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附    件： 
主  旨：檢送本會 106 年度第 4 屆第 4 次委員會議紀錄乙份，

請  查照。 

 

 

     

正本：本會主任委員、副主任委員 

本會執行長、副執行長 

本會委員、各組組長、副組長 

副本：衛生福利部中央健康保險署臺北業務組 

中華民國中醫師公會全國聯合會 

      台北市、新北市、宜蘭縣、基隆市中醫師公會 
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中 醫 門 診 醫 療 服 務 審 查 執 行 會 台 北 區 分 會 

1 0 6 年 度 第 4 屆 第 4 次 委 員 會 議 紀 錄 
時間：106 年 2 月 14 日（星期二）中午 12 時 30 分 

地點：台北市中醫師公會第一會議室(台北市中正區青島西路 11 號 3 樓) 

主席︰陳主任委員俊明             紀錄：劉崇淳 

出席：陳俊明、林展弘、陳又新、邵秉家、黃澤宏、邱  定、王姿涼、

蔡三郎、吳鐘霖、葉育韶、施丞修、陳明珠、陳潮宗、陳志芳、

曹永昌、陳俊良、陳朝宗、黃建榮、陳文戎、黃啟育、林瑞明 

請假：張立德、許桂月、鄭麗卿、張晉賢、施純全、鄭振鴻、邱榮鵬、

許昇峰、張嘉順 

列席：詹益能、林坤成、沙政平、陳文豐、洪淑英、楊正成、陳仲豪、

陳贊文、洪啟超、吳龍源、蔡德豐、陳朝龍、戴文杰、盧文貴、

歐陽辰、熊偉程、林守志、陳建輝、覺宗宏、陳建宏、黃景宏、

吳建東、楊仁鄰、歐乃慈                 

壹、主席致詞 

貳、本會副主任委員致詞 

參、各組工作報告 

   一、醫管組工作報告(組長吳龍源醫師) 

二、審查組工作報告(組長邱定醫師) 

三、輔導組工作報告(組長蔡德豐醫師) 

四、醫療品質組工作報告(組長洪啟超醫師) 

五、資訊組工作報告(組長戴文杰醫師) 

六、秘書組工作報告(組長陳朝龍醫師)︰105 年度第 4 屆第 3 次委員會議決議

辦理情形(詳議程)。 

七、舉行各種會議、活動： 

   八、重要公文：(詳議程) 

肆、報告事項 

第一案                     報告單位：本會  

案由：本會林副主任委員月慎於 106 年 1 月 8 日卸任基隆市中醫師公會

理事長，依規定由邵秉家理事長接任其副主任委員乙職案，提請

核備。  

說明︰  
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一、  依據社團法人基隆市中醫師公會 106 年 1 月 11 日 (106)基中醫家

總字第 001 號函、106 年 2 月 3 日(106)基中醫家總字第 007 號函

暨本會組織章程辦理。  

二、  本會組織章程第五條「各縣市公會現任理事長為本會之當然委員

（不克擔任當然委員者，得推派代表擔任），為職務職，隨職務

進退。」及第六條「…主任委員由委員互選產生，副主任委員由

現任各縣市理事長擔任 (或指派代表擔任 )」。  

三、  基隆市中醫師公會理事長於 106 年 1 月 8 日改選由邵秉家醫師榮

任理事長，並於同日辦理交接完畢。  

四、  原邵秉家醫師委員乙職基隆市中醫師公會改推派林瑞明醫師擔

任。  

決定：同意核備。 

 

