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中醫門診總額南區共管會
111年第2次會議

南區業務組 111/05/26

※與會來賓於報告中請先關閉麥克風
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健保署因應COVID-19之調整作為
查詢路徑: 健保資訊網服務系統(VPN)>業務公告

目前最新版本: 111.05.13 第15版



3

健保署因應COVID-19之調整作為

醫療費用暫停審查審查:
考量醫療人員投入防疫工作需要，自111 年5 月13 日至111 年9 月30 日
暫停審查，惟得視疫情滾動式調整暫停期間及審查作業內容

★請院所自主管理，應依病人病情及給付規定，提供相關醫療服務
包含醫療服務項目、藥品及特材等。原已受理尚未審畢之事前審查案件
亦暫停審查，由院所依給付規定自主管理

★本署持續進行異常或虛浮報案件之監控及管理
此類案件將依相關法規處辦，不受前述暫停審查之限制

申復及核定期限延長:
醫療費用案件於111 年5 月13 日至111 年9 月30 日止仍在申復期限內者
不受60 日提出申復之限制，得延至111 年11 月30 日前提出
本署亦得暫緩核定作業之辦理
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因應 COVID-19之視訊診療

❶核備流程

有意願參加之特約醫療院所須報經各縣市衛生局備查，並副知保險人分區業務組

❷適用對象
① 居家隔離、居家檢疫或自主健康管理者、居家照護之確診者

② 暫定至中央流行疫情指揮中心解散日為止，擴大為門診病人

❸就醫方式
① 診療前: 民眾自行撥打院所專線/上院所網頁掛號，約定視訊診療時間
② 診療時: 確認病人身分(拍健保卡或使用虛擬健保卡)，病歷備註為通訊診療

※如須查詢病患就醫用藥紀錄得使用虛擬健保卡，或至「因應天災及緊急醫療查詢作業」以病人ID查詢雲端

③ 診療後: 由家屬或代理人至院所繳費、過卡及領藥或由藥師將藥品送至病人住所並收費
※送藥到府僅限於藥事人員執登機構之同一縣市行政區域
※病人於通訊診察治療辦法所定山地、離島、偏僻地區 ，因網路傳輸等特殊情況，

院所得向本組說明原因，個案報准電話診療
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因應 COVID-19之視訊診療

※ 使用虛擬健保卡視訊診療方式
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因應 COVID-19之視訊診療

❹視訊診療費用申報流程(非COVID-19相關疾病)



★條件: 確診個案居家照護期隔離治療期間，以COVID-19診斷碼申報之診療費及藥費(不可開慢箋、藥物不可超過10天)，
以公務預算支應

①申報格式
主診斷: U071、案件分類: C5、給付類別: W、免部分負擔代碼: 914
身分證號必填:本國請填身分證統編、外籍(如無居留證號請填護照號碼，護照號碼取前10碼)

就醫序號
1. 具健保身分者: 請填健保 IC 卡登錄號碼，如視訊診療因故無法過卡請填 HVIT

(如以虛擬健保卡就醫，請以虛擬健保卡SDK提供就醫序號V001~填報)
2. 無健保身分者: IC09

診察診療費
1. E5204C遠距診療費: 每次500元(醫令類別2)+虛擬醫令NND000
2. 視訊診療不得申報針傷處置費

藥費

1. 清冠一號(中醫藥司給付):
請另獨立一筆門診C5案件申報清冠一號藥品醫令: E5012C (總量為服藥日數、單價300元)
及虛擬醫令NND000，並於月底電郵完成治療申請補助清冊至中醫藥司審查

2. 其他與主診斷U071相關藥費(CDC給付):
以健保醫令代碼合併申報於遠距診療費之C5案件

⑤虛擬醫令格式 醫令類別: G，支付成數: 000，總量、單價、點數: 均填0，執行起訖日: 均填個案隔離起日

⑥視訊診療相關 特定治療項目代碼EE、醫令類別G、診療項目代號Vit-COVID(視訊問診)

