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從學理及行政執行面探討保險對象 
補充保險費課徵之問題

韓幸紋*

為提高健保保費負擔公平性，擴大計費基礎，2011年健保法修正案新增保險對象補充保險
費，於2013年開始實施。保險對象之高額獎金、兼職所得、執行業務收入、股利所得、利息
所得及租金收入等所得項目，採就源扣繳方式課徵2%的補充保險費。本文先就學理上討論補
充保險費課徵方式是否符合健保財源籌措基本原則，從公平性、中立性、充足性、穩定性、節

約性等五個面向分析，並由行政執行面列出未來補充保險費課徵時難以執行之處。本文希冀透

過不同角度剖析課徵補充保險費可能問題，並提出相關建議，供主管機關未來擬定政策時之參

考。(台灣衛誌 2013；32(1)：�-17)
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前　　言

現行全民健康保險財源制度存在三大

缺失：(一)行政手續繁複；(二)費基收入不
具彈性；(三)財務負擔公平性之爭議[1]。此
外，當安全準備低於一個月保險給付總額

時，根據原全民健康保險法第67條規定，依
法應調整保險費率。全民健康保險自1995年
3月1日開辦，其保險費率為4.25%，實施至
今僅於2002年9月及2010年4月將保險費率調
高至4.55%及5.17%。主管機關每須重新調
整費率時，常因政治因素影響延宕調整時

機，使得財務問題持續惡化。就圖一來看，

2002年9月費率調高至4.55%之後，2003年當
年度達財務平衡狀態，但至2007年當年度虧
損近140億，2009年累積虧損已超過600億，

卻至2010年4月保險費率方可進行調整。
為了推動結構性改革，行政院於2001年

7月成立二代健保規劃小組，2004年完成規
劃報告。二代健保規劃小組提出以家戶總所

得為費基，並建立收支連動機制，作為健保

財務財源改革方向。一則可改善民眾轉換工

作時須配合辦理轉出、轉入等繁雜的行政手

續，二則將計費基礎由「經常性薪資」擴大

為「家戶總所得」，不僅可增加費基的成長

彈性，改善保費負擔不公平的疑慮[2,3]。不
僅如此，收支連動機制可避免費率調整因政

治因素有所阻礙。2006年5月行政院根據二
代健保規劃小組規劃內容提出全民健保法修

正案，送交立法院進行審議；之後，為了因

應立法院屆期不續審，行政院於2008年2月
再次將修正案送交立法院審議。2010年全民
健康保險赤字累積已超過600億元，因此行
政院將健保費率調升至5.17%。雖暫時緩解
健保財務問題，但結構性問題並未解決。因

此行政院以原修正法案為基礎，並配合健保

局改制，及健保費補助款統由中央政府分擔

之方向，再度提出修正案，並送交立法院審
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議。希冀透過此一修正案而能使全民健康保

險得以永續經營[4]。
2010年12月經過立法院相關黨團協商

後，最終仍因對於二代健保執行可行性有

所疑慮，因此，行政院衛生署改以「個人所

得就源扣繳」為基本精神，另行提出修正

案，並於2011年1月修法通過。2011年健保
法修正案中，其主要內容為除了維持現制保

費外，增列了雇主、保險對象之補充保險

費，以及政府負擔總經費之下限。在保險

對象部分，針對高額獎金、兼職所得、執行

業務收入、股利所得、利息所得及租金收入

等，在一定金額以上採就源扣繳方式。雇主

部分(投保單位)則是針對其每月薪資總額與
其受雇者每月投保金額總額間之差額，計收

補充保險費。然而，補充保險費的課徵依舊

引起相當多的爭議，例如下限的訂定、股利

所得是否課徵、部分弱勢族群是否予以排

除、扣費義務人作業成本大為增加等問題。

也因此，2012年10月公布的全民健康保險扣
取及繳納補充保險費辦法(以下簡稱扣取辦
法)中，將下限由原先預告的2,000元提高至
5,000元、確定股票股利納入補充保險費課
徵範圍，並以「面額」(每股10元)計徵、兼
職所得則增加排除18歲以下兒童及少年、中

低收入戶、身心障礙者、就學且無專職工作

之大專院校學生(含碩、博士生)，及經濟困
難等對象，其未達基本工資的部分免扣取補

充保險費、利息所得2萬元以下改由健保局
次年自行開單向民眾收取補充保險費，並將

實施日期由原訂的2012年7月上路，延期至
2013年1月實施。

本文主要針對保險對象補充保險費課徵

規定進行分析，先就學理上討論補充保險費

課徵方式是否符合健保財源籌措基本原則，

從公平性、中立性、充足性、穩定性、節約

性等五個面向分別剖析，並由行政執行面列

出未來補充保險費課徵時難以執行之處。本

文希冀透過不同角度呈現出課徵補充保險費

可能的問題，並提出相關建議，供主管機關

未來擬定政策時之參考。

補充保險費學理探討

2011年健保法修正案針對保險對象納入
高額獎金、股利所得、執行業務收入、租金

收入、利息所得、兼職所得等項目做為計算

保險對象補充保險費之費基，並可適度調降

現有保險費之費率，減輕一般大眾之負擔。

關於保險對象補充保險費相關規定，列於全

圖一　健保財務收支缺口金額

資料來源：中央健康保險局重要統計資料[11]
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民健康保險法(以下簡稱全民健保法)第31條
「第一類至第四類及第六類保險對象有下列

