調查報告

1、 案　　由：據報載：臺北縣、臺南市及彰化縣等老人養護中心業者，涉嫌盜刷外勞健保卡、詐領健保費等情；相關權責單位似未嚴加查察養護中心與醫院診所之不法行為，涉有違失乙案。
2、 調查意見：

據報載：臺北縣、臺南市及彰化縣等老人養護中心業者，涉嫌盜刷外勞健保卡、詐領健保費等情；相關權責單位似未嚴加查察養護中心與醫院診所之不法行為，涉有違失乙案，業經調查竣事，臚陳調查意見（以縣市合併前，原縣市政府所轄養護中心與醫療院所為範圍，新北市政府下稱臺北縣政府）如次：
1、 臺北縣政府、臺南市政府及彰化縣政府未嚴加督導考核所轄老人養護中心與醫療院所，使有可乘之機，致發生虛報醫療費用等情，均難辭其咎。
(1) 按老人福利法第3條第1項規定：「本法所稱主管機關：……在縣（市）為縣（市）政府。」同法第37條第2項規定：「主管機關對老人福利機構應予輔導、監督、檢查、評鑑及獎勵。」另醫療法第11條規定：「本法所稱主管機關：……在縣(市)為縣(市)政府。」同法第28條後段規定：「直轄市、縣(市)主管機關對轄區內醫療機構業務，應定期實施督導考核。」
(2) 經本院挑選臺北縣政府、臺南市政府及彰化縣政府所轄各10家老人養護中心，分別函請各該縣(市)政府提供各中心所收容老人（下稱住民）及各機構看照護人員之基本資料、看診情形及其進出（差勤）紀錄等相關資料，再函請行政院衛生署中央健康保險局（下稱健保局）針[image: image1.png]


