= =
5 e

BrEs

ik FATEOE B
1104 & 33 % 2735L
110&12% 9p peh %

sm U o W A 8
¥ EyeTre D80T

SR Y

2 AR L B i §

o4 2w (FE)

RIZ A IEze (RER
gy g
R+ a%;' e

IAFEARABERREE 0 RERAFTIGFR 0 M

Je T

B >

—_—

}%,rv—\ &5}‘}' °
R R

7z

‘iﬁfafﬂ :

J%'pi,‘ﬁ“REXIIOOﬁZ 24p ~103&57 23p 2 106#6* 30
TN E %@%@%%ﬁ%i%ﬁ%ﬁﬁﬁ(%ﬁ
e ’*”LF‘ A AR EB L N A
*) 3 (X7 B L% p100&3" 25£i103ﬁ3’91£1
b ~103#322p 423210632 1p -2 pl06-32 2p 4221
09# 3% 1p 2k » TH EXFH) ’?%Iﬁl_i\‘%fg%fwg%%&w
A5k o A 2N1012 97 13p kg % % 10100517155 £
(FHI01#£9713p ) B2 2R FEFFT Y 2 HiF
B (THLAERE) e 7 TAPRR ) AN 2 BT
A2 EERFPLZL BT e x0h @2 2101#17 1P A2
Ao G d 101 # 127 28p L F 5101701700055 3
(T HAL101 #1272 28p &) i@ RL 101212 1P 3

1



10197 2 e B e 2T (TR ) 2082,8l1~ - f@
fa 4 5v108F 47" 275 e F % 10804270018 S A 2 AT 170
FI01210° 2107TET? P2 P Ften F (T HLLL 4o
7)o 5aE 108E6" 5P EALF % 1087096121}\’%{&%&
THCERER IR | o R AR 0 ¥ AR TR SR 108#8 7 22
A F 10870961795 3 asF htr € e 3 WA PR - ¥ G

SR F R S ARTIR109£ 17 150 e 3 5108340
DTBASLEL R G TLEFH w H ¥ g ikis » Az A B (7 reen

F

~ A asReE

(a2 irde 2 A2 1018120 280 30 R 75 (F|Er p 3
ﬁ—ﬁ%?‘?ﬁtﬁa‘%dézﬁp Kis) s Zamme P EBMAE L
FE L AUNE TR EER o SRADEIZI Y TiE]0]E ]
A 28]3’57"?;’1{;1?;3‘13—5*3& 2 i;f-; ,"Q?‘E—g/’}f‘/ﬁ’iﬁ
LW m o ﬁ{;«f‘a‘,—aj;}ﬁpq ""»4“’3\'7:‘%'? , 2}”&};\%##4}3 %Jﬂ’
PARLEFE O REFAENFTH TR S RS L

o

1

EVh 2 e iz LRGP WW@%{%Wﬁwdﬁﬁ’jﬁ%ﬁ
WAL 0 3 }%'*{:i % Fg)%‘PRzZ»‘/‘I‘J S EAGEE S
;L ’Bfi"@éxi%msziﬁm%z)iﬁz ‘2 Pk
ESN G G

1. 2062153 o f%%f#? g&t)‘.;ﬁrmm %P; ap

(FFFHrpeh) @ Lk CF RIS EEE b
LR R AT AR R TR - B AR
o dr 9 FF RIS GHRET 7 o 7 B 8
Beo Aok A B M PBECEIE 0 R FE A GY R B
e I T2 KR
23 RN R PR I AR T ET
o 3 Edely o FREYRETHRE A g G E e m R 2
FHERP108#27 TR A3 L101E92 13p £ 407428 i@
PE3L o GEIR 2 $O2/E % 2B X AP 2 L T_E R4 Fﬁi PR A% 4%

4y

7 18 3% 78 17

65: *"ﬂ v



##\*“6% DR AR TR ORTEEE ) P RR A 7 S A
i8Rl 4 2 AR Fla i > 2 2k R e 4 R
BiIE P i o R lBGR L R i i 620 ¥
ZiE#FLf“ JEL nﬂ—“ﬁﬁiﬁﬂj}ﬁﬁﬁa#f%pg SEE Y 3R 8
BES :HF-E'PF'& B o om 2L R R EAE S
W%L’*Pﬁﬁwwmﬂﬁfg%mnmmﬁ [ E ST
’3\'%’?102415’9 23F (Z23%P ) Mo d AR A pRBE®FT
210 ) @ procz . (2330102287 29 2 &3 % 10200
1342505 a0 8 56 ) © 99 3 > MG RE ¥ 62iF % 278 B
WA R BTSN RE p101£107 11
WE?B@%%%%@i% gAE e R RE S BES T 10
& pE

TR EIFZEM B AT 2 F5 0 &

F‘f;hiﬁ, f/27%£’ml}\li/2‘§}—:621}:,‘2
% i%fiﬁﬁ&ﬁff%%ﬁ%&\ﬁ

Wz 2Nk R FFRAPHELZMAE L R
==

e
/
B

% %%J}%." 72538 Enzlaid i
R e Bz ARG EFRALZ LR 7
‘ZEL%Kﬁﬁ?‘miﬁﬁx

-~

S)EEe et e e 0 AN R o A2 TR FIEI S

N a«#%f%;%@ﬁ*fdﬁf%mﬁﬁéﬁg
(THFRILIEF ATFZ ) F3FRTE L nﬂf“ﬁ{iﬂiﬁ
BiEs Fre A FRERF LY RLE G AR
¥ W A RAPIZd AL o JEREYF @“12@
sEEAE T TP (PR e 2R TR B
@%%%%%‘%%%%F@W~£%%%%%§1Wﬁ%
ﬁ%ﬁ&ﬁﬂﬁé~£%%%%%%%%é~£%%%%%
%f/%‘%"’ ¥ ST R %J%Pﬁiz?z»% AYEE S DANER ERG R
'R 2 TR RS  FRARREZ ~ FrcdE
B pMiz 42 AENRTFEL2>NRFERSE (MT HHH



W) B EA e, (U o S R PRI NEER 2
Flo 2 F BT XPLE T REF T - HE B L2
SRRR e FITER2E ¢ TET AR 2 5 wF LR
FE o B 3o i d PR LiRe F R RIS IE
¢@$~%$%i’wﬁi%%ﬁ%’%%@%%ﬁﬁ%ﬂ
AN A R R ER L AR S 4 R
@%@5?3&W°¢%%§WﬁdﬁF%%# I
Rrp s FOFFRHOERMRTLE A AT
MEE ~AMF T HYAFF 2 e — o2 Fix rmﬁt
P BIFOFI PR B FERBY FTHE
”g‘?'*'g’i'ﬁ:"' A - 3 E‘K‘}}f‘%{@*ﬂ@}i - =
ML pEEfEE A oo e A R EiIT6E 2 A K AL B R
%’ﬁy%é@i7 WiEd o BE &%@?H&%Z

2RI E B RA LA FEY S i 2R S
I‘J/%' + 25k
M%ﬁﬂa&é@i%iﬁﬁéﬁiéﬁﬁiﬁﬁﬁ’EFQ
TR EE250 AN % 72
PR hen PR 2L pERIEFORITIES2HE ~ {7
FOARR 2 N 1490 ¢ A3 ‘227@7 L&L ’I”‘?'* F] o
2T R REFTE s AR BT BB
m:ﬁ%ﬂq‘ DAL RS R :mlgﬁzwsmo

= AL EREE

()fw}%ﬂ'*'& 2 B H101#100 PR 107T#T2 Bz k& 4
Fl—;pp ]l\’fﬁ PE‘."&H‘*’)/

L ¥ g F 3 RIS Toig A ¢ AR H AT B R IRAE2 Bhi

EELRY O BERANRERZ MR 2 20 R

a@%%&%ﬁ%%mﬁﬁgﬁaﬁﬁﬁﬁﬁwuﬁa

Ha* > HEbfiel 3 (A E - s %2 5 620F % 27 R T

UARH R 0 R R ?%f’fﬁiﬁ_

Bz $1SLES1maTfE T2 2y e, §a 0 p gy e

10 RTZFEN o

J‘i
bT.r_m



2.2 101297 135 4 2 & AR b e L T ¥ 224 % oo
b TR P IR AR SR 0 AN FIARRE 2 FI0TIE RS
R L2 8RR P R L FRERZF4ER T
w A F ’}ﬁi%ﬁ%ﬁﬂ;iﬁa?’}’ PR Q%E I P I
A2 101&12 1p 4 3% ’ﬂ%%flﬁf’ %«%Iﬁﬁﬁﬁln\’v?mlﬁ
107 TpAewis o £ > S5 Fh s nFrL kg
SP(TALBRAF)IRZ T T F BT Rk \d’gm, :Ji
%%‘&@m&Sﬁ?ﬁéﬂégﬁwiMMﬁ99mﬂﬁﬁ
AHEEaF Rt o LA R I01£92 13p £ 2 L H
TRE101 £ 9 Bt v Fm dr2 o fl - 7 £328 FH 5
FAEMR p BT AAC B S pEok o R L A Y 2 A B
deR Q%o & FIITRALI0IE12228p 5 E - AL E
Fr2mme TAFE 2 RE BT RERF L i

2 —

3. R & BEFLIR TR & KBk P FR2 i iRE R TN R
F o M FARERRFETIN] 5 FE= = 0 RAE LD TIESR
BN B R EAR0 N R 2 (TEEAE > R LR ARE s (R R A ®
MR TREEFR ALY RFR G ORI EER
Be P18 40 B i RIS T30 0 B L IR AL L FRB 1 T R 3R
22 o MBTRRHE S B22F 1 o P42 1101&127 287
Sl e LA H101#12 290 B2 L3P > TN EP - @

[ A me;- A101#97 13F fé“-z%?qu %1010051715%%

A 0 e f}i‘ﬁ:li“ﬁ%%‘ A GEE XE P

Tﬁ—}" % 10100517205 = '*?*% o | RERZIEIIE]

22 F'%flOlﬂ:Q‘% 13p £ 3 % d’f%%@ Wt A E 2 gk

al
C\

o

St

NS

Bz g oyed ®FRF T L5 REFRE T LR Prf 5

FLARFR 2 % 131023 * > #1028 1% 1p @i %6201% %
295 718 > FRIRIEPHY FFHF* TRV REFFIR
2= P IpACOBE Y N G2 o H RA101#10% 2127 RF ot
4 %5}% * 2 AR 102460 30p war R S R



%ifalOZﬁl’?ilO?E?’? fiord &0 2 %‘)%‘Pl;izz» v
%ﬁ%%§%ﬂﬁ$*ﬁglﬂﬁﬁ%gWé;.w@4ﬁ¢lwﬁ4
P2TR dp e AL Y AR L e A 35 6RO 2 K
s FRgEsE e R o
Hﬁu%%ﬁﬁ+&74%%%# g L3V A
?f%%ﬁ&&a—%@ﬁﬁﬁ—€%ﬂﬂﬁ%@%ﬁﬂﬁ
A FAENRY L S EFERIOER S I FETI
BEATLALLR e PIEFENLs TR T ALY, > 2 RER
40 ¥ 4RI L H LR &%1%@%:‘}&-’@;%&9 © G v AR
2 0 B ZEV R o
(o) 2 B % 17 Fri2 P108# B 2] F “%%ﬁJLEa’ﬁiﬁﬁﬁ
1THE$ 298 @5 L A BRI R ¥ 2402 2 R0 P
ML AL TRLTEEFZEF > RLAEBAL BENER
2Tis% 178§ 2 = 2% H ZPEW s TG gy o X A
W PR G eI 0 AL 101G 13p 2 R Ao
BHABREF RPTERED o mREF R AEFHFIFLE
o AT Gk A L F MNP R FRIRIBE A D
XA F RS AT T2 R0 REMALLAPH 2
H%ﬁi@ﬂ’*‘F?%4f@ﬂ’{ﬂ’ﬁaﬁﬁ@@
FRTEFIF 2R T REFTE> AL BT 8L &
F21TiE % 138 2. 2> ﬁ%ﬁuf‘ ;Eal?%z$°yt ,
W%I S W R 2 o
ﬁiﬁﬁiﬁwﬁyiﬁw5,%wﬂiﬁgﬁﬂ,g%
A LA 1 F AL Eg (ARE1E1597 208
) ~101&9% 13p £ (2= ¥1%209F ) w‘ﬁtﬁ‘lOlElZ
128p &3 (AFAX1%313F ) ~ m2108%47 27p #» F %10
80427001553 (mjms % %1227 ) ~ 4210867 5p i
FAF % 1087096121453 (A ¥1%21312214F ) ~# 4
10887 22p i d & % 108709617983 (A2 ¥1%2152%
218'?") ~ A ARJIIR109- 12 15p IR F % 1083405784
BARETE (AmE1%2212229F ) S8 ALE7T

‘\H— N+

maﬁh%eﬁﬁ
ETTRN
\\<



-
1

N

PHILZED c A ABIRNEARL P REFGFREAE R
n?@,u£@<1%ﬁ%ﬂﬁ%$%ﬁi ?%ﬁ%m@
23 @I WY AR AL A GE LT T ]G
z&l%rm»aw&?

S L -

SIS RN N

1

Z

B 620N T (B 1) Bk F R IRIS L 2 3
FRIRAEG AP 2 L HHRE -~ PG HAE D 2 2 FRE
Wy A éﬁﬂfﬁi&éi%r}%ﬂﬁ:ﬁi%@&a Eppr oo (%
295 ) MIAF H 2V AR e p R F EIRIB R EF R R
:ﬁf:iglﬂﬁﬁ@gF\éiofa4nfw%4?T%%’??*i
ﬁ/f‘ SO AP P 22 o (%375) %' A R ika %A ﬁa{;ﬁi
fﬁﬁﬁﬁ“@ﬁﬂw FRUGZFRIIIRBE PR E
"‘?‘\—L'SF‘%% P T2 f%‘é;fiﬂizl»ﬁﬁﬁ.{ %ﬁlviﬁﬁi’ﬁﬁ—,ﬂ
Froe g Bt g FEIRIBBHE e g A ¢ AR E g R
/%Rﬁaﬁﬁt GfF R A ERE MR T 2 03 )
“””ﬁ‘ﬁﬁfﬁﬂh%m%&£#ﬁﬂu% REPE
» HELfie L 3 AR @ s BR 22 Y 58
¢ﬁ%fﬁﬁ%ﬁﬂﬁoxﬂﬂ@£a%%ﬁ%g
f$Wﬁwﬁ&”A lnF Rt r &
FlaLE i dea 3 £ ¥ £ ERE T 3@@%1
PR EELIE A A B L A
W FE2EP 2 RT FEXNLZ ZILRARE
F R e

WﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁFWiirﬁﬂf it F F RIS
ﬁé@%4@$%%gw’% ERFELFRF YL
Ho ($20) % £H72 28 FFHEFEE R
G Ed A o RS TS R TR TR
ﬁﬁiﬁﬁﬂﬁojﬁ4ﬁ%i:r%%&imﬁ%ﬁge

L FRIRAEEEF O e 2P R L2 HET S
‘Vdﬁﬁ’?&lﬂiwﬁimﬂ?”%%&px 3 g

g .
4-3*54

N
)

i
=
-‘Ji%

M 3h @-53@174.
%mv

%Wwﬁaﬁﬁﬁamjﬂﬁ
-

E5) —4
P

Ve

=k



B TRE Y FE > DRIV OP 2200 W wEF R
FHYIRLHE .

