
臺北高等行政法院判決臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第七庭

112年度訴字第1266號

115年4月16日辯論終結

原      告  顏志忠                                     

訴訟代理人  宋重和  律師

            王郁文  律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署

代  表  人  陳亮妤（署長）

訴訟代理人  林家祺  律師

複 代理 人  謝旻桂  律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部中華民國

112年9月4日衛部法字第1123160758、1123100022、1123160761

號訴願決定，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、程序事項：

　㈠本件原告起訴後，被告代表人由石崇良變更為陳亮妤，茲據

新任代表人具狀聲明承受訴訟（本院卷二第55頁），核無不

合，應予准許。

　㈡按「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他

訴。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第

2項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論

者，視為同意變更或追加。（第3項）有下列情形之一者，

訴之變更或追加，應予准許：……二、訴訟標的之請求雖有

變更，但其請求之基礎不變。……」行政訴訟法第111條第1

項、第2項、第3項第2款定有明文。查原告起訴時，聲明係

01

02

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

03

21

22

23

24

25

26

27

28

29

04

05

06

07

08

09

10

1



為「⒈原行政處分撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」嗣於民

國113年11月19日準備期日，原告變更其訴之聲明為：「⒈

原處分關於原告部分、複核決定、爭議審定及訴願決定均撤

銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」（本院卷一第334頁），核

原告前開聲明之變更，仍係本於同一基礎社會事實，於本件

之審理與終結無礙，應予准許。

二、事實概要：

  ㈠緣被告接獲民眾檢舉，指稱原告出資開設連鎖牙醫診所，並

聘任多位牙醫師支援看診，疑涉未確實執行牙周病統合治

療、自費醫療又申報健保、實際看診醫師與申報醫師不符等

情事。案經被告派員訪查保險對象及訪問新中北牙醫診所

（下稱中山北診所）、興豐牙醫診所（下稱興豐診所）、中

山東牙醫診所（下稱中山東診所）負責醫師與支援醫師，認

分別有被告民國111年8月25日健保查字第1110740392號函

（下稱原處分1）、111年8月29日健保查字第1110740388號

函（下稱原處分2）、111年8月30日健保查字第1110740417

號函（下稱原處分3，並與原處分1、2合稱原處分）及其各

附表違規說明所示違規情形，涉有以不正當行為或以虛偽之

證明、報告或陳述，虛報醫療費用，遂分別核定：

　　⒈原處分1部分：中山北診所自111年11月1日起終止特約，

並自終止特約之日起1年內不得再申請特約。負責醫事人

員黃醫師（姓名詳卷）於終止特約之日起1年內，及負有

行為責任醫事人員朱醫師（姓名詳卷）自111年11月1日至

111年12月31日止2個月期間、原告、阮醫師、鄭醫師、楊

醫師、李醫師（姓名均詳卷）自111年11月1日至111年11

月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，

不予支付。

　　⒉原處分2部分：興豐診所停約3個月，期間自111年11月1日

起至112年1月31日止。負責醫事人員即原告於前述停約期

間，負有行為責任醫事人員毛醫師（姓名詳卷）自111年1

1月1日起至111年12月31日止2個月期間、林醫師、龔醫師
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（姓名均詳卷）、黃醫師、李醫師自111年11月1日起至11

1年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費

用，不予支付。

　　⒊原處分3部分：中山東診所自111年11月1日起至112年1月3

1日止停約3個月，負責醫師李醫師於前述停約期間，負有

行為責任醫師原告、黃醫師、鍾醫師（姓名詳卷）、林醫

師、陳醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年11月3

0日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予

支付。

  ㈡原告就原處分與其相關部分循序提起複核、爭議審議、訴願

進行爭執，分別簡述如下：

　　⒈原處分1部分：被告111年11月3日健保查字第1110740536B

函（下稱複核決定1）將原告虛報點數減列為2萬2,110

點，惟不影響原不予支付1個月之核定，故仍維持原核

定。衛生福利部（下稱衛福部）112年3月17日衛部爭字第

1113403878號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定1）駁回

原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第112316075

8號決定（下稱訴願決定1）駁回原告訴願。

　　⒉原處分2部分：被告111年10月21日健保查字第1110740529

號函（下稱複核決定2）維持原核定。衛福部112年3月17

日衛部爭字第1113403877號函檢附爭議審定書（下稱爭議

審定2）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字

第1123100022號決定（下稱訴願決定2）駁回原告訴願。

　　⒊原處分3部分：被告111年10月21日健保查字第1110740541

號函（下稱複核決定3，並與複核決定1、2合稱複核決

定）維持原核定。衛福部112年3月16日衛部爭字第111340

3876號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定3，並與爭議審

定1、2合稱爭議審定）駁回原告審議申請。衛福部112年9

月4日衛部法字第1123160761號決定（下稱訴願決定3，並

與訴願決定1、2合稱訴願決定）駁回原告訴願。

　　⒋原告對訴願決定仍未甘服，乃向本院提起本件行政訴訟。
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三、本件原告主張：

  ㈠原告係訴願決定書上之訴願人，依法向本院提起行政訴訟。

原處分1、3對原告自111年11月1日至112年1月31日期間，對

保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。該行政處分亦對

於原告有產生一定之法律效果，並非僅有如被告所稱以簽署

行政契約之特約醫事機構始有訴訟權能，原告在本件訴訟應

具有訴訟權能。準此，原告所提之訴為合法。

  ㈡被告認定原告虛報醫療費用或事後製作牙周病統合治療表等

情事，並無判斷餘地理論的適用，行政法院不受被告判斷之

拘束，得以自行審查，並請本院參酌臺灣桃園地方檢察署

（下稱桃園地檢署）檢察官不起訴處分書及臺灣高等檢察署

（下稱高檢署）處分書：

　　⒈被告於109年10月6日至111年7月25日期間派員查訪原告經

營之診所及保險對象，發現有虛報牙周病統合治療健保費

用及自費醫療同時虛報健保醫療費用……，並因此認定原

告虛報醫療費用，被告僅憑此以理由，即貿然認定原告在

107年7月至110年11月期間都未製作牙周病統合治療紀

錄。又被告訪問之保險對象非牙醫系畢業，不具牙科專業

知識，其等對牙科疾病專有名詞並不了解，足見保險對象

受訪時之陳述容易受被告誘導，進而為不利原告之陳述，

故該保險對象之陳述不得為認定原告有虛報醫療費用之唯

一證據，被告仍應職權調查其他證據並注意對原告有利之

事證。

　　⒉再查，有關原告無端遭被告停約，導致對保險對象提供醫

事服務時，不予支付醫事費用，無非係以原告診所中「部

分病患之訪查報告」與「牙周病檢查表中之瑕疵」相互比

對，並認定原告虛報醫療費用。然有關「部分病患之訪查

報告」與「牙周病檢查紀錄表中之瑕疵」皆屬事實上之認

定，並未涉及高度屬人性之評定，抑或是高度科技性之判

斷，該訪查報告僅是詢問病患對於看診之情形，屬對於具

體個案事實所為之評價；牙周病檢查紀錄表也僅是牙醫師
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在臨床上之問診紀錄，亦屬於牙醫師對於個別病患牙齒狀

況所為之初步紀錄，故非屬判斷餘地理論適用，行政法院

不受被告判斷之拘束，得以自行審查。

　　⒊本件刑事部分業經桃園地檢署偵查、高檢署再議後確定不

起訴，且偵查過程中亦有傳喚證人（即保險對象、診所員

工等）訊問、病歷調閱等偵查，桃園地檢署認本件尚不足

以認定原告有詐欺犯意或虛偽申報行為，且不起訴處分書

明確指出：「……已無從僅憑渠等不確定之證詞，與病歷

紀錄、健保署保險對象門診就醫紀錄明細表比對勾稽，實

難證明查證被告等8人確有巧立名目詐取醫療費用之情，

亦難排除被告顏志忠等8人分為附表所示病患進行治

療……，自難據此逕認被告顏志忠等8人有何告訴及移送

所指偽造文書、詐欺取財罪嫌。」故由不起訴處分書中得

以認定原告並沒有申報不實或虛報醫療費用之行為，被告

如對本件相同之事實若欲作成不利的裁罰行政處分，自應

提出更高度且明確之證據，而非僅以不實與互相矛盾的病

患訪視報告為依據。　

  ㈢被告以派員訪查原告之部分病患，並稱係綜合比對勾稽相關

事證後始作成原處分，其中部分之保險對象皆有表示有牙

周病之情形，且表示有受原告診所之醫師治療，甚至有保險

對象表示有做完整的牙周病統合治療且簽過確認書， 故被

告僅以該保險對象訪視報告就逕自認定原告有虛報醫療費用

之情形，顯屬過於速斷與前後矛盾，被告之認定結果顯然與

保險對象表內容完全不同，且該訪視報告中多數訪視對象多

以不確定之口吻或印象中的記憶表示意見，該訪視對象表示

內容根本不具任何參考性，不足以作為本件之判斷依據。又

被告援引本院97年度訴字第2910號判決與本案多數病患對於

被告之訪問都已不清楚或不明確之語氣回覆之情形不同，無

法作為本件之判斷依據。

  ㈣原告每年申報的全民健保點數逾二千萬點，本件爭議點數僅

佔極小數的比例，此雖非違規與否之直接判斷標準，然原告
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何必不實申報數量如此低之全民健保點數，此顯與經驗法則

不符等語，並聲明求為判決：①原處分（關於原告部分）、

複核決定、爭議審定及訴願決定，均撤銷。②訴訟費用由被

告負擔。

四、被告則以：

  ㈠原告非原處分1、3之相對人，「無」訴訟權能，應逕予判決

駁回：

　　⒈原則上僅就自己身為行政處分相對人之行政處分始有訴訟

權能。又按全民健康保險法所建構之健保特約醫事機構之

結構，係經由保險人（即被告）與醫療院所締結醫事服務

之行政契約，藉保險醫事服務機構對保險對象提供醫療服

務，事後由保險人支付醫療費用予特約之「保險醫事服務

機構」，至於「保險醫事服務機構」受領保險人之醫療給

付之後，其內部如何支付予所屬之內部醫師？乃屬特約醫

事服務機構與醫師間之民事契約，與被告之行政處分尚無

法律上之直接利害關係，故實務上遭停約處分者向來均由

醫事服務機構或至少為「獨資之特約機構之負責人」提起

行政訴訟，尚不允許由簽署特約醫事服務契約之醫事機構

內部之「個別醫師」獨立就停約行政處分提起撤銷訴訟。

　　⒉原告僅為興豐診所之負責人，至於其餘2家特約醫事機構

之處分均非以原告為處分相對人，而原告僅為特約醫事服

務機構內部之個別醫師，是原告僅就興豐診所停約處分有

訴訟權能，對其餘醫事機構之行政處分則無訴訟權能可

言。

　㈡被告業已對不起訴書聲請再議，並經高檢署通知被告發回續

查。又刑事判決與行政處分原可各自認定事實，行政決定並

不受刑事認定之拘束，更何況原告所執為依據者僅為檢察官

之處分書而非法院之判決書。本件依保險人於被告業務訪問

紀錄已足證明原告達行政罰之標準，依最高行政法院一貫之

見解，縱桃園地檢署認為未達嚴格證明之程度，於本件並非

不能反於刑事案件結果而為行政處分。退步言之，如原告援
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引檢察官不起訴處分書所載為依據，原告之主張亦已違反淨

手原則。原告援引檢方之不起訴處分書所載「醫師未告知病

患」相關病徵即施予治療。則必然先主張自己有違反醫療法

81條之法定告知義務之違反為前提，違反淨手原則所要求之

欲主張權利者，不得先以主張自己之違法或違反道德行為資

為依據。

　㈢原告稱被告僅單憑部分病患之訪查報告及牙周病檢查表即作

出原處分，亦有重大違誤：

　　⒈被告辦理特約醫事服務機構涉及違規案件訪問作業工作，

均秉持行政程序上應於當事人有利及不利之情形，均一律

注意之立場執行訪問業務。訪問人員進行詢問時，均有告

知並明確記載訪查依據，詢問受訪保險對象是否瞭解及取

得同意始進行訪問，並提示相關資料，訪查過程係在受訪

對象自由意識下，且無其他主、客觀因素干擾或有任何顧

慮，以自身實際經驗、記憶就系爭問題所為之陳述，並同

步製作陳述意見記錄，經受訪者親自閱覽無誤後始簽名確

認。又被告所為之訪問紀錄係由公務員依法制作之公文

書，其內容復經受訪人蓋章承認屬實，依行政訴訟法第17

6條準用民事訴訟法第355條第1項之規定，推定其為真

正。又被告身為政府機關，與原告並無嫌隙，查獲原告虛

報醫療費用，或容留不具醫事人員資格之人員為保險對象

執行醫療業務，並無額外獎勵，殊無誣陷原告或誘導受訪

對象做不利於原告陳述之必要。依最高行政法院之歷年見

解，訪問紀錄有證據能力，殆無疑義。因此，被告以該等

訪問紀錄作為原核定、複核、爭議審定及訴願決定之依

據，即無任何違法或不當之處。

　　⒉被告並非僅以訪問紀錄作為認定原告虛報醫療費用之唯一

根據，被告派員調查所作成之訪查報告僅為被告作成處分

之綜合比對之事證依據之一，被告另提供相關診所申報醫

療費用明細表，牙周病統合治療內容供保險對象確認。且

原告於原處分作成前即已陳述意見，並經被告納入處分作
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成之考量等語，資為抗辯。並聲明求為判決：①駁回原告

之訴。②訴訟費用由原告負擔。

五、本件如事實概要欄所載，有原處分1、2、3(本院卷一第107

頁至118頁、第119頁至第129頁、第167頁至第178頁)、複核

決定1、2、3(原處分卷一第85頁至第90頁、原處分卷二第15

9頁至第162頁、原處分卷三第107頁至第110頁)、爭議審定

1、2、3(原處分卷一第143頁至第149頁、原處分卷二第310

頁至第315頁、原處分卷三第181頁至第187頁）、訴願決定

1、2、3(本院卷一第131頁至142頁、第153頁至164頁、第17

9頁至189頁)、全民健保特約醫事服務機構合約(下稱系爭合

約，原處分卷一第3頁至第14頁、原處分卷二第3頁至第14

頁、原處分卷三第3頁至第14頁)、被告系爭訪查紀錄(原處

分卷四第3頁至10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、

第61頁至第63頁；原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁

至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200

頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第2

67頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、

第312頁至第314頁、第330頁至第332頁、原處分卷六第351

頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁、第4

27頁至第429頁、第432頁至第435頁；原處分卷七第3頁至13

頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁)

等附卷可稽，兩造就此部分事實且無爭執，應可採為裁判基

礎。故本件應予審究者乃㈠原告是否為原處分之受處分人，

原告主張原處分對其不利部分，原告是否有法律上之利害關

係？㈡承前，若為肯定，被告依系爭訪談紀錄作成原處分，

是否於法有據？

六、本院之判斷：

  ㈠本件相關法令及法理說明：

　　⒈全民健康保險法（下稱全民健保法）：

　　　⑴第7條規定：「本保險以衛生福利部中央健康保險署為

保險人，辦理保險業務。」
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　　　⑵第66條第1項規定：「醫事服務機構得申請保險人同意

特約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務

機構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審

查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項

之辦法，由主管機關定之。」

　　　⑶第81條第1項規定：「以不正當行為或以虛偽之證明、

報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用

者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費

用2倍至20倍之罰鍰；其涉及刑責者，移送司法機關辦

理。保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得

在其申報之應領醫療費用內扣除。」

　　⒉全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特管辦

法）：

　　　⑴第1條規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及

第67條第1項規定訂定之。」

　　　⑵第39條第4款規定：「保險醫事服務機構於特約期間有

下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於

特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項

目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月

至3個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證

明、報告或陳述，申報醫療費用。」

　　　⑶第40條第1項第1款、第2項規定：「（第1項）保險醫事

服務機構有下列情事之一者，保險人予以終止特約。但

於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務

項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1

年：一、保險醫事服務機構或其負責醫事人員依前條規

定受停約，經執行完畢後5年內再有前條規定之一。

……（第2項）以不正當行為或以虛偽之證明、報告或

陳述，申報醫療費用，情節重大。」

　　　⑷第47條第1項規定：「保險醫事服務機構受停約或終止

特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於
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停約期間或終止特約之日起一年內，對保險對象提供之

醫事服務費用，不予支付。」

　　⒊政府實施健保，以提供全民醫療保健服務為目的，而醫療

保健之服務，依全民健保法規定，係由保險人特約保險醫

事服務機構對於被保險人提供之，故為健全保險醫事服務

機構對於被保險人提供完善之醫療保健服務，有效管理醫

事服務機構，全民健保法第66條第1項授權主管機關訂定

特管辦法以為規範。上述特管辦法第40條第1項、第47條

規定，保險醫事服務機構於特約期間，有特定情事者，保

險人應予停止特約一定期間；此項公法上應為不利處置之

強制規定有規範保險人及保險醫事服務機構之效力，具有

剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效

果，固屬對醫事服務機構不利之行政處分。惟此項公法上

應為不利處置之強制規定，核其性質乃屬保險人為有效管

理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要

措施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續

提供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之

行政目的所為之必要管理措施，屬單純之不利處分，而非

對於違法有責行為予以制裁之行政罰，因不具裁罰性質，

原則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規

定之適用（最高行政法院109年度上字第6號判決參照）。

同理可知，依特管辦法第39條第1款至第5款、第47條之規

定所為停約一定期間之不利處置之強制規定，亦同具有剝

奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，

性質亦屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確

實依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續

健全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達

成促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，

故亦屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁

之行政罰，亦因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法

有責行為，亦無行政罰法相關規定之適用。
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　㈡原告有提起本件撤銷訴訟尋求權利救濟之訴訟權能：

　　⒈按全民健保法第66條第1項及第67條第1項授權訂立之特管

辦法第1條、第3條、第39條第4款、第47條第1項分別規

定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1

項規定訂定之。」「符合附表所定，領有開業執照之醫事

機構，於向保險人申請特約為保險醫事服務機構時，應檢

具該附表所定相關文件。」「保險醫事服務機構於特約期

間有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但

於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項

目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3

個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告

或陳述，申報醫療費用。」「保險醫事服務機構受停約或

終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，

於停約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之

醫事服務費用，不予支付。」是以，全民健康保險業務之

辦理，係由承辦之被告與醫事服務機構訂定特約，委由該

特約之保險醫事服務機構提供醫療服務。又所謂私立醫療

機構，係指由醫師設立之醫療機構，並以其申請人為負責

醫師，此觀醫療法第4條及第18條規定自明。因此，得與

被告締結特約，約定由保險醫事服務機構提供保險對象醫

療服務，並由被告支付保險醫事服務機構醫療費用之私立

醫療機構，自係指由醫師設立並由其申請之醫療機構而

言。被告為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特

約本旨履約，以達國家持續提供完善醫療服務之目的，於

特約履行中查得保險醫事服務機構違反特約，而依法令規

定所為停止特約、不予支付、停約之抵扣及扣減醫療費用

等，核屬對保險醫事服務機構之管理事項並屬違約之處

理；受停止特約核定效力直接規制之人，依特管辦法第39

條第4款及第47條第1項規定，除保險醫事服務機構外，尚

可能及於負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員（最高

行政法院112年度抗字第96號裁定意旨參照）。
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　　⒉查原告係興豐診所負責醫事人員，其為針對該診所之原處

