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  從消化系統用藥談健保核刪與爭審
 
文/施壽全 

 馬偕紀念醫院總院副院長 
 
我國全民健康保險是單一保險人制度，至102年6月底為止，與健保署特約的醫療院所共有
20,132家，特約率高達96.68%；而各醫療院所與健保署簽立的合約中，已約定有關費用的
申報及付款，應依「全民健康保險法」、「全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務
審查辦法」等相關規定辦理。此即是說，醫療院所向健保署申報費用後，健保署會進行各
項審查，包括程序審查、專業審查、事前審查、實地審查及檔案分析，且有初審與複審機
制；若醫療院所不服其複審結果，可再向衛生福利部所屬之「全民健康保險爭議審議會」
（以下稱爭審會）申請爭議審議，而若仍不接受爭議審議的結果，則得依法提起行政訴
訟。 

  
一般都知道，所謂消化性潰瘍，是指胃或十二指腸黏膜出現缺損，起因於胃酸及相關因子
破壞了上皮細胞及其下的組織。若胃酸逆流至食道，也會引起發炎或糜爛。而除了消化性
潰瘍與逆流性食道炎外，有些病人的上腹不適，極像是消化性潰瘍或逆流性食道炎所引
起，但胃鏡檢查卻無一致性結論，有些甚至看起來正常；此類上腹痛或類似消化不良的感
覺，無潰瘍變化者，統歸稱為「非潰瘍消化不良」，英文叫做non-ulcer dyspepsia。若是
疼痛不適症狀反覆出現，且非僅限於上腹部，相關的檢查也未見到構造性的問題，就稱呼
此類症候群為功能性腸胃障礙，一般也簡稱為胃腸機能障礙。 
 
以治療胃酸引起之疾病的藥物來說，依其作用機轉，大致可區分為制酸劑（Antacids）、
H2受器拮抗劑（H2 Receptor Antagonists）、氫離子幫浦阻斷劑（Proton Pump
Inhibitor，簡稱PPI）、前列腺素E(prostaglandin E)等等。 
 
依據「全民健康保險藥物給付項目及支付標準」第83條附件六藥品給付規定之7.1.2(3)消化
性潰瘍用藥規定為：「消化性潰瘍及逆流性食道炎符合洛杉磯食道炎分級表（The Los
Angeles Classification of Esophagitis） Grade A或Grade B者，欲使用消化性潰瘍用
藥，其使用期間以四個月為限，申報費用時需檢附四個月內有效之上消化道內視鏡檢查或
上消化道Ｘ光攝影報告，其針劑限使用於消化道出血不能口服之急性期病人」。法既已明
文規範，則用藥違反此規範而遭核刪時，當然就較少有轉圜的餘地。 
 
然而，其他許多消化系統藥物，包括緩瀉劑、收斂劑、消泡劑、消化酵素、乙醯膽鹼拮抗
劑、多巴胺拮抗劑等等，若用於處置「胃腸機能障礙」，就沒有明確的規定；因為「胃腸
機能障礙」，其實是一種籠統的概念，一直無法有充分實證可以評估症狀與藥理療效之間
的關聯性。因此，由於沒有絕對「標準」的治療模式做為依據，實務上就常有用藥的種
類、數量或期程等被核刪的案例。 
 
醫療費用的審核方式，係採書面審查，雖然規範不明，也沒有數據或圖檔作為佐證，但醫
師對病人病情的理解與敘述─「病歷紀錄」，便成了判斷是否核付的最主要依據了。 
 
遺憾的是，病歷紀錄不完整，是我國醫療體系普遍存在的現象。台灣醫師大都有超量看診

 

 



的問題，需在短短幾分鐘內完成問診、檢查病患、開立醫囑，又如何能把病歷寫好？有時
即使已花費許多工夫講解說明，卻無暇一一記錄，致使病歷常常無法完整呈現開立處方或
診療處置的佐證。 
 
舉例來說，曾有病歷主訴沒有任何記載，即開立五種胃腸藥，遭健保署核刪，又提起爭議
審議之案例，其申請爭議的理由固然補充描述病人當時的狀況，但原始病歷紀錄卻未置一
詞，實在很難獲取認同。又如，在泛內科門診中，各次專科都可能同時診治其他常見的疾
病，如高血壓等，除相關處置外，往往也開立了降血壓藥物，但病歷上若無血壓紀錄，評
估(assessment)中也無高血壓診斷，就可能遭到核刪；申報醫師或許會憤憤不平地抱怨，
核刪病人之降血壓用藥，難道要置病人於中風或心肌梗塞之危機於不顧嗎？就診療程序來
說，健保署並未禁止醫師開立降血壓用藥，只是此部分費用無法在「無依據」之情況下給
付；若提起爭議，亦可能因無相關病歷資料足以佐證而遭駁回，提醒醫療院所不妨參考改
進。 
 
台灣是個高齡化社會，就醫時抱怨神經、關節與肌筋疼痛的病人很多。根據統計，台灣約
有25.6%的門診病患，醫師會處方除了aspirin以外的其他非類固醇類消炎藥
（Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)。而使用NSAIDs的病人，則高達
71.3%會併用「制酸劑」，目的是希望「保護胃」，以預防NSAIDs引起潰瘍；不過，實證
醫學並不支持此種做法，以致制酸劑也常成為核刪的項目。事實上，實證醫學發現，服用
NSAIDs時有「保護胃」功能者，僅包括第二型組織胺阻斷劑(H2-blocker)、氫離子幫浦阻
斷劑（Proton Pump Inhibitors，PPIs）及高劑量的前列腺素E(prostaglandin E)作用劑
misoprostol等。 
 
對於需要使用NSAIDs的病人，若未有胃鏡佐證潰瘍存在，在資源有限的前提下，希望「保
護胃」較妥適的做法，應是處方低風險低劑量之NSAIDs（文獻上對各種NSAIDs的「傷
胃」程度，已有明確報告），必要時同時併用H2-blocker。對於有危險因子之病患（如高
齡、有心血管疾病、使用高劑量NSAIDs、使用抗血小板藥物等），應評估病人病情及慎選
NSAIDs的種類（如以COX-2抑制劑替代一般NSAIDs），以最少花費達最高經濟效益為優
先考量；同時也應充分告知病患注意胃腸道警示症狀，若有症狀產生時，應立即停藥並尋
求協助與治療。 

  
此外，赴國外工作之緊急就醫，回國申請健保給付，也常有爭議發生。依據全民健康保險
法第55條第1、2款規定：「保險對象有下列情形之一者，得向保險人申請核退自墊醫療費
用：一、於臺灣地區內，因緊急傷病或分娩，須在非保險醫事服務機構立即就醫。二、於
臺灣地區外，因罹患保險人公告之特殊傷病、發生不可預期之緊急傷病或緊急分娩，須在
當地醫事服務機構立即就醫；其核退之金額，不得高於主管機關規定之上限。」。 
 
又依全民健康保險自墊醫療費用核退辦法第3條所定緊急傷病之認定，基本上還是需有病歷
為依據，但有些外國病歷紀錄潦草凌亂、難以辨認，甚至只給予項目費用收據，雖然可以
理解出門在外就醫，一切只能遵循當地醫療作業的無奈處境，但少了適當證明，即無法獲
得適當的行政救濟。所以，在此需要提醒赴國外工作者，若有緊急狀況就醫，務必盡量取
得最完整病歷影本，才能維護權益。當然，在國外就醫可能花費甚鉅，健保資源有限，依
法健保不給付的部分，就須仰賴有事業格局的雇主，建立制度來照顧員工了。 
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