
1 

 

全民健康保險醫療給付費用中醫門診總額 

112 年第 1 次臨時研商議事會議紀錄 

時間：112 年 4 月 7 日上午 9 時 30 分 

地點：本署 18 樓大禮堂 

主席：李副署長丞華                              紀錄：邵子川 

出席代表：（依姓氏筆劃排列）(*為線上與會人員名單) 

代表姓名 出席代表 代表姓名 出席代表 

何代表紹彰 請假 陳代表憲法 陳俊明*(代) 

吳代表清源 吳清源* 傅代表世靜 傅世靜* 

卓代表青峰 卓青峰* 黃代表兆杰 請假 

林代表狄昇  林狄昇* 黃代表頌儼 黃頌儼 

邱代表瑞發 邱瑞發* 黃代表輝榮 黃輝榮* 

姜代表智文 姜智文 詹代表永兆 詹永兆 

柯代表富揚 柯富揚* 林代表源泉 林衍志(代)* 

胡代表文龍 胡文龍 蔡代表素玲 蔡素玲* 

張代表廷堅 張廷堅* 蔡代表淑貞 蔡淑貞* 

陳代表仲豪 陳仲豪 羅代表永達 羅永達 

陳代表俊良 陳俊良 蘇代表守毅 蘇守毅* 

陳代表俊龍 陳俊龍* 蘇代表芸蒂 蘇芸蒂* 

陳代表俞沛 請假 張代表清田 張清田* 

陳代表博淵 陳博淵* 花代表錦忠 花錦忠 

列席單位及人員： 

衛生福利部社會保險司 陳淑華* 

衛生福利部全民健康保險會 陳燕鈴*、張䕒云* 

台灣醫院協會 林佩萩、董家琪 
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中華民國中醫師公會全國聯合會 王逸年、賴宛而*、李敬 

本署主任祕書室 張禹斌 

本署醫務管理組 劉林義、林右鈞、洪于淇 

朱文玥、虞淑婷、楊淑美 

鄭正義 

本署醫審及藥材組 連恆榮、賴昱廷 

本署臺北業務組 楊淑娟、郭乃文、黃寶玉 

本署北區業務組 蔡秀幸*、謝明珠*、黃毓棠* 

林孟萱* 

本署中區業務組 蘇彥秀*、王奕晴*、戴秀容* 

本署南區業務組 林純美*、丁增輝*、賴文琳* 

秦莉英*、盧靜宜*、林聖哲* 

黃柏儒*、蕭乃綾*、蔡春梅* 

本署高屏業務組 謝明雪*、李金秀*、黃晧綱* 

游燕資*、陳美娟* 

本署東區業務組 李名玉*、羅亦珍*、石惠文* 

江春桂*、董村鋒*、鄭翠君* 

張瑩媛* 

壹、 主席致詞(略) 

貳、 討論事項 

第一案                               報告單位：本署醫務管理組 

參、 案由：有關申報醫療費用每點暫付金額/每點支付金額調整案。 

決定： 

一、 與會代表均表示仍維持現行以最近一季結算點值進行暫付/核定金

額計算。 

二、 請本署每季呈現預估點值與最近一季點值之差異，作為評估每點

暫付金額/每點支付金額調整之參考。 
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三、 因中醫總額 111 年第 3 季溢付情形較嚴重，爰該總額代表建議季

結算後之溢付款可分三次(每月 1 次)進行帳務沖抵，惟僅適用中醫

基層。 

肆、散會：上午 10時 35分 
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全民健康保險醫療給付費用中醫門診總額研商議事會議 

112年第 1次臨時會議與會人員發言摘要 

張禹斌主任秘書： 

副署長等會會來，我們開始開會，大家知道為什麼要開這個會，請同

仁跟各位先進報告，後面我們再來討論。同仁請。 

醫務管理組虞淑婷專員： 

醫管組報告，今天的討論事項案由是有關申報醫療費用，每點暫付金

額、每點核付金額調整案，提請討論。說明一，今年疫情趨緩，醫療服務

量能提升，預期各分區點值將低於疫情期間，依現行的暫付核付方式計

算，季結算後恐衍生院所大量溢付費用需追回，因此為了避免上述情形發

生，我們盤點了現行醫療費用支付程序，請各位委員見簡報第 2 頁。左

邊的圖是我們現行的每月申報的一個流程。 

首先每月申報進來之後，會根據各院所的審查管理類別，進行暫付及

核定。部分院所符合我們的快速通關條件，則會在「一暫」同時進行核定，

也就是大概在 15天甚至一個月內就會拿到核定。暫付金額及核定金額的

計算方式如右。現行醫療服務每點暫付金額、每點支付金額計算，是依據

我們全民健保醫療費用申報，與核付醫療服務審查辦法第 6 條第 3 項，

還有第 10條第 2項第三款，同條第三項及我們健保署的公告來辦理。中

醫門診的暫付金額是以最近一季結算平均點值的九成計算，並以不高於

0.9為限。以上的金額是申請點數乘最近一季結算平均點值，再乘於 0.9，

再乘上院所核檢率的暫付成數，暫算付款的計算方式同以上。 

核定金額的計算，則是以最近一季結算每點支付金額 9成計算，並以

不高於 0.9 元為限。核定金額是等於浮動點數乘最近一季結算浮動點值

乘 0.9，再加上非浮動核定點數。 

請參閱簡報第 3頁，目前可以看到中醫門診總額 111年第三季結算以

及第四季的預估點值，是逐季降低的，是從 0.891 下降到 0.862，也因此

我們提出了一個暫付核定點值的調整方案，如簡報四。首先，暫付金額的

附件 
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部分是希望可以採用最近一季結算平均點值與預估平均點值，取較保守