分2之受處分人，並無疑義；至原處分1、3雖係以新中北

診所、中山東診所為受處分人，惟其處分內容關於負行為

責任醫事人員部分，均有原告自111年11月1日至111年11

月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，

不予支付之處分，揆諸前開說明，可認原告以其作為興豐

診所負責醫事人員，及新中北診所、中山東診所負行為責

任醫事人員，均受原處分停約、不予支付醫事服務費用之

核定效力規制所及，並因此直接受有損害，故原告對原處

分顯然各具有法律上利害關係，自有提起本件撤銷訴訟以

救濟其權利之訴訟權能。被告爭執原告就原處分1、3並無

訴訟權能云云，尚非可採。

　㈢原告於本件訴訟之訴訟類型，應屬適法：

　　⒈按行政訴訟法第6條第1項、第3項規定：「（第1項）確認

行政處分無效及確認公法上法律關係成立或不成立之訴

訟，非原告有即受確認判決之法律上利益者，不得提起

之。其確認已執行而無回復原狀可能之行政處分或已消滅

之行政處分為違法之訴訟，亦同。……（第3項）確認訴

訟，於原告得提起或可得提起撤銷訴訟、課予義務訴訟或

一般給付訴訟者，不得提起之。但確認行政處分無效之訴

訟，不在此限。」準此，可知法律關係因行政處分而發

生，如有爭執，本應訴請撤銷行政處分，使該法律關係失

所附麗，隨之消滅。故對於行政處分之救濟，以撤銷訴訟

為原則，僅於該行政處分之規範效力解消，執行結果無回

復之可能時，方許其提起確認之訴，此為一般所稱確認訴

訟之補充性。再按現行健保制度之運作，依全民健保法授

權訂立之全民健保醫療辦法、全民健保醫事服務機構醫療

服務審查辦法（按：已於102年1月1日修正施行改稱全民

健保醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法）等相關規

定，不論醫療服務之提供、醫療費用之申請等程序，均能

備足完整文件，及以被保險人所持有IC健保卡建立完整之
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電磁紀錄，以供被告審查給付醫療費用，故終止特約或停

止特約期間雖因時序而經過，然原處分存續力仍有效存

在，受處分人應以正確之訴訟型態即撤銷訴訟請求救濟

（最高行政法院100年度判字第2091號判決意旨參照）。

　　⒉本件原處分分別核定原告自111年11月1日起至11月30日止

1個月期間內，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付

（原處分1、3）；興豐診所停約3個月，原告於停約期

間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分

2），均事涉原告提供醫療服務之對價即醫療費用之給

付。倘原告於各該停約期間，仍對保險對象提供醫療服

務，且原處分1、3關於原告部分及原處分2經行政訴訟予

以撤銷確定者，即非不得藉由原告提供醫事服務過程中所

留存之文件及電磁紀錄，據以向被告申請給付醫療費用。

故本件原處分之停約期間或不予支付期間縱已經過，因其

各自之存續力仍有效存在，故原告於本件以撤銷訴訟類型

爭訟，即有權利保護必要而為適法。

　㈣被告認定新中北診所、興豐診所、中山東診所分別涉有原處

分附表所載違規情形，要屬有據：

　　⒈被告認定新中北診所涉有原處分1附表所載違規情形，有

以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費

用，且原告為負行為責任醫事人員等情，係以原告到場陳

述意見紀錄（原處分卷四第3頁至第6頁），保險對象陳○

昆、徐○榮、翁○瑛、黃○鎂（姓名均詳卷）訪查訪問紀

錄（原處分卷四第8頁至第10頁、第22頁至第24頁、第42

頁至第44頁、第61頁至第63頁），被告保險對象IC卡回傳

就醫紀錄明細表（下稱就醫明細表）、病歷表（陳○昆部

分：原處分卷四第15頁至第21頁；徐○榮部分：原處分卷

四第31頁至第41頁；翁○瑛部分：原處分卷四第45頁、第

52頁至第60頁；黃○鎂部分：原處分卷四第70頁至第78

頁），及黃○鎂簽署之病人基本資料暨接受牙周病統合性

治療確認書（下稱治療確認書，原處分卷四第79頁）與牙
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周統合照護計畫療程確認單（下稱療程確認單，原處分卷

四第80頁）等為憑。

　　⒉被告認定原告擔任負責醫事人員之興豐診所涉有原處分2

附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報

告、陳述而虛報醫療費用等情，係以保險對象邱○晏、陳

○榮、柴○銘、廖○郁、周○瑋、汪○義、廖○僑、張○

珊、周○緯、李○仲、黃○馨、戴○如、呂○汶、林○

臻、黃○欣（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷五第

111頁至第113頁、第136頁至第138頁、第161頁至第163

頁、第185頁至第187頁、第200頁至第202頁、第222頁至

第224頁、第248頁至第250頁、第267頁至第269頁、第286

頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312頁至第314頁、

第330頁至第332頁，原處分卷六第351頁至第353頁、第36

8頁至第370頁、第383頁至第384頁）、原告陳述意見紀錄

（原處分卷六第427頁至第435頁），及保險對象就醫明細

表、病歷表（邱○晏部分：原處分卷五第120頁至第135

頁；陳○榮部分：原處分卷五第146頁至第160頁；柴○銘

部分：原處分卷五第171頁至第184頁；廖○郁部分：原處

分卷五第188頁至第199頁；周○瑋部分：原處分卷五第20

3頁至第209頁、第216頁至第221頁；汪○義部分：原處分

卷五第231頁至第246頁；廖○僑部分：原處分卷五第257

頁至第266頁；張○珊部分：原處分卷五第276頁至第285

頁；周○緯部分：原處分卷五第290頁至第296頁；李○仲

部分：原處分卷五第305頁至第311頁；黃○馨部分：原處

分卷五第320頁至第329頁；戴○如部分：原處分卷五第33

8頁至第350頁；呂○汶部分：原處分卷六第356頁至第367

頁；林○臻部分：原處分卷六第373頁至第380頁；黃○欣

部分：原處分卷六第386頁至第394頁）等為憑。

　　⒊被告認定中山東診所涉有原處分3附表所載違規情形，有

以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費

用，且原告為負行為責任醫事人員等情，則有前揭原告陳
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述意見紀錄，保險對象李○仲、呂○汶、林○臻、楊○芮

（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷七第11頁至第13

頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71

頁），及其等就醫明細與病歷表、治療確認書、中山東診

所日報表、療程確認單等（李○仲部分：原處分卷七第19

頁至第36頁；呂○汶部分：原處分卷七第40頁至第49頁；

林○臻部分：原處分卷七第56頁至第68頁；楊○芮部分：

第79頁至第95頁）等為憑。

　　⒋按全民健保法第80條規定：「（第1項）主管機關為審議

保險爭議事項或保險人為辦理各項保險業務，得請保險對

象、投保單位、扣費義務人及保險醫事服務機構提供所需

之帳冊、簿據、病歷、診療紀錄、醫療費用成本等文件或

有關資料，或對其訪查、查詢。……（第2項）前項相關

資料之範圍、調閱程序與訪查、查詢等相關事項之辦法，

由主管機關定之。」主管機關衛福部據此授權訂定「全民

健康保險資料調閱與查詢及訪查辦法」（下稱訪查辦

法），其第4條規定：「主管機關或保險人前往投保單

位、保險醫事服務機構、扣費義務人或保險對象所在處所

執行訪查，應依下列規定辦理：一、事前先以公文通知。

但為避免事證滅失、串供或其他急迫之情形時，不在此

限。二、主動出示訪查證及服務機關證明文件，並應說明

訪查目的。但對檢舉案件，不得透露案源。三、所採取之

方法，應符合誠實信用及比例原則，不得逾越訪查目的之

必要範圍，並讓受訪者有充分陳述之機會。四、詳實製作

訪談紀錄，由受訪者檢閱後簽名、蓋章或按捺指印。」另

按「民事訴訟法...第352條至第358條...，於本節準用

之。」、「文書，依其程式及意旨得認作公文書者，推定

為真正。」為行政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條

第1項所明定。公務員職務上製作之紀錄文書而依其程式

及意旨得認作公文書者，推定為真正，自亦具在行政訴訟

程序之證據能力。至於該具證據能力之證據對於待證事實
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的證明力如何，則由行政法院為裁判時依論理及經驗法則

判斷之（最高行政法院106年度判字第257號判決意旨參

照）。查，審諸前揭保險對象訪查訪問紀錄，其製作過程

及程序並無違反訪查辦法第4條之規定，訪談皆係以問答

方式進行，訪談人員並未以冗長方式詢問，亦有使保險對

象充分陳述，亦難認有何違反誠實信用及比例原則情形，

應認前開訪查訪問紀錄皆屬公務員職務上製作之紀錄文

書，依其程式及意旨得認做公文書，依法推定為真正。又

原告並未提出何證據資料，主張被告有何未循正當行政調

查程序而為詢問情事，是前述訪查訪問紀錄應認具有證據

能力。

　　⒌第查，比對上揭保險對象訪查訪問紀錄所陳述在新中北診

所、興豐診所、中山東診所接受診療情形，與各該保險對

象就醫明細紀錄所載，確實存有保險對象並未接受就醫明

細所載診療之出入。本院審諸陳○昆等保險對象接受被告

訪查訪談之時間，與有爭議診療行為間相距均在數月至1

年左右，依社會一般人之經驗及論理法則以觀，尚可認陳

○昆等保險對接受訪查時，對於治療過程的記憶仍屬鮮

明；又其等對於自身係接受何醫師看診及治療、是否曾接

受特定醫療行為或處置（例如麻醉、長時間侵入性治療、

探測牙周囊袋深度、齒齦下刮除等），均屬其親身經歷與

直接感知的經驗及事實，縱不具牙醫專業知識均得辨識，

亦無錯誤認知可能。再者，被告所屬訪查人員與原告間並

無私人利害關係，亦無因查獲違反全民健保事件而將取得

額外報酬或獎勵，是訪查人員執行職務時並無刻意誘導各

保險對象為不利原告陳述之動機，且原告亦未具體指出訪

談內容中有何誘導、暗示或脅迫情形。被告依陳○昆等保

險對象訪查訪問內容，比對其等就醫明細後，認定新中北

診所、興豐診所、中山東診所有原處分附表所載以不正當

行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情形，

堪認有據。
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　㈤原告雖以其因本件所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文

書等刑事案件，業經檢察官不起訴處分確定等情，爭執被告

依據陳○昆等保險對象訪查訪問報告所為事實認定。查被告

告對本件進行調查期間，即於110年3月16日移送桃園地檢署

偵查，嗣法務部調查局桃園市調查處亦於112年7月20日移送

桃園地檢署偵查，經桃園地檢署檢察官偵查後，於112年8月

24日以該署111年度偵字第11811號、112年度偵字第35901號

不起訴處分。後高檢署於112年11月13日發回桃園地檢署續

行偵查，該署檢察官再於114年4月18日以112年度偵續字第4

86號、第487號不起訴處分，高檢署則於114年7月3日以114

年度上聲議字第5006號處分書駁回告訴人即本件被告再議之

聲請而確定，此經本院依職權調閱前述偵查案卷查明，並有

上開桃園地檢署檢察官不起訴處分書（本院卷一第41頁至第

84頁、卷二第13頁至第31頁）、高檢署處分書（本院卷二第

39頁至第45頁）卷內可稽，原告因本件所涉刑案經檢察官偵

查後認定為犯罪嫌疑不足，乃為事實。然行為人涉嫌犯罪之

行為應否論以行政法上之效果，則必須依個案應適用之實體

行政法所規定之要件及效果而定。如行政責任之成立並非以

刑事有罪判決為其要件，且依其規範目的，該行政法上之法

律效果在性質上可以與刑事處罰併立者，主管機關或行政法

院因不受刑事判決認定事實之拘束，亦無須俟刑事有罪判決

確定，其先行作成行政處分或行政訴訟判決，並不構成違法

（最高行政法院109年度上字第700號判決意旨參照）。再

者，我國於刑事訴訟與行政訴訟涉有不同裁判系統，刑事法

院或偵查機關與行政法院，各有其權限，關於事實之認定得

各本其調查所得之訴訟資料，各為認定。故行政法院對繫屬

案件事實之認定，固可參考相關刑事判決或偵查機關偵查結

果所認定之事實，惟並不受拘束，仍應依法自行認定事實。

準此，本件原告所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書

等罪嫌之刑事案件，固經桃園地檢署、高檢署先後為不起訴

處分及駁回再議處分，然不論偵查機關對該刑事案件之最終
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偵查結果為何，原告於前述刑事案件所涉刑法第339條第1

項、第216條、第215條、第220條第2項等罪嫌，與本件原告

應否該當於全民健保法第81條第1項及特管辦法第39條第4款

所稱以不正當行為申報醫療費用之規定，其應涵攝之法律構

成要件仍有不同。從而，即令原告於前揭刑事案件獲不起訴

處分確定，亦無從拘束本院本於調查所得之訴訟資料，而做

出不同於該偵查結果之事實認定及法律適用。是原告以本件

業經檢察官不起訴處分確定，爭執被告之事實認定，本院並

不採取。

七、綜上所述，被告以新中北診所、興豐診所、中山東診所均涉

及以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費

用，而以原處分1、3對負行為責任醫事人員之原告裁處自11

1年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提

供之醫事服務費用不予支付；另以原處分對興豐診所裁處停

約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止，負責

醫事人員即原告於前述停約期間，對保險對象提供之醫事服

務費用不予支付，尚無違誤。複核決定、爭議審定、訴願決

定遞予維持，亦無不合。原告猶執前詞，訴請判決如其聲明

所示，為無理由，應予駁回。

八、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料，經

核均與本件判決結果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。

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　　115 　年　　5 　　月　　28　　日

                          　　  審判長法  官　林家賢

                             　　  　 法  官　郭淑珍

                            　 　  　 法  官　吳坤芳

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，向本院高等行政訴訟庭

提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內

補提理由書；如於本判決宣示或公告後送達前提起上訴者，
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應於判決送達後20日內補提上訴理由書（均須按他造人數附

繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

逕以裁定駁回。

四、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49條之1第1項第3款）。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3項、第4項）。

得不委任律師為

訴訟代理人之情

形

所需要件

(一)符合右列情

形之一者，

得不委任律

師為訴訟代

理人

1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具

備法官、檢察官、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，上訴人或其代表人、管理

人、法定代理人具備會計師資格者。

3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理

人、法定代理人具備專利師資格或依法得為

專利代理人者。

(二)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(一)、(二)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(二)所示關係之釋明文

書影本及委任書。
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中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　28　　日

                                      書記官  何閣梅
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    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
高等行政訴訟庭第七庭
112年度訴字第1266號
115年4月16日辯論終結
原      告  顏志忠                                     