各類所得，應依規定之補充保險費率計收補

充保險費，由扣費義務人於給付時扣取，並

於給付日之次月底前向保險人繳納。但單次

給付金額逾新臺幣一千萬元之部分及未達一

定金額者，免予扣取：一、所屬投保單位給

付全年累計逾當月投保金額四倍部分之獎金

(高額獎金)。二、非所屬投保單位給付之薪
資所得(兼職所得)。但第二類被保險人之薪
資所得，不在此限。三、執行業務收入。但

依第二十條規定以執行業務所得為投保金額

者之執行業務收入，不在此限。四、股利所

得。但已列入投保金額計算保險費部分，不

在此限。五、利息所得。六、租金收入。扣

費義務人因故不及於規定期限內扣繳時，應

先行墊繳。第一項所稱一定金額、扣取與繳

納補充保險費之方式及其他應遵行事項之辦

法，由主管機關定之。」。扣取辦法第4條
規定，單次給付達5,000元以上需扣取補充
保險費。

就學理上，健保財務籌措基本原則為：

公平性、中立性、充足性、穩定性、節約性

[5]。所謂公平性，可區分為垂直公平與水
平公平。垂直公平是指不同所得者應負擔有

不同保費負擔；水平公平是指相同所得者負

擔相同保費負擔。中立性則是指健保財源籌

措應避免對於經濟活動的干擾，造成資源配

置扭曲而導致效率損失，因此亦稱為效率性

[5-7]。健保財源需穩定地支應健康保險支出
所需，為達充足性則需選取寬廣的計費基礎

[5,7]。節約性則是追求徵納成本極小化。徵
納成本包含因徵收而新增的人事與機器等費

用，以及申報繳納所引起的各項損失[8]。
本文根據前述原則，分別就公平性、

中立性、充足性、穩定性、節約性等五個面

向，說明課徵補充保險費可能問題：

一、 公平性

就我國現行健保收費方式之設計來看，

例如不同職業別間勞、資、政三方負擔比例

不同，論口計費，僅以經常性薪資為費基等

規定，皆對於健保財務負擔公平性有所破

壞。因此，為提升健保費負擔公平性，擴大

計費基礎，以「個人所得就源扣繳」精神新

增補充保險費。若以2011年修正案進行模擬
分析，結果發現對於健保保費負擔整體公平

性僅小幅改善，但水平不公平的現象卻更加

惡化[4]。本文分別說明補充保險費課徵形
成公平性問題之原因：

(一) 複式費率問題
2011年修法通過新增課徵補充保險費之

後，雖將保險對象費基由經常性薪資，擴增

至高額獎金、股利所得、執行業務收入、租

金收入、利息所得、兼職所得等所得項目，

朝向「個人所得就源扣繳」精神邁進。但是

補充保險費費率與現制費率存在差異，補充

保險費為2%，一般保險費率為5.17% (新增
補充費後調降至4.91%)，考量負擔比例後，
依據投保類目的不同，被保險人實際上可

能負擔的保險費率則約介於1.55%~5.17%之
間。舉例來說，根據全民健康保險法第31條
規定，非所屬投保單位給付之薪資所得應

計繳補充保險費，但第二類被保險人(職業
工會會員及外僱船員)之薪資所得，不在此
限。根據此條文，兼職者所賺取的薪資所

得(第五類保險對象之低收入戶成員及第二
類保險對象除外)，須被扣繳補充保險費，
費率為2%；但是如果有僱用關係之受雇者
薪資，則按一般費率5.17%計徵，由勞方分
擔3 0%。由此可以發現，同樣屬於薪資所
得，但可能由於投保不同投保類目以及其

他因素而卻適用不同費率，因而違反水平

公平。

(二) 投保身份問題
1. 投保類目差異

例如兼職之薪資所得須被扣繳補充保

險費，但無一定雇主或自營作業而參加職業

工會，及參加海員總工會或船長公會為會員

之外僱船員(第二類被保險人)者，如有兼職
所得卻不必繳納補充保險費；或是執行業務

收入應計繳補充保險費，但依一般保險費規

定以執行業務所得為投保金額者之執行業務

收入者則不在此限。也就是說，同屬兼職所
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得或執行業務收入，卻因其投保身分的差異

