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精進財務整合　永續經營衛生

福利特別收入基金

　鍾智耀、洪福泉、楊又馨、郭品君（衛生福利部會計處前科長（現任新北市政府主計處主任秘書）、

                                                                            科長、專員、專員）

近年衛生福利特別收入基金財務運用陷於僵化，然對其資金運用要求卻與日俱增，本文簡要說明衛

生福利部為解決前述問題所陸續推動之各項精進作為與創新措施，並提出未來之展望及建議。

壹、前言

老 子 道 德 經 云：「 禍

兮，福之所倚，福兮，禍之所

伏。」，意旨禍患往往依傍著

幸福，幸福常常潛伏著禍患，

直指禍與福實是充滿互動與不

定性，這與政府推動各項衛生

醫療與社福政策之態勢息息相

關，如政府推動各項預防保健

與防治醫療行為過程中，疫苗

接種與用藥過程可能產生副作

用之威脅，因此政府同時須建

立預防接種與藥害救濟等措施

予以保障；更有福禍相倚的生

產過程，如在迎接新生命的喜

悅過程，往往也隱藏了面臨生

命威脅危機，因此也建立生產

事故救濟機制予以保障；另人

們面對天增歲月人增壽的喜悅

時，同時面對老化過程中產生

之各種慢性疾病等，政府也陸

續推動各項長期照顧服務措施；

在生活過程中面臨低潮時，政

府也提供相關健保費補助等福

利措施，透由這些積極措施來

協助建構完善衛生醫療與社福

體系，以減少民眾禍患與負擔，

增加民眾幸福感，衛生福利部

（以下簡稱衛福部）實扮演不

可或缺的角色，並運用衛生福

利特別收入基金（以下簡稱衛

福特收基金）來積極推動與落

實相關政策。

貳、基金運作與預算

執行概況

一、基金成立依據與用途

衛福部為提供國民妥善之

健康照護，於 90 年度設立健康

照護基金，102 年間配合組織

再造，將社會福利基金改隸衛

福部，嗣後考量二基金均屬衛

生福利性質，為利資源統籌運
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表 1　衛福特收基金轄下分基金名稱、成立依據及
目的（或用途）

