
中 華 民 國 中 醫 師 公 會 全 國 聯 合 會 全 民 健 保 
中醫門診醫療服務審查執行會第三十三次會議紀錄 
時間：民國 108 年 4月 21 日（星期日）上午 10:00 

地點：台中福華大飯店 CR500 會議室(台中市西屯區安和路 129 號) 

主席：陳旺全理事長 

紀錄：陳憲法執行長 

出席委員：陳旺全、黃蘭媖、張繼憲、洪啟超、黃科峯、陳博淵、楊  禾、陳建霖、

黃俊傑、黃建榮、邵秉家、詹益能、陳又新、何紹彰、傅世靜、張瑞麟、

曹榮穎、彭德桂、游文仁、吳清源、黃上邦、蘇守毅、陳三元、楊啟聖、

郭朝源、張廷堅、李  麥、蔡金川、施純全、陳潮宗、張世良、張恒鴻 

請假委員：劉富村、鄭鈞獻、李如英、陳慶璋、江瑞庭、凃國均、陳俊良、 

列席人員：柯富揚、陳憲法、詹永兆、陳俊明、巫雲光、黃頌儼、呂世明、邱振城、

洪裕強、沙振平、王姿涼、廖奎鈞、陳冠仁、林文信、游志聰、王來庫、

洪裕強、張原彰、黃中一、陳南光、張兆輝、楊政導、劉佳祐、邱瑞發、

張瑞璋、林衍志、陳明珠、黃中一、黃坤山、徐昌基、古濱源、王聖惠、

杜怡貞、方謨德、黃東德、杜怡貞、林源泉 

壹、主席致詞：(略)  

貳、介紹來賓：(略) 

叁、例行報告： 

第一案  

案由：確認中執會第三十二次會議紀錄 

決定：洽悉。 

第二案 

案由：中執會決議執行情形： 

(一)第三十一次委員會議前未結案部分 

項次 案     由 執     行     情     形 
追蹤

建議 

23-8 
擬新增針灸、傷科、脫臼整復處置
時聘有護理人員在場服務者支付
標準案。 

續列為 109 年總額協商項目爭取
費用。 

繼續

追踪 

23-9 

建議比照西醫治療之各項耗材申
請，推動並訂定針傷科外治申請費
用標準，為長照中醫護理標準化鋪
路。 

交由中醫總額保險對策暨支付
標準檢討修訂小組研議。 

繼續

追踪 

26-15

、27-3 

有關中央健康保險署函詢「全民健
康保險居家醫療照護整合計畫」修
訂建議乙案。 

「全民健康保險居家醫療照護
整合計畫」業已召開三次會議，
本會由葉裕祥副執行長等出席

繼續
追踪 



與會，目前本案已經「全民健康
保險醫療服務給付項目及支付
標準共同擬訂會議」通過，報請
衛福部審核中。 

28-4 

有關「中醫門診醫療給付費用總額
一般服務地區預算分配」本會委託
台灣大學公共衛生學系協助規劃
乙案。 

(1)本會業於 107 年 11 月 5 日提
送健保署 107 年第 4 次研商
議事會議討論通過【 (107)全
聯醫總全字第 1212 號】 

(2)108 年分配方式健保會業於第
三屆 107 年第 10 次委員會議
通過，戶籍人口進 2%。 

繼續
追踪 

29-5 
中醫門診總額整體利用人數下
降，本會應如何因應改善案 

(1)本會業於 107 年 7月 6日函
請各區分會研議提昇法
【(107)全聯醫總全字 0991
號】及請各縣市中醫師公會與
縣市政府淁洽，利用有線電視
公有頻道播出中醫正面訊
息，以增加中醫利用率。
【(107)全聯醫總全字0989號】 

(2)中執會第 30次成立中醫利用
率提升小組負責規劃及推動。 

(3)小組會議分別於 107/10/07、
108/01/20 及 108/0 召開第 1
次小組會議於 107 年 10 月 7 
日召開，並予中執會會議上進
行報告，建議本案結案。 

建議
結案 

30-3，

31-1 
有關「中醫門診總額品質確保方
案」指標項目應如何修訂案。 

本會業於 107 年 10 月 18 日提送
健保署審議。【(107)全聯醫總全
字第 1198 號】 
本會業 4/20 於 108 年 1 月 25 日
函復健保署初診操作型定【(108)