者做計算，一樣以不高於 0.9 元為限。核定金額則是以最近一季結算每

點支付金額與預估每點支付金額，取較保守者之九成，並以不高於 0.9為

限。費用計算方式之適用期間，依會議討論決議辦理。 

我們再看簡報第 5頁，以費用年月 112年 4月為例，我們可以看到預

期費用會在 5 月進行申報，大約會在 5 月中到 6 月中進行費用的一暫以

及核定，當下的這個費用的計算方式，則參閱右下的這個表格。第三季我

們以臺北為例，可以看到暫付平均點值來說，第三季的結算平均點值是

0.897，第四季的預估點值則是 0.866，這樣子的情況下，則是採計第四

季預估平均點值的九成去做計算，也就是 0.866乘於 0.9，以 0.779 的這

個點值去做暫付。如果是核付則是看到第三季結算的浮動點值是 0.833，

預估浮動點值是 0.781，所以在計算的時候，則是採用 0.781再乘於 0.9，

是 0.702做核付浮動點值。以上是提案的報告，謝謝！ 

張禹斌主任秘書： 

請醫務管理組補充說明，為什麼點值會差那麼多？讓中醫界瞭解一下。 

醫務管理組劉林義副組長： 

各位中醫界的夥伴大家好！醫管組補充報告，從這一張 slide可以看

得清楚。因為大家已經收到第三季的結算報告，其實它的點值相對於第二

季，就降低得很嚴重，我們以各分區來講，在第二季平均點值大概還維持

在 1 以上。可是到第三季之後就突然間降低到 0.8 左右，就是幅度是非

常的大。我們從這張圖可以看到，譬如說我們用今年的第二季來看，它的

結算會發生在今年的年底，大概 112年 12月那個時候才結算。可是我們

在之前暫付款我們採用的是 111 年的 Q3，所以在這兩個之間大家可以看

到結算跟暫付之間，其實差了三季，為什麼會這樣，因為我們在暫付的時

候，採用的是比較高的點值，假如逐季的點值都往下降的話，等到我們結

算的時候，就必須要把它扣回，這個大家都知道，總額假如是 7的話，這

就是所謂的朝三暮四跟朝四暮三的意思，大家都希望，可不可以朝四暮
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四？這是大家希望的，我們健保署也希望，不過就是不可能，因為總額就

是只有 7。所以這邊就在討論，到底是朝四暮三還是朝三暮四，這個就反

應在點值一直往下降的情況下。我們去預估第四季的點值應該比第三季

還要更差，所以我們在第四季可能會再發生一次。我們現在就是趕快突

破，就是在第二季的時候，是不是可以改成朝三暮四，就是類似這樣的概

念。因為我們現在預期點值是逐季在降低，1月份我們初步預估其實可能

還是很低，所以假如不改過來的話，就是最後情形會比預期嚴重。所以我

們就希望說是不是前端就先處理(暫付較少)，這樣減低大家的壓力，不要

等到最後再追扣。 

第二個是再解釋什麼叫追扣，追扣不是馬上要大家吐一筆錢出來，我

們是掛個帳而已，然後由每個月的給付金額去沖抵。所以我也覺得儘量不

要用追扣，追扣大家聽起來就會很……應該說待沖抵的金額，因為就是後

面結算的金額進來，我們就會沖抵這樣。 

然後第三季的扣款的部分，我們在這裡做一個補充。第三季的部分我

們去做預估，有沒有大於四成的院所，可以看得出來全省有 6 家，分布

在臺北、北區跟中區各兩家。可是大於四成的它的絕對金額到底是多少？

大於四成的醫院到底是多少？其實都低於 25萬，這可能是新開立或者是

怎麼樣，就是第一個它的金額比較少，所以它雖然第三季被追的金額除以

它每個月平均申報金額，分母是一個月，一個月的申報金額，然後這樣去

除的話大概四成的有六家，其實這六家金額都低於 25萬，所以看起來覺

得這個金額不是很高，雖然它的比率很高。當然我們不可避免的，可能像

有些醫院會追扣的比較大，可是因為它分母也大，所以我們覺得第三季可

能還好，第四季可能會再嚴重一點，所以我們在這裡也可以討論一下，看

看要怎麼樣來因應。以上說明，謝謝！ 

羅永達代表： 

主席、各位先進，大家早安！我這邊想請教兩個問題，一個是二暫的

成數到底是多少？因為它是 95%到 100%，到底是怎麼二暫？因為這個東
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西會涉及到待會沖抵，或是扣繳的相關的東西，做簡單的一個說明，這是

第一個。 

第二個，剛剛組長有提到，有關於那個沖抵的部分，可能要跟大家解

釋一下，它不是一下子扣，很多人都以為說一下子扣，它事實上是逐月或

是逐日的扣法，可能要跟大家簡單做一個說明，以上。 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

二暫是在 60 天內，如果健保署沒有辦法核定，才會走二暫。那其實

基本上二暫的家數很少，這是第一個。那它的二暫的方式就是沒有辦法核

定的話，就會全部就付了，但是會依個別各院所的情況有些不同。 

羅永達代表： 

我的意思說用點數，申報點數的 95%，點值多少？ 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

它的點值它的計算方式其實跟一暫是一樣的。 

羅永達代表： 

也是用，因為它是 60天嘛，是跨季的你知道嗎？你懂我意思嗎？ 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