用，自 106 年度起整併為衛福

特收基金，轄下包含 11 個分基

金，其成立依據及目的（或用

途）彙整如表 1。

名     稱 成立依據 目的（或用途）

醫療發展基金
醫療法第 91、
92 條

促進醫療事業發展、提升醫療品質與效

率、均衡城鄉醫療資源

全民健康保險

紓困基金

全民健康保險

法第 99 條

提供保險對象無息申貸或補助健保費及

應自行負擔之費用

藥害救濟基金
藥害救濟法第

5 條

保障正當使用合法藥物之受害者，獲得

即時救濟

菸害防制及衛

生保健基金

菸害防制法第

34 條

辦理罕見疾病之醫療費用、菸害防制、

衛生保健及癌症防治等

預防接種受害

救濟基金

傳染病防治法

第 5 條

對疑因預防接種受害者，予以審議及救

濟

疫苗基金
傳染病防治法

第 27 條
辦理疫苗採購與預防接種工作

食品安全保護

基金

食品安全衛生

管理法第 56 條

之 1

因食品安全事件提出訴訟與健康風險評

估

社會福利基金

配合省府業務

調整與兒童福

利法第 12 條

辦理社會救助、福利服務、兒童、少年

、老人與身心障礙者等福利事項

家庭暴力及性

侵害防治基金

家庭暴力防治

法第 6 條

預防工作與保護被害人外，並對加害人

予以各項輔導與處遇矯治等介入措施

長照服務發展

基金

長期照顧服務

法第 15 條

建構完善長照服務體系，強化服務與緩

和失能，提升照顧服務量能

生產事故救濟

基金

生產事故救濟

條例第 7 條

提升女性生育健康及安全，保障生產醫

療風險之救濟

資料來源：作者自行整理。

二、近年基金財務與預算

概況

衛福特收基金歷經政府組

織再造與基金整併，近期又增

設食品安全保護基金、家庭暴

力及性侵害防治基金、長照服

務發展基金（以下簡稱長照主

要基金）、生產事故救濟基金

等分基金，其 106 年度以前主

要財源係菸品健康福利捐（以

下簡稱菸捐），另配合長期照

顧服務法訂定專法，特別指定

菸酒稅、遺產稅及贈與稅等作

為長照基金財源，故自 106 年

度基金來源與用途均大幅成

長，其 105 至 108 年度整體預

算執行與財務狀況彙整如下頁

表 2。

參、精進作為與創新

措施

依菸品健康福利捐分配及

運作辦法（以下簡稱菸捐分配

辦法）第 4 條規定各項用途運

用，然因各項用途均已明定分

配比率，且審計單位認定各項

用途間之財源不得相互支援，

故基金間或基金內各業務計畫

雖有賸餘，資源卻無法整合調

度。另為解決健保財務困境，

除先引入健保總額支付制度來

控制財務風險外，於 94 年推動
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「多元微調」方案因應，其中