全聯醫總全字第 1377 號】。 

健保署予中醫 108 年第 1 次研商
議事會議第四案通過修訂文字。 

建議
結案 

30-4 
有關「全民健康保險醫療品質資訊
公開辦法」指標項目應如何修訂
案。 

本會業於 107 年 9月 6日號函提
中央健康保險署考量。【(107)全
聯醫總全字 1108 號】 

繼續
追踪 

30-5 
有關「檔案分析為主軸之醫療服務
審查異常管理指標項目」指標項目
應如何修訂案 

本會配合中醫門診總額品質確保
方案修訂業於 107 年第四期總額
審查勞務委託執行報告中呈現。 

建議
結案 

30-6 
有關「檔案分析共管項目」指標項
目應如何修訂案。 

本會配合中醫門診總額品質確保
方案修訂業於 107 年第四期總額
審查勞務委託執行報告中呈現。 

建議
結案 

30-7、

31-2、3 
有關中醫門診總額「不予支付指標
項目」修訂案。 

本會業於 108 年 1 月 10 日提送
健保署審議【(108)全聯醫總全字
第 1351 號】 

繼續
追踪 



健保署同意三項修定，兩項請本
會再行研議，續提本次會議討
論。(詳提案三) 

31-4 

有關辦理「全民健康保險中醫門診
總額資源不足地區改善方案巡迴
醫療服務計畫」實地訪視經費乙
案，提請討論。 

本案經費部分業提送本會第十
屆第九次理監事聯席會議通
過，後續事宜交由秘書處辦理。 

本會業於 4 月 10-11 日辦理完
成，邀請 10 多位健保會委員及
代理人參訪阿里山及大內鄉之
巡迴點，及參訪嘉義基督教醫
院、奇美醫院。 

建議
結案 

31-13 

有關「108 年度全民健康保險中醫

門診總額品質保證保留款實施方

案」應如何修訂案。 

(1)本會業於 107 年 10 月 24 日提
送健保署 107 年第 4 次研商
議事會議討論通過【 (107)全
聯醫總全字第 1212 號】 

(2)本案健保會於第三屆 107 年
第 11 次委員會未通過，退回
健保署。 

(3)健保署予中醫 108 年第 1 次
研商議事會議討論修訂通過
再送健保會審核， 

繼續
追踪 

(二)第三十二次委員會議決議執行情形： 

項次 案    由 執    行    情    形 
追蹤

建議 

32-1 
有關「108 年中醫門診醫療服務審
查勞務委託案」應如何規劃案。 

交由秘書執行處理。 
建議

結案 

32-2 

有關代表本會出席 108-109 年「中
醫門診總額研商議事會議」及「全
民健康保險醫療服務給付項目及
支付標準共同擬訂會議」代表案。 

本會業於 108 年 1 月 9 日提送健
保署核備【(108)全聯醫總全字第
1393 號】 

代表名單業經健保署審核通過。 

建議

結案 

32-3 
有關「中醫門診醫療服務審查醫藥專
家遴聘原則與管理作業要點」是否修
訂任期案。 

本會業於 108年 1月 29日提送健
保署核備【(108)全聯醫總全字第
1396 號】 

建議

結案 

32-4 
有關中醫門診總額各項專款專案
項目，應如何推動案。 

本會業於 108年 4月 12日函請六
區分會考量研議【(108)全聯醫總
全字第 1495 號】。 

建議

結案 

32-5 

有關健保會建議對「全民健康保險

中醫門診總額兒童過敏性鼻炎照

護試辦計畫」請客觀公正之學術單

位評估本計畫之實施成效案。 

(1)委請教授規劃所需經費為(1)

資料費(先以中醫資料庫不需
費用)；(2)IRB 審查費(15,000

元)(3)助理津貼(8,000/月*6).

計 63,000 元。 
(2)提理事會審核。 

繼續

追踪 

32-6 
有關衛生福利部中央健康保險署

請本會研議「申報 2年內未看診患

本會業於 108年 1月 25日函復健
保署操作型定【(108)全聯醫總
全字第 1377 號】。 

建議

結案 



者比率」定義案 健保署予中醫 108 年第 1 次研商
議事會議第四案通過修訂文字， 

32-7 

有關衛生福利部中央健康保險署

請本會研議將科學中藥納入「全民

健保藥物給付項目及支付標準」核

實申報乙案。 

本會業於 108年 1月 29日函復健
保署暫不宜修訂【(108)全聯醫總
全字第 1394 號】。 

建議

結案 

32-8 
建請修正全民健康保險中醫門診

總額點值保留款機制作業方案。 

本會業於 108 年 2月 11 日提健保
署「中醫門診總額研商議事會議」
【(108)全聯醫總全字第 1402號】
業已同意修訂優先補助東區各項
專案計畫費用。 