訴訟代理人  宋重和  律師
            王郁文  律師
被      告  衛生福利部中央健康保險署


代  表  人  陳亮妤（署長）
訴訟代理人  林家祺  律師
複 代理 人  謝旻桂  律師
上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部中華民國112年9月4日衛部法字第1123160758、1123100022、1123160761號訴願決定，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、程序事項：
　㈠本件原告起訴後，被告代表人由石崇良變更為陳亮妤，茲據新任代表人具狀聲明承受訴訟（本院卷二第55頁），核無不合，應予准許。
　㈡按「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第2項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者，視為同意變更或追加。（第3項）有下列情形之一者，訴之變更或追加，應予准許：……二、訴訟標的之請求雖有變更，但其請求之基礎不變。……」行政訴訟法第111條第1項、第2項、第3項第2款定有明文。查原告起訴時，聲明係為「⒈原行政處分撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」嗣於民國113年11月19日準備期日，原告變更其訴之聲明為：「⒈原處分關於原告部分、複核決定、爭議審定及訴願決定均撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」（本院卷一第334頁），核原告前開聲明之變更，仍係本於同一基礎社會事實，於本件之審理與終結無礙，應予准許。
二、事實概要：
  ㈠緣被告接獲民眾檢舉，指稱原告出資開設連鎖牙醫診所，並聘任多位牙醫師支援看診，疑涉未確實執行牙周病統合治療、自費醫療又申報健保、實際看診醫師與申報醫師不符等情事。案經被告派員訪查保險對象及訪問新中北牙醫診所（下稱中山北診所）、興豐牙醫診所（下稱興豐診所）、中山東牙醫診所（下稱中山東診所）負責醫師與支援醫師，認分別有被告民國111年8月25日健保查字第1110740392號函（下稱原處分1）、111年8月29日健保查字第1110740388號函（下稱原處分2）、111年8月30日健保查字第1110740417號函（下稱原處分3，並與原處分1、2合稱原處分）及其各附表違規說明所示違規情形，涉有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，遂分別核定：
　　⒈原處分1部分：中山北診所自111年11月1日起終止特約，並自終止特約之日起1年內不得再申請特約。負責醫事人員黃醫師（姓名詳卷）於終止特約之日起1年內，及負有行為責任醫事人員朱醫師（姓名詳卷）自111年11月1日至111年12月31日止2個月期間、原告、阮醫師、鄭醫師、楊醫師、李醫師（姓名均詳卷）自111年11月1日至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。
　　⒉原處分2部分：興豐診所停約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止。負責醫事人員即原告於前述停約期間，負有行為責任醫事人員毛醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年12月31日止2個月期間、林醫師、龔醫師（姓名均詳卷）、黃醫師、李醫師自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。
　　⒊原處分3部分：中山東診所自111年11月1日起至112年1月31日止停約3個月，負責醫師李醫師於前述停約期間，負有行為責任醫師原告、黃醫師、鍾醫師（姓名詳卷）、林醫師、陳醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。
  ㈡原告就原處分與其相關部分循序提起複核、爭議審議、訴願進行爭執，分別簡述如下：
　　⒈原處分1部分：被告111年11月3日健保查字第1110740536B函（下稱複核決定1）將原告虛報點數減列為2萬2,110點，惟不影響原不予支付1個月之核定，故仍維持原核定。衛生福利部（下稱衛福部）112年3月17日衛部爭字第1113403878號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定1）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123160758號決定（下稱訴願決定1）駁回原告訴願。
　　⒉原處分2部分：被告111年10月21日健保查字第1110740529號函（下稱複核決定2）維持原核定。衛福部112年3月17日衛部爭字第1113403877號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定2）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123100022號決定（下稱訴願決定2）駁回原告訴願。
　　⒊原處分3部分：被告111年10月21日健保查字第1110740541號函（下稱複核決定3，並與複核決定1、2合稱複核決定）維持原核定。衛福部112年3月16日衛部爭字第1113403876號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定3，並與爭議審定1、2合稱爭議審定）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123160761號決定（下稱訴願決定3，並與訴願決定1、2合稱訴願決定）駁回原告訴願。
　　⒋原告對訴願決定仍未甘服，乃向本院提起本件行政訴訟。
三、本件原告主張：
  ㈠原告係訴願決定書上之訴願人，依法向本院提起行政訴訟。原處分1、3對原告自111年11月1日至112年1月31日期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。該行政處分亦對於原告有產生一定之法律效果，並非僅有如被告所稱以簽署行政契約之特約醫事機構始有訴訟權能，原告在本件訴訟應具有訴訟權能。準此，原告所提之訴為合法。
  ㈡被告認定原告虛報醫療費用或事後製作牙周病統合治療表等情事，並無判斷餘地理論的適用，行政法院不受被告判斷之拘束，得以自行審查，並請本院參酌臺灣桃園地方檢察署（下稱桃園地檢署）檢察官不起訴處分書及臺灣高等檢察署（下稱高檢署）處分書：
　　⒈被告於109年10月6日至111年7月25日期間派員查訪原告經營之診所及保險對象，發現有虛報牙周病統合治療健保費用及自費醫療同時虛報健保醫療費用……，並因此認定原告虛報醫療費用，被告僅憑此以理由，即貿然認定原告在107年7月至110年11月期間都未製作牙周病統合治療紀錄。又被告訪問之保險對象非牙醫系畢業，不具牙科專業知識，其等對牙科疾病專有名詞並不了解，足見保險對象受訪時之陳述容易受被告誘導，進而為不利原告之陳述，故該保險對象之陳述不得為認定原告有虛報醫療費用之唯一證據，被告仍應職權調查其他證據並注意對原告有利之事證。
　　⒉再查，有關原告無端遭被告停約，導致對保險對象提供醫事服務時，不予支付醫事費用，無非係以原告診所中「部分病患之訪查報告」與「牙周病檢查表中之瑕疵」相互比對，並認定原告虛報醫療費用。然有關「部分病患之訪查報告」與「牙周病檢查紀錄表中之瑕疵」皆屬事實上之認定，並未涉及高度屬人性之評定，抑或是高度科技性之判斷，該訪查報告僅是詢問病患對於看診之情形，屬對於具體個案事實所為之評價；牙周病檢查紀錄表也僅是牙醫師在臨床上之問診紀錄，亦屬於牙醫師對於個別病患牙齒狀況所為之初步紀錄，故非屬判斷餘地理論適用，行政法院不受被告判斷之拘束，得以自行審查。
　　⒊本件刑事部分業經桃園地檢署偵查、高檢署再議後確定不起訴，且偵查過程中亦有傳喚證人（即保險對象、診所員工等）訊問、病歷調閱等偵查，桃園地檢署認本件尚不足以認定原告有詐欺犯意或虛偽申報行為，且不起訴處分書明確指出：「……已無從僅憑渠等不確定之證詞，與病歷紀錄、健保署保險對象門診就醫紀錄明細表比對勾稽，實難證明查證被告等8人確有巧立名目詐取醫療費用之情，亦難排除被告顏志忠等8人分為附表所示病患進行治療……，自難據此逕認被告顏志忠等8人有何告訴及移送所指偽造文書、詐欺取財罪嫌。」故由不起訴處分書中得以認定原告並沒有申報不實或虛報醫療費用之行為，被告如對本件相同之事實若欲作成不利的裁罰行政處分，自應提出更高度且明確之證據，而非僅以不實與互相矛盾的病患訪視報告為依據。　
  ㈢被告以派員訪查原告之部分病患，並稱係綜合比對勾稽相關事證後始作成原處分，其中部分之保險對象皆有表示有牙 周病之情形，且表示有受原告診所之醫師治療，甚至有保險對象表示有做完整的牙周病統合治療且簽過確認書， 故被告僅以該保險對象訪視報告就逕自認定原告有虛報醫療費用之情形，顯屬過於速斷與前後矛盾，被告之認定結果顯然與保險對象表內容完全不同，且該訪視報告中多數訪視對象多以不確定之口吻或印象中的記憶表示意見，該訪視對象表示內容根本不具任何參考性，不足以作為本件之判斷依據。又被告援引本院97年度訴字第2910號判決與本案多數病患對於被告之訪問都已不清楚或不明確之語氣回覆之情形不同，無法作為本件之判斷依據。
  ㈣原告每年申報的全民健保點數逾二千萬點，本件爭議點數僅佔極小數的比例，此雖非違規與否之直接判斷標準，然原告何必不實申報數量如此低之全民健保點數，此顯與經驗法則不符等語，並聲明求為判決：①原處分（關於原告部分）、複核決定、爭議審定及訴願決定，均撤銷。②訴訟費用由被告負擔。
四、被告則以：
  ㈠原告非原處分1、3之相對人，「無」訴訟權能，應逕予判決駁回：
　　⒈原則上僅就自己身為行政處分相對人之行政處分始有訴訟權能。又按全民健康保險法所建構之健保特約醫事機構之結構，係經由保險人（即被告）與醫療院所締結醫事服務之行政契約，藉保險醫事服務機構對保險對象提供醫療服務，事後由保險人支付醫療費用予特約之「保險醫事服務機構」，至於「保險醫事服務機構」受領保險人之醫療給付之後，其內部如何支付予所屬之內部醫師？乃屬特約醫事服務機構與醫師間之民事契約，與被告之行政處分尚無法律上之直接利害關係，故實務上遭停約處分者向來均由醫事服務機構或至少為「獨資之特約機構之負責人」提起行政訴訟，尚不允許由簽署特約醫事服務契約之醫事機構內部之「個別醫師」獨立就停約行政處分提起撤銷訴訟。
　　⒉原告僅為興豐診所之負責人，至於其餘2家特約醫事機構之處分均非以原告為處分相對人，而原告僅為特約醫事服務機構內部之個別醫師，是原告僅就興豐診所停約處分有訴訟權能，對其餘醫事機構之行政處分則無訴訟權能可言。
　㈡被告業已對不起訴書聲請再議，並經高檢署通知被告發回續查。又刑事判決與行政處分原可各自認定事實，行政決定並不受刑事認定之拘束，更何況原告所執為依據者僅為檢察官之處分書而非法院之判決書。本件依保險人於被告業務訪問紀錄已足證明原告達行政罰之標準，依最高行政法院一貫之見解，縱桃園地檢署認為未達嚴格證明之程度，於本件並非不能反於刑事案件結果而為行政處分。退步言之，如原告援引檢察官不起訴處分書所載為依據，原告之主張亦已違反淨手原則。原告援引檢方之不起訴處分書所載「醫師未告知病患」相關病徵即施予治療。則必然先主張自己有違反醫療法81條之法定告知義務之違反為前提，違反淨手原則所要求之欲主張權利者，不得先以主張自己之違法或違反道德行為資為依據。
　㈢原告稱被告僅單憑部分病患之訪查報告及牙周病檢查表即作出原處分，亦有重大違誤：
　　⒈被告辦理特約醫事服務機構涉及違規案件訪問作業工作，均秉持行政程序上應於當事人有利及不利之情形，均一律注意之立場執行訪問業務。訪問人員進行詢問時，均有告知並明確記載訪查依據，詢問受訪保險對象是否瞭解及取得同意始進行訪問，並提示相關資料，訪查過程係在受訪對象自由意識下，且無其他主、客觀因素干擾或有任何顧慮，以自身實際經驗、記憶就系爭問題所為之陳述，並同步製作陳述意見記錄，經受訪者親自閱覽無誤後始簽名確認。又被告所為之訪問紀錄係由公務員依法制作之公文書，其內容復經受訪人蓋章承認屬實，依行政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條第1項之規定，推定其為真正。又被告身為政府機關，與原告並無嫌隙，查獲原告虛報醫療費用，或容留不具醫事人員資格之人員為保險對象執行醫療業務，並無額外獎勵，殊無誣陷原告或誘導受訪對象做不利於原告陳述之必要。依最高行政法院之歷年見解，訪問紀錄有證據能力，殆無疑義。因此，被告以該等訪問紀錄作為原核定、複核、爭議審定及訴願決定之依據，即無任何違法或不當之處。
　　⒉被告並非僅以訪問紀錄作為認定原告虛報醫療費用之唯一根據，被告派員調查所作成之訪查報告僅為被告作成處分之綜合比對之事證依據之一，被告另提供相關診所申報醫療費用明細表，牙周病統合治療內容供保險對象確認。且原告於原處分作成前即已陳述意見，並經被告納入處分作成之考量等語，資為抗辯。並聲明求為判決：①駁回原告之訴。②訴訟費用由原告負擔。
五、本件如事實概要欄所載，有原處分1、2、3(本院卷一第107頁至118頁、第119頁至第129頁、第167頁至第178頁)、複核決定1、2、3(原處分卷一第85頁至第90頁、原處分卷二第159頁至第162頁、原處分卷三第107頁至第110頁)、爭議審定1、2、3(原處分卷一第143頁至第149頁、原處分卷二第310頁至第315頁、原處分卷三第181頁至第187頁）、訴願決定1、2、3(本院卷一第131頁至142頁、第153頁至164頁、第179頁至189頁)、全民健保特約醫事服務機構合約(下稱系爭合約，原處分卷一第3頁至第14頁、原處分卷二第3頁至第14頁、原處分卷三第3頁至第14頁)、被告系爭訪查紀錄(原處分卷四第3頁至10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、第61頁至第63頁；原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第267頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312頁至第314頁、第330頁至第332頁、原處分卷六第351頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁、第427頁至第429頁、第432頁至第435頁；原處分卷七第3頁至13頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁)等附卷可稽，兩造就此部分事實且無爭執，應可採為裁判基礎。故本件應予審究者乃㈠原告是否為原處分之受處分人，原告主張原處分對其不利部分，原告是否有法律上之利害關係？㈡承前，若為肯定，被告依系爭訪談紀錄作成原處分，是否於法有據？
六、本院之判斷：
  ㈠本件相關法令及法理說明：
　　⒈全民健康保險法（下稱全民健保法）：
　　　⑴第7條規定：「本保險以衛生福利部中央健康保險署為保險人，辦理保險業務。」
　　　⑵第66條第1項規定：「醫事服務機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項之辦法，由主管機關定之。」
　　　⑶第81條第1項規定：「以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰；其涉及刑責者，移送司法機關辦理。保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除。」
　　⒉全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特管辦法）：
　　　⑴第1條規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1項規定訂定之。」
　　　⑵第39條第4款規定：「保險醫事服務機構於特約期間有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用。」
　　　⑶第40條第1項第1款、第2項規定：「（第1項）保險醫事服務機構有下列情事之一者，保險人予以終止特約。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1年：一、保險醫事服務機構或其負責醫事人員依前條規定受停約，經執行完畢後5年內再有前條規定之一。……（第2項）以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，情節重大。」
　　　⑷第47條第1項規定：「保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起一年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。」
　　⒊政府實施健保，以提供全民醫療保健服務為目的，而醫療保健之服務，依全民健保法規定，係由保險人特約保險醫事服務機構對於被保險人提供之，故為健全保險醫事服務機構對於被保險人提供完善之醫療保健服務，有效管理醫事服務機構，全民健保法第66條第1項授權主管機關訂定特管辦法以為規範。上述特管辦法第40條第1項、第47條規定，保險醫事服務機構於特約期間，有特定情事者，保險人應予停止特約一定期間；此項公法上應為不利處置之強制規定有規範保險人及保險醫事服務機構之效力，具有剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，固屬對醫事服務機構不利之行政處分。惟此項公法上應為不利處置之強制規定，核其性質乃屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁之行政罰，因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規定之適用（最高行政法院109年度上字第6號判決參照）。同理可知，依特管辦法第39條第1款至第5款、第47條之規定所為停約一定期間之不利處置之強制規定，亦同具有剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，性質亦屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，故亦屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁之行政罰，亦因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規定之適用。
　㈡原告有提起本件撤銷訴訟尋求權利救濟之訴訟權能：
　　⒈按全民健保法第66條第1項及第67條第1項授權訂立之特管辦法第1條、第3條、第39條第4款、第47條第1項分別規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1項規定訂定之。」「符合附表所定，領有開業執照之醫事機構，於向保險人申請特約為保險醫事服務機構時，應檢具該附表所定相關文件。」「保險醫事服務機構於特約期間有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用。」「保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。」是以，全民健康保險業務之辦理，係由承辦之被告與醫事服務機構訂定特約，委由該特約之保險醫事服務機構提供醫療服務。又所謂私立醫療機構，係指由醫師設立之醫療機構，並以其申請人為負責醫師，此觀醫療法第4條及第18條規定自明。因此，得與被告締結特約，約定由保險醫事服務機構提供保險對象醫療服務，並由被告支付保險醫事服務機構醫療費用之私立醫療機構，自係指由醫師設立並由其申請之醫療機構而言。被告為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約，以達國家持續提供完善醫療服務之目的，於特約履行中查得保險醫事服務機構違反特約，而依法令規定所為停止特約、不予支付、停約之抵扣及扣減醫療費用等，核屬對保險醫事服務機構之管理事項並屬違約之處理；受停止特約核定效力直接規制之人，依特管辦法第39條第4款及第47條第1項規定，除保險醫事服務機構外，尚可能及於負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員（最高行政法院112年度抗字第96號裁定意旨參照）。
　　⒉查原告係興豐診所負責醫事人員，其為針對該診所之原處分2之受處分人，並無疑義；至原處分1、3雖係以新中北診所、中山東診所為受處分人，惟其處分內容關於負行為責任醫事人員部分，均有原告自111年11月1日至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付之處分，揆諸前開說明，可認原告以其作為興豐診所負責醫事人員，及新中北診所、中山東診所負行為責任醫事人員，均受原處分停約、不予支付醫事服務費用之核定效力規制所及，並因此直接受有損害，故原告對原處分顯然各具有法律上利害關係，自有提起本件撤銷訴訟以救濟其權利之訴訟權能。被告爭執原告就原處分1、3並無訴訟權能云云，尚非可採。
　㈢原告於本件訴訟之訴訟類型，應屬適法：
　　⒈按行政訴訟法第6條第1項、第3項規定：「（第1項）確認行政處分無效及確認公法上法律關係成立或不成立之訴訟，非原告有即受確認判決之法律上利益者，不得提起之。其確認已執行而無回復原狀可能之行政處分或已消滅之行政處分為違法之訴訟，亦同。……（第3項）確認訴訟，於原告得提起或可得提起撤銷訴訟、課予義務訴訟或一般給付訴訟者，不得提起之。但確認行政處分無效之訴訟，不在此限。」準此，可知法律關係因行政處分而發生，如有爭執，本應訴請撤銷行政處分，使該法律關係失所附麗，隨之消滅。故對於行政處分之救濟，以撤銷訴訟為原則，僅於該行政處分之規範效力解消，執行結果無回復之可能時，方許其提起確認之訴，此為一般所稱確認訴訟之補充性。再按現行健保制度之運作，依全民健保法授權訂立之全民健保醫療辦法、全民健保醫事服務機構醫療服務審查辦法（按：已於102年1月1日修正施行改稱全民健保醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法）等相關規定，不論醫療服務之提供、醫療費用之申請等程序，均能備足完整文件，及以被保險人所持有IC健保卡建立完整之電磁紀錄，以供被告審查給付醫療費用，故終止特約或停止特約期間雖因時序而經過，然原處分存續力仍有效存在，受處分人應以正確之訴訟型態即撤銷訴訟請求救濟（最高行政法院100年度判字第2091號判決意旨參照）。
　　⒉本件原處分分別核定原告自111年11月1日起至11月30日止1個月期間內，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分1、3）；興豐診所停約3個月，原告於停約期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分2），均事涉原告提供醫療服務之對價即醫療費用之給付。倘原告於各該停約期間，仍對保險對象提供醫療服務，且原處分1、3關於原告部分及原處分2經行政訴訟予以撤銷確定者，即非不得藉由原告提供醫事服務過程中所留存之文件及電磁紀錄，據以向被告申請給付醫療費用。故本件原處分之停約期間或不予支付期間縱已經過，因其各自之存續力仍有效存在，故原告於本件以撤銷訴訟類型爭訟，即有權利保護必要而為適法。
　㈣被告認定新中北診所、興豐診所、中山東診所分別涉有原處分附表所載違規情形，要屬有據：
　　⒈被告認定新中北診所涉有原處分1附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，且原告為負行為責任醫事人員等情，係以原告到場陳述意見紀錄（原處分卷四第3頁至第6頁），保險對象陳○昆、徐○榮、翁○瑛、黃○鎂（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷四第8頁至第10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、第61頁至第63頁），被告保險對象IC卡回傳就醫紀錄明細表（下稱就醫明細表）、病歷表（陳○昆部分：原處分卷四第15頁至第21頁；徐○榮部分：原處分卷四第31頁至第41頁；翁○瑛部分：原處分卷四第45頁、第52頁至第60頁；黃○鎂部分：原處分卷四第70頁至第78頁），及黃○鎂簽署之病人基本資料暨接受牙周病統合性治療確認書（下稱治療確認書，原處分卷四第79頁）與牙周統合照護計畫療程確認單（下稱療程確認單，原處分卷四第80頁）等為憑。
　　⒉被告認定原告擔任負責醫事人員之興豐診所涉有原處分2附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而虛報醫療費用等情，係以保險對象邱○晏、陳○榮、柴○銘、廖○郁、周○瑋、汪○義、廖○僑、張○珊、周○緯、李○仲、黃○馨、戴○如、呂○汶、林○臻、黃○欣（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第267頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312頁至第314頁、第330頁至第332頁，原處分卷六第351頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁）、原告陳述意見紀錄（原處分卷六第427頁至第435頁），及保險對象就醫明細表、病歷表（邱○晏部分：原處分卷五第120頁至第135頁；陳○榮部分：原處分卷五第146頁至第160頁；柴○銘部分：原處分卷五第171頁至第184頁；廖○郁部分：原處分卷五第188頁至第199頁；周○瑋部分：原處分卷五第203頁至第209頁、第216頁至第221頁；汪○義部分：原處分卷五第231頁至第246頁；廖○僑部分：原處分卷五第257頁至第266頁；張○珊部分：原處分卷五第276頁至第285頁；周○緯部分：原處分卷五第290頁至第296頁；李○仲部分：原處分卷五第305頁至第311頁；黃○馨部分：原處分卷五第320頁至第329頁；戴○如部分：原處分卷五第338頁至第350頁；呂○汶部分：原處分卷六第356頁至第367頁；林○臻部分：原處分卷六第373頁至第380頁；黃○欣部分：原處分卷六第386頁至第394頁）等為憑。
　　⒊被告認定中山東診所涉有原處分3附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，且原告為負行為責任醫事人員等情，則有前揭原告陳述意見紀錄，保險對象李○仲、呂○汶、林○臻、楊○芮（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷七第11頁至第13頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁），及其等就醫明細與病歷表、治療確認書、中山東診所日報表、療程確認單等（李○仲部分：原處分卷七第19頁至第36頁；呂○汶部分：原處分卷七第40頁至第49頁；林○臻部分：原處分卷七第56頁至第68頁；楊○芮部分：第79頁至第95頁）等為憑。
　　⒋按全民健保法第80條規定：「（第1項）主管機關為審議保險爭議事項或保險人為辦理各項保險業務，得請保險對象、投保單位、扣費義務人及保險醫事服務機構提供所需之帳冊、簿據、病歷、診療紀錄、醫療費用成本等文件或有關資料，或對其訪查、查詢。……（第2項）前項相關資料之範圍、調閱程序與訪查、查詢等相關事項之辦法，由主管機關定之。」主管機關衛福部據此授權訂定「全民健康保險資料調閱與查詢及訪查辦法」（下稱訪查辦法），其第4條規定：「主管機關或保險人前往投保單位、保險醫事服務機構、扣費義務人或保險對象所在處所執行訪查，應依下列規定辦理：一、事前先以公文通知。但為避免事證滅失、串供或其他急迫之情形時，不在此限。二、主動出示訪查證及服務機關證明文件，並應說明訪查目的。但對檢舉案件，不得透露案源。三、所採取之方法，應符合誠實信用及比例原則，不得逾越訪查目的之必要範圍，並讓受訪者有充分陳述之機會。四、詳實製作訪談紀錄，由受訪者檢閱後簽名、蓋章或按捺指印。」另按「民事訴訟法...第352條至第358條...，於本節準用之。」、「文書，依其程式及意旨得認作公文書者，推定為真正。」為行政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條第1項所明定。公務員職務上製作之紀錄文書而依其程式及意旨得認作公文書者，推定為真正，自亦具在行政訴訟程序之證據能力。至於該具證據能力之證據對於待證事實的證明力如何，則由行政法院為裁判時依論理及經驗法則判斷之（最高行政法院106年度判字第257號判決意旨參照）。查，審諸前揭保險對象訪查訪問紀錄，其製作過程及程序並無違反訪查辦法第4條之規定，訪談皆係以問答方式進行，訪談人員並未以冗長方式詢問，亦有使保險對象充分陳述，亦難認有何違反誠實信用及比例原則情形，應認前開訪查訪問紀錄皆屬公務員職務上製作之紀錄文書，依其程式及意旨得認做公文書，依法推定為真正。又原告並未提出何證據資料，主張被告有何未循正當行政調查程序而為詢問情事，是前述訪查訪問紀錄應認具有證據能力。
　　⒌第查，比對上揭保險對象訪查訪問紀錄所陳述在新中北診所、興豐診所、中山東診所接受診療情形，與各該保險對象就醫明細紀錄所載，確實存有保險對象並未接受就醫明細所載診療之出入。本院審諸陳○昆等保險對象接受被告訪查訪談之時間，與有爭議診療行為間相距均在數月至1年左右，依社會一般人之經驗及論理法則以觀，尚可認陳○昆等保險對接受訪查時，對於治療過程的記憶仍屬鮮明；又其等對於自身係接受何醫師看診及治療、是否曾接受特定醫療行為或處置（例如麻醉、長時間侵入性治療、探測牙周囊袋深度、齒齦下刮除等），均屬其親身經歷與直接感知的經驗及事實，縱不具牙醫專業知識均得辨識，亦無錯誤認知可能。再者，被告所屬訪查人員與原告間並無私人利害關係，亦無因查獲違反全民健保事件而將取得額外報酬或獎勵，是訪查人員執行職務時並無刻意誘導各保險對象為不利原告陳述之動機，且原告亦未具體指出訪談內容中有何誘導、暗示或脅迫情形。被告依陳○昆等保險對象訪查訪問內容，比對其等就醫明細後，認定新中北診所、興豐診所、中山東診所有原處分附表所載以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情形，堪認有據。
　㈤原告雖以其因本件所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書等刑事案件，業經檢察官不起訴處分確定等情，爭執被告依據陳○昆等保險對象訪查訪問報告所為事實認定。查被告告對本件進行調查期間，即於110年3月16日移送桃園地檢署偵查，嗣法務部調查局桃園市調查處亦於112年7月20日移送桃園地檢署偵查，經桃園地檢署檢察官偵查後，於112年8月24日以該署111年度偵字第11811號、112年度偵字第35901號不起訴處分。後高檢署於112年11月13日發回桃園地檢署續行偵查，該署檢察官再於114年4月18日以112年度偵續字第486號、第487號不起訴處分，高檢署則於114年7月3日以114年度上聲議字第5006號處分書駁回告訴人即本件被告再議之聲請而確定，此經本院依職權調閱前述偵查案卷查明，並有上開桃園地檢署檢察官不起訴處分書（本院卷一第41頁至第84頁、卷二第13頁至第31頁）、高檢署處分書（本院卷二第39頁至第45頁）卷內可稽，原告因本件所涉刑案經檢察官偵查後認定為犯罪嫌疑不足，乃為事實。然行為人涉嫌犯罪之行為應否論以行政法上之效果，則必須依個案應適用之實體行政法所規定之要件及效果而定。如行政責任之成立並非以刑事有罪判決為其要件，且依其規範目的，該行政法上之法律效果在性質上可以與刑事處罰併立者，主管機關或行政法院因不受刑事判決認定事實之拘束，亦無須俟刑事有罪判決確定，其先行作成行政處分或行政訴訟判決，並不構成違法（最高行政法院109年度上字第700號判決意旨參照）。再者，我國於刑事訴訟與行政訴訟涉有不同裁判系統，刑事法院或偵查機關與行政法院，各有其權限，關於事實之認定得各本其調查所得之訴訟資料，各為認定。故行政法院對繫屬案件事實之認定，固可參考相關刑事判決或偵查機關偵查結果所認定之事實，惟並不受拘束，仍應依法自行認定事實。準此，本件原告所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書等罪嫌之刑事案件，固經桃園地檢署、高檢署先後為不起訴處分及駁回再議處分，然不論偵查機關對該刑事案件之最終偵查結果為何，原告於前述刑事案件所涉刑法第339條第1項、第216條、第215條、第220條第2項等罪嫌，與本件原告應否該當於全民健保法第81條第1項及特管辦法第39條第4款所稱以不正當行為申報醫療費用之規定，其應涵攝之法律構成要件仍有不同。從而，即令原告於前揭刑事案件獲不起訴處分確定，亦無從拘束本院本於調查所得之訴訟資料，而做出不同於該偵查結果之事實認定及法律適用。是原告以本件業經檢察官不起訴處分確定，爭執被告之事實認定，本院並不採取。
七、綜上所述，被告以新中北診所、興豐診所、中山東診所均涉及以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，而以原處分1、3對負行為責任醫事人員之原告裁處自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付；另以原處分對興豐診所裁處停約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止，負責醫事人員即原告於前述停約期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付，尚無違誤。複核決定、爭議審定、訴願決定遞予維持，亦無不合。原告猶執前詞，訴請判決如其聲明所示，為無理由，應予駁回。
八、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料，經核均與本件判決結果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。
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　　115 　年　　5 　　月　　28　　日
                          　　  審判長法  官　林家賢
                             　　  　 法  官　郭淑珍
                            　 　  　 法  官　吳坤芳
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，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告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（均須按他造人數附繕本）。
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、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49條之1第1項第3款）。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3項、第4項）。
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所需要件