NI i = RS> ﬁQ—L/liﬁxq,Z;E]L ree (@ T
e 3R> TR) BT REREFRE nkl%;z%@f‘.zmaq .
DAREE R %532 Pﬂfﬁﬁg’f#«%] 2OE IR S >R R
?%ﬁ%‘3%%%@%?%??@$Eﬁﬁi§@%ﬁ%
ByEE 2R BGRGEELE 2 ST TS
7 IS E S %%Jzé'q;z ~H W ARRE L 2 AL QR T >
ViR R (T A RE) FRES, TP R

FEARFWEREZ ] A FRARITHLIPE IR
TR T HwESELZ 3R ) BOEHE T

&

PEID A Kﬁ_ﬁg%z/‘,«jig N R e RN B ) e
Fgf}%‘%ﬂ’?);l‘jﬁ;}i f%?ﬁﬁl“/\‘figﬁz‘ AR B R
FPEI o eennns |

SrERhEFGHEEH101210% FL107TETY B2 k& 4
=P 2 G RAE e et T

Tl FrfRE513lEsImaRT T 2F 1 2 R

|5F|

&

ER S I ATE N S rwﬁﬁﬂfmbndﬁojlwﬁ55%
Pigr s Doz bz R o REL S Frcip i P o Mf

N

e
o

2V g R q5ﬁw1f?1§m/ﬂ,r P RAE L A A
AR “,f:‘*ffi%”p%”"’hr]loﬁﬁwfmg W e e iE
o B FFErraa g

ke

%298 AR ra%iﬁ— 2Ry
GRoe | X R GERPE TR RI8ER T TR R TS
2 E PR e A AP A o AE R 7
ZE R B R RAGERMTLSE Y @ E
20 EHAARE > p RZRPIEE AL RGBT
PP G E K o P EEPAS T RGERA e ) PR
NE g RAEATE R ¥ *M;’ 3t ;\,;_p ?;FEL*%;%L Bi"'*it %:fr
B P

g ™=
e =

:Si B

N N

*V

ol

;

e s @%fiﬁﬁ%ﬁ
>R R IR h%’s“—” P20 rd bt R R 1A 5 2

»&‘-



oo feig A ¢ AR FORORIL B RS TR RE B
Ip215p 216F 2 7 RS KBRSy 55 » Fv = ?
pz20Fp aw’rﬁﬁ??)%‘ﬁﬁizw‘bﬁxv' WA o FOEFIIER
0 D iRe FE R Eﬂ;f}%‘FRz&«éﬁi UL
WrR2EF - W A AH o B RO R M 2E
LIE -5 TREESE-N- 4 fié‘/‘é«%ﬁﬁvﬁ'ﬁ_? X EFERBRE T2
SELE > MR FRZEEFET R BT AL
PAAE 2 FE%10ER F23ERT2Z L9280 BH i
*hk o R EfRIRd F2 Bt Vg FE RIS
et A ¥ AR H i B ORRISERC 0 TR AR GO
ML 2 2F PG g A FPF RS R FrER

2 H 131k 2 =iz b BB T o R e iR R 2R 42
,PF AR FlEr @ R o m100E17 260 212 2
~102#17 1P % A2 BiRE S62E 52T PP Y

W UL P e F IR S F R RIEZ 0 1P A6
VTR R 5 1317 5 TR BT R
T2 A 0 AWM FRIRIE R P AR > Bt B

%GZﬁQ%QZIEﬂEJ Uw fFa oo BT m R > % Rg 102
EDT22P B w2 (FICARS 2 H1310E % 138 5#F P 2o
7210017 269 B REREPE WA R621E %278 P T 6B 7
PR L 10281 1P AE o RIFRIRIEF Y

ﬁ{

P T ¢ FTEE R B TR > A 3
1% (735 $ 18R T o i * FIAEAE R E 2

WA MR PRI R T LR &
» 102410 10 % 72 6 % 5 6265 5 297 © 4 w4
» Tz 10E AR T2 (BB (T R108# A )

‘..

e N2

B g B R S 62 N2 A R B
H o7 A H) ﬁ? PR RE 562152 e Eoc P £
B0 R R SO N TS e (102510 1p) e
IR EE LR T o X T TR F 1316 S 19
A AR 10# sy 4ot A1 0 $2102&5 7 22E' 4.
"

T

T



F % 20050 ~ 107# & 2] F %5658%*}]i_>;<ﬁ{;) Y L
,T;-U\z' §F§:}§§v%7 L f RS § LR fﬁﬂﬁiﬁ

% 1316E2 i H{Aumﬁlﬂuu5@¢¥6m;%ﬁawﬁ
(0 FRRIBHY WFRP T TR EF FORIEL
LpA=6 2 p 52 o &n > REIOIE10? 2127 B2 §
BF o B102#67 30p WgrR 5 R 10210 210
TETY Berd &0 2 FRBEF o ¥ s F R IR
1P AbBE T P S o RAEII08#E47 2TP dpwAn ¢
FAAR AL A o 0 W6 L RER o e

2,

SR e A o R AR AL R R H g R 5 10285

P22P RS AIARRE FI3E S IE AR T 2108 2 ) R P
7%(2_‘ =, E] _ﬁ'j‘_"-\?g’» o
e SADE N wiE bR

FRAE o FIEErr e A A f R -
¥

1
= !
NSRS , L S RN
Dy D 2= R o N 2= B WP

2 : EET G2 A

FET TR Al (&3 T a09F B 23 5 1320554
SR o AN HI28FER T TR pFET
RS R e S RN
Boo g B BT SR kg RARE L AT D R (T IUIRR

o

| P 3T
%ﬁﬁ%in@ﬁﬁ%*%%wwn R PR
Lr f(ct ,101_&9’3135 l‘;

P2 R et s TR P TR A

',,VJ—:
1o

—

A

"‘3\4
N

il‘}ﬁi}ﬁ:‘ SR VA AN A
Fefe o df (MRS 1F20TE 2 Fcfy 2 fF TR diag %) o
NEFARE E R IDTESRIH ARG L 2 LR 2 kY
ERAEREFI4ER T TERBE o EE 0 Ak
3@’&%5%% B R pARE 4 et o 101#9% 13
pAEL RN LHAFEAP AP ERFFLTD
féﬁm P A N9 E SR P IR RE (01 &L 1P A Hep
%\5'%37‘ FRABIAI01E107 1p A2 (7 0 AL %
FE)%‘F.:Epy*EJL%A\aJ% ;EB?%&:.”}iio“ L2

an
l

oy
A

«»

“‘i
nw

Z"K—‘:’i”:"r%"&ﬂqﬁ ;_J{J(? :}/%/:‘4 ‘;A #5‘} —Fi/\jl—'l[—"amn Jlj\ﬁ"
BTN PF AP LR T A FTA 2 AEE X SR



FEE 62 T TR (AR%1529951309F ) 7 v
TR IE erpioy B101E9 13p £ 2 X FHRELF R
Grod M E AR ,fIOL&9ﬂ139l‘£ i {2101 %97
RS TR ey ;{;L’”« » ¥4 IR Hp %3?—?—! FRER D TR AR
BB BB A LB B e ¢ ke R 0% £ 750
ﬁﬁﬁﬁlNﬁmA%Bﬁﬁi’ﬁﬁﬁia*iwf’T
e 2 B A2 R EVEFRR G HEFT L
é#,—wq«:}i«j_-f\*gfﬁ $e2_ 1T o

LBEALIE et R & AR AR BIRE R A R S
si D F AP I RERET N S FH s o RE 0 RE BT
BEds b oL B s 4502 % 2 4 (7 0 ¢t 5 GOOGLE %]
T (A E1%3IE 22 &

RAFEENEFTRLET
5) - BILULFRE T oo JTR A EILL MRS B F Rk uwﬁﬁ

CEFRET  MARRSEFENT M EELAT

£H oA 101#127 28p & (A S 1%313F ) iiifr'b%z
A H101&12 297 B2 £4p252,811~pF » Fre 32 p -
P el TiRdp A R101£97 13p i F¥ % % 1010051715
BAHET BT TRNREREFRP Y L AR, F2 D
[ %31010051720%2 = ?’%I“’ I x

101#12" F’a“fI&lOlﬁQ’? 13p # 2 % iH4&%
R R EE Ly a FRE~ 8 T A8 .

F Y ) N
P EFERL ZEN

S
—:‘33
((.?w
oA

)
|
3
3

BRA AR - 0 and @ F R R Y 4R

%ﬁ%iﬂ’mgﬁuﬁmﬁﬁ BAL G 5V =2 o
ﬁ%%%ﬁ%&*ﬁ%%%ﬁﬁﬁﬁ,_j T R E
F ol IR BE Rz — 30 AR @ 5 - NG A BhY R 2
A AR TR IS (BB T R108E R HF %255
%H%?%)°Mﬁ%%ﬁﬂﬁﬁi#@13ihﬁﬁﬁ%
BAF 0 AT A G VAR o R 2R AR R
LT e S B RE ¥ FFRIRIEIEIL o L
A°”ﬁ@%ﬁiﬁﬁ$ﬁf$”“ FRIRAR KR o A

11



v

- AR A g A R R R 0 5 R
E % Q7R S ¥R RIS é?ﬁ*:;é FATEATH 2 R A FHAR
TLEFITER2B GO TEF? 3 (T ) gme
F(TRE S TR) GRS E 0 B AL oo
?%%ﬁj*%ﬁﬁiﬁi¢%{&%%fiﬁﬁ%ﬁi%
FAE L TR A F R E D o B PR 4 N B
@ﬁ°5%9iﬁ<ﬁb®§mgn'ﬁéﬁi7 » & 2BV R o

% h2 3 kAL RERNZHTESIAL 222002 20
Tz o A2 EEPLLRT AR I00 o 2 &
2101297 13p £ = ¥ v SRR 3 PV R FD 0%
R & s L HFGF0EZ QT N BPEATE G RV LG
AAEPHP R FRIRBLEAD 2 L GHRFFRLF R L
Hiﬁi%ﬁ’&%wibawﬁxdﬂﬁxﬂL’mf&

N
7~

»
&
(@p)
DO
e

< ™~
SAN

Lhd P as? £ RAFEFRPEFa = > 24
%%$ﬁﬁ4ﬁ?%4fﬁﬂ mu’ﬁ4¢%¢r@@%

25TESIHE A2 2b 2 BEFE T2y 95 o
Foarit o kA e X FHATI01 #1002 2128 B ArA A
st 102#6 7 30Bmw¢i»,, e B REY102#17 210
7ﬁ78ﬁ”*i€”¢’l@*ﬁ@#fﬁﬂﬂﬂx,iglﬂiﬁ&ﬁgp
220 RABEII08E40 27D dpm 4k 2 ¥ AT 4R 5 & 4o &
7o 30 6B Y 2 R R R o R AT
FEE BT RARRATE 0 LA B oAt
SEEd 5 B Hw oo
AR EEC B AE S S H IR 5 2 s k2 K]l
d
EQ

7
~

IS

I
|
=

B S

g E 111 & | 3 6 2
FABEEIGERY S
FHEZ P R
= F A

12



[

I

Vi

4

NGEBRRANITERN O

VAR R PR FA 0
PFSRIE G 4ot A )
X 1e20p MAT R L
AR R TR LR R

AR
=

—

R b

R NE I

EafeAs b RE 0 B

fa"iAg;: 3‘7;\)

W R 24152 1% 1578w L)
S B AT AL WHH A EEE LA AL o (F
E 1 R~ %2 )
B3 L ERE L e oF & F
RIZ A 2 A
(R s 2rFe - LA A2 T ABALEEFTR
FoEPLERE| ALRVNGAERLAFAHE
»PEER PRI A fo i F R~ BlREA -
D.AAFFFREE » P A AEE R
FERGVEFTRA
.EJIFAFEE » PR AN H g A
LB BT RS R T LB
cA%o
(C)2bmfr e 4 L7 |1 374 2 feis ~ ZAE P 25 8
- o EhF A MEPN LS F BT R
Fok iR |2 R ERE R LR VTR
ﬁ’ﬁ@éjﬁ% Bl E s ER BRI TR R
P N IE A %@“%§¢m4ﬁo
4, YR A L oE A~ P L p S R
D2z A B etk
AR PRI E R~ 2 AR R LIS
PR P AR KA
F2RBEE) 0225 o @542 ™2 peh > 13
A A AR L EEEP L RO BB




i
at

N=

N

e
i

17

14




.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  /*overflow: hidden; 為了TD下的DIV固定高度，把這個STYLE拿掉*/ 
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 185%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.wordbar { 
	background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}

div {
  -ms-text-justify: inter-ideograph;
}

.justify-para {
  text-align:justify;
  text-align-last:justify
 }
 
.lightbar {
	background : yellow ;
}

#loadingSpinner {
  margin: 100px auto 0;
  width: 70px;
  text-align: center;
}

#loadingSpinner > div {
  width: 18px;
  height: 18px;
  background-color: #333;
  margin-left : 10px;
  border-radius: 100%;
  display: inline-block;
  -webkit-animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
  animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
}

#loadingSpinner .bounce1 {
  -webkit-animation-delay: -1.2s;
  animation-delay: -1.2s;
}

#loadingSpinner .bounce2 {
  -webkit-animation-delay: -0.6s;
  animation-delay: -0.6s;
}

@-webkit-keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { -webkit-transform: scale(0) }
  40% { -webkit-transform: scale(1.0) }
}

@keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { 
    -webkit-transform: scale(0);
    transform: scale(0);
  } 40% { 
    -webkit-transform: scale(1.0);
    transform: scale(1.0);
  }
}

.resizableS { 
	width: 95%; 
	height: 10px; 
	position:absolute; 
	left : 0; 
	bottom: 0; 
	cursor: s-resize; 
}

.resizableE { 
	width: 10px; 
	height: 95%; 
	position:absolute; 
	right : 0; 
	top: 0; 
	cursor: e-resize; 
}