而有所差異，這些情況將會引起「水平不公

平」之爭議。

2. 眷屬身份
全民健康保險法第31條第一條第二款規

定非所屬投保單位給付之薪資所得，但第二

類被保險人之薪資所得不在此限。由於眷屬

依附於被保險人投保，其薪資所得將列入兼

職所得。眷屬在現行健保收費制度下已按照

被保險人投保金額課徵一般性保費，其額外

的兼職所得尚須另行計徵補充保險費，對於

同為薪資所得但分別以被保險人或眷屬身份

投保者，將形成水平不公平的現象。

(三) 保費上下限規定
無論是現行保費或補充保險費，皆有上

下限限制，但此規定卻可能造成保費公平性

的惡化。例如，現行保費制度規定依專門職

業及技術人員自行執業者，其月投保金額最

高為18.2萬，年累計投保金額為218.4萬元，
若其執行業務收入若高於218.4萬元，不會
被計繳一般保費，也不會被課徵補充保險

費；但若未具有專門職業及技術人員資格而

有執行業務收入者，其單次收入在一定金額

以上，則將計繳補充保險費。舉例來說，同

樣有500萬收入者，有執行業務身分者之計
費基為218.4萬元，無執行業務身分者之計
費基則為500萬元之不公平現象[8]。

(四) 補充保險費徵收對象涵蓋部分經濟弱勢
群體

非屬補充保險費的扣繳對象為(1)第五
類保險對象(合於社會救助法規定之低收入
戶成員)；(2)未具投保資格、喪失投保資
格者(未有受雇關係而有支付報酬之外籍人
士、短期回國者等)。也就是說，新增的補
充保險費課徵對象僅排除於社會救助法規定

之低收入戶成員，而其他像是身心障礙人

士、70歲以上中低收入戶老人等等經濟弱勢
族群，如有各項補充保險費費基，仍須繳

納補充保險費[8](僅兼職所得項目可排除身
心障礙人士等弱勢族群基本工資以下的部

分)。表一為財政部公佈的不同年齡級距各
項所得金額與佔率。由此可知，利息所得及

租賃所得約1/3為�5歲以上老人所持有，股
利所得亦有近15%，可見此三項所得有相當
比例由�5歲以上老人所持有，而�5歲以上老
人多半已退休，其經濟能力較差，對退休且

健康狀態較差的老人加以課徵補充保險費，

可能違反公平性原則。健保局可考慮對於現

有符合政府補助自付保險費的保險對象(如
�5歲以上老人)免課徵補充保險費。

二、 中立性(效率性)

(一) 透過分散或集中給付規避補充保險費：
根據全民健康保險法第31條，應計費項

目除了高額獎金以全年累計數計徵之外，其

餘兼職所得、執行業務收入、租賃收入，股

利及利息所得等所得項目皆以單次給付為計

徵單位，並設定上下限，單次給付金額逾新

台幣1,000萬元之部分及未達一定金額者，
免予扣取補充保險費。但是如此設計將另外

產生誘因使得民眾可能以分散或集中所得的

方式規避補充保險費的課徵，而民眾規避的

可能性高低，則視規避行為成本大小而定。

以利息所得為例，受領五次1,000萬元者，
相對一次受領5,000萬元者，前者須扣取100
萬元的補充保險費，後者僅被扣取20萬元，
兩者達五倍之多。另外，利息所得單次給付

4,999元(含以下)者，則免扣取補充保險費。
由此可知，對於大額存戶而言，有其誘因使

民眾集中存款，對於小額存戶而言，則有其

誘因分戶或分單儲存。換句話說，補充保險

費的設計將會影響民眾行為，因而背離中立

性原則。

(二) 透過轉換投保身份以規避補充補費
由於全民健康保險法與所得稅法對於執

行業務收入者的定義不同，就全民健康保險

法之規定，未依專門職業及技術人員考試法

或其他法規取得職業資格之人員，即不能視

之為專門職業及技術人員自行執業者。而新

修訂全民健康保險法對於執行業務身份者依

舊未比照所得稅法之規定，因此，依所得稅

法規定之著作人、工匠、表演人、節目製

作人、命理卜卦、書畫家、版畫家等，即

不能視為全民健保法之執行業務者，因此
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需對其扣繳補充保險費。如此一來，將誘

