
死亡因子對健保醫療費用之

影響
為了解死亡因子對健保醫療費用的影響與國內醫療資源利用情形，本研究

1
實證 15 年來年齡、死亡

距離與醫療費用之間的關係，並採死亡距離模型，推估健保醫療費用成長的情形。實證結果，死亡

因子對於健保醫療費用影響顯著，未考慮死亡因子的模型，容易高估人口老化對醫療費用成長之影

響，因此建議推估醫療費用時，可納入死亡變數。

　呂淑君、陳文菁、涂宜君（衛生福利部中央健康保險署主計室科長、專員、科員）

壹、研究背景與目的

全民健康保險自民國 84

年 3 月起實施至今，實現了

「全民納保、平等就醫」的目

標。惟觀察全民健保歷年來醫

療費用支出情形，則呈現逐年

成長的趨勢，而國內人口高齡

化之結構變動，向來被視為影

響醫療費用成長的重要因素之

一。

人口老化對於醫療支出

影響之相關議題，在國外已

有若干學者（Lubitz, J. and G. 

Riley （1993）、Lubitz, J., J. 

Beebe and C. Baker （1995）、

Zweifel, P., S. Felder and M. 

Meiers （1999）、Stearns, S. 

and E. Norton （2004））嘗試

以縱向資料，也就是死亡者臨

終前醫療支出等數據來從事相

關研究，並得到高齡人口生命

末期的醫療成本具有遞延性，

以及未控制生命末期醫療支出

的計量迴歸模型，所得到的醫

療成本預測值將偏高等結論。

然國內相關研究則多從橫斷

面，也就是年齡，來觀察醫療

支出的變化，以縱向資料討論

醫療費用之文獻較少，且多集

中於臨終前一年醫療支出相關

分析，研究所採用之資料，來

源亦多為抽樣資料。

本研究利用本署 87 年至

101 年全民健保保險對象就醫

之母體資料，配合衛生福利部

統計處死因統計檔之死亡標

記，嘗試從縱斷面資料來探討

醫療資源的運用情形，並實證

15 年來年齡、死亡距離與醫

療費用之間的關係；另進一步

以「民國 100 年核定全民健康
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保險費率精算報告」中全民健

康保險醫療費用推估模型為基

礎，帶入死亡因子，藉以推估

全民健康保險醫療費用支出未

來的成長趨勢，期作為未來醫

療費用推估之參考。

貳、研究方法

一、資料來源與研究架構

本研究以本署健保資料

庫保險對象長期就醫相關資

料，串聯衛生福利部統計處死

因統計檔死亡標記資料，以探

討死亡者生前醫療利用情形與

醫療費用支出狀況；另運用行

政院國家發展委員會「中華民

國 2012 年 至 2060 年 人 口 推

計」之人口結構與死亡機率資

料，以推估死亡距離別之人口

分布，及「民國 100 年核定全

民健康保險費率精算報告」醫

療費用模型相關變數設定，以

建立死亡距離醫療費用推估模

型，研究架構如圖 1 所示。

二、死亡距離

關於死亡距離，有些研

究 以 時 期 年 界 定（Garber et 

al. 1998; Payne et al. 2009），

有些則以年輪別角度來界定

（Hoover et al. 2002）。 本 研

究死亡距離之計算採時期年，

亦即死亡距離 0年之醫療費用，

其統計範圍為死亡者死亡當年

發生之醫療費用，而死亡年前

1 年所發生之醫療費用則為死

亡距離 1 年之醫療費用，以此

類推。

三、死亡距離別人口分布

推估

Miller 於 2001 年定義了下

列 α 歲人口之死亡距離分布：

 
 

