
附件一 立法院衛環會初審通過振奮人心二代健保修法條文一覽表 

 
醫改會建議 衛環會委員初審通過結果 

政院版第 34、35、94 條： 
Ø 政府對於未繳清保險費、滯納

金、部分負擔的民眾應主動關

懷、提供協助。 
Ø 取消以鎖卡作為追討保費的手

段。 

Ø 民眾未付清保險費之滯納金上限自

15%調降為 5%。 
Ø 未來對於欠費民眾，應由健保局會同

各縣市社會局主動調查、協助申請貸

款或其他社福資源。 
Ø 經健保局查證及輔導後，有付費能

力、惡意不繳的欠費民眾，健保局才

能以鎖卡方式處罰之(家暴受害人不

在此限)。 
Ø 相較過去雖有進步，但醫改會仍認為

應全面取消鎖卡制度，才能預防弱勢

民眾就醫悲劇再度發生 
政院版第 4、39、58 條： 
Ø 健保決策會議均應： 

1. 對等協商 
2. 利益迴避 
3. 會議議程、會議實錄公開 

Ø 除最具爭議、權責最大的監理會條文

遭保留外，醫療給付協議會議、藥物

給付協議會議、總額支付委員會均已

通過醫改會建議之三大原則。 
Ø 公開醫療科技評估報告供審議委員

及民眾參考。 
政院版第 48 條： 
Ø 將掛號費納入健保給付 

Ø 雖未納入健保，但附帶決議訂出掛號

費 150 元的上限規定。 
政院版第 64、81 條： 
Ø 健保局應每年查察健保病床設置

比例 
Ø 健保病床不足者，應依不足床數

罰鍰 

Ø 特約醫院應每日公佈保險病床使用

情形、健保局每月公佈保險病床設

置比例並按季查察 
Ø 健保病床不足者，每不足一床即罰

鍰 1~5 萬，並應令其限期改善。 
政院版第 68 條： 
Ø 應確保民眾取得處方、自由選擇

調劑處所的權益。 

Ø 特約醫療機構提供民眾診療服務

後，「應」交付處方箋，讓民眾可自

行選擇於符合規定之特約醫療機構

調劑、檢驗、檢查或處置。 
政院版第 69 條： 

Ø 特約醫院及當年領取之保險醫療

費用超過一定數額之特約診所應

向健保局提報經會計師簽證之財

報，健保局並應公開之。 

Ø 當年領取之保險醫療費用超過一定

數額之特約醫療機構，應於一定期限

內向健保局提報經會計師簽證或審

查單位審查之全民健康保險相關財

務報告，健保局並應公開。 



Ø 財務報表類別應包括： 

1. 資產負債表 

2. 收支餘絀表 

3. 淨值變動表 

4. 現金流量表 

5. 醫務收入明細表 

6. 醫務成本明細表 

7. 其他經主管機關公告之內容 

Ø 一定數額及財務報告之提供程序、格

式及內容之辦法，提監理會通過，報

衛生署核定。 

Ø 財務報告類別至少包括：  

1. 資產負債表 

2. 收支餘絀表 

3. 淨值變動表 

4. 現金流量表 

5. 醫務收入明細表 

6. 醫務成本明細表 

 