其他 其他非治療COVID-19相關診療，請另立健保案件申報藥費；解隔後診療請依健保視訊診療申報規定辦理
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中醫視訊居家照護COVID-19確診個案隔離期間申報方式
111/05/06(依最新公告調整)
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重點公文:確診個案居家照護相關費用給付標準

中醫相關:

居家照護確診個案自111/4/11起

可申報E5204C(遠距診療費) 500元/次

★ 疾管署111/04/29公告，全文下載網址請點此

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=B97E7588060C2084&topn=5FE8C9FEAE863B46&Create=1
https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=B97E7588060C2084&topn=5FE8C9FEAE863B46&Create=1
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重點公文:公費臺灣清冠一號藥品費用申報及核付作業

新增適用對象:

111/4/18起E5012C (臺灣清冠一號藥品補助費用，已含調劑費)

補助對象納入居家照護確診個案

修正就醫序號:

有健保身分填健保 IC 卡登錄號碼(無法過卡HVIT)

無健保身分IC09

簡化審查: 以電郵檢送申請補助清冊予中醫藥司審查

請善用雲端查詢系統:

確認個案是否正在服用口服抗病毒藥物或臺灣清冠一號

避免重複用藥或交互作用

★ 中醫藥司111/05修訂，全文下載網址請點此

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=B97E7588060C2084&topn=5FE8C9FEAE863B46&Create=1
https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=B97E7588060C2084&topn=5FE8C9FEAE863B46&Create=1
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健保雲端查詢系統「摘要區」
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中醫用藥頁籤新增清冠一號領用情形
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中醫藥司-新冠治療指引及補助方案

★ 中醫藥司 – 新冠肺炎治療相關資訊，全文下載網址請點此

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=B97E7588060C2084&topn=5FE8C9FEAE863B46&Create=1
https://dep.mohw.gov.tw/DOCMAP/lp-5145-108.html
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新冠肺炎 – 病例定義

★ 新冠肺炎-詳細確診病例定義下載網址請點此

自5月26日起，全體民眾適用

使用家用快篩檢測結果陽性，並經醫事人員確認上傳 或

經醫事人員執行抗原快篩結果陽性並上傳

(COVID-19居家隔離/檢疫及自主防疫個案-快篩陽性評估及通報費E5207C限西醫門診)

https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=B97E7588060C2084&topn=5FE8C9FEAE863B46&Create=1
https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/np0wef4IjYh9hvbiW2BnoQ
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健保雲端查詢系統TOCC提示
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健保雲端查詢系統TOCC提示

※即日起於健保雲端查詢系統各查詢管道TOCC提示
以紫色文字顯示7天內最近1筆PCR陽性檢驗資料(含採檢院所及採檢日期)

※PCR檢驗陽性資料係取自醫療院所IC卡上傳資料
(如遇民眾反映資料有誤，請洽採檢院所)
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新冠肺炎 - 確診認定

電子確診隔離通知書

 PCR檢測結果(包括數位新冠病毒健康證明)

經西醫認證上傳之快篩陽性者
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重點公文: 因應疫情健保特約醫事服務機構視訊診療作業須知

★ 本署111/05/13 修訂第七版，全文及Q&A下載網址請點此

 增列照護對象: 居家照護確診病例

 查詢雲端方式:
以虛擬健保卡或經病人同意以身分證號
至「因應天災及緊急醫療查詢作業」查詢雲端系統

 特例報准:
如病人於偏遠地區因網路傳輸無法視訊等特殊情況
院所得將病患資料、就醫日期等
列冊向本組醫管科報准以電話問診
並於病歷上註明以電話診療及錄音留存

https://medvpn.nhi.gov.tw/iwse0000/IWSE0001S01.aspx
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「因應天災及緊急醫療查詢作業」操作方式

1. 請至VPN>，輸入病患身分證號，即可查詢「雲端藥歷」相關資訊

2 . 如未看到該專區，請先進行授權作業

進入「使用者授權管理作業」  選擇「因應天災及緊急醫療查詢作業」服務項目
勾選授權之使用者後點選「儲存」按鈕，即完成授權

請依業務需要，授權院內使用者相關權限，並善盡管理責任
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111/4/18暫定至6月底放寬措施