		(一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人

		1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		(二)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(一)、(二)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(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　28　　日
                                      書記官  何閣梅



臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第七庭

112年度訴字第1266號

115年4月16日辯論終結

原      告  顏志忠                                     



訴訟代理人  宋重和  律師

            王郁文  律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署



代  表  人  陳亮妤（署長）

訴訟代理人  林家祺  律師

複 代理 人  謝旻桂  律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部中華民國

112年9月4日衛部法字第1123160758、1123100022、1123160761

號訴願決定，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、程序事項：

　㈠本件原告起訴後，被告代表人由石崇良變更為陳亮妤，茲據

    新任代表人具狀聲明承受訴訟（本院卷二第55頁），核無不

    合，應予准許。

　㈡按「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴

    。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第2

    項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者

    ，視為同意變更或追加。（第3項）有下列情形之一者，訴

    之變更或追加，應予准許：……二、訴訟標的之請求雖有變更

    ，但其請求之基礎不變。……」行政訴訟法第111條第1項、第

    2項、第3項第2款定有明文。查原告起訴時，聲明係為「⒈原

    行政處分撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」嗣於民國113年11

    月19日準備期日，原告變更其訴之聲明為：「⒈原處分關於

    原告部分、複核決定、爭議審定及訴願決定均撤銷。⒉訴訟

    費用由被告負擔。」（本院卷一第334頁），核原告前開聲

    明之變更，仍係本於同一基礎社會事實，於本件之審理與終

    結無礙，應予准許。

二、事實概要：

  ㈠緣被告接獲民眾檢舉，指稱原告出資開設連鎖牙醫診所，並

    聘任多位牙醫師支援看診，疑涉未確實執行牙周病統合治療

    、自費醫療又申報健保、實際看診醫師與申報醫師不符等情

    事。案經被告派員訪查保險對象及訪問新中北牙醫診所（下

    稱中山北診所）、興豐牙醫診所（下稱興豐診所）、中山東

    牙醫診所（下稱中山東診所）負責醫師與支援醫師，認分別

    有被告民國111年8月25日健保查字第1110740392號函（下稱

    原處分1）、111年8月29日健保查字第1110740388號函（下

    稱原處分2）、111年8月30日健保查字第1110740417號函（

    下稱原處分3，並與原處分1、2合稱原處分）及其各附表違

    規說明所示違規情形，涉有以不正當行為或以虛偽之證明、

    報告或陳述，虛報醫療費用，遂分別核定：

　　⒈原處分1部分：中山北診所自111年11月1日起終止特約，並

      自終止特約之日起1年內不得再申請特約。負責醫事人員

      黃醫師（姓名詳卷）於終止特約之日起1年內，及負有行

      為責任醫事人員朱醫師（姓名詳卷）自111年11月1日至11

      1年12月31日止2個月期間、原告、阮醫師、鄭醫師、楊醫

      師、李醫師（姓名均詳卷）自111年11月1日至111年11月3

      0日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予

      支付。

　　⒉原處分2部分：興豐診所停約3個月，期間自111年11月1日

      起至112年1月31日止。負責醫事人員即原告於前述停約期

      間，負有行為責任醫事人員毛醫師（姓名詳卷）自111年1

      1月1日起至111年12月31日止2個月期間、林醫師、龔醫師

      （姓名均詳卷）、黃醫師、李醫師自111年11月1日起至11

      1年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費

      用，不予支付。

　　⒊原處分3部分：中山東診所自111年11月1日起至112年1月31

      日止停約3個月，負責醫師李醫師於前述停約期間，負有

      行為責任醫師原告、黃醫師、鍾醫師（姓名詳卷）、林醫

      師、陳醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年11月3

      0日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予

      支付。

  ㈡原告就原處分與其相關部分循序提起複核、爭議審議、訴願

    進行爭執，分別簡述如下：

　　⒈原處分1部分：被告111年11月3日健保查字第1110740536B

      函（下稱複核決定1）將原告虛報點數減列為2萬2,110點

      ，惟不影響原不予支付1個月之核定，故仍維持原核定。

      衛生福利部（下稱衛福部）112年3月17日衛部爭字第1113

      403878號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定1）駁回原告

      審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123160758號

      決定（下稱訴願決定1）駁回原告訴願。

　　⒉原處分2部分：被告111年10月21日健保查字第1110740529

      號函（下稱複核決定2）維持原核定。衛福部112年3月17

      日衛部爭字第1113403877號函檢附爭議審定書（下稱爭議

      審定2）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字

      第1123100022號決定（下稱訴願決定2）駁回原告訴願。

　　⒊原處分3部分：被告111年10月21日健保查字第1110740541

      號函（下稱複核決定3，並與複核決定1、2合稱複核決定

      ）維持原核定。衛福部112年3月16日衛部爭字第11134038

      76號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定3，並與爭議審定1

      、2合稱爭議審定）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4

      日衛部法字第1123160761號決定（下稱訴願決定3，並與

      訴願決定1、2合稱訴願決定）駁回原告訴願。

　　⒋原告對訴願決定仍未甘服，乃向本院提起本件行政訴訟。

三、本件原告主張：

  ㈠原告係訴願決定書上之訴願人，依法向本院提起行政訴訟。

    原處分1、3對原告自111年11月1日至112年1月31日期間，對

    保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。該行政處分亦對

    於原告有產生一定之法律效果，並非僅有如被告所稱以簽署

    行政契約之特約醫事機構始有訴訟權能，原告在本件訴訟應

    具有訴訟權能。準此，原告所提之訴為合法。

  ㈡被告認定原告虛報醫療費用或事後製作牙周病統合治療表等

    情事，並無判斷餘地理論的適用，行政法院不受被告判斷之

    拘束，得以自行審查，並請本院參酌臺灣桃園地方檢察署（

    下稱桃園地檢署）檢察官不起訴處分書及臺灣高等檢察署（

    下稱高檢署）處分書：

　　⒈被告於109年10月6日至111年7月25日期間派員查訪原告經

      營之診所及保險對象，發現有虛報牙周病統合治療健保費

      用及自費醫療同時虛報健保醫療費用……，並因此認定原告

      虛報醫療費用，被告僅憑此以理由，即貿然認定原告在10

      7年7月至110年11月期間都未製作牙周病統合治療紀錄。

      又被告訪問之保險對象非牙醫系畢業，不具牙科專業知識

      ，其等對牙科疾病專有名詞並不了解，足見保險對象受訪

      時之陳述容易受被告誘導，進而為不利原告之陳述，故該

      保險對象之陳述不得為認定原告有虛報醫療費用之唯一證

      據，被告仍應職權調查其他證據並注意對原告有利之事證

      。

　　⒉再查，有關原告無端遭被告停約，導致對保險對象提供醫

      事服務時，不予支付醫事費用，無非係以原告診所中「部

      分病患之訪查報告」與「牙周病檢查表中之瑕疵」相互比

      對，並認定原告虛報醫療費用。然有關「部分病患之訪查

      報告」與「牙周病檢查紀錄表中之瑕疵」皆屬事實上之認

      定，並未涉及高度屬人性之評定，抑或是高度科技性之判

      斷，該訪查報告僅是詢問病患對於看診之情形，屬對於具

      體個案事實所為之評價；牙周病檢查紀錄表也僅是牙醫師

      在臨床上之問診紀錄，亦屬於牙醫師對於個別病患牙齒狀

      況所為之初步紀錄，故非屬判斷餘地理論適用，行政法院

      不受被告判斷之拘束，得以自行審查。

　　⒊本件刑事部分業經桃園地檢署偵查、高檢署再議後確定不

      起訴，且偵查過程中亦有傳喚證人（即保險對象、診所員

      工等）訊問、病歷調閱等偵查，桃園地檢署認本件尚不足

      以認定原告有詐欺犯意或虛偽申報行為，且不起訴處分書

      明確指出：「……已無從僅憑渠等不確定之證詞，與病歷紀

      錄、健保署保險對象門診就醫紀錄明細表比對勾稽，實難

      證明查證被告等8人確有巧立名目詐取醫療費用之情，亦

      難排除被告顏志忠等8人分為附表所示病患進行治療……，

      自難據此逕認被告顏志忠等8人有何告訴及移送所指偽造

      文書、詐欺取財罪嫌。」故由不起訴處分書中得以認定原

      告並沒有申報不實或虛報醫療費用之行為，被告如對本件

      相同之事實若欲作成不利的裁罰行政處分，自應提出更高

      度且明確之證據，而非僅以不實與互相矛盾的病患訪視報

      告為依據。　

  ㈢被告以派員訪查原告之部分病患，並稱係綜合比對勾稽相關

    事證後始作成原處分，其中部分之保險對象皆有表示有牙 

    周病之情形，且表示有受原告診所之醫師治療，甚至有保險

    對象表示有做完整的牙周病統合治療且簽過確認書， 故被

    告僅以該保險對象訪視報告就逕自認定原告有虛報醫療費用

    之情形，顯屬過於速斷與前後矛盾，被告之認定結果顯然與

    保險對象表內容完全不同，且該訪視報告中多數訪視對象多

    以不確定之口吻或印象中的記憶表示意見，該訪視對象表示

    內容根本不具任何參考性，不足以作為本件之判斷依據。又

    被告援引本院97年度訴字第2910號判決與本案多數病患對於

    被告之訪問都已不清楚或不明確之語氣回覆之情形不同，無

    法作為本件之判斷依據。

  ㈣原告每年申報的全民健保點數逾二千萬點，本件爭議點數僅

    佔極小數的比例，此雖非違規與否之直接判斷標準，然原告

    何必不實申報數量如此低之全民健保點數，此顯與經驗法則

    不符等語，並聲明求為判決：①原處分（關於原告部分）、

    複核決定、爭議審定及訴願決定，均撤銷。②訴訟費用由被

    告負擔。

四、被告則以：

  ㈠原告非原處分1、3之相對人，「無」訴訟權能，應逕予判決

    駁回：

　　⒈原則上僅就自己身為行政處分相對人之行政處分始有訴訟

      權能。又按全民健康保險法所建構之健保特約醫事機構之

      結構，係經由保險人（即被告）與醫療院所締結醫事服務

      之行政契約，藉保險醫事服務機構對保險對象提供醫療服

      務，事後由保險人支付醫療費用予特約之「保險醫事服務

      機構」，至於「保險醫事服務機構」受領保險人之醫療給

      付之後，其內部如何支付予所屬之內部醫師？乃屬特約醫

      事服務機構與醫師間之民事契約，與被告之行政處分尚無

      法律上之直接利害關係，故實務上遭停約處分者向來均由

      醫事服務機構或至少為「獨資之特約機構之負責人」提起

      行政訴訟，尚不允許由簽署特約醫事服務契約之醫事機構

      內部之「個別醫師」獨立就停約行政處分提起撤銷訴訟。

　　⒉原告僅為興豐診所之負責人，至於其餘2家特約醫事機構之

      處分均非以原告為處分相對人，而原告僅為特約醫事服務

      機構內部之個別醫師，是原告僅就興豐診所停約處分有訴

      訟權能，對其餘醫事機構之行政處分則無訴訟權能可言。

　㈡被告業已對不起訴書聲請再議，並經高檢署通知被告發回續

    查。又刑事判決與行政處分原可各自認定事實，行政決定並

    不受刑事認定之拘束，更何況原告所執為依據者僅為檢察官

    之處分書而非法院之判決書。本件依保險人於被告業務訪問

    紀錄已足證明原告達行政罰之標準，依最高行政法院一貫之

    見解，縱桃園地檢署認為未達嚴格證明之程度，於本件並非

    不能反於刑事案件結果而為行政處分。退步言之，如原告援

    引檢察官不起訴處分書所載為依據，原告之主張亦已違反淨

    手原則。原告援引檢方之不起訴處分書所載「醫師未告知病

    患」相關病徵即施予治療。則必然先主張自己有違反醫療法

    81條之法定告知義務之違反為前提，違反淨手原則所要求之

    欲主張權利者，不得先以主張自己之違法或違反道德行為資

    為依據。

　㈢原告稱被告僅單憑部分病患之訪查報告及牙周病檢查表即作

    出原處分，亦有重大違誤：

　　⒈被告辦理特約醫事服務機構涉及違規案件訪問作業工作，

      均秉持行政程序上應於當事人有利及不利之情形，均一律

      注意之立場執行訪問業務。訪問人員進行詢問時，均有告

      知並明確記載訪查依據，詢問受訪保險對象是否瞭解及取

      得同意始進行訪問，並提示相關資料，訪查過程係在受訪

      對象自由意識下，且無其他主、客觀因素干擾或有任何顧

      慮，以自身實際經驗、記憶就系爭問題所為之陳述，並同

      步製作陳述意見記錄，經受訪者親自閱覽無誤後始簽名確

      認。又被告所為之訪問紀錄係由公務員依法制作之公文書

      ，其內容復經受訪人蓋章承認屬實，依行政訴訟法第176

      條準用民事訴訟法第355條第1項之規定，推定其為真正。

      又被告身為政府機關，與原告並無嫌隙，查獲原告虛報醫

      療費用，或容留不具醫事人員資格之人員為保險對象執行

      醫療業務，並無額外獎勵，殊無誣陷原告或誘導受訪對象

      做不利於原告陳述之必要。依最高行政法院之歷年見解，

      訪問紀錄有證據能力，殆無疑義。因此，被告以該等訪問

      紀錄作為原核定、複核、爭議審定及訴願決定之依據，即

      無任何違法或不當之處。

　　⒉被告並非僅以訪問紀錄作為認定原告虛報醫療費用之唯一

      根據，被告派員調查所作成之訪查報告僅為被告作成處分

      之綜合比對之事證依據之一，被告另提供相關診所申報醫

      療費用明細表，牙周病統合治療內容供保險對象確認。且

      原告於原處分作成前即已陳述意見，並經被告納入處分作

      成之考量等語，資為抗辯。並聲明求為判決：①駁回原告

      之訴。②訴訟費用由原告負擔。

五、本件如事實概要欄所載，有原處分1、2、3(本院卷一第107

    頁至118頁、第119頁至第129頁、第167頁至第178頁)、複核

    決定1、2、3(原處分卷一第85頁至第90頁、原處分卷二第15

    9頁至第162頁、原處分卷三第107頁至第110頁)、爭議審定1

    、2、3(原處分卷一第143頁至第149頁、原處分卷二第310頁

    至第315頁、原處分卷三第181頁至第187頁）、訴願決定1、

    2、3(本院卷一第131頁至142頁、第153頁至164頁、第179頁

    至189頁)、全民健保特約醫事服務機構合約(下稱系爭合約

    ，原處分卷一第3頁至第14頁、原處分卷二第3頁至第14頁、

    原處分卷三第3頁至第14頁)、被告系爭訪查紀錄(原處分卷

    四第3頁至10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、第61

    頁至第63頁；原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁至第1

    38頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200頁至

    第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第267頁

    至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312

    頁至第314頁、第330頁至第332頁、原處分卷六第351頁至第

    353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁、第427頁至

    第429頁、第432頁至第435頁；原處分卷七第3頁至13頁、第

    35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁)等附卷

    可稽，兩造就此部分事實且無爭執，應可採為裁判基礎。故

    本件應予審究者乃㈠原告是否為原處分之受處分人，原告主

    張原處分對其不利部分，原告是否有法律上之利害關係？㈡

    承前，若為肯定，被告依系爭訪談紀錄作成原處分，是否於

    法有據？

六、本院之判斷：

  ㈠本件相關法令及法理說明：

　　⒈全民健康保險法（下稱全民健保法）：

　　　⑴第7條規定：「本保險以衛生福利部中央健康保險署為保

        險人，辦理保險業務。」

　　　⑵第66條第1項規定：「醫事服務機構得申請保險人同意特

        約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務機

        構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審查

        基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項之

        辦法，由主管機關定之。」

　　　⑶第81條第1項規定：「以不正當行為或以虛偽之證明、報

        告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者

        ，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用

        2倍至20倍之罰鍰；其涉及刑責者，移送司法機關辦理

        。保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得在

        其申報之應領醫療費用內扣除。」

　　⒉全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特管辦

      法）：

　　　⑴第1條規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及

        第67條第1項規定訂定之。」

　　　⑵第39條第4款規定：「保險醫事服務機構於特約期間有下

        列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於特

        約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目

        或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3

        個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告

        或陳述，申報醫療費用。」

　　　⑶第40條第1項第1款、第2項規定：「（第1項）保險醫事

        服務機構有下列情事之一者，保險人予以終止特約。但

        於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務

        項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1年

        ：一、保險醫事服務機構或其負責醫事人員依前條規定

        受停約，經執行完畢後5年內再有前條規定之一。……（

        第2項）以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，

        申報醫療費用，情節重大。」

　　　⑷第47條第1項規定：「保險醫事服務機構受停約或終止特

        約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停

        約期間或終止特約之日起一年內，對保險對象提供之醫

        事服務費用，不予支付。」

　　⒊政府實施健保，以提供全民醫療保健服務為目的，而醫療

      保健之服務，依全民健保法規定，係由保險人特約保險醫

      事服務機構對於被保險人提供之，故為健全保險醫事服務

      機構對於被保險人提供完善之醫療保健服務，有效管理醫

      事服務機構，全民健保法第66條第1項授權主管機關訂定

      特管辦法以為規範。上述特管辦法第40條第1項、第47條

      規定，保險醫事服務機構於特約期間，有特定情事者，保

      險人應予停止特約一定期間；此項公法上應為不利處置之

      強制規定有規範保險人及保險醫事服務機構之效力，具有

      剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果

      ，固屬對醫事服務機構不利之行政處分。惟此項公法上應

      為不利處置之強制規定，核其性質乃屬保險人為有效管理

      保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要措