使不符合全民健康保險法上的執行業務身

份者其成立工作室，並將此類收入轉化為

獨資、合夥之營利所得而規避補充保險費

的情形[8]。
另外，兼職薪資所得須被扣繳補充保險

費，但無一定雇主或自營作業而參加職業工

會，及參加海員總工會或船長公會為會員之

外僱船員(第二類被保險人)者，如有超過其
月投保金額之薪資(或兼職薪質)，卻不必繳
納補充保險費，如此可能誘使保險對象改以

職業公會身份進行投保，亦出現影響民眾投

保行為的改變，而違反中立性原則。

(三) 變更所得給付名目以規避補充保險費
根據全民健康保險法第31條規定，被保

險人獎金年累計數需超過月投保金額四倍以

上者才需課徵補充保險費，將可能誘使保險

對象(或投保單位)把高額獎金變更為其他給
與項目以規避補充保險費的課徵。

三、 充足性

就全民健康保險統計可知，2010年年保
險成本(支出)已超過4,000億，根據健保局
目前估算，新增補充保險費大約僅可增加

200億左右的保費收入，對於健保財務缺口
雖有助益，但是仍無法徹底解決健保財務

問題。

四、 穩定性

一個好的社會保險財源應自然隨人口、

醫療費用等增加而增加，表二列出歷年綜合

所得稅各類所得金額及佔率。由於補充保險

費費基中，高額獎金與兼職所得與薪資所得

有關，因此本表將薪資所得、執行業務所

得、股利所得、利息所得、租賃所得分別列

出，其餘整併為他類所得。由表二可知，在

2009年金融風暴時，執行業務所得、股利所
得、利息所得金額皆大幅下滑，佔率亦為下

降趨勢，他類所得無論金額或佔率皆上升。

2010年景氣較為回升，執行業務所得、股利
所得亦隨之回升，但利息所得卻持續下降

中。大致上補充保險費費基相對他類所得較

受景氣波動影響，保費收入穩定性較差。

由於一般保險平衡費率之精算採「量出

為入」方式，需保險費收入與其他保險收入

能支應保險成本及維持至少不低於1個月保
險成本之安全準備。2011年健保法修正案通
過後，將全民健保監理委員會及醫療費用協

定委員會整併為全民健康保險會，將建立全

民健保保險財務收支連動機制，若補充保險

費收入穩定性差，將使得一般保險費率須經

常調整因應。未來健保局應考慮將綜所稅中

所有所得類別皆納入費基，以減低保費收入

的不確定性，進而使健保財源具有一定的穩

定性。

表一　2010年度全國不同年齡級距各項所得金額與佔率 單位：億元

年齡組 各類所得合計(人數) 薪資所得 執行業務所得 股利所得 利息所得 租賃所得 其他類所得

0-14 54.75 (422,�53) 0.4 (0.0%) 0.2 (0.1%) 35.3 (0.�%) 10.� (0.5%) 2.7 (0.2%) 5.� (0.�%)
15-19 2�0.28 (810,3�3) 190.� (0.5%) 0.5 (0.2%) 48.0 (0.9%) 10.0 (0.5%) 4.2 (0.3%) 7.0 (0.7%)
20-24 1383.29 (2,198,3��) 1223.8 (3.4%) �.2 (2.2%) 102.4 (1.8%) 1�.� (0.8%) 8.5 (0.�%) 25.7 (2.5%)
25-29 45�8.89 (4,148,50�) 4,218.3 (11.�%) 18.3 (�.4%) 200.0 (3.5%) 43.1 (2.1%) 25.1 (1.8%) �4.2 (�.3%)
30-34 �459.92 (5,554,977) 5,875.1 (1�.1%) 30.9 (10.8%) 317.9 (5.�%) 73.0 (3.5%) 50.0 (3.�%) 112.8 (11.1%)
35-39 �459.82 (5,809,803) 5,�90.0 (15.�%) 39.� (13.8%) 420.2 (7.5%) 94.9 (4.�%) 75.3 (5.4%) 139.8 (13.8%)
40-44 ��89.42 (�,529,438) 5,�17.3 (15.4%) 51.� (18.0%) 589.8 (10.5%) 145.1 (7.0%) 120.4 (8.7%) 1�5.4 (1�.3%)
45-49 �551.17 (�,853,103) 5,184.7 (14.2%) 50.0 (17.5%) 798.4 (14.2%) 199.5 (9.�%) 170.9 (12.3%) 147.� (14.�%)
50-54 5�43.44 (�,580,301) 4,089.� (11.2%) 37.3 (13.0%) 919.0 (1�.3%) 248.� (11.9%) 212.� (15.3%) 13�.5 (13.5%)
55-59 4274.3� (5,8�4,394) 2,787.1 (7.�%) 2�.4 (9.2%) 837.4 (14.8%) 299.1 (14.3%) 229.9 (1�.�%) 94.5 (9.3%)
�0-�4 2234.19 (3,�47,�87) 1,159.5 (3.2%) 13.1 (4.�%) 592.8 (10.5%) 248.9 (11.9%) 1�9.8 (12.2%) 50.1 (4.9%)
�5+ 2297.30 (5,823,�88) 429.5 (1.2%) 12.1 (4.2%) 779.1 (13.8%) �9�.3 (33.4%) 31�.9 (22.9%) �3.5 (�.3%)
資料來源：2010年財政部業務統計[12]。
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五、 節約性

