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中醫門診總額南區共管會
111年第1次會議

南區業務組 111/03/10

※與會來賓於報告中請先關閉麥克風



� 費用申報概況

� 健保宣導事項

� 年度管理專案中醫共管
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� 健保宣導事項

� 年度管理專案

� 費用申報概況
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Part 1
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110年度 各區中醫費用成⻑率

分區
申報件數 病人數 醫療費用 平均每件

醫療費用點數
平均每人

醫療費用點數
值(千件) 成⻑率 值(千人) 成⻑率 值(千點) 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率

臺北 10,491 -13.85% 1,736 -11.36% 7,623,731 -11.24% 727 3.03% 4,392 0.13%

北區 4,669 -10.87% 819 -9.45% 3,392,674 -6.57% 727 4.83% 4,141 3.18%

中區 10,182 -8.72% 1,451 -8.06% 7,360,962 -4.37% 723 4.77% 5,072 4.02%

南區 5,291 -7.47% 787 -8.62% 3,974,965 -3.30% 751 4.51% 5,053 5.81%

高屏 5,984 -8.04% 869 -8.68% 4,444,590 -4.91% 743 3.40% 5,117 4.13%

東區 721 -10.08% 118 -9.66% 600,950 -3.07% 833 7.80% 5,095 7.29%

全區 37,338 -10.24% 5,779 -9.47% 27,397,872 -6.56% 734 4.10% 4,741 3.21%

資料擷取日期: 111/02/09

件數&病人數下降，但平均每件/每人醫療費用點數正成⻑
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110年度 各區中醫費用成⻑率解構圖

-15.0% -10.0% -5.0% 0.0% 5.0% 10.0%

就醫次數成⻑率 病人數成⻑率 每件費⽤成⻑率

全區 台北 北區 中區 南區 高屏 東區

病人數成⻑率 -9.8% -11.3% -10.2% -8.7% -8.8% -8.7% -9.5%

每人就醫次數成⻑率 --0.8% -2.7% -1.3% -0.5% 1.0% 0.6% -1.1%

平均每件就醫費用成⻑率 4.0% 2.9% 4.7% 4.4% 4.7% 3.5% 8.4%

點數成⻑率

台北 -11.2%

全區 -6.9 %

北區 -7.2%

中區 -5.2%

南區 -3.5 %

高屏 -4.9%

東區 -2.9%

資料來源: 111/02/24 中醫研商會議簡報
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110年度南區各縣市申報情形

縣市 件數
(千件)

醫療費用
(萬點)

病人數
(千人) 醫師數 平均每件

費用
平均每人

費用
平均每件

藥費
平均每件
給藥日數

平均每件
診療費

雲林縣 990 7,409 159 199 748 4,659 281 8 165 

嘉義市 655 5,257 106 113 802 4,921 304 8 201 

嘉義縣 387 3,301 68 94 852 4,850 358 10 188 

臺南市 1,916 13,904 265 385 726 5,237 279 8 143 

大臺南 1,341 9,876 226 265 736 4,355 292 8 141 

合計 5,290 39,749 826 1,056 751 4,811 292 8 157 

資料來源：111.02.09健保資料庫門診清單明細檔
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110年度 各區中醫費用成⻑率 【案件分類】

分區
21

⼀般案件
22

中醫其他專案
24

中醫慢性病
25

中醫醫不足

28
慢性病

連續處方調劑

29
針灸傷科

及脫臼整復

30
中醫特定疾病
門診加強照護

31
中醫居家

(108.6新增)
值 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率

臺北 3,511.8 -14.4% 97.8 -17.9% 1,611.8 -1.2% 18.1 -15.5% 0.70 29.8% 2294.4 -12.5% 12.5 -11% 5.97 253%

北區 1,337.5 -12.4% 64.8 22.1% 777.1 -3.0% 45.9 -8.4% 1.87 9.7% 752.8 -1.2% 11.4 -13% 7.21 887%

中區 3,682.8 -10.1% 212.3 26.4% 1,103.9 2.6% 24.2 6.5% 0.52 -39.9% 1969.6 -3.0% 20.0 -9% 22.48 331%

南區 1,802.1 -9.3% 130.3 4.0% 928.8 1.0% 27.1 -33.0% 0.02 91.1% 1011.2 3.8% 25.2 -18% 13.99 169%

