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中醫門診醫療服務審查執行會中區分會 函 

會  址：臺中市北區崇德路一段 156 號 11 樓之 5 

電  話：(04)22358562 傳  真：(04)22356186 

E-mail：global22358562@gmail.com

受文者：臺中市中醫師公會 

發文日期：中華民國111 年 10 月 18 日 

發文字號：(111)中執中區貞字第027號 

附件：詳說明 

主旨：轉發健保署中區業務組與本會 111 年第 2 次聯席會議宣導事項，請

貴會轉知所屬會員，請察照。 

說明： 

一、依衛生福利部中央健康保險署健保中字第 1118407230 號函辦理。 

二、健保署中區業務組業務報告： 

(一)特約醫事服務機構企業誠信專案宣導：(略)。

(二)專案追蹤

1.110 年 9 月至 111 年 5 月(費用年月)高度複雜性傷科起始次

同院所同個案申報第二次以上者，參照 111 年 6 月起適用之

支付標準─高度複雜性傷科起始次通則(同一院所對同一病

人再次受傷之申報頻率)：同診斷 180 天內限申報 1 次、不

同診斷 90天內限申報 1次，改支追扣差額。 

2.111 年 7 月(費用年月)申報高度複雜性傷科起始次人數占率

超過 13%之院所，請分會輔導，如有異常申報自清繳回。 

三、轉知及宣導事項： 

(一)支付標準第四部中醫第四章針灸治療處置費、第五章傷科治療

處置費及第六章針灸合併傷科治療處置費申報規範

1.自 111 年 6 月 1 日起，複雜性針灸(傷科)治療處置費應申報

治療時間起、迄（含日期時分）、診療部位(針灸、傷科治療

處置之部位)及合併輔助治療項目，相關檢核自費用年月 111

年 10 月起啟動「REA 改支醫令處理」。請協助輔導會員正確

申報。

2.相關規定查詢路徑：

http://www.twtm.tw/new.php?cat=1&id=2961

(二)防疫期間(111 年 4 月至 7 月)本署暫停抽審及行政審查(含 REA

審查作業)，惟經統計費用年月 111 年 4 月至 7 月 REA 檢核結

檔  號： 

保存年限： 

台中市中醫師公會
111.10.20
收文第111468號

mailto:global22358562@gmail.com.
http://www.twtm.tw/new.php?cat=1&id=2961
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果，其部分有「不符支付標準且無涉疫情放寬作為」項目，計

37家次、22,106點，將逕予核扣。 

  (三) 110 年中醫品保款核發結果 

1.轄區符合核發資格者共 928 家院所，共核發 1,417 萬元，不

符合核發資格院所共 189 家。 

2.不符合中醫「醫療院所加強感染控制」院所，將提供名單請

分會協助輔導。另有 7 家院所連續兩年申報針灸且不符加強

感染控制，將列入優先實地審查。 

  (四)醫事人員於住院期間申報醫療費用 

1.醫事人員住院期間自 110 年 3 月 1 日起至 111 年 4 月 30 日

止，共 5 家院所、5 位醫事人員申報 259 件、144,274 點，

已依規定辦理追扣，並持續例行監測。 

2.重申醫師若無法親自診察全民健康保險保險對象，由其他合

格醫師提供照護，特約醫事服務機構應核實申報填列實際照

護醫師代號。 

3.爾後如未依相關規定申報，將依全民健康保險醫事服務機構

特約及管理辦法第 36 條第 9 款規定，經保險人通知應限期

改善而未改善者，由保險人予以違約記點 1點。 

  (五)檢驗(查)項目「有申報應上傳」。 

1.為撙節醫療資源，請分會向會員宣導「有申報應上傳」，以

達資訊共享，避免重複醫療。本署為瞭解檢驗(查)實際執行

情形，將針對有申報未上傳案件加強輔導。 

2.為使醫事服務機構之檢驗(查)結果資料上傳順暢、代檢資料

整合及提升上傳率，本署已建置「檢驗(查)結果每日上傳作

業系統(IAU)」及「檢驗(查)資料交換系統(IIX)」，請多加

運用。相關作業路徑如下： 

(1)申請方式：健保資訊網服務系統（VPN）/機構管理者作

業。 

(2)操作手冊及說明： 

A.健保資訊網服務系統（VPN）/下載專區/定時上傳/檢

驗(查)結果每日上傳作業。 

B.健保資訊網服務系統（VPN）/下載專區/定時上傳/檢

驗(查)資料交換系統。 

  (六)重申榮民就醫免部分負擔，以就醫時健保卡身分註記代碼為
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「2」（無職業的榮民）為限。 

1.請院所於受理民眾就醫時，即時連線更新健保卡資料，確實

核對健保卡內身分註記為「2」（無職業的榮民），始得免

收部分負擔費用，而非以民眾出示榮民證或遺眷家戶代表證

認定補助身分，以避免事後追扣部分負擔費用之情事。 

2.為提升院所確認民眾就醫時身分之正確性，請協助輔導會員

配合更新健保卡讀卡機控制軟體 5.1.5 以上版本。 

三、討論事項決議如下： 

(一)提案一                             提案單位：中區業務組 

案由：有關 111 年第 2 季疫情期間申報成長 30%以上院所後續

處理，提請討論。 

決議：待排除長新冠患者就醫、31(中醫居家)案件等費用後，

再與分會討論後續處理方式。 

(二)提案二                         提案單位：中執會中區分會 

案由：建請中區中醫門診總額管理計畫之一般抽審指標增列排

除 C5 案件(嚴重特殊傳染性肺炎通報且隔離案件)，提請

討論。 

決議：一般抽審指標可由本組執行之項目，優先自費用年月

111 年 10 月起排除 C5 案件；另部分需由署本部修改指

標計算程式始能執行之項目，將另提需求至署本部修改

程式，待署本部程式修改完成後，即排除 C5 案件 (詳附

表)。 
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四、本會議紀錄可逕行自健保署網站查詢。 

網址 https://www.nhi.gov.tw/，查詢路徑：中央健康保險署/健保服

務/健保醫療費用/醫療費用申報與給付/醫療費用支付/醫療費用給付

規定/各分區業務組總額專區/中區業務組總額專區/中醫總額/中醫中

區聯席會會議紀錄。 

 
正本：臺中市中醫師公會、臺中市大臺中中醫師公會、彰化縣中醫師公會、南投縣中醫師公會 

副本：衛生福利部中央健康保險署中區業務組 
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附件  

 


