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設施改善情形： 

一、健保局辦理違規醫療院所稽核之作法，是以輔導（輕微過失）

與查處並重，對於特約醫療院所費用申報，如經費用審查發

現有不合理的費用申報（包括不必要之檢查、用藥、手術及

住院等）即予費用核刪，並依比例擴大回推。至發現疑涉及

虛、浮報者，即啟動查核機制，針對異常的醫療院所進行查

處，無論每筆費用鉅微，均應經訪談保險對象，取具事證，

再經違規院所說明，確屬虛浮報者始予追扣。 

二、健保局 98年進行違規查核 634家次的院所，但是處分停約以

上的案件數達到 234家，占查核家數的 37%，比 94的 11%成

長了 2倍餘；而在違規扣減費用方面，也從 94年平均每件扣

減 39萬元提升到 98年平均每件扣減 158 萬元，大幅成長了 3

倍之多。另特約醫療院所因違規情節已涉及刑責，經健保局

移送司法機關偵辦案件，自 94年 46件成長到 98年的 197件，

大幅成長 4倍。 

三、醫療院所申報醫療費用資料採事後申報，即健保局須於醫療

服務提供後之次月底始取得上月特約院所申報之費用，尚難

做到「即時監控」之作為，另院所申報情形如屬複雜、涉及

跨轄區或跨院所間之勾稽情形者，因各院所申報時程上之不

同及跨院所勾稽後之異常，涉及核扣責任歸責問題，則需醫

療專業認定，類此則不宜逕以電腦自動化方式逕予核扣，故

健保局各分區業務組均以專案分析方式進行異常管理，此亦

為審查機制之一環。另健保局已自 95年起，每 2至 3個月定

期邀集各分區業務組、資訊組、醫務管理組等單位，召開例

行討論會議，針對支付標準等給付規定中，不予支付情形責

任歸屬可由電腦判斷者（例如年齡限制、性別限制、同院所

申報次數限制、不可併同申報項目、不得實施部位等），建立

醫令自動化審查邏輯，透過醫療院所申報資料，進行電腦邏

輯程式檢核，直接核減不支付醫令項目，並逐步導正醫療院

所申報之正確性，以提升審查效率。 

四、健保局自 95年起積極利用電腦資訊科技，建立以檔案分析為

主軸之審查制度，已持續發展電腦醫令自動化審查系統、邀

請醫界共同訂定檔案分析審查異常不予支付指標、發展檔案
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分析系統，建立審查及監測指標約 400 項、各分區業務組持

續不定期以專案方式審查，審查結果回饋醫事服務機構，並

視需要加以溝通、輔導或實地查核等改善措施。 
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