臺北高等行政法院判決
110年度訴字第273號
110年12月9日辯論終結
原      告  周經凱即池恩診所


訴訟代理人  黃鈺媖  律師
被      告  衛生福利部中央健康保險署


代  表  人  李伯璋（署長）
訴訟代理人  蔡順雄  律師
            鄭凱威  律師
            郭子揚  律師
上列當事人間全民健康保險事件，原告提起行政訴訟，本院判決如下：
    主  文
原告之訴駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
一、事實概要：
    原告先後於民國100年2月24日、103年5月23日及106年6月30日與被告簽訂「全民健康保險特約醫事服務機構合約（特約醫院、診所、助產機構、精神復健機構、居家護理機構適用）」（合約有效期間分別自100年3月2日起至103年3月1日止、103年3月2日起至106年3月1日止及自106年3月2日起至109年3月1日止，下稱系爭特約），辦理全民健康保險醫療服務業務。被告於101年9月13日以健保醫字第1010051715號令（下稱101年9月13日令）修正全民健康保險醫療費用支付標準（下稱支付標準），將包含「外科專科」在內之數科別所得請領之健保門診診察費加成9%，並溯及至101年1月1日起生效。經被告以101年12月28日健保東字第1017017000號函（下稱被告101年12月28日函）通知補付原告101年1月1日至101年9月之加成診療費共新臺幣（下同）25萬2,811元。嗣原告於108年4月27日以池字第1080427001號函向被告補行申報101年10月至107年7月間之診療加成費（下稱系爭加成費），經被告以108年6月5日健保東字第1087096121A號函復「歉難受理」。原告不服，申請複核，經被告108年8月22日健保東字第1087096179號函維持原核定。原告仍不服，申請爭議審議，經衛生福利部以109年1月15日衛部爭字第1083405784號爭議審定書駁回其申請審議後，遂提起本件行政訴訟。
二、原告主張略以：
　㈠被告所提出之被告101年12月28日函係電腦列印（列印日期在原告向被告提出差額請求後），且該函文上無機關或首長用印，形式真正性自非無疑。經原告調閱該函文所述101年12月28日前後收受健保費用之臺灣土地銀行玉里分行歷史交易明細，亦未特別指明是加成差額費用，參以被告常常有費用補給等情事，原告實無從得知其所匯之款項為健保加成差額。
　㈡原告已在法規規範時間內申報醫療服務給付項目，並無時效消滅問題，至於原告請求系爭醫療服務給付之成數差額僅為更正，自無全民健康保險法（下稱健保法）第62條短期時效之問題：
　⒈依健保法62條規定，醫療機構並非就實際的費用金額為申報（藥物費用除外），而是依照「醫療服務給付項目」中適合的診療項目代碼申報相對應的點數；即使同一個診療代碼不同特約醫事服務機構的支付標準亦不同，對應不同的支付點數。如果是以高報低的點數短報，則當事人已經申報，係屬申報更正之問題。
　⒉按請求權消滅時效應自權利人主觀上知悉可得行使該項權利時，方得起算，否則與消滅時效制度本旨有悖。故原告之請求權應自108年2月即原告發見101年9月13日令始行起算消滅時效。健保法第62條第2項並未明文規定若保險醫事服務機構未於6個月期間內申報醫療服務點數，則保險人應不予支付或請求權人之請求權因而消滅，又公法上消滅時效對人民權利影響之重大性，應從嚴認定、解釋，故健保法第62條第2項規定應解釋為保險醫事服務機構就醫療服務點數申報期間之「作業期間」規定，而非消滅時效規定。健保法既無特別規定，本件自應回歸行政程序法第131條第1項，且系爭加成費於102年5月23日（含該日）以前尚未完成，自應適用新法10年消滅時效之規定（法務部102年8月2日法律字第10200134250號函釋參照）。退步言，縱認健保法第62條第2項屬消滅時效規定，參照上開法務部函釋，原告自101年10月至107年7月間對被告所發生之系爭加成費請求權，均應享有10年之消滅時效。
　⒊公法與私法所規定權利義務法律關係有本質上之區別，故公法非一概得當然類推適用私法之規定，而健保法第62條第2項所規定之全民健康保險醫事服務機構就醫療服務點數之請求權，非僅涉及全民健康保險醫事服務機構之財產上請求權，更涉及全民健保制度之運行及存續，具強烈公益色彩，與民法上私人間僅涉及財產權之請求權有根本上之差異，自不宜任意類推適用民法之規定。
　㈢縱已罹於消滅時效，基於誠信原則，被告亦不得援引時效為抗辯：
　  按全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法（下稱醫療服務審查辦法）第3條規定略以，保險醫事服務機構向保險人申報醫療費用之申報表單不完整或填報有錯誤者，保險人應敘明理由通知更正。系爭特約第1條第1、2項分別規定：「甲乙（甲方即被告，乙方即原告，下同）雙方應依照健保法、健保法施行細則、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法、全民健康保險醫療辦法、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法、全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法、行政程序法、行政罰法、其他相關法令及本合約規定辦理全民健康保險（以下簡稱本保險）醫療業務。」「甲乙雙方依法得主張實體與程序之權利，不因前項規定而受影響，且應落實公平、對等、尊重及互信原則。」第17條第2項：「若甲方發現乙方有短報或漏報者，應通知乙方。」故倘被告明知特定保險醫事服務機構有短報、漏報情事，卻故意未予通知，即就原告未能行使其權利有可歸責事由，即不得主張已罹於請求權消滅時效，方符誠信及公平原則。被告醫事服務申報作業規範各種填載或代入欄位，特約醫事機構均依相關規定在系統中輸入病人資訊及填入相關欄位。其中頻率及成數乃一獨立之欄位，故被告在次月接到特約醫事機構上傳之醫事服務申報資料後，可以顯而易見看出「頻率/成數」部分原告是否有填寫錯誤，被告自難推諉不知，惟被告長達近6年之久從未主動告知原告，有故意或過失之可歸責事由，顯違系爭特約第17條第2項之規定及誠信原則，被告不得援引消滅時效抗辯，拒絕給付原告之請求。
　㈣被告因故意或過失未通知原告漏未申報系爭加成費，違反公平、對等、尊重及互信原則及契約義務，已如前述。原告因此受有加成費用之損失，自得依系爭特約第17條第2項、行政程序法第149條準用民法第227條之規定，就原告因此所受之損害，請求被告負賠償責任。為此，提起本件訴訟，並聲明求為判決：被告應給付原告161萬6,308元。
三、被告答辯略以：
　㈠本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成費之請求權已罹於時效：
　1.按保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務之點數及藥物費用，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付其費用，其點數具有財產價值，故健保法第62條第2項規定之申報期限即屬公法上請求權之消滅時效期間，且屬行政程序法第131條第1項所稱「法律另有規定」情形，自無消滅時效為10年規定之適用。
　2.又101年9月13日令及支付標準除於機關網站上刊登公告周知外，並於同日刊登行政院公報，合於行政程序法第157條第3項法規命令之合法要件，且依中央法規標準法第14條規定，婦產科、外科專科醫師之門診診察費加成9%等列舉項目部分溯及101年1月1日生效，其餘未列舉之醫療項目部分於101年10月1日起施行。再者，經營醫療系統業務之仩詮資訊有限公司(下稱仩詮公司)出版之月刊、常誠電腦股份有限公司之網站、社團法人台灣醫務管理學會均有將101年9月13日令及支付標準公布於網站上。足見原告就101年9月13日令及支付標準於101年9月間即處於可得而知之狀態，可合理期待其請求權應自斯時起起算消滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請加成9%，並否認收受被告101年12月28日函為真，亦僅為事實上之障礙，並非法律上之障礙，無礙於請求權時效之進行。
　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云，然原告診所距離池上火車站僅450公尺之步行距離，顯非偏鄉外，況原告既以電腦透過醫療系統向被告申報醫療費用，顯非無法透過網路取得相關健保給付資訊，顯見渠稱位處偏鄉取得資訊困難云云，顯屬臨訟杜撰，要非可信。且被告以101年12月28日函通知原告補付101年1月至9月間之差額時，即於說明一明白記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號令發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保醫字第1010051720號公告辦理。」益證原告至遲於101年12月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀態。
　㈡立法者既就申報醫療費用之請求權時效已另為規定，排除行政程序法第131條之適用，故於102年1月1日健保法第62條第2項施行後，醫事服務機構申報醫療費用即應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。是原告101年10月至12月間所生醫療費用之請求權時效，應於102年6月30日前請求之；原告就102年1月至107年7月間所生各月份之醫療服務費用，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。
　㈢按以醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容許醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報之效力尚不及於未申報部分，最高法院109年度台上字第79號民事判決參照。則短報部分即屬「未為申報」，並應與原告已申報部分分別觀察，原告主張渠就短報部分已有申報云云，要非可採。
　㈣依最高行政法院108年度判字第255號判決意旨，系爭特約第17條第2項僅為善意提醒之規定，並非被告之附隨義務，則被告未通知原告即無義務之違反，原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。又本件所涉之醫療費用加成部分，被告業於101年9月13日公告周知，難謂被告有何可歸責事由。況原告依系爭特約第5條之約定，本即負有依中央衛生主管機關核定之醫療服務給付項目及支付標準辦理醫療給付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標準之修正，方為損害發生之原因，是以，縱認被告應依民法第227條第1項之規定負賠償責任，因原告與有過失，依民法第217條第1項之規定，應免除被告之賠償義務。為此，求為判決：駁回原告之訴。
四、上開事實概要欄所述之事實經過，除下列爭執事項外，其餘為兩造所不爭執，並有系爭特約（本院卷1第159至208頁）、101年9月13日令（本院卷1第209頁）、被告101年12月28日函（本院卷1第313頁）、原告108年4月27日池字第1080427001號函（原處分卷第1至2頁）、被告108年6月5日健保東字第1087096121A號函（本院卷1第213至214頁）、被告108年8月22日健保東字第1087096179號函（本院卷1第215至218頁）、衛生福利部109年1月15日衛部爭字第1083405784號爭議審定書（本院卷1第221至229頁）等影本在卷可稽，自堪認為真正。是本件爭執事項厥為：原告請求是否罹於時效？原告主張依系爭特約第17條第2項約定，若被告發現原告有短報，即負有通知義務，被告未為通知是否因此負有債務不履行之義務？
五、本院之判斷：
  ㈠本件應適用之法令及系爭特約約定：
　⒈健保法第62條規定：「（第1項）保險醫事服務機構應依據醫療服務給付項目及支付標準、藥物給付項目及支付標準，向保險人申報其所提供之醫療服務之點數及藥物費用。（第2項）前項費用之申報，應自保險醫事服務機構提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。但有不可抗力因素時，得於事實消滅後6個月內為之。（第3項）保險人應依前條分配後之醫療給付費用總額及經其審查後之醫療服務總點數，核算每點費用；並按各保險醫事服務機構經審查後之點數，核付其費用。」準此，保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務之點數，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付其費用，其點數具有財產價值，故上開規定之申報期限即屬公法上請求權之消滅時效期間。又因我國全民健康保險採總額支付制，醫事服務機構最後領到的醫療費用金額與起初申報金額會因點值的浮動而有差距，考量點值有盡速確定之需求，醫療費用請求權的時效期間自不宜過長，而此係涉人民權利之限制，業經法律明文規定，符合民主及法治國家之法律保留原則。
　⒉醫療服務審查辦法第3條規定：「（第1項）保險醫事服務機構向保險人申報醫療費用，應檢具完整之醫療費用申報表單。（第2項）前項表單不完整或填報有錯誤者，保險人應敘明理由通知更正，更正完成，即予受理，並依規定之時程採電子資料申報。」第4條規定：「保險醫事服務機構當月份之醫療服務案件費用申報，應於次月20日前為之。採電子資料申報者，得分1日至15日及16日至月底兩段為之。採網路或電磁紀錄申報者，並應於次月5日及20日前，檢送醫療費用申報表單。」
　⒊系爭特約第1條第1項、第2項約定：「甲乙（甲方即被告，乙方即原告，下同）雙方應依照健保法、健保法施行細則、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法、全民健康保險醫療辦法、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法、全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法、行政程序法、行政罰法、其他相關法令及本合約規定辦理全民健康保險（以下簡稱本保險）醫療業務。」「甲乙雙方依法得主張實體與程序之權利，不因前項規定而受影響，且應落實公平、對等、尊重及互信原則。」第5條約定：「乙方辦理本保險醫療給付事宜，應依據中央衛生主管機關核定之醫療費用支付制度、醫療服務給付項目及支付標準……等規定辦理。……」
　㈡本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成費之請求權已罹於時效：
　⒈按行政程序法第131條第1項原規定：「公法上之請求權，除法律有特別規定外，因5年間不行使而消滅。」102年5月22日修正為「公法上之請求權，於請求權人為行政機關時，除法律另有規定外，因5年間不行使而消滅；於請求權人為人民時，除法律另有規定外，因10年間不行使而消滅。」同條第2項則規定：「公法上請求權，因時效完成而當然消滅。」又按民法總則施行法第18條規定：「民法總則施行前之法定消滅時效已完成者，其時效為完成。民法總則施行前之法定消滅時效，其期間較民法總則所定為長者，適用舊法，但其殘餘期間，自民法總則施行日起算較民法總則所定時效期間為長者，應自施行日起，適用民法總則。」此關於民法請求權新舊時效適用規定，於公法上請求權之時效有新舊規定時，自有類推適用餘地。再按89年12月29日修正發布之醫療服務審查辦法第5條規定：「保險醫事服務機構當月份醫療服務案件，應於次月20日以前檢附前條第1項所列文件，向保險人申報醫療服務點數。採電子資料申報者，得分1日至15日及16日至月底兩段以連線或媒體申報，並於次月5日及20日前檢送醫療服務點數申報總表。」第6條第1項規定：「保險醫事服務機構申報醫療服務點數，逾前條之申報期限2年者，保險人應不予支付。」其中第6條第1項關於2年申報期限之規定，僅為法規命令性質，業經司法院釋字第723號解釋，以該條項規定，有違法律保留原則，侵害人民之財產權，與憲法第15條及第23條規定之意旨不符，應不予適用在案。依其解釋理由書之闡述，可知保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務點數，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而此申報期間應為上開行政程序法第131條之公法上請求權時效。依同條第2項規定，此公法上請求權，因時效完成而當然消滅。而100年1月26日修正公布、102年1月1日施行之健保法第62條第2項既已明文規定申報期限為自保險醫事服務機構提供醫療服務之次月1日起6個月，此項規定即屬行政程序法第131條第1項所稱法律另有規定之情形，是關於醫療服務費用請求權時效，在上開健保法第62條第2項制定施行前，雖因法無特別明文，容應適用102年5月22日修正前之行政程序法第131條第1項5年時效規定。然100年1月26日修正健保法時，既於第62條第2項明定6個月申報期間，並自102年1月1日起施行，則醫療服務費用請求權時效，即生有新舊法比較，揆諸前揭說明，應類推適用民法總則施行法第18條規定，如原適用行政程序法規定計算之時效期間，迄上開健保法第62條第2項施行日尚未屆滿，且其殘餘期間較上開健保法第62條第2項所定時效期間為長者，仍應自健保法第62條第2項施行日（102年1月1日）起，適用該健保法之規定。又現行行政程序法第131條第1項請求權人為人民之10年時效規定，如上所述，係102年5月22日始增訂，而關於健保醫療服務費用之請求權時效，早於該法訂定前，102年1月1日施行之健保法第62條第2項已有特別規定，即無該10年時效規定之適用（最高行政法院108年度判字第255號、107年度判字第658號判決參照）。而立法者既就申報醫療費用之請求權時效已另為規定，排除行政程序法第131條之適用，故於102年1月1日健保法第62條第2項施行後，醫事服務機構申報醫療費用即應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。是以，原告101年10月至12月間所生醫療費用，應於102年6月30日前請求之；原告就102年1月至107年7月間所生各月份之醫療服務費用，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。從而，原告主張系爭加成費請求權時效應為102年5月22日修正後行政程序法第131條第1項規定之10年之消滅時效云云，自無可取。
　⒉次按公法上請求權，因時效完成而當然消滅。而公法上請求權之消滅時效起算與民法同，除法另有明文規定外，應自請求權可行使時起算（最高行政法院99年度判字第1325號判決參照）。又按民法第128條規定：「消滅時效，自請求權可行使時起算。以不行為為目的之請求權，自為行為時起算。」準此，關於公法上時效請求權之起算時點，行政程序法並無規定，應類推適用民法第128條之規定，自請求權可行使時起算，此為法理之所當然。經查，101年9月13日令及支付標準除於機關網站上刊登公告周知外，並於同日刊登行政院公報（本院卷1第297頁之政府公報資訊網查詢結果），合於行政程序法第157條第3項法規命令之合法要件，且依中央法規標準法第14條規定：「法規特定有施行日期，或以命令特定施行日期者，自該特定日起發生效力。」101年9月13日令及支付標準既敘明支付予婦產科、外科專科醫師之門診診察費加成9%等列舉項目部分溯及101年1月1日生效，其餘未列舉之醫療項目部分於101年10月1日起施行，則支付標準就各醫療費項目之規定即分別於上開時點生效。再者，觀之被告所提出之經營醫療系統業務之仩詮公司出版的月刊、常誠電腦股份有限公司之網頁列印資料、及社團法人台灣醫務管理學會之網頁列印資料（本院卷1第299至309頁）可知，上開月刊及網站均有將101年9月13日令及支付標準公布周知。由此足見原告就101年9月13日令及支付標準於101年9月間即處於可得而知之狀態，可合理期待其請求權應自斯時起起算消滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請加成9%，並否認收受被告101年12月28日函為真，亦僅為事實上之障礙，並非法律上之障礙，原告之請求權可得行使既有期待可能性，自無礙於其請求權時效之進行。
　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云。然查，原告診所距離池上火車站僅450公尺之步行距離，此有GOOGLE地圖路線規畫結果列印資料在卷可考（本院卷1第311頁之乙證5），顯非偏鄉地區，況原告既以電腦透過醫療系統向被告申報醫療費用，顯非無法透過網路取得相關健保給付資訊。再者，被告以101年12月28日函（本院卷1第313頁）通知原告補付101年1月至9月間之差額252,811元時，即已於說明一明白記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號令發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保醫字第1010051720號公告辦理。」由此益證原告至遲於101年12月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀態。是以，原告主張其位處偏鄉取得資訊困難云云，並非有據，要無可採。
　㈢雖原告主張同一月份的其他醫療服務點數已按時申報、被告未通知更正，則當時短報的點數，應視為已經申報云云。惟按醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容許醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報之效力尚不及於未申報部分（最高行政法院108年度判字第255號判決參照）。則原告所稱其就系爭期間之系爭加成費係屬短報，本質上就是「未為申報」，此部分公法上請求權時效是否已完成，應與原告已申報醫療服務點數部分，分別觀察。又按保險醫事服務機構就當月份醫療服務案件，本得於次月一定時間以前向保險人申報醫療服務點數，此為健保法第62條第2項、醫療服務審查辦法第4條所明文規定，而固然系爭合約第17條第2項係約定：「若甲方（即被告）發現乙方（即原告，下同）有短報或漏報者，應通知乙方。」惟此容屬契約上善意提醒之約定，不是使保險醫事服務機構之請求權不能行使或難於行使的事由，不影響時效的開始或繼續進行。原告主張其就短報部分已有申報云云，要非可採。
　㈣至原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任云云。惟本件所涉之健保門診診察費加成部分，被告業以101年9月13日令公告周知，難謂被告有何可歸責事由。況原告依系爭特約第5條之約定，於申報時本即負有依中央衛生主管機關核定之醫療服務給付項目及支付標準辦理醫療給付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標準之修正，而就系爭加成費怠為申報，致其請求權因罹於時效而消滅，方為其未受給付致生損害發生之原因。是以，原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。
六、綜上所述，系爭加成費關於101年10月至12月間所生部分，應於102年6月30日前請求之；系爭加成費關於102年1月至107年7月間所生部分，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之，原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。原告所訴各節，均非可採，原告徒執前詞，訴請判決如其聲明所示，為無理由，應予駁回。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法均與本件判決結
    果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。
八、據上論結，本件原告之訴為無理由，依行政訴訟法第98條第
    1項前段，判決如主文。  
中　　華　　民　　國　　111 　年　　1 　　月　　6 　　日
                    臺北高等行政法院第六庭
                              審判長法  官　陳心弘
                                    法  官　郭銘禮
                                    法  官　林淑婷  
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上訴理由，如於本判決宣示後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書。（須按他造人數附繕本）
三、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書。（行政訴訟法第241條之1第1項前段）
四、但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人。（同條第1項但書、第2項）
		得不委任律師為訴訟
代理人之情形