高屏 2,108.0 -9.2% 83.5 4.6% 896.0 2.3% 52.9 -20.0% 0.00 0.0% 1256.4 -2.2% 27.8 -10% 6.92 148%

東區 202.5 -11.1% 17.4 3.3% 94.2 0.8% 46.6 -21.0% . 0.0% 202.7 2.3% 4.8 -23% 29.04 111%

全區 12,974.7 -11.3% 606.1 7.8% 5,411.9 0.2% 214.8 -17.3% 3.11 -0.4% 7487.0 -4.9% 101.9 -13% 85.62 191%

單位:百萬

資料來源: 111/02/24 中醫研商會議簡報 請宣導會員參與醫不足及特定疾病門診加強照護方案
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各季中醫平均點值

備註: 110Q4預估點值資料來源1110224中醫研商會議簡報
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南區110年度中醫各層級費用申報概況
層級 家數

申報件數 申報醫療費用 平均每件費用
值(件) 成⻑率 值(千點) 成⻑率 值(點) 成⻑率

醫學
中心

1 43,787 -3.08% 42,517 0.46% 971 3.65%

區域
醫院

13 425,601 -7.24% 453,605 -2.21% 1,066 5.42%

地區
醫院

11 123,396 -10.34% 130,321 -4.04% 1,056 7.02%

基層
診所

543 4,697,781 -7.44% 3,348,515 -3.44% 713 4.31%

南區 568 5,290,565 -7.46% 3,974,961 -3.28% 751 4.51%

資料來源：111.02.09健保資料庫門診清單明細檔(成⻑率係以109比較)

申報件數下降，但平均每件費用正成⻑

※ 110年調高針灸、傷科、針傷科支付標準



分區 住院輔助 癌症整合 孕產 鼻炎 急症 腎病 合計 占率

台北 33.4 27.2 8.6 2.8 0.7 6.5 79.1 15.2%

北區 12.1 22.6 6.1 2.8 0.0 15.2 58.9 11.3%

中區 92.1 44.7 22.3 5.4 0.2 15.5 180.3 34.6%

南區 33.8 43.1 24.0 0.9 0.1 8.1 110.0 21.1%

高屏 30.2 34.6 2.8 2.9 0.0 5.7 76.1 14.6%

東區 8.4 4.1 1.5 0.0 1.0 1.2 16.1 3.1%

全署 209.9 176.3 65.2 14.8 2.0 52.3 520.5 100%

10

各區110年 中醫專案申報概況
單位:百萬點

資料來源: 111/02/24中醫研商醫事會議簡報

南區以孕產計畫執行率最佳，兒童過敏性鼻炎、急症處置計畫偏低



11

南區110年 各縣市中醫專案申報概況

資料來源：111.02.09健保資料庫門診清單明細檔

專案項目
雲林縣 嘉義市 嘉義縣 臺南市

家數 件數 醫療費用
(千點)

家數 件數 醫療費用
(千點)

家數 件數 醫療費用
(千點)

家數 件數 醫療費
用 (千點)

