全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法修正條文

第  一  章  總則

第  一  條    本辦法依全民健康保險法（以下稱本法）第五十五條第二項及第五十七條規定訂定之。

第  二  條    保險醫事服務機構(以下稱服務機構)之特約及管理，應依公平、對等、尊重及互信原則為之。

第  二  章  特約之申請及審核

第  三  條    符合附表一所定，領有開業執照之醫事機構(以下稱機構)，於向保險人申請特約為服務機構時，應檢具該附表所定相關文件。

保險人應於受理前項申請後三十日內完成審查，必要時得延長三十日，並應通知申請人。

聯合診所以外之基層醫療單位，其負責醫師具有醫師、中醫師或牙醫師多重醫事人員資格者，僅得依其執業執照登記之類別，申請特約。

第  四  條    申請特約之機構或其負責醫事人員有下列情事之一者，不予特約：

一、違反醫事法令，受停業處分期間未屆滿，或受罰鍰處分未繳清。

二、違反全民健康保險（以下稱本保險）有關法令，經停止特約(以下稱停約)或終止特約，期間未屆滿，或受罰鍰處分未繳清。

三、與保險人有未結案件，且拒絕配合辦結。

四、對保險人負有債務未結清，且不同意由保險人於應支付之醫療費用中扣抵。

五、負責醫事人員因罹患疾病，經保險人實地訪查，並請相關專科醫師認定有不能執行業務之情事。

六、負責醫事人員執業執照逾有效期限，未辦理更新。

七、容留受違約處分尚未完成執行之服務機構之負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員。

第  五  條    申請特約之機構或其負責醫事人員有下列情事之一者，十年內不予特約：

一、同址之機構累計曾受停約或終止特約二次以上處分。

二、有受終止特約執行完畢後，再受停約或終止特約之紀錄。

三、有受停約執行完畢後，再受終止特約或再受應停約二次以上之紀錄。

有前項各款情事之一，逾十年後，經特約後再有前項各款情事之一者，不予特約。

機構之部分服務項目或科別，經保險人實地訪查認有違反本保險規定之情事，或有具體事實認有違反本保險規定之虞者，於該情事或具體事實未消失前，得僅就該部分之服務項目或科別，不予特約。

第一項第一款至第三款所定情事，屬部分服務項目或科別停約或終止特約者，應以累計達五次或同一服務項目或科別累計達三次，始於十年內不予特約。

第  六  條    負有前條第一項第二款、第三款所定情事行為責任之醫事人員，於任何服務機構對保險對象提供服務之費用，本保險不予支付。

第  七  條    機構申請特約，經審查合格後，保險人應與服務機構依第二條所定之原則簽訂契約。

前項契約應以定型化方式為之，其內容應三年至少檢討一次，如有修正，自下次續約日起適用。

機構無第三十四條至第三十八條所定情事，且其申請特約日未逾開業執照核發日十五工作天者，特約生效日得溯至開業執照核發日起算。

第  八  條    前條特約契約之效期為三年，符合下列條件者，於效期屆滿，服務機構未以書面通知保險人終止特約時，保險人得依本辦法規定續約之：

一、未有本辦法所定不予特約之情事。

二、特約期間未受違約記點，或曾受違約記點，已完成改善。

三、特約期間曾受停約，期滿後已完成改善。

四、依本法規定受罰鍰處分，其罰鍰已繳清。

五、未有第四條、第五條或第四十二條所定情事。

第  九  條    醫院申請辦理保險住院給付之特約，應經醫院評鑑通過。精神復健機構申請辦理精神疾病患者社區復健服務之特約，應經機構評鑑通過。

前項醫院於評鑑效期屆滿，經再評鑑結果異動時，保險人應依其異動後之評鑑結果，核定變更特約保險給付等級；未再參加評鑑或經再評鑑未通過時，其特約類別應變更為基層醫療單位。