第二案                     報告單位：本會  

案由：有關全聯會函請六區分會研議現行「全民健康保險自墊醫療費用

核退辦法」之合理性案，提請核備。  

說明︰  

一、  依據中華民國中醫師公會全國聯合會 105 年 12 月 20 日 (105)全聯

醫總全字第 0082 號函辦理。  

二、  本會於 105 年 12 月 21 日以電子郵件及通訊軟體請本會委員及幹

部提供建議。  

三、  陳主任委員俊明提供建議如下：  

      (一 )附表、申請核退醫療費用時應檢具之書據  

1、 於台灣地區內非保險醫事服務機構就醫者及於台灣地區外就醫

者，第三項「診斷書或證明文件」改為「診斷書及病歷影本」。 

2、 於保險醫事服務機構就醫，因不可歸責之事由者，第二項「醫療費

用收據正本及費用明細」改為「醫療費用收據正本及費用明細及病

歷影本」。 

       (二)如改為需附病歷影本，辦法第八條第二項「基於審核需要，經保險

人向醫事服務機構調閱病歷者：自通知調閱之日起至病歷送達之日

止。」可刪除。 

四、  因其他委員幹部未有相關建議，本會已於 105 年 12 月 30 日以電

子郵件將上開建議回覆全聯會。  
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決定：同意核備。 

 

第三案                     報告單位：本會  

案由：有關自 105 年 9 月 1 日起實施生效之支付標準第四部中醫通則九

修訂建議案，提請核備。  

說明︰  

一、  支付標準第四部中醫通則：九「中醫醫療院所該月份所有專任醫

師因產假期間均未看診，支援醫師得以該未看診之專任醫師數，

依合理量規定申報門診診察費及針灸、傷科、脫臼整復及針灸（合

併傷科）治療處置費，其餘支援醫師依每段合理量之餘額總數，

依序補入看診人次」案，若院所該月份仍有其他專任醫師看診則

不適用，本會於 105 年 12 月 13 日 105 年第 4 次共管會議建議修

訂，因涉及支付標準之修訂，臺北業務組請本會逕提報全聯會後，

送請署本部研議修正參考。  

二、  本會於 106 年 1 月 22 日全聯會中醫門診醫療服務審查執行會第二

十二次會議提案建議條文修訂為「中醫醫療院所該月份所有專任

醫師因產假期間均未看診，支援醫師得以該未看診之專任醫師

數，依合理量規定申報門診診察費及針灸、傷科、脫臼整復及針

灸 (合併傷科 )治療處置費，其餘支援醫師依每段合理量之餘額總

數，依序補入看診人次。」  

決定：同意核備。 

 

第四案                     報告單位：本會  

案由：有關全聯會函請六區分會協助研議「如何提高全球資訊網品質公

開資訊之民眾可讀性及衛教資訊內容之正確性，並協助初擬新增

公開指標網頁說明內容草案，提供增修意見」案，提請核備。  

說明︰  

一、  依據中華民國中醫師公會全國聯合會 106 年 1 月 6 日 (106)全聯醫

總全字第 0113 號函辦理。  

二、  因本案需於 106 年 1 月 18 日前回覆，本會於 106 年 1 月 9 日先以

電子郵件及通訊軟體詢問本會委員及幹部，本案未有委員或幹部

提供相關建議。  

決定：同意核備。 
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第五案                     報告單位：本會  

案由：有關全聯會函請六區分會就「全民健康保險醫療費用申報與核付

及醫療服務審查辦法」之隨機抽樣案件核減點數計算方式，要採

用加計倍數核減或調整現行回推公式研議可行方案案，提請核備。 

說明︰  

一、  依據中華民國中醫師公會全國聯合會 106 年 1 月 6 日 (106)全聯醫

總全字第 0116 號函辦理。  

二、  因本案需於 106 年 1 月 18 日前回覆，本會於 106 年 1 月 9 日先以

電子郵件及通訊軟體詢問本會委員及幹部，本案未有委員或幹部

提供相關建議。  

決定：同意核備。 

 

第六案                     報告單位：本會  

案由：有關前次會議黃委員建榮所提增訂指標 C2「療程中申報診察費比

率」閾值≧3%及修改權值點數案。  

說明︰  

一、  依據本會 105 年 11 月 3 日第 4 屆第 3 次委員會議決議辦理。  

二、  本會與臺北業務組於 104 年 9 月 15 日 104 年第 3 次「中醫門診總

額台北分區共管會議」討論增訂指標閾值>2%，臺北業務組分析

104/1 至 104/8 閾值為 0.45％~1.08％，大於 2%抽審家數為 17 家

~28 家 (如說明三 )。  

三、  104 年 11 月 25 日 104 年第 4 次「中醫門診總額台北分區共管會

議」會前會，臺北業務組分析指標「療程中申報診察費比率」104/1

至 104/8 院所數（>2%）：  

年月  抽審家數 (A) 全部中醫家數 (C) 
療程中申報診察費

比率>2%家數 (B) 