包含將預防保健、牙齒塗氟、

人類免疫缺乏病毒傳染病（以

下簡稱愛滋病） 防治及醫療

費用等計畫納入衛福部主管公

務預算項下，並委由中央健康

保險署（以下簡稱健保署）辦

理；然因社會環境快速變遷，

服務人數或項目大幅增加，且

健保署行政作業結報時差等因

素，造成委託健保結算有鉅額

差額，截至 106 年底止計有

144.06 億元（其中包含愛滋病

防治及醫療費用 120.53 億元、

預防保健 13.43 億元、牙齒塗

氟 10.10 億元），並經行政院

要求相關差額應由菸捐自行

籌措支應。再加上新醫衛政策

推動所需，更使衛福特收基金

財務顯得左支右絀，為解決前

述面臨之問題，衛福部陸續推

動各項精進作為與創新措施如

下：

一、以「先減法後加法」

落實推動零基預算

配合行政院 107 年度貫徹

零基預算精神，並要求進行預

算結構調整，以安排容納新的

重點施政項目，衛福部覈實檢

討衛福特收基金共減列 67 項

次，減列金額為 17.5 億元，並

運用特種基金自給自足特性，

所減列金額除用於挹注新興計

畫經費，並調整容納部分由公

務預算移由衛福特收基金辦

理，不足數部分則以基金累積

賸餘支應。

衛福部推動檢討成果包含

基金自行調整容納原由公務預

算撥充醫療發展基金辦理臨床

醫事人員培育、撥充全民健保

紓困基金（以下簡稱紓困基金）

行政費用及委託健保代辦預防

保健經費不足部分等，另配合

籌措疫苗政策擴大施打對象與

提升長照服務量能初期所需經

費等事宜，並運用基金累積賸

餘償付委託健保代辦愛滋病醫

療費用等，至 108 年度止委託

健保署辦理之醫療服務費撥付

不足數餘額 91.72 億元，較 106

年度餘額 144.06 億元，已減少

52.34 億元（下頁表 3）。

另為達清償積欠健保署代

辦醫療服務費之目的，經參酌

臺北市及高雄市政府所提全民

健康保險保險費補助款欠費還

款計畫與全民健康保險法第 28

條規定之立法意旨，擬定相關

健保結算撥付不足數之還款計

畫，並於菸捐分配及運作辦法

108 年 5 月修法時，將供癌症

表 2　衛福特收基金整體預算執行與財務狀況

單位：億元

              年度

  項目
105 106 107 108

基金來源 208.6 317.3 528.7 582.9

基金用途 169.5 203.1 364.6 482.2

當期賸餘 39.1 114.2 164.1 100.7

累積賸餘 191.8 306.0 470.1 570.8

說　　明：105-107 年度為審定決算數、108 年度為自編決算數。

資料來源：作者自行整理。
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防治、罕見疾病等之醫療費用、

中央與地方菸害防制及衛生保

健（含愛滋病防治）之分配比

率，由 24.2％調整為 27.2％，

增列 3 個百分點供償付健保結

算差額之用，以落實相關還款

計畫。

二、運用大數據分析與主

計三連環精神檢討不

經濟支出

為落實行政院長指示與

108 年度「落實零基預算精神

強化預算編製作業精進措施」，

利用歲計、會計、統計業務相

互關聯、循環運用的特性，藉

由健保署提供 90 至 106 年度申

辦健保費紓困貸款者之身分證

字號（已由系統加密及增加亂

碼調整）、申貸及還款金額電

子資料檔計 12 萬 3,028 案次；

與 102 至 106 年度擴大補助經

濟弱勢者健保費之身分證字號

及補助金額電子資料檔計 43 萬

5,670 案 次， 運 用 Excel 內 之

排序與篩選重複功能分析後，

發現擴大補助對象補助標準不

一與健保費負擔較輕者受到補

助較多等不公平情況，又原應

由全民健康保險基金沖銷之壞

帳，卻轉嫁由紓困基金認列

等。

為解決前述爭議與促使

健保費補助更加合理，除於後

續年度本零基預算精神重新

檢討核列確屬中低收入戶方

予補助外，亦不再辦理擴大適

用對象以避免超支併決算之

情事。另基於紓困基金擴大辦

理經濟弱勢補助案件，主要係

因菸捐分配比率過高產生鉅

額賸餘款所致，為強化菸捐財

務管理及運用，爰積極推動菸

捐分配辦法修法工作，將補助

經濟困難者健保費相關分配

比率調整移作其他醫衛社福

政策之用。

三、規劃建置跨基金財務

調度虛擬平台

基金財務支援及整合效

果，爰參酌澳洲建置國家建設

基金整合基金財源與快速動撥

資金模式，規劃全民健康保

險、菸害防制與預防保健、提

升醫療品質與防疫、社會福利

四大面向，由主管機關可機動

調整菸捐分配比率，以達到跨

基金財務支援效果，並適時滿

足醫衛社福政策所需，其菸捐

跨基金財務運作架構如下頁圖

1。

表 3　近 3 年委託健保署執行醫療費用撥付不足數餘額
單位：億元

                              年度

            項目
106 107 108 

預防保健服務（孕婦產前檢查、

兒童預防保健、成人預防保健）
13.43 12.72 12.62

愛滋醫療服務 120.53 85.73 75.35

兒童牙齒塗氟 9.90 5.92 3.70

兒童臼齒窩溝封填 0.20 0.05 0.05

合計 144.06 104.42 91.72

欠費減少金額 　 39.64 12.70

資料來源：衛生福利部中央健康保險署。
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資料來源：作者自行繪製。