新設立之醫院未及參加當年主管機關依法令規定辦理之評鑑時，得由保險人參照醫院評鑑基準，專案認定其特約保險給付等級。

除醫院以外之服務機構依法令規定應參加中央衛生主管機關辦理之評鑑或訪查，經評定不合格或應參加而未參加時，應予終止特約。

第  三  章  服務機構之規範

第  十  條    服務機構應將全民健康保險醫事服務機構之標誌，懸掛於明顯處所。

服務機構於停約或終止特約期間，應將前項標誌卸除。但停約或終止特約為部分服務項目或科別者，服務機構應於掛號處所(含網路網頁)及其他明顯處所告示停約或終止特約之項目及期間。

第 十一 條    服務機構提供保險對象醫療服務，應開給符合醫療法施行細則規定之收據，並於醫療費用收據上列印保險對象當次就醫之保險憑證就醫序號。

第 十二 條    本保險給付之項目，服務機構不得囑保險對象付費或自購藥劑、治療材料或自費檢查；亦不得應保險對象之請，提供非醫療必要之服務及申報費用。

第 十三 條    服務機構提供保險對象本保險給付之手術、檢查及處置時，非因情況緊急或不可預期之情形，不得於手術、檢查及處置實施過程中徵詢或請病人、親屬使用本保險不給付之項目。

第 十四 條    服務機構依本保險提供服務之有關帳冊、簿據之記載，應與向保險人申報者相符，並應保存五年。

第 十五 條    服務機構之負責醫事人員因故不能執行業務逾三十日時，除已依其他法令報請原發開業執照機關備查者外，應自逾三十日之日起十日內，報請保險人備查；備查事項變更時，亦同。

第 十六 條    服務機構名稱變更，或公立醫療機構、醫療法人之醫療機構或法人附設之醫療機構變更負責醫師時，應檢具衛生主管機關核發之開業執照影本，向保險人辦理變更。

第 十七 條    保險人因保險有關業務之必要，得對服務機構進行實地訪查。

第 十八 條    服務機構申請辦理本保險物理治療、職能治療、聽力檢查、語言治療(以下稱復健治療)之特約，應符合特約醫療院所施行復健治療設置基準(如附表二)。

第 十九 條    診所申請特約辦理本保險分娩給付，應經所在地衛生主管機關核准設置門診手術室、產房、嬰兒室及觀察病床；未設置門診手術室者，不得申請剖腹產給付。

第 二十 條    服務機構得報經所在地衛生主管機關之許可，並報經保險人同意，指派醫師及必要之醫事人員至立案之老人安養、養護機構或身心障礙福利機構、護理之家(以下稱照護機構)，提供保險一般門診及復健診療服務，並以符合下列條件為限：

一、服務機構提供一般門診診療服務應為特約醫院及診所；提供復健診療服務應為特約醫院及復健科診所。

二、於提供復健治療服務時，應依服務類別，指派符合第十八條規定之專科醫師及物理、職能、語言或聽力治療師(生)。

三、照護機構內設有符合醫療機構設置標準規定之診療空間(設施)；於辦理復健治療服務時，應依服務類別，設有符合物理、職能、語言或聽力治療所設置標準規定之設施。

四、應將照護機構內保險對象名冊，報經保險人備查。其名冊應每三個月更新一次。

前項服務機構有違規情事者，保險人得不予許可其申請支援服務。

第二十一條    前條服務機構指派醫師、復健治療人員，服務時段限制如下：

一、服務機構之醫師提供一般門診及復健診療服務，每週合計以三個時段為限；復健治療人員提供復健治療服務，每週合計以三個時段為限。

二、服務機構之醫師提供收住達三百人以上之住宿型身心障礙福利機構之一般門診及復健診療服務，每週合計以六個時段為限；復健治療人員提供復健治療服務，每週合計以六個時段為限。