其中 l（x）為 x 歲之存活

比率，μ（x）為 x 歲之死亡率，

Ω 為死亡距離。

本研究醫療費用死亡距離

推估模型之死亡距離人口分布

（
t

LsTTD ,, ）採上述定義，相

關數據採行政院國家發展委員

會「中華民國 2012 年至 2060

年人口推計」0 歲至 85 歲單一

年齡組之死亡機率數值估算而

得。

四、醫療費用推估模型

現行全民健保醫療費用之

推估模型為年齡模型，因考量

各服務類別特性不同，分別依

西醫門診、牙醫門診、中醫門

診及西醫住院四項服務類別推

估。該模型參考美國聯邦醫療

保險服務中心之醫療費用推估

模型，將各服務類別醫療費用

87 101

101

100

101

101101
87 101

85

死亡因子對健保醫療費用之影響

論述 》統計•調查 

圖 1　研究架構

資料來源：作者自行整理。



依人口數、人口性別年齡結構、

人口性別年齡結構以外因素、

醫療利用、醫療價格及醫療服

務強度等因素進行拆解。

本研究醫療費用之推估

採死亡距離模型，以精算報告

全民健保醫療費用推估模型為

基礎，帶入死亡距離因子，以

101 年死因統計檔死亡人口臨

終就醫情形做為就醫次數與醫

療費用計算基礎，年齡組距改

採單一年齡組，修正後模型如

下：
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Et,f：t 年 f 部門特約院所

總申報醫療費用（含部分負擔

金額）

f：1= 西醫門診，2= 牙醫

門診，3= 中醫門診，4= 西醫

住院

rPop：納保人口成長率

rUa：納保人口性別、死

亡距離對醫療利用影響之變

動率

rUothers：納保人口之性別、

年齡結構以外因素對醫療利用

率影響之變動率

rMprice：醫療價格變動率

rRa：納保人口性別、死亡

距離對醫療服務強度影響之變

動率

rResid：納保人口之性別、

年齡結構以外因素對醫療服務

強度影響之變動率

L：年齡組，0 歲至 85 歲

單一年齡組，85 歲以上歸入 85

歲年齡組

101
,,, LsfAvVisit ：101 年 L 歲

死亡人口死亡距離 Ω 年平均每

人就醫次數（住院日數）

t
LsTTD ,,

：t 年 L 歲 保 險

對象人數死亡距離分布，採

Miller（2001）定義

t
LsPop , ：t 年 L 歲保險對象

人數
101

,,,Pr LsficeAv ：101 年 L

歲死亡人口死亡距離 Ω 年平均

每人醫療費用

本模型前三項為影響整體

醫療服務量成長之主要因素，

後三項為影響平均價格成長之

主要因素；即本模型藉由探討

整體醫療服務量及平均價格之

影響因素，以推估總申報醫療

費用。

參、研究結果

一、臨終組各年齡組平均

每人醫療費用均明顯

高於存活組，惟差距

隨著年齡增加而減少

一般研究認為隨著老年

人口之增加，醫療費用將大幅

增加。然有研究認為人口老化

造成醫療費用上升的主要原因

為「高臨終成本」，而非年

齡（Fuchs 1984, 楊銘欽 2001, 

Scitovsky 2005）。本研究以

實證描繪臨終成本、死亡距離

與醫療費用之間的關係，並進

一步將死亡因子帶入醫療費用

推估模型，據以了解未來全民

健保醫療費用支出的成長趨

勢。

根據 101 年死亡者與存

活者健保醫療費用比較分析得

知，臨終人口占當年總保險對

象約 0.7％，但所耗用的健保醫

療費用卻達 7.5％，平均每位
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臨終者之醫療費用為存活者的