1. 中醫醫不足改善方案

放寬巡迴連續五個月每診平均就醫人數<10人，則更換服務點規定

巡迴考核延至12月底前完成，並放寬「平均每診看診人次」

放寬111/4-6月開業計畫保障額度管控原則
(惟仍須依計畫所訂門診服務天數/時數提供醫療服務)

2. 中醫兒童過敏鼻炎照護試辦計畫

原應進行 RCAT 量表後測日期介於 111 年 4 月 18 日至 6 月底之個案
得不受方案規範需登錄 RCAT 量表結果
由院所自主管理，依病人病情進行專案判定及提供照護
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111/4/18暫定至6月底放寬措施

3. 照護機構中醫醫療照護方案

4. 慢性病患委請他人代為陳述病情領取相同方劑

放寬國內有長期慢性病用藥需求之保險對象

可檢具切結書委請他人代為陳述病情領取相同方劑，代領每次 1 個月藥量
特定治療項目代號請填 J4「中醫-慢性病代領藥案件」

放寬以「視訊診療」提供照護機構中醫醫療服務

特定治療項目(一): JR (支援照護機構提供中醫一般門診案件)
特定治療項目(二)~(四)任一欄註記: EE(COVID-19視訊診療)

增加醫令類別G 且診療項目代號「Vit-COVID19」，且不得電話問診
以視訊診療方式提供本方案中醫醫療服務者，不得申報本方案論次費用
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如為滯留國外案件請隨申報檢送名冊

切結書參考格式 滯留國外代領藥名冊



◆ 歇業院所已於5月寄發紙本，其餘上傳VPN，下載步驟:
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扣繳憑單、分列項目表已上傳VPN
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1. 腦血管疾病適用範圍修訂為「G45.0-G46.8、I60-I98」

2. 支付標準增訂「同一病人同一診療項目，每日限申報一次」

西醫住院中醫特定疾病輔助醫療計畫

111年4月1日生效

1. 新增虛擬健保卡綁定規範及獎勵金
2. 刪除「未完成用藥整合需結案措施」
3. 增訂違規處分「醫事人員」2年內不得參與計畫
4. 明訂「照護團隊逾6個月未提供居家醫療照護之病人，應予結案」規範

居家診療整合照護計畫

111年4月19日公告

近期中醫相關計畫修訂
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111Q1 專案執行成效

專案項目 執行結果

 A90(初診診察費加計)
不符規定追扣

追扣25家次，計7,000點

針傷醫令單筆醫令≧2 追扣3家次，計3,743點

中醫特定疾病門診
加強照護回溯審查

追扣10家次，計49,500點

高度複雜性傷科
起始次相關醫令申報清查

已函請3家自行檢視並送專審決議改支
其餘院所執行方式請於提案討論
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「高複傷-起始次」相關醫令重複申報管理

季別 家次 重複件數 預估改支差額

110/03+110Q2 33 480 326,736

110Q3 36 1,586 1,039,604

110Q4 45 2,158 1,475,560

111Q1 39 1,938 1,340,832

◆ 南區各季「高度複雜性傷科-起始次」相關醫令同院所同病人重複申報情形:

※專審主要改支原因: 院所同患者重複申報次起始次之主、次診斷交替

診所 重複件數 診所自行檢視回復 審查意見 預估改支追扣

診所28 707 同意繳回707件 同意診所全部自清差額 459,500點

診所37 237 同意繳回 44件 除診所繳回案件外，另改支35件 51,350點

診所41 704 同意繳回 97件 除診所繳回案件外，另改支73件 108,700點

◆ 本組已函請3家高比率重複申報起始次院所說明，並經專審決議改支核扣:
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本轄各季重複申報 預估改支試算
◆ 110年3~6月:
-全部情形: 33家、480件、預估改支326,736點
-重複≧10件: 9家、411件、預估改支270,650點