		所  需  要  件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

		1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

		1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。
2.稅務行政事件，具備會計師資格者。
3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。
4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。



		是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　111 　年　　1 　　月　　17　　日
                                    書記官  黃玉鈴

臺北高等行政法院判決

110年度訴字第273號

110年12月9日辯論終結

原      告  周經凱即池恩診所



訴訟代理人  黃鈺媖  律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署



代  表  人  李伯璋（署長）

訴訟代理人  蔡順雄  律師

            鄭凱威  律師

            郭子揚  律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告提起行政訴訟，本院判決

如下：

    主  文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、事實概要：

    原告先後於民國100年2月24日、103年5月23日及106年6月30

    日與被告簽訂「全民健康保險特約醫事服務機構合約（特約

    醫院、診所、助產機構、精神復健機構、居家護理機構適用

    ）」（合約有效期間分別自100年3月2日起至103年3月1日止

    、103年3月2日起至106年3月1日止及自106年3月2日起至109

    年3月1日止，下稱系爭特約），辦理全民健康保險醫療服務

    業務。被告於101年9月13日以健保醫字第1010051715號令（

    下稱101年9月13日令）修正全民健康保險醫療費用支付標準

    （下稱支付標準），將包含「外科專科」在內之數科別所得

    請領之健保門診診察費加成9%，並溯及至101年1月1日起生

    效。經被告以101年12月28日健保東字第1017017000號函（

    下稱被告101年12月28日函）通知補付原告101年1月1日至10

    1年9月之加成診療費共新臺幣（下同）25萬2,811元。嗣原

    告於108年4月27日以池字第1080427001號函向被告補行申報

    101年10月至107年7月間之診療加成費（下稱系爭加成費）

    ，經被告以108年6月5日健保東字第1087096121A號函復「歉

    難受理」。原告不服，申請複核，經被告108年8月22日健保

    東字第1087096179號函維持原核定。原告仍不服，申請爭議

    審議，經衛生福利部以109年1月15日衛部爭字第1083405784

    號爭議審定書駁回其申請審議後，遂提起本件行政訴訟。

二、原告主張略以：

　㈠被告所提出之被告101年12月28日函係電腦列印（列印日期在

    原告向被告提出差額請求後），且該函文上無機關或首長用

    印，形式真正性自非無疑。經原告調閱該函文所述101年12

    月28日前後收受健保費用之臺灣土地銀行玉里分行歷史交易

    明細，亦未特別指明是加成差額費用，參以被告常常有費用

    補給等情事，原告實無從得知其所匯之款項為健保加成差額

    。

　㈡原告已在法規規範時間內申報醫療服務給付項目，並無時效

    消滅問題，至於原告請求系爭醫療服務給付之成數差額僅為

    更正，自無全民健康保險法（下稱健保法）第62條短期時效

    之問題：

　⒈依健保法62條規定，醫療機構並非就實際的費用金額為申報

    （藥物費用除外），而是依照「醫療服務給付項目」中適合

    的診療項目代碼申報相對應的點數；即使同一個診療代碼不

    同特約醫事服務機構的支付標準亦不同，對應不同的支付點

    數。如果是以高報低的點數短報，則當事人已經申報，係屬

    申報更正之問題。

　⒉按請求權消滅時效應自權利人主觀上知悉可得行使該項權利

    時，方得起算，否則與消滅時效制度本旨有悖。故原告之請

    求權應自108年2月即原告發見101年9月13日令始行起算消滅

    時效。健保法第62條第2項並未明文規定若保險醫事服務機

    構未於6個月期間內申報醫療服務點數，則保險人應不予支

    付或請求權人之請求權因而消滅，又公法上消滅時效對人民

    權利影響之重大性，應從嚴認定、解釋，故健保法第62條第

    2項規定應解釋為保險醫事服務機構就醫療服務點數申報期

    間之「作業期間」規定，而非消滅時效規定。健保法既無特

    別規定，本件自應回歸行政程序法第131條第1項，且系爭加

    成費於102年5月23日（含該日）以前尚未完成，自應適用新

    法10年消滅時效之規定（法務部102年8月2日法律字第10200

    134250號函釋參照）。退步言，縱認健保法第62條第2項屬

    消滅時效規定，參照上開法務部函釋，原告自101年10月至1

    07年7月間對被告所發生之系爭加成費請求權，均應享有10

    年之消滅時效。

　⒊公法與私法所規定權利義務法律關係有本質上之區別，故公

    法非一概得當然類推適用私法之規定，而健保法第62條第2

    項所規定之全民健康保險醫事服務機構就醫療服務點數之請

    求權，非僅涉及全民健康保險醫事服務機構之財產上請求權

    ，更涉及全民健保制度之運行及存續，具強烈公益色彩，與

    民法上私人間僅涉及財產權之請求權有根本上之差異，自不

    宜任意類推適用民法之規定。

　㈢縱已罹於消滅時效，基於誠信原則，被告亦不得援引時效為

    抗辯：

　  按全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法（

    下稱醫療服務審查辦法）第3條規定略以，保險醫事服務機

    構向保險人申報醫療費用之申報表單不完整或填報有錯誤者

    ，保險人應敘明理由通知更正。系爭特約第1條第1、2項分

    別規定：「甲乙（甲方即被告，乙方即原告，下同）雙方應

    依照健保法、健保法施行細則、全民健康保險醫事服務機構

    特約及管理辦法、全民健康保險醫療辦法、全民健康保險醫

    療費用申報與核付及醫療服務審查辦法、全民健康保險保險

    憑證製發及存取資料管理辦法、行政程序法、行政罰法、其

    他相關法令及本合約規定辦理全民健康保險（以下簡稱本保

    險）醫療業務。」「甲乙雙方依法得主張實體與程序之權利

    ，不因前項規定而受影響，且應落實公平、對等、尊重及互

    信原則。」第17條第2項：「若甲方發現乙方有短報或漏報

    者，應通知乙方。」故倘被告明知特定保險醫事服務機構有

    短報、漏報情事，卻故意未予通知，即就原告未能行使其權

    利有可歸責事由，即不得主張已罹於請求權消滅時效，方符

    誠信及公平原則。被告醫事服務申報作業規範各種填載或代

    入欄位，特約醫事機構均依相關規定在系統中輸入病人資訊

    及填入相關欄位。其中頻率及成數乃一獨立之欄位，故被告

    在次月接到特約醫事機構上傳之醫事服務申報資料後，可以

    顯而易見看出「頻率/成數」部分原告是否有填寫錯誤，被

    告自難推諉不知，惟被告長達近6年之久從未主動告知原告

    ，有故意或過失之可歸責事由，顯違系爭特約第17條第2項

    之規定及誠信原則，被告不得援引消滅時效抗辯，拒絕給付

    原告之請求。

　㈣被告因故意或過失未通知原告漏未申報系爭加成費，違反公

    平、對等、尊重及互信原則及契約義務，已如前述。原告因

    此受有加成費用之損失，自得依系爭特約第17條第2項、行

    政程序法第149條準用民法第227條之規定，就原告因此所受

    之損害，請求被告負賠償責任。為此，提起本件訴訟，並聲

    明求為判決：被告應給付原告161萬6,308元。

三、被告答辯略以：

　㈠本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成

    費之請求權已罹於時效：

　1.按保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務之點數

    及藥物費用，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求

    權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付

    其費用，其點數具有財產價值，故健保法第62條第2項規定

    之申報期限即屬公法上請求權之消滅時效期間，且屬行政程

    序法第131條第1項所稱「法律另有規定」情形，自無消滅時

    效為10年規定之適用。

　2.又101年9月13日令及支付標準除於機關網站上刊登公告周知

    外，並於同日刊登行政院公報，合於行政程序法第157條第3

    項法規命令之合法要件，且依中央法規標準法第14條規定，

    婦產科、外科專科醫師之門診診察費加成9%等列舉項目部分

    溯及101年1月1日生效，其餘未列舉之醫療項目部分於101年

    10月1日起施行。再者，經營醫療系統業務之仩詮資訊有限

    公司(下稱仩詮公司)出版之月刊、常誠電腦股份有限公司之

    網站、社團法人台灣醫務管理學會均有將101年9月13日令及

    支付標準公布於網站上。足見原告就101年9月13日令及支付

    標準於101年9月間即處於可得而知之狀態，可合理期待其請

    求權應自斯時起起算消滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請

    加成9%，並否認收受被告101年12月28日函為真，亦僅為事

    實上之障礙，並非法律上之障礙，無礙於請求權時效之進行

    。

　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發

    達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云，然原告診所距離

    池上火車站僅450公尺之步行距離，顯非偏鄉外，況原告既

    以電腦透過醫療系統向被告申報醫療費用，顯非無法透過網

    路取得相關健保給付資訊，顯見渠稱位處偏鄉取得資訊困難

    云云，顯屬臨訟杜撰，要非可信。且被告以101年12月28日

    函通知原告補付101年1月至9月間之差額時，即於說明一明

    白記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號

    令發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保

    醫字第1010051720號公告辦理。」益證原告至遲於101年12

    月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀態

    。

　㈡立法者既就申報醫療費用之請求權時效已另為規定，排除行

    政程序法第131條之適用，故於102年1月1日健保法第62條第

    2項施行後，醫事服務機構申報醫療費用即應於提供醫療服

    務之次月1日起6個月內為之。是原告101年10月至12月間所

    生醫療費用之請求權時效，應於102年6月30日前請求之；原

    告就102年1月至107年7月間所生各月份之醫療服務費用，應

    於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。原告遲至108年4

    月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求

    權時效，請求權確已消滅。

　㈢按以醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容

    許醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報

    之效力尚不及於未申報部分，最高法院109年度台上字第79

    號民事判決參照。則短報部分即屬「未為申報」，並應與原

    告已申報部分分別觀察，原告主張渠就短報部分已有申報云

    云，要非可採。

　㈣依最高行政法院108年度判字第255號判決意旨，系爭特約第1

    7條第2項僅為善意提醒之規定，並非被告之附隨義務，則被

    告未通知原告即無義務之違反，原告主張被告應依民法第22

    7條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。又本件所涉

    之醫療費用加成部分，被告業於101年9月13日公告周知，難

    謂被告有何可歸責事由。況原告依系爭特約第5條之約定，

    本即負有依中央衛生主管機關核定之醫療服務給付項目及支

    付標準辦理醫療給付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標

    準之修正，方為損害發生之原因，是以，縱認被告應依民法

    第227條第1項之規定負賠償責任，因原告與有過失，依民法

    第217條第1項之規定，應免除被告之賠償義務。為此，求為

    判決：駁回原告之訴。

四、上開事實概要欄所述之事實經過，除下列爭執事項外，其餘

    為兩造所不爭執，並有系爭特約（本院卷1第159至208頁）

    、101年9月13日令（本院卷1第209頁）、被告101年12月28

    日函（本院卷1第313頁）、原告108年4月27日池字第108042

    7001號函（原處分卷第1至2頁）、被告108年6月5日健保東

    字第1087096121A號函（本院卷1第213至214頁）、被告108

    年8月22日健保東字第1087096179號函（本院卷1第215至218

    頁）、衛生福利部109年1月15日衛部爭字第1083405784號爭

    議審定書（本院卷1第221至229頁）等影本在卷可稽，自堪

    認為真正。是本件爭執事項厥為：原告請求是否罹於時效？

    原告主張依系爭特約第17條第2項約定，若被告發現原告有

    短報，即負有通知義務，被告未為通知是否因此負有債務不

    履行之義務？

五、本院之判斷：

  ㈠本件應適用之法令及系爭特約約定：

　⒈健保法第62條規定：「（第1項）保險醫事服務機構應依據醫

    療服務給付項目及支付標準、藥物給付項目及支付標準，向

    保險人申報其所提供之醫療服務之點數及藥物費用。（第2

    項）前項費用之申報，應自保險醫事服務機構提供醫療服務

    之次月1日起6個月內為之。但有不可抗力因素時，得於事實

    消滅後6個月內為之。（第3項）保險人應依前條分配後之醫

    療給付費用總額及經其審查後之醫療服務總點數，核算每點