剛剛看一下這個公式，一暫它後面還有一個暫付成數的，那暫付成數

依據核減率，最高是 95%。 

羅永達代表： 

我瞭解，我的意思是說，它有遇到最近一季，我舉個例子，2 月份給

的這個錢，假設二暫的話，它的第一季裡面的前一季是四季，你要到二月

份的時候你在二暫的時候，才有結算一季的那個點值，你懂我意思嗎？那

是不一樣的。 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

他們還是用最近一季的結算點。 

羅永達代表： 

第二季的那個，不是用第一季的點。 
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醫務管理組林右鈞專門委員： 

對。 

張禹斌主任秘書： 

這已經行之多年，絕對不會去占醫界便宜。 

第二個剛才羅代表提的你們沒有回答，是逐月去沖抵還是逐季？ 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

我們的方式就是掛帳掛上去，然後只要你有暫付款出現，或者是其他

的專款出現了之後，它就會把那個錢去跟那個帳去做沖抵。 

羅永達代表： 

是一月扣一月嘛。 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

對。它就是直接去扣，就是你只要有帳放在那裡，只要我新的錢進來，

它就去沖抵，沖到那個沒有了，就可以把剩的錢再撥到院所。 

羅永達代表： 

一季沖一季你知道有多麻煩嗎？ 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

不是一季，它是有錢就沖，它的狀況是這樣的。所以它不是那個錢就

直接去你那邊帳挖錢回來，只要我們撥錢給你們的時候，這個是健保總額

的費用，然後是專款的，它就是去沖你那個帳。 

張禹斌主任秘書： 

換言之就是那個月跟你結算的時候，假設你欠我很多，結果我看到你

收入是更多，我就全部扣掉，沒有分期的概念，先跟各位報告，現階段是

沒有分期的概念。 

詹永兆代表： 

主席還有各位委員，大家早安！這個可能從幾個面向來談。第一個就

是我們的目前暫付成數，因為用前一季的暫付成數再乘以九折，這樣看起

來如果第四季用第三季的，基本上我們拿到的錢就更少。以第三季來講，
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全區可能只有不到 0.9，再乘於九折的話就剩下八成一，然後再來一個成

數的話，所以第四季都以第三季來算的話，只拿到八成，如果又要再扣前

面的錢，再扣下去你可能拿不到七成。所以我希望暫付成數把它訂在第二

季的 111 年的第二季，第二季來講它是接近差不多 1 左右，暫付成數就

是大概 0.9，就是類似戰線，我們想要把它戰線拉長，後面繼續給它扣，

就是類似暫付成數是用 111 年第二季，當成一個 base，然後就是逐季讓

它扣。 

第二個如果扣款的時候，每個月結帳的時候不要一次扣完，分三個月

分期付款，每一季都分三個月，分期把它攤掉，這樣對我們來講，至少我

拿到的錢不會太低，但是可以去扣抵前面欠的，但是每一季欠的分三個月

來還。我的意思就是把戰線拉長，因為突然大家覺得中醫太有效了，我們

利用率去年就成長了 20%，什麼意思？我們多使用將近 60 億。我們現在

要來攤 111年的 60億，所以一下子，如果沒有給它一個緩衝的話，怕有

診所周轉不靈，如果按照這種扣法，尤其開會提供的資料，1月份的更慘，

1 月份的平均點值大概在 0.8 左右，尤其北區，北區大概 0.78，它浮動

點值 0.6多，這個扣得更慘，可能一些業者會周轉不靈，實際拿到，1月

份來講可能拿不到 0.6，所以可能要從第四季，包括今年的第一季還有第

二季，都是用這個模式來執行，至少把這個戰線拉長，讓業者能逐月去攤

還，每一季都分三個月來攤，以上。 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

我大致上理解成這樣，就是接下來的 4月的暫付點值，我們就用去年

第二季一點零幾的點值去做暫付，但是依照那個計算的方式，它到最後還

是 0.9，因為我們是不高於 0.9，所以有那個暫付款讓你們去沖抵現在要

扣款的結算的這個帳，就去沖。但這個會持續多久，這是第一個問題。 

第二個問題就是你剛剛說的，我維持一點零幾點的那個點值去做前面

的暫付，可能 4月、5月讓你去沖前面的那個，或者是一個月大家可能就

沖滿了。但是這個下去，因為現在是暫付 3 月的費用，所以第一季還會
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產生，第一季跟去年的第四季還會產生新的欠款，應該是說要扣回的溢付

款，就是後面再用一個分期的方式，我們說分次，分期可能會討論到利息，

我用分次的方式讓你去扣回，就是沖回來這樣子，是不是這個意思？ 

詹永兆代表： 

對。 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

我再簡單的講一下，因為我們在系統上設計，在這個部分可能要做一

些系統的調整，變成也沒有辦法馬上就可以做，而且可能還有一些行政流

程我們要上簽核准。如果是真的可以決議成這樣的話，我們是可以試著先

去看，我們的系統要怎麼去做調整。 

醫務管理組劉林義副組長： 

因為這個東西就是等於欠款就是累積，累積到後面。這個當然對於持

續在經營的院所，就大部分的院所可能不會增加風險。可是問題是假如有

院所歇業或怎麼樣，又要面臨到我們 109 年的那個狀況變呆帳，然後就

追不回來。這個就是我們會面臨到的問題。柯委員請。 

柯富揚代表： 

我的看法是兩個部分，第一個部分當然就是指暫付的部分，暫付的部

分估計是在未來這兩個季裡頭，會相對的是對業者的一種保障。我想整個

中醫的一個基層的一個營運成本，我估計它大概會是在八成左右。如果說

在一個結算上的問題，因為有溢付，所以要扣回。那扣回的金額，如果導

致說當今天醫療院所所收到的一個暫付，很可能是低於他自己的營運成

本，那這樣勢必會衝擊到基層的一個狀況。所以我分成兩個部分來談，第

一個部分的話就是如果以在 Q3的一個結算來講，我相信 4月份就要開始

執行扣回的一個情況，那可否就，因為這個問題我想會出現在現在，未來

要出現的情況應該相對的低，因為點值已經結算，也就是說在未來新的一

個月份，它的暫付上來講的話，如果以結算的一個點值然後來去做一個暫

付，那勢必未來發生溢付的情況的情形會越來越少，因為現在的點值是相
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對非常的低，所以在第一個情況來講，就是說我們在扣回的時候是不是不