好的健保財源其徵納成本應越低越好，

但是補充保險費課徵對於扣費單位及健保局

皆新增龐大的稽徵成本，此部分本文於後從

行政執行方面專節討論。

補充保險費行政執行問題

本文就補充保險費行政執行面分為兩部

分討論：首先，本文透過介紹綜合所得稅扣

繳流程及相關規定，比較綜合所得稅與補充

保險費規定上的差異，並列出此差異造成行

政執行時所可能面對的問題；再者，就扣取

辦法相關規定可知，健保局為課徵補充保險

費需另行建置身份判別及扣費明細檔案，本

文將資料建置可能問題及爭議加以說明。

一、 綜所稅與補充保險費扣繳規定之差異

補充保險費課徵採就源扣繳方式，扣

取辦法中規定扣費義務人於給付兼職所得、

股利及利息所得、執行業務及租金收入單次

給付金額達5,000元以上(高額獎金則需逾當
月投保金額四倍以上)，未達一千萬元者，
應扣取補充保險費，並於給付日之次月底前

繳納。扣費義務人每年一月三十一日前將前

一年度扣費明細彙報保險人，進行年度申

報。若扣費義務人按月於繳納時以電子媒體

申報扣費明細，可免年度申報，而補充保險

費未比照綜合所得稅進行結算申報。基本

上，綜合所得稅僅非中華民國境內居住之個

人(以下簡稱非境內居住者)以就源扣繳完稅

方式為原則，中華民國境內居住之個人(以
下簡稱境內居住者)則以結算申報完稅方式
為原則。就源扣繳目的僅為加速政府取得稅

收、協助稅捐稽徵機關有效掌握課稅資料與

稅源、減輕納稅義務人一次繳納稅款痛苦感

的輔助設計，而非最終計稅依據[9,10]。補
充保險費未有結算設計，給予扣費義務人有

分散或集中給付誘因，以規避繳納補充保險

費。此外，綜合所得稅根據給付總額予以課

稅，但補充保險費卻視單筆給付金額加以課

徵，此差異使得健保局需另行建置扣費明細

資料，無法直接使用綜所稅資料，導致稽徵

及查核成本大為增加。

由於綜合所得稅採屬地主義，凡有我

國境內所產生之所得，依法需繳納綜合所

得稅。綜合所得稅納稅義務人指應申報或繳

納綜合所得稅之自然人，再分為境內居住者

及非境內居住者。此定義與補充保險費課徵

對象為全民健保保險對象有所差異，此差異

將導致扣費義務人在給付所得時，尚須判別

給付對象是否為全民健保保險對象。不僅如

此，基本上有所得即需繳納綜合所得稅，但

補充保險費課徵時，需考慮所得者身份，再

決定是否代為課費(例如第二類被保險人兼
職所得無須繳納補充保險費)，導致扣費單
位行政負擔大增，健保局亦需提供扣費義務

人身份查詢服務，作業成本相當高。

補充保險費針對保險對象產生高額獎

金、兼職所得、執行業務及租賃收入、股利

及利息所得等六項進行課徵補充保險費，對

照綜合所得稅十項所得定義，相關所得分別

表二　歷年綜合所得稅各類所得金額及佔率 單位：億元

年度
各類所得金額

合計 薪資所得 執行業務所得 股利所得 利息所得 租賃及權利金 他類所得
2006 42,987.2 31,515.0 (73.3%) 737.1 (1.7%) 5,138.2 (12.0%) 2,736.9 (6.4%) 937.9 (2.2%) 1,922.2 (4.5%)
2007 45,966.9 33,251.5 (72.3%) 768.6 (1.7%) 5,873.3 (12.8%) 3,126.9(6.8%) 961.2 (2.1%) 1,985.3 (4.3%)
2008 47,689.0 33,869.1 (71.0%) 778.6 (1.6%) 6,951.9 (14.6%) 3,384.3 (7.1%) 971.0 (2.0%) 1,734.1 (3.6%)
2009 42,357.8 31,797.0 (75.1%) 606.6 (1.4%) 4,581.5 (10.8%) 2,580.5 (6.1%) 941.7 (2.2%) 1,850.5 (4.4%)
2010 45,816.8 34,463.0 (75.2%) 624.3 (1.4%) 5,760.4 (12.6%) 1,861.7 (4.1%) 963.9 (2.1%) 2,143.4 (4.7%)
資料來源：財政部財政資料中心綜合所得稅申報核定統計專冊[13]。
說明：�他類所得=營利所得+自力耕作所得+財產交易所得+機會中獎所得+其他所得+稿費所得+未能歸類所得，

因此非補充保險費討論項目，整併為他類所得。
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為薪資、執行業務、租賃、股利及利息等五