對上述資料進行查核勾稽，查核結果之違規情形如下：
1、 虛報醫療費用部分：

(1) 以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用(有未診治保險對象，仍記載就醫紀錄，虛報醫療費用)。【臺北縣、臺南市、彰化縣】
(2) 保險對象未前往該診所就醫暨提供非治療需要藥品、營養品或其他物品。【臺北縣】
(3) 收取養護機構住民健保卡製作不實看診紀錄，申報健保醫療費用。【彰化縣】
(4) 未報備支援逕至安養機構看診。【臺南市】
(5) 多刷養護機構住民健保IC卡。【臺南市】
(6) 養護中心負責人扣留外籍看護健保卡提供給其配偶所開設之診所，虛報醫院費用。【臺南市】
2、 未經醫師診斷逕行提供醫療服務（未經醫師診斷逕行取藥、員工未依一般就醫程序就醫，利用醫師至養護機構支援時段就醫）。【彰化縣】
3、 未依規定向保險對象收取其應自行負擔之費用。【彰化縣】
4、 醫院以月結造冊方式向養護中心收取部分負擔。【彰化縣】
(3) 經查，健保局查核各醫療機構確有違規者，視情節輕重，依規定已分別處以終止特約、停止特約、扣減費用、違規記點及函請改善等處分，並計扣罰新臺幣2,030,299元。惟該局因須配合地檢署之司法偵辦進度，部分醫療機構目前尚未完成處分。
(4) 綜上，臺北縣政府、臺南市政府及彰化縣政府分別轄有199家、43家及50家之老人養護機構，惟本次進行查核勾稽之對象，僅挑選其中各10家，即發現有虛報醫療費用等違規情節，顯見各縣(市)政府身為轄區內老人福利機構及醫療機構之主管機關，未依相關監督、檢查及評鑑之規定，對所轄老人養護中心與醫療院所嚴加督導並落實考核，使其有機可乘，致發生虛報醫療費用、詐領健保費用等不法情事，均難辭其咎。
2、 臺北縣政府、臺南市政府及彰化縣政府所轄老人養護機構之住民及員工相關資料建置不全、管理不善，各縣（市）政府檢查及評鑑制度流於形式，難卸疏失之責。
(1) 按老人福利法第37條第2項規定：「主管機關對老人福利機構應予輔導、監督、檢查、評鑑及獎勵。」勞動基準法第7條規定：「雇主應置備勞工名卡，登記勞工姓名、性別、出生年月日、本籍、教育程度、住址、身分證統一號碼、到職年月日、工資、勞工保險投保日期、獎懲、傷病及其他必要事項。前項勞工名卡，應保管至勞工離職後5年。」勞動基準法第30條第5項規定：「雇主應置備勞工簽到簿或出勤卡，逐日記載勞工出勤情形。此項簿卡應保存1年。」醫療法第26條規定：「醫療機構應依法令規定或依主管機關之通知，提出報告，並接受主管機關對其人員配置、設備、醫療收費、醫療作業、衛生安全、診療紀錄等之檢查及資料蒐集。」醫療法第28條後段規定：「直轄市、縣(市)主管機關對轄區內醫療機構業務，應定期實施督導考核。」同法第67條第1項規定：「醫療機構應建立清晰、詳實、完整之病歷。」同法第70條第1項前段規定：「醫療機構之病歷，應指定適當場所及人員保管，並至少保存7年。」護理人員法第25條規定：「護理人員執行業務時，應製作紀錄。前項紀錄應由該護理人員執業之機構保存10年。」另老人福利機構設立標準亦規定，各機構均應配置護理人員。
(2) 查本院分別函請臺北縣政府、臺南市政府及彰化縣政府提供各老人養護中心住民及看照護人員之基本資料、看診情形及其進出（差勤）紀錄等相關資料，惟各縣市政府竟延遲近5個月始陸續函復完畢，然亦未能提供完整且確切之資料，如住民及員工基本資料部分，部分有「查無身分證字號」、「查無此人」、「身分證字號少1、2碼」、「姓名誤植」、「姓名與身分證字號不符」等；住民之看診情形，部分機構表示並未留存；而住民之進出紀錄，部分機構表示，住民僅口頭與當值護理人員或主任說明，未有相關書面紀錄；另機構員工之差勤紀錄，部分有以班別之時段代替者，有僅註明大約時刻者，亦有空白未記載者；另歇業之機構均無留存相關資料。
(3) 按各老人福利機構應配置護理人員，此為老人福利機構設立標準明文規定，而護理人員執行業務時，應製作紀錄，則為護理人員法所明定。部分養護中心配置之護理人員人數未符老人福利機構設立標準所規定之人數，甚至發現有無護理人員值班之情形。另養護中心住民之看診雖非護理人員之業務範圍，然相關看診資料，依護理人員法第24條規定，顯屬護理工作之一環，護理人員必須了解協助其照顧者健康相關問題，本應詳細且完整記錄其看診情形，雖相關法令中並未規定住民、員工看診情形資料有向主管機關報備之義務，惟評鑑指標中均列有相關就醫紀錄之評鑑項目，主管機關應落實督導考核各機構相關看診資料之完整建置。至於住民之進出紀錄，則屬機構受委託而提供照顧所採取之必要措施，於評鑑指標中亦列有相關進出紀錄之評鑑項目。另員工雖可自由選擇看診之醫療院所，且無需向服務之機構報備，惟其看診資料雖存於各醫療院所，主管機關仍可依醫療法第26條及電腦處理個人資料保護法第7條之規定調閱蒐集，無待於醫療或護理機構涉有違法情事時始得為之。而員工之基本資料建置，養護中心應依勞動基準法第7條規定置備所僱勞工之勞工名卡，該項資料並應保管至勞工離職後5年止；至於員工之差勤紀錄，依勞動基準法規定，相關簽到簿或出勤卡應保存1年，惟仍有部分機構卻未能提供1年內之出勤紀錄；部分縣市政府實施勞動檢查，雖曾發現部分養護中心違反勞動基準法相關規定而裁處罰鍰，惟卻未符該法第79條所定應裁罰之額度。
(4) 至於歇業之老人養護中心，相關資料均已無留存一節，依老人福利法第50條前段之規定，對於收容之老人應即予以適當之安置，而其相關資料如看診等護理資料，本即應轉移至新安置之機構，相關資料始有接續之功。
(5) 綜上，臺北縣政府、臺南市政府及彰化縣政府所轄老人養護機構之住民及員工相關資料建置不全、管理不善，各縣（市）政府檢查及評鑑顯未能發揮功能，相關評鑑制度流於形式，難卸疏失之責。
3、 行政院衛生署中央健康保險局協助本案之查核勾稽，查核結果確有違規不法情事，其不畏繁瑣，排除萬難之精神，應予嘉勉。
(1) 本院為調查本案，分別函請臺北縣政府、臺南市政府及彰化縣政府提供所轄老人養護中心相關資料，轉請行政院衛生署中央健康保險局(下稱健保局)進行查核勾稽，俾瞭解養護中心與醫院診所有否盜刷健保卡及詐領健保費之情。
(2) 查本院挑選之3縣市政府所轄老人養護中心計30家，立案床數達約1400床，於97年1月迄99年4月間之住民及看照護人員之基本資料、看診情形及其進出（差勤）紀錄等，相關資料數量龐大，其提供之資料欠缺完整確切部分，健保局亦一一核對與各縣市政府補正，嗣後再與該局特約醫事服務機構(醫療院所)申報資料查核勾稽，亦配合地方法院檢察署檢察官共同偵辦。該局自接獲訪查案件之案源後，迄違規處分止，一般需歷時6個月，如再加計後續行政救濟等期間，至真正處分時，則約需時1年。另該局除協助本院於5個月內完成辦理上述之勾稽查核外，於99年8月、9月間曾辦理之全國性「養護機構員工及住民異常就醫查核專案」，查核結果亦發現有虛報醫療費用等違規之情，該局於2個月期間，僅動用32位查核人力，即能追扣金額達4,400餘萬元，實是績效卓著。
(3) 綜上，健保局業務原即繁重，於例行之專案查核外，亦協助配合本院辦理本案之查核勾稽，以瞭解養護中心與醫院診所間之違規不法行為，其不畏繁瑣、盡心盡力、排除萬難之精神，應予嘉勉。
調查委員：尹祚芊、錢林慧君
中    華    民    國  100  年  12  月 7 日 






1

