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釋字第 753號解釋協同意見書 

黃瑞明大法官 提出 

 

  我國憲法第 157 條規定國家應推行公醫制度，憲法增修

條文規定國家應推行全民健康保險（第 10條第 5項），民國

84 年 3 月開始實施的全民健保制度，就是為了實現此憲法

交付的任務。實施 20 多年來已改變了國內醫療環境，對國

內貧苦民眾提供了較佳的醫療保障。     

    本號解釋討論期間美國川普總統正努力推動新法案，試

圖廢止歐巴馬總統推動的全民健保制度，但是新法案在國會

無法獲得其同黨議員的全部支持，原因包括聯邦與州政府負

擔健保費用的程度以及對低收入者之保障是否足夠等議題，

同黨議員間意見嚴重分歧，由此可以印證全民健保制度的複

雜性及所涉問題的廣度與深度。 

    國家推動全民健保制度，涉及各方（包括醫院、醫師、

藥師、藥廠、藥商以及不同收入的民眾間）的權利義務分配，

彼此關聯互動，必須在財務收支與醫療資源的使用上尋求平

衡。在全民健保制度推動過程中，持續出現了許多問題，需

要不斷地調整改進，始能永續發展，保障國民健康。本院亦

曾對全民健保制度推動過程中產生的問題作出多號解釋，協

助解決此制度的相關問題。 

  本號解釋的聲請人為全民健保特約醫院，該院醫師混用

其他病人的癌症檢體以施行不必要之手術，詐領醫療費用，

受到行政院衛生署（現已改制為衛生福利部）中央健康保險

局（現已改制為中央健康保險署，下簡稱健保署）的處罰；

另一聲請人係藥師，未親自在藥局執行藥師業務，卻由受聘
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藥師代為調劑藥品，在處方箋上蓋用聲請人之印章，電腦系

統填載聲請人為調劑藥師，再據以申報醫療費用，也受到健

保署的處罰。 

    聲請人主張健保署執行處罰所依據的全民健康保險醫

事服務機構特約及管理辦法（下簡稱特管辦法）有關違約處

罰之規定過於嚴苛，違反比例原則，另特管辦法是行政機關

訂定的法規命令，超出全民健康保險法之授權，有違法律保

留原則及法律授權明確性而違憲。本席支持本號解釋文之意

見，並補充理由如下： 

  

一、審查契約條款是否公平，必須就契約整體之內容為綜

合判斷，而不能單獨就特定條款為審查： 

    受處罰之醫院主張其院內醫師混用其他病人之癌症檢

體，施行不必要之手術，所申請的醫療費用僅新台幣 40,729

元，遭健保署停止外科醫療業務特約 2個月，該醫院申請以

扣減金額方式抵扣停約期間之執行，經健保署同意並核定扣

減金額高達 14,001,281 元，顯然過重，有違比例原則。受處

罰的藥師主張其受扣減申報費用 10 倍金額的處罰過重。本

席認為違約處罰是否過重，不能僅就違約所獲利益與受處罰

金額作比較，尚須就履約雙方權益為綜合判斷，本件處罰尚

未違反比例原則，至少有如下理由： 

（一）醫療行為涉及專業及隱密性，醫師工作自主性高，醫

療過程如涉不實造假，外人極不易察覺，因此以較重

的違約處罰以收警惕之效乃有必要。且醫療行為數量

多，以健保署的人力、物力不可能一一查核，而有賴

醫院自主管理，因此發現違約之後予以較重之處罰，
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亦可督促醫院應加強其管理與監督責任。 

（二）系爭違約行為並非單純商業行為之違約，而是違背醫

事人員核心價值之行為，醫療行為涉及廣大民眾之生

命、身體與健康，社會大眾期待醫師除具醫療專業外，

尚期待醫事人員符合其專業倫理。本案涉及的檢體造

假已違反專業人員之核心價值，並非單純申報金額錯

誤與專業技術之違反。 

（三）至於僅因醫院中少數醫師之違法行為，對同一服務項

目或科別於一定期間停止特約之處罰，可能波及同科

室之其他無辜醫療人員之問題，因為與健保署簽約的

是醫療機構，而非個別醫療人員，因此對簽約對象的

處分，必然會影響同一醫療單位之其他人員，此為合

約關係之必然。但是從管理之角度而言，此亦為不得

已之選擇。因為同一科室醫療人員本就是榮辱與共，

況醫療不法行為之隱密性已如前述，對同一單位內之

人員一併處罰，可敦促其扮演吹哨者之角色檢舉身邊

之不法行為。 

 

