二代健保自102年1月1日起相關修正規定
二代健保將自102年1月1日起施行，除補充保險費外，相關重要修正規定對照如下：
※投保等待期延長為6個月
	對象
	修正後
	修正前

	本
國
人
	1.設籍滿6個月應投保。
2.最近2年內曾有參加健保紀錄者，其戶籍遷出國外時，返國後於設籍當天開始投保。
3.受僱者設籍後，自工作日投保。
4.臺灣地區出生之新生兒，辦妥戶籍出生登記後，自出生日投保。
5.102年12月31日以前返國設籍，且曾有參加健保紀錄者，可以從設籍當天開始投保。
	1.設籍滿4個月應投保。
2.曾有參加健保紀錄者，其戶籍遷出國外時，返國後於設籍當天開始投保。

3.受僱者設籍後，自工作日投保。
4.臺灣地區出生之新生兒，辦妥戶籍出生登記後，自出生日投保。

	外
國
人
	1. 受僱者自取得居留證明文件日投保。
2. 持有居留證明文件且連續在臺灣居留滿6個月或曾出境1次未逾30日，其實際居住期間扣除出境日數後，併計達6個月，應投保。
	1. 受僱者自取得居留證明文件日投保。
2. 持有居留證明文件且連續在臺灣居留滿4個月，應投保。



※軍公教人員應以俸（薪）給總額申報投保金額
	修正後
	修正前

	刪除修正前健保法第22條第1項規定，並依修正後健保法施行細則第46條規定，以俸（薪）給總額計算其投保金額。
	依修正前健保法第22條第1項規定，按俸（薪）給總額，乘以93.52%計算其投保金額。


※訂定第二類被保險人投保金額申報下限之調整機制
	修正後
	修正前

	依健保法施行細則第46條規定，102年1月1日起投保金額之申報下限21,900元，俟各公、民營事業機構受僱者月平均投保金額成長率累積達4.5%時，即公告自次年元月起調升一級。
	依健保法施行細則第41條規定，按投保金額分級表第六級起申報。
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※修正出國停復保規定
	修正後
	修正前

	1. 保險對象預定出國6個月以上者，得辦理停保。返國復保後，如有再次出國，應於復保屆滿3個月，才能再次辦理停保。（含遠洋漁船船員）
2. 出國6個月以上者，自返國之日辦理復保。但出國期間未滿6個月返國者，應註銷停保，並補繳保險費。(同修正前之規定)
	1. 除遠洋漁船船員外，預定出國6個月以上之保險對象，得辦理停保。
2. 出國6個月以上者，自返國之日辦理復保。但出國期間未滿6個月返國者，應註銷停保，並補繳保險費。


※退休人員不得選擇第六類身分投保
	修正後
	修正前

	1. 於公、民營事業機構退休後無職業者，應先以眷屬身分依附配偶或子女投保；沒有被保險人可依附時，才能以第6類被保險人身分參加健保。
2. 102年1月1日前已以第6類身分投保者，得繼續以該身分投保。但如改以其他類身分投保者，則不能再回復第6類投保。
	於公、民營事業機構退休後無職業者，除以眷屬依附配偶或子女投保外，亦得選擇以第6類被保險人身分參加健保。


※增訂未僱用員工之專技人員自行執業者身分轉換配套規定
	修正後
	修正前

	依健保法施行細則第66條規定，屬84年3月1日後始列入專門職業及技術人員考試相關法規之專技人員自行執業，未僱用員工且以第2類被保險人身分投保者，自102年1月1日起，應一律改以第1類專技人員自行執業者身分投保，其投保金額按投保金額分級表第六級（22,800元）起申報。
	依修正前健保法第8條第1項第1款第5目規定，專門職業及技術人員自行職業者，應以第1類被保險人身分投保。


※停止保險費率調整差額補助方案
	修正後
	修正前

	1.行政院核定自102年1月1日（二代健保施行之日）起，停止補助保險費率調整差額補助方案，保險對象應依行政院核定之費率（4.91%）計繳應自付保險費。
2.目前政府已對弱勢民眾補助健保費，例如低收入戶、中低收入戶..等，經統計100年度補助人數308萬人，補助金額達227億元，已兼顧弱勢民眾經濟負擔。
	因應99年4月1日保險費率由4.55%調升為5.17%，行政院核定對投保金額低於50,600元之第1~3類保險對象，或綜合所得稅率6%（含）以下之第六類被保險人，專案補助其因保險費率調整新增之自付保險費差額。


二代健保新增醫療權益規定
※減輕弱勢民眾就醫負擔
二代健保將於102年1月1日起施行，為保障弱勢民眾就醫權益，減輕就醫負擔，除目前已實施之免部分負擔(如分娩、山地離島地區就醫、重大傷病就醫)等措施外，將增加下列部分負擔減免措施：

1、 民眾於醫療資源缺乏地區的醫療院所急診或門診，部分負擔費用均可以減免20%。

2、 居家照護的部分負擔費用比率，將由原來10%，調降為5％。

對於如山地離島、偏鄉等醫療資源不足地區，仍將持續推動多項巡迴醫療照護服務，提昇當地民眾就醫可近性。
※保障民眾就醫權益
二代健保施行後，健保醫療服務除目前已實施的整合照護、論人計酬模式外，將透過轉診制度，促進各層級院所合作，為病人提供垂直整合服務，減少重複檢查或用藥。

另外，自101年11月6日起對於持慢性病連續處方箋的慢性病病人，因出國、返回離島或為罕見疾病病人等情形，可以切結方式一次領取全部用藥量。

同時，二代健保將強化醫療品質資訊透明化，除每月公布醫院的保險病房比率外，醫院也必須每日公布其保險病床的使用情形，將進一步保障民眾入住保險病房的權益，減少民眾住院病房費差額的負擔。對於不當重複就醫、不當使用醫療資源的民眾，則會加強輔導就醫，若未改善又不依健保局指定的場所就醫，將不予給付，期共同撙節有限醫療資源。
※醫療品質資訊透明化
二代健保法中規定健保局及健保特約醫療院所要定期公開與健保有關的醫療品質資訊，以促進健保醫療品質資訊透明化，因此，大家不僅可在健保局網站查詢多元化資訊外(例如：急診轉住院暫留急診2日以上案件比率、住院案件出院後3日內同院所再急診率、保險病床設置比率)，亦可在各醫院查詢到「醫院(每日)保險病床使用情形」，以讓民眾掌握即時資訊。
※新藥及新特材納入給付決定加入民眾的聲音
二代健保實施後，新藥及新特材是否納入健保給付，將擴大各界代表參與討論，包括消費者代表，必要時也會邀請病友團體代表列席表示意見，讓病患的聲音在決策過程中可以被仔細考慮進去，確保民眾用藥權益。

※特殊材料自付差額
二代健保將針對可改善現有醫療材料的某些功能，但價格較健保已經給付的類似產品之昂貴數倍之新醫療材料，經過各界，包括消費者團體代表共同討論有共識後，可以讓保險對象自己負擔差額的方式使用。這項措施的優點為：健保更容易引進新科技醫療材料，而病患或其家屬如果希望使用尚未納入健保的新醫療材料，只要自付超過健保給付價格的差額，而不須全額自付，可減輕民眾的負擔。另一方面，納入自付差額的特材，在健保局的管理下，醫院必須於使用前充分告知病患使用新醫療材料為什麼更好的理由，並簽訂使用同意書，對病患更有保障。如果醫院收費明顯不合理，健保局也會更進一步訂定收差額的上限，來維護病患的權益。
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