12.1倍；按年齡別觀察（圖 2），

臨終組各年齡組平均每人醫療

費用均明顯高於存活組，惟其

差距隨著年齡增加而減少，此

乃存活組平均每人醫療費用雖

然隨著年齡的增加而上升，但

臨終組平均每人醫療費用卻隨

著年齡增加而下降所導致。

二、西醫門診、住院臨終

人口平均每人醫療費

用，均從臨終前一段

時間才開始明顯增

加，且高齡臨終人口

平均每人醫療費用呈

現隨著年齡增加而減

少的趨勢

死亡距離與醫療費用分析

結果顯示，臨終人口平均每人

醫療費用，除牙醫與中醫外，

均從臨終前一段時間才開始明

顯增加，且各部門高齡臨終人

口平均每人醫療費用均呈現隨

著年齡增加而減少的趨勢（圖

3 及下頁圖 4）。由此可知，當

壽命延長時，臨終費用開始上

升的時間將延後，且費用上升

的幅度亦趨緩，此兩股力量，

有抑制整體醫療費用上升的作

用。亦即，因老年人口增加所

增加的醫療費用，與高齡人口

高額臨終醫療費用遞延及平均

醫療費用降低的現象，會產生

相互抵銷的效果。因此，未考

慮死亡因子的醫療費用年齡模

型，容易忽略上述兩股抑制的

力量，而高估人口老化對醫療

費用成長之影響。另值得注意

的是，於西醫、牙醫、中醫門

診，死亡當年平均每人醫療費

用較其他死亡距離年度低，此

結果可能是因為採用時期年的

死亡距離定義所致，在此定義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署健保資料庫、衛生福利部統計處死因統計檔，作者自行整理。

註：僅呈現部分年齡組。

87

死亡因子對健保醫療費用之影響

論述 》統計•調查 

圖 2　101 年平均每人醫療費用─按年齡別分

資料來源：衛生福利部中央健康保險署健保資料庫、衛生福利部統計處死因統計檔，作者自行整理。
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圖 3　101 年死亡人口臨終前西醫門診平均每人醫
療費用─按年齡別分

註



下，死亡距離 0 年，資料實際

統計期間未達 365 日，較其他

死亡距離時期短，致數據低於

其他死亡距離年度。

三、死亡距離模型推估之

西醫門診、住院醫療

費用成長趨勢均較年

齡模型推估值緩和

醫療費用推估結果顯示，

未來健保醫療費用仍會繼續成

長，惟採死亡距離模型推估之

西醫門診、住院醫療費用成長

趨勢均較現行年齡模型推估值

緩和（圖 5 及下頁圖 6）。此

結果呼應了先前的論述，年齡

模型以年齡來設定人之健康狀

態，老年人口增加將導致費用

成長相對快速；死亡距離模型

則將健康狀態設定在距離死亡

遠近之基礎，因老年人口增

加所增加的醫療費用，與高齡

人口醫療費用遞延與降低的現

象，產生了相互抵銷的效果。

肆、結語

全民健保整體醫療費用之

推估結果，向為衛生福利部訂定

總額醫療費用之重要參考數據，

同時也是健保費率精算的重要

依據。人口結構常被視為影響未

來醫療費用變動趨勢的重要變

數，老年人口的增加確實會影

響未來醫療費用的成長，惟高

齡人口高額臨終醫療費用遞延

與平均醫療費用降低的效果亦

不宜忽視。本研究帶入死亡距

離概念，以實證方式釐清年齡、

死亡距離與醫療費用之間的關
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圖４　101 年死亡人口臨終前西醫住院平均每人
醫療費用─按年齡別分

註 2
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署健保資料庫、衛生福利部統計處死因統計檔，作者自行整理。

註：僅呈現部分年齡組。

圖 5　西醫門診醫療費用成長率推估

資料來源：衛生福利部中央健康保險署健保資料庫、衛生福利部統計處死因統計檔、行政院國家發

展委員會「中華民國 2012 年至 2060 年人口推計」、衛生福利部中央健康保險署「民國

100 年核定全民健康保險費率精算報告」，作者自行整理。
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係，並以死亡距離模型推估未來

整體醫療費用的成長趨勢，研

究結果可作為未來醫療費用推

估之參考，建議未來於醫療費

用支出的推估，可考量納入死亡

因子變數，於推估資料中反應

出該變數對於醫療費用之影響

效果，以精進相關政策之制定。

註釋

1. 本研究健保資料來源為衛生福利

部中央健康保險署提供。文中任

何闡釋或結論不代表衛生福利部

中央健康保險署之立場。
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圖 6　西醫住院醫療費用成長率推估

資料來源：衛生福利部中央健康保險署健保資料庫、衛生福利部統計處死因統計檔、行政院國家發

展委員會「中華民國 2012 年至 2060 年人口推計」、衛生福利部中央健康保險署「民國

100 年核定全民健康保險費率精算報告」，作者自行整理。
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