1. 醫不足改善方案 5 7,013 5,314 2 1,693 1,222 6 16,540 12,552 9 10,405 7,983

2. 中醫居家整合計畫 4 218 1,930 5 1,082 5,975 2 435 3,182 6 292 2,898

3. ⻄醫住院病患
中醫特定疾病輔助 10 2,859 3,373 9 4,076 5,120 10 7,312 9,331 28 16,962 17,174

4. 中醫慢性腎病門診加強照護 3 432 547 4 608 927 5 1,194 2,142 9 2,946 4,499

5. 中醫癌症患者加強照護整合 9 386 380 14 11,620 21,944 17 5,635 9,577 55 8,790 11,165

6. 中醫兒童過敏性鼻炎照護 2 52 64 1 14 9 2 273 297 6 595 536 

7. 中醫急症處置計 - - - - - - 1 * 84 84 - - -

8. 中醫提升孕產照護品質計畫 3 146 132 4 635 702 3 404 393 3 19,537 22,736

*中醫急症為大林慈濟申報

感謝院所投入偏鄉醫療~惠請鼓勵會員進駐四湖、安定等無中醫鄉提供巡迴



請善用「健保雲端查詢系統」查閱病患就醫資訊
審慎評估針傷處置適應症及必要性，撙節醫療資源，避免重複用藥 12

110年度中醫醫療品質資訊

項目/分區 臺北 北區 中區 南區 高屏 東區 全署

1 重複用藥率 0.42% 0.34% 0.57% 0.50% 0.52% 0.33% 0.48%

2 平均就醫次數 2.98 2.93 3.27 3.15 3.23 2.91 3.11

3 同日重複就診率 0.11% 0.08% 0.14% 0.13% 0.11% 0.06% 0.12%

4 隔日就醫率 0.32% 0.24% 0.41% 0.34% 0.33% 0.40% 0.34%

5針傷每月>15次比率 0.05% 0.04% 0.09% 0.10% 0.02% 0.03% 0.06%

資料來源：1110225_DA_醫療服務指標_年報

註: 重複⽤藥係指7日內重複2日以上
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110年Q1-Q3中醫爭審案件統計
分區別 總計 撤銷件數 駁回件數 撤銷率

全署 1,205 16 1,189 1%

臺北業務組 669 9 660 1%

北區業務組 93 0 93 0%

中區業務組 361 6 355 2%

南區業務組 53 1 52 2%

高屏業務組 28 0 28 0%

東區業務組 1 0 1 0%

註: 撤銷案件為A醫院(脈診儀檢查費B71)，原核減原因為C59(醫事人員未具試辦計畫資格)

經查為申報醫師與實際執行醫師不同，經檢附實際執行醫師並佐證其有執行資格爰撤銷
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受理人⺠陳情案件數統計(中醫)

申訴類別 109/02-110/01 110/02-111/01 增減

疑有虛報醫療費用 1 2 1
疑多刷卡 0 1 1
服務態度及醫療品質 0 1 1
額外收費(收費疑義) 2 2 0
不開給費用明細表及收據 1 0 -1
健康存摺所載資料與事實不符 1 0 -1
其他醫療行政或違規事項 5 1 -4
其他 2 0 -2
小計 12 7 -5

資料來源：醫管科



� 年度管理專案

� 健保宣導事項

� 費用申報概況
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110年度中醫審查核減原因
核減代碼 代碼內容 件數

02013 依據病歷記載及病況，不足以支持執行本項治療/不符醫療常規 60

02023 屬同療程之(診療/處置/治療/檢驗/檢查/藥品)，不應重複申報 34

01123 所附病歷資料每次記載內容均雷同 32

03033 用藥份量重複 27

請依專業判斷提供適切醫療，並善加使用雲端查詢避免重複用藥

醫令代碼 醫令類型 件數

A01 診察費 127

A02 診察費 95

A21 每日藥費 64

A03 診察費 13

資料來源: 111/2/11 擷取IPL審查核減結果



110年3月1日起新增支付標準「高度複雜性傷科 -起始次」(877~1,277點)

依據起始次通則規定:

� 起始次治療處置係指該病人受傷部位初次到醫療院所做之治療處置

� 後續治療處置以⼀般傷科(E01、E02)申報
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高度複雜性傷科起始次相關醫令申報清查

請依支付標準規定擇正確且符合適應症規範之醫令申報
費用年月110/03~12 → 52家計4,224件同病患起始次醫令重複申報



專案項目 執行方式 成效(核扣點數)
110年 109年

1不符A90初診診察費支付標準

逕扣

87,200 92,000

2中醫特定疾病門診加強照護不符規定追扣 200,000 183,000

3中醫針傷醫令單筆醫令≧2 32,674 -

4中醫醫不足電訪 電訪後函請說明 15,663 20,947

5醫師出國/住院期間申報費用

自我檢視及審查

34,404 209,497

6視訊診療又申報處置 2,297 -

7代領藥案件又申報處置 227 -

8中醫居家整合高訪視次數 院所回復送審中 -

9異常代碼清查暨刷卡異常專案 *移查核 -


疫情期間高成⻑院所分析 移請中執會輔導管理 0 -
總計 372,465 295,947

18

110年度專案執行成果
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111年度專案規畫

專案項目 執行方式

� 醫事人員出國及住院期間又申報費用 函請院所自我檢視

� 中醫藥品發票抽調專案 抽調購買證明

� A90、針傷醫令單筆醫令≧2 隨各月費用即時檢核

�高度複雜性傷科-起始次相關醫令申報清查 依中醫研商會議決議辦理

� 其他中醫專案依計畫規定執行回溯審查 中醫醫不足考核、
中醫特定疾病門診加強照護等

� 異常代碼清查暨刷卡異常專案 函請院所自行清查(如有異常可來函繳回)
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覈實申報中藥品項及用量

