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全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準 

共同擬訂會議議事規範 
中華民國 102 年 3 月制定 

中華民國 109 年 11 月修正 

 

一、 為促進全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準共同擬

訂會議(以下稱共同擬訂會議)順利進行及增進議事效率，爰

訂定本議事規範。 

二、 代理人及列席單位規範： 

(一) 共同擬訂會議代表，除本條第（二）款之代表及列席單位

外，應於指（推）派代表時一併提報順位代理人 2 名。代

表因故不能出席會議時，得依代理人順位由 1人代理出席。 

(二) 保險人遴選之專家學者代表 2 人、被保險人代表 1 人及雇

主代表 1 人，應親自出席，不得代理。 

(三) 列席單位出席人員以 2 名為限。 

三、 會議進行方式如下： 

(一) 會議方式：應以出席代表過半數出席(含代理人)為原則，

必要時，得召開臨時會議，出席代表人數同上。 

(二) 會議採以多數共識和充分討論為原則，如有爭議，擇期再

行協議，爭議內容涉及法規及醫療費用協定規定者，由中

央健康保險署陳報主管機關。 

(三) 會議發言原則： 

為增進議事效率，每次發言或說明應簡明扼要及應合乎議

題，發言時間每人次以三分鐘為原則。如有必要詳盡說

明，請另以書面資料提供共同擬訂會議代表參考。 

發言內容未符合會議議題或超出發言時間，經主席提示仍

未改善者，主席得先予停止其發言，以維護其他共同擬訂

會議代表之權益，如無法制止，主席得採取處理措施，以

維護會議秩序。 



2 

 

每位共同擬訂會議代表發言次數不予限制，已發言者應禮

讓尚未發言者。 

列席人員未經主席同意者不得發言，且發言內容亦應與指

定發言之議題有關，違反者主席得禁止或限制發言。 

四、 參加會議代表對於會議決議有不同意見者，經主席同意，得

要求將其意見列入會議紀錄。 

五、 會議提案經排入議程後，應於開會一週前分送各出席人員。

但如遇緊急事件或具時效性之事項，得於會議中提出臨時提

案或縮短提案資料之提供時程，臨時提案須經由主席徵詢出

席代表多數意見後，變更會議議程。 

六、 會議紀錄應分別載明下列事項： 

(一) 會議日期、時間。 

(二) 會議地點。  

(三) 主席、出席及列席人員姓名(加註請假、授權他人代理及

缺席人員)。 

(四) 紀錄人員姓名。 

(五) 案由、結論及會議內容實錄。 

(六) 其他應行記載之事項(含經主席同意列入紀錄之意見)。 

前項會議紀錄如有遺漏或錯誤，得於下次相關會議議事人員

宣讀後，提請主席裁定補正。 

七、 會議有關議事事項，除依本議事規範規定辦理外，未盡事宜

悉依內政部所定會議規範辦理。 

八、 本議事規範由全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準

共同擬訂會議討論通過後實施，修正時亦同。 