建議

結案 

32-9 

現行支付標準，診察費門診合理量

分別訂定為經中醫醫院評鑑合格

或教學醫院評鑑合格（可收訓中醫

職類中醫實習醫學生、新進中醫

師）醫院，及未符合上開標準者分

訂不同支付點數，惟現已有部分院

所參與負責醫師訓練計畫申辦為

主訓診所，是否應視同經中醫醫院

評鑑合格或教學醫院評鑑合格醫

院，得按其計算方式申報門診診察

費，提請討論。 

本會業於 108年 3月 27日函請六
區分會研議可行性【(108)全聯醫
總全字第 1394 號】；提 34 次中執
會研議。 

繼續

追踪 

32-10 
建議提高針灸與傷科同時申報之

醫療給付。 

交由中醫總額保險對策暨支付標
準檢討修訂小組研議。 

繼續

追踪 

32-11 
建議將「中醫轉診制度列為 109 年

協商項目」，爭取相關經費。 
本案保留。 

建議

結案 

32-12 

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。 

交由中醫總額保險對策暨支付標
準檢討修訂小組研議。 

繼續

追踪 

32-臨-1 建請刪除中醫支付標準通則六案。 
交由中醫總額保險對策暨支付標
準檢討修訂小組研議。 

繼續

追踪 

32-臨-2 

建請中醫急症處置計畫於每一個

案急診期間會診中醫時，中醫急症

處罝費由原先申報三次為上限改

為二次，並將支付點數由現行 354

(1)交由中醫專案小組研議，建議
提健保署爭取。 
(2)本會業於 108 年 1 月 29 日提
健保署「中醫門診總額研商議事
會議」討論，並修正通過：「維持

建議

結案 

http://www.rootlaw.com.tw/LawContent.aspx?LawID=A040170081013900-1020626
http://www.rootlaw.com.tw/LawContent.aspx?LawID=A040170081013900-1020626


點調整為 500 點。 申報三次為上限，支付點數由現
行 354 點調整為 500 點」。【(108)

全聯醫總全字第 1395 號】 

32-臨-3 

建請爭取中醫師得開立尿液檢查

中「特殊檢查」之特定類別-「懷

孕測試」乙案， 

本會業於 108年 2月 14日函請衛
生福利部同意中醫師可以申報本
項業務【(108)全聯醫總全字第
1412 號】。 

繼續

追踪 

32-臨-4 

為推廣中醫孕產計劃運用，提請增

列「僅針灸不開藥」的選項，以配

合婦產科人工生殖進行時，不服用

藥物的需求，並可藉此獲得針灸對

孕產計劃貢獻的資料收集。 

交由中醫總額保險對策暨支付標
準檢討修訂小組研議。 

繼續

追踪 

32-臨-5 
癌症門診延長停留時間建議從6小

時降為 4小時案 

交由中醫總額保險對策暨支付標
準檢討修訂小組研議。 

繼續

追踪 

決定：洽悉。 

第三案  

案由：秘書處工作報告 

各工作小組報告 

(一)中醫總額地區預算分配規劃小組  

(二)中醫總額費用申報監控小組  

(三)中醫總額保險對策暨支付標準檢討修訂小組 

(四)中醫總額協商項目擬訂小組 

(五)健保會評核會議規劃小組 

(六)中醫利用率提升小組 

決定： 

一、通過中醫利用率提升小組所提標語:「原來 感冒可以看中醫」 

二、餘洽悉。 

 

肆、討論事項 

提案一 

提案單位：中執會中區分會 

案由：檢送「中醫門診醫療服務審查執行會中區分會組織章程」修訂案，提請核備。 

說明： 

一、依中執會中區分會第五屆第四次委員會議決議辦理。 

二、建議修正條文如下： 

項

次 
原條文 修正條文 

第 

六 

本會設有主任委員一名，副主任委

員四名，置執行長一名，副執行長

本會設有主任委員一名，副主任委

員四名，置執行長一名，副執行長



條 一人。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)，主任委員

二年一任不得連任，其罷免依相關

法規辦理，各職務遇缺時，則重新

分別改選；執行長、副執行長由主

任委員提名，經出席委員過半數同

意產生，其解職亦同；主任委員因

故不能執行職務時，得指定副主任

委員一人或本會委員互推一人代

理之。 

執行長承本會之命，綜理事務，並

受本會之監督；副執行長襄助執行

長處理事務(執行長及副執行長任

用資格不限定本會委員)。 

二至三名。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)，主任委

員二年一任不得連任，其罷免依相

關法規辦理，各職務遇缺時，則重

新分別改選；執行長、副執行長由

主任委員提名，經出席委員過半數

同意產生，其解職亦同；主任委員

因故不能執行職務時，得指定副主

任委員一人或本會委員互推一人

代理之。 

執行長承本會之命，綜理事務，並

受本會之監督；副執行長襄助執行

長處理事務(執行長及副執行長任

用資格不限定本會委員)。 

決議：通過。  

 

