調查報告
1、 案　　由：據訴，衛生福利部疑曲解醫療法等相關法令規定，不當核認護理之家等護理機構所提供之服務係屬醫療勞務範疇，得免徵營業稅，財政部亦未詳查草率同意；另公立醫院疑非法將附設護理機構營業收入轉為醫療獎勵金，致賦稅嚴重短收，影響國家財政收入等情乙案。
2、 調查意見：

鑑於有關產後護理機構得否免徵營業稅部分，本院業已另案調查，爰不列入本案調查範圍，又陳訴人續訴有關社會福利補助款逕行撥予護理機構等情乙節，核非本案原調查範圍，應以另案處理，合先敘明。據訴，衛生福利部(下稱衛福部，係前行政院衛生署，下稱前衛生署於民國102年7月23日改制成立)疑曲解醫療法等相關法令規定，不當核認護理之家等護理機構所提供之服務係屬醫療勞務範疇，得免徵營業稅，財政部亦未詳查草率同意；另公立醫院疑非法將附設護理機構營業收入轉為醫療獎勵金，致賦稅嚴重短收，影響國家財政收入等情乙案，業經本院調查竣事，茲臚陳調查意見於后：

1、 財政部未就各類護理機構提供之服務是否係屬醫療勞務範疇，逐一詳加洽詢衛生主管機關釐清，即逕予核認部分核課或免徵營業稅，肇致前後不一致之差別情形，顯然違背租稅法定主義，在稅捐法律秩序連續性之要求上造成矛盾與不安定，殊欠周妥：
(1) 依加值型及非加值型營業稅法(下稱營業稅法)第8條第1項第3款規定，醫院、診所、療養院提供之醫療勞務、藥品、病房之住宿及膳食，免徵營業稅。復依護理機構分類設置標準第2條規定：「護理機構分類如下：一、居家護理機構。二、護理之家。三、產後護理機構。」有關上開3類護理機構提供之服務是否係屬營業稅法第8條第1項第3款規定所謂「醫院、診所、療養院提供之醫療勞務」，似存有疑義，尚待釐清。而「醫療勞務」非屬醫療相關法令規定之用詞，為稅務所使用，有關定義及分類，應依稅徵單位規定辦理。又，倘財政部及稅捐稽徵機關對於課稅主體及客體之認定如有疑義，允應先洽詢目的事業主管機關意見後，再參酌據以核定稅捐之徵免。

(2) 惟查財政部僅就護理機構分類之一－產後護理機構是否免徵營業稅部分，先於民國(下同)94年5月6日以台財稅字第09404530460號函規定，依護理機構分類設置標準設置之私立護理機構「產後護理之家」提供服務，所收取之報酬，仍應依該部75年12月12日台財稅第7578794號函規定，辦理營業登記並課徵營業稅；嗣因前立法委員李○○函請前衛生署及台北市衛生局釐清說明產後護理機構之定位及業務內容是否適用營業稅法第8條第1項第3款規定為免徵營業稅之機構等疑義，經前衛生署於96年1月5日以衛署醫字第0960222704號函略以，經衛生主管機關核准設立之產後護理機構，應可認屬廣義之「醫療保健設施」，其所提供之服務，應屬「醫療勞務」範疇；暨臺北市政府衛生局以96年1月8日北市衛醫護字第09540061500號函表示，產後護理機構、醫院、診所，同列為廣義之醫事機構等函示，財政部復按營業稅法第8條第1項第3款規定之立法目的係在減輕就醫者之負擔，增進國民健康，爰以96年4月13日台財稅字第09604523030號令規定，依「護理機構設置標準」(註：現為護理機構分類設置標準)設置之產後護理機構，其所提供之產後護理服務，准依營業稅法第8條第1項第3款規定免徵營業稅，並依同法第29條規定免辦營業登記。由此可見財政部對於產後護理機構是否課徵營業稅，顯有前後不一致之差別情形。