>2%家數抽審  

占率 (B/C) 

10401 51 1010 25 2.48% 

10402 49 1002 28 2.79% 

10403 51 1009 17 1.68% 

10404 51 1015 19 1.87% 

10405 50 1027 24 2.34% 
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10406 52 1024 24 2.34% 

10407 50 1024 19 1.86% 

10408 52 1023 20 1.96% 

四、  臺北業務組新版抽審實施方案執行成效，105 年 Q2 指標核減情形

(療程中申報診察費比率 )分析詳議程。 

五、  本會詢問臺北業務組能否提供 105 年指標閾值，業務組表示依據

105 年 12 月 13 日 105 年第 4 次「中醫門診總額台北分區共管會

議」決議：針對抽審指標權值點數之調整分配，為達客觀，建議

擴大觀察期間，續分析 105Q3 執行成效後，再檢討評估可行性。 

決定：臺北業務組將於 106 年第 1 次共管會議討論新版抽審實施方案執

行成效，建議請臺北業務組除 105Q2 及 Q3 外，亦提供 104 年 Q4

及 105 年 Q1 舊版抽審實施方案各指標之家次、醫療點數、核減點

數、核減率及核減貢獻度，作為新版指標修訂之參考。  

 

第七案                     報告單位：本會  

案由：有關「106 年中醫門診醫療服務審查勞務委託契約」分會應執行之

各項目案，提請核備。  

說明︰  

一、  依據 106 年中醫門診醫療服務審查勞務委託契約暨本會 106 年 1

月 17 日第 9 屆審查醫藥專家第 4 次會議決議辦理。  

二、  依據勞務委託契約 6 區審查分會應執行下列事項︰  

(一 ) 研訂提升各分區審查一致性管理機制。  

(二 ) 研訂降低爭議審議案件數量之對策，並對具爭議性案例建立

案例研討機制。  

(三 ) 研訂年度審查品質指標及目標值。  

(四 ) 研訂「檔案分析及抽樣審查作業」、「醫療服務實地審查暨

輔導作業原則」、「全民健康保險中醫醫療費用審查注意事

項」等增修計畫。  

(五 ) 各區審查分會得擬訂專業審查相關共識，惟共識不得違反相

關法規，並應提報機關所屬各分區業務組同意後方得實施。 

三、  本會 106 年 1 月 17 日第 9 屆審查醫藥專家第 4 次會議決議如下： 

(一 ) 請審查醫藥專家確實依審查注意事項及會議決議執行審查

業務。  
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(二 ) 請審查申復案件的審查醫藥專家做最精確的判斷，另台北分

區爭議審議撤銷案件，由臺北業務組轉知初審及複審醫藥專

家，如初審及複審醫藥專家與爭審撤銷意見不同時，填寫「中

醫總額爭審撤銷案複閱紀錄單」及「案例討論單」交由分會

建檔，提案審查醫藥專家會議進行討論，以達成分區審查共

識，並將會議結果函復全聯會。  

(三 ) 本年度審查品質指標延續去年度為降低爭審撤銷率。  

(四 ) 目前暫無相關修訂建議。  

(五 ) 依規定辦理。  

決定：同意核備。 

 

第八案                     報告單位：本會  

案由：有關 106 年度全民健康保險中醫門診總額醫療資源不足地區改善

方案新增巡迴醫療服務之標示製作作業 (詳議程)案。  

說明︰  

一、  依據 106 年度全民健康保險中醫門診總額醫療資源不足地區改善

方案辦理。  

二、  本年度健保署為提升服務成效，鼓勵承作院所製作標示如海報、

立牌、直立旗、布條等，並可向健保署申請製作費用 (採實報實銷，

上限為 5,000 元 )。  

三、  核銷期限為 106 年 2 月 23 日前，雖健保署臺北業務組已個別通知

承作院所，為鼓勵台北區承作院所申請，擬再次提醒承作院所。  

決定：  

一、  洽悉。  

二、  本會已於 106 年 2 月 10 日再次通知承作院所標示製作作業內容及

核銷期限。  

 