    費用；並按各保險醫事服務機構經審查後之點數，核付其費

    用。」準此，保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療

    服務之點數，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求

    權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付

    其費用，其點數具有財產價值，故上開規定之申報期限即屬

    公法上請求權之消滅時效期間。又因我國全民健康保險採總

    額支付制，醫事服務機構最後領到的醫療費用金額與起初申

    報金額會因點值的浮動而有差距，考量點值有盡速確定之需

    求，醫療費用請求權的時效期間自不宜過長，而此係涉人民

    權利之限制，業經法律明文規定，符合民主及法治國家之法

    律保留原則。

　⒉醫療服務審查辦法第3條規定：「（第1項）保險醫事服務機

    構向保險人申報醫療費用，應檢具完整之醫療費用申報表單

    。（第2項）前項表單不完整或填報有錯誤者，保險人應敘

    明理由通知更正，更正完成，即予受理，並依規定之時程採

    電子資料申報。」第4條規定：「保險醫事服務機構當月份

    之醫療服務案件費用申報，應於次月20日前為之。採電子資

    料申報者，得分1日至15日及16日至月底兩段為之。採網路

    或電磁紀錄申報者，並應於次月5日及20日前，檢送醫療費

    用申報表單。」

　⒊系爭特約第1條第1項、第2項約定：「甲乙（甲方即被告，乙

    方即原告，下同）雙方應依照健保法、健保法施行細則、全

    民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法、全民健康保險醫

    療辦法、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查

    辦法、全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法、行

    政程序法、行政罰法、其他相關法令及本合約規定辦理全民

    健康保險（以下簡稱本保險）醫療業務。」「甲乙雙方依法

    得主張實體與程序之權利，不因前項規定而受影響，且應落

    實公平、對等、尊重及互信原則。」第5條約定：「乙方辦

    理本保險醫療給付事宜，應依據中央衛生主管機關核定之醫

    療費用支付制度、醫療服務給付項目及支付標準……等規定辦

    理。……」

　㈡本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成

    費之請求權已罹於時效：

　⒈按行政程序法第131條第1項原規定：「公法上之請求權，除

    法律有特別規定外，因5年間不行使而消滅。」102年5月22

    日修正為「公法上之請求權，於請求權人為行政機關時，除

    法律另有規定外，因5年間不行使而消滅；於請求權人為人

    民時，除法律另有規定外，因10年間不行使而消滅。」同條

    第2項則規定：「公法上請求權，因時效完成而當然消滅。

    」又按民法總則施行法第18條規定：「民法總則施行前之法

    定消滅時效已完成者，其時效為完成。民法總則施行前之法

    定消滅時效，其期間較民法總則所定為長者，適用舊法，但

    其殘餘期間，自民法總則施行日起算較民法總則所定時效期

    間為長者，應自施行日起，適用民法總則。」此關於民法請

    求權新舊時效適用規定，於公法上請求權之時效有新舊規定

    時，自有類推適用餘地。再按89年12月29日修正發布之醫療

    服務審查辦法第5條規定：「保險醫事服務機構當月份醫療

    服務案件，應於次月20日以前檢附前條第1項所列文件，向

    保險人申報醫療服務點數。採電子資料申報者，得分1日至1

    5日及16日至月底兩段以連線或媒體申報，並於次月5日及20

    日前檢送醫療服務點數申報總表。」第6條第1項規定：「保

    險醫事服務機構申報醫療服務點數，逾前條之申報期限2年

    者，保險人應不予支付。」其中第6條第1項關於2年申報期

    限之規定，僅為法規命令性質，業經司法院釋字第723號解

    釋，以該條項規定，有違法律保留原則，侵害人民之財產權

    ，與憲法第15條及第23條規定之意旨不符，應不予適用在案

    。依其解釋理由書之闡述，可知保險醫事服務機構向保險人

    申報其所提供醫療服務點數，係行使本於健保法有關規定所

    生之公法上請求權，而此申報期間應為上開行政程序法第13

    1條之公法上請求權時效。依同條第2項規定，此公法上請求

    權，因時效完成而當然消滅。而100年1月26日修正公布、10

    2年1月1日施行之健保法第62條第2項既已明文規定申報期限

    為自保險醫事服務機構提供醫療服務之次月1日起6個月，此

    項規定即屬行政程序法第131條第1項所稱法律另有規定之情

    形，是關於醫療服務費用請求權時效，在上開健保法第62條

    第2項制定施行前，雖因法無特別明文，容應適用102年5月2

    2日修正前之行政程序法第131條第1項5年時效規定。然100

    年1月26日修正健保法時，既於第62條第2項明定6個月申報

    期間，並自102年1月1日起施行，則醫療服務費用請求權時

    效，即生有新舊法比較，揆諸前揭說明，應類推適用民法總

    則施行法第18條規定，如原適用行政程序法規定計算之時效

    期間，迄上開健保法第62條第2項施行日尚未屆滿，且其殘

    餘期間較上開健保法第62條第2項所定時效期間為長者，仍

    應自健保法第62條第2項施行日（102年1月1日）起，適用該

    健保法之規定。又現行行政程序法第131條第1項請求權人為

    人民之10年時效規定，如上所述，係102年5月22日始增訂，

    而關於健保醫療服務費用之請求權時效，早於該法訂定前，

    102年1月1日施行之健保法第62條第2項已有特別規定，即無

    該10年時效規定之適用（最高行政法院108年度判字第255號

    、107年度判字第658號判決參照）。而立法者既就申報醫療

    費用之請求權時效已另為規定，排除行政程序法第131條之

    適用，故於102年1月1日健保法第62條第2項施行後，醫事服

    務機構申報醫療費用即應於提供醫療服務之次月1日起6個月

    內為之。是以，原告101年10月至12月間所生醫療費用，應

    於102年6月30日前請求之；原告就102年1月至107年7月間所

    生各月份之醫療服務費用，應於提供醫療服務之次月1日起6

    個月內為之。原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭

    加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。從

    而，原告主張系爭加成費請求權時效應為102年5月22日修正

    後行政程序法第131條第1項規定之10年之消滅時效云云，自

    無可取。

　⒉次按公法上請求權，因時效完成而當然消滅。而公法上請求

    權之消滅時效起算與民法同，除法另有明文規定外，應自請

    求權可行使時起算（最高行政法院99年度判字第1325號判決

    參照）。又按民法第128條規定：「消滅時效，自請求權可

    行使時起算。以不行為為目的之請求權，自為行為時起算。

    」準此，關於公法上時效請求權之起算時點，行政程序法並

    無規定，應類推適用民法第128條之規定，自請求權可行使

    時起算，此為法理之所當然。經查，101年9月13日令及支付

    標準除於機關網站上刊登公告周知外，並於同日刊登行政院

    公報（本院卷1第297頁之政府公報資訊網查詢結果），合於

    行政程序法第157條第3項法規命令之合法要件，且依中央法

    規標準法第14條規定：「法規特定有施行日期，或以命令特

    定施行日期者，自該特定日起發生效力。」101年9月13日令

    及支付標準既敘明支付予婦產科、外科專科醫師之門診診察

    費加成9%等列舉項目部分溯及101年1月1日生效，其餘未列

    舉之醫療項目部分於101年10月1日起施行，則支付標準就各

    醫療費項目之規定即分別於上開時點生效。再者，觀之被告

    所提出之經營醫療系統業務之仩詮公司出版的月刊、常誠電

    腦股份有限公司之網頁列印資料、及社團法人台灣醫務管理

    學會之網頁列印資料（本院卷1第299至309頁）可知，上開

    月刊及網站均有將101年9月13日令及支付標準公布周知。由

    此足見原告就101年9月13日令及支付標準於101年9月間即處

    於可得而知之狀態，可合理期待其請求權應自斯時起起算消

    滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請加成9%，並否認收受被

    告101年12月28日函為真，亦僅為事實上之障礙，並非法律

    上之障礙，原告之請求權可得行使既有期待可能性，自無礙

    於其請求權時效之進行。

　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發

    達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云。然查，原告診所

    距離池上火車站僅450公尺之步行距離，此有GOOGLE地圖路

    線規畫結果列印資料在卷可考（本院卷1第311頁之乙證5）

    ，顯非偏鄉地區，況原告既以電腦透過醫療系統向被告申報

    醫療費用，顯非無法透過網路取得相關健保給付資訊。再者

    ，被告以101年12月28日函（本院卷1第313頁）通知原告補

    付101年1月至9月間之差額252,811元時，即已於說明一明白

    記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號令

    發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保醫

    字第1010051720號公告辦理。」由此益證原告至遲於101年1

    2月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀

    態。是以，原告主張其位處偏鄉取得資訊困難云云，並非有

    據，要無可採。

　㈢雖原告主張同一月份的其他醫療服務點數已按時申報、被告

    未通知更正，則當時短報的點數，應視為已經申報云云。惟

    按醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容許

    醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報之

    效力尚不及於未申報部分（最高行政法院108年度判字第255

    號判決參照）。則原告所稱其就系爭期間之系爭加成費係屬

    短報，本質上就是「未為申報」，此部分公法上請求權時效

    是否已完成，應與原告已申報醫療服務點數部分，分別觀察

    。又按保險醫事服務機構就當月份醫療服務案件，本得於次

    月一定時間以前向保險人申報醫療服務點數，此為健保法第

    62條第2項、醫療服務審查辦法第4條所明文規定，而固然系

    爭合約第17條第2項係約定：「若甲方（即被告）發現乙方

    （即原告，下同）有短報或漏報者，應通知乙方。」惟此容

    屬契約上善意提醒之約定，不是使保險醫事服務機構之請求

    權不能行使或難於行使的事由，不影響時效的開始或繼續進

    行。原告主張其就短報部分已有申報云云，要非可採。

　㈣至原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償

    責任云云。惟本件所涉之健保門診診察費加成部分，被告業

    以101年9月13日令公告周知，難謂被告有何可歸責事由。況

    原告依系爭特約第5條之約定，於申報時本即負有依中央衛

    生主管機關核定之醫療服務給付項目及支付標準辦理醫療給

    付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標準之修正，而就系

    爭加成費怠為申報，致其請求權因罹於時效而消滅，方為其

    未受給付致生損害發生之原因。是以，原告主張被告應依民

    法第227條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。

六、綜上所述，系爭加成費關於101年10月至12月間所生部分，

    應於102年6月30日前請求之；系爭加成費關於102年1月至10

    7年7月間所生部分，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內

    為之，原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費

    ，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。原告所訴

    各節，均非可採，原告徒執前詞，訴請判決如其聲明所示，

    為無理由，應予駁回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法均與本件判決結

    果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。

八、據上論結，本件原告之訴為無理由，依行政訴訟法第98條第

    1項前段，判決如主文。  

中　　華　　民　　國　　111 　年　　1 　　月　　6 　　日

                    臺北高等行政法院第六庭

                              審判長法  官　陳心弘

                                    法  官　郭銘禮

                                    法  官　林淑婷  

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表

    明上訴理由，如於本判決宣示後送達前提起上訴者，應於判

    決送達後20日內補提上訴理由書。（須按他造人數附繕本）

三、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書。（行政訴

    訟法第241條之1第1項前段）

四、但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人。（同

    條第1項但書、第2項）

得不委任律師為訴訟 代理人之情形 所  需  要  件 ㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　 1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 ㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　111 　年　　1 　　月　　17　　日