提案二 

提案單位：本會  

案由：有關病患於西醫住院期間如有中醫就診需求，其中醫療服務費用支付及申報

事項案，提請討論。 

說明： 

一、依據健保署 107 年 12 月 24 日健保醫字第 1070034051 號函辦理。 

二、各區回復如下： 

台北 (1)依原規定辦理 

(2)積極爭取其他總額專案計畫 

(3)建議請全聯會與健保署溝通，訂定住院健保管理原則，諸如：病

患外出看診會提示該病患住院中等機制 

北區 建議維持現行就醫方式辦理。 

中區 樂觀支持此案，但需有配套措施修正相關規定。 

南區 依全聯會決議辦理 

高屏 依全聯會決議辦理 

東區 建議開放，住院患者可至該院所門診部看診中醫。 

決議：依全民健康保險醫療辦法辦理。  

 

提案三 

提案單位：本會 

案由︰有關中醫門診總額「不予支付指標項目」修訂案，提請討論。 

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawAll.aspx?pcode=L0060009


說明： 

一、衛生福利部中央健康保險署 108 年 3月 26 日健保審字第 1080003989B 號公

告暨健保審字第 1080003989B 號函辦理。 

二、公告通過修訂為： 

（一）022-中醫同一院所同一患者同月看診次數過高 

（二）033-中醫門診申報同院所同病人當月針傷處置次數過高 

（三）037-中醫院所單一醫師每月申請中醫師親自調劑費(A32)次數大於 1,200

人次以上 

三、另請本會再審酌： 

(一) 030-中醫用藥日數重複率過高增列慢性病及慢性病連續處方完為排除條件

一節，基於用藥安全考量。 

(二)047-中醫同一院所同一患者每月申報電針處置案件超過 20件」放寬閾值一

節，未見提高不予支付指標閾值之說明，且修正後將無扣減院所家數及點

數。基於指標修正之目的、影響點數及行政效率之平衡性。 

決議： 

一、030 同意健保署建議不再提修正。 

二、047 部份配合針傷科 26 次以上不給付規定，再向健保署提出修正案。  

 

提案四         

提案單位：中執會北區分會 

案由：建議病名中有「慢性」字眼的統一列為「慢性病」，提請討論。 

說明： 

一、依據本會 108 年 2 月 24 日第 1 次委員會議決議辦理。 

二、依據現行「全民健康保險醫療辦法」附件之規定，全民健康保險慢性病範圍

共有 16 大項，100 個慢性病(特定診療項目代號 01-AA)。 

三、各家 HIS 資訊廠商及醫院端所列之慢性疾病不盡相同，而中醫常見的慢性鼻

炎、慢性胃炎…並未列為『慢性疾病碼』申報。 

四、為便於臨床醫師之認定，建議病名中有「慢性」字眼的統一列為「慢性病」。 

決議：保留。 

 

提案五 

提案單位：中執會北區分會 

案由：「中醫醫療院所感染管控查檢表」及「中醫針灸標準作業程序查檢表」查檢

之建議修訂事項，提請討論。 

說明： 

一、依據本會 108 年 2 月 24 日第 1 次委員會議決議辦理。 

二、「中醫醫療院所感染管控查檢表」表格中肆、醫療廢棄物處理項目中 

1、建議增列一個填寫的欄位，以方便標示出委託之廢棄物公司。 



2、對於純內科完全無任何感染廢棄物的醫療院所是否可不用依照「醫療廢棄

物處理」程序辦理廢棄物委託交付。 

3、在符合衛生相關法規的情況下，對於少量廢棄物的醫療院所可爭取廢棄物

聯合收集處理。 

三、「中醫針灸標準作業程序查檢表」針對非單一包裝之環保大包裝的針具，建

議有衛生福利部許可證號即認定為符合。 

秘書處補充說明： 

一、經向衛生局詢問依規定診所內廢棄物皆為醫療事業廢棄物。 

二、向衛生局詢問同一張合約不限只能有單一院所，即可以共同簽約。 

決議： 

一、通過「中醫醫療院所感染管控查檢表」表格中肆、醫療廢棄物處理項目中：

建議增列一個填寫的欄位，以方便標示出委託之廢棄物公司。 

二、「中醫針灸標準作業程序查檢表」，有衛生福利部許可證號即認定為符合。 

 

