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台灣地區醫院協會

會議記錄
會議事由：「研商全民健康保險醫療費用收據明細表(範例)」會議

會議時間：95年12月05日     下午14:00
會議地點：中央健康保局901會議室

主 持 人：沈經理茂廷
本會出席人員： (臨時會議當日才得知)
記錄人員：王秀貞

壹、主席致詞

1) 日前，醫改會召開有相關記者招待會，並提有「醫療費用收據內容」

2) 本案為時勢所趨，確實應讓民眾了解，且同時也應顧慮醫療院所的作業

貳、報告事項【詳如附件】
1) 保險醫事服務機構開立醫療費用項目明細表及費用收據作業規範說明

2) 財團法人台灣醫療改革基金會建議醫療費用收據內容說明

叁、綜合討論－研訂全民健康保險醫療費用收據明細表(範例)內容

    結論與重點摘要：

1) 本案原則訂定96年4月1日前為宣導期
2) 有關醫療費用收據明細表，其內容以處方為主，其型式不拘，以能實施上路為考量，健保局將依各部門提供相關參考範例
3) 醫療費用收據與明細，因各機構執行業務型態、規模之差異，將之分別不同部門－基層診所、特約藥局、特約檢驗所及醫院

4) 有關各部門之異動－
1. 基層診所－屬浮動點值項目，將改以「點數」呈現而不以「元」呈現

2. 特約檢驗所－保留，將另討論收據明細應由處方機構或由收費機構開立

3. 醫院－採分部門與分階段執行

A. 門診－第一階段，提供：費用總表、自費項目與明細

B. 住診－第一階段，提供：費用總表、自費項目；第二階段，提供：明細(時程未定)

C. 門診與住診費用總表之項目可參考支付標準表章節

5) 有關醫院協會提議延緩期限，請行公文，本局將就所述理由再行回覆
   討論：

1. 劉梅君(醫改會執行長)

1) 為民眾知的權益而反應

2) 現行收據一國多本，且由收據中無法知道何者為健保支付或非健保支付，且民眾反映為何已繳交保費看健保卻又需另外付費

3) 民眾買了什麼有知的權益，大賣場都能做到費用明細的提供為何醫院不行

4) 資訊越不清楚就越容易有疑惑，也將影響醫病關係

2. 藥師公會代表

1) 如依現行特約藥局之範例已能清楚表達，藥品備註與明細將於藥袋中提供

2) 醫改會提案之明細收據過於複雜、不環保

3. 基層代表A

1) 此案乃源於北區分局所提出，民眾索取明細收據多是因於報稅所用

2) 健保支付涉有浮動點值，收據明細中應對浮動點值項目採行點值呈現非以元呈現

3) 基層診所以現行範例另增加明細即可

4) 如依醫改會提案知名細收據，將有多項欄位空白造成浪費，且更形複雜將會窒礙難行，應以有意義的項目呈現

4. 沈茂廷(健保局經理)－各部門機構適用不一，個別院所機構可依其需求調整

5. 蕭敏慧(醫改會公關主任)

1) 以民眾立場，自費項目為民眾自行付費應清楚讓付費者了解

2) 醫改會所提供方案乃是參考各家醫院範本與健保申報項目，個別機構院所可依營業內容呈現

3) 案例說明~，民眾在現況中如對費用有疑問，撥打健保局服務專線後須辦理申訴程序，到健保局追蹤回覆可能以是2個月後，而民眾又須持原收據到開立院所辦理退費

4) 醫院金額計算是否正確，民眾無法得知，且所詢問之醫院同仁也表示少有民眾了解或因金額計算錯誤到醫院辦理退費

6. 沈茂廷(健保局經理)－如以固定欄位將使執行不易且造成困難，可保留其精神而格式由院所決定

7. 林佩萩(醫院協會)

1) 因今日代表另有要事無法出席，贊同民眾有知的權益，但請讓允許攜回醫院協會討論

2) 此案的執行對大醫院而言可能較無問題，而小醫院則可能較有執行困難

3) 現行醫院面臨總額困境，承受所多苦痛，如遇有申報輸入錯務也都會遭到追扣十倍的懲罰，請給醫院時間進行討論

8. 沈茂廷(健保局經理)－門住診性質不同且住診又更為複雜

9. 蕭敏慧(醫改會公關主任)－還是希望能清楚呈現

10. 基層代表A－健保給付可以大項呈現，但自費項目應該明列

11. 蔡文全(健保局醫材組長)