要按季扣回？好比說我們去年的 Q3跟 Q4，我想這個是最大的問題。所以

去年的 Q3從 4月份扣回的時候，是不是就可以開始變成是一個按月扣回

的一個概念，不要按季扣回。也就是說 Q3的結算的話，在 4、5、6分別

三個月去扣回，Q4 的結算那分別是在 7、8、9 去扣回，這樣對基層的衝

擊會相對少。 

至於在目前的一個暫付的一個情況的話，我想詹理事長的顧慮是很周

到的，也就是說當今天如果暫付，如果以北區為例，如果說今天它的浮動

是在 0.68 的情況之下再去暫付 0.9，那勢必不到五成的一個暫付款，不

到五成的暫付款，對於基層院所絕對是一個衝擊，如果之前 Q3、Q4的溢

付又要再扣回，他拿到手的應該又會相對的更少。我想這個不管是朝三暮

四、朝四暮三，它其實在目前所看到，只是一個暫時性的一個問題，也就

是說如果我們的暫付的模式是這樣子的話，目前來看是不會有一個系統

性的風險，所以我們只要處理在眼前 Q3、Q4的一個問題，以及那個暫付

款的問題，我想這個問題就會解決了。所以還是要儘量去保障基層院所它

的暫付有一定的成數，以及 Q3、Q4的扣回可以按月扣回不要按季，以上

做這樣的一個說明。 

羅永達代表： 

主席、各位先進，因為醫院協會在為了今天的中醫的會議，在昨天有

開了一個臨時會，臨時會有討論這個問題。我想後來的決議就是希望把它

單純化，簡單講暫付如果撥，就不要把它花掉，你就要把它存起來就對了，

你看花了以後那這樣一定就沒有了，所以錢先給我們，我們就把它存起

來，反正早還晚還你遲早要還，所以醫院協會的立場包括所有的醫院的中

醫部裡面希望說那就按照原來的這個方式，因為其實就是朝三暮四然後

轉回一定不夠，然後中醫去年的那個成長很多，這些都是事實，我想這已

經是超乎原來這個制度的設計，不過現在問題是說在大家的想法裡面，你

就錢先給我，放在我口袋裡面，我要不要花，我自己想辦法把它存起來。
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那將來不管是那個暫付額扣，你就有那些錢，問題是你都把它花掉了，它

可能後面的扣就會影響經營的那個資金，我想這是一定的。所以我只是代

表醫院的中醫部裡面大家後來的結算是這個樣子，就希望說維持現行，不

過那個所有的醫療院所不管是基層還是醫院，就是這個錢將來會有核撥

的這個方法，我想這個相對未來不管是歇業、倒閉或者是被停業，將來追

扣的法律問題會更複雜，以上。 

陳仲豪代表： 

主席、各位委員，大家好！我們現在已經確定說 111年的 Q3，已經追

扣，這個其實應該是結算完畢，這個就應該是已經確定的狀況。我個人覺

得說，除了我們這個暫付款的這個成數調整之外，要請教業務組的或者是

其他的長官，有沒有更好的想法可以指導我們，因為其實對於基層院所來

說，可能真的會倒閉，因為之前好像哪一年度也曾經有一次掉到 0.7，就

已經倒成一片了，對。所以我個人覺得說，如果除了這個之外，是不是還

有更好的想法？當然是要就教於長官們。再來的話我覺得我們剛剛那個

我們詹理事長所提的，到底是長痛還是短痛，反正伸頭一刀，縮頭一刀，

那如果為了避免對基層院所的衝擊，我覺得可能要拉長戰線可能比較安

全，要不然可能一下子就會對基層院所的衝擊比較大，可能到時候看到很

多院所申請歇業或什麼等等。當然如果在問題要把它單純化，當然就是一

次就扣掉，一次都追扣回來，大家互不相欠會比較單純，這樣比較簡單。 

姜智文代表： 

主席還有各位長官、各位代表，大家早安！這種情況是歷年來都沒有

見過的，過去在陳時中部長的時候，我們那個利用率非常萎縮的時候，他

都會想辦法用政策來做未 8 補 8 的這種政策，現在這種情況已經掉到我

們的業者成本以下，它會產生很多的社會問題。甚至它有沒有這種可能

性，就是由政府撥一筆經費來處理這個問題，就好像說一個體制很好的銀

行，一堆人去擠兌，銀行也會倒閉。同樣的道理，這個利用率這麼高的情

況之下，已經超乎我們原先的規劃和預期，所以如果說在這種情況之下，
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是不是有可能跟這個署本部裡面，衛福部本部裡面去爭取一下是不是有