二、違約處罰條款是否須以法律規定？若僅規定於特管辦法，

而後納入特約，是否有違反法律保留原則與授權明確性

原則？ 

（一）特管辦法對醫事服務機構的違約行為扣減醫療費用、

停約或終止特約之規定，固係對醫事服務機構權益之

侵害，但違約處理是所有合約都會有的標準條款，以

督促契約之一方忠誠履約，因此合理的違約處罰，並

無逾越法律保留原則之疑慮。況健保法已明文規定，
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保險醫事服務機構之特約及管理辦法，由主管機關定

之（行為時全民健康保險法第 55 條，現行法第 66 條

意旨相同），該條授權行政機關訂定特約與管理事項，

其範圍即應包括違約處罰之條件。鑑於全民健保制度

之複雜度及專業性，立法機關於全民健康保險法寬泛

授權主管機關訂定特管辦法以管理醫療服務機構，並

履行契約事項，司法機關應予以尊重，若非衡量各方

權益，認為對醫療服務機構之處罰已過度，將對人民

權利造成侵害，否則不應輕易宣告特定契約條款違憲。 

（二）政府機關與民間機構訂立契約後，政府機關同時具有

管理者之角色與契約相對人之角色，政府機關固不能

濫用其主管機關之地位，但並不因此而喪失其管理監

督之角色，與行使行政處分之權能，因此本件健保署

依特管辦法行使停止特約之權利並不違法。 

（三）特管辦法所定違約處罰之條款經納入健保署與醫事服

務機構間簽署之全民健保特約而具有合約條款與法規

命令雙重性質（全民健保特約合約範本第 1條，第 19

條至第 21 條）。或有認為健保給付為醫事服務機構之

主要收入來源，因此醫事服務機構處於弱勢地位，對

於特約條款只能全盤接受，因此必須考量各特約條款

是否對醫事服務機構不利。但本席認為醫療團體在國

內並非弱勢團體，不僅在立法院有醫界代表，且並不

缺乏意見表達之管道，況全民健保制度之成功與否有

賴各方之共同努力，並無ㄧ方處於絕對不利之地位。

而健保署用以給付醫療費用之經費係由全民負擔，健

保署有責任確保醫療資源之合理使用。另由全民健保
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特約合約範本第 1 條第 3項規定：「在本合約有效期限

內，依法令授權甲方訂定之命令，其新訂或修正，而

與甲乙雙方權利義務有關者，甲方應與乙方相關團體

代表就相關之事項進行協商，以謀雙方權利義務之平

衡。」亦可見醫療團體有機會對全民健保特約和特管

辦法之條款表達意見，以平衡各方之利益與負擔。 

（四）全民健康保險法中有關違約處理之授權規定，若與促

進民間參與公共建設法（以下簡稱促參法）關於違約

處理之授權規定相較，全民健康保險法之授權明確性

實不如促參法第 52 條。 

     促參法係為促進民間參與公共建設，該法規定主辦機

關與民間機構簽訂投資契約時應有的契約架構（第 11

條）。另促參法第 52 條對於民間機構經營不善或其他

重大情事發生時，主管機關依投資契約應處理之步驟，

均有明確規定（類似規定見獎勵民間參與交通建設條

例第 43 條），其有關民間機構違約處理之規定顯然較

健保法第 55 條（現行法第 66 條）更為詳盡。然而是

否因此即謂全民健康保險法授權不明確而違憲，本席

並不以為然。 

   促參法下由民間機構與政府機關簽定之投資興建合約

（即 BOT模式之合約）於國內外有許多類似或相同架

構之案例，許多合約的重要原則可資參照並予以類型

化，而每個興建案有其獨特性，各機關於與民間機構

議約時，因應不同興建案的個別差異，有較寬廣之議

約空間，但也因此有必要以法律就違約事項之處理作

較明確之規定，作為雙方議約之框架。反之，全民健
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康保險法下之全民健保特約將由健保署依同一版本與

為數眾多之醫療機構（2 萬 8 千多家）於不同時間簽

定，並無個案議約之空間，且全民健保特約為全國醫

療機構共同適用，國內並無其他類似合約存在，於國

外亦無相接近之案例可供參考，難以類型化，因此立

法院對行政機關就其內容作較寬泛之授權為合理，但

隨著全民健保制度施行後經驗之累積與檢討，應將有

爭議的重大違約事項之處理方式於全民健康保險法明

文規定。 