(3) 按我國憲法對於人民自由權利，係採直接保障主義，對於自由權利之限制或課人民以義務，應以法律定之，尤其租稅法律主義為法律保留中「高密度」之部分，是以財政部關於租稅之解釋實應更加嚴謹，否則，憲法保障人民權利，或限制應以法律始得課人民納稅義務之規定，將因不當之命令或解釋而喪失。復查司法院大法官會議對租稅法律主義及命令在何種情形下可限制人民權利，曾著有多號解釋，闡釋甚詳。揆以釋字第210號解釋及釋字第369號解釋分別載有：「按人民有依法律納稅之義務，為憲法第19條所明定，所謂依法律納稅，兼指納稅及免稅之範圍，均應依法律之明文。至主管機關訂定之施行細則，僅能就實施母法有關事項而為規定，如涉及納稅及免稅之範圍，仍當依法律之規定，方符上開憲法所示租稅法律主義之本旨。」；「憲法第19條規定人民有依法律納稅之義務，係指人民有依法律所定要件負繳納稅捐之義務或享減免繳納之優惠而言。」惟財政部關於產後護理機構應否課徵營業稅部分，在本法並未修訂情況下，逕以解釋令變更課稅要件，肇致前後不一致之差別情形，實有違租稅法定主義。
(4) 況且，除產後護理機構外，護理機構分類尚有護理之家及居家護理機構，其定位及業務內容是否適用營業稅法第8條第1項第3款規定為免徵營業稅之機構或醫療勞務範疇等疑義，始終未見財政部洽詢衛生主管機關予以釐清，該部即逕予認定其所提供之服務內容為醫療勞務範疇，係屬營業稅法第8條第1項第3款規定為免徵營業稅之機構，似有未洽。綜上，財政部未就居家護理機構、護理之家及產後護理機構等各別提供之服務是否係屬醫療勞務範疇，逐一詳加洽詢衛生主管機關釐清，即逕予核認部分核課或免徵營業稅，甚且肇致前後不一致之差別情形，顯然違背租稅法定主義，在稅捐法律秩序連續性之要求上造成矛盾與不安定，殊欠周妥。
2、 衛福部對於護理之家及居家護理機構服務之分類，欠缺明確一致之規範與標準，恐造成護理機構、財政部及稅捐稽徵機關無所依循，極易滋生稅務爭議，洵屬不當：
(1) 經查衛福部於本案約詢後，於102年11月29日召開「研商護理機構提供服務與醫療勞務範圍」會議決議略以：案由１、有關護理機構提供服務與醫療勞務之範圍乙案，經衛生主管機關核准設立之護理機構，應可認屬為廣義之「醫療保健設施」其所提供之護理服務，屬醫療勞務範疇者，若係因日常生活照顧所衍生，則非屬醫療勞務之範疇。案由２、護理機構之收費標準中，有關收費項目屬醫療勞務範圍認定乙案，(１)產後護理機構之收費項目包括「醫療勞務」及「日常生活照顧」兩類，其中屬「醫療勞務」包括護理費(含護理評估、護理指導及處置等)、住房費、醫療診療及諮詢費等；日常生活服務費用則包括：嬰兒奶粉及尿布、清潔衛生用品及一般飲食等。(２)函各縣市衛生局核定產後護理機構收費項目，應能判別上述項目之類別。(３)函各縣市衛生局轉知所轄產後護理機構於提供服務及收取費用時，應掣給收據並載明提供服務項目及收費金額，且項目內容是可判別屬「醫療勞務」或「日常生活照顧」，以確保民眾權益。

(2) 按護理機構分類設置標準第2條規定，護理機構分為居家護理機構、護理之家及產後護理機構等3類，揆以上開衛福部開會決議案由１決議，業已明示經衛生主管機關核准設立之護理機構所提供服務分為2類，其一類為護理服務，係屬醫療勞務範疇者；另一類為係因日常生活照顧所衍生，則非屬醫療勞務之範疇。然而，揆諸上開衛福部召開之會議案由２之決議，僅針對產後護理機構所提供之勞務內容中，何類屬於醫療勞務範疇者，何類係因日常生活照顧所衍生，非屬於醫療勞務之範疇予以劃分，卻未就護理之家及居家護理機構所提供之服務內容予以詳實劃分，顯然欠缺明確一致之規範與標準，容有疏漏，恐將導致護理機構、財政部及稅捐稽徵機關無所依循，甚且肇致稽徵機關處理分歧，寬嚴不一，進而影響稅負不公，洵屬不當。
3、 公、私立醫院附設「非醫療業務機構或部門」之銷售貨物或勞務，依法應核課營業稅，惟稽徵機關並未進行專案查核，有欠積極，容有未洽：
(1) 依營業稅法第1條規定：「在中華民國境內銷售貨物或勞務及進口貨物，均應依本法規定課徵加值型或非加值型之營業稅。」及第8條第1項規定：「下列貨物或勞務免徵營業稅：……三、醫院、診所、療養院提供之醫療勞務、藥品、病房之住宿及膳食。四、依法經主管機關許可設立之社會福利團體、機構及勞工團體，提供之社會福利勞務及政府委託代辦之社會福利勞務。……十、合作社依法經營銷售與社員之貨物或勞務及政府委託其代辦之業務。……十三、政府機構、公營事業及社會團體，依有關法令組設經營不對外營業之員工福利機構，銷售之貨物或勞務。……」爰在中華民國境內銷售貨物或勞務，除符合免徵營業稅規定外，均應依法課徵營業稅。是以，公、私立醫院附設「非醫療業務機構或部門」銷售貨物或勞務，除符合免徵營業稅規定(例如合作社依法經營銷售與社員之貨物或勞務)者外，均應依法課徵營業稅。