1) 以醫改會之要求，將為對帳單的形式，別的國家也有相同的作業，但採事後提供，主要是讓民眾一起為保險把關

2) 為讓金額呈現清楚，應有單價與數量的呈現

3) 住診服務再醫院的作業可能是一週入帳一次，而部分負擔也有其規則，其申報金額無法與部份負擔吻合、核對

4) 建議收據明細的呈現可依支付標準表的章節

12. 沈茂廷(健保局經理)－細項如何提供，且住院部份負擔有其規則，依住院天數有不同負擔比例且每年有負擔上限

13. 劉梅君(醫改會執行長)－僅列收據對於民眾知的權益沒有幫助

14. 王秀貞

1) 醫療提供者其實與大家一樣同時都是醫療消費者，只是因於職業所以對健保、醫療事務較為清楚

2) 醫院作業有門診、住診的區隔，差異與複雜度不同，而醫改會所提方案將門診住診合併於同一張收據，使其更加複雜，對民眾讀取是有困難的，反而是負擔，如果全部提供，多數民眾仍無法理解，就失去意義

3) 自費項目在現行醫院作業中，皆會告知病患且簽署同意書，但仍有民眾又到健保局申訴告狀，如列出自費項目可減少民眾與醫院的紛爭是有意義的

4) 建議將之分為門診、住診，且採分階段辦理，第一階段為總表，明細則為第二階段；明細則可如健保局表示，於事後由健保局提供

5) 對於提供之項目，同醫院協會代表所言，希望能回到醫院內部先行討論

15. 蕭敏慧(醫改會公關主任)－可採分階段實施，但自費項目的提供應先行上路

16. 基層代表A－提供自費項目不應有困難

17. 沈茂廷(健保局經理)－收據明細依各部門制定範例，而醫院則分為門診、住診且分階段，第一階段：門診提供總表、明細及自費項目，住診提供總表及自費項目；第二階段為住診明細

18. 檢驗代表－收據明細是由處方或執行或申報機構提供

19. 藥師公會代表－自費藥品如何提供，是否涵蓋OTC

20. 沈茂廷(健保局經理)－特約檢驗所暫保留；收據明細以處方內容為主，如撒隆巴斯酸痛貼布則不在內

21. 分局代表A－收據、明細、藥品是否可統一於同張表格內

22. 沈茂廷(健保局經理)－如要統一有困難，醫院多是套表且格式規格已定

23. 蕭敏慧(醫改會公關主任)－有數據才列出，並不會浪費紙張

24. 林佩萩(醫院協會)－如地區醫院代表表示採分階段進行，明細表項目另行討論，如果全部都呈現民眾也看不懂

25. 蕭敏慧(醫改會公關主任)－大賣場都可以為什麼醫院不行

26. 王秀貞－

1) 列印不同單張是因為作業程序不同的考量，處方簽將於領藥時提供，藥師必須執行三讀五對

2) 明細的列印因於筆數多、提供項目多，且組織愈大作業就更複雜

27. 健保局A－不要太拘泥形式，以讓醫院在現況中改變最少的情況，才容易上路

28. 劉梅君(醫改會執行長)－如民眾不懂，慢慢教也就會懂

29. 東區分局－醫院的健保申報醫令清單即可為明細，作業不困難

30. 基層代表－如果提供是否可收取費用，明細應透由申請辦理

31. 沈茂廷(健保局經理)－如前所結論，將提供三個月緩衝期，自96年4月1日將進行相關訪查

32. 林佩萩(醫院協會)－是否可讓醫院有準備期，必須有程式修改

33. 沈茂廷(健保局經理)－請行文述明理由，再考量

34. 劉梅君(醫改會執行長)－如為收錢的項目應該馬上就可以執行

35. 基層代表－基層簡單請廠商修改很快，醫院體系大可能需緩衝

肆、散會，下午3時30分
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