【115年稅務調整建議】
建請調升醫療院所費用標準及落實稅務友善政策
本會為反映醫療機構實際營運成本、合理化稅務負擔，並支持政府推動「健康台灣」之政策目標，特提出以下六點具體建議，懇請相關機關審議：
一、 健保給付項目合理化：藥費與藥事服務費獨立表列
建請健保署於 115 年「分列項目表」中，將藥費及藥事服務費採獨立表列方式呈現。此舉將使兩者能各自適用 94% 之費用率，避免因項目合併導致費用歸屬疑義，確保基層醫療經營之合理權益。
二、 持續關注：醫院受僱醫師常態時間以外執業之所得稅務
本會將持續密切追蹤「醫院受僱醫師於常態工作時間以外執業之所得稅務權益」之相關政策進展，以保障受僱醫師在投入額外工時後的稅負公平性。
三、 提升全民健康保險收入費用標準
考量近年醫療通膨及營運成本大幅攀升，建議將「114 年度全民健康保險收入之費用標準」酌予調升，目標為每點 0.85 元，以反映醫療機構實際承擔之營運成本。
四、 修正非健保收入費用率，依 CPI 漲幅調升
鑑於「非屬全民健康保險收入」之各項及各科執行業務者費用標準，已三十年未經調整，期間物價變動劇烈。參考 92 年至 114 年間消費者物價指數（CPI）累計上漲 34.4%，建議費用標準應依比例同步調升（例如：40% 調升至 54%；45% 調升至 60%），以符營運實況。
五、 明確化「UCC計畫」人力費用之課稅規範
為提升醫師投入該計畫意願，建議明確定義：
· 代收代付原則： 若醫療院所執行本計畫屬代收代付性質且無差額，該筆人力費用不應計入醫療院所之營收。
· 加班費認定： 經院所依班表認定屬加班時數者，其報酬應屬加班費性質，並依所得稅法規定免計入薪資所得課稅。
· 計畫獎勵費： 院所取得之開辦及營運獎勵費，應核實減除成本費用；若採部頒標準，則建議適用西醫師配合政府政策辦理特定對象補助計畫之費用率（114 年度為 78%）。
六、 推動配合政府政策之醫療收入免稅或提高費用率
醫療機構配合公共衛生政策，承擔額外人力與營運風險，建議給予以下稅務優惠：
1. 春節加成方案： 參與健保署春節加成獎勵計畫之收入，建議予以免稅，以肯定其維持醫療可近性之貢獻。
2. 癌症篩檢與預防保健： 配合國健署推動之相關服務，其收入建議全額免稅；若現行規定受限，則建議將費用率調升至 95%，以反映執行成本。
3. 防疫與公費疫苗接種： 參與疾管署疫苗接種與傳染病篩檢之收入，建議予以免稅，以強化防疫體系之韌性與永續性。
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