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  本會訊息
 
103年2月份委員會議附帶建議，摘錄如下： 

 一、系爭「耳鼻喉局部治療-膿或痂皮之取出或抽吸（54019C）」項目，申請人檢附改制
前行政院衛生署中央健康保險局102年1月30日健保審字第1020034856號函，並主張：
「本人為兒科專科醫師，該公文表示ENT局部處置是以病患就醫別規範各科，而非以專科
醫師別限制各科之申請，而本診所依公文把就醫科別以耳鼻喉科申報」等語。 

  
二、查健保署依「全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法」第31條規定所
訂定之不予支付指標，其中指標名稱「西醫基層耳鼻喉科門診局部處置申報率」，對於耳
鼻喉科與非耳鼻喉申報局部治療之不予支付部分，分別為「申報率超過30%者」及「申報
率超過0.4%者」，此處理指標未盡合理，深受詬病，且對科別衡平發展影響至鉅，改制前
行政院衛生署全民健康保險爭議審議委員會曾於97年10月份第2次臨時委員會議、98年4月
份委員會議、99年7月份臨時委員會議及101年5月份委員會議，多次建議健保署研修支付
閾值及相關規定在案，未見改善。 

  
三、為促進支付標準合理性及科別間支付公平性，建請健保署邀請相關醫學會及醫師公會
全國聯合會，就耳鼻喉局部處置依流行病學、醫療專業、治療適應症及健保支付制度等面
向，研訂該項耳鼻喉科與非耳鼻喉科支付之合理、公平指標，酌予調整不予支付申報比
率，以杜絕爭議。

特約醫事服務機構之醫師應事先向當地衛生局報准支援並報經健保署
同意後，始得向健保署申請健保醫療費用給付
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【緣起】 

  
衛生福利部前於102年12月7日召開「102年度衛生福利部第2次全國衛政及社政首長聯繫
會議」，會中桃園縣政府衛生局就「有關醫療機構因未完成支援報備導致健保申報給付遭
核刪問題」，提案建請由衛生福利中央健康保險署（以下簡稱健保署）協助醫院循行政救
濟管道申覆或協商，勿讓醫院誤解「由衛生局補行報備即可」，導致醫院有錯誤期待，經
會議決議：「請健保署依現行法令規定，就未主動事前向當地衛生局報備者，不予給付健
保費用，並通函轉知各特約醫療機構配合辦理。」。 

  
本部全民健康保險爭議審議會（以下簡稱爭審會）近年來受理保險醫事服務機構因醫師報
備支援問題衍生之爭議相關案件，主要類型有二： 

  
一、未事先向當地衛生局報備支援，經健保署核定不予支付該醫師未經備報支援提供之醫
事服務費用。 

  

 

 



二、受停約管制處分之醫師雖已事先向當地衛生局報備支援，惟未一併辦理報送健保署同
意之程序，事後發現該支援醫師於受停約管制期間提供醫事服務，經健保署查核不予支付
費用。 

  
上述第2種案件類型，是由於保險醫事服務機構或報備支援醫師誤認只要向地方衛生機關完
成報備作業，即同時完成報經健保署同意健保給付之程序，這是對醫師報備支援規定法令
的誤解，為避免日後再發生錯認醫師報備支援程序規定，致健保不予給付費用之白作工情
事，本文擬就該案件類型，提供研析意見。 

  
【案例事實】 

  
一、A醫療院所支援醫師B於102年1月9日向○市政府衛生局申請報備支援後，A醫療院所
迄至102年2月19日始將該衛生局102年1月10日核准B醫師支援A醫療院所之函文傳真送健
保署，經健保署查核發現B醫師前於C醫療院所擔任負責醫師期間因違反健保特約事件，經
該署處以C醫療院所停止特約2個月，負責醫師B於停止特約期間，對保險對象提供之醫事
服務費用，不予支付，且訂於102年2月1日至3月31日執行停約及管制B醫師健保給付，健
保署乃核定不同意支付A醫療院所以支援醫師B名義申報該管制健保給付期間之醫療費用。 

  
二、A醫療院所不服，以其院所已於102年1月9日向○市政府衛生局申請B醫師之報備支
援，且其院所並未接獲關於B醫師受停約管制之公文，應歸屬於B醫師個人之醫療疏失，實
不應由其院所承擔等理由，申請爭議審議。 

  
三、案經爭審會審定：「申請審議駁回。」 

  
【案例分析】 

  
本案例A醫療院所主張已向衛生局申請報備支援，且其院所並未接獲B醫師受停約管制之公
文，應歸屬於B醫師個人之疏失，不應由其院所承擔云云，惟爭審會審查結果，認為保險醫
事服務機構未盡報備及督導之責，仍具可歸責性： 

  
一、按「保險醫事服務機構之醫師於執業處所外，為保險對象提供之醫療服務，非依法令
規定，經報准支援及報經保險人同意，本保險不予給付。」為全民健康保險醫事服務機構
特約及管理辦法（以下簡稱特約及管理辦法）第24條第1項所明定。本件○市政府衛生局雖
於102年1月10日核准B醫師支援A醫療院所，惟A醫療院所並未同時依前開規定，報經健保
署同意，則B醫師為保險對象提供之醫療服務，本保險即應不予給付，更遑論B醫師支援A
醫療院所，係在B醫師受管制不予給付費用期間，則B醫師對保險對象提供之醫事服務，健
保署不予支付費用，核屬有據。 

  
二、再依特約及管理辦法第47條第1項規定，B醫師於C醫療院所執行停約期間對保險對象
提供之醫事服務費用，本保險不予支付。A醫療院所既向○市政府衛生局報准B醫師支援，
則A醫療院所對B醫師於醫療相關範圍即應負有督導之責；又B醫師未告知A醫療院所有關其
在C醫療院所停約期間，對保險對象提供之醫事服務費用，本保險不予支付情事，乃屬A醫
療院所與B醫師間之私權關係，尚不得執為本案得以給付B醫師於C醫療院所停約期間支援A
醫療院所所提供醫事服務費用之論據。 

  
本案例已揭示，保險醫事服務機構之醫師除了依醫師法第8條之2及醫事人員執業登記及繼
續教育辦法第12條第1項規定，應事先向當地衛生局申准報備醫師支援，保險醫事服務機構
依特約及管理辦法第24條第1項規定，基於健保醫療管理權責，亦應事先向健保署查證並報
備支援醫師，始為完成所有醫師報備支援作業。 

 



 
【相關法令】 

  
一、醫師法第8條之2 

 「醫師執業，應在所在地主管機關核准登記之醫療機構為之。但急救、醫療機構間之會
診、支援、應邀出診或經事先報准者，不在此限。」 

  
二、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法第24條第1項 

 「保險醫事服務機構之醫師於執業處所外，為保險對象提供之醫療服務，非依法令規定，
經報准支援及報經保險人同意，本保險不予給付。」 

  
三、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法第47條第1項 

 「保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於
停約期間或終止特約之日起一年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。」 

  
四、醫事人員執業登記及繼續教育辦法第12條第1項 

 「醫療機構之醫事人員，除醫療機構間之會診、支援外，前往他醫療機構執行業務，應依
各該醫事人員法律規定，經事先報准，始得為之。」
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