◆ 110年7~9月:
-全部情形: 36家、1,586件、預估改支1,039,604點
-重複≧10件: 14家、1,520件、預估改支987,904點

隱碼代號 重複件數 改支差額

院所28 171 111,150

院所34 76 51,600

院所22 43 27,950

院所44 30 19,500

院所21 23 14,950

院所37 21 13,450

院所24 20 13,000

院所41 17 10,150

院所07 10 8,900

隱碼代號 重複件數 改支差額

院所37 337 208,850 

院所44 242 157,300 

院所28 227 147,550 

院所24 177 115,050 

院所41 150 94,800 

院所21 94 61,500 

院所34 89 60,450 

院所35 82 53,300 

院所22 39 25,350 

院所08 28 25,004 

院所52 19 12,350 

院所54 16 10,400 

院所19 10 6,500 

院所33 10 9,500 



◆ 110年10~12月:

-全部情形: 45家、2,158件、預估改支1,475,560點

-重複≧10件: 19家、2,100件、預估改支1,431,860點
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◆ 111年1~3月:

-全部情形: 39家、1,938件、預估改支1,340,832點

-重複≧10件: 18家、1,874件、預估改支1,291,932點

隱碼代號 重複件數 改支差額
院所37 346 220,600
院所28 309 200,850
院所35 259 168,350
院所44 226 146,900
院所24 219 142,350
院所33 180 171,000
院所21 144 96,000
院所34 90 63,000
院所41 72 46,500
院所09 52 34,600
院所54 47 30,550
院所08 33 28,910
院所22 31 20,150
院所52 31 20,550
院所07 14 9,100
院所18 14 9,800
院所12 11 7,150
院所31 11 8,350
院所39 11 7,150

隱碼代號 重複件數 改支差額

院所37 360 230,800

院所24 235 152,750

院所33 220 209,100

院所28 190 123,500

院所21 155 104,750

院所44 123 79,950

院所35 116 75,400

院所41 82 52,400

院所09 65 42,250

院所54 62 40,300

院所07 58 37,700

院所55 38 27,500

院所08 37 28,182

院所12 35 22,750

院所22 32 20,800

院所52 29 18,850

院所34 25 17,150

院所18 12 7,800

本轄各季重複申報 預估改支試算
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各區高複傷起始次醫令 管理前後差異

◆ 各區高複傷起始次相關醫令申報件數 (110Q3 VS 111Q1)

中區逕予改支839萬餘點

高屏請分會輔導自清201萬餘點

→執行後起始次醫令申報件數，下降1.5~3.2倍
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本案後續管理方式

◆ 全聯會建議方案: 
以單一季(110Q4) ≧ P95者→ 南區27家

◆ 本組試算方案:
以單一季(110Q4)重複 ≧ 10件者→ 南區19家

為精準管理偏離常模院所
建議以各季重複≧10件者為管理對象→差額改支
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OO中醫診所月申報件數1100餘件

申請「中醫師親自調劑」，實屬不合理

建議「訪查個案或實地訪查」

→經本組檔案分析，有門診合理量、工時合理性等問題，

→已洽請診所自清

IPL綜合評斷意見

近期審查醫師回饋案例

歡迎審查醫師善用綜合評斷意見欄位

即時回饋異常，以維持總額給付公平性
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查核案例宣導



敬 請 指 教
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衛生福利部中央健康保險署南區業務組
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虛擬健保卡申請步驟 (111/5/16調整版)
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虛擬健保卡申請步驟 (111/5/16調整版)
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虛擬健保卡就醫步驟

※ QR Code 時效5分鐘，以防翻拍盜用

※虛擬健保卡亦提供授權機制，可將長輩虛擬健保卡授權綁定於照顧者手機



37

院所加入虛擬健保卡流程

3. 本組核定後電郵通知院所，始可用雲端查詢系統，並申報受理虛擬卡就醫費用

1. 院所先洽請HIS廠商
安裝虛擬卡SDK軟體 (需有實測取得就醫序號紀錄)
布建硬體 (有線或無線二維掃描器)

2. 至VPN線上申請參加VC-虛擬健保卡就醫模式計畫、填寫聯絡人等資訊
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下載健康存摺 查詢PCR檢測結果