三、服務機構經核可至照護機構，提供保險一般門診及復健診療服務期間，其他服務機構對同一照護機構，不得再申請本項服務。

前項時段，同一時段提供診療服務之醫師、復健治療人員，各以一名為限。

第二十二條    特約醫院聘有復健科、骨科或整形外科專任專科醫師、物理治療師及職能治療師，且其處方及裝配之義肢，符合藥事法令規定者，得予保險給付。但經依本辦法中華民國九十九年九月十五日修正施行前之規定認可者，得適用修正施行前之規定。

第二十三條    服務機構之醫師於開業處所外，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。

服務機構得報經保險人同意，指派其所屬醫事人員至山地離島地區，以巡迴醫療方式為保險對象提供服務。

第二十四條    服務機構不得無故拒絕為保險對象提供醫療服務，並不得向保險對象收取保證金。

第二十五條    服務機構間辦理保險對象之轉介(診)，應依其醫療需要為之。

提供保險對象住院診療之服務機構，於其病情穩定，應出院或轉送慢性病房者，應予適當之處置及協助。

第二十六條    特約醫院或診所得委託特約醫事檢驗所或特約醫事放射所辦理相關檢驗、檢查業務。

特約物理治療所或職能治療所依物理治療師法或職能治療師法規定之業務範圍提供服務，應依特約醫院或診所之復健科、神經科、骨科、神經外科、整形外科或內科專科醫師開具之處方為之。

前項內科專科醫師應經保險人認可之具有風濕病診療專長。

第二項之職能治療所亦得依精神科專科醫師就其業務範圍開具之處方為之。

第二十七條    開業執照載有居家護理服務之護理之家，為其收容之保險對象提供居家照護，得申請該服務給付。

第  四  章  保險病房設置基準

第二十八條    本法第三十五條所稱急性病房，指設有急性一般病床、特殊病床或精神急性一般病床之病房；其設置，依醫療機構設置標準之規定。

第二十九條    本法第三十五條所稱慢性病房，指設有慢性一般病床、慢性結核病床、漢生病病床或精神慢性一般病床之病房；其設置，依醫療機構設置標準之規定。

第 三十 條    特約醫院之病床，除應經所在地衛生主管機關核准登記外，應向保險人報請備查。

第三十一條    本法第五十七條所稱保險病房，指特約醫院提供保險對象住院診療，未收取病房費差額之病房。

除下列病床外，服務機構不得向保險對象收取病房費差額：

一、每病室設二床以下之急性病房。

二、每病室設二床以下之慢性病房。

第三十二條    特約醫院保險病房之病床數，其占總病床之比率，於公立醫院之醫學中心、區域醫院、地區醫院應分別達百分之七十五以上；於非公立醫院應分別達百分之六十以上。

前項比率，急性病房及慢性病房應分別計算之；其因硬體設施限制，未能符合者，應於六個月內，專案提改善計畫報保險人核定。

第三十三條    特約醫院應於其住院櫃檯及其網際網路網頁明顯標示其設置之總病床數、各類病床之每日占床數及空床數、保險病床數及其比率、收取差額之病床數及其差額數等資料，並於其病房護理站明顯標示該病房之前述各項資料。