      施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續提

      供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之行

      政目的所為之必要管理措施，屬單純之不利處分，而非對

      於違法有責行為予以制裁之行政罰，因不具裁罰性質，原

      則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規定

      之適用（最高行政法院109年度上字第6號判決參照）。同

      理可知，依特管辦法第39條第1款至第5款、第47條之規定

      所為停約一定期間之不利處置之強制規定，亦同具有剝奪

      保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，性

      質亦屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實

      依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續健

      全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達成

      促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，故

      亦屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁之

      行政罰，亦因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法有

      責行為，亦無行政罰法相關規定之適用。

　㈡原告有提起本件撤銷訴訟尋求權利救濟之訴訟權能：

　　⒈按全民健保法第66條第1項及第67條第1項授權訂立之特管

      辦法第1條、第3條、第39條第4款、第47條第1項分別規定

      ：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1項

      規定訂定之。」「符合附表所定，領有開業執照之醫事機

      構，於向保險人申請特約為保險醫事服務機構時，應檢具

      該附表所定相關文件。」「保險醫事服務機構於特約期間

      有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於

      特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目

      或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3個

      月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳

      述，申報醫療費用。」「保險醫事服務機構受停約或終止

      特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停

      約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事

      服務費用，不予支付。」是以，全民健康保險業務之辦理

      ，係由承辦之被告與醫事服務機構訂定特約，委由該特約

      之保險醫事服務機構提供醫療服務。又所謂私立醫療機構

      ，係指由醫師設立之醫療機構，並以其申請人為負責醫師

      ，此觀醫療法第4條及第18條規定自明。因此，得與被告

      締結特約，約定由保險醫事服務機構提供保險對象醫療服

      務，並由被告支付保險醫事服務機構醫療費用之私立醫療

      機構，自係指由醫師設立並由其申請之醫療機構而言。被

      告為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨

      履約，以達國家持續提供完善醫療服務之目的，於特約履

      行中查得保險醫事服務機構違反特約，而依法令規定所為

      停止特約、不予支付、停約之抵扣及扣減醫療費用等，核

      屬對保險醫事服務機構之管理事項並屬違約之處理；受停

      止特約核定效力直接規制之人，依特管辦法第39條第4款

      及第47條第1項規定，除保險醫事服務機構外，尚可能及

      於負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員（最高行政法

      院112年度抗字第96號裁定意旨參照）。

　　⒉查原告係興豐診所負責醫事人員，其為針對該診所之原處

      分2之受處分人，並無疑義；至原處分1、3雖係以新中北

      診所、中山東診所為受處分人，惟其處分內容關於負行為

      責任醫事人員部分，均有原告自111年11月1日至111年11

      月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，

      不予支付之處分，揆諸前開說明，可認原告以其作為興豐

      診所負責醫事人員，及新中北診所、中山東診所負行為責

      任醫事人員，均受原處分停約、不予支付醫事服務費用之

      核定效力規制所及，並因此直接受有損害，故原告對原處

      分顯然各具有法律上利害關係，自有提起本件撤銷訴訟以

      救濟其權利之訴訟權能。被告爭執原告就原處分1、3並無

      訴訟權能云云，尚非可採。

　㈢原告於本件訴訟之訴訟類型，應屬適法：

　　⒈按行政訴訟法第6條第1項、第3項規定：「（第1項）確認

      行政處分無效及確認公法上法律關係成立或不成立之訴訟

      ，非原告有即受確認判決之法律上利益者，不得提起之。

      其確認已執行而無回復原狀可能之行政處分或已消滅之行

      政處分為違法之訴訟，亦同。……（第3項）確認訴訟，於

      原告得提起或可得提起撤銷訴訟、課予義務訴訟或一般給

      付訴訟者，不得提起之。但確認行政處分無效之訴訟，不

      在此限。」準此，可知法律關係因行政處分而發生，如有

      爭執，本應訴請撤銷行政處分，使該法律關係失所附麗，

      隨之消滅。故對於行政處分之救濟，以撤銷訴訟為原則，

      僅於該行政處分之規範效力解消，執行結果無回復之可能

      時，方許其提起確認之訴，此為一般所稱確認訴訟之補充

      性。再按現行健保制度之運作，依全民健保法授權訂立之

      全民健保醫療辦法、全民健保醫事服務機構醫療服務審查

      辦法（按：已於102年1月1日修正施行改稱全民健保醫療

      費用申報與核付及醫療服務審查辦法）等相關規定，不論

      醫療服務之提供、醫療費用之申請等程序，均能備足完整

      文件，及以被保險人所持有IC健保卡建立完整之電磁紀錄

      ，以供被告審查給付醫療費用，故終止特約或停止特約期

      間雖因時序而經過，然原處分存續力仍有效存在，受處分

      人應以正確之訴訟型態即撤銷訴訟請求救濟（最高行政法

      院100年度判字第2091號判決意旨參照）。

　　⒉本件原處分分別核定原告自111年11月1日起至11月30日止1

      個月期間內，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（

      原處分1、3）；興豐診所停約3個月，原告於停約期間，

      對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分2），

      均事涉原告提供醫療服務之對價即醫療費用之給付。倘原

      告於各該停約期間，仍對保險對象提供醫療服務，且原處

      分1、3關於原告部分及原處分2經行政訴訟予以撤銷確定

      者，即非不得藉由原告提供醫事服務過程中所留存之文件

      及電磁紀錄，據以向被告申請給付醫療費用。故本件原處

      分之停約期間或不予支付期間縱已經過，因其各自之存續

      力仍有效存在，故原告於本件以撤銷訴訟類型爭訟，即有

      權利保護必要而為適法。

　㈣被告認定新中北診所、興豐診所、中山東診所分別涉有原處

    分附表所載違規情形，要屬有據：

　　⒈被告認定新中北診所涉有原處分1附表所載違規情形，有以

      不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用

      ，且原告為負行為責任醫事人員等情，係以原告到場陳述

      意見紀錄（原處分卷四第3頁至第6頁），保險對象陳○昆

      、徐○榮、翁○瑛、黃○鎂（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（

      原處分卷四第8頁至第10頁、第22頁至第24頁、第42頁至

      第44頁、第61頁至第63頁），被告保險對象IC卡回傳就醫

      紀錄明細表（下稱就醫明細表）、病歷表（陳○昆部分：

      原處分卷四第15頁至第21頁；徐○榮部分：原處分卷四第3

      1頁至第41頁；翁○瑛部分：原處分卷四第45頁、第52頁至

      第60頁；黃○鎂部分：原處分卷四第70頁至第78頁），及

      黃○鎂簽署之病人基本資料暨接受牙周病統合性治療確認

      書（下稱治療確認書，原處分卷四第79頁）與牙周統合照

      護計畫療程確認單（下稱療程確認單，原處分卷四第80頁

      ）等為憑。

　　⒉被告認定原告擔任負責醫事人員之興豐診所涉有原處分2附

      表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告

      、陳述而虛報醫療費用等情，係以保險對象邱○晏、陳○榮

      、柴○銘、廖○郁、周○瑋、汪○義、廖○僑、張○珊、周○緯

      、李○仲、黃○馨、戴○如、呂○汶、林○臻、黃○欣（姓名均

      詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷五第111頁至第113頁、第

      136頁至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁

      、第200頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第2

      50頁、第267頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁

      至第299頁、第312頁至第314頁、第330頁至第332頁，原

      處分卷六第351頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383

      頁至第384頁）、原告陳述意見紀錄（原處分卷六第427頁

      至第435頁），及保險對象就醫明細表、病歷表（邱○晏部

      分：原處分卷五第120頁至第135頁；陳○榮部分：原處分

      卷五第146頁至第160頁；柴○銘部分：原處分卷五第171頁

      至第184頁；廖○郁部分：原處分卷五第188頁至第199頁；

      周○瑋部分：原處分卷五第203頁至第209頁、第216頁至第

      221頁；汪○義部分：原處分卷五第231頁至第246頁；廖○

      僑部分：原處分卷五第257頁至第266頁；張○珊部分：原

      處分卷五第276頁至第285頁；周○緯部分：原處分卷五第2

      90頁至第296頁；李○仲部分：原處分卷五第305頁至第311

      頁；黃○馨部分：原處分卷五第320頁至第329頁；戴○如部

      分：原處分卷五第338頁至第350頁；呂○汶部分：原處分

      卷六第356頁至第367頁；林○臻部分：原處分卷六第373頁

      至第380頁；黃○欣部分：原處分卷六第386頁至第394頁）

      等為憑。

　　⒊被告認定中山東診所涉有原處分3附表所載違規情形，有以

      不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用

      ，且原告為負行為責任醫事人員等情，則有前揭原告陳述

      意見紀錄，保險對象李○仲、呂○汶、林○臻、楊○芮（姓名

      均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷七第11頁至第13頁、第

      35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁），及

      其等就醫明細與病歷表、治療確認書、中山東診所日報表

      、療程確認單等（李○仲部分：原處分卷七第19頁至第36

      頁；呂○汶部分：原處分卷七第40頁至第49頁；林○臻部分

      ：原處分卷七第56頁至第68頁；楊○芮部分：第79頁至第9

      5頁）等為憑。

　　⒋按全民健保法第80條規定：「（第1項）主管機關為審議保

      險爭議事項或保險人為辦理各項保險業務，得請保險對象

      、投保單位、扣費義務人及保險醫事服務機構提供所需之

      帳冊、簿據、病歷、診療紀錄、醫療費用成本等文件或有

      關資料，或對其訪查、查詢。……（第2項）前項相關資料

      之範圍、調閱程序與訪查、查詢等相關事項之辦法，由主

      管機關定之。」主管機關衛福部據此授權訂定「全民健康

      保險資料調閱與查詢及訪查辦法」（下稱訪查辦法），其

      第4條規定：「主管機關或保險人前往投保單位、保險醫

      事服務機構、扣費義務人或保險對象所在處所執行訪查，

      應依下列規定辦理：一、事前先以公文通知。但為避免事

      證滅失、串供或其他急迫之情形時，不在此限。二、主動

      出示訪查證及服務機關證明文件，並應說明訪查目的。但

      對檢舉案件，不得透露案源。三、所採取之方法，應符合

      誠實信用及比例原則，不得逾越訪查目的之必要範圍，並

      讓受訪者有充分陳述之機會。四、詳實製作訪談紀錄，由

      受訪者檢閱後簽名、蓋章或按捺指印。」另按「民事訴訟

      法...第352條至第358條...，於本節準用之。」、「文書

      ，依其程式及意旨得認作公文書者，推定為真正。」為行

      政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條第1項所明定。

      公務員職務上製作之紀錄文書而依其程式及意旨得認作公

      文書者，推定為真正，自亦具在行政訴訟程序之證據能力

      。至於該具證據能力之證據對於待證事實的證明力如何，

      則由行政法院為裁判時依論理及經驗法則判斷之（最高行

      政法院106年度判字第257號判決意旨參照）。查，審諸前

      揭保險對象訪查訪問紀錄，其製作過程及程序並無違反訪

      查辦法第4條之規定，訪談皆係以問答方式進行，訪談人

      員並未以冗長方式詢問，亦有使保險對象充分陳述，亦難

      認有何違反誠實信用及比例原則情形，應認前開訪查訪問

      紀錄皆屬公務員職務上製作之紀錄文書，依其程式及意旨

      得認做公文書，依法推定為真正。又原告並未提出何證據

      資料，主張被告有何未循正當行政調查程序而為詢問情事

      ，是前述訪查訪問紀錄應認具有證據能力。

　　⒌第查，比對上揭保險對象訪查訪問紀錄所陳述在新中北診

      所、興豐診所、中山東診所接受診療情形，與各該保險對

      象就醫明細紀錄所載，確實存有保險對象並未接受就醫明

      細所載診療之出入。本院審諸陳○昆等保險對象接受被告

      訪查訪談之時間，與有爭議診療行為間相距均在數月至1

      年左右，依社會一般人之經驗及論理法則以觀，尚可認陳

      ○昆等保險對接受訪查時，對於治療過程的記憶仍屬鮮明

      ；又其等對於自身係接受何醫師看診及治療、是否曾接受

      特定醫療行為或處置（例如麻醉、長時間侵入性治療、探

      測牙周囊袋深度、齒齦下刮除等），均屬其親身經歷與直

      接感知的經驗及事實，縱不具牙醫專業知識均得辨識，亦

      無錯誤認知可能。再者，被告所屬訪查人員與原告間並無

      私人利害關係，亦無因查獲違反全民健保事件而將取得額

      外報酬或獎勵，是訪查人員執行職務時並無刻意誘導各保

      險對象為不利原告陳述之動機，且原告亦未具體指出訪談

      內容中有何誘導、暗示或脅迫情形。被告依陳○昆等保險

      對象訪查訪問內容，比對其等就醫明細後，認定新中北診

      所、興豐診所、中山東診所有原處分附表所載以不正當行

      為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情形，堪

      認有據。

　㈤原告雖以其因本件所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文

    書等刑事案件，業經檢察官不起訴處分確定等情，爭執被告

    依據陳○昆等保險對象訪查訪問報告所為事實認定。查被告

    告對本件進行調查期間，即於110年3月16日移送桃園地檢署

    偵查，嗣法務部調查局桃園市調查處亦於112年7月20日移送

    桃園地檢署偵查，經桃園地檢署檢察官偵查後，於112年8月

    24日以該署111年度偵字第11811號、112年度偵字第35901號

    不起訴處分。後高檢署於112年11月13日發回桃園地檢署續

    行偵查，該署檢察官再於114年4月18日以112年度偵續字第4

    86號、第487號不起訴處分，高檢署則於114年7月3日以114

    年度上聲議字第5006號處分書駁回告訴人即本件被告再議之

    聲請而確定，此經本院依職權調閱前述偵查案卷查明，並有

    上開桃園地檢署檢察官不起訴處分書（本院卷一第41頁至第

    84頁、卷二第13頁至第31頁）、高檢署處分書（本院卷二第

    39頁至第45頁）卷內可稽，原告因本件所涉刑案經檢察官偵

    查後認定為犯罪嫌疑不足，乃為事實。然行為人涉嫌犯罪之

    行為應否論以行政法上之效果，則必須依個案應適用之實體

    行政法所規定之要件及效果而定。如行政責任之成立並非以

    刑事有罪判決為其要件，且依其規範目的，該行政法上之法

    律效果在性質上可以與刑事處罰併立者，主管機關或行政法

    院因不受刑事判決認定事實之拘束，亦無須俟刑事有罪判決

    確定，其先行作成行政處分或行政訴訟判決，並不構成違法

    （最高行政法院109年度上字第700號判決意旨參照）。再者

    ，我國於刑事訴訟與行政訴訟涉有不同裁判系統，刑事法院

    或偵查機關與行政法院，各有其權限，關於事實之認定得各

    本其調查所得之訴訟資料，各為認定。故行政法院對繫屬案

    件事實之認定，固可參考相關刑事判決或偵查機關偵查結果

    所認定之事實，惟並不受拘束，仍應依法自行認定事實。準

    此，本件原告所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書等

    罪嫌之刑事案件，固經桃園地檢署、高檢署先後為不起訴處

    分及駁回再議處分，然不論偵查機關對該刑事案件之最終偵

    查結果為何，原告於前述刑事案件所涉刑法第339條第1項、

    第216條、第215條、第220條第2項等罪嫌，與本件原告應否

    該當於全民健保法第81條第1項及特管辦法第39條第4款所稱

    以不正當行為申報醫療費用之規定，其應涵攝之法律構成要

    件仍有不同。從而，即令原告於前揭刑事案件獲不起訴處分

    確定，亦無從拘束本院本於調查所得之訴訟資料，而做出不

    同於該偵查結果之事實認定及法律適用。是原告以本件業經

    檢察官不起訴處分確定，爭執被告之事實認定，本院並不採

    取。

七、綜上所述，被告以新中北診所、興豐診所、中山東診所均涉

    及以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費

    用，而以原處分1、3對負行為責任醫事人員之原告裁處自11

    1年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提

    供之醫事服務費用不予支付；另以原處分對興豐診所裁處停

    約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止，負責

    醫事人員即原告於前述停約期間，對保險對象提供之醫事服

    務費用不予支付，尚無違誤。複核決定、爭議審定、訴願決

    定遞予維持，亦無不合。原告猶執前詞，訴請判決如其聲明

    所示，為無理由，應予駁回。

八、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料，經

    核均與本件判決結果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。

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　　115 　年　　5 　　月　　28　　日

                          　　  審判長法  官　林家賢

                             　　  　 法  官　郭淑珍

                            　 　  　 法  官　吳坤芳

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，向本院高等行政訴訟庭

    提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內

    補提理由書；如於本判決宣示或公告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（均須按他造人數附

    繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，

    逕以裁定駁回。

四、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49條之1第1項第3款）。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3項、第4項）。

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所需要件 (一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人 1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 (二)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(一)、(二)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(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。  