項所得，本文分別說明綜所稅及補充保險費

相關扣繳規定。

(一) 薪資所得
綜所稅中薪資所得是指因就業而在職

務上或工作上所取得的各種收入，包括：薪

金、俸給、工資、津貼、歲費、獎金、紅

利、各種補助費(如教育補助費)與其他給與
(如車馬費)[9,10]。根據扣取辦法規定，高額
獎金僅針對具獎勵性質的獎金進行課徵，但

綜所稅規定並無按此定義區分薪資，未來健

保局將難以進行查核。且如前所述，扣費單

位有誘因更改所得名目以規避補充保險費之

課徵。

至於薪資所得扣繳辦法之規定，經常性

薪資可按照(1)全月給付總額依薪資所得扣
繳辦法規定扣繳，或(2)按照全月給付總額
扣繳5%。非經常性薪資(獎金、津貼、補助
款等非每月給付之薪資)及兼職所得，則按
其給付額扣取5%，單筆給付金額未達�8,500
元免予扣繳，臨時工資亦免扣繳。但補充保

險費規定兼職所得超過5,000元者即進行扣
費，可看出扣費義務人扣費案件量將大為增

加。不僅如此，兼職所得則尚須排除18歲以
下兒童及少年、中低收入戶、身心障礙者、

就學且無專職工作之大專院校學生(含碩、
博士生)，及經濟困難等對象，其未達基本
工資的部分免扣取補充保險費，扣費單位在

代為扣取補充保險費時需查核給付對象是否

為上述身份及第二類被保險人，使得扣繳成

本大為增加。

獎金部分則是獎金全年累計數高於當

月投保薪資四倍以上需進行扣費，導致扣費

義務人需於給付獎金時同時掌握該被保險人

所領取其投保單位給付之獎金累計數才可確

知扣費金額。這亦形成另一個問題，例如總

分行若為同一投保單位，於總分行間轉換工

作時，獎金累計數將繼續累積，但若總分行

為不同投保單位時，轉換工作時獎金累計數

則重新計算。同樣是民眾轉換工作，但是高

額獎金補充保險費計徵方式卻因企業投保行

為而形成差異，這將使得扣費義務人與民眾

難以理解，易形成爭議。此外，全民健康保

險法第31條規定第一類被保險人有高額獎金
時，由扣費義務人於「給付時」扣取補充保

險費，因此扣費義務人無法待年底完整掌握

全年獎金累計數再行扣費，徒增扣費義務人

計算高額獎金費基之困擾。

(二) 執行業務所得
綜所稅中執行業務所得是指凡執行業

務者之業務或演技收入，減除相關費用後之

餘額為所得額。根據所得稅法第11條規定，
執行業務者則為凡是以技藝自力營生者，

例如律師、會計師、建築師、土木、電機等

技師、醫師、藥師、助產士、保險經紀人、

記帳士、代書、代客記帳業者、工匠、歌

唱、演藝人、著作人、編劇者、漫畫家等

[9,10]。但是，全民健康保險法所承認之執
行業務身分者係屬於考選部所規定專門職業

及技術人員考試及格者，兩者有所不同，

導致同樣賺取執行業務所得者，課徵補充保

險費與否存在差異。因此，目前扣取辦法規

定，專門職業及技術人員自行執業者需由投

保單位出具之證明資料，供扣費義務人作為

是否代為扣繳補充保險費之依據，使得扣費

義務人尚須負擔保險對象身份認定之責任。

但扣費義務人無力查證對方提出的證明資料

是否具有效力，若是導致扣費金額有誤，事

後責任應如何歸屬，將出現爭議。

根據各項所得扣繳標準規定，執行業

務(9A)境內居住者扣繳率10%，非境內居住
者扣繳率20%；給付稿費、版稅、樂譜、作
曲、編劇、漫畫、講演鐘點費等執行業務報

酬(9B)境內居住者扣繳率10%，非境內居住
者扣繳率20%[9,10]。以境內居住者為例，
執行業務所得應扣繳金額未達2,000元者(所
得額未達2萬)免扣繳，其爭議點同兼職所得
一般，補充保險費下限相較於綜合所得稅起

扣點低，將導致扣費案件數大增。 

(三) 股利所得
綜所稅中股利所得是指公司股東所

獲分配之股利總額，包含現金股利及股票

股利。給付對象為境內居住者時，給付時

均不需辦理扣繳，非境內居住者扣繳率為

20%[9,10]。也就是說。除給付非境內居住
者之外，扣費義務人無須代為扣繳所得稅，
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卻得代為扣繳補充保險費，形成扣費單位繳

納負擔之外，股票股利並無現金可供扣繳。

根據目前扣取辦法規定，於同一基準日分配

之股票股利及現金股利，為同一次給付，扣

費義務人應於撥付現金股利時，從中一併扣

取當次給付所有應扣取之補充保險費。無現

金股利或現金股利不足以扣取時，扣費義務

人應通知保險對象，以現金繳納或補繳其不

足數。若是公司並無分配現金股利或現金股

利不足扣取時，將形成欠費問題，增加後續

健保局行政負擔。再者，欠費的部分由健保

局開單收取，但健保局非全民健保法中的扣

費義務人，將有違背母法之虞。

(四) 利息所得
利息所得是指公債、公司債、金融債

券、各種短期票券、金融機構的存款和其他

借貸款項所取得的利息。綜合所得稅規定中

華郵政股份有限公司之存簿儲金利息免稅，

短期票券利息所得則分離課稅。至於扣繳方

式，軍、公、教退休(伍)金優惠存款之利息
免予扣繳，短期票券利息扣繳率10%，境內
居住者其他各種利息扣繳率10%[9,10]。補
充保險費另行針對目前綜合所得稅免稅或免