第  五  章  服務機構之管理

第三十四條    服務機構有下列情事之一者，保險人應通知其限期改善：

一、未依本保險醫療辦法規定登錄保險憑證及上傳保險對象就醫資料。

二、未協助保險人有關代辦勞工保險職業傷病醫療給付及強制汽車責任保險代位求償所需表單之收繳、填報等事宜。

三、藥價調查申報資料錯誤，非屬故意者。

四、其他違反特約之約定事項，非屬情節重大者。

第三十五條    服務機構有下列情事之一者，由保險人予以違約記點一點：

一、未依醫事法令或本保險相關法令之規定辦理轉診業務。

二、違反第十條至第十二條、第十四條至第十五條、第二十四條、第三十一條第二項、第三十二條或第三十三條規定。

三、未依本保險醫療辦法規定，核對保險對象就醫文件。

四、未依本保險規定，退還保險對象自墊之醫療費用。

五、未依本法之規定向保險對象收取其應自行負擔之費用或申報醫療費用。

六、不當招攬病人接受本保險給付範圍之醫事服務，經衛生主管機關處分。

七、經保險人通知應限期改善而未改善。

第三十六條    服務機構有下列情事之一者，以保險人公告各該分區總額最近一季確認之平均點值計算，扣減其申報之相關醫療費用之十倍金額：

一、未依處方箋、病歷或其他紀錄之記載提供醫事服務。

二、未經醫師診斷逕行提供醫事服務。

三、處方箋或醫療費用申報內容為病歷或紀錄所未記載。

四、未記載病歷或未製作紀錄，申報醫療費用。

五、申報明知病人以他人之保險憑證就醫之醫療費用。

六、第三十八條第三項，容留非依醫事人員法令規定之人員，執行應由特定醫事人員執行之業務。

前項應扣減金額，保險人得於應支付服務機構之醫療費用中逕行扣抵。

第三十七條    服務機構於特約期間有下列情事之一者，保險人應予停約一至三個月。但於特約醫院，得就其違反規定部分之服務項目或科別停約一至三個月：

一、違反本法第五十八條、第六十二條規定，經保險人分別處罰三次後再有違反。

二、違反依第三十五條規定受違約記點三次後，再有違反。

三、經扣減醫療費用三次後，再有前條規定之一。

四、以保險對象之名義，申報非保險對象之醫療費用。

五、以提供保險對象非治療需要之藥品、營養品或其他物品之方式，登錄就醫並申報醫療費用。

六、拒絕對保險對象提供適當之醫事服務，且情節重大。

七、未診治保險對象，卻自創就醫紀錄，虛報醫療費用。

八、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用。

第三十八條    服務機構有下列情事之一者，保險人應予終止特約。但於特約醫院，得就其違反規定部分之服務項目或科別停約一年：

一、服務機構或其負責醫事人員依前條規定受停約，經執行完畢後十年內再有前條規定之一。

二、以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，情節重大。

三、違反醫事法令，受衛生主管機關廢止開業執照之處分。

四、容留未具醫事人員資格之人員為保險對象執行各該醫事人員之業務。

五、停約期間，以不實之就診日期申報，對保險對象提供之服務費用，或交由其他服務機構申報該服務費用。

六、依第一款至前款規定，受終止特約或停約一年，期滿再申請特約後，經查於終止特約或停約一年期間，有前款所定情事。

依前項規定終止特約者，自終止之日起一年內，不得再申請特約。

第一項第四款，於醫療機構容留未具醫事人員資格，執行醫師以外醫事人員之業務者，已依第三十六條規定處分執行者，得免終止特約。

第三十九條    依前二條規定所為之停約或終止特約，有嚴重影響保險對象就醫權益之虞或為防止、除去對公益之重大危害，服務機構得報經保險人同意，僅就其違反規定之服務項目或科別分別停約或終止特約一年，並得以保險人第一次處分函發文日期之該服務機構前一年該服務項目或該科申報量及各該分區總額最近一年已確認之平均點值核算扣減金額，抵扣停約或終止特約期間。
前項抵扣停約或終止特約期間之規定，於本辦法九十九年九月十五日修正施行前，違反規定且未完成執行之案件，得適用之。

第 四十 條    第三十八條第一項第二款所稱情節重大，指下列情事之一：

一、違約虛報點數超過十萬點，並有發給保險對象非醫療必要之藥品、營養品或其他物品。

二、違約虛報點數超過十萬點，並有收集保險憑證，或有未診治保險對象，仍記載就醫紀錄，虛報醫療費用。

三、違約虛報點數超過十五萬點，並有虛報保險對象住院診療。

四、違約虛報點數超過二十五萬點。

第四十一條    服務機構違反醫事法令，受衛生主管機關停業處分者，於停業期間，應予停約；歇業或遷址者，應予終止特約。但於同一鄉(鎮、市、區)遷址，檢具異動後之開業執照影本通報保險人者，不在此限。