沒有機會撥一筆經費來讓這個點值不要掉得太低，這是我的想法，謝謝！ 

醫務管理組劉林義副組長： 

還有沒有意見？剛剛姜代表提到說是不是還有什麼預算，我剛剛講過

說健保署也期望說有很多的預算可以補，就是當點值很低的時候，可是總

額設計就是固定預算，所以才會有浮動點值這個概念，我們就先不要講這

個，就是還是回到今天的主題，第一個就是未來從今年第二季開始的暫付

到底有沒有，像我們的建議是說除了用結算點值以外，因為結算點值其實

已經前三季，等到這邊結算那是前三季的事情，可不可以再加上預估點

值？因為我們每一季在研商議事會議的時候，其實我們都會報預估點值，

所以那個數字也是有經過大家確認預估點值。當預估點值已經確定比上

一季的結算點值還要低的時候，我們是不是就趕快採用這個預估點值來

做暫付，我們的建議是這樣，這樣因為也不會一次落差到三季，就是至少

可以對比前前一期這樣子，就是當我們確定預估點值比結算點值來得低

的時候，我們是不是可以趕快採用更新的預估點值？這是第一個。 

昨天我們也跟牙醫全聯會討論，他們說你們預估點值的正確率怎麼樣？

其實都差不了多少，我可以在這裡面唸一下中醫的部分，中醫的預估點

值，譬如說我們最新第三季來看的話，我們預估點值是在 0.89左右，這

是以臺北來看 0.89左右，你最後結算出來的是 0.8969，0.8966跟 0.8969，

所以其實差不多。假如以全區來看的話，我們預估點值是 0.8883，最後

結算出來是 0.8911，所以我們是覺得說差距其實也不會差很大，可是它

卻具有一種提醒的功能，就是說第四季的點值已經比第三季的結算點值

要來得低了，我們暫付款是不是要趕快拉近距離，是這樣的概念。 

剛剛代表提到，當然要處理的第二個問題，第三季跟第四季應該確定，

都還會有沖抵怎麼處理，剛剛理事長有提，是不是可以讓它拉長期限，這

樣它的痛苦就會變得比較少。當然第一個是因為不曉得未來會怎麼樣，說

不定痛苦會越滾越多也不一定，這是第一個。 
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第二個就是這樣等於是把財務風險，變成本署要承擔，就是院所萬一

有追不到的時候，又要啟動追溯的法律，其實會很複雜。所以剛剛代表有

提到說，是不是可以有類似分次的概念，其實我們也在想。分次的話，因

為的確不可能所有的院所都採這個模式，一定是針對它真的是有被追扣

的比率比較高，或者是金額比較大，這個東西無法處理的情形。其實這種

東西在我們的辦法裡面可能也有，因為總額結算就為了避免說一次追扣

太多的比率，其實在我們的那個辦法裡面也有。所以我剛剛就講說那個辦

法規定的是大概超過一個月申報點數的四成，就得用分期。我們說四成會

不會太高了，就是像剛剛講的是說建議兩成以上這樣，我們這邊有一個數

字就是說大於四成其實是全國大概是 6 家，假如大於三成到四成大概 60

家，所以我們假如用三成以上來看的話，就是 66家要來處理，就是它大

於它的三成，等於說它那個暫付達到七成，可能三成都要先拿來抵扣這個

欠款。我們是不是以針對這 66家是不是來做一個個案，就是照我們的法

規來說，法規有一些可不可以簡化，我們都可以來做一個討論，就是針對

比較少部分的這 66家，就不要動到全部的三、四千家，這個像我們剛剛

委員講的修那個可能都非常的不容易，而且那個等於是主流程，因為我們

整個主流程是沒有什麼部門都一起的，所以我們比較希望說是不是可以

針對個案來做一個討論。因為可能有人認為說其實就像一樣長痛不如短

痛，我就這個月痛一下，其實後面兩個月都可以全額拿到，所以這個就是

看大家的想法，我們建議說還是說針對自己認為影響比較大的，我們就來

做個案的處理，這樣會不會比較好？就是比通案影響可能就會小一點，因

為大家可能都有不同的想法，每個人認為都不同。 

今天討論的就是兩個，一個就是未來各季的暫付款有沒有來用預估點

值，等於做一個參考點數，做一個預估點值，假如都沒有影響，當然我們

還是以比較就是用簡單的，這是第一個。第二個就是說那第三季跟第四季

的已經預估會有追扣的部分，是不是用個案來處理？就是它超過一定的

成數，因為我們法規是規定是四成，就是你要追扣的金額是最近三個月的
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全部的申報點數有超過那個月的四成，你就可以來申請分期，關於這個比