伍、討論事項 

提案一                          提案單位：本會                      

案由：有關 106 年「中醫門診醫療服務審查執行會台北區分會委員會議」

期程建議案，提請討論。  

說明︰會議召開期程建議為每三個月召開一次，必要時得召開臨時會

議，會議期程擬如下，請各委員幹部預留時間，以利會議順利召
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開。  

次數  5 6 7 

會議日期  106.5.11 106.8.10 106.11.9 

星期別  星期四  星期四  星期四  

會議名稱  第 5 次會議  第 6 次會議  第 7 次會議  

決議：  

一、  通過。  

二、  106 年 3 月 16 日 (星期四 )召開臨時委員會議。  

 

提案二                          提案單位：本會 

案由：有關全聯會將於今年度國醫節大會公開表揚於「中醫門診總額醫

療資源不足地區」優良執行單位，函請六區除離島區外各推薦在

艱困地區或有醫療卓越貢獻的一家院所進行表揚案，提請討論。  

說明：  

一、  依據中華民國中醫師公會全國聯合會 106 年 1 月 6 日 (106)全聯醫

總全字第 0114 號函辦理。  

二、  105 年度全民健康保險中醫門診總額醫療資源不足地區改善方案

巡迴醫療服務計畫台北區承作院所詳議程(105 年度台北區無獎勵

開業服務計畫院所 )。 

決議：本會推薦宜蘭縣現代中醫診所莊淑秋及黃麗蓁兩位醫師接受表揚。 

 

提案三                          提案單位：本會 

案由：有關健保署臺北業務組辦理台北區中醫院所 104 年申報龜鹿二仙

膠藥品分析專案之專業審查，函請本會協助輔導案，輔導方式提

請討論。  

說明：  

一、  依據衛生福利部中央健康保險署 106 年 1 月 6 日健保北字第

1051640573 號函辦理。  

二、  104 年中醫申報龜鹿二仙膠藥品院所審查結果、龜鹿二仙膠藥品申

報異常管控專案專業審查核減理由彙整表及龜鹿二仙膠藥品申報

異常管控專案專業審查意見彙整表詳議程。 

三、  依據「全民健康保險中醫門診醫療服務實地審查暨輔導作業原

則」，七、輔導流程：  
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(一 ) 輔導方式得採書面通知、面談、電話輔導、實地輔導等方式

辦理。  

(二 ) 無論採何種輔導方式，其輔導事由、計畫內容等應經共管會

議討論同意，或以書面報請健保署分區業務組同意後，分會

據以行文受輔導之服務機構，必要時得邀請健保署分區業務

組、相關醫事團體代表共同參與。  

(三 ) 輔導對象經分會輔導結案後，應製結案單，並以書面檢送結

案單予健保署分區業務組辦理；結案單應記載輔導對象來

源、輔導對象名稱、輔導方式、輔導時間地點、輔導案由、

輔導處理結果、追蹤輔導成效、參與輔導人員及受輔導人員

簽章。  

(四 ) 分會於輔導時或輔導後，對服務機構輔導事項，若有涉及影

響其權益者，應作成建議與健保署分區業務組討論後執行。 

(五 ) 中醫保險醫事服務機構對輔導內容不服所提之異議，應提至

共管會議討論。  

決議：請院所攜帶原送審病歷到會輔導。  

 