(2) 詢據財政部說明，實務上，稽徵機關僅透過稅籍清查或受理檢舉案，輔導或查核上開機構或部門，如有銷售貨物或勞務而無免徵營業稅規定之適用者，依法對其課徵營業稅。惟查稽徵機關近5年來並未就公、私立醫院附設「非醫療業務機構或部門」銷售貨物或勞務應依法課徵營業稅情形，進行專案查核，僅被動受理檢舉案，有欠積極，容有未洽。
4、 有關醫療院所附設老人養生村、老人住宅等，所提供之服務，倘有非屬免徵營業稅情形，財政部及稅捐稽徵機關允應加強清查：
(1) 據衛福部說明略以，醫療院所附設老人養生村、老人住宅，其設置應依老人福利法及促進民間參與公共建設法等相關規定辦理，且其立案係經地方縣市政府社會機關核准，故非屬護理機構，其所提供服務因非屬護理機構管轄範疇，爰有關收入定義及是否免徵營業稅，則逕依稅徵單位規定辦理。復詢據財政部說明略以，按營業稅法第8條第1項第4款規定，依法經主管機關許可設立之社會福利團體、機構及勞工團體，提供之社會福利勞務及政府委託代辦之社會福利勞務，免徵營業稅。按財政部84年8月23日台財稅第841643161號函規定，私人專營安養院(中心)或看護中心，如經查明其性質確屬療養院、養老院或殘障福利機構者，依法得免辦營業登記，其所提供醫療勞務、藥品、病房之住宿及膳食或育養勞務，依營業稅法第8條第1項第3款及第4款規定，免徵營業稅。復按財政部99年4月30日台財稅字第09900100700號令規定，依「老人福利機構設立標準」第2條規定設立之老人福利機構，提供老人福利法第19條規定之各項服務，依營業稅法第8條第1項第4款規定，免徵營業稅。是以，老人養生村、老人住宅如符合上開規定者，其提供勞務取得之收入得免徵營業稅；如未符規定仍應依法報繳營業稅。
(2) 惟揆諸財政部提供之老人福利機構近5年營業稅申報及查定稅額情形，98年計新臺幣(下同)271,570元、99年計301,892元、100年計231,919元、101年計262,250元、102年(以1-8月申報資料及1-9月查定課徵資料為計算基礎)計133,739元，衡與我國老年人口比例逐年增加趨勢觀之，上開稅額似與實情未符，況且該部各地區國稅局近5年並未針對老人養生村、老人住宅等銷售需課徵營業稅之貨物或勞務，辦理專案查核作業。是以，財政部及稅捐稽徵機關實有針對老人養生村、老人住宅等銷售需課徵營業稅之貨物或勞務情形加強清查之必要。
5、 有關醫療機構人員獎勵金法源依據及提撥情形，經查尚無違法之情事，陳訴人容有誤解：
(1) 查衛福部所屬、基隆市、台北市、新北市、高雄市、連江縣衛生局所屬公立醫療機構人員獎勵金之發給，係依據行政院91年1月31日院授人給字第09102101431號函核定之「公立醫療機構人員獎勵金發給要點」規定辦理，衛福部再依該要點第七點訂定「行政院衛生署所屬醫院績效評核原則」，供各醫院作為獎勵金評分及核發之依據。次查上開公立醫院醫療獎勵金之提撥概分以醫療收入、獎前業務賸餘(未發放獎金前之業務賸餘)等為基礎，係依「公立醫療機構人員獎勵金發給要點」相關規定辦理，獎勵金提撥總額不得超過年度事業收支(不含事業外收支)總淨餘數80%。但偏遠地區或從事特殊醫療業務之公立醫療機構經主管機關核准者，得酌予放寬至不得超過年度事業收支(不含事業外收支)總淨餘數95%。獎勵金應提撥10%以下解繳各主管機關統籌款專戶，及應提撥5%以下作為各公立醫療機構管理發展費用。況且獎勵金發給訂有上限：醫師(含院長、副院長)不得超過師級最高俸額及專業加給二項合計數之五倍；其他人員不得超過個人俸額及專業加給二項合計數之一倍。各公立醫療機構應成立績效評估委員會，依績效評核原則等，評估單位及個人之績效，分等第發給獎金。其中醫師之績效評核分公共績效及臨床服務績效，並由各該年度獎勵金可發金額提撥80%以內計發。各該年度獎勵金可發金額扣除提撥醫師績效獎勵金後，作為其他工作人員之績效獎勵金，但不得超過各該年度可發獎勵金金額30%。