                                    書記官  黃玉鈴




臺北高等行政法院判決
110年度訴字第273號
110年12月9日辯論終結
原      告  周經凱即池恩診所


訴訟代理人  黃鈺媖  律師
被      告  衛生福利部中央健康保險署


代  表  人  李伯璋（署長）
訴訟代理人  蔡順雄  律師
            鄭凱威  律師
            郭子揚  律師
上列當事人間全民健康保險事件，原告提起行政訴訟，本院判決如下：
    主  文
原告之訴駁回。
訴訟費用由原告負擔。
　　事實及理由
一、事實概要：
    原告先後於民國100年2月24日、103年5月23日及106年6月30日與被告簽訂「全民健康保險特約醫事服務機構合約（特約醫院、診所、助產機構、精神復健機構、居家護理機構適用）」（合約有效期間分別自100年3月2日起至103年3月1日止、103年3月2日起至106年3月1日止及自106年3月2日起至109年3月1日止，下稱系爭特約），辦理全民健康保險醫療服務業務。被告於101年9月13日以健保醫字第1010051715號令（下稱101年9月13日令）修正全民健康保險醫療費用支付標準（下稱支付標準），將包含「外科專科」在內之數科別所得請領之健保門診診察費加成9%，並溯及至101年1月1日起生效。經被告以101年12月28日健保東字第1017017000號函（下稱被告101年12月28日函）通知補付原告101年1月1日至101年9月之加成診療費共新臺幣（下同）25萬2,811元。嗣原告於108年4月27日以池字第1080427001號函向被告補行申報101年10月至107年7月間之診療加成費（下稱系爭加成費），經被告以108年6月5日健保東字第1087096121A號函復「歉難受理」。原告不服，申請複核，經被告108年8月22日健保東字第1087096179號函維持原核定。原告仍不服，申請爭議審議，經衛生福利部以109年1月15日衛部爭字第1083405784號爭議審定書駁回其申請審議後，遂提起本件行政訴訟。
二、原告主張略以：
　㈠被告所提出之被告101年12月28日函係電腦列印（列印日期在原告向被告提出差額請求後），且該函文上無機關或首長用印，形式真正性自非無疑。經原告調閱該函文所述101年12月28日前後收受健保費用之臺灣土地銀行玉里分行歷史交易明細，亦未特別指明是加成差額費用，參以被告常常有費用補給等情事，原告實無從得知其所匯之款項為健保加成差額。
　㈡原告已在法規規範時間內申報醫療服務給付項目，並無時效消滅問題，至於原告請求系爭醫療服務給付之成數差額僅為更正，自無全民健康保險法（下稱健保法）第62條短期時效之問題：
　⒈依健保法62條規定，醫療機構並非就實際的費用金額為申報（藥物費用除外），而是依照「醫療服務給付項目」中適合的診療項目代碼申報相對應的點數；即使同一個診療代碼不同特約醫事服務機構的支付標準亦不同，對應不同的支付點數。如果是以高報低的點數短報，則當事人已經申報，係屬申報更正之問題。
　⒉按請求權消滅時效應自權利人主觀上知悉可得行使該項權利時，方得起算，否則與消滅時效制度本旨有悖。故原告之請求權應自108年2月即原告發見101年9月13日令始行起算消滅時效。健保法第62條第2項並未明文規定若保險醫事服務機構未於6個月期間內申報醫療服務點數，則保險人應不予支付或請求權人之請求權因而消滅，又公法上消滅時效對人民權利影響之重大性，應從嚴認定、解釋，故健保法第62條第2項規定應解釋為保險醫事服務機構就醫療服務點數申報期間之「作業期間」規定，而非消滅時效規定。健保法既無特別規定，本件自應回歸行政程序法第131條第1項，且系爭加成費於102年5月23日（含該日）以前尚未完成，自應適用新法10年消滅時效之規定（法務部102年8月2日法律字第10200134250號函釋參照）。退步言，縱認健保法第62條第2項屬消滅時效規定，參照上開法務部函釋，原告自101年10月至107年7月間對被告所發生之系爭加成費請求權，均應享有10年之消滅時效。
　⒊公法與私法所規定權利義務法律關係有本質上之區別，故公法非一概得當然類推適用私法之規定，而健保法第62條第2項所規定之全民健康保險醫事服務機構就醫療服務點數之請求權，非僅涉及全民健康保險醫事服務機構之財產上請求權，更涉及全民健保制度之運行及存續，具強烈公益色彩，與民法上私人間僅涉及財產權之請求權有根本上之差異，自不宜任意類推適用民法之規定。
　㈢縱已罹於消滅時效，基於誠信原則，被告亦不得援引時效為抗辯：
　  按全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法（下稱醫療服務審查辦法）第3條規定略以，保險醫事服務機構向保險人申報醫療費用之申報表單不完整或填報有錯誤者，保險人應敘明理由通知更正。系爭特約第1條第1、2項分別規定：「甲乙（甲方即被告，乙方即原告，下同）雙方應依照健保法、健保法施行細則、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法、全民健康保險醫療辦法、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法、全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法、行政程序法、行政罰法、其他相關法令及本合約規定辦理全民健康保險（以下簡稱本保險）醫療業務。」「甲乙雙方依法得主張實體與程序之權利，不因前項規定而受影響，且應落實公平、對等、尊重及互信原則。」第17條第2項：「若甲方發現乙方有短報或漏報者，應通知乙方。」故倘被告明知特定保險醫事服務機構有短報、漏報情事，卻故意未予通知，即就原告未能行使其權利有可歸責事由，即不得主張已罹於請求權消滅時效，方符誠信及公平原則。被告醫事服務申報作業規範各種填載或代入欄位，特約醫事機構均依相關規定在系統中輸入病人資訊及填入相關欄位。其中頻率及成數乃一獨立之欄位，故被告在次月接到特約醫事機構上傳之醫事服務申報資料後，可以顯而易見看出「頻率/成數」部分原告是否有填寫錯誤，被告自難推諉不知，惟被告長達近6年之久從未主動告知原告，有故意或過失之可歸責事由，顯違系爭特約第17條第2項之規定及誠信原則，被告不得援引消滅時效抗辯，拒絕給付原告之請求。
　㈣被告因故意或過失未通知原告漏未申報系爭加成費，違反公平、對等、尊重及互信原則及契約義務，已如前述。原告因此受有加成費用之損失，自得依系爭特約第17條第2項、行政程序法第149條準用民法第227條之規定，就原告因此所受之損害，請求被告負賠償責任。為此，提起本件訴訟，並聲明求為判決：被告應給付原告161萬6,308元。
三、被告答辯略以：
　㈠本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成費之請求權已罹於時效：
　1.按保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務之點數及藥物費用，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付其費用，其點數具有財產價值，故健保法第62條第2項規定之申報期限即屬公法上請求權之消滅時效期間，且屬行政程序法第131條第1項所稱「法律另有規定」情形，自無消滅時效為10年規定之適用。
　2.又101年9月13日令及支付標準除於機關網站上刊登公告周知外，並於同日刊登行政院公報，合於行政程序法第157條第3項法規命令之合法要件，且依中央法規標準法第14條規定，婦產科、外科專科醫師之門診診察費加成9%等列舉項目部分溯及101年1月1日生效，其餘未列舉之醫療項目部分於101年10月1日起施行。再者，經營醫療系統業務之仩詮資訊有限公司(下稱仩詮公司)出版之月刊、常誠電腦股份有限公司之網站、社團法人台灣醫務管理學會均有將101年9月13日令及支付標準公布於網站上。足見原告就101年9月13日令及支付標準於101年9月間即處於可得而知之狀態，可合理期待其請求權應自斯時起起算消滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請加成9%，並否認收受被告101年12月28日函為真，亦僅為事實上之障礙，並非法律上之障礙，無礙於請求權時效之進行。
　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云，然原告診所距離池上火車站僅450公尺之步行距離，顯非偏鄉外，況原告既以電腦透過醫療系統向被告申報醫療費用，顯非無法透過網路取得相關健保給付資訊，顯見渠稱位處偏鄉取得資訊困難云云，顯屬臨訟杜撰，要非可信。且被告以101年12月28日函通知原告補付101年1月至9月間之差額時，即於說明一明白記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號令發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保醫字第1010051720號公告辦理。」益證原告至遲於101年12月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀態。
　㈡立法者既就申報醫療費用之請求權時效已另為規定，排除行政程序法第131條之適用，故於102年1月1日健保法第62條第2項施行後，醫事服務機構申報醫療費用即應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。是原告101年10月至12月間所生醫療費用之請求權時效，應於102年6月30日前請求之；原告就102年1月至107年7月間所生各月份之醫療服務費用，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。
　㈢按以醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容許醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報之效力尚不及於未申報部分，最高法院109年度台上字第79號民事判決參照。則短報部分即屬「未為申報」，並應與原告已申報部分分別觀察，原告主張渠就短報部分已有申報云云，要非可採。
　㈣依最高行政法院108年度判字第255號判決意旨，系爭特約第17條第2項僅為善意提醒之規定，並非被告之附隨義務，則被告未通知原告即無義務之違反，原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。又本件所涉之醫療費用加成部分，被告業於101年9月13日公告周知，難謂被告有何可歸責事由。況原告依系爭特約第5條之約定，本即負有依中央衛生主管機關核定之醫療服務給付項目及支付標準辦理醫療給付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標準之修正，方為損害發生之原因，是以，縱認被告應依民法第227條第1項之規定負賠償責任，因原告與有過失，依民法第217條第1項之規定，應免除被告之賠償義務。為此，求為判決：駁回原告之訴。
四、上開事實概要欄所述之事實經過，除下列爭執事項外，其餘為兩造所不爭執，並有系爭特約（本院卷1第159至208頁）、101年9月13日令（本院卷1第209頁）、被告101年12月28日函（本院卷1第313頁）、原告108年4月27日池字第1080427001號函（原處分卷第1至2頁）、被告108年6月5日健保東字第1087096121A號函（本院卷1第213至214頁）、被告108年8月22日健保東字第1087096179號函（本院卷1第215至218頁）、衛生福利部109年1月15日衛部爭字第1083405784號爭議審定書（本院卷1第221至229頁）等影本在卷可稽，自堪認為真正。是本件爭執事項厥為：原告請求是否罹於時效？原告主張依系爭特約第17條第2項約定，若被告發現原告有短報，即負有通知義務，被告未為通知是否因此負有債務不履行之義務？
五、本院之判斷：
  ㈠本件應適用之法令及系爭特約約定：
　⒈健保法第62條規定：「（第1項）保險醫事服務機構應依據醫療服務給付項目及支付標準、藥物給付項目及支付標準，向保險人申報其所提供之醫療服務之點數及藥物費用。（第2項）前項費用之申報，應自保險醫事服務機構提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。但有不可抗力因素時，得於事實消滅後6個月內為之。（第3項）保險人應依前條分配後之醫療給付費用總額及經其審查後之醫療服務總點數，核算每點費用；並按各保險醫事服務機構經審查後之點數，核付其費用。」準此，保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務之點數，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付其費用，其點數具有財產價值，故上開規定之申報期限即屬公法上請求權之消滅時效期間。又因我國全民健康保險採總額支付制，醫事服務機構最後領到的醫療費用金額與起初申報金額會因點值的浮動而有差距，考量點值有盡速確定之需求，醫療費用請求權的時效期間自不宜過長，而此係涉人民權利之限制，業經法律明文規定，符合民主及法治國家之法律保留原則。
　⒉醫療服務審查辦法第3條規定：「（第1項）保險醫事服務機構向保險人申報醫療費用，應檢具完整之醫療費用申報表單。（第2項）前項表單不完整或填報有錯誤者，保險人應敘明理由通知更正，更正完成，即予受理，並依規定之時程採電子資料申報。」第4條規定：「保險醫事服務機構當月份之醫療服務案件費用申報，應於次月20日前為之。採電子資料申報者，得分1日至15日及16日至月底兩段為之。採網路或電磁紀錄申報者，並應於次月5日及20日前，檢送醫療費用申報表單。」
　⒊系爭特約第1條第1項、第2項約定：「甲乙（甲方即被告，乙方即原告，下同）雙方應依照健保法、健保法施行細則、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法、全民健康保險醫療辦法、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法、全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法、行政程序法、行政罰法、其他相關法令及本合約規定辦理全民健康保險（以下簡稱本保險）醫療業務。」「甲乙雙方依法得主張實體與程序之權利，不因前項規定而受影響，且應落實公平、對等、尊重及互信原則。」第5條約定：「乙方辦理本保險醫療給付事宜，應依據中央衛生主管機關核定之醫療費用支付制度、醫療服務給付項目及支付標準……等規定辦理。……」
　㈡本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成費之請求權已罹於時效：
　⒈按行政程序法第131條第1項原規定：「公法上之請求權，除法律有特別規定外，因5年間不行使而消滅。」102年5月22日修正為「公法上之請求權，於請求權人為行政機關時，除法律另有規定外，因5年間不行使而消滅；於請求權人為人民時，除法律另有規定外，因10年間不行使而消滅。」同條第2項則規定：「公法上請求權，因時效完成而當然消滅。」又按民法總則施行法第18條規定：「民法總則施行前之法定消滅時效已完成者，其時效為完成。民法總則施行前之法定消滅時效，其期間較民法總則所定為長者，適用舊法，但其殘餘期間，自民法總則施行日起算較民法總則所定時效期間為長者，應自施行日起，適用民法總則。」此關於民法請求權新舊時效適用規定，於公法上請求權之時效有新舊規定時，自有類推適用餘地。再按89年12月29日修正發布之醫療服務審查辦法第5條規定：「保險醫事服務機構當月份醫療服務案件，應於次月20日以前檢附前條第1項所列文件，向保險人申報醫療服務點數。採電子資料申報者，得分1日至15日及16日至月底兩段以連線或媒體申報，並於次月5日及20日前檢送醫療服務點數申報總表。」第6條第1項規定：「保險醫事服務機構申報醫療服務點數，逾前條之申報期限2年者，保險人應不予支付。」其中第6條第1項關於2年申報期限之規定，僅為法規命令性質，業經司法院釋字第723號解釋，以該條項規定，有違法律保留原則，侵害人民之財產權，與憲法第15條及第23條規定之意旨不符，應不予適用在案。依其解釋理由書之闡述，可知保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務點數，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而此申報期間應為上開行政程序法第131條之公法上請求權時效。依同條第2項規定，此公法上請求權，因時效完成而當然消滅。而100年1月26日修正公布、102年1月1日施行之健保法第62條第2項既已明文規定申報期限為自保險醫事服務機構提供醫療服務之次月1日起6個月，此項規定即屬行政程序法第131條第1項所稱法律另有規定之情形，是關於醫療服務費用請求權時效，在上開健保法第62條第2項制定施行前，雖因法無特別明文，容應適用102年5月22日修正前之行政程序法第131條第1項5年時效規定。然100年1月26日修正健保法時，既於第62條第2項明定6個月申報期間，並自102年1月1日起施行，則醫療服務費用請求權時效，即生有新舊法比較，揆諸前揭說明，應類推適用民法總則施行法第18條規定，如原適用行政程序法規定計算之時效期間，迄上開健保法第62條第2項施行日尚未屆滿，且其殘餘期間較上開健保法第62條第2項所定時效期間為長者，仍應自健保法第62條第2項施行日（102年1月1日）起，適用該健保法之規定。又現行行政程序法第131條第1項請求權人為人民之10年時效規定，如上所述，係102年5月22日始增訂，而關於健保醫療服務費用之請求權時效，早於該法訂定前，102年1月1日施行之健保法第62條第2項已有特別規定，即無該10年時效規定之適用（最高行政法院108年度判字第255號、107年度判字第658號判決參照）。而立法者既就申報醫療費用之請求權時效已另為規定，排除行政程序法第131條之適用，故於102年1月1日健保法第62條第2項施行後，醫事服務機構申報醫療費用即應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。是以，原告101年10月至12月間所生醫療費用，應於102年6月30日前請求之；原告就102年1月至107年7月間所生各月份之醫療服務費用，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。從而，原告主張系爭加成費請求權時效應為102年5月22日修正後行政程序法第131條第1項規定之10年之消滅時效云云，自無可取。
　⒉次按公法上請求權，因時效完成而當然消滅。而公法上請求權之消滅時效起算與民法同，除法另有明文規定外，應自請求權可行使時起算（最高行政法院99年度判字第1325號判決參照）。又按民法第128條規定：「消滅時效，自請求權可行使時起算。以不行為為目的之請求權，自為行為時起算。」準此，關於公法上時效請求權之起算時點，行政程序法並無規定，應類推適用民法第128條之規定，自請求權可行使時起算，此為法理之所當然。經查，101年9月13日令及支付標準除於機關網站上刊登公告周知外，並於同日刊登行政院公報（本院卷1第297頁之政府公報資訊網查詢結果），合於行政程序法第157條第3項法規命令之合法要件，且依中央法規標準法第14條規定：「法規特定有施行日期，或以命令特定施行日期者，自該特定日起發生效力。」101年9月13日令及支付標準既敘明支付予婦產科、外科專科醫師之門診診察費加成9%等列舉項目部分溯及101年1月1日生效，其餘未列舉之醫療項目部分於101年10月1日起施行，則支付標準就各醫療費項目之規定即分別於上開時點生效。再者，觀之被告所提出之經營醫療系統業務之仩詮公司出版的月刊、常誠電腦股份有限公司之網頁列印資料、及社團法人台灣醫務管理學會之網頁列印資料（本院卷1第299至309頁）可知，上開月刊及網站均有將101年9月13日令及支付標準公布周知。由此足見原告就101年9月13日令及支付標準於101年9月間即處於可得而知之狀態，可合理期待其請求權應自斯時起起算消滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請加成9%，並否認收受被告101年12月28日函為真，亦僅為事實上之障礙，並非法律上之障礙，原告之請求權可得行使既有期待可能性，自無礙於其請求權時效之進行。
　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云。然查，原告診所距離池上火車站僅450公尺之步行距離，此有GOOGLE地圖路線規畫結果列印資料在卷可考（本院卷1第311頁之乙證5），顯非偏鄉地區，況原告既以電腦透過醫療系統向被告申報醫療費用，顯非無法透過網路取得相關健保給付資訊。再者，被告以101年12月28日函（本院卷1第313頁）通知原告補付101年1月至9月間之差額252,811元時，即已於說明一明白記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號令發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保醫字第1010051720號公告辦理。」由此益證原告至遲於101年12月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀態。是以，原告主張其位處偏鄉取得資訊困難云云，並非有據，要無可採。
　㈢雖原告主張同一月份的其他醫療服務點數已按時申報、被告未通知更正，則當時短報的點數，應視為已經申報云云。惟按醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容許醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報之效力尚不及於未申報部分（最高行政法院108年度判字第255號判決參照）。則原告所稱其就系爭期間之系爭加成費係屬短報，本質上就是「未為申報」，此部分公法上請求權時效是否已完成，應與原告已申報醫療服務點數部分，分別觀察。又按保險醫事服務機構就當月份醫療服務案件，本得於次月一定時間以前向保險人申報醫療服務點數，此為健保法第62條第2項、醫療服務審查辦法第4條所明文規定，而固然系爭合約第17條第2項係約定：「若甲方（即被告）發現乙方（即原告，下同）有短報或漏報者，應通知乙方。」惟此容屬契約上善意提醒之約定，不是使保險醫事服務機構之請求權不能行使或難於行使的事由，不影響時效的開始或繼續進行。原告主張其就短報部分已有申報云云，要非可採。
　㈣至原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任云云。惟本件所涉之健保門診診察費加成部分，被告業以101年9月13日令公告周知，難謂被告有何可歸責事由。況原告依系爭特約第5條之約定，於申報時本即負有依中央衛生主管機關核定之醫療服務給付項目及支付標準辦理醫療給付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標準之修正，而就系爭加成費怠為申報，致其請求權因罹於時效而消滅，方為其未受給付致生損害發生之原因。是以，原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。
六、綜上所述，系爭加成費關於101年10月至12月間所生部分，應於102年6月30日前請求之；系爭加成費關於102年1月至107年7月間所生部分，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之，原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。原告所訴各節，均非可採，原告徒執前詞，訴請判決如其聲明所示，為無理由，應予駁回。
七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法均與本件判決結
    果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。
八、據上論結，本件原告之訴為無理由，依行政訴訟法第98條第
    1項前段，判決如主文。  
中　　華　　民　　國　　111 　年　　1 　　月　　6 　　日
                    臺北高等行政法院第六庭
                              審判長法  官　陳心弘
                                    法  官　郭銘禮
                                    法  官　林淑婷  
一、上為正本係照原本作成。
二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上訴理由，如於本判決宣示後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書。（須按他造人數附繕本）
三、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書。（行政訴訟法第241條之1第1項前段）
四、但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人。（同條第1項但書、第2項）
		得不委任律師為訴訟
代理人之情形