中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　28　　日

                                      書記官  何閣梅






臺北高等行政法院判決
高等行政訴訟庭第七庭
112年度訴字第1266號
115年4月16日辯論終結
原      告  顏志忠                                     


訴訟代理人  宋重和  律師
            王郁文  律師
被      告  衛生福利部中央健康保險署


代  表  人  陳亮妤（署長）
訴訟代理人  林家祺  律師
複 代理 人  謝旻桂  律師
上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部中華民國112年9月4日衛部法字第1123160758、1123100022、1123160761號訴願決定，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、程序事項：
　㈠本件原告起訴後，被告代表人由石崇良變更為陳亮妤，茲據新任代表人具狀聲明承受訴訟（本院卷二第55頁），核無不合，應予准許。
　㈡按「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第2項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者，視為同意變更或追加。（第3項）有下列情形之一者，訴之變更或追加，應予准許：……二、訴訟標的之請求雖有變更，但其請求之基礎不變。……」行政訴訟法第111條第1項、第2項、第3項第2款定有明文。查原告起訴時，聲明係為「⒈原行政處分撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」嗣於民國113年11月19日準備期日，原告變更其訴之聲明為：「⒈原處分關於原告部分、複核決定、爭議審定及訴願決定均撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」（本院卷一第334頁），核原告前開聲明之變更，仍係本於同一基礎社會事實，於本件之審理與終結無礙，應予准許。
二、事實概要：
  ㈠緣被告接獲民眾檢舉，指稱原告出資開設連鎖牙醫診所，並聘任多位牙醫師支援看診，疑涉未確實執行牙周病統合治療、自費醫療又申報健保、實際看診醫師與申報醫師不符等情事。案經被告派員訪查保險對象及訪問新中北牙醫診所（下稱中山北診所）、興豐牙醫診所（下稱興豐診所）、中山東牙醫診所（下稱中山東診所）負責醫師與支援醫師，認分別有被告民國111年8月25日健保查字第1110740392號函（下稱原處分1）、111年8月29日健保查字第1110740388號函（下稱原處分2）、111年8月30日健保查字第1110740417號函（下稱原處分3，並與原處分1、2合稱原處分）及其各附表違規說明所示違規情形，涉有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，遂分別核定：
　　⒈原處分1部分：中山北診所自111年11月1日起終止特約，並自終止特約之日起1年內不得再申請特約。負責醫事人員黃醫師（姓名詳卷）於終止特約之日起1年內，及負有行為責任醫事人員朱醫師（姓名詳卷）自111年11月1日至111年12月31日止2個月期間、原告、阮醫師、鄭醫師、楊醫師、李醫師（姓名均詳卷）自111年11月1日至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。
　　⒉原處分2部分：興豐診所停約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止。負責醫事人員即原告於前述停約期間，負有行為責任醫事人員毛醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年12月31日止2個月期間、林醫師、龔醫師（姓名均詳卷）、黃醫師、李醫師自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。
　　⒊原處分3部分：中山東診所自111年11月1日起至112年1月31日止停約3個月，負責醫師李醫師於前述停約期間，負有行為責任醫師原告、黃醫師、鍾醫師（姓名詳卷）、林醫師、陳醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。
  ㈡原告就原處分與其相關部分循序提起複核、爭議審議、訴願進行爭執，分別簡述如下：
　　⒈原處分1部分：被告111年11月3日健保查字第1110740536B函（下稱複核決定1）將原告虛報點數減列為2萬2,110點，惟不影響原不予支付1個月之核定，故仍維持原核定。衛生福利部（下稱衛福部）112年3月17日衛部爭字第1113403878號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定1）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123160758號決定（下稱訴願決定1）駁回原告訴願。
　　⒉原處分2部分：被告111年10月21日健保查字第1110740529號函（下稱複核決定2）維持原核定。衛福部112年3月17日衛部爭字第1113403877號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定2）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123100022號決定（下稱訴願決定2）駁回原告訴願。
　　⒊原處分3部分：被告111年10月21日健保查字第1110740541號函（下稱複核決定3，並與複核決定1、2合稱複核決定）維持原核定。衛福部112年3月16日衛部爭字第1113403876號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定3，並與爭議審定1、2合稱爭議審定）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123160761號決定（下稱訴願決定3，並與訴願決定1、2合稱訴願決定）駁回原告訴願。
　　⒋原告對訴願決定仍未甘服，乃向本院提起本件行政訴訟。
三、本件原告主張：
  ㈠原告係訴願決定書上之訴願人，依法向本院提起行政訴訟。原處分1、3對原告自111年11月1日至112年1月31日期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。該行政處分亦對於原告有產生一定之法律效果，並非僅有如被告所稱以簽署行政契約之特約醫事機構始有訴訟權能，原告在本件訴訟應具有訴訟權能。準此，原告所提之訴為合法。
  ㈡被告認定原告虛報醫療費用或事後製作牙周病統合治療表等情事，並無判斷餘地理論的適用，行政法院不受被告判斷之拘束，得以自行審查，並請本院參酌臺灣桃園地方檢察署（下稱桃園地檢署）檢察官不起訴處分書及臺灣高等檢察署（下稱高檢署）處分書：
　　⒈被告於109年10月6日至111年7月25日期間派員查訪原告經營之診所及保險對象，發現有虛報牙周病統合治療健保費用及自費醫療同時虛報健保醫療費用……，並因此認定原告虛報醫療費用，被告僅憑此以理由，即貿然認定原告在107年7月至110年11月期間都未製作牙周病統合治療紀錄。又被告訪問之保險對象非牙醫系畢業，不具牙科專業知識，其等對牙科疾病專有名詞並不了解，足見保險對象受訪時之陳述容易受被告誘導，進而為不利原告之陳述，故該保險對象之陳述不得為認定原告有虛報醫療費用之唯一證據，被告仍應職權調查其他證據並注意對原告有利之事證。
　　⒉再查，有關原告無端遭被告停約，導致對保險對象提供醫事服務時，不予支付醫事費用，無非係以原告診所中「部分病患之訪查報告」與「牙周病檢查表中之瑕疵」相互比對，並認定原告虛報醫療費用。然有關「部分病患之訪查報告」與「牙周病檢查紀錄表中之瑕疵」皆屬事實上之認定，並未涉及高度屬人性之評定，抑或是高度科技性之判斷，該訪查報告僅是詢問病患對於看診之情形，屬對於具體個案事實所為之評價；牙周病檢查紀錄表也僅是牙醫師在臨床上之問診紀錄，亦屬於牙醫師對於個別病患牙齒狀況所為之初步紀錄，故非屬判斷餘地理論適用，行政法院不受被告判斷之拘束，得以自行審查。
　　⒊本件刑事部分業經桃園地檢署偵查、高檢署再議後確定不起訴，且偵查過程中亦有傳喚證人（即保險對象、診所員工等）訊問、病歷調閱等偵查，桃園地檢署認本件尚不足以認定原告有詐欺犯意或虛偽申報行為，且不起訴處分書明確指出：「……已無從僅憑渠等不確定之證詞，與病歷紀錄、健保署保險對象門診就醫紀錄明細表比對勾稽，實難證明查證被告等8人確有巧立名目詐取醫療費用之情，亦難排除被告顏志忠等8人分為附表所示病患進行治療……，自難據此逕認被告顏志忠等8人有何告訴及移送所指偽造文書、詐欺取財罪嫌。」故由不起訴處分書中得以認定原告並沒有申報不實或虛報醫療費用之行為，被告如對本件相同之事實若欲作成不利的裁罰行政處分，自應提出更高度且明確之證據，而非僅以不實與互相矛盾的病患訪視報告為依據。　
  ㈢被告以派員訪查原告之部分病患，並稱係綜合比對勾稽相關事證後始作成原處分，其中部分之保險對象皆有表示有牙 周病之情形，且表示有受原告診所之醫師治療，甚至有保險對象表示有做完整的牙周病統合治療且簽過確認書， 故被告僅以該保險對象訪視報告就逕自認定原告有虛報醫療費用之情形，顯屬過於速斷與前後矛盾，被告之認定結果顯然與保險對象表內容完全不同，且該訪視報告中多數訪視對象多以不確定之口吻或印象中的記憶表示意見，該訪視對象表示內容根本不具任何參考性，不足以作為本件之判斷依據。又被告援引本院97年度訴字第2910號判決與本案多數病患對於被告之訪問都已不清楚或不明確之語氣回覆之情形不同，無法作為本件之判斷依據。
  ㈣原告每年申報的全民健保點數逾二千萬點，本件爭議點數僅佔極小數的比例，此雖非違規與否之直接判斷標準，然原告何必不實申報數量如此低之全民健保點數，此顯與經驗法則不符等語，並聲明求為判決：①原處分（關於原告部分）、複核決定、爭議審定及訴願決定，均撤銷。②訴訟費用由被告負擔。
四、被告則以：
  ㈠原告非原處分1、3之相對人，「無」訴訟權能，應逕予判決駁回：
　　⒈原則上僅就自己身為行政處分相對人之行政處分始有訴訟權能。又按全民健康保險法所建構之健保特約醫事機構之結構，係經由保險人（即被告）與醫療院所締結醫事服務之行政契約，藉保險醫事服務機構對保險對象提供醫療服務，事後由保險人支付醫療費用予特約之「保險醫事服務機構」，至於「保險醫事服務機構」受領保險人之醫療給付之後，其內部如何支付予所屬之內部醫師？乃屬特約醫事服務機構與醫師間之民事契約，與被告之行政處分尚無法律上之直接利害關係，故實務上遭停約處分者向來均由醫事服務機構或至少為「獨資之特約機構之負責人」提起行政訴訟，尚不允許由簽署特約醫事服務契約之醫事機構內部之「個別醫師」獨立就停約行政處分提起撤銷訴訟。
　　⒉原告僅為興豐診所之負責人，至於其餘2家特約醫事機構之處分均非以原告為處分相對人，而原告僅為特約醫事服務機構內部之個別醫師，是原告僅就興豐診所停約處分有訴訟權能，對其餘醫事機構之行政處分則無訴訟權能可言。
　㈡被告業已對不起訴書聲請再議，並經高檢署通知被告發回續查。又刑事判決與行政處分原可各自認定事實，行政決定並不受刑事認定之拘束，更何況原告所執為依據者僅為檢察官之處分書而非法院之判決書。本件依保險人於被告業務訪問紀錄已足證明原告達行政罰之標準，依最高行政法院一貫之見解，縱桃園地檢署認為未達嚴格證明之程度，於本件並非不能反於刑事案件結果而為行政處分。退步言之，如原告援引檢察官不起訴處分書所載為依據，原告之主張亦已違反淨手原則。原告援引檢方之不起訴處分書所載「醫師未告知病患」相關病徵即施予治療。則必然先主張自己有違反醫療法81條之法定告知義務之違反為前提，違反淨手原則所要求之欲主張權利者，不得先以主張自己之違法或違反道德行為資為依據。
　㈢原告稱被告僅單憑部分病患之訪查報告及牙周病檢查表即作出原處分，亦有重大違誤：
　　⒈被告辦理特約醫事服務機構涉及違規案件訪問作業工作，均秉持行政程序上應於當事人有利及不利之情形，均一律注意之立場執行訪問業務。訪問人員進行詢問時，均有告知並明確記載訪查依據，詢問受訪保險對象是否瞭解及取得同意始進行訪問，並提示相關資料，訪查過程係在受訪對象自由意識下，且無其他主、客觀因素干擾或有任何顧慮，以自身實際經驗、記憶就系爭問題所為之陳述，並同步製作陳述意見記錄，經受訪者親自閱覽無誤後始簽名確認。又被告所為之訪問紀錄係由公務員依法制作之公文書，其內容復經受訪人蓋章承認屬實，依行政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條第1項之規定，推定其為真正。又被告身為政府機關，與原告並無嫌隙，查獲原告虛報醫療費用，或容留不具醫事人員資格之人員為保險對象執行醫療業務，並無額外獎勵，殊無誣陷原告或誘導受訪對象做不利於原告陳述之必要。依最高行政法院之歷年見解，訪問紀錄有證據能力，殆無疑義。因此，被告以該等訪問紀錄作為原核定、複核、爭議審定及訴願決定之依據，即無任何違法或不當之處。
　　⒉被告並非僅以訪問紀錄作為認定原告虛報醫療費用之唯一根據，被告派員調查所作成之訪查報告僅為被告作成處分之綜合比對之事證依據之一，被告另提供相關診所申報醫療費用明細表，牙周病統合治療內容供保險對象確認。且原告於原處分作成前即已陳述意見，並經被告納入處分作成之考量等語，資為抗辯。並聲明求為判決：①駁回原告之訴。②訴訟費用由原告負擔。
五、本件如事實概要欄所載，有原處分1、2、3(本院卷一第107頁至118頁、第119頁至第129頁、第167頁至第178頁)、複核決定1、2、3(原處分卷一第85頁至第90頁、原處分卷二第159頁至第162頁、原處分卷三第107頁至第110頁)、爭議審定1、2、3(原處分卷一第143頁至第149頁、原處分卷二第310頁至第315頁、原處分卷三第181頁至第187頁）、訴願決定1、2、3(本院卷一第131頁至142頁、第153頁至164頁、第179頁至189頁)、全民健保特約醫事服務機構合約(下稱系爭合約，原處分卷一第3頁至第14頁、原處分卷二第3頁至第14頁、原處分卷三第3頁至第14頁)、被告系爭訪查紀錄(原處分卷四第3頁至10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、第61頁至第63頁；原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第267頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312頁至第314頁、第330頁至第332頁、原處分卷六第351頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁、第427頁至第429頁、第432頁至第435頁；原處分卷七第3頁至13頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁)等附卷可稽，兩造就此部分事實且無爭執，應可採為裁判基礎。故本件應予審究者乃㈠原告是否為原處分之受處分人，原告主張原處分對其不利部分，原告是否有法律上之利害關係？㈡承前，若為肯定，被告依系爭訪談紀錄作成原處分，是否於法有據？
六、本院之判斷：
  ㈠本件相關法令及法理說明：
　　⒈全民健康保險法（下稱全民健保法）：
　　　⑴第7條規定：「本保險以衛生福利部中央健康保險署為保險人，辦理保險業務。」
　　　⑵第66條第1項規定：「醫事服務機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項之辦法，由主管機關定之。」
　　　⑶第81條第1項規定：「以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰；其涉及刑責者，移送司法機關辦理。保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除。」
　　⒉全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特管辦法）：
　　　⑴第1條規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1項規定訂定之。」
　　　⑵第39條第4款規定：「保險醫事服務機構於特約期間有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用。」
　　　⑶第40條第1項第1款、第2項規定：「（第1項）保險醫事服務機構有下列情事之一者，保險人予以終止特約。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1年：一、保險醫事服務機構或其負責醫事人員依前條規定受停約，經執行完畢後5年內再有前條規定之一。……（第2項）以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，情節重大。」
　　　⑷第47條第1項規定：「保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起一年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。」
　　⒊政府實施健保，以提供全民醫療保健服務為目的，而醫療保健之服務，依全民健保法規定，係由保險人特約保險醫事服務機構對於被保險人提供之，故為健全保險醫事服務機構對於被保險人提供完善之醫療保健服務，有效管理醫事服務機構，全民健保法第66條第1項授權主管機關訂定特管辦法以為規範。上述特管辦法第40條第1項、第47條規定，保險醫事服務機構於特約期間，有特定情事者，保險人應予停止特約一定期間；此項公法上應為不利處置之強制規定有規範保險人及保險醫事服務機構之效力，具有剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，固屬對醫事服務機構不利之行政處分。惟此項公法上應為不利處置之強制規定，核其性質乃屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁之行政罰，因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規定之適用（最高行政法院109年度上字第6號判決參照）。同理可知，依特管辦法第39條第1款至第5款、第47條之規定所為停約一定期間之不利處置之強制規定，亦同具有剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，性質亦屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，故亦屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁之行政罰，亦因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規定之適用。
　㈡原告有提起本件撤銷訴訟尋求權利救濟之訴訟權能：
　　⒈按全民健保法第66條第1項及第67條第1項授權訂立之特管辦法第1條、第3條、第39條第4款、第47條第1項分別規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1項規定訂定之。」「符合附表所定，領有開業執照之醫事機構，於向保險人申請特約為保險醫事服務機構時，應檢具該附表所定相關文件。」「保險醫事服務機構於特約期間有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用。」「保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。」是以，全民健康保險業務之辦理，係由承辦之被告與醫事服務機構訂定特約，委由該特約之保險醫事服務機構提供醫療服務。又所謂私立醫療機構，係指由醫師設立之醫療機構，並以其申請人為負責醫師，此觀醫療法第4條及第18條規定自明。因此，得與被告締結特約，約定由保險醫事服務機構提供保險對象醫療服務，並由被告支付保險醫事服務機構醫療費用之私立醫療機構，自係指由醫師設立並由其申請之醫療機構而言。被告為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約，以達國家持續提供完善醫療服務之目的，於特約履行中查得保險醫事服務機構違反特約，而依法令規定所為停止特約、不予支付、停約之抵扣及扣減醫療費用等，核屬對保險醫事服務機構之管理事項並屬違約之處理；受停止特約核定效力直接規制之人，依特管辦法第39條第4款及第47條第1項規定，除保險醫事服務機構外，尚可能及於負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員（最高行政法院112年度抗字第96號裁定意旨參照）。
　　⒉查原告係興豐診所負責醫事人員，其為針對該診所之原處分2之受處分人，並無疑義；至原處分1、3雖係以新中北診所、中山東診所為受處分人，惟其處分內容關於負行為責任醫事人員部分，均有原告自111年11月1日至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付之處分，揆諸前開說明，可認原告以其作為興豐診所負責醫事人員，及新中北診所、中山東診所負行為責任醫事人員，均受原處分停約、不予支付醫事服務費用之核定效力規制所及，並因此直接受有損害，故原告對原處分顯然各具有法律上利害關係，自有提起本件撤銷訴訟以救濟其權利之訴訟權能。被告爭執原告就原處分1、3並無訴訟權能云云，尚非可採。
　㈢原告於本件訴訟之訴訟類型，應屬適法：
　　⒈按行政訴訟法第6條第1項、第3項規定：「（第1項）確認行政處分無效及確認公法上法律關係成立或不成立之訴訟，非原告有即受確認判決之法律上利益者，不得提起之。其確認已執行而無回復原狀可能之行政處分或已消滅之行政處分為違法之訴訟，亦同。……（第3項）確認訴訟，於原告得提起或可得提起撤銷訴訟、課予義務訴訟或一般給付訴訟者，不得提起之。但確認行政處分無效之訴訟，不在此限。」準此，可知法律關係因行政處分而發生，如有爭執，本應訴請撤銷行政處分，使該法律關係失所附麗，隨之消滅。故對於行政處分之救濟，以撤銷訴訟為原則，僅於該行政處分之規範效力解消，執行結果無回復之可能時，方許其提起確認之訴，此為一般所稱確認訴訟之補充性。再按現行健保制度之運作，依全民健保法授權訂立之全民健保醫療辦法、全民健保醫事服務機構醫療服務審查辦法（按：已於102年1月1日修正施行改稱全民健保醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法）等相關規定，不論醫療服務之提供、醫療費用之申請等程序，均能備足完整文件，及以被保險人所持有IC健保卡建立完整之電磁紀錄，以供被告審查給付醫療費用，故終止特約或停止特約期間雖因時序而經過，然原處分存續力仍有效存在，受處分人應以正確之訴訟型態即撤銷訴訟請求救濟（最高行政法院100年度判字第2091號判決意旨參照）。
　　⒉本件原處分分別核定原告自111年11月1日起至11月30日止1個月期間內，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分1、3）；興豐診所停約3個月，原告於停約期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分2），均事涉原告提供醫療服務之對價即醫療費用之給付。倘原告於各該停約期間，仍對保險對象提供醫療服務，且原處分1、3關於原告部分及原處分2經行政訴訟予以撤銷確定者，即非不得藉由原告提供醫事服務過程中所留存之文件及電磁紀錄，據以向被告申請給付醫療費用。故本件原處分之停約期間或不予支付期間縱已經過，因其各自之存續力仍有效存在，故原告於本件以撤銷訴訟類型爭訟，即有權利保護必要而為適法。
　㈣被告認定新中北診所、興豐診所、中山東診所分別涉有原處分附表所載違規情形，要屬有據：
　　⒈被告認定新中北診所涉有原處分1附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，且原告為負行為責任醫事人員等情，係以原告到場陳述意見紀錄（原處分卷四第3頁至第6頁），保險對象陳○昆、徐○榮、翁○瑛、黃○鎂（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷四第8頁至第10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、第61頁至第63頁），被告保險對象IC卡回傳就醫紀錄明細表（下稱就醫明細表）、病歷表（陳○昆部分：原處分卷四第15頁至第21頁；徐○榮部分：原處分卷四第31頁至第41頁；翁○瑛部分：原處分卷四第45頁、第52頁至第60頁；黃○鎂部分：原處分卷四第70頁至第78頁），及黃○鎂簽署之病人基本資料暨接受牙周病統合性治療確認書（下稱治療確認書，原處分卷四第79頁）與牙周統合照護計畫療程確認單（下稱療程確認單，原處分卷四第80頁）等為憑。
　　⒉被告認定原告擔任負責醫事人員之興豐診所涉有原處分2附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而虛報醫療費用等情，係以保險對象邱○晏、陳○榮、柴○銘、廖○郁、周○瑋、汪○義、廖○僑、張○珊、周○緯、李○仲、黃○馨、戴○如、呂○汶、林○臻、黃○欣（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第267頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312頁至第314頁、第330頁至第332頁，原處分卷六第351頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁）、原告陳述意見紀錄（原處分卷六第427頁至第435頁），及保險對象就醫明細表、病歷表（邱○晏部分：原處分卷五第120頁至第135頁；陳○榮部分：原處分卷五第146頁至第160頁；柴○銘部分：原處分卷五第171頁至第184頁；廖○郁部分：原處分卷五第188頁至第199頁；周○瑋部分：原處分卷五第203頁至第209頁、第216頁至第221頁；汪○義部分：原處分卷五第231頁至第246頁；廖○僑部分：原處分卷五第257頁至第266頁；張○珊部分：原處分卷五第276頁至第285頁；周○緯部分：原處分卷五第290頁至第296頁；李○仲部分：原處分卷五第305頁至第311頁；黃○馨部分：原處分卷五第320頁至第329頁；戴○如部分：原處分卷五第338頁至第350頁；呂○汶部分：原處分卷六第356頁至第367頁；林○臻部分：原處分卷六第373頁至第380頁；黃○欣部分：原處分卷六第386頁至第394頁）等為憑。
　　⒊被告認定中山東診所涉有原處分3附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，且原告為負行為責任醫事人員等情，則有前揭原告陳述意見紀錄，保險對象李○仲、呂○汶、林○臻、楊○芮（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷七第11頁至第13頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁），及其等就醫明細與病歷表、治療確認書、中山東診所日報表、療程確認單等（李○仲部分：原處分卷七第19頁至第36頁；呂○汶部分：原處分卷七第40頁至第49頁；林○臻部分：原處分卷七第56頁至第68頁；楊○芮部分：第79頁至第95頁）等為憑。
　　⒋按全民健保法第80條規定：「（第1項）主管機關為審議保險爭議事項或保險人為辦理各項保險業務，得請保險對象、投保單位、扣費義務人及保險醫事服務機構提供所需之帳冊、簿據、病歷、診療紀錄、醫療費用成本等文件或有關資料，或對其訪查、查詢。……（第2項）前項相關資料之範圍、調閱程序與訪查、查詢等相關事項之辦法，由主管機關定之。」主管機關衛福部據此授權訂定「全民健康保險資料調閱與查詢及訪查辦法」（下稱訪查辦法），其第4條規定：「主管機關或保險人前往投保單位、保險醫事服務機構、扣費義務人或保險對象所在處所執行訪查，應依下列規定辦理：一、事前先以公文通知。但為避免事證滅失、串供或其他急迫之情形時，不在此限。二、主動出示訪查證及服務機關證明文件，並應說明訪查目的。但對檢舉案件，不得透露案源。三、所採取之方法，應符合誠實信用及比例原則，不得逾越訪查目的之必要範圍，並讓受訪者有充分陳述之機會。四、詳實製作訪談紀錄，由受訪者檢閱後簽名、蓋章或按捺指印。」另按「民事訴訟法...第352條至第358條...，於本節準用之。」、「文書，依其程式及意旨得認作公文書者，推定為真正。」為行政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條第1項所明定。公務員職務上製作之紀錄文書而依其程式及意旨得認作公文書者，推定為真正，自亦具在行政訴訟程序之證據能力。至於該具證據能力之證據對於待證事實的證明力如何，則由行政法院為裁判時依論理及經驗法則判斷之（最高行政法院106年度判字第257號判決意旨參照）。查，審諸前揭保險對象訪查訪問紀錄，其製作過程及程序並無違反訪查辦法第4條之規定，訪談皆係以問答方式進行，訪談人員並未以冗長方式詢問，亦有使保險對象充分陳述，亦難認有何違反誠實信用及比例原則情形，應認前開訪查訪問紀錄皆屬公務員職務上製作之紀錄文書，依其程式及意旨得認做公文書，依法推定為真正。又原告並未提出何證據資料，主張被告有何未循正當行政調查程序而為詢問情事，是前述訪查訪問紀錄應認具有證據能力。
　　⒌第查，比對上揭保險對象訪查訪問紀錄所陳述在新中北診所、興豐診所、中山東診所接受診療情形，與各該保險對象就醫明細紀錄所載，確實存有保險對象並未接受就醫明細所載診療之出入。本院審諸陳○昆等保險對象接受被告訪查訪談之時間，與有爭議診療行為間相距均在數月至1年左右，依社會一般人之經驗及論理法則以觀，尚可認陳○昆等保險對接受訪查時，對於治療過程的記憶仍屬鮮明；又其等對於自身係接受何醫師看診及治療、是否曾接受特定醫療行為或處置（例如麻醉、長時間侵入性治療、探測牙周囊袋深度、齒齦下刮除等），均屬其親身經歷與直接感知的經驗及事實，縱不具牙醫專業知識均得辨識，亦無錯誤認知可能。再者，被告所屬訪查人員與原告間並無私人利害關係，亦無因查獲違反全民健保事件而將取得額外報酬或獎勵，是訪查人員執行職務時並無刻意誘導各保險對象為不利原告陳述之動機，且原告亦未具體指出訪談內容中有何誘導、暗示或脅迫情形。被告依陳○昆等保險對象訪查訪問內容，比對其等就醫明細後，認定新中北診所、興豐診所、中山東診所有原處分附表所載以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情形，堪認有據。
　㈤原告雖以其因本件所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書等刑事案件，業經檢察官不起訴處分確定等情，爭執被告依據陳○昆等保險對象訪查訪問報告所為事實認定。查被告告對本件進行調查期間，即於110年3月16日移送桃園地檢署偵查，嗣法務部調查局桃園市調查處亦於112年7月20日移送桃園地檢署偵查，經桃園地檢署檢察官偵查後，於112年8月24日以該署111年度偵字第11811號、112年度偵字第35901號不起訴處分。後高檢署於112年11月13日發回桃園地檢署續行偵查，該署檢察官再於114年4月18日以112年度偵續字第486號、第487號不起訴處分，高檢署則於114年7月3日以114年度上聲議字第5006號處分書駁回告訴人即本件被告再議之聲請而確定，此經本院依職權調閱前述偵查案卷查明，並有上開桃園地檢署檢察官不起訴處分書（本院卷一第41頁至第84頁、卷二第13頁至第31頁）、高檢署處分書（本院卷二第39頁至第45頁）卷內可稽，原告因本件所涉刑案經檢察官偵查後認定為犯罪嫌疑不足，乃為事實。然行為人涉嫌犯罪之行為應否論以行政法上之效果，則必須依個案應適用之實體行政法所規定之要件及效果而定。如行政責任之成立並非以刑事有罪判決為其要件，且依其規範目的，該行政法上之法律效果在性質上可以與刑事處罰併立者，主管機關或行政法院因不受刑事判決認定事實之拘束，亦無須俟刑事有罪判決確定，其先行作成行政處分或行政訴訟判決，並不構成違法（最高行政法院109年度上字第700號判決意旨參照）。再者，我國於刑事訴訟與行政訴訟涉有不同裁判系統，刑事法院或偵查機關與行政法院，各有其權限，關於事實之認定得各本其調查所得之訴訟資料，各為認定。故行政法院對繫屬案件事實之認定，固可參考相關刑事判決或偵查機關偵查結果所認定之事實，惟並不受拘束，仍應依法自行認定事實。準此，本件原告所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書等罪嫌之刑事案件，固經桃園地檢署、高檢署先後為不起訴處分及駁回再議處分，然不論偵查機關對該刑事案件之最終偵查結果為何，原告於前述刑事案件所涉刑法第339條第1項、第216條、第215條、第220條第2項等罪嫌，與本件原告應否該當於全民健保法第81條第1項及特管辦法第39條第4款所稱以不正當行為申報醫療費用之規定，其應涵攝之法律構成要件仍有不同。從而，即令原告於前揭刑事案件獲不起訴處分確定，亦無從拘束本院本於調查所得之訴訟資料，而做出不同於該偵查結果之事實認定及法律適用。是原告以本件業經檢察官不起訴處分確定，爭執被告之事實認定，本院並不採取。
七、綜上所述，被告以新中北診所、興豐診所、中山東診所均涉及以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，而以原處分1、3對負行為責任醫事人員之原告裁處自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付；另以原處分對興豐診所裁處停約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止，負責醫事人員即原告於前述停約期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付，尚無違誤。複核決定、爭議審定、訴願決定遞予維持，亦無不合。原告猶執前詞，訴請判決如其聲明所示，為無理由，應予駁回。
八、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料，經核均與本件判決結果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。
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　　115 　年　　5 　　月　　28　　日
                          　　  審判長法  官　林家賢
                             　　  　 法  官　郭淑珍
                            　 　  　 法  官　吳坤芳
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，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告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（均須按他造人數附繕本）。
三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。
四、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49條之1第1項第3款）。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3項、第4項）。
		得不委任律師為訴訟代理人之情形

