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	修正「全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項」，並自中華民國一百零二年一月一日生效。
附修正「全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項」
局　　長　黃三桂
　

全民健康保險保險人執行全民健康保險法罰鍰注意事項修正規定
一、
保險人為執行全民健康保險法（以下稱本法）有關罰鍰處分事項，特訂定本注意事項。
二、
依本法所訂之罰鍰，保險人應填具「行政院衛生署中央健康保險局罰鍰處分書」送達處分相對人。並先依保險人所登載之通訊地址寄發，次寄送至其住居所。

　　   「行政院衛生署中央健康保險局罰鍰處分書」之內容應記載下列事項：
(一)
處分相對人之姓名、出生年月日、性別、身分證字號、住居所；如係法人或設有代表人之團體，其名稱、事務所或營業所，投保單位代號（或醫事服務機構代號）及管理人或代表人之姓名、出生年月日、性別、身分證字號、住居所。
(二)
主旨、事實、理由及其法令依據。
(三)
應於處分書送達之次日起十五日內繳納罰鍰，屆期仍未繳納者，移送行政執行。
(四)
依本法按次連續處罰，其須限期改善者，應載明改善內容、期限，完成改善之應檢具證明文件，及屆期未改善者，按次連續處罰之相關規定。
(五)
處分相對人對該處分書所載之事實若有不服，於文到後六十日內，得依本法第六條之規定提起行政救濟。
三、
投保單位未於保險對象合於投保條件之日起三日內為所屬被保險人或其眷屬辦理投保手續者；或未依本法規定，負擔所屬被保險人及眷屬之保險費，而由被保險人自行負擔者，經保險人第一次查獲，按應繳納或應負擔之保險費處二倍之罰鍰；經保險人第二次查獲，按應繳納或應負擔之保險費處三倍之罰鍰；經保險人第三次以上查獲，按應繳納或應負擔之保險費處四倍之罰鍰。
四、
保險對象不依本法規定參加本保險，經保險人依本法第九十一條追溯自合於投保條件之日起補辦投保二次後，再有不依本法規定參加本保險者，第一次處新臺幣三千元罰鍰，第二次處新臺幣六千元罰鍰，第三次處新臺幣九千元罰鍰，第四次處新臺幣一萬二千元罰鍰，第五次以上處新臺幣一萬五千元罰鍰。
五、
保險對象違反本法第十一條所定投保順序參加本保險，經保險人發函輔導，函到後二個月內未辦理者，除追繳最近五年內短繳之保險費外，並按以下標準處罰：
(一)
逾期未滿一個月者，處新臺幣三千元罰鍰。
(二)
逾期一個月以上者，每逾三個月增加新臺幣一千元罰鍰，最高以新臺幣一萬五千元為限。
六、
保險醫事服務機構違反本法第七十條規定，於保險對象發生保險事故時，未依專長及設備提供醫療服務或協助其轉診或無故拒絕其以保險對象身分就醫者，第一次處新臺幣二萬元罰鍰，第二次處新臺幣五萬元罰鍰，第三次起每次處新臺幣十萬元罰鍰。
七、
保險醫事服務機構以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而申報醫療費用者，其罰鍰標準如下：
(一)
保險醫事服務機構違約申報醫療費用，點數在二萬五千點以下者，處二倍罰鍰。
(二)
保險醫事服務機構違約申報醫療費用，點數超過二萬五千點，未逾五萬點者，處五倍罰鍰。
(三)
保險醫事服務機構違約申報醫療費用，點數超過五萬點，且無全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法所定情節重大者，處十倍罰鍰。
(四)
符合全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法所定情節重大者，處十五倍罰鍰。
(五)
符合全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法第五條第一項各款不予特約者，處二十倍罰鍰。
八、
保險醫事服務機構於保險人訪查時，以書面或於訪查紀錄中承認違約事實，並願意繳清相關違約申報醫療費用及罰鍰者，得按前點各款所處罰鍰減輕二分之一，但不得低於法定罰鍰最低之二倍罰鍰。
九、
前二點罰鍰金額最高不得超過保險人第一次處分函發文日期之該服務機構最近一年之平均每月申報醫療費用或受處分之診療科別、服務項目或全部或一部之門診、住診業務之申報醫療費用之二倍，但違約申報之醫療費用大於該服務機構最近一年之平均每月申報醫療費用或受處分之診療科別、服務項目或全部或一部之門診、住診業務申報醫療費用者，均處違約申報醫療費用之二倍罰鍰。
十、
保險對象以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付或申請核退醫療費用者，第一次處領取保險給付或申請核退金額之二倍罰鍰，第二次處領取保險給付或申請核退金額之五倍罰鍰，第三次處領取保險給付或申請核退金額之十倍罰鍰，第四次以上處領取保險給付或申請核退金額之二十倍罰鍰。