第四十二條    服務機構於特約期間，有下列情事之一者，應予終止特約：

一、違反醫事法令規定，經衛生主管機關廢止開業執照處分。

二、第五條第一項第二款或第三款之一。

第四十三條    服務機構於保險人或其他機關訪查前，主動向保險人通報有申報不正確情事，並自動繳回應扣減（還）之相關費用者，得不適用第三十六條至第三十八條之規定。

第四十四條    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；於受部分服務項目或科別停約或終止特約者，不予支付該服務項目或科別之費用。

前項受不予支付處分之醫事人員，其所受之處分視為受停約或終止特約之處分。

第四十五條    服務機構不服保險人依本辦法規定處置所為之通知時，得於收受通知後三十日內，以書面申請複核，但以一次為限。

保險人應於收到前項申請書後三十日內重行審核，認為有理由者，應變更或撤銷原處置。

第六章  附則

第四十六條    服務機構積欠保險費或滯納金，經通知仍未繳納者，保險人得以應支付之醫療費用抵扣。

第四十七條    第四十二條第二款違約累計，自本辦法九十一年十二月三十日修正施行之日前已核定停止特約、終止特約者，不計入累計。

第五條第一項第二款、第三款、第四項及第四十二條第二款停約及終止特約之計算於本辦法九十九年九月十五日修正施行前之違規事項，每一服務機構或醫事人員以一次計；同時受停約及終止特約處分者，停約不列計。

第四十八條    第十八條及第十九條之規定，於醫療機構設置標準修正施行後，停止適用。

第四十九條    本辦法自發布日施行。

附表一：機構申請特約應檢具文件一覽表

	機構

文件
	一
	二
	三
	四
	五
	六
	七
	八
	九
	十

	
	醫院及診所
	藥局
	醫事檢驗所
	醫事放射所
	物理治療所
	職能治療所
	開業執照載有居家護理服務之護理之家
	居家護理機構
	助產機構
	精神復健機構

	一
	申請書

	二
	負責醫事人員(負責人)之身分證明文件

	三
	負責醫事人員證書、(負責人)開業執照及執業執照

	四
	申請辦理住院診療業務之醫院，除新設立者外，應檢附評鑑等級證明文件
	
	
	可發生游離輻射設備證照、放射性物質證照
	
	
	
	
	
	

	五
	所聘醫事人員之執業執照及身分證明文件，暨相關負責醫事人員經衛生主管機關認定，並符合本辦法規定之執業年資證明
	所聘藥事人員之執業執照及身分證明文件
	所聘醫事檢驗人員之執業執照及身分證明文件；設置醫事放射部門者，應含所聘醫事放射師或醫事放射士之執業執照及身分證明文件
	所聘醫事放射師或醫事放射士之執業執照及身分證明文件；設置醫事檢驗部門者，應含所聘醫事檢驗師或醫事檢驗生之執業執照及身分證明文件
	所聘物理治療人員之執業執照及身分證明文件
	所聘職能治療人員之執業執照及身分證明文件
	所聘醫事人員之執業執照及身分證明文件
	所聘醫事人員之執業執照及身分證明文件
	所聘醫事人員之執業執照及身分證明文件

	六
	負責醫師及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶；屬法人之醫事服務機構，則以其機構名稱開立戶名；屬公立醫事服務機構，則以其機構名稱或國庫機關專戶名稱開立戶名
	負責藥師或藥劑生及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶
	負責醫事檢驗師或醫事檢驗生及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶
	負責醫事放射師或醫事放射士及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶
	負責物理治療師及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶
	負責職能治療師及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶
	負責人及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶；屬法人之醫事服務機構，則以其機構名稱開立戶名；屬公立醫事服務機構，則以其機構名稱或國庫機關專戶名稱開立戶名
	負責助產人員及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶
	負責人及醫事服務機構名義開立金融機構帳戶；屬法人之醫事服務機構，則以其機構名稱開立戶名；屬公立醫事服務機構，則以其機構名稱或國庫機關專戶名稱開立戶名