提案四                          提案單位：本會 

案由：有關臺北業務組建議本會有關資料安全管理項目，應建立書面文

件、資料或檔案借調使用及歸還之管理紀錄及訂定文件或檔案保

存年限案，提請討論。  

說明：  

一、  依據 105 年度「衛生福利部中央健康保險署醫療服務審查勞務委

託實地查檢」建議暨本會 105 年 11 月 3 日第 4 屆第 3 次委員會議

決議辦理。  

二、  本會資料及檔案如需借閱，建議應按不同業務範圍向相關組別組

長報備，如涉及到院所、醫師之基本資料、業務組分析資料等，

則需經主任委員同意後提供。  

三、  中執會台北區分會文件、資料或檔案借調及歸還紀錄表 (草案 ) 詳

議程。 

四、  有關文件或檔案保存年限，依據全聯會「中醫門診醫療服務審查

資料安全管理要點與作業程序」第二十七條：中執會及各區分會資料

保存期限為六年(三屆别)，資料銷毀需由秘書長報主委同意執行，並完
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整記載執行之人、事、物及時間： 

(一 ) 電子資料請電腦資料人員(與醫療無相關)執行，在秘書長（或指定

副秘書長）或主委監督下，完整刪除。 

(二 ) 書面資料在秘書長（或指定副秘書長）或主委監督下以碎紙機銷

毀。 

(三 ) 資訊設備之報廢及移除由在秘書長（或指定副秘書長）或主委監

督下請電腦資料人員(與醫療無相關)執行，資料檔案完整刪除後，

設備再行移除。 

五、  說明四資料保存及銷毀規定，為利六區分會使用建議新增第四

項： (四 )以上所指秘書長及副祕書長，於各區分會為秘書組組長

及秘書組副組長。  

決議：通過，修訂部分文字訂為本會「資料安全管理要點與作業程序」

內容。  

 

提案五                          提案單位：本會 

案由：有關臺北業務組建議本會就「中醫門診總額支付制度專業審查審

畢案件抽審作業要點」建立後續追蹤輔導作業及流程圖案，提請

討論。  

說明：  

一、  依據 105 年度「衛生福利部中央健康保險署醫療服務審查勞務委

託實地查檢」建議辦理。  

二、  本會草擬「中醫門診醫療服務審查執行會台北區分會審畢案件評

量審查醫藥專家溝通輔導作業流程」草案詳議程。 

決議：  

一、  通過本會「中醫門診醫療服務審查執行會台北區分會審畢案件評

量審查醫藥專家溝通輔導作業流程」。  

二、  有關移送分會討論之案例，分會會議決議與評量小組意見不同

時，有關全聯會之後續辦理方式，經查「中華民國中醫師公會全

國聯合會中醫門診總額支付制度專業審查審畢案件抽審作業要

點」七、評量結果 (二 ) 「受評量之審查醫藥專家對評量小組建議

如有不同專業見解，得填列個案討論單。敘明理由於所屬地區分

會討論後如有必要得提報評量小組討論。評量小組應於收到地區

分會說明之日起 30 日內完成複審。前項複審案件，不得交由原評
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量醫藥專家審查。」已有相關規定，均依此規定辦理。  

 

提案六                          提案單位：本會 

案 由 ： 有 關 健 保 署 臺 北 業 務 組 函 請 本 會 協 助 輔 導 長 ○ 中 醫 診 所

(38******75)等三家院所開給短天期用藥合理性案，輔導方式提

請討論。  

說明：  

一、  依據衛生福利部中央健康保險署 106 年 1 月 9 日健保北字第

1051640570C 號函辦理。  

二、  健保署臺北業務組辦理「21 案件開藥日數小於 (含 )3 日」管控專

案，分析台北區特約滿 1 年之院所，105 年 7-8 月申報 21 案件短

期開藥 (3 日以下)件數及件數占率，相關統計分析數值如下：  

(一 ) 件數：平均值為 70 件，最大值 2,029 件，97.5 百分位值為

381 件。  

(二 ) 件數占率：平均值為 4.97%，最大值 55.26%，99 百分位值

31.75%。  

三、  本案篩選件數大於等於 97.5 百分位且件數占率大於等於 99 百分

位者計 4 家，旨揭 3 家於 103 年第 4 季亦列入相同管控專案。  

四、  21 案件開藥日數小於 3 日 (含 )管控專案輔導說明表及輔導對象相

關紀錄與統計資料詳議程。 

決議：請院所攜帶原送審病歷到會輔導。  

 