　　   前項罰鍰金額最高不得超過新臺幣一百萬元。
十一、第一類被保險人之投保單位，將被保險人投保金額以多報少者，經保險人查獲並發函輔導，函到三個月後始主動覈實補辦投保金額調整者，按其短繳之保險費處以二倍之罰鍰；經二次函催始補辦之投保單位，處以三倍之罰鍰；二次函催後仍拒辦並經保險人查獲後逕調之投保單位，處以四倍之罰鍰。
十二、第二類及第三類被保險人，將其投保金額以多報少者，除追繳短繳之保險費外，並按其短繳之保險費金額處以二倍之罰鍰。
十三、特約醫院之保險病房違反本法第六十七條所定設置基準者，第一次處新臺幣一萬元罰鍰，並限期三個月內改善，逾期未改善者，逐次累加新臺幣二萬元罰鍰，但每次處罰最高以新臺幣五萬元為限。

　　    特約醫院違反本法第六十七條規定，未達保險病房應占總病床之比率者，依下列標準處罰並限期改善，逾期未改善者，按次處罰之：
(一)
未達之比率未滿百分之五者，依其不足數每床處新臺幣一萬元罰鍰，並限期三個月內改善。
(二)
未達之比率在百分之五以上未滿百分之十者，依其不足數每床處新臺幣三萬元罰鍰，並限期三個月內改善。
(三)
未達之比率在百分之十以上者，依其不足數每床處新臺幣五萬元罰鍰，並限期三個月內改善。

　　   特約醫院之病床因硬體設施無法立即改善，經向保險人提出可達法定保險病床比率之硬體設施限期改善計畫者，得暫不處罰。但逾預定改善期限仍不符本法第六十七條之規定者，應自期限屆滿之日起，依前二項規定處罰之。
十四、保險對象、投保單位、扣費義務人及保險醫事服務機構違反本法第八十條第一項規定，於主管機關審議保險爭議事項或保險人辦理各項保險業務，拒絕提供所需之帳冊、簿據、病歷、診療紀錄、醫療費用成本等文件或有關資料，處新臺幣二萬元罰鍰；規避、妨礙對其訪查、查詢，處新臺幣五萬元罰鍰；如作虛偽之證明、報告或陳述者，處新臺幣十萬元罰鍰。
十五、保險醫事服務機構違反本法第七十五條第一項規定未簽訂書面契約，或違反主管機關依本法第七十五條第二項所定應記載及不得記載事項規定者，第一次處新臺幣二萬元罰鍰，第二次處新臺幣五萬元罰鍰，第三次以上每次處新臺幣十萬元罰鍰。
十六、保險對象、投保單位、扣費義務人及保險醫事服務機構違反本法規定，依本注意事項訂定之裁罰金額或倍數處罰，其金額未達本法規定之最高限，而違規情節重大者，仍得加重其罰鍰，至本法規定之最高限為止，但應於處分書敘明其加重之理由。
十七、本法之罰鍰收入應由保險人填具「繳款書」，解繳國庫。


