調查。
社會救助主要提供生活費之協助以及包括對失能、疾病或老年之服務，但在實際之處理上有其彈性，對於民眾之救助金額係整體評估其需求後之結果，因此各種生活費用例如房租、暖氣費、甚至是合理的社交及文化活動費用也可以列入補助項目。當然醫療照護是必要之項目，基本上對於落入貧窮線內之低收入戶係直接提供醫療服務，即當其有需要時，憑社會救助單位核發之證明向其特約醫療院所就醫，再由特約醫療院所向社會救助單位申請費用。少數的狀況會由社會救助單位補助已參加法定或私人保險者健保費，使其留在原保險體系內。
由於領受社會救助金人數約占總人口3.5%，相對於我國的0.75%，其所能照顧之弱勢者當然相對較多。

(四)社會保險及社會救助對弱勢族群醫療照護之分工、與聯結

由於德國主要之社會福利業務統一由聯邦健康及社會部統一掌理，因此在各種政策之推動與分工及連結上較有效率，例健康保險與社會救助及失業給付間即互相聯結，政府對民眾能提供較有完整的照護網絡，例：

1.領取失業給付者，如果原來有加保，則由失業給付代繳保費，本人領取扣除保費後之給付，因此其可留在其原來的保險繼續加保。民眾向就業局申請失業給付核准後，就業局會將資料傳給AOK，就業局除繳納這些領取失業給付者之保費給AOK外，還要加5%的管理費。

2.領取社會救助者，如果原來已加保，則由社會救助代繳保費，本人領取扣除保費後之給付，因此其可留在原來的保險繼續加保，但社會救助則對私人保險則要考慮保費是否過高，視個案決定。未有保險者則由社會救助支付醫療費用，2004年以前是由社會救助支付給社會救助領取者就醫之各醫療院所，但社會救助領取者就醫時需帶社會局發的證明單，且要支付有上限規定的部分負擔金額；2004年以後，雙向的合作更為密切，社會局為提升效率，避免眾多個別醫療院所的申報及支付作業，因此改由AOK及醫院協會辦理給付作業，民眾於各地社會局辦公室申請社會救助後，將名單傳給AOK，AOK將特別的就醫卡寄給民眾，民眾於持卡就醫並繳交部分負擔後，由各醫療院所向所屬的醫院協會申報，再統一向AOK申請給付，AOK再向社會局申請費用，除醫療費用外，還要加5%的管理費。
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(五)德國社會安全體系面臨之問題

1990年10月3日東西德正式統一後，德國的社會安全體系面臨極大的衝擊，為重建德東地區的負擔，德西對德東的移轉支出，在1991至1993年間分別為1292﹑1503與1629億美元，折合德東國內生產毛額的69%、64%與59%。另一方面，德西地區之經濟在1993年後，呈現明顯的負成長現象，而失業率與失業人口則增加。
在社會福利的給付上，除少數因地區生活水準不同而有差異外，基本上，東西德人民所享之福利是相同標準的，並未因東德人未曾參與與付出而有不同。

但因政府有限的財政，因此在各項福利之給付上，條件及給付內容越趨於嚴格與限縮。在處理作業上則更為補實詳細。以2005年1月實施之第二失業給付(Hartz VI)法案為例，原來的失業給付係按所得的67%支付，(Hartz VI) 法案實施後，對於經評估有工作能力者，則僅給予第二失業給付，其金額甚至低於社會救助之金額，目的在鼓勵其回到勞動市場。在老年年金方面，領取足額年金之年齡由60歲或63歲延至65歲，種種措施均在限縮給付。
不過雖然如此，整體而言，其社會安全體系所提供之各項福利與保障，仍較我國目前之福利體系完整，民眾面臨到各種社會風險時，有較多的資源可以協助。

3、 得與建議

一、心得

(1) 要建構一個社會福利完整的國家，必須建立在互信的基礎上，即人民願意相信政府，而將其所得的大半交由政府運用，以換得自己未來遭後疾病、傷害、失業及老年等風險時之保障；而政府願意相信民眾能夠遵守法律，按規定參加各種福利，按時交費，不虛報不作假，才能無須以防弊方式處理，而更有效率。