提案七                          提案單位：本會 

案由：有關健保署臺北業務組函請本會研提台北區點值相關管理策略及

建議案，提請討論。  

說明︰  

一、  依據衛生福利部中央健康保險署 106 年 1 月 17 日健保北字第

1061640011 號函辦理。  

二、  健保署 105 年 10-11 月中醫總額點值預估結果，本區 105 年 10-11

月預估平均點值為 0.8981。  

三、  健保署臺北業務組統計本區核減率自 104Q1(核減率：0.51%)起逐

年下降，105 年前三季總核減點數比去年同期減少約一千萬餘點，

故請本會提供相關費用管理策略及建議。  
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四、  105 年 10-11 月 中 醫 總 額 各 就 依 分 區 點 值 推 估 及 台 北 區

104Q1-105Q3 核減率概況詳議程。 

五、  105Q1 醫療費用成長率及核減率對點值之影響、102Q1-105Q3 本

區醫療費用成長率及平均點值趨勢圖詳議程。 

決議：  

一、  為了解新版抽審實施方案對於點值是否有影響，建請臺北業務組

除 105Q2 及 Q3 執行成效外，亦提供 104 年 Q4 及 105 年 Q1 舊版

抽審實施方案各指標之家次、醫療點數、核減點數、核減率及核

減貢獻度等，作為新版抽審實施方案指標權值點數、同儕百分位

之調整參考。  

二、  另就審查方面，本會將加強審查醫藥專家審查共識，做合理、正

確的審查。  

三、  因台北區增加之醫師數較其他區多，建請臺北業務組提供醫師人

數的成長對點值之影響供本會參考。  

 

提案八                          提案單位：本會 

案由：有關 106 年中醫門診醫療服務審查勞務委託契約，第二條履約標

的 (一 ).3.(2)「應與機關所屬各分區業務組共同研訂檔案分析指

標，進行檔案分析，並對分析發現異常者進行輔導管理，輔導結

果提報機關所屬各分區業務組」案，本會應如何辦理，提請討論。 

說明︰  

一、  依據 106 年中醫門診醫療服務審查勞務委託契約辦理。  

二、  104 年檔案分析指標為『最近一季「重複就診率」>0.04%』、105

年為就「院所最近 1 季僅申請診察費占率」 (104 年第 4 季 )95 百

分位院所行立意抽審。  

決議：請全聯會提供最近 1 季「僅申請診察費占率」資料分析後再討論。 

 

提案九                          提案人：陳委員文戎 

案由：建請制定無中醫鄉巡迴點實施辦法及擬定「加強審查醫師能力與

共識實施辦法」。  

決議：  

一、  建議全聯會有關醫療資源不足地區改善方案申請院所之審核過程
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應更公開化，另若不同意院所辦理，應明確說明不同意理由，以

供院所參考。  

二、  請提案人就「全民健康保險中醫門診總額醫療資源不足地區改善

方案」內容，若有不足之處提供修訂意見。  

三、  提案人所提各分區審查尺度不一致案，因各分區抽審方案及管理

方式不同，審查尺度亦會不同，全聯會於每月皆辦理各分區專業

審查審畢案件抽審作業，分區審查意見與評量小組不一致案件，

全聯會依「中醫門診總額支付制度專業審查審畢案件抽審作業要

點」辦理。  

 

提案十                          提案單位：本會 

案由：有關全聯會函請各區提供醫療費用審查相關建議、標準或共識等

以修訂全民健康保險醫療費用審查注意事項案，提請討論。  

說明：  

一、  依據中華民國中醫師公會全國聯合會 106 年 2 月 6 日 (106)全聯醫

總全字第 0161 號函辦理。  

二、  全民健康保險醫療費用審查注意事項詳議程。 

三、  本會於 106 年 2 月 8 日以電子郵件請審查醫藥專家提供相關建

議，審查醫藥專家回覆如下：  
條文 內容 建議 

總則貳、病歷

審查原則一、

(三)病歷審查

處理原則

2.(1) 