(2) 次查衛福部所屬醫院附設護理機構之收入，係依行政院主計總處「中央政府非營業基金名稱編號及會計科目名稱與編號參考表」，及醫療藥品基金預算編製注意事項貳、收入四、醫療收入明細表及參、業務成本與「其他醫療成本」編列預算執行之，其盈虧歸獎前賸餘計算獎勵金範疇。該部所屬醫院自營之附設護理之家，其負責人與護理人員等均為院方聘用，且護理之家為院內所屬單位，故聘用人員之獎勵金發給方式與院內其他單位護理人員無異，均依照「衛生福利部所屬醫療機構績效評核原則」之規定辦理，個別同仁之「工作績效」、「服務態度」、「行政能力」等指標加以評核後發給獎勵金。另該部所屬醫院目前僅朴子醫院尚有委外之附設護理之家，其收入依院方與廠商之契約必需部分繳回院方，因院方尚負有對委外廠商監督、考評與派遣人員參與團隊照護之業務，故收入亦納入本業之一環。委外之附設護理之家工作人員因非屬醫院聘任人員，其薪資與相關福利事項均由雇主給予，故無納入院方獎勵金發給對象。有關公立醫院附設「非醫療業務機構或部門」等非屬提供醫療勞務之營收、盈餘乙節，皆納入基金帳務-業務外收入及業務外支出，產生業務外賸餘或短絀，此部分並不納入獎勵金提撥計算。
(3) 又，我國基於憲法規定，設立各公立醫療機構，其中與國民健康最密切相關者當屬各公立醫院，扮演醫療照護國民健康之第一線角色。惟與其他民間醫事人員優渥之薪資所得相比，若無相當之誘因(實質補貼)，似難吸引優秀之醫事人員進入公立醫院體系。為吸引及留住優秀之醫事人員，使公立醫院醫事人員薪資所得能與民間等齊，或縮短差距，獎勵金制度於此乃應運而生。基此，上開醫療機構人員獎勵金係基於鼓勵所屬醫療機構提升行政效率、營運績效、服務精神及醫療水準，促進公共衛生、醫療品質及管理效能，依員工貢獻程度，落實不同工不同酬獎勵金制度，以提升士氣。再者，衛福部所屬醫院附設護理機構之收入既屬醫療收入，其盈虧歸獎前賸餘計算獎勵金範疇，尚非無據，且如有賸餘則依上開行政院主計總處書函釋規定辦理繳庫或留存基金，並無不妥之處；況且，據審計部查核結果，公立醫院尚無將非醫療業務機構或部門之收入列入核計醫療收入及賸餘，據以提撥獎勵金之情事。是以，陳訴人所指稱，公立醫院附設護理機構之營業收入轉為醫院之醫療收入，以不法受領醫療獎勵金等語云云，容有誤解。
6、 有關陳訴人陳訴受照顧者於護理機構照護期間，因病須另行住院之費用核計部分，倘依定型化契約或雙方約定辦理，尚難認有違法不當之處：
(1) 依據護理人員法第21條規定：「護理機構之收費標準，由直轄市、縣(市)主管機關核定之。但公立護理機構之收費標準，由該管主管機關分別核定。護理機構不得違反收費標準，超額收費。」衛福部96年10月1日衛署照字第0962801438號函公告一般護理之家(自用型、委託型)定型化契約範本，查第3條及第6條之收費項目包含保證金、長期照護費及自行負擔費用，同法第8條亦規定，「住民因病就醫或其他正當理由而於機構外生活，經辦妥護理機構所規定之手續且連續外住3日以上者，得按實際院外生活日數請求無息退還每日之膳食費。但護理機構、委託人雙方另有約定，較有利於住民者，從其約定」。次查護理機構床位保留費，雖非屬前開定型化契約約定之費用，惟住民因病情變化須轉入醫院治療或其他正當理由而於機構外生活者，其床位得依契約第8條規定由雙方共同約定之方式予以保留，尚無不可，並經衛福部100年8月8日衛署醫字第1000201065號函釋在案。
(2) 另依據護理人員法第23-1條之規定：「中央主管機關應視需要，辦理護理機構評鑑。直轄市、縣(市)主管機關對轄區內護理機構業務，應定期實施督導考核。前項評鑑標準，由中央主管機關定之。」及護理人員法施行細則第17條之規定：「直轄市或縣(市)主管機關依本法第二十三條之一規定辦理護理機構業務督導考核，應訂定計畫實施，每年至少辦理一次。」有關護理機構收費之核定，依據護理人員法規定，護理之家之收費標準審定，係屬地方主管機關之權限，由其核定及公告之。相關衛生主管機關對於護理之家的收費亦已建立監督及管理機制。爰衛福部據上開規定辦理評鑑，並將一般護理之家及產後護理之家之收費情形納為評鑑項目。各縣市政府主管機關對於機構收費情形，納入每年度機構督導考核項目，經由實地訪查進行查核，其督導考核結果，經各縣市提報資料，除金門縣及及福建省連江縣生局表示該縣無設置護理之家之外，餘20個縣市衛生局均定期提供所轄督導考核成果。
(3) 據上，有關陳訴人陳訴，受照顧者於護理機構照護期間，倘因病需另行住院，其護理機構費用僅能扣除膳食費，其他護理機構住宿、病床費及照護費卻仍需以「保留床位」為由，繼續繳納，顯非合理亦重複收取費用等語云云，經查倘受照顧者於護理機構照護期間，因病須另行住院之費用核計部分，係依定型化契約或雙方約定辦理，尚難認有違法不當之處。
7、 民眾入住護理機構，其符合健保給付居家照護服務條件者，係由該護理機構依「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」第五部第一章「居家照護」中，所規範之給付項目，包含護理訪視、醫師訪視及特殊材料等，依實際提供之服務項目，向健保署申請，尚非「特殊費用」，陳訴人容有誤解：