(二)儘管德國目前也面臨不景氣的影響，受到東西德合併的影響，許多社會福利縮水，例如將老年年金申請年齡增加，實施失業給付採取Hartz IV法案等，但只是將現有可能是過度的給付配合環境及財政狀況予以調整，但我國的社會安全體系尚未完整建構，努力空間還很大。
(三) 社會保險與社會救助之財源不同，其責任亦不同，不可混為一體，不過如果行政體系合一，則可以有緊密的聯繫及合作，也較有效率。

(四)德國健康保險發展已一百多年，其制度及法律架構完整，政府體系及人民的認知上，均以健康風險為首要考慮，因此失業保險在支付失業給付時，先將健保費扣除，支領老人年金時，也僅能支領扣除健保費後的餘額，積欠健保費者，保險人即由法律賦與行政執行的權力。目前我國民眾對於健康風險及保險的認知尚有待加強，法律上對於保險人，也未賦與較有力的執行力。

(五)德國社會安全體系，對於所謂「弱勢族群」並未有特別的定義或特定對象，但一般的認知及學術上，社會福利應照顧對象，亦以老年、殘廢、慢性病患者、社會邊緣族群、單親等所謂Vulnerable groups為對象。

(六)目前我國之低收入戶僅約占人口之0.75%，相對於德國之3.5%，我國的社會救助對象就顯然太少，在沒有其他社會福利資源之支應下，無力繳納健保費的近貧戶的醫療問題就顯得較為嚴重，但要擴大此部分人數，必須要有相對的財源。德國經濟雖然面臨相當的問題，但仍有較好的財力支應各種福利支出。

二、建議

(一)德國於一九九四年起因應人口老化的問題，即開始實施長期照護保險，台灣社會已邁入老年化社會，且近來出生率的下降，未來老年的醫療及安養將產生極大問題，長期照護保險有必要儘早實施，否則老年的照護問題將對社會產生極大的衝擊。

(二)德國健康保險以收入為標準，而分為法定健康保險及私人健康保險，至於低收入戶則由社會救助予以醫療照護，此種將不同風險保障需求者區分之方式，有助於危險分擔群體之同質化，而低收入戶則由社會救助承擔其醫療責任。我國目前全民健保之問題在於社會保險承擔了社會救助之責任，而又無法滿足高收入者高保費高醫療給付之需求，未來在全民健保改革方向上，或許可以參考德國之經驗。
(三)德國社會安全體系將具福利性質之健康保險、長期照護保險及老年年金等由健康及社會安全部統一掌理，能適時聯繫及合作，資源共享，我國目前在審議中之行政院組織法修正草案已將衛生與社會福利合併為衛生安全福利部，如能儘早實施，將有助於各項福利制度之整合及推動。

(四)為保障民眾之疾病風險，未來在社會保險及福利相關單位，應加以協調，參考德國經驗，修正相關法規，由民眾所領受之各種社會福利先行扣收健保費，可避免部分民眾對於收入財產不當支配，導致無力繳納健保費之情形。

肆、誌謝

本次行程承蒙政大法律系郭明政老師、Max Planck Institute for Foreign and International Social Law的Dr.Barbara Darimont等人的熱忱協助，才能順利成行，謹此致上最深謝意。

附錄、德國巴伐利亞州保險基金會及社會局訪談記錄
(一) 巴伐利亞州保險基金會(AOK)訪談記錄          

時間：14/10/2004 10:30am
地點：AOK Bayern-Die Gesundheitskasse

      Direktion Muechen

Hauptgeschaeftsstelle

Landsberger Strasse 150-152

80339 Muenchen

受訪者：Verena Kreuzer

        Firmenkundenberaterin

Q1：民眾如何加退保？

A1：在AOK加保者，如果是受雇者則由公司申報，但眷屬例如新生兒則要由民眾自行向AOK申報，因為即始是眷屬也有可能得選擇或強制要參加private health insurance(例有很多收入或財產)而不能參加，因此AOK必須個別審核其資格，所需資料可能包括全家每人的各種所得及財產等，因此不可能由公司申報加保。不過因為是家庭保險，一旦符合且選擇以員工眷屬身分加保，則不必繳費。

