
 

中醫門診醫療服務審查執行會中區分會 
第五屆第 3 次委員會紀錄 

時間：民國 107 年 12 月 06 日(星期四)中午 13 時 

地點：臺中市中醫師公會會館會議室(臺中市北區崇德路一段 156 號 11F-5) 

主    席：陳主任委員博淵     司儀：顏副執行長良達      紀錄：楊雨軒  

出席委員：陳主任委員博淵、曹副主委榮穎、張副主委瑞麟、彭副主委德桂、

林副主委義王、顏副執行長良達、王委員來庫、林委員師彬、林

委員榮志、柯委員富揚、胡委員雲瑜、張委員原彰、張委員繼憲、

莊委員鶴麟、陳委員文枝、陳委員祈宏、陳委員憲法、游委員文

仁、黃委員文龍、黃委員坤山、黃委員明正、黃委員東德、黃委

員頌儼、楊委員士樑、廖委員宏哲、劉委員其松、蔡委員淑貞、

蕭委員世洪、戴委員志龍 

請假委員：趙執行長佳信、王委員聖惠、呂委員世明、李委員豐裕、林委員

永農、林委員淑鑾、邱委員國華、侯委員俊華、陳委員必誠、陳

委員建仲、楊委員琇媜、蔡委員全德、蔡委員嘉一 

一、宣布開會：應到人數 42 人，實到人數 29 人，超過半數會議開始。 

二、主席致詞：略 

三、上次會議決議執行情形：洽悉 

四、報告事項：洽悉 

五、討論事項： 

【提案一】                                              提案人：本會 

 案由：有關年度幹部團體保險承保公司乙案，提請討論。 

 說明：(一)團體保險對象為審查組、輔導組及會務人員； 

投保期間自 107 年 12 月 18 日 00 時至 108 年 12 月 17 日 24 時止。 

(二)經洽二家保險公司，其報價及保障內容請參酌附表(略)。 

決議：經主席裁示以舉手表決，年度幹部團體保險承保公司由旺旺友聯產物

保險承辦，每位幹部保險費 1,350 元/人，投保期間自 107 年 12 月 18

日 00 時至 108 年 12 月 17 日 24 時止。 

【提案二】                                              提案人：本會 

 案由：有關商借本會大型研討會場地並給予場地費用優惠之醫療院所，是否

針對該院所之人員提供研討會報名費用優惠折扣以及保留名額，提請

討論。 

 說明：本會課程收費方式：有申請繼續教育積分者，報名費及點數費$1,300 

元($500+$800)；無申請積分者報名費報名費$500 元。 

決議：由本會裁量給予報名費五折至八折優惠折扣。 

 



 

【提案三】                      提案人：本會 

案由：有關「中醫全民健康保險檢驗、X 光及心電圖相關檢驗管理規則」，其

相關檢驗是否列入審查抽樣篩選指標 PR值(需考量案件之成長率)及開

立檢驗單申請金額大於六百點之案件加強審視其必要性，提請討論。 

說明：依第十屆第 4 次審查醫藥專家會議決議，轉請委員會議研議。 

決議：本案保留，待有相關數據資料後再行研議。 

【提案四】                                              提案人：本會 

 案由：有關 109 年度中醫門診總額地區預算分配案，提請討論。 

說明：為提升民眾就醫公平及各區醫療資源均衡發展，爭取更合理的預算分

配方式。 

決議：授權由主委及四位副主委共同研擬方案，並邀請各委員參與討論。 

【提案五】                                              提案人：本會 

案由：研議有關將濃縮中藥納入『全民健康保險藥物給付項目及支付標準』

核實申報之可行方案，提請討論。 

 說明：(一)依據中華民國中醫師公會全聯會 107 年 10 月 29 日(107)全聯醫總

全字第 1222 號函辦理。 

       (二)依全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準第 4 部第 2 章，中

藥給付方式現係採以每日藥費計算，目前每日藥費為 33 元，若

以個別品項核價，列入健保給付，將涉會員權益，請針對中藥品

項是否以個別品項核價，其核價方式、預算編列方式及替代率計

算等提供意見。 

決議：按每日藥費計算。 

【提案六】                                              提案人：本會 

 案由：有關本會主辦主訓診所中醫負責醫師計畫，基本訓練課程各科時數訓

練計畫議案，提請討論。 

 說明：(一)中醫負責醫師計畫基本訓練課程，內容包括醫學倫理與法規、實

證醫學、感染管控、醫務行政、醫療品質、病歷書寫等。受訓醫

師需取得相關時數，方可完成訓練計畫。 

       (二)一般醫療院所無相關能力與師資開辦以上課程，而主訓醫院開辦

相關課程時間與人數限制，大部分主訓診所受訓醫師無法參與課

程，造成相關基礎課程未完成，而延宕結訓時程。 

       (三)本會擬承辦以上相關課程，經解基層主訓診所辦訓限制，請討論。 

決議：照案通過，由林榮志委員與劉其松委員協助籌備規劃。 

 

 



 