率其實大家就可以來討論看看比率會不會過高，那來設定一個標準，這個

部分就可以用個案處理，我們大概初步的原因是朝這個方向，以上。 

詹永兆代表： 

主席、各位委員，大家好！關於剛剛講的那個點值，原則上我們是希

望暫付是九成，不要用前一季，如果前一季的點值是大概 0.95，沒關係，

我們就不用了。我的希望是貼近 0.91，暫付大概是算到 0.9。 

醫務管理組劉林義副組長： 

暫付款是 0.9。 

詹永兆代表： 

對。就是希望暫付在 0.9，目前我們的月份數據，北區它的平均點值

跌破 0.8，如果按照這樣攤下來，可能有的診所會倒掉，因為周轉不靈，

暫付本身就不高了，然後前面的又要來扣，拿到的錢搞不好是 0.5 還是

0.4，一個診所維持不下去，所以到時會出問題。所以我不希望短痛，只

能長痛。至少它拿得多一點，讓它慢慢的吐回去，應該以這種方式，因為

中醫是前所未有碰到這種，我相信很多診所會受不了，尤其看起來第一季

的點值又那麼低，全區第三季逐季往下掉，甚至於今年的 1月份還在掉。

所以這種情況下，如果不把成數拉高一點，讓大家可以把戰線拉長，可能

會出現倒店潮。 

姜智文代表： 

主席還有各位委員大家早安！我要補充的就是說從去年年底之後，我

們在院所經營那一端出現的兩個問題就是，第一個缺藥，第二個藥價漲太

大了，以上兩項因素造成基層院所面臨執業上有很大的壓力。所以說院所

經營的成本已經上升到很大的一個極限，甚至有些開給病人的藥都是超

過健保給付的那個成本，所以這個事情是我覺得署裡面可能要好好的考

慮，院所可能會面臨生存的問題，謝謝！ 
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陳仲豪代表： 

我的看法是說如果是這樣的話，那為了程序比較單純，是不是全部都

是採取分次追扣，不要分三成四成以上這樣，會不會比較單純？ 

醫務管理組林右鈞專門委員： 

您的意思是全面嗎？因為其實有些診所其實扣款真的很少，如果說欠

了一百萬、兩百萬，那個不需要嘛，或者是它其實本身，像某一些醫院，

它本身一個月可能就上億，可是它追扣的金額當然是高於診所很多。但是

對於它來說那個並沒有說財務衝擊很大。是不是說是不是有一些比較特

殊的診所，或欠款很多的診所才這樣處理，還是怎麼樣？因為其實這個錢

是會一直欠下去，因為以這三季來看，它就是大家都一直往下掉。 

羅永達代表： 

我不曉得我上次看到醫院的中醫部的部分的那個占比，好像是兩成多

將近三成，我如果沒記錯的話，占全部的。如果說假設醫院的部分，就按

照原來的方式，然後基層診所的話用另外一個方式，這樣會不會減少我們

相對的基層的這個負擔？因為相對的那個中醫在每一個醫院裡面的中醫

部相對比較小，所以它的那個財務的負擔相對比較小，所以我們開會的時

候可能也有提到，有一些公立醫院甚至要做預算點值預估的時候，事實上

他們已經預估進去了，現在因為你暫付的那個差別反而達到原來的財務

預測，所以當如果全聯會有相關的他們有他們的困難，所以我並沒有說它

被否決掉，但是我剛剛講說這個百分比太高的時候，是不是醫院的部門可

能中醫部裡面是另外一種算法，然後再另外一種，如果是用這樣的方式的

話，會不會減少那個所謂的署裡面的相關的行政負擔？以上。 

主席： 

我們很擔心有一些醫院、診所預估以後，後來它關閉掉，那個帳就沒

辦法。有一種方法要不要這種帳就是總額自己吸收掉這樣，那就沒有這種

問題，就是從總額扣掉，這樣你們覺得這樣的方法好，就承擔這個風險類

似這樣的方法。 
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詹永兆代表： 

可以。 

主席： 

類似這樣就會減少我們呆帳弄不出來，我們會被審計部督察。 

醫務管理組劉林義副組長： 

線上有陳秘書長要發言。 

陳博淵代表： 

是。主席、各位委員，我想在討論這個問題，我想我們大概從去年的

第三季開始出現點值下降的問題，到了今年第一季也是在下降，第二季可

能還會有這樣的狀況。但是第三季的時候可能相對於去年的第三季的話，

我想這個點值的這個下降的幅度下降的狀況可能就相對來講就跟前一年

的同樣季別來比，可能就是比較沒那麼大。所以我們要解決大概就是這幾

季的問題，第二季的問題。如果說剛剛我們署方面也提出說怕以後如果有

倒閉的話，然後就會有一些比較麻煩的呆帳的問題。為了這個，我們就提

早把錢成數這樣子明顯的降低的時候，我們本來是怕明天的問題，結果問

題就是在今天來出現，可能搞不好更快，所以請在考量方案的時候，我覺

得我們詹理事長的建議比較好，以上我的看法。 

主席： 

大家發現說溢付延伸的問題非常多，所以就是未來設計一定要把溢付

發生的情形，把它避免。現在既有的溢付來看怎麼樣處理讓大家衝擊小一

點，可能讓倒閉跟呆帳能夠被吸收。 

姜智文代表： 

主席，如果說是這樣子考量的話，因為歇業的原因很多，有些是因為

這個點值的下降而導致這個收入降低，這是政策的問題，那有些是私人的

問題導致於歇業，這個我們要思考一下，不是那麼單純的問題。 

主席： 

量大不大，有多少家？ 
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姜智文代表： 

這個幾乎常常在發生，有一些歇業的問題很複雜。不完全是點值下降

的因素。 

主席： 

你這個 1%還是 3%還是 50%還是千分之幾，要用這個數字來看。可能就

你的家數來講是千分之幾。 

陳仲豪代表： 

不好意思，是不是要來討論，我們是不是說如果像用最後的模式是不

是可以說如果醫院最後依照另外某一個軌道就對了，我們如果基層院所，

是不是如果溢付款過高，高於 15萬的話，我們就按次，分三次，一季分

三次這樣去扣，這個是我的建議。 

主席： 

15萬大概有一千四百多家，我們的方法那可能先說那個倒掉的部分就

是千分之幾。 

陳仲豪代表： 

這個問題是比較複雜，我們相信詹理事長會不會有問題啦，因為他要

背負這個責任。 

主席： 

這個東西有時候要交換，不能統統包贏，好康都是你拿到，這個不太

可能，壞事統統我們要去面對審計部呆帳的東西，要不然我們就把提報到

健保會。 

陳仲豪代表： 

如果真的有這個，應該是我們健保署對院所應該有不當得利的請求權，

這樣要明文把這個債權讓給別人。 

主席： 

應該你現在會延伸這樣的，本來我們馬上就去扣，這個問題會小，你

要把它拉長，那這個機率就大，對不對？你要接受這個機率的話，你們覺
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得這個總額是好的，就承擔這樣的東西。你覺得可不可以承擔？如果不能