中醫傷科應敘明理筋推拿手法或傷科

處置內容，不得僅記載推拿二字，針灸

應詳細註明穴位（區、帶、點、線），

如未依規定載明者，應核扣診察費；如

針灸或傷科處置不當或異常之案件應

核扣處置費。 

建議修訂為：中醫傷科應敘明理

筋推拿手法或急性期則需註明傷

科處置內容，不得僅記載推拿二

字。 

第四部中醫醫

療費用審查注

意事項七、 

治療次數已逾所需療程者，如急性腰痛

或急性肌肉關節疼痛，治療逾一個月以

上，其超過療程部分，加強審查。如未

詳實記載病況、療效、原因者，應核扣

診察費；如處置不當或異常之案件應核

扣處置費。 

建議修訂為：治療次數已逾所需

療程者，如急性腰痛或急性肌肉

關節疼痛，治療逾一個月以上，

其超過療程部分，加強審查。如

未詳實記載病況、療效、原因者，

應核扣診察費；如處置不當或異

常之案件應核扣處置費。 

第四部中醫醫

療費用審查注

意事項十九、 

申報針灸、電針、傷科及脫臼整復治療

次數顯有異常頻繁之情形時，應加強審

查。 

電針是否應刪除 

決議：  

一、  本會建議修訂如下：  
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條文 內容 建議 

總則貳、病歷

審查原則一、

(三)病歷審查

處理原則

2.(1) 

中醫傷科應敘明理筋推拿手法或傷科

處置內容，不得僅記載推拿二字，針灸

應詳細註明穴位（區、帶、點、線），

如未依規定載明者，應核扣診察費；如

針灸或傷科處置不當或異常之案件應

核扣處置費。 

中醫傷科應敘明理筋推拿手法或

傷科處置內容，不得僅記載推拿

二字，急性期則需註明傷科處置

內容，針灸應詳細註明穴位（區、

帶、點、線），如未依規定載明

者，應核扣診察費；如針灸或傷

科處置不當或異常之案件應核扣

處置費。 

第四部中醫醫

療費用審查注

意事項七、 

治療次數已逾所需療程者，如急性腰痛

或急性肌肉關節疼痛，治療逾一個月以

上，其超過療程部分，加強審查。如未

詳實記載病況、療效、原因者，應核扣

診察費；如處置不當或異常之案件應核

扣處置費。 

建議修訂為：治療次數已逾所需

療程者，如急性腰痛或急性肌肉

關節疼痛，治療逾一個月以上，

其超過療程部分，加強審查。如

未詳實記載病況、療效、原因者，

應核扣診察費；如處置不當或異

常之案件應核扣處置費相關之醫

療費用。 

二、  因中醫支付標準有電針項目，故保留不予刪除。  

 

提案十一                          提案單位：本會 

案由：有關抽審指標 A10「於每萬人口中醫師數≧最近一季季中全國 80

百分位之地區增加醫師（排除院所醫師總數≦去年同期之院所）

及新開業院所」是否排除至「中醫醫療機構負責醫師訓練制度」

主訓醫院受訓之醫師數案，提請討論。  

說明：  

一、  本會與健保署臺北業務組於 105 年 12 月 13 日 105 年第 4 次「中

醫門診總額台北分區共管會議」通過指標 A10 排除因參與「中醫

負責醫師訓練媒合計畫」之代訓 (含共訓 )院所所增加之受訓醫師

數，臺北業務組會後詢問是否包含主訓醫院之受訓醫師數。  

二、  本會於 106 年 1 月 18 日以中執會台北 (4)明字第 038 號函詢全聯

會，全聯會於 106 年 2 月 6 日以 (106)全聯醫總全字第 0160 號函

復：應排除至「中醫醫療機構負責醫師訓練制度」主訓醫院受訓

之醫師數。  

決議：通過，提案共管會議討論。  

 

陸、臨時動議 

提案一                         提案人：邵副主任委員秉家 

案由：建請向會員宣導「看診時聘有護理人員在場服務者」申報規定，提請討
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論。 

決議：通過，函請四公會向會員宣導中醫支付標準所訂申報「看診時聘有護理

人員在場服務者」相關規定。 

 

柒、散會(下午 3 點 15 分 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


