
理解醫療照護費用定價之挑戰

報告者：醫管組 林其瑩科員

110年9月9日

The Challenges of Understanding Healthcare Princing
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大 綱

多樣化的價格及多方利益關係者困境
VARIABLE PRICES AND THE MULTIPLE STAKEHOLDER DILEMMA

• 醫生、醫療服務組織、醫療服務體制之觀點

• 政府及私人第三方付費者之觀點

• 病患個人和社會整體之觀點
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解釋價格和提高透明度
INTERPRETING PRICES AND ENABLING TRANSPARENCY

• 取得價格數據及在對的時機點提供給患者

• 價格數據要有可解釋性及可操作性



Dr.  Linda Burke-Galloway的故事
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• 眼睛手術

• 鉅額帳單

• 醫院回應：「當您在簽署手術同意書時，您就

已經允許醫院收取任何醫院想要的費用」

“…when you sign consent for a procedure, you‘re 

allowing us to charge anything we want to…” 

示意圖



this 15 exactly how healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described US healthcare Pricing as time . 
Princeton economist Uwe " chaos behind a veil of secrecy . , , 1

前言-醫療服務價格不透明-1
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• 不透明

• 難預測

• 難以理解

• Princeton economist Uwe 

Reinhardt has described US 

healthcare pricing as 

“Choas behind a veil of secrecy.”



all the Reinhardt has described US healthcare Pricing as time . Princeton economist Uwe " chaos behind a veil 
of secrecy . , , 1

前言-醫療服務價格不透明-2
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• 即使是有保險的人，醫療費用的帳單也成為個人負債的主因。

• 醫師是決定帳單費用的主導人。

• 醫療服務購買方式改變：

✓19世紀 vs 21世紀

✓現今：醫療服務是由一複雜的交易網絡所支付

➢金額不同、保密



this 15 exactly how healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

前言-醫療服務價格不透明-3
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提供與醫療服務相關的服務成本

醫療服務提供者所要求的金額

第三方付款人協商支付給醫療服務提
供者的金額(通常會低於Charge)

患者最後付出的金額

1. 資訊不對稱

2. 臨床治療的不確定性

3. 缺乏可靠的數據來源

→增加預估金額的難度



多樣化的價格及多方
利益關係者困境

PART 1
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this 15 exactly how healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described
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對付費者(保險公司)而
言：

成本是指給醫療服務提

供者提供服務的費用。

對患者而言：

成本是指自行負擔

醫療服務的費用。

對醫療服務提供者而言：

成本是指提供患者醫療

服務所產生的費用。

多方利益關係者困境



ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

醫生、醫療服務組織、醫療服務體制之觀點(1)
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• 醫師提供醫療服務的方式改變：自立門戶→受雇於醫院企業

• 解構小型組織的醫療服務成本

✓ 工資、短期用品、設備

• 大型醫院的醫療服務成本

✓ 使用財務管理軟體

✓ 無法追蹤的重要醫療服務成本

✓ 每個部門預算不同且自行管理



ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

醫生、醫療服務組織、醫療服務體制之觀點(2)
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• 從醫療服務提供者之成本角度

來估算患者價格的限制：

1. 粗估

2. 回溯計算

3. 鬆散拼湊

• Chargemaster：

• Charge description master or 

CDM

• 提供醫療服務的價格列表

• 各醫院專屬

• 問題：

1.不能誠實反映出成本與收費的關係

→”Sky-high price”

2.不透明



ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

醫生、醫療服務組織、醫療服務體制之觀點(3)
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April 2013 Time Magazine cover story , 
" Prices vary from hospital to hospital 
and are often ten times the actual cost 
of an item . "



ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

醫生、醫療服務組織、醫療服務體制之觀點(4)
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• “Mark -up”加價

✓ 內部財務壓力+外部市場壓力

✓ 決定因素：經濟、服務成本、醫院使命、競爭力、特定付費族群、社區意識、照

護項目及可替代成本等等。

• 2005 年，醫療保險支付諮詢委員會 (MedPAC) 委託Lewin 團隊

✓ 各家醫院收費金額有高度任意性

✓ 許多醫院沒有定期監測收費價格



ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

醫生、醫療服務組織、醫療服務體制之觀點(5)
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• 圖3-5



ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

醫生、醫療服務組織、醫療服務體制之觀點(6)
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ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

政府及私人第三方付費者之觀點(1)
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• 鑑於Chargemaster定價的任意性，大多數付費者利用集體支付意願和會

員總體規模作為價格談判的槓桿。

• “800 磅的大猩猩”：具有定價權

• Medicare支付費率是基於在公平的過程中

提供醫療服務所估計的成本。



ow healthcare 15 Purchased all the Reinhardt has described

政府及私人第三方付費者之觀點(2)
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• 美國CMS以包裹給付的概念。

✓ “diagnosis-related groups” or DRGs

✓ 有效的設備預計會產生的運營和資本成本的基本支付金額。

✓ 反映照顧更嚴重疾病的成本，並根據包括市場及醫院條件，及許多其

他因素調整。

✓ “異常支付”：

1. 因照顧特別複雜的患者而產生的費用遠高於分配給 DRG 的預期金額。

2. Medicare 根據RCC (Charge to Cost Rario)提供“異常支付”



政府及私人第三方付費者之觀點(2)
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RCC (Charge to Cost Rario)
=費用/成本



政府及私人第三方付費者之觀點(3)