� 各廠牌、劑型及名稱均有專屬醫令代碼
� 病歷、調劑及申報皆須⼀致

並妥善保存購買憑證，以利藥品溯源管理

首頁>健保服務>健保藥品與特材>健保藥品品項查詢>中藥用藥品項表



健保總額係屬醫療團體，請珍惜資源，並請依規定即時上傳
本署將持續監測醫療費用上傳及申報資料，如有違規情事依健保特管辦法處辦 21

重申應正確申報醫療費用並上傳就醫紀錄
再次宣導公文 異常代碼對照表



中醫總額陳情案件作業流程
依111年中醫醫療服務審查勞務委託採購案契約辦理事項:
處理醫療服務審查申訴或陳情，並提供院所對審查作業/檔案分析/抽樣等意見表達之管道

南區業務組接獲 南區分會接獲

結案

轉請南區分會處理

院所提出申訴(陳情)

南區分會回復
申訴(陳情)人已收案

南區分會提供申訴(陳情)單
予院所填寫

南區分會受理後將結果回復申訴
(陳情)人，並副知南區業務組

22



� 年度管理專案

� 健保宣導事項

� 費用申報概況
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為維護資通安全，VPN各項服務及健保醫療資訊雲端查詢系統
111年2月21日起停止支援IE8瀏覽器

請升級瀏覽器至IE8以上



◆ 因應健保卡上傳格式2.0 →取得「就醫識別碼」

25

請更新健保讀卡機控制軟體

請盡速洽資訊廠商更新讀卡機控制軟體至5.1.5.3版本

全署已更新認證軟體家數

業務組
基層類別 (截至111/2/24)

⻄醫 中醫 牙醫
臺北 283 197 100

北區 202 60 83

中區 480 91 138

南區 206 22 52

高屏 137 26 66

東區 13 4 4
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健保卡資料上傳格式2.0作業

院所端配合事項

※相關資訊下載: 健保署首頁>健保服務 >健保卡申請與註冊 >健保卡資料下載區> 就醫識別碼專區

現行版本

未來使用

� 安裝新版控制軟體5.1.5.3版

路徑: VPN>我的首頁>健保卡就醫上傳檢
核結果查詢>健保卡就醫資料上傳預檢資
料上傳>資料型態：新格式(2.0)

� 使用新版控制軟體上傳健保卡
資料(上傳格式2.0版)進行預檢



�上傳結果請至「 VPN>健保卡就醫資料上傳檢核結果查詢」確認，若有錯誤應盡速補正
�健保政策朝向「不上傳、不給付」目標推動

27

健保卡就醫資料應即時上傳
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� VPN線上或紙本申請參加申報總表線上確認計畫
� 費用申報後以「負責人之醫事人員卡」登入VPN線上確認
� 申報總表請自行存檔備查免寄出→減省紙張、郵資及人力

雲林縣 嘉義市 嘉義縣 臺南市 小計 總家數 佔率

45 36 21 164 266 557 48%

資料日期: 111/02/10

※南區中醫申請家數

醫療費用申報總表線上確認作業

確認成功後出現下列字樣↓
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虛擬健保卡申請&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，可將⻑輩虛擬健保卡授權綁定於照顧者⼿機
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虛擬(數位)健保卡 力助防疫聰明就醫

↑虛擬健保卡↑

參加院所這裡查
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下載健康存摺 查詢疫苗接種紀錄
COVID-19 疫苗接種/病毒檢測結果查詢步驟



� 健保採代收代付原則辦理，請併健保醫療費用申請

� 適用對象: 新冠肺炎確診個案(條件詳參補助方案)

32

公費清冠⼀號申報&核付作業規定

� 月底前函送已完成治療個案之治療同意書、紀錄表等至衛福部中醫藥司審查

申報方式

◆ 每日藥費300元(含藥品調劑及管理費)*實際用藥日數
◆ 需另以「門診」案件獨立申報1筆
◆ 案件分類C5、給付類別W、就醫序號IC09、部分負擔代號914

疑問洽詢

◆ 南區公費COVID-19治療⽤臺灣清冠⼀號專業審查小組委員
嘉義⻑庚醫院 吳清