扣繳支利息所得課徵補充保險費，例如郵政

儲金利息、軍、公、教退休(伍)金優惠存款
之利息皆需計費。以郵政儲金為例，扣費明

細由扣費單位(中華郵政)申報，不僅案件數
高，扣費金額小，更須使得原本無須負擔綜

合所得稅扣繳義務之中華郵政公司，需另行

負擔健保扣費之責。此外，為回應銀行公會

所提建議，新公布扣取辦法第四條中規定，

利息所得2萬元以下改由健保局次年自行開
單向民眾收取補充保險費，同前述股票股利

欠費問題，健保局非全民健康保險法中的扣

費義務人，此部分規定有違背母法之虞。

(五) 租金收入
租金收入是指財產出租的租金收入，境

內居住者承租人給付時按10%扣繳；非境內
居住者承租人給付時按20%扣繳[9,10]。以
境內居住者為例，租金收達2萬元以上才需
扣繳所得稅，補充保險費僅5,000元即需扣
費。

二、 補充保險費資料建置問題

因應補充保險費課徵健保局預計自行建

置兩套資料檔：一為提供扣費義務人查詢保

險對象身份之用，於健保局網頁設置補充保

險費作業專區供扣費義務人查詢；二為扣費

明細資料。

目前扣取及繳納補充保險費辦法規定，

例如專門職業及技術人員自行執業者及第二

類被保險人，由投保單位出具之證明資料；

第五類被保險人則自行提供社政機關核定有

效期限內之低收入戶證明文件，未具投保資

格或喪失投保資格者則需主動告知，扣費義

務人再向保險人確認，目前此部分健保局初

步規劃提供查詢專區供扣費義務人查詢。

由於補充保險費六項費基中，部分費

基依給付受領者身份予以排除，由給付受領

者自行提供證明文件，或是健保局提供線上

查詢，雖可盡量降低給付受領者與扣費義務

人雙方爭議，但是一則健保局承保資料亦有

時間差，因此即使提供線上查詢仍可能有所

爭議，事後健保局仍須處理爭議案件；二則

健保局提供線上查詢功能有個人資料外洩之

疑慮。尤其是「個人資料保護法」於2010年
修正後，政府單位亦受其限制，對於個人資

料蒐集之利用，都必須符合其特定目的，不

得逾越特定目的之必要範圍。其中第28條規
定公務機關違反本法規定，致個人資料遭不

法蒐集、處理、利用或其他侵害當事人權利

者，負損害賠償責任。另外，低收入戶需主

動提供證明文件，保險對象有被「烙印」之

困窘[8]。
如前所述，綜合所得稅以給付總額為計

稅基礎，補充保險費則以單筆給付為課徵單

位，因此健保局宜自行建立扣費明細，以因

應爭議與退費案件，並供健保局事後查核。

扣取辦法中規定扣費義務人需向健保局進行

年度申報扣費明細資料。此外，另有選擇性

的按月申報方式，若扣費義務人於繳費時並

以電子媒體申報扣費明細者可免年度申報，

提供扣費單位誘因，鼓勵以電子媒體按月申

報。扣費義務人需提供每筆給付扣費明細，

內容包含受領給付者姓名、住址、身分證
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統一編號(或居留證號)、給付日期、給付所
得類別、給付金額、扣費額等變項。健保局