(1) 依全民健康保險法第1條規定略以，本保險於保險對象在保險有效期間，發生疾病、傷害、生育事故時，依本法規定給與保險給付。故保險對象因上述事故，經專業診斷有醫療需求，於本保險醫療給付範圍內，均予相關醫療給付，並由健保特約醫事服務機構提供必要之醫療服務；至於護理機構所提供之日常生活照顧(如陪伴、穿衣、進食、服藥)等服務，則非屬健保給付範圍。

(2) 次查保險對象經健保特約醫事服務機構評估符合下列各項條件時，可申請接受居家照護服務：１、病人只能維持有限之自我照顧能力，即清醒時，百分之五十以上活動限制在床上或椅子上。２、有明確之醫療與護理服務項目需要服務者。３、罹患慢性病需長期護理之病人或出院後需繼續護理之病人。保險對象符合前項條件者，由健保特約醫事服務機構收案，依保險對象病情需要擬定居家照護計畫，送衛福部中央健康保險署(下稱健保署)備查後提供居家照護服務，健保署得視情況實地評估其需要性。且依「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」第五部第一章居家照護規範健保居家照護之給付項目，包含護理訪視、醫師訪視及特殊材料(如矽質氣切管、胃造口術管路衛材)等。保險對象接受本項服務，需按醫療費用的5%支付部分負擔及醫事人員交通費。詢據衛福部說明，對於本保險特約醫事服務機構醫療費用申報及核付，健保署均依「全民健康保醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法」等規定，進行包括程序審查、專業審查、事前審查、實地審查及檔案分析，依審查結果辦理費用核刪。若發現有違反本保險相關規定，則依全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法規定論處。
(3) 據上，有關陳訴人陳訴，已於護理機構照護者，另有被醫療院所要求另再申請「居家護理」之情事，且醫療院所得再藉此向中央健康保險局請領「特殊費用」，顯然重複獲利，亦非合理合法等語云云，經查向民眾入住護理機構，其符合上開健保給付居家照護服務收案條件者，係由該護理機構依「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」第五部第一章「居家照護」中，所規範之給付項目，包含護理訪視、醫師訪視及特殊材料等，依實際提供之服務項目，向健保署申請，並非「特殊費用」，陳訴人容有誤解。
     調查委員：余騰芳余騰芳
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