提案六 

提案單位：中執會北區分會 

案由：109 年「中醫門診醫療給付費用總額一般服務地區預算分配」規畫案，提請

討論。 

說明： 
一、依據本會 107 年 12 月 23 日第 4次委員會議決議辦理。 
二、依照衛生福利部全民健康保險會 104 年第 10 次委員會議之決議，持續完成

R值五年調升 10%的目標，109 年 R值應調升 4%。 

決議： 

 一、合併臨時提案二討論。 

二、交由中醫總額地區預算分配規劃小組討論。 

 

提案七 

提案單位：中執會東區分會 

案由：有關院所執行各項專案，是否可以符合收案條件 VPN 有審核機制，雖收案時

有期限說明，但院所不小心超出收案條件、退場時間健保署並無通知功能，

往往一個月後被直接核刪，才會知道，造成院所的困擾，建請全聯會向健保

署提出申請，能在 VPN 設定超出收案時間、條件時，能有告知功能，提請討

論。 

決議：通過。 

 

提案八 

提案單位：本會 

案由：有關中執會三十三次委員會議召開時間及地點案，提請討論。 

說明：配合理監事聯席會議於 108 年 7月 21 日上午 10 點予高雄召開。 



決議：通過。 

 

伍、臨時提案 

提案一 

提案單位：中執會中區分會 

案由：為強化中醫內部團結及醫療資源分布合理化，提議 109 年度地區預算分配方

式中之指標二佔比由 108 年度的 13%減回 11%，並逐年往下調整。 

說明： 

一、依據中執會中區分會第五屆第三次會議決議辦理。 

二、依據 108 年 4月 13 日中執會中區分會 109 年度中醫門診總額地區預算分配

規劃會議決議辦理。 

三、地區總額預算的設定需考量的三項政策因素為：  

(1)需基於人民的健康需要 

(2)需將現有資源分布的現況納入考量 

(3)需要達成醫療資源重分配的效果 

雖然健保會 104 年 11 月 20 日的委員會議討論 105 年中醫門診總額預算

分配之決議:「為了提升民眾就醫公平性及資源均衡發展， 中醫門診總額一

般服務之地區預算，自 105 年度起，分配參數中之『各區戶籍人口數占率』，

以 5 年調升 10%為目標」。 

但實施此項決議以來，並未達成均衡發展，甚至反向發展。此一決議亦造成

中醫內部之紛爭不斷，年年爭吵。今健保會委員已改組，此項決議容或有重

新評議檢討的可能性，故提議 109 年度地區預算分配方式中之指標二佔比由

108 年度的 13%減回 11%，並逐年往下調整。 

決議：合併提案六討論。 

 

提案二 

提案單位：本會 

案由：有關民眾自費西醫住院是否得申請「全民健康保險西醫住院病患中醫特定疾

病輔助醫療計畫」給付乙案本會應如何辦理案，提請討論。 

說明： 

一、健保署將行文函詢本會議意見，公文已簽呈中先行以電子郵件通知。 

二、民眾自費住院案件，因特約醫院未申報住院費用，健保署無該次自費住院相

關資料如住院期間、個案是否符合收案適應症等確認旨揭計畫費用申報之正

確性，考量恐影響中醫門診專款總額，爰有關旨揭疑義，請本會於文到兩週

內提供意見。 

決議：  

一、條文未訂定明確，之前申報已核付部分如患者有健保身份應予給付。 

二、本案函釋後自費部分依自費執行；健保部分依專案規定辦理。 

 



提案三 

提案單位：本會 

案由：有關中藥日劑藥費與生技新藥個別品項核價併行之可行性及執行方式案，再

提討論。 

說明： 

一、依據中央健康保險 108 年 4月 17 日召開科學中藥納入「全民健保藥給付項

目及支付標準」核實申報之可行性會議建議辦理。 

二、本會中執會第 31及 32 次會議決議：不同意新藥核實計價及維持日劑藥費。 

決議： 

一、維持日劑藥費方式給付，但生技新藥費用如另行編列，不反對核實計價方式。 

二、中藥日劑藥費與生技新藥是否併行及執行方式，新藥核定時請健保署邀請本

會參與相關會議討論。 

陸、臨時動議（無） 

柒、散會(中午 12:10) 