將所有扣費明細予以建檔，不僅扣費單位需

耗費相當人力建檔，且資料檔案龐大，健保

局亦需人力管理維護，稽徵成本高。不僅如

此，目前全民健康保險法中未有針對扣費義

務人未提供扣費明細時之罰則。

結論與討論

全民健康保險法第31條說明保險對象
補充保險費計徵方式，但是第31條中針對高
額獎金、兼職所得、執行業務收入、股利所

得、利息所得、租賃收入等六項規定卻款款

不同，高額獎金單獨另以當月投保金額四倍

作為下限，且需考量獎金全年累計數才可判

定費基，卻同樣於給付時扣取補充保險費，

造成扣費單位計算時之困擾；兼職所得排除

第二類以職業工會投保之被保險人所有兼職

所得，但18歲以下、中低收入戶等對象僅低
於基本工資的部分免扣取補充保險費；執行

業務收入則排除以執行業務所得身份投保

者；股利所得則排除已納入現制投保金額的

部分，兼職所得及執行業務收入的排除條件

以身份認定，股利所得卻以有無納入投保金

額加以認定；第31條中雖未針對租金收入明
訂排除項目，但因扣費義務人為所得稅法所

定之扣繳義務人，因此排除個人承租的部

分。

本文分別從學理及行政執行面分別指出

補充保險費課徵時之可能爭議與問題。行政

院衛生署推動二代健保希冀擴大計費基礎，

提高保費負擔公平性，但就本文分析結果發

現課徵補充保險費後，因與一般保費形成雙

軌制，且排除部分身份免於扣取，使得水

平公平備受質疑；加上補充保險費以單筆給

付為課徵單位，又設有上下限，使得民眾規

避誘因大為增加，也因此根據健保局估計，

補充保險費估計收入約為200億，且亦受景
氣影響，穩定性不足。一個好的健保財源，

就行政面來看，其課徵對象、計費基礎、繳

費金額等皆須明確，對於民眾簡明易懂，代

扣保費單位易於遵從。不僅如此，徵納成本

需越低越好。但課徵補充保險費行政執行面

上卻有相當大的問題，導致此現象的原因有

二：一則由於補充保險費課徵與綜合所得稅

規定有相當差異，造成扣費義務人不僅需另

行瞭解補充保險費相關規定，且因補充保險

費起扣點較低，使得案件量大為增加；二則

是健保局無法藉由綜所稅資料進行查核，需

自行建置資料，使得扣費單位及健保局皆因

資料建置緣故，稽徵成本大為提高。也就是

說，無論扣費義務人或健保局皆因課徵補充

保險費增加相當龐大的行政作業成本。

根據上述討論，針對補充保險費現行

課徵方式，本文提出下列建議供主管當局

參考：(1)提高下限，搭配結算申報設計：
從前述行政執行面的討論可知，因補充保險

費下限僅5,000元，相對於綜所稅起扣點較
低，導致扣費單位及健保局案件數大為增

加。加上補充保險費不似綜所稅有結算申報

制度，而以單筆給付為基礎計費，且有上下

限設計，使得分散或集中給付的誘因大增。

若可提高下限，且搭配結算申報，可使得

民眾規避誘因大為降低。另從公平性角度來

看，結算申報才可完整計算個人該年度各項

所得總金額，不因單次給付金額與給付頻率

不同而造成負擔上的差異；(2)無論身份，
於給付時扣費，事後由健保局統一退費：由

扣費單位證明給付受領者身份，不僅使得扣

費單位徵納成本大為提高，扣費單位亦無能

力查證，使得扣費單位代為扣取意願大減，

且有個人資料外洩之虞。或許可改為扣費義

務人於給付時代為扣費，無須查驗給付受領

人身份，事後再由健保局統一退費，亦可避

免扣費單位與給付受領人間之爭議。但是，

即便依上述建議加以調整，補充保險費稽徵

成本仍相當高，就健保局目前估算結果，僅

可取得約200億的收入。就成本效益分析角
度來看，補充保險費是否必要開徵值得主管

機關深思。

另一個可能的思考方向則是另尋其他補

充性的替代財源。以菸品健康捐為例，2002
年菸品健康捐以每包5元開徵，取得約80億
菸捐收入，至2005年約105億，2006年則調
高為每包10元，菸捐收入增加為175億，至
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2008年則約200億，2009年再度調高至每包
20元，菸捐收入提高至250億，至2011年近
3 5 0億。課徵菸品健康捐不僅社會爭議較
小，且稽徵簡易。但這些補充性財源對於健

保財務缺口僅為杯水車薪，仍非長久之計。

由於一般保費及補充保險費形成雙軌

制，不僅存在複式費率，上下限規定亦有

所不同，就學理及行政執行角度來看，補充

保險費並非好的健保財源，加上其他補充性

財源亦無法徹底解決健保財務問題。本文建

議主管機關最終仍應持續推動三代健保—以

家戶總所得為費基，使得民眾無論賺取何種

所得皆可適用同一費率、上下限，及課徵範

圍，可避免民眾藉由所得或投保身份轉換以

達規避之效果，並可改善健保保費負擔水平

不公平現象。唯有進行大刀闊斧的改革，才

可因應醫療費用不斷成長的情況。
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A review of the National Health Insurance  
Act’s supplementary premium
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*

In 2011, an Amendment to the “National Health Insurance Act” added a new supplementary 
premium by expanding the calculation base for employees. This is to be implemented on January 
1, 2013. This approach will also reinforce the ability-to-pay principle and enlarge the premium 
base. An insured person will have to pay 2 percent of extra income, including that from interest, 
professional practice income, rent, stock dividends and bonuses exceeding the equivalent of four 
months’ wages, as their supplementary premium for NHI. This study investigated the problems 
associated with this supplementary premium based on considerations of equity, neutrality, 
adequacy, stability, compliance and the administrative aspects, and provides suggestions for 
improvement. (Taiwan J Public Health. 2013;32(1):6-17)
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