	七
	費用劃撥轉帳申請表

	八
	扣繳單位設立（變更）登記申請書

	九
	登錄保險憑證相關電腦設備之購置證明及安全模組申請表

	十
	其他申請特約之相關文件


備註：所檢具各項文件，除第七項外，如為正本經保險人查證後發還。
附表二：特約醫療院所施行復健治療設置基準
一、物理治療

	項目
	設置條件
	備註

	專科醫師
	一、至少有專任之復健科、神經科、骨科、神經外科、整形外科或內科專科醫師一名。
二、前列內科專科醫師，須符合下列條件：
(一)經保險人認可之具有風濕病診療專長。

(二)曾接受風濕關節相關復健治療訓練課程三十二小時。但於無復健科醫師提供服務之健保醫療資源不足地區執業者除外。
	

	治療人員
	一、應有符合物理治療師法規定之人員一人以上。

二、至少應有一名物理治療師具有二年執行業務之經驗。

三、於本辦法九十九年九月十五日修正施行前，經特約復健科專科醫師設立之特約基層院所，其物理治療師之二年執行業務之經驗得於三年內補正。
	物理治療人員以辦理執業登記者為限。



	治療業務及設備
	治療設備、空間按現行設置標準。
	

	治療空間
	不得小於六○平方公尺。
	治療空間指「物理治療部門之實際面積」，並非「復健科」之總面積。


二、職能治療

	項目
	設置條件
	備註

	專科醫師
	至少有專任之復健科、神經科、骨科、神經外科或整形外科專科醫師一名。
	

	治療人員
	一、應有符合職能治療師法規定之人員一人以上。

二、至少應有一名職能治療師具有二年執行業務之經驗。
	職能治療人員以辦理執業登記者為限。

	治療業務及設備
	應能執行骨骼肌肉系統之常規職能治療。
	常規職能治療應能執行：

一、骨骼肌肉系統之職能治療。

二、神經系統之職能治療。

	治療空間
	不得小於三○平方公尺。
	治療空間指「職能治療部門之實際面積」，並非「復健科」之總面積。


三、聽力檢查

	項目
	設置條件
	備註

	專科醫師
	至少有專任之復健科或耳鼻喉科專科醫師一名。
	

	人員
	至少應有聽力師一名。
	聽力師指具下列資格之一者：

一、以辦理執業登記者為限。

二、在一０三年一月二十三日前符合聽力師法第二條及第五十八條第一項應考資格者。

	業務
	應能提供常規聽力檢查。
	常規聽力檢查應能執行：

一、中樞或周邊神經疾病之聽力異常之檢查。

二、構音器官畸形或異常之聽力檢查。

	設備及空間
	應具獨立隔音檢查室。其每間治療空間不得小於十五平方公尺。
	


四、語言治療

	項目
	設置條件
	備註

	專科醫師
	至少有專任之復健科或耳鼻喉科專科醫師一名。
	

	治療人員
	至少應有語言治療師一名。
	一、語言治療師指具下列資格之一者：

(一)以辦理執業登記者為限。

(二)在一０二年七月二日前符合語言治療師法第二條及第五十八條第一項應考資格者。
二、耳鼻喉科之語言治療師不列計名額。

	治療業務
	應能提供常規語言治療。
	常規語言治療應能執行：

一、中樞或周邊神經疾病之語言異常之治療。

二、構音器官畸形或異常之語言治療。

	設備及空間
	應具獨立語言治療室。其每間治療空間不得小於十五平方公尺。
	








22
1