		所需要件



		(一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人

		1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。
3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。



		(二)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(一)、(二)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(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。

		








中　　華　　民　　國　　115 　年　　5 　　月　　28　　日
                                      書記官  何閣梅



臺北高等行政法院判決

高等行政訴訟庭第七庭

112年度訴字第1266號

115年4月16日辯論終結

原      告  顏志忠                                     



訴訟代理人  宋重和  律師

            王郁文  律師

被      告  衛生福利部中央健康保險署



代  表  人  陳亮妤（署長）

訴訟代理人  林家祺  律師

複 代理 人  謝旻桂  律師

上列當事人間全民健康保險事件，原告不服衛生福利部中華民國112年9月4日衛部法字第1123160758、1123100022、1123160761號訴願決定，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、程序事項：

　㈠本件原告起訴後，被告代表人由石崇良變更為陳亮妤，茲據新任代表人具狀聲明承受訴訟（本院卷二第55頁），核無不合，應予准許。

　㈡按「（第1項）訴狀送達後，原告不得將原訴變更或追加他訴。但經被告同意或行政法院認為適當者，不在此限。（第2項）被告於訴之變更或追加無異議，而為本案之言詞辯論者，視為同意變更或追加。（第3項）有下列情形之一者，訴之變更或追加，應予准許：……二、訴訟標的之請求雖有變更，但其請求之基礎不變。……」行政訴訟法第111條第1項、第2項、第3項第2款定有明文。查原告起訴時，聲明係為「⒈原行政處分撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」嗣於民國113年11月19日準備期日，原告變更其訴之聲明為：「⒈原處分關於原告部分、複核決定、爭議審定及訴願決定均撤銷。⒉訴訟費用由被告負擔。」（本院卷一第334頁），核原告前開聲明之變更，仍係本於同一基礎社會事實，於本件之審理與終結無礙，應予准許。

二、事實概要：

  ㈠緣被告接獲民眾檢舉，指稱原告出資開設連鎖牙醫診所，並聘任多位牙醫師支援看診，疑涉未確實執行牙周病統合治療、自費醫療又申報健保、實際看診醫師與申報醫師不符等情事。案經被告派員訪查保險對象及訪問新中北牙醫診所（下稱中山北診所）、興豐牙醫診所（下稱興豐診所）、中山東牙醫診所（下稱中山東診所）負責醫師與支援醫師，認分別有被告民國111年8月25日健保查字第1110740392號函（下稱原處分1）、111年8月29日健保查字第1110740388號函（下稱原處分2）、111年8月30日健保查字第1110740417號函（下稱原處分3，並與原處分1、2合稱原處分）及其各附表違規說明所示違規情形，涉有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，遂分別核定：

　　⒈原處分1部分：中山北診所自111年11月1日起終止特約，並自終止特約之日起1年內不得再申請特約。負責醫事人員黃醫師（姓名詳卷）於終止特約之日起1年內，及負有行為責任醫事人員朱醫師（姓名詳卷）自111年11月1日至111年12月31日止2個月期間、原告、阮醫師、鄭醫師、楊醫師、李醫師（姓名均詳卷）自111年11月1日至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。

　　⒉原處分2部分：興豐診所停約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止。負責醫事人員即原告於前述停約期間，負有行為責任醫事人員毛醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年12月31日止2個月期間、林醫師、龔醫師（姓名均詳卷）、黃醫師、李醫師自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。

　　⒊原處分3部分：中山東診所自111年11月1日起至112年1月31日止停約3個月，負責醫師李醫師於前述停約期間，負有行為責任醫師原告、黃醫師、鍾醫師（姓名詳卷）、林醫師、陳醫師（姓名詳卷）自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。

  ㈡原告就原處分與其相關部分循序提起複核、爭議審議、訴願進行爭執，分別簡述如下：

　　⒈原處分1部分：被告111年11月3日健保查字第1110740536B函（下稱複核決定1）將原告虛報點數減列為2萬2,110點，惟不影響原不予支付1個月之核定，故仍維持原核定。衛生福利部（下稱衛福部）112年3月17日衛部爭字第1113403878號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定1）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123160758號決定（下稱訴願決定1）駁回原告訴願。

　　⒉原處分2部分：被告111年10月21日健保查字第1110740529號函（下稱複核決定2）維持原核定。衛福部112年3月17日衛部爭字第1113403877號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定2）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123100022號決定（下稱訴願決定2）駁回原告訴願。

　　⒊原處分3部分：被告111年10月21日健保查字第1110740541號函（下稱複核決定3，並與複核決定1、2合稱複核決定）維持原核定。衛福部112年3月16日衛部爭字第1113403876號函檢附爭議審定書（下稱爭議審定3，並與爭議審定1、2合稱爭議審定）駁回原告審議申請。衛福部112年9月4日衛部法字第1123160761號決定（下稱訴願決定3，並與訴願決定1、2合稱訴願決定）駁回原告訴願。

　　⒋原告對訴願決定仍未甘服，乃向本院提起本件行政訴訟。

三、本件原告主張：

  ㈠原告係訴願決定書上之訴願人，依法向本院提起行政訴訟。原處分1、3對原告自111年11月1日至112年1月31日期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。該行政處分亦對於原告有產生一定之法律效果，並非僅有如被告所稱以簽署行政契約之特約醫事機構始有訴訟權能，原告在本件訴訟應具有訴訟權能。準此，原告所提之訴為合法。

  ㈡被告認定原告虛報醫療費用或事後製作牙周病統合治療表等情事，並無判斷餘地理論的適用，行政法院不受被告判斷之拘束，得以自行審查，並請本院參酌臺灣桃園地方檢察署（下稱桃園地檢署）檢察官不起訴處分書及臺灣高等檢察署（下稱高檢署）處分書：

　　⒈被告於109年10月6日至111年7月25日期間派員查訪原告經營之診所及保險對象，發現有虛報牙周病統合治療健保費用及自費醫療同時虛報健保醫療費用……，並因此認定原告虛報醫療費用，被告僅憑此以理由，即貿然認定原告在107年7月至110年11月期間都未製作牙周病統合治療紀錄。又被告訪問之保險對象非牙醫系畢業，不具牙科專業知識，其等對牙科疾病專有名詞並不了解，足見保險對象受訪時之陳述容易受被告誘導，進而為不利原告之陳述，故該保險對象之陳述不得為認定原告有虛報醫療費用之唯一證據，被告仍應職權調查其他證據並注意對原告有利之事證。

　　⒉再查，有關原告無端遭被告停約，導致對保險對象提供醫事服務時，不予支付醫事費用，無非係以原告診所中「部分病患之訪查報告」與「牙周病檢查表中之瑕疵」相互比對，並認定原告虛報醫療費用。然有關「部分病患之訪查報告」與「牙周病檢查紀錄表中之瑕疵」皆屬事實上之認定，並未涉及高度屬人性之評定，抑或是高度科技性之判斷，該訪查報告僅是詢問病患對於看診之情形，屬對於具體個案事實所為之評價；牙周病檢查紀錄表也僅是牙醫師在臨床上之問診紀錄，亦屬於牙醫師對於個別病患牙齒狀況所為之初步紀錄，故非屬判斷餘地理論適用，行政法院不受被告判斷之拘束，得以自行審查。

　　⒊本件刑事部分業經桃園地檢署偵查、高檢署再議後確定不起訴，且偵查過程中亦有傳喚證人（即保險對象、診所員工等）訊問、病歷調閱等偵查，桃園地檢署認本件尚不足以認定原告有詐欺犯意或虛偽申報行為，且不起訴處分書明確指出：「……已無從僅憑渠等不確定之證詞，與病歷紀錄、健保署保險對象門診就醫紀錄明細表比對勾稽，實難證明查證被告等8人確有巧立名目詐取醫療費用之情，亦難排除被告顏志忠等8人分為附表所示病患進行治療……，自難據此逕認被告顏志忠等8人有何告訴及移送所指偽造文書、詐欺取財罪嫌。」故由不起訴處分書中得以認定原告並沒有申報不實或虛報醫療費用之行為，被告如對本件相同之事實若欲作成不利的裁罰行政處分，自應提出更高度且明確之證據，而非僅以不實與互相矛盾的病患訪視報告為依據。　

  ㈢被告以派員訪查原告之部分病患，並稱係綜合比對勾稽相關事證後始作成原處分，其中部分之保險對象皆有表示有牙 周病之情形，且表示有受原告診所之醫師治療，甚至有保險對象表示有做完整的牙周病統合治療且簽過確認書， 故被告僅以該保險對象訪視報告就逕自認定原告有虛報醫療費用之情形，顯屬過於速斷與前後矛盾，被告之認定結果顯然與保險對象表內容完全不同，且該訪視報告中多數訪視對象多以不確定之口吻或印象中的記憶表示意見，該訪視對象表示內容根本不具任何參考性，不足以作為本件之判斷依據。又被告援引本院97年度訴字第2910號判決與本案多數病患對於被告之訪問都已不清楚或不明確之語氣回覆之情形不同，無法作為本件之判斷依據。

  ㈣原告每年申報的全民健保點數逾二千萬點，本件爭議點數僅佔極小數的比例，此雖非違規與否之直接判斷標準，然原告何必不實申報數量如此低之全民健保點數，此顯與經驗法則不符等語，並聲明求為判決：①原處分（關於原告部分）、複核決定、爭議審定及訴願決定，均撤銷。②訴訟費用由被告負擔。

四、被告則以：

  ㈠原告非原處分1、3之相對人，「無」訴訟權能，應逕予判決駁回：

　　⒈原則上僅就自己身為行政處分相對人之行政處分始有訴訟權能。又按全民健康保險法所建構之健保特約醫事機構之結構，係經由保險人（即被告）與醫療院所締結醫事服務之行政契約，藉保險醫事服務機構對保險對象提供醫療服務，事後由保險人支付醫療費用予特約之「保險醫事服務機構」，至於「保險醫事服務機構」受領保險人之醫療給付之後，其內部如何支付予所屬之內部醫師？乃屬特約醫事服務機構與醫師間之民事契約，與被告之行政處分尚無法律上之直接利害關係，故實務上遭停約處分者向來均由醫事服務機構或至少為「獨資之特約機構之負責人」提起行政訴訟，尚不允許由簽署特約醫事服務契約之醫事機構內部之「個別醫師」獨立就停約行政處分提起撤銷訴訟。

　　⒉原告僅為興豐診所之負責人，至於其餘2家特約醫事機構之處分均非以原告為處分相對人，而原告僅為特約醫事服務機構內部之個別醫師，是原告僅就興豐診所停約處分有訴訟權能，對其餘醫事機構之行政處分則無訴訟權能可言。

　㈡被告業已對不起訴書聲請再議，並經高檢署通知被告發回續查。又刑事判決與行政處分原可各自認定事實，行政決定並不受刑事認定之拘束，更何況原告所執為依據者僅為檢察官之處分書而非法院之判決書。本件依保險人於被告業務訪問紀錄已足證明原告達行政罰之標準，依最高行政法院一貫之見解，縱桃園地檢署認為未達嚴格證明之程度，於本件並非不能反於刑事案件結果而為行政處分。退步言之，如原告援引檢察官不起訴處分書所載為依據，原告之主張亦已違反淨手原則。原告援引檢方之不起訴處分書所載「醫師未告知病患」相關病徵即施予治療。則必然先主張自己有違反醫療法81條之法定告知義務之違反為前提，違反淨手原則所要求之欲主張權利者，不得先以主張自己之違法或違反道德行為資為依據。

　㈢原告稱被告僅單憑部分病患之訪查報告及牙周病檢查表即作出原處分，亦有重大違誤：

　　⒈被告辦理特約醫事服務機構涉及違規案件訪問作業工作，均秉持行政程序上應於當事人有利及不利之情形，均一律注意之立場執行訪問業務。訪問人員進行詢問時，均有告知並明確記載訪查依據，詢問受訪保險對象是否瞭解及取得同意始進行訪問，並提示相關資料，訪查過程係在受訪對象自由意識下，且無其他主、客觀因素干擾或有任何顧慮，以自身實際經驗、記憶就系爭問題所為之陳述，並同步製作陳述意見記錄，經受訪者親自閱覽無誤後始簽名確認。又被告所為之訪問紀錄係由公務員依法制作之公文書，其內容復經受訪人蓋章承認屬實，依行政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條第1項之規定，推定其為真正。又被告身為政府機關，與原告並無嫌隙，查獲原告虛報醫療費用，或容留不具醫事人員資格之人員為保險對象執行醫療業務，並無額外獎勵，殊無誣陷原告或誘導受訪對象做不利於原告陳述之必要。依最高行政法院之歷年見解，訪問紀錄有證據能力，殆無疑義。因此，被告以該等訪問紀錄作為原核定、複核、爭議審定及訴願決定之依據，即無任何違法或不當之處。

　　⒉被告並非僅以訪問紀錄作為認定原告虛報醫療費用之唯一根據，被告派員調查所作成之訪查報告僅為被告作成處分之綜合比對之事證依據之一，被告另提供相關診所申報醫療費用明細表，牙周病統合治療內容供保險對象確認。且原告於原處分作成前即已陳述意見，並經被告納入處分作成之考量等語，資為抗辯。並聲明求為判決：①駁回原告之訴。②訴訟費用由原告負擔。