【提案七】                                     提案人：張副主委 瑞麟 

 案由：開業負責人開業三十年或以上，是否增設指標減分，續提討論。 

 說明：(一)依據本會第五屆第 2 次委員會議決議辦理。 

(二)開業負責人不更換已超過三十年或以上，是否增設指標減分。 

決議：本案保留，由張瑞麟副主委研擬草案後再行研議。 

【提案八】                                     提案人：張副主委 瑞麟 

 案由：關於醫療機構設置標準修訂乙案，提請討論。 

 說明：第六條附表(四)中醫醫院設置標準表修正規定，項目四、醫療服務設

施，(二)病房第 2 項之第(9)點病床應有床欄並可調整高低其定義，與

現行中醫診療床加裝床欄(圖例一)不認同，現行規定病床(圖例二)可上

下調整高度不符中醫使用，建議修正條文。 

第六條附表(四)中醫醫院設置標準修正規定 

              設置標準 

項目 
中醫醫院 

四、 

醫療服務設施 

(二) 

病房 

2、病室應符合以下規定： 

(1)至(8)(略) 

(9)每床應有床欄並可調整高低。 

(圖例一)現行中醫診療床加裝床欄            (圖例二)現行規定病床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

決議：經主席宣付討論後，原提案人撤回提案。 

 



 

【提案九】                                       提案人：王委員 來庫 

案由：建議新增「健保醫療資訊雲端查詢系統」查詢頁籤中主診斷病名之

ICD-10 診斷碼，以便查詢對照對西醫病名，提請討論。 

說明：「健保醫療資訊雲端查詢系統」目前僅「復建醫療」頁籤(圖例一)提供 

主診斷病名之 ICD-10 診斷碼，其他三頁頁籤：雲端藥歷、檢查檢驗紀 

錄及中醫用藥(圖例二)並無提供，建議查詢頁籤主診斷病名皆新增 

ICD-10 診斷碼，以便查詢對照病名。 

(圖例一) 健保醫療資訊雲端查詢系統-復建醫療頁籤 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (圖例二) 健保醫療資訊雲端查詢系統-雲端藥歷頁籤 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 決議：照案通過，本案提送 107 年 12 月 13 日健保署中區業務組與本會 107

年第 4 次聯席會議討論。 

 



 

【提案十】                                              提案人：本會 

案由：請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，並輔導駁回率 100%之院所以期降低非必要之爭議案件量，提請討

論。 

說明：(一)依據全聯會 107 年 11 月 28 日(107)全聯醫總全字第 1271 號函辦理。 

      (二)檢附全民健康保險醫療爭議審議案件 107 年第 3 季相關統計分析 

資料。 

決議：請副主委協助溝通了解駁回率 100%之院所，以期降低非必要之爭議案

件量。 

【提案十一】                                            提案人：本會 

案由：108 年度會議、計畫排程，提請討論。 

說明：(一)審查醫藥專家會議(每季召開一次)，預計 1 月、4 月、7 月、10 月 

召開。 

      (二)委員會議(於健保聯席會議前一週召開)，預計 3 月、6 月、9 月、 

         12 月召開。(附件八，頁 26-27) 

 決議：照案通過。 

【提案十二】                      提案人：本會 

 案由：有關第 5-4 次委員會議召開時間、地點，提請討論。 

 說明：配合健保聯席會議於前一週召開，時間預計 3 月，地點? 

 決議：配合健保聯席會議於前一週召開，地點待公告。 

六、臨時動議： 

【提案一】                   提案人：黃委員 頌儼  

案由：建請西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫(C8、JC、JD)及癌症患者西醫   

住院中醫輔助醫療計畫(J7)在呼吸照護病房及一般病房治療次數比照

加護病房，由現行二週 7次改為一週六次。 

說明：(一)目前西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫及癌症患者西醫住

院中醫輔助醫療計畫於呼吸照護病房及一般病房之治療次數為二

週七次，加護病房之病患不在此限。 

(二)病患於呼吸照護病房需進行呼吸訓練以脫離呼吸器，始得轉往一

般病房。 

(三)一般病房病患必需病情好轉始得出院，或轉往後續單位繼續接受

醫療照護。 

(四)病患在住院期間屬治療黃金期，若在此時增加中醫治療次數，積

極治療，將能促進病患病情改善，提早出院或下轉其他治療單位。 

(五)過去在加護病房進行一週六次治療，明顯改善病患之消化及呼吸

功能，提早轉出加護病房，此不僅改善病患病情，也節省西醫健



 

保支出。 

(六)西醫現行亦有急性後期照護，此即給予病患高強度之復健等治

療，以期加速病患復原，改善病患功能，使其即早出院，返家休

養，節省健保支出。 

(七)建請中執會修改西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫(C8、

JC、 JD)及癌症患者西醫住院中醫輔助醫療計畫(J7)執行內容，

提高治療次數由現行二週七次提高至一週六次，以期加強中醫治

療效果，促進病患改善功能，加速復原出院或下轉照護單位，以

利病患提早返家休養及節省健保資源。 

  決議：照案通過，提送全聯會中執會會議討論。 

七、散會：14:50 


