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費協會協商過程透明公開、付費者代表利益迴避原則 

問答集 

---說明民間團體推動的理由、破解反對改革的藉口 

壹：協商過程透明公開篇： 

費協會協商過程公開的必要性 

Q1：為什麼費協會協商過程公開如此重要? 

A1：依據全民健康保險法，費協會功能為「年度醫療費用總額之協定

與分配」是決定全民健保支出最重要之環節。 

以 98 年費協會協商通過之 4600 億健保支出預算為例，代表 2300

萬民眾的 9 位付費者代表與 9 位政府機關代表，每人背負著 120 萬民

眾對健保支出的把關期待與 250 億健保支出的決策權。 

開放全民公開檢視費協會代理全民決策健保支出之協商過程，不

僅是對繳交保費民眾的責信，同時也可讓民眾直接了解健保決策過程

之成本考量，提昇全民對健保決策之知能與參與。 

 

Q2：費協會協商過程有必要比照立法院嗎? 

A2：將同樣來自政府立法強制民眾繳交之健保費與稅收相比(下表)。

決策 4600 億健保支出的費協會，公開透明程度至少要比照審議 536

億衛生醫療支出的立法院，始符合應有的責信。 
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  立法院 費協會 

地位 國家最高民意機關 
隸屬於衛生署下之「任務編

組」 

組織規範 三讀通過之「立法院組織法」 
衛生署內部行政裁量之「費協

會組織規程」 

代議與代表性 由人民直接選舉 
衛生署長遴聘團體，由團體指

派代表 

議程 

Ø 議程記載開會時間、報告

內容及提案全文。 

Ø 最遲兩天前要交付委員 

Ø 上網公開 

Ø 一週內以紙本、mail 給委

員 

Ø 無上網公開 

會議紀錄內容 

Ø 逐字稿實錄公報 

Ø 開放媒體錄影 

Ø 影音查詢系統 

僅有出席名單、提案內容及決

議。 

會議紀錄上網

時間 
下次會議宣讀後 平均需過 2.4 個月才放上網 

審查預算之委

員會人數 

13 人 

(衛環會委員) 
27 人 

決策分配金額

(98 年) 
536 億 4600 億 

平均每位委員

決策預算 
41 億元 170 億元 

Q3：費協會為合議制，把仍未最終定案，可能還需報署核定的協商過

程公開，是否不適宜？ 

A3：事實上，依據政府資訊公開法第七條「合議制機關之會議紀錄應

主動公開」之立法精神，合議制機關之會議結論就是因為在在受協商

過程影響，因此更有必要主動公開會議紀錄。 
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費協會議程公開的必要性： 

Q4：議程提前上網公開的意義為何? 

A4：費協會主要功能在於協商年度健保總額分配，每個議案結論除了

影響年度健保財務虧損與否外，均涉及全民所繳交保費之運用方式，

影響民眾使用健保權益甚鉅。又費協會採用「衛生署長遴聘團體，由

團體指派代表」之代理制度，能否暢通各團體基層會員(付費民眾)

對相關議案之意見溝通管道，非常重要。 

提前上網公開議程不僅可提供付費者、政府機關代表足夠時間彙整其

所代表團體會員主動提供的意見及蒐集必要資訊。更可避免重大議案

以臨時議案方式偷渡。 

但是現行費協會不夠透明的運作方式，往往使得受各議案影響健

保就醫權益的民眾，不僅無從自公開的議程表達意見，加上僅有決議

沒有過程的簡陋紀錄，最快也要經過 1 個多月才上網公開，屆時木已

成舟，民眾只有接受的份。 

 

Q5：議程一週前上網公開作業上是否有困難? 

A5： 目前費協會開會，議程電子檔及書面檔約一週前皆會寄給 27 位

與會代表，相信上網公開應不至於難以做到。 

議程未上網公開，僅事先寄給與會代表的作法，讓部分代表依據個人
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意願將議程事先透漏給選定人士，形成狹隘的、選擇性的意見溝通輸

送管道的同時，也為基層民眾表達意見的權利豎立了一道看不見的高

牆。 

 

公開費協會協商過程，對委員及議事所造成之影響分析： 

Q6：公開費協會協商過程，將使委員不敢暢所欲言，壓縮協商空間，

若議案最後都送衛生署裁決，不就失去了費協會的協商功能? 

A6：立法院以「協商過程若不公開，僅有結論刊登於公報，轉折過程

來龍去脈外界無法洞悉，容易淪為密室政治，其中是否有利益交換、

私相授受之情事，外界也多所質疑，…為避免被譏為利益輸送之保護

傘、議案審議的黑盒子，故黨團協商過程除重點紀錄外，應全程錄影、

錄音，以破解外界密室協商疑慮，更可體現國會議員公開負責與受民

意監督之精神…」之修法案由，於 97 年 4 月 25 日通過「立法院職權

行使法第 70 條」。自 97 年至今，也未曾聽聞立法院因為黨團協商過

程公開，導致議事延宕之情事。 

費協會協商過程事關全民之健保權益，其影響層面幾乎等同立法院審

議議案與預算，擴及全民。然費協會實質上掌握健保支出決策權卻在

形式上僅是幕僚單位，不僅權責不相符、不受監督，更可能成為署長

責任擴散用的決策組織，可以說完全不符合現今之民主精神。 
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Q7：費協會協商過程(委員發言內容)公開，使委員有人身安全疑慮怎

麼辦? 

A7：一個會議的協商過程公開，將涉及委員人身安全疑慮，可見該會

議所涉及利益之龐大。若費協會協商健保支出過程真能和平、理性，

委員發言協商過程公正、不為私利，確實為代表團體爭取健保權利，

相信全面公開協商過程供民眾檢視，反倒受民眾尊重、讚揚。 

 

Q8：費協會委員均為無給兼職，公開協商過程(委員發言紀錄)對委員

來說是否不公平? 