18

• 對於完全相同的服務，第三方付費者通常會向不同的提供者報酬不同

的金額。

• 費率不是通過公式固定的，而是在每個提供商和付款者之間協商(禁言

條款)。

• “價格歧視”→價格列表最終金額被高度誇大。

• 協商的秘密性質



患者個人及社會整體之觀點
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• 挑戰1：可變動、隨意的定價方式

• 挑戰2：患者的照護費用是仰賴醫療服務價格及個人的保險內容

✓ 很多保險產品都是有限制的、有例外的、及有挑戰的門檻去理解及協

商的。

• 連鎖反應：單一的醫療服務決定會導致後續一連串的昂貴後果

✓ ex1:實際醫療成本(檢查是假陽性，再進一步進行活檢；透析患者的終身洗腎費)

✓ ex2:間接成本(失業、往返醫院交通費) 社會成本



解釋價格和提高透明度

PART  2
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實現醫療服務的透明度：

了解定價及獲取訂價的方法及向患者說明。
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• 醫療：專業知識及複雜定價過程的服務。

• 成本轉嫁

• 接受同一醫療服務之患者無法知道其他患者花費的金額。

• 患者能決定醫療服務的能力低←訂定價格的方式及提供醫療服務的過程

• 醫療專業是患者難以針對自身疾病獨立做出醫療決策。

• 臨床醫師很少詳細的說明每項可計費的醫療服務、且無財務培訓。



取得價格數據及在對的時機點提供給患者(1)
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• 患者了解醫療服務價格的時機點太晚

• 由雇主提供健康保險 → 個人購買保險 → 2020年醫療保險交易所

• 歐巴馬政府2013年發布Health.com提供合適的健康計畫指引。

ACA

註：Affordable Care ACT(ACA)可負擔醫療法案



取得價格數據及在對的時機點提供給患者(2)
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• 2013 Jaime Rosenthal研究發現預估價格的困難性。

研究結果：不到1/2的醫院能報價，且各家醫院報價差異巨大。

• 為提供患者一定程度的透明價格，截至2011年3月超過30個州正在積極尋求立法。

醫院常見手術費用的中位數，包括消化、婦科、
心臟及循環系統、男性系統、產科、骨科、甲
狀腺及泌尿系統手術，其他質性研究數據網站
也有提供。

綜整商業保險所提供的心臟、影像、產科、骨
科、肺部等支付成本及平均成本



取得價格數據及在對的時機點提供給患者(3)

24

特定腸胃手術、檢驗檢查、心理健康服務、產科服
務、診察、外科手術平均支付款項及護理站質量評
級。

主要診斷類別及DRG平均住院費用及時間。

預防保健、急診、放射科、外科手術和產科服務的
預期自付費用和總價(包括未投保費用)。



取得價格數據及在對的時機點提供給患者(4)
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• 2013 Healthcare Incentives Improvement Institute (HCI3)及Catalyst for 

Payment Reform (CPR) 根據醫療服務價格的透明度分等級。

• “all-payer claims databases”(APCDs)：立法授權收集、彙整、分析私人

保險索賠案件。

• 根據ACA可負擔醫療法案，所有的醫療服務提供者都必須公布Chargemaster。

✓ 麻州：2個工作天內提供患者所需費用

✓ 加州：必須告訴未投保的患者預計費用



取得價格數據及在對的時機點提供給患者(5)
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• 私人組織(醫院)採取價格透明化措施

• 保險公司開發新工具

• 患者體驗分享

• 基金會

• 消費者組織

• 私人企業

與大公司簽訂契約，以分析和說明付款人索
賠內容，提供軟體應用程式供患者決策。

與健康計畫和雇主簽訂契約，製作成本及品
質的視覺化資料

與雇主和健康計畫簽訂契約，提供有索賠資
訊分析的平台

根據醫療服務提供商接受全額支付的數據位
患者提供免費的支付估算。提供給高免賠額
計畫雇主訂製版本。

與媒體合作，從患者們的帳單收集價格



價格數據要有可解釋性及可操作性(6)
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• 約翰·霍普金斯大學杰拉德安德森博士：「如果患者不能事先知道需

要的服務，他們就不能比較。」

• Health Sparq： (Company)

1. 減輕價格預測的不確定性

2. 提供個人自付費用估算

3. 公告患者常見的照護方式的治療層級及服務層級成本



價格數據要有可解釋性及可操作性(8)
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• 患者對於決策醫療服務的權利有限，由臨床醫生代表患者決定醫療服

務的內容。

• 「在醫療服務體系的菜單中沒有價格，我們每餐都可以點菲力牛排。」

• 「嘗試把價格列在菜單內」



https://www.inside.com.tw/article/20245-healthcare-in-us-vs-in-taiwan

本章重點及結論
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「以價值為

基礎的照護」

「平衡成本

與品質」

「安全」

「病人所需」

KEY POINT

1.提供者、付費者及患者都從不同角度考慮成本。

2.過高的定價通常是為了平衡付費者的報酬。

3.為了提供患者和醫生更透明的價格數據，出現

很多公共及私人的解決方案。

4.治療流程的複雜性、患者決策的限制性、醫療

服務提供的不確定性造成價格難以解釋。



本章心得分享
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1. 民眾支付費用：

美國貴得嚇人，臺灣平易近人

2. 價格透明度：

美國神秘面紗，臺灣一查就哉

3. 支付制度：

多元支付制度並行，臺灣民眾好幸福
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