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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112 年 4 月 7 日 

發文字號：(112)中執中區貞字第054號 

附件：詳說明 

主旨：轉發健保署中區業務組與本會 112 年第 1 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 1128403203 號函辦理。 

二、健保署中區業務組業務報告： 

(一)政風室宣導 112年度「社會參與反貪活動」(主題：個資保護）

(二)專案追蹤

1. 中醫視訊診療案件專案立抽：

費用年月 110 年 5 月至 111 年 5 月，因長期通訊診療或視

訊診療案件僅申報診察費且疑似自費看診之個案，經立意

抽審 10家院所、676件，專業審查結果計核減 14件。

2. 高度複雜性傷科起始次立意抽審及人數占率：

(1)費用年月 111 年 9 月至 11 月，計抽審 15 家院所，其中

5 家院所起始次件數核減率高於 50%。

(2)費用年月 112 年 1 月，轄區起始次人數占率 P95(20.23%)

以上院所 41家、P97.5(30.57%)以上院所 21家。

(三)本次專案

中醫藥品申報與發票管理專案：

抽調 21 家院所之費用年月 110 年 10 月至 111 年 6 月申報量最

高之前 2 項藥品發票，其中有 15 家院所無發票或明細，或不

同廠牌列入計算後，藥品發票量仍未達申報量之 75%，請分會

輔導院所自清繳回應返還之藥費，並加強宣導會員依相關規定

覈實申報。

檔  號： 

保存年限： 

台中市中醫師公會
112.04.12
收文第112167號

mailto:global22358562@gmail.com.
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三、轉知及宣導事項： 

 (一)112 年支付標準部分診療第 1 次修正案(已公告，自 112 年 3

月 1日起生效)，修正重點如下： 

1. 新增通則： 

     「七、中醫醫療院所平均每位專任醫師每月申報第六章針

灸合併傷科治療處置費上限為八十人次，超出八十人次

部分以五折支付」。 

2. 第一章門診診察費： 

   新增「（A91）整合醫療照護費加計」、70 點： 

   (1)適用於慢性病或重大傷病病人，且為多重疾病者。 

   (2)診療時間合計十分鐘以上，並根據診斷結果至少提供  

一項中醫醫療衛教(如中醫飲食衛教、穴位經絡衛

教、簡易中醫運動衛教或各類中藥使用衛教等)，並

於病歷記錄評估結果及所提供之中醫醫療衛教項目。 

3. 第五章傷科治療處置費： 

   (1)新增「(E90)未滿七歲兒童傷科治療處置費加計」、

200 點：(未滿七歲：係以實際執行年月日減出生年月

日計算病人執行年齡，即滿 7年的前一天) 

      A.須合併以下任一輔助治療：CH01 拔罐治療、CH02  

刮痧治療、CH03 熱療(含紅外線治療)、CH04 電

療、CH08 藥薰治療、CH09 膏布治療或 CH10 夾板固定

治療。 

      B.治療時間合計十分鐘以上。 

   (2)新增通則「四、未滿七歲兒童執行傷科治療處置得同  

時申報 E90，同一療程以申報一次為限」。 

4. 第六章針灸合併傷科治療處置費： 

    (1)新增通則「五、未滿七歲兒童執行傷科治療處置得同 

時申報 E90，同一療程以申報一次為限」。 

    (2)新增通則「六、同一療程案件，以療程第一次(起始次)

申報之針灸合併傷科複雜度為主，療程第二次至第六

次(後續治療)僅執行針灸或傷科單一治療處置者，應

以本部第四章及第五章同一複雜度(或一般)之針灸或

傷科規範申報」。 

    (3)調升第六章支付點數為「針灸＋傷科治療」。 
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5. 第八章特定疾病門診加強照護： 

   通則一之 (三)個案適用範圍，新增「腦中風後遺症  

(I69)」。 

 (二)中醫門診總額研商議事會議 112 年第 1 次會議決議內容摘要

如下： 

1. 依 111 年第 3 次研商會議及「111 年度全民健康保險中醫 

門診醫療給付費用總額一般服務地區預算分配計畫」決

議如下： 

(1)「提升民眾於疾病黃金治療期針傷照護」： 

   根據協定結果，本項預算 5 億元，執行 8.18 億點，

後續無需辦理預算扣減作業。 

(2)「照護機構中醫醫療照護方案」： 

  A.根據協定結果，依 111 年申報費用之住民，回推該

住民 110 年全年中醫門診申報醫療費用點數，排除

「西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫」專款

後，申報約 168 萬點，於 111 年一般服務予以扣

減。 

  B.另考量 111 年度第 4 季預估點值較 111 年第 3 季

低，本案一般服務之扣減金額平均分攤於 111 年第

3、4季結算。 

2. 修訂「中醫門診總額支付制度品質確保方案」之 6 項專

業醫療服務品質指標排除 C5 案件(法定傳染病通報且隔

離案件)，其 6項指標如下： 

(1)「就診中醫門診後同日再次就診中醫之比率」。 

(2)「使用中醫門診者處方用藥日數重疊二日以上之比率」。 

(3)「使用中醫門診者之平均中醫就診次數」。 

(4)「就診中醫門診後隔日再次就診中醫之比率」。 

(5)「於同院所針傷科處置次數每月大於二十次之比率」。 

(6)「健保醫療資訊雲端查詢系統查詢率」。 

        (三)「鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫資訊方案」-提升醫事     

服務機構智慧化資訊獎勵： 

     「就醫識別碼(健保卡資料上傳格式 2.0」預檢獎勵指標，符

合獎勵醫事服務機構計 1,039 家(96.8%)(含歇業且符合獎勵

及新特約 7 家)，將配合 111 年第 4季獎勵金結算時程(112 年
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3月底)撥付獎勵費用。 

(四)111年度醫事服務機構扣繳憑單電子檔： 

1. 本組自 112 年 2 月 9 日起提供下載列印，請至本署 VPN 系統

之「醫療費用支付\報稅參考檔案查詢下載」專區自行下

載，電子檔案(停歇業醫事服務機構本組另以紙本寄發)。 

            2. 「分列項目參考表」下載提供時間本組將另行通知。 

(五)111年度中醫申訴類別案件統計： 

    本組接獲申訴案件共 17 件，較 110 年度減少 3 件；申訴類別

最多為「其他醫療行政或違規事項」6 件、次之為「額外收費

(收費疑義)」3件。 

(六)轄區中醫院所經專業審查發現異常，且經中執會中區分會輔

導組輔導後，需再進行後續專案抽審時，本組將依分會來函

辦理。 

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  

 