承擔，就回歸到原來的既有辦法。因為我們其實是最擔心那些沒辦法處

理，去年可能會有，就是拖越久，多給錢後來就收不回來這個東西。 

醫務管理組劉林義副組長： 

今天的討論讓我們知道中醫界的想法，第一個就是有關暫付款的部分

的話，它的公式我們就是不變，因為我們本來想說點值的部分要不要……

假如有比上一季低的話，要不要趕快用這個新的點值。 

主席： 

不是，這個避免未來發生。 

詹永兆代表： 

剛剛講的並沒有問題，我們不要用前一季的，因為前一季會太低，對

不對？按照現在總局的規定是前一季對不對？我們要求的是以 110 年第

二季的，當作它的那個基數去乘 0.9這樣，不是用前一季的。 

醫務管理組劉林義副組長： 

因為這個等於不但暫付款沒有減少，還增加了，等於是這樣的一個概

念。可是當然我知道理事長的原因是因為要解決第三跟第四季的欠款問

題，所以我們針對第三第四季的欠款，看看有沒有用分期，因為你是用分

期的概念，我前面再借一筆錢，然後把這個帳還掉之後，然後後面再來還

剛剛借的這筆錢，這樣等於暫付款又提高了，因為我本來是要解決，這也

是後面更大的問題。因為理事長是怕說欠款會讓院所渡不過去，我就來解

決這個欠款的問題，所以我剛才講說，因為我本來說未來的部分是不是給

得少，避免後面要追回來的多，是這個概念。假如你們認為說，我還是要

維持原來的這個方法，看起來這個方法譬如說像今年的第一季，它用的還

是比較高那個點值的話，後面追的就會更多。因為我用過第一季然後又第

四季，又要再更低，所以就會有這樣的風險。 

主席： 

點值在下降，這個風險就要有辦法能夠處理，如果我們用預估點值減
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少這個機率，不然你就多付，到時候要去收的時候可能就……那如果說用

預估的方法去推一推，大概這個是相對準的，這樣省得再收，因為每次都

要回收，都問題很多。他錢拿到先花掉以後叫他再拿出來。 

醫務管理組劉林義副組長： 

其實這兩個問題，一個就是未來的，未來要怎麼做，第二個問題就是

說，現在第三第四季，跟可能今年的第一季的欠款比較難處理，這兩個。 

主席： 

所以未來先用預估的。 

醫務管理組劉林義副組長： 

未來用預估的就可以提醒大家，你發現你的錢沒有，不要拿到那麼多。 

主席： 

比較不會多花，多花再回收，那個處理起來很痛苦。 

詹永兆代表： 

原則上是希望業者，每一季至少拿到的至少要八成，就像剛剛柯理事

長講，一個診所的營運，它至少要拿到的金額至少八成，不管怎麼算，七

成五到八成是在它的底線，包括被追扣掉，最後它能拿到這個底線成數。

那至少維持這個診所，可能不會有營運問題，我們是朝這個方向，像第一

季北區來講，是跟其他區是低太多了，我相信會有診所倒，我本身就是北

區的，我第一個就被罵，它浮動點值 0.6多，又再扣前面的，那怎麼辦？

拿到的錢不到三成四成，怎麼活？一定出問題，。所以我說最後能拿到

0.75到 0.8成數 診所勉強還能度過。 

主席： 

到健保會那邊，把它展現得清楚一點，那個就是年度總額不夠的問題，

要把它拿出去展現一下，現在減少那個。 

醫務管理組劉林義副組長： 

因為本來是希望暫付可以低一點，假如又擔心暫付過低，現金會不夠

的問題，這樣公式就不要動，就是未來的部分，不要動的話，可能就會面
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臨每季都要有追扣的問題，這個就講在前面，可能每季都要有追扣的問