		所  需  要  件



		㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　

		1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。
2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人

		1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。
2.稅務行政事件，具備會計師資格者。
3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。
4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。



		是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　111 　年　　1 　　月　　17　　日
                                    書記官  黃玉鈴

臺北高等行政法院判決

110年度訴字第273號

110年12月9日辯論終結

原      告  周經凱即池恩診所



訴訟代理人  黃鈺媖  律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署



代  表  人  李伯璋（署長）

訴訟代理人  蔡順雄  律師

            鄭凱威  律師

            郭子揚  律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告提起行政訴訟，本院判決如下：

    主  文

原告之訴駁回。

訴訟費用由原告負擔。

　　事實及理由

一、事實概要：

    原告先後於民國100年2月24日、103年5月23日及106年6月30日與被告簽訂「全民健康保險特約醫事服務機構合約（特約醫院、診所、助產機構、精神復健機構、居家護理機構適用）」（合約有效期間分別自100年3月2日起至103年3月1日止、103年3月2日起至106年3月1日止及自106年3月2日起至109年3月1日止，下稱系爭特約），辦理全民健康保險醫療服務業務。被告於101年9月13日以健保醫字第1010051715號令（下稱101年9月13日令）修正全民健康保險醫療費用支付標準（下稱支付標準），將包含「外科專科」在內之數科別所得請領之健保門診診察費加成9%，並溯及至101年1月1日起生效。經被告以101年12月28日健保東字第1017017000號函（下稱被告101年12月28日函）通知補付原告101年1月1日至101年9月之加成診療費共新臺幣（下同）25萬2,811元。嗣原告於108年4月27日以池字第1080427001號函向被告補行申報101年10月至107年7月間之診療加成費（下稱系爭加成費），經被告以108年6月5日健保東字第1087096121A號函復「歉難受理」。原告不服，申請複核，經被告108年8月22日健保東字第1087096179號函維持原核定。原告仍不服，申請爭議審議，經衛生福利部以109年1月15日衛部爭字第1083405784號爭議審定書駁回其申請審議後，遂提起本件行政訴訟。

二、原告主張略以：

　㈠被告所提出之被告101年12月28日函係電腦列印（列印日期在原告向被告提出差額請求後），且該函文上無機關或首長用印，形式真正性自非無疑。經原告調閱該函文所述101年12月28日前後收受健保費用之臺灣土地銀行玉里分行歷史交易明細，亦未特別指明是加成差額費用，參以被告常常有費用補給等情事，原告實無從得知其所匯之款項為健保加成差額。

　㈡原告已在法規規範時間內申報醫療服務給付項目，並無時效消滅問題，至於原告請求系爭醫療服務給付之成數差額僅為更正，自無全民健康保險法（下稱健保法）第62條短期時效之問題：

　⒈依健保法62條規定，醫療機構並非就實際的費用金額為申報（藥物費用除外），而是依照「醫療服務給付項目」中適合的診療項目代碼申報相對應的點數；即使同一個診療代碼不同特約醫事服務機構的支付標準亦不同，對應不同的支付點數。如果是以高報低的點數短報，則當事人已經申報，係屬申報更正之問題。

　⒉按請求權消滅時效應自權利人主觀上知悉可得行使該項權利時，方得起算，否則與消滅時效制度本旨有悖。故原告之請求權應自108年2月即原告發見101年9月13日令始行起算消滅時效。健保法第62條第2項並未明文規定若保險醫事服務機構未於6個月期間內申報醫療服務點數，則保險人應不予支付或請求權人之請求權因而消滅，又公法上消滅時效對人民權利影響之重大性，應從嚴認定、解釋，故健保法第62條第2項規定應解釋為保險醫事服務機構就醫療服務點數申報期間之「作業期間」規定，而非消滅時效規定。健保法既無特別規定，本件自應回歸行政程序法第131條第1項，且系爭加成費於102年5月23日（含該日）以前尚未完成，自應適用新法10年消滅時效之規定（法務部102年8月2日法律字第10200134250號函釋參照）。退步言，縱認健保法第62條第2項屬消滅時效規定，參照上開法務部函釋，原告自101年10月至107年7月間對被告所發生之系爭加成費請求權，均應享有10年之消滅時效。

　⒊公法與私法所規定權利義務法律關係有本質上之區別，故公法非一概得當然類推適用私法之規定，而健保法第62條第2項所規定之全民健康保險醫事服務機構就醫療服務點數之請求權，非僅涉及全民健康保險醫事服務機構之財產上請求權，更涉及全民健保制度之運行及存續，具強烈公益色彩，與民法上私人間僅涉及財產權之請求權有根本上之差異，自不宜任意類推適用民法之規定。

　㈢縱已罹於消滅時效，基於誠信原則，被告亦不得援引時效為抗辯：

　  按全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法（下稱醫療服務審查辦法）第3條規定略以，保險醫事服務機構向保險人申報醫療費用之申報表單不完整或填報有錯誤者，保險人應敘明理由通知更正。系爭特約第1條第1、2項分別規定：「甲乙（甲方即被告，乙方即原告，下同）雙方應依照健保法、健保法施行細則、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法、全民健康保險醫療辦法、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法、全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法、行政程序法、行政罰法、其他相關法令及本合約規定辦理全民健康保險（以下簡稱本保險）醫療業務。」「甲乙雙方依法得主張實體與程序之權利，不因前項規定而受影響，且應落實公平、對等、尊重及互信原則。」第17條第2項：「若甲方發現乙方有短報或漏報者，應通知乙方。」故倘被告明知特定保險醫事服務機構有短報、漏報情事，卻故意未予通知，即就原告未能行使其權利有可歸責事由，即不得主張已罹於請求權消滅時效，方符誠信及公平原則。被告醫事服務申報作業規範各種填載或代入欄位，特約醫事機構均依相關規定在系統中輸入病人資訊及填入相關欄位。其中頻率及成數乃一獨立之欄位，故被告在次月接到特約醫事機構上傳之醫事服務申報資料後，可以顯而易見看出「頻率/成數」部分原告是否有填寫錯誤，被告自難推諉不知，惟被告長達近6年之久從未主動告知原告，有故意或過失之可歸責事由，顯違系爭特約第17條第2項之規定及誠信原則，被告不得援引消滅時效抗辯，拒絕給付原告之請求。

　㈣被告因故意或過失未通知原告漏未申報系爭加成費，違反公平、對等、尊重及互信原則及契約義務，已如前述。原告因此受有加成費用之損失，自得依系爭特約第17條第2項、行政程序法第149條準用民法第227條之規定，就原告因此所受之損害，請求被告負賠償責任。為此，提起本件訴訟，並聲明求為判決：被告應給付原告161萬6,308元。

三、被告答辯略以：

　㈠本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成費之請求權已罹於時效：

　1.按保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務之點數及藥物費用，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付其費用，其點數具有財產價值，故健保法第62條第2項規定之申報期限即屬公法上請求權之消滅時效期間，且屬行政程序法第131條第1項所稱「法律另有規定」情形，自無消滅時效為10年規定之適用。

　2.又101年9月13日令及支付標準除於機關網站上刊登公告周知外，並於同日刊登行政院公報，合於行政程序法第157條第3項法規命令之合法要件，且依中央法規標準法第14條規定，婦產科、外科專科醫師之門診診察費加成9%等列舉項目部分溯及101年1月1日生效，其餘未列舉之醫療項目部分於101年10月1日起施行。再者，經營醫療系統業務之仩詮資訊有限公司(下稱仩詮公司)出版之月刊、常誠電腦股份有限公司之網站、社團法人台灣醫務管理學會均有將101年9月13日令及支付標準公布於網站上。足見原告就101年9月13日令及支付標準於101年9月間即處於可得而知之狀態，可合理期待其請求權應自斯時起起算消滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請加成9%，並否認收受被告101年12月28日函為真，亦僅為事實上之障礙，並非法律上之障礙，無礙於請求權時效之進行。

　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云，然原告診所距離池上火車站僅450公尺之步行距離，顯非偏鄉外，況原告既以電腦透過醫療系統向被告申報醫療費用，顯非無法透過網路取得相關健保給付資訊，顯見渠稱位處偏鄉取得資訊困難云云，顯屬臨訟杜撰，要非可信。且被告以101年12月28日函通知原告補付101年1月至9月間之差額時，即於說明一明白記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號令發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保醫字第1010051720號公告辦理。」益證原告至遲於101年12月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀態。