四、協助推動菸捐二次修

法工作

為落實前行政院長林全

「要先把自己的金山銀山挖出

來」的想法外，並去除本位主

義思考模式，進一步由菸捐分

配之運用容納醫衛相關重大政

策，有效紓緩公務預算負擔，

且依規劃跨基金財務調度虛擬

平台需求，隨時可視基金財務

狀況彈性調整分配比率，以達

到跨基金財務支援效果，前後

一、百分之五十供全民健康保險之安
全準備之用。

二、百分之二十四點二供癌症防治、
罕見疾病等之醫療費用、中央與
地方菸害防制及衛生保健(含愛滋
病防治)之用。

三、百分之十一點八供提升預防醫學
(含疫苗)與臨床醫學醫療品質、
補助醫療資源缺乏地區及辦理生
產事故救濟之用。

四、百分之五供補助經濟困難者之保
險費之用。

五、百分之八供中央與地方社會福利
及長期照顧資源發展之用。

六、百分之一供中央與地方私劣菸品
查緝及防制逃漏之用。

一、百分之五十供全民健康保險之安
全準備之用。

二、百分之十一供癌症防治之用。
三、百分之七點三供提升預防醫學與

臨床醫學醫療品質之用。
四、百分之四點五供補助醫療資源缺

乏地區之用。
五、百分之二點七供罕見疾病等之醫

療費用之用。
六、百分之五供補助經濟困難者之保

險費之用。
七、百分之五供中央與地方菸害防制

之用。
八、百分之五點五供中央與地方衛生

保健之用。
九、百分之八供中央與地方社會福利

及長期照顧資源發展之用。
十、百分之一供中央與地方私劣菸品

查緝及防制逃漏之用。

105年10月修正後條文原104年10月條文

一、百分之五十供全民健康保險之安
全準備及補助經濟困難者之保險
費之用。

二、百分之二十七點二供癌症防治、
罕見疾病等之醫療費用、中央與
地方菸害防制及衛生保健(含愛滋
病防治)之用。

三、百分之十六點七供提升預防醫學
(含疫苗)與臨床醫學醫療品質、
補助醫療資源缺乏地區及辦理生
產事故救濟之用。

四、百分之五點一供中央與地方社會
福利及長期照顧資源發展之用。

五、百分之一供中央與地方私劣菸品
查緝及防制逃漏之用。

108年5月修正後條文

用途予以整併，增加運用
彈性與財務支援效果

依業務屬性整併與增加分配比
率，以達成擴大財務支援效果
及跨基金財務調度目的

圖 2　修法前後條文對照表與成效

圖 1　菸捐跨基金財務運作架構

資料來源：作者自行繪製。

法源：菸害防制法與菸品健康福利捐分配及運作辦法。
目的：建構跨基金快速財務支援平台。

菸品健康福利捐
(按107年約280億元推估)
(主管機關：衛生福利部)

全民健康保險
(50%)

菸害防制與預
防保健(27.2%)

提升醫療品質
與防疫(16.7%)

每年約獲配
140億元

修菸品健康福利捐
分配及運作辦法流程

全民健康
保險基金

菸害防制
與預防保健

醫療發展基金

社會福利
(5.1%)

全民健康
保險紓困基金

每年約獲配
76.2億元

每年約獲配
46.8億元

每年約獲配
14.3億元

疫苗基金
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協助推動菸捐分配及運作辦法

二次修法工作，修法前後條文

對照表與成效如上頁圖 2。

五、協助建構長照基金經

費 結 報 一 條 龍 E 化

系統

長照 2.0 計畫除擴大長照

服務對象外，其服務項目亦

從原有 8 項服務，增加為 17

項，為因應服務據點與服務項

目大幅增加，衛福部針對長照

1.0 計畫執行情形予以檢討，

其問題涉及現行長照相關資訊

平台較無即時資料與服務經費

內容，且核銷經費時衍生出審

核標準不一、退（補）件公文

往返耗時與撥款流程緩慢等問

題，進而影響照服機構後續服

務意願，另基於追蹤執行進度，

須俟前期核銷完成後，始得撥

付下一期款項，產生預算來源

不穩定狀態，亦影響照服員留

任意願等問題。

為改善前述涉及預算經費

等問題，衛福部積極推動計畫

經費採「預撥制度」、執行方

式以「特約」取代「契約」，

以及訂定各項給付標準與建置

經費結報 E 化作業系統等精進

措施，以有效提升資訊系統處

理效能，簡化核銷文件，達到

快速撥款目的，以提高照服員

留任意願，且有效紓緩長照服

務提供者財務壓力，協助長照

服務工作能在高品質與高效能

下儘快落實。

肆、未來展望及建議

衛福部職掌涵蓋從出生

到老、病、死等民眾關心且感

受深切的公共事務，故設定願

景使命包含了「促進全民健康

福祉」與「最值得民眾信賴的

部會」，並透由推動健全福利

服務體系以照顧弱勢族群、建

置優質長照體系以完備長照服

務資源、營造互助祥和社會以

完善保護服務體系、精進全民

健康保險及國民年金保險制

度以強化自助互助社會保險機

制、拓展全方位醫療照護體系

以保障民眾就醫權益、建立優

質防疫應變體系以邁向防疫新

紀元、營造身心健康支持環境

以增進全人全程健康促進及構

築食品藥物安心消費環境以保

障民眾健康等 8 項策略計畫，

以滿足民眾所需，衛福特收基

金係達成前述目標重要一環，

故除努力深化菸捐運用挹注更

多財源以協助推動擴大施打對

象與改用四價流感疫苗注射，

以及配合長照推動居家失能個

案家庭醫師照護方案所需經費

外，仍須肩負每年預防保健、

牙齒塗氟等結報差額之財務缺

口，與多元微調方案產生健保

代辦結算差額百億元償還事

宜，故未來仍須持續精進各項

作為，合理配置衛福特收基金

所需財源，方能逐步落實衛福

部的願景使命。
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