題，因為前面都沒有動。不過當然總額就是假如你的點值越低，然後其實

你的暫付款就會自動降低，因為它就用最新一季的點值，你遲早用到第三

第四季的點值，當你用到第三第四季的點值在做的時候，那個暫付成數就

會降低，總額本身就有這種機制。 

第二個追扣不回來，第一個就是假如暫付款公式不變的話，剛剛前面

說，在未來可能都還會有面臨到追扣的這個問題。第二個，我們就來處理

追扣的金額的部分要怎麼樣來處理。第一個是醫院、基層會分開，醫院的

話就是不變，醫院都還是會給欠款，因為畢竟中醫占他們的部分也不高。

基層的部分就會特別注意，剛才這邊講的是基層大於 15萬以上，因為大

於 15萬以上其實有大概一千三百到一千四百家左右，算蠻多的。還是說

我們可以同時用兩個，一個是剛剛一直講說每個月要預留八成，還是說我

們用兩成以上的。兩成以上大概就有，三成以上的有 66家，然後大於兩

成到三成有 684家，所以大概有七百多家。 

羅永達代表： 

你這個數字是過去的對不對？ 

醫務管理組劉林義副組長： 

對。因為只有第三季。 

羅永達代表： 

對，我知道，這個未來是不止這些。 

醫務管理組劉林義副組長： 

對，未來可能高達一千多家。這部分，我們是不是可以來看一下說要

不要，因為是一季的追扣金額，所以我們是把它除以 3 掛到每個月去，

這樣是一樣要。不過前提是資訊系統那邊要配合，因為這個又要改系統。 

詹永兆代表： 

你剛剛講兩成有六百多家。 
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醫務管理組劉林義副組長： 

對。七百多家。 

詹永兆代表： 

七百多家，就是大約兩成的它可以按月，分三次就對了，按月扣。比

較嚴重的大概兩成，大概就五分之一就按月攤提，分三次這樣。 

醫務管理組劉林義副組長： 

五分之一，就是以第三季來看的話，要追扣的大概三千八百家，假如

是大於兩成，因為現在數字是第三季，全部要追扣的院所是三千八百家，

大於兩成的就有七百多家，所以大概是 5、6、7，所以就大概 20%，然後

就除以 3。不過這個前提是要資訊那邊看看，因為這個涉及到主計，這實

際到主計跟財務那邊的部分，就是全聯會有這樣的訴求，我們去研究看看

可不可行，然後我們再保持連繫。 

主席： 

未來要減少這種事情發生的機率，溢付的，最近的預估點值。 

羅永達代表： 

預估點值跟主席報告，像中區的預估點值這一塊來講，我們預估點值

大概在 0.81，可是我們結算的點值在 0.94，為什麼？因為我們攤扣的，

就是醫院的部分，所以這個東西可能每一個的狀況可能不太一樣。 

主席： 

但是加起來應該不會有攤扣的問題。 

羅永達代表： 

對。我說中醫的部分是這樣，但是其他的總額。 

主席： 

因為你說用預估點值越準的話，就不會有多退少補。那個少補還阻力

小，多退問題有很多，多退大家很痛苦。剛剛說要保留八成。 

詹永兆代表： 

如果說按照目前的模式的話，今年的第一季，因為是第四季它的點值
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大概 0.84 左右，又乘以 0.9，就是 0.7 多，它只拿七成多，北區，它比

別區又少了 0.06，拿到成數更少。 

醫務管理組劉林義副組長： 

因為我們去看今年的第一季，第一季 1、2、3 月，分別會在 2、3、4

月來做申報，它在 1月份的部分，它就是用的 111年 Q2比較高的結算點

值，要等到 2 月跟 3 月，才會回到 111 年第三季比較低的那個點值。所

以變成它 1 月份預估的點值，因為它那個用第二季的比較高，所以它會

用到 0.8953，後面兩個月比較低的，的確是像剛剛講的，就是它拿到的

大概 0.7 的左右。問題是我們預估它今年第一季的點值，北區大概不到

0.7，所以它第一季，因為我們已經把它降下來，因為我們已經用到 111

年 Q3的，就會比較低了，所以它大概還是會有 0.1左右的差距，所以可

能還是都得追扣。 

假如我們可以趕快用預估點值的話，差距就會比較小，不過當然就是

說，就看看未來有沒有可能用。反正就是前面拿得高，後面就還是會有追

扣的部分。 

我們就照剛剛所講的，就是第一個醫院跟基層會分開來處理，主要是

處理基層的部分。 

第二個是因為目前的暫付款公式，就是在第一季跟第二季，其實假如

就算是不改公式的話，它就用結算點值，可能就用這一個結算的點值，就

是說完全都不動的話，可是這樣就會有一些追扣的問題，所以這個部分，

可能跟委員大概稍微說一下，因為公式不改。 

再來就是第三個針對第三季我們追扣的部分，全聯會這邊意思是說，

大於兩成以上的，可能分成 3次，這個我們會後會跟主席，財務組、資訊

組來做討論，我們再保持聯繫，看看這個做法可不可以，大概就是這樣子

來回應。理事長這邊還有沒有要補充？ 

詹永兆代表： 

不好意思，最後一個，我們考慮到第二季，就是現在 4月份，因為現
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在 1、2、3 月已經採前面的核算了，所以它不是用那個低的去算付的成

數。如果按照今天開完會以後，很可能我們 4、5月份開始它是採前一季，

它是採 1 月份的最近的點值的話，那就會跌得很低，如果像第一季那麼

低，是不是它的 base 改成，譬如說 0.85 來算還是多少？不要那麼低這

樣。 

醫務管理組劉林義副組長： 

可是這樣變追扣又要付更多。 

詹永兆代表： 

可是我是擔心，萬一這個點值太低的時候，院所拿到的錢太低，它能

不能撐過去。因為剛剛我們原本是擔心，1月份是用低點，但是實際上 1

月份是用高點值去，那個高推估的 base去算的，所以它沒問題。我原本

以為會出問題的，但是因為你們給高了，所以可能不會有問題。但是現在

突然用第一季的來算，它就會有問題。而且它會面臨追扣，面臨追扣然後

又用低成數，會出問題。今年第二季，4、5、6就會出問題。 

醫務管理組劉林義副組長： 

好，我們收到全聯會的意見了，我們再研議，因為這個等於是暫付低

一點，你現在暫付反而又變更高，而且跟我整個公式也不合，剛剛詹理事

長說因為其實中醫，就是因為人次多，你們也有掛號費收入。我覺得這個

我們再討論。 

詹永兆代表： 

這是人數增加，其實我們每人就醫次數就醫人次平均也是減少。 

醫務管理組劉林義副組長： 

總人次增加是因為人數增加，這我們知道，平均每個人的支付當然是

減少。好，以上三個，再加上理事長那個，我們再來處理。今天會議是不

是就到這裡？謝謝！ 

散會：上午 10時 35分 

 