A8：費協會 9 位付費者代表不僅代理協商討論事關 2300 萬被保險人

的健保就醫權益，更需為健保支出把關，為健保虧損負責；9 位醫界

代表在會中發言甚至影響醫界健保資源分配的公平性(如六大地區健

保分配比例)；9 位政府機關代表更是站在中立立場為健保協商努力。

此 27 位代表具備 4600 億健保預算決策的影響力，不可推說無給或兼

任，就毋需負責。 

 

 

Q9：因為上網公開費協會協商過程，易遭他人斷章取義、誤用，所以

開放書面申請調閱已是底限? 
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A9：目前費協會開會過程早已有醫界代表之助理，進入會內以錄音筆

記錄協商過程，並於費協會外製作僅供醫界流傳之會議紀錄流傳。若

任由委員代表助理製作不同版本、斷章取義的會議紀錄在外流傳，而

沒有公開統一版本的官方完整版會議紀錄，斷章取義、誤用的狀況反

而更加嚴重。  

 

Q10：政府資訊公開法並未規定會議紀錄需以逐字稿或發言實錄的形

式公開，其他行政機關或委員也沒這麼規定，為何特別要求費協會要

有將發言實錄上網公開呢？ 

A10： 政府資訊公開法雖未規定會議紀錄需以逐字稿或發言實錄之形

式公開，但也未規定不得如此公開。各主管機關可依行政裁量考慮該

會議之會議紀錄公開形式。 

民眾依法繳交保費給政府，政府即是法定代理人(保險人)，怎可不負

向被保險人(民眾)解釋並說明保費分配決策過程之義務。 

費協會所討論的議案，不僅涉及金額龐大，且代理全民協商健保醫療

服務內容，及健保總額成長率。牽涉面之廣、影響之大，無論以政府

對繳交健保費民眾之責信原則，或費協會協商之議案影響面為由，主

管機關皆應主導、負責制定合理的會議紀錄撰寫規則與組織規程。 
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Q11：討論過程是否要寫成逐字稿公開，是否應該先詢問委員們是否

同意後再公開？ 

A11：費協會討論健保支出決策，事關全民健保就醫權益，其協商過

程公開，乃基於政府代理全民健保之責信，不應當由 27 位代表各自

團體之利益考量的委員決策。 

 

貳：付費者代表應謹守利益迴避原則篇 

付費者代表擁有醫藥背景爭議： 

Q12：付費者委員，找有醫藥相關背景的會員當代表，比較懂健保，

有何不可? 

A12：依據健保法 48 條「費協會由醫事服務提供者、保險付費者代表

及專家學者、相關主管機關各占三分之一組成」之立法精神，付費者

代表及專家學者在費協會之角色定位即為制衡及抑制醫療服務提供

者過度之誘發性需求。依此精神，使有醫藥背景之會員擔任付費者代

表完全失去費協會立法制衡之本意。 
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Q13：費協會不討論藥費總額，藥商擔任付費者代表有違反利益迴避

原則的問題嗎? 

A13：依據「中央健康保險局醫療費用支出情形報告」，97 年藥費佔

醫院總額 934.8 億(29.6%)；西醫基層總額 235.3 億(26.1%)；牙醫總額

2.7 億(0.8%)；中醫總額 57.3 億(29.1%)；透析總額 17.6 億(5.5%)。總

計藥費共佔健保總額 1250 億(25.5%)。 

藥廠收入多來自健保，年度健保協商對藥廠收入影響甚鉅。以 96

年總協商經歷 9 次會議爭論「150 億藥價節餘是否自總額基期減列」

為例，亦與藥費息息相關。 

 

建構付費者代表利益迴避原則相關規定： 

Q14：付費者代表由相關團體推派，衛生署原則應予以尊重，所以署

長對不合適的人選，是否無法干預或建議更換? 

A14：「全民健康保險醫療費用協定委員會組織規程」第四條於民國

92 年 1 月 27 日修訂委員組成方式，其修訂意旨為：「健保已全面實

施總額，年度醫療費用總額之協定與分配，成為全民健康保險最重要

之環節，且對民眾權益影響甚鉅，因而委員之組成及推薦方式之合理

性愈形重要。為避免原採制式規定方式造成委員組成及推薦方式僵

化，難以適度反映我國人民團體蓬勃發展，以及各類全國性團體不斷
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增加之現況。」也就是說，在總額全面實施後，當時即已體認到費協

會委員遴選之合理性是非常重要的。 

然目前該規程雖已修改，推派費協會付費者代表之團體至今從未

改變，推派過程也未公開透明，甚為不合理。健保法既規定，費協會

組織規程由衛生署全權訂定，付費者代表之利益迴避原則當可逕由衛

生署增訂。  

 

參、其他 

Q15：費協會運作良好，並無所謂向醫藥界傾斜之情形，外界為何還

要求會議要透明公開或利益迴避？ 

A15：以「歷經 9 次會議爭論之 150 億藥價節餘是否自總額基期減列」

為例：費協會雖於第 128 次會議紀錄明示：多數付費者代表與相關主

管機關贊成健保局方案，卻於第 129 次會議以「未有更縝密周延之配

套，以免無形中損害醫療體系發展」為由，通過少數醫界代表支持之

提案，喪失為不斷成長之健保總額減省至少 60 億之機會。媒體報導

與民間團體觀感多認為其運作有偏向醫藥界，或醫療供給者與付費者

雙方協商能力不對等之虞。 