　㈡立法者既就申報醫療費用之請求權時效已另為規定，排除行政程序法第131條之適用，故於102年1月1日健保法第62條第2項施行後，醫事服務機構申報醫療費用即應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。是原告101年10月至12月間所生醫療費用之請求權時效，應於102年6月30日前請求之；原告就102年1月至107年7月間所生各月份之醫療服務費用，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。

　㈢按以醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容許醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報之效力尚不及於未申報部分，最高法院109年度台上字第79號民事判決參照。則短報部分即屬「未為申報」，並應與原告已申報部分分別觀察，原告主張渠就短報部分已有申報云云，要非可採。

　㈣依最高行政法院108年度判字第255號判決意旨，系爭特約第17條第2項僅為善意提醒之規定，並非被告之附隨義務，則被告未通知原告即無義務之違反，原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。又本件所涉之醫療費用加成部分，被告業於101年9月13日公告周知，難謂被告有何可歸責事由。況原告依系爭特約第5條之約定，本即負有依中央衛生主管機關核定之醫療服務給付項目及支付標準辦理醫療給付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標準之修正，方為損害發生之原因，是以，縱認被告應依民法第227條第1項之規定負賠償責任，因原告與有過失，依民法第217條第1項之規定，應免除被告之賠償義務。為此，求為判決：駁回原告之訴。

四、上開事實概要欄所述之事實經過，除下列爭執事項外，其餘為兩造所不爭執，並有系爭特約（本院卷1第159至208頁）、101年9月13日令（本院卷1第209頁）、被告101年12月28日函（本院卷1第313頁）、原告108年4月27日池字第1080427001號函（原處分卷第1至2頁）、被告108年6月5日健保東字第1087096121A號函（本院卷1第213至214頁）、被告108年8月22日健保東字第1087096179號函（本院卷1第215至218頁）、衛生福利部109年1月15日衛部爭字第1083405784號爭議審定書（本院卷1第221至229頁）等影本在卷可稽，自堪認為真正。是本件爭執事項厥為：原告請求是否罹於時效？原告主張依系爭特約第17條第2項約定，若被告發現原告有短報，即負有通知義務，被告未為通知是否因此負有債務不履行之義務？

五、本院之判斷：

  ㈠本件應適用之法令及系爭特約約定：

　⒈健保法第62條規定：「（第1項）保險醫事服務機構應依據醫療服務給付項目及支付標準、藥物給付項目及支付標準，向保險人申報其所提供之醫療服務之點數及藥物費用。（第2項）前項費用之申報，應自保險醫事服務機構提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。但有不可抗力因素時，得於事實消滅後6個月內為之。（第3項）保險人應依前條分配後之醫療給付費用總額及經其審查後之醫療服務總點數，核算每點費用；並按各保險醫事服務機構經審查後之點數，核付其費用。」準此，保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務之點數，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而經保險人審查醫療服務總點數及核算每點費用以核付其費用，其點數具有財產價值，故上開規定之申報期限即屬公法上請求權之消滅時效期間。又因我國全民健康保險採總額支付制，醫事服務機構最後領到的醫療費用金額與起初申報金額會因點值的浮動而有差距，考量點值有盡速確定之需求，醫療費用請求權的時效期間自不宜過長，而此係涉人民權利之限制，業經法律明文規定，符合民主及法治國家之法律保留原則。

　⒉醫療服務審查辦法第3條規定：「（第1項）保險醫事服務機構向保險人申報醫療費用，應檢具完整之醫療費用申報表單。（第2項）前項表單不完整或填報有錯誤者，保險人應敘明理由通知更正，更正完成，即予受理，並依規定之時程採電子資料申報。」第4條規定：「保險醫事服務機構當月份之醫療服務案件費用申報，應於次月20日前為之。採電子資料申報者，得分1日至15日及16日至月底兩段為之。採網路或電磁紀錄申報者，並應於次月5日及20日前，檢送醫療費用申報表單。」

　⒊系爭特約第1條第1項、第2項約定：「甲乙（甲方即被告，乙方即原告，下同）雙方應依照健保法、健保法施行細則、全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法、全民健康保險醫療辦法、全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法、全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法、行政程序法、行政罰法、其他相關法令及本合約規定辦理全民健康保險（以下簡稱本保險）醫療業務。」「甲乙雙方依法得主張實體與程序之權利，不因前項規定而受影響，且應落實公平、對等、尊重及互信原則。」第5條約定：「乙方辦理本保險醫療給付事宜，應依據中央衛生主管機關核定之醫療費用支付制度、醫療服務給付項目及支付標準……等規定辦理。……」

　㈡本件原告訴請被告給付101年10月間至107年7月間之系爭加成費之請求權已罹於時效：

　⒈按行政程序法第131條第1項原規定：「公法上之請求權，除法律有特別規定外，因5年間不行使而消滅。」102年5月22日修正為「公法上之請求權，於請求權人為行政機關時，除法律另有規定外，因5年間不行使而消滅；於請求權人為人民時，除法律另有規定外，因10年間不行使而消滅。」同條第2項則規定：「公法上請求權，因時效完成而當然消滅。」又按民法總則施行法第18條規定：「民法總則施行前之法定消滅時效已完成者，其時效為完成。民法總則施行前之法定消滅時效，其期間較民法總則所定為長者，適用舊法，但其殘餘期間，自民法總則施行日起算較民法總則所定時效期間為長者，應自施行日起，適用民法總則。」此關於民法請求權新舊時效適用規定，於公法上請求權之時效有新舊規定時，自有類推適用餘地。再按89年12月29日修正發布之醫療服務審查辦法第5條規定：「保險醫事服務機構當月份醫療服務案件，應於次月20日以前檢附前條第1項所列文件，向保險人申報醫療服務點數。採電子資料申報者，得分1日至15日及16日至月底兩段以連線或媒體申報，並於次月5日及20日前檢送醫療服務點數申報總表。」第6條第1項規定：「保險醫事服務機構申報醫療服務點數，逾前條之申報期限2年者，保險人應不予支付。」其中第6條第1項關於2年申報期限之規定，僅為法規命令性質，業經司法院釋字第723號解釋，以該條項規定，有違法律保留原則，侵害人民之財產權，與憲法第15條及第23條規定之意旨不符，應不予適用在案。依其解釋理由書之闡述，可知保險醫事服務機構向保險人申報其所提供醫療服務點數，係行使本於健保法有關規定所生之公法上請求權，而此申報期間應為上開行政程序法第131條之公法上請求權時效。依同條第2項規定，此公法上請求權，因時效完成而當然消滅。而100年1月26日修正公布、102年1月1日施行之健保法第62條第2項既已明文規定申報期限為自保險醫事服務機構提供醫療服務之次月1日起6個月，此項規定即屬行政程序法第131條第1項所稱法律另有規定之情形，是關於醫療服務費用請求權時效，在上開健保法第62條第2項制定施行前，雖因法無特別明文，容應適用102年5月22日修正前之行政程序法第131條第1項5年時效規定。然100年1月26日修正健保法時，既於第62條第2項明定6個月申報期間，並自102年1月1日起施行，則醫療服務費用請求權時效，即生有新舊法比較，揆諸前揭說明，應類推適用民法總則施行法第18條規定，如原適用行政程序法規定計算之時效期間，迄上開健保法第62條第2項施行日尚未屆滿，且其殘餘期間較上開健保法第62條第2項所定時效期間為長者，仍應自健保法第62條第2項施行日（102年1月1日）起，適用該健保法之規定。又現行行政程序法第131條第1項請求權人為人民之10年時效規定，如上所述，係102年5月22日始增訂，而關於健保醫療服務費用之請求權時效，早於該法訂定前，102年1月1日施行之健保法第62條第2項已有特別規定，即無該10年時效規定之適用（最高行政法院108年度判字第255號、107年度判字第658號判決參照）。而立法者既就申報醫療費用之請求權時效已另為規定，排除行政程序法第131條之適用，故於102年1月1日健保法第62條第2項施行後，醫事服務機構申報醫療費用即應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。是以，原告101年10月至12月間所生醫療費用，應於102年6月30日前請求之；原告就102年1月至107年7月間所生各月份之醫療服務費用，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之。原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。從而，原告主張系爭加成費請求權時效應為102年5月22日修正後行政程序法第131條第1項規定之10年之消滅時效云云，自無可取。

　⒉次按公法上請求權，因時效完成而當然消滅。而公法上請求權之消滅時效起算與民法同，除法另有明文規定外，應自請求權可行使時起算（最高行政法院99年度判字第1325號判決參照）。又按民法第128條規定：「消滅時效，自請求權可行使時起算。以不行為為目的之請求權，自為行為時起算。」準此，關於公法上時效請求權之起算時點，行政程序法並無規定，應類推適用民法第128條之規定，自請求權可行使時起算，此為法理之所當然。經查，101年9月13日令及支付標準除於機關網站上刊登公告周知外，並於同日刊登行政院公報（本院卷1第297頁之政府公報資訊網查詢結果），合於行政程序法第157條第3項法規命令之合法要件，且依中央法規標準法第14條規定：「法規特定有施行日期，或以命令特定施行日期者，自該特定日起發生效力。」101年9月13日令及支付標準既敘明支付予婦產科、外科專科醫師之門診診察費加成9%等列舉項目部分溯及101年1月1日生效，其餘未列舉之醫療項目部分於101年10月1日起施行，則支付標準就各醫療費項目之規定即分別於上開時點生效。再者，觀之被告所提出之經營醫療系統業務之仩詮公司出版的月刊、常誠電腦股份有限公司之網頁列印資料、及社團法人台灣醫務管理學會之網頁列印資料（本院卷1第299至309頁）可知，上開月刊及網站均有將101年9月13日令及支付標準公布周知。由此足見原告就101年9月13日令及支付標準於101年9月間即處於可得而知之狀態，可合理期待其請求權應自斯時起起算消滅時效。縱原告主觀上不知悉得申請加成9%，並否認收受被告101年12月28日函為真，亦僅為事實上之障礙，並非法律上之障礙，原告之請求權可得行使既有期待可能性，自無礙於其請求權時效之進行。

　3.原告雖稱渠所處之臺東縣池上鄉乃偏鄉地區資訊流通較不發達，於資訊取得顯較諸西部更為困難云云。然查，原告診所距離池上火車站僅450公尺之步行距離，此有GOOGLE地圖路線規畫結果列印資料在卷可考（本院卷1第311頁之乙證5），顯非偏鄉地區，況原告既以電腦透過醫療系統向被告申報醫療費用，顯非無法透過網路取得相關健保給付資訊。再者，被告以101年12月28日函（本院卷1第313頁）通知原告補付101年1月至9月間之差額252,811元時，即已於說明一明白記載：「依據本局101年9月13日健保醫字第1010051715號令發布修訂『全民健康保險醫療費用支付標準』案及同日健保醫字第1010051720號公告辦理。」由此益證原告至遲於101年12月間就101年9月13日令及支付標準，即處於可得知悉之狀態。是以，原告主張其位處偏鄉取得資訊困難云云，並非有據，要無可採。

　㈢雖原告主張同一月份的其他醫療服務點數已按時申報、被告未通知更正，則當時短報的點數，應視為已經申報云云。惟按醫療服務點數之每點點值核算金額，具有可分性，自容許醫療服務點數之一部申報而為一部請求，該部分點數申報之效力尚不及於未申報部分（最高行政法院108年度判字第255號判決參照）。則原告所稱其就系爭期間之系爭加成費係屬短報，本質上就是「未為申報」，此部分公法上請求權時效是否已完成，應與原告已申報醫療服務點數部分，分別觀察。又按保險醫事服務機構就當月份醫療服務案件，本得於次月一定時間以前向保險人申報醫療服務點數，此為健保法第62條第2項、醫療服務審查辦法第4條所明文規定，而固然系爭合約第17條第2項係約定：「若甲方（即被告）發現乙方（即原告，下同）有短報或漏報者，應通知乙方。」惟此容屬契約上善意提醒之約定，不是使保險醫事服務機構之請求權不能行使或難於行使的事由，不影響時效的開始或繼續進行。原告主張其就短報部分已有申報云云，要非可採。

　㈣至原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任云云。惟本件所涉之健保門診診察費加成部分，被告業以101年9月13日令公告周知，難謂被告有何可歸責事由。況原告依系爭特約第5條之約定，於申報時本即負有依中央衛生主管機關核定之醫療服務給付項目及支付標準辦理醫療給付事宜之義務，原告疏未注意相關支付標準之修正，而就系爭加成費怠為申報，致其請求權因罹於時效而消滅，方為其未受給付致生損害發生之原因。是以，原告主張被告應依民法第227條第1項負不完全給付之賠償責任，即非有據。

六、綜上所述，系爭加成費關於101年10月至12月間所生部分，應於102年6月30日前請求之；系爭加成費關於102年1月至107年7月間所生部分，應於提供醫療服務之次月1日起6個月內為之，原告遲至108年4月27日始向被告申請補報系爭加成費，均已逾6個月之請求權時效，請求權確已消滅。原告所訴各節，均非可採，原告徒執前詞，訴請判決如其聲明所示，為無理由，應予駁回。

七、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法均與本件判決結

    果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。

八、據上論結，本件原告之訴為無理由，依行政訴訟法第98條第

    1項前段，判決如主文。  
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                    臺北高等行政法院第六庭

                              審判長法  官　陳心弘

                                    法  官　郭銘禮

                                    法  官　林淑婷  

一、上為正本係照原本作成。

二、如不服本判決，應於送達後20日內，向本院提出上訴狀並表明上訴理由，如於本判決宣示後送達前提起上訴者，應於判決送達後20日內補提上訴理由書。（須按他造人數附繕本）

三、上訴時應委任律師為訴訟代理人，並提出委任書。（行政訴訟法第241條之1第1項前段）

四、但符合下列情形者，得例外不委任律師為訴訟代理人。（同條第1項但書、第2項）

得不委任律師為訴訟 代理人之情形 所  需  要  件 ㈠符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人　 1.上訴人或其法定代理人具備律師資格或為教育部審定合格之大學或獨立學院公法學教授、副教授者。 2.稅務行政事件，上訴人或其法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 ㈡非律師具有右列情形之一，經最高行政法院認為適當者，亦得為上訴審訴訟代理人 1.上訴人之配偶、三親等內之血親、二親等內之姻親具備律師資格者。 2.稅務行政事件，具備會計師資格者。 3.專利行政事件，具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 4.上訴人為公法人、中央或地方機關、公法上之非法人團體時，其所屬專任人員辦理法制、法務、訴願業務或與訴訟事件相關業務者。 是否符合㈠、㈡之情形，而得為強制律師代理之例外，上訴人應於提起上訴或委任時釋明之，並提出㈡所示關係之釋明文書影本及委任書。  
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                                    書記官  黃玉鈴