Q2：有沒有全國統一的資料庫，各個AOK是否互相聯繫或資料往來？如果由甲地搬到乙地，是否要變更加保的AOK？

A2：各個AOK只有其自己被保險人的資料，如果由甲地搬到乙地，無需變更AOK，在乙地就醫後，醫療院所會向其AOK申報費用。如果更換工作，就改由所屬公司的AOK來加保。

Q3：如何查核公司未高薪低報？

A3：所有的投保資料及繳費資料均由公司按月自行申報，並依申報之資料繳費，但此為總數之申報，並無個人資料，年底才申報員工個人之明細資料，包括薪資變動在職期間等。但AOK有查核權，可隨時至公司查核資料，有疑問的公司可以一查再查。

Q4：AOK如何對欠費公司進行催欠？

A4：1.AOK握有行政執行權，每月十五日繳費，超過二天未繳即寄警告單，超過一周即可強執，強執銀行存款、財產、甚至是對其他人的債權，而且為第一優先順位。如果拒繳，最後還可向法院申請該公司破產。

也有滯納金，按每月保費的1%計算。

2.由於握有強有利的權力，如未按時交費，執行後果對公司有太大的影響，且基本上德國人守法，呆帳只有1%，90%均準時繳費，約僅9%滯納。

Q5：AOK如何與社會救助及失業給付結合？

A5：1.領取失業給付者，如果原來有加保，則由失業給付代繳保費，本人領取扣除保費後之給付，因此其可留在其原來的保險繼續加保。民眾向就業局申請失業給付核准後，就業局會將資料傳給AOK，就業局除繳納這些領取失業給付者之保費給AOK外，還要加5%的管理費。

2.領取社會救助者，如果原來有加保，則由社會救助代繳保費，本人領取扣除保費後之給付，因此其可留在原來的保險繼續加保，但社會救助則對私人保險則要考慮保費是否過高，視個案決定。未有保險者則由社會救助給與醫療照護，2004年以前是由社會救助支付給社會救助領取者就醫之各醫療院所，但社會救助領取者就醫時需帶社會局發的證明單，且要支付有上限規定的部分負擔金額；2004年以後，改由AOK及醫院協會辦理給付作業，民眾於各地社會局辦公室申請社會救助後，將名單傳給AOK，AOK將特別的就醫卡寄給民眾，民眾於持卡就醫並繳交部分負擔後(慢性病為收入之1%，非慢性病則為2%)，由各醫療院所向所屬的醫院協會申報，再統一向AOK申請給付，AOK再向社會局申請費用，除醫療費用外，還要加5%的管理費。

Q6：為何部分負擔以三個月計算，而非每次就醫就收？

A6：例，甲於一至三月未就醫則免繳部分負擔，但如於一至三月有就醫，則於第一次就醫時即一次收十五歐元，因為金額較大，會促使民眾第一次就醫時審慎考慮，避免不必要之浪費。

(二) 巴伐利亞州社會局訪談記錄            

時間：14/10/2004 15:00pm
地點：Bayerisches Staatsministerium fuer

Arbeit und Sozialordnung,

Familie und Frauen

Winzererstrasse 9.

80797 Muenchen

受訪者：Frau Nuetzel 

Q1：社會救助的給付包括那些？

A1：申請者的社會救助金並非每個人均相同，必須考慮其家庭狀況，如財產、所得、家庭人數及所需的協助項目如房租、醫療等費用，且要考慮當地的生活水準，但基本上醫療保障一定會列入考量。

Q2：社會救助均須經Means-test，如何審查？

A2：基本上為書面審查，德國社會安全制度之基本原則之一為自我管理，因此權利須由自己主張，社會救助申請人須自行準備各項資料，包括收入、財產等官方證明，並填寫有關家庭狀況之問卷，每人狀況均不同，因此均為個案審查。

Q3：2004年以前對於領取社會救助者之醫療照護是由其攜帶社會救助證明單到各醫療院所就醫，再由社會局支付給各醫療院所，為何於2004改便作法？

A3：主要目的在提升效率，避免眾多個別醫療院所的申報及支付作業，而且由醫療保險專業的基金會AOK來統一支付，較能控制醫療服務的價格。
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