五、本件如事實概要欄所載，有原處分1、2、3(本院卷一第107頁至118頁、第119頁至第129頁、第167頁至第178頁)、複核決定1、2、3(原處分卷一第85頁至第90頁、原處分卷二第159頁至第162頁、原處分卷三第107頁至第110頁)、爭議審定1、2、3(原處分卷一第143頁至第149頁、原處分卷二第310頁至第315頁、原處分卷三第181頁至第187頁）、訴願決定1、2、3(本院卷一第131頁至142頁、第153頁至164頁、第179頁至189頁)、全民健保特約醫事服務機構合約(下稱系爭合約，原處分卷一第3頁至第14頁、原處分卷二第3頁至第14頁、原處分卷三第3頁至第14頁)、被告系爭訪查紀錄(原處分卷四第3頁至10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、第61頁至第63頁；原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第267頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312頁至第314頁、第330頁至第332頁、原處分卷六第351頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁、第427頁至第429頁、第432頁至第435頁；原處分卷七第3頁至13頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁)等附卷可稽，兩造就此部分事實且無爭執，應可採為裁判基礎。故本件應予審究者乃㈠原告是否為原處分之受處分人，原告主張原處分對其不利部分，原告是否有法律上之利害關係？㈡承前，若為肯定，被告依系爭訪談紀錄作成原處分，是否於法有據？

六、本院之判斷：

  ㈠本件相關法令及法理說明：

　　⒈全民健康保險法（下稱全民健保法）：

　　　⑴第7條規定：「本保險以衛生福利部中央健康保險署為保險人，辦理保險業務。」

　　　⑵第66條第1項規定：「醫事服務機構得申請保險人同意特約為保險醫事服務機構，得申請特約為保險醫事服務機構之醫事服務機構種類與申請特約之資格、程序、審查基準、不予特約之條件、違約之處理及其他有關事項之辦法，由主管機關定之。」

　　　⑶第81條第1項規定：「以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而領取保險給付、申請核退或申報醫療費用者，處以其領取之保險給付、申請核退或申報之醫療費用2倍至20倍之罰鍰；其涉及刑責者，移送司法機關辦理。保險醫事服務機構因該事由已領取之醫療費用，得在其申報之應領醫療費用內扣除。」

　　⒉全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法（下稱特管辦法）：

　　　⑴第1條規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1項規定訂定之。」

　　　⑵第39條第4款規定：「保險醫事服務機構於特約期間有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用。」

　　　⑶第40條第1項第1款、第2項規定：「（第1項）保險醫事服務機構有下列情事之一者，保險人予以終止特約。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1年：一、保險醫事服務機構或其負責醫事人員依前條規定受停約，經執行完畢後5年內再有前條規定之一。……（第2項）以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，情節重大。」

　　　⑷第47條第1項規定：「保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起一年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。」

　　⒊政府實施健保，以提供全民醫療保健服務為目的，而醫療保健之服務，依全民健保法規定，係由保險人特約保險醫事服務機構對於被保險人提供之，故為健全保險醫事服務機構對於被保險人提供完善之醫療保健服務，有效管理醫事服務機構，全民健保法第66條第1項授權主管機關訂定特管辦法以為規範。上述特管辦法第40條第1項、第47條規定，保險醫事服務機構於特約期間，有特定情事者，保險人應予停止特約一定期間；此項公法上應為不利處置之強制規定有規範保險人及保險醫事服務機構之效力，具有剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，固屬對醫事服務機構不利之行政處分。惟此項公法上應為不利處置之強制規定，核其性質乃屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁之行政罰，因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規定之適用（最高行政法院109年度上字第6號判決參照）。同理可知，依特管辦法第39條第1款至第5款、第47條之規定所為停約一定期間之不利處置之強制規定，亦同具有剝奪保險醫事服務機構請求醫療保健服務給付之法律效果，性質亦屬保險人為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約之必要措施，旨在確保健保制度之永續健全發展，達成國家持續提供完善醫療服務之目的，為達成促進國民健康、增進之行政目的所為之必要管理措施，故亦屬單純之不利處分，而非對於違法有責行為予以制裁之行政罰，亦因不具裁罰性質，原則上，無須已發生違法有責行為，亦無行政罰法相關規定之適用。

　㈡原告有提起本件撤銷訴訟尋求權利救濟之訴訟權能：

　　⒈按全民健保法第66條第1項及第67條第1項授權訂立之特管辦法第1條、第3條、第39條第4款、第47條第1項分別規定：「本辦法依全民健康保險法第66條第1項及第67條第1項規定訂定之。」「符合附表所定，領有開業執照之醫事機構，於向保險人申請特約為保險醫事服務機構時，應檢具該附表所定相關文件。」「保險醫事服務機構於特約期間有下列情事之一者，保險人予以停約1個月至3個月。但於特約醫院，得按其情節就違反規定之診療科別、服務項目或其全部或一部之門診、住院業務，予以停約1個月至3個月：……四、其他以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用。」「保險醫事服務機構受停約或終止特約，其負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員，於停約期間或終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付。」是以，全民健康保險業務之辦理，係由承辦之被告與醫事服務機構訂定特約，委由該特約之保險醫事服務機構提供醫療服務。又所謂私立醫療機構，係指由醫師設立之醫療機構，並以其申請人為負責醫師，此觀醫療法第4條及第18條規定自明。因此，得與被告締結特約，約定由保險醫事服務機構提供保險對象醫療服務，並由被告支付保險醫事服務機構醫療費用之私立醫療機構，自係指由醫師設立並由其申請之醫療機構而言。被告為有效管理保險醫事服務機構並督促其確實依特約本旨履約，以達國家持續提供完善醫療服務之目的，於特約履行中查得保險醫事服務機構違反特約，而依法令規定所為停止特約、不予支付、停約之抵扣及扣減醫療費用等，核屬對保險醫事服務機構之管理事項並屬違約之處理；受停止特約核定效力直接規制之人，依特管辦法第39條第4款及第47條第1項規定，除保險醫事服務機構外，尚可能及於負責醫事人員或負有行為責任之醫事人員（最高行政法院112年度抗字第96號裁定意旨參照）。

　　⒉查原告係興豐診所負責醫事人員，其為針對該診所之原處分2之受處分人，並無疑義；至原處分1、3雖係以新中北診所、中山東診所為受處分人，惟其處分內容關於負行為責任醫事人員部分，均有原告自111年11月1日至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用，不予支付之處分，揆諸前開說明，可認原告以其作為興豐診所負責醫事人員，及新中北診所、中山東診所負行為責任醫事人員，均受原處分停約、不予支付醫事服務費用之核定效力規制所及，並因此直接受有損害，故原告對原處分顯然各具有法律上利害關係，自有提起本件撤銷訴訟以救濟其權利之訴訟權能。被告爭執原告就原處分1、3並無訴訟權能云云，尚非可採。

　㈢原告於本件訴訟之訴訟類型，應屬適法：

　　⒈按行政訴訟法第6條第1項、第3項規定：「（第1項）確認行政處分無效及確認公法上法律關係成立或不成立之訴訟，非原告有即受確認判決之法律上利益者，不得提起之。其確認已執行而無回復原狀可能之行政處分或已消滅之行政處分為違法之訴訟，亦同。……（第3項）確認訴訟，於原告得提起或可得提起撤銷訴訟、課予義務訴訟或一般給付訴訟者，不得提起之。但確認行政處分無效之訴訟，不在此限。」準此，可知法律關係因行政處分而發生，如有爭執，本應訴請撤銷行政處分，使該法律關係失所附麗，隨之消滅。故對於行政處分之救濟，以撤銷訴訟為原則，僅於該行政處分之規範效力解消，執行結果無回復之可能時，方許其提起確認之訴，此為一般所稱確認訴訟之補充性。再按現行健保制度之運作，依全民健保法授權訂立之全民健保醫療辦法、全民健保醫事服務機構醫療服務審查辦法（按：已於102年1月1日修正施行改稱全民健保醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法）等相關規定，不論醫療服務之提供、醫療費用之申請等程序，均能備足完整文件，及以被保險人所持有IC健保卡建立完整之電磁紀錄，以供被告審查給付醫療費用，故終止特約或停止特約期間雖因時序而經過，然原處分存續力仍有效存在，受處分人應以正確之訴訟型態即撤銷訴訟請求救濟（最高行政法院100年度判字第2091號判決意旨參照）。

　　⒉本件原處分分別核定原告自111年11月1日起至11月30日止1個月期間內，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分1、3）；興豐診所停約3個月，原告於停約期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付（原處分2），均事涉原告提供醫療服務之對價即醫療費用之給付。倘原告於各該停約期間，仍對保險對象提供醫療服務，且原處分1、3關於原告部分及原處分2經行政訴訟予以撤銷確定者，即非不得藉由原告提供醫事服務過程中所留存之文件及電磁紀錄，據以向被告申請給付醫療費用。故本件原處分之停約期間或不予支付期間縱已經過，因其各自之存續力仍有效存在，故原告於本件以撤銷訴訟類型爭訟，即有權利保護必要而為適法。

　㈣被告認定新中北診所、興豐診所、中山東診所分別涉有原處分附表所載違規情形，要屬有據：

　　⒈被告認定新中北診所涉有原處分1附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，且原告為負行為責任醫事人員等情，係以原告到場陳述意見紀錄（原處分卷四第3頁至第6頁），保險對象陳○昆、徐○榮、翁○瑛、黃○鎂（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷四第8頁至第10頁、第22頁至第24頁、第42頁至第44頁、第61頁至第63頁），被告保險對象IC卡回傳就醫紀錄明細表（下稱就醫明細表）、病歷表（陳○昆部分：原處分卷四第15頁至第21頁；徐○榮部分：原處分卷四第31頁至第41頁；翁○瑛部分：原處分卷四第45頁、第52頁至第60頁；黃○鎂部分：原處分卷四第70頁至第78頁），及黃○鎂簽署之病人基本資料暨接受牙周病統合性治療確認書（下稱治療確認書，原處分卷四第79頁）與牙周統合照護計畫療程確認單（下稱療程確認單，原處分卷四第80頁）等為憑。

　　⒉被告認定原告擔任負責醫事人員之興豐診所涉有原處分2附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告、陳述而虛報醫療費用等情，係以保險對象邱○晏、陳○榮、柴○銘、廖○郁、周○瑋、汪○義、廖○僑、張○珊、周○緯、李○仲、黃○馨、戴○如、呂○汶、林○臻、黃○欣（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷五第111頁至第113頁、第136頁至第138頁、第161頁至第163頁、第185頁至第187頁、第200頁至第202頁、第222頁至第224頁、第248頁至第250頁、第267頁至第269頁、第286頁至第287頁、第297頁至第299頁、第312頁至第314頁、第330頁至第332頁，原處分卷六第351頁至第353頁、第368頁至第370頁、第383頁至第384頁）、原告陳述意見紀錄（原處分卷六第427頁至第435頁），及保險對象就醫明細表、病歷表（邱○晏部分：原處分卷五第120頁至第135頁；陳○榮部分：原處分卷五第146頁至第160頁；柴○銘部分：原處分卷五第171頁至第184頁；廖○郁部分：原處分卷五第188頁至第199頁；周○瑋部分：原處分卷五第203頁至第209頁、第216頁至第221頁；汪○義部分：原處分卷五第231頁至第246頁；廖○僑部分：原處分卷五第257頁至第266頁；張○珊部分：原處分卷五第276頁至第285頁；周○緯部分：原處分卷五第290頁至第296頁；李○仲部分：原處分卷五第305頁至第311頁；黃○馨部分：原處分卷五第320頁至第329頁；戴○如部分：原處分卷五第338頁至第350頁；呂○汶部分：原處分卷六第356頁至第367頁；林○臻部分：原處分卷六第373頁至第380頁；黃○欣部分：原處分卷六第386頁至第394頁）等為憑。

　　⒊被告認定中山東診所涉有原處分3附表所載違規情形，有以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，且原告為負行為責任醫事人員等情，則有前揭原告陳述意見紀錄，保險對象李○仲、呂○汶、林○臻、楊○芮（姓名均詳卷）訪查訪問紀錄（原處分卷七第11頁至第13頁、第35頁至第37頁、第51頁至第53頁、第69頁至第71頁），及其等就醫明細與病歷表、治療確認書、中山東診所日報表、療程確認單等（李○仲部分：原處分卷七第19頁至第36頁；呂○汶部分：原處分卷七第40頁至第49頁；林○臻部分：原處分卷七第56頁至第68頁；楊○芮部分：第79頁至第95頁）等為憑。

　　⒋按全民健保法第80條規定：「（第1項）主管機關為審議保險爭議事項或保險人為辦理各項保險業務，得請保險對象、投保單位、扣費義務人及保險醫事服務機構提供所需之帳冊、簿據、病歷、診療紀錄、醫療費用成本等文件或有關資料，或對其訪查、查詢。……（第2項）前項相關資料之範圍、調閱程序與訪查、查詢等相關事項之辦法，由主管機關定之。」主管機關衛福部據此授權訂定「全民健康保險資料調閱與查詢及訪查辦法」（下稱訪查辦法），其第4條規定：「主管機關或保險人前往投保單位、保險醫事服務機構、扣費義務人或保險對象所在處所執行訪查，應依下列規定辦理：一、事前先以公文通知。但為避免事證滅失、串供或其他急迫之情形時，不在此限。二、主動出示訪查證及服務機關證明文件，並應說明訪查目的。但對檢舉案件，不得透露案源。三、所採取之方法，應符合誠實信用及比例原則，不得逾越訪查目的之必要範圍，並讓受訪者有充分陳述之機會。四、詳實製作訪談紀錄，由受訪者檢閱後簽名、蓋章或按捺指印。」另按「民事訴訟法...第352條至第358條...，於本節準用之。」、「文書，依其程式及意旨得認作公文書者，推定為真正。」為行政訴訟法第176條準用民事訴訟法第355條第1項所明定。公務員職務上製作之紀錄文書而依其程式及意旨得認作公文書者，推定為真正，自亦具在行政訴訟程序之證據能力。至於該具證據能力之證據對於待證事實的證明力如何，則由行政法院為裁判時依論理及經驗法則判斷之（最高行政法院106年度判字第257號判決意旨參照）。查，審諸前揭保險對象訪查訪問紀錄，其製作過程及程序並無違反訪查辦法第4條之規定，訪談皆係以問答方式進行，訪談人員並未以冗長方式詢問，亦有使保險對象充分陳述，亦難認有何違反誠實信用及比例原則情形，應認前開訪查訪問紀錄皆屬公務員職務上製作之紀錄文書，依其程式及意旨得認做公文書，依法推定為真正。又原告並未提出何證據資料，主張被告有何未循正當行政調查程序而為詢問情事，是前述訪查訪問紀錄應認具有證據能力。

　　⒌第查，比對上揭保險對象訪查訪問紀錄所陳述在新中北診所、興豐診所、中山東診所接受診療情形，與各該保險對象就醫明細紀錄所載，確實存有保險對象並未接受就醫明細所載診療之出入。本院審諸陳○昆等保險對象接受被告訪查訪談之時間，與有爭議診療行為間相距均在數月至1年左右，依社會一般人之經驗及論理法則以觀，尚可認陳○昆等保險對接受訪查時，對於治療過程的記憶仍屬鮮明；又其等對於自身係接受何醫師看診及治療、是否曾接受特定醫療行為或處置（例如麻醉、長時間侵入性治療、探測牙周囊袋深度、齒齦下刮除等），均屬其親身經歷與直接感知的經驗及事實，縱不具牙醫專業知識均得辨識，亦無錯誤認知可能。再者，被告所屬訪查人員與原告間並無私人利害關係，亦無因查獲違反全民健保事件而將取得額外報酬或獎勵，是訪查人員執行職務時並無刻意誘導各保險對象為不利原告陳述之動機，且原告亦未具體指出訪談內容中有何誘導、暗示或脅迫情形。被告依陳○昆等保險對象訪查訪問內容，比對其等就醫明細後，認定新中北診所、興豐診所、中山東診所有原處分附表所載以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用情形，堪認有據。

　㈤原告雖以其因本件所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書等刑事案件，業經檢察官不起訴處分確定等情，爭執被告依據陳○昆等保險對象訪查訪問報告所為事實認定。查被告告對本件進行調查期間，即於110年3月16日移送桃園地檢署偵查，嗣法務部調查局桃園市調查處亦於112年7月20日移送桃園地檢署偵查，經桃園地檢署檢察官偵查後，於112年8月24日以該署111年度偵字第11811號、112年度偵字第35901號不起訴處分。後高檢署於112年11月13日發回桃園地檢署續行偵查，該署檢察官再於114年4月18日以112年度偵續字第486號、第487號不起訴處分，高檢署則於114年7月3日以114年度上聲議字第5006號處分書駁回告訴人即本件被告再議之聲請而確定，此經本院依職權調閱前述偵查案卷查明，並有上開桃園地檢署檢察官不起訴處分書（本院卷一第41頁至第84頁、卷二第13頁至第31頁）、高檢署處分書（本院卷二第39頁至第45頁）卷內可稽，原告因本件所涉刑案經檢察官偵查後認定為犯罪嫌疑不足，乃為事實。然行為人涉嫌犯罪之行為應否論以行政法上之效果，則必須依個案應適用之實體行政法所規定之要件及效果而定。如行政責任之成立並非以刑事有罪判決為其要件，且依其規範目的，該行政法上之法律效果在性質上可以與刑事處罰併立者，主管機關或行政法院因不受刑事判決認定事實之拘束，亦無須俟刑事有罪判決確定，其先行作成行政處分或行政訴訟判決，並不構成違法（最高行政法院109年度上字第700號判決意旨參照）。再者，我國於刑事訴訟與行政訴訟涉有不同裁判系統，刑事法院或偵查機關與行政法院，各有其權限，關於事實之認定得各本其調查所得之訴訟資料，各為認定。故行政法院對繫屬案件事實之認定，固可參考相關刑事判決或偵查機關偵查結果所認定之事實，惟並不受拘束，仍應依法自行認定事實。準此，本件原告所涉詐欺取財、行使業務上登載不實準文書等罪嫌之刑事案件，固經桃園地檢署、高檢署先後為不起訴處分及駁回再議處分，然不論偵查機關對該刑事案件之最終偵查結果為何，原告於前述刑事案件所涉刑法第339條第1項、第216條、第215條、第220條第2項等罪嫌，與本件原告應否該當於全民健保法第81條第1項及特管辦法第39條第4款所稱以不正當行為申報醫療費用之規定，其應涵攝之法律構成要件仍有不同。從而，即令原告於前揭刑事案件獲不起訴處分確定，亦無從拘束本院本於調查所得之訴訟資料，而做出不同於該偵查結果之事實認定及法律適用。是原告以本件業經檢察官不起訴處分確定，爭執被告之事實認定，本院並不採取。

七、綜上所述，被告以新中北診所、興豐診所、中山東診所均涉及以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，虛報醫療費用，而以原處分1、3對負行為責任醫事人員之原告裁處自111年11月1日起至111年11月30日止1個月期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付；另以原處分對興豐診所裁處停約3個月，期間自111年11月1日起至112年1月31日止，負責醫事人員即原告於前述停約期間，對保險對象提供之醫事服務費用不予支付，尚無違誤。複核決定、爭議審定、訴願決定遞予維持，亦無不合。原告猶執前詞，訴請判決如其聲明所示，為無理由，應予駁回。

八、本件事證已臻明確，兩造其餘攻擊防禦方法及訴訟資料，經核均與本件判決結果不生影響，故不逐一論述，併此敘明。

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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                          　　  審判長法  官　林家賢

                             　　  　 法  官　郭淑珍

                            　 　  　 法  官　吳坤芳

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，向本院高等行政訴訟庭提出上訴狀，其未表明上訴理由者，應於提出上訴後20日內補提理由書；如於本判決宣示或公告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（均須按他造人數附繕本）。

三、上訴未表明上訴理由且未於前述20日內補提上訴理由書者，逕以裁定駁回。

四、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49條之1第1項第3款）。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3項、第4項）。

得不委任律師為訴訟代理人之情形 所需要件 (一)符合右列情形之一者，得不委任律師為訴訟代理人 1.上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備法官、檢察官、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，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備會計師資格者。 3.專利行政事件，上訴人或其代表人、管理人、法定代理人具備專利師資格或依法得為專利代理人者。 (二)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(一)、(二)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(二)所示關係之釋明文書影本及委任書。  
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                                      書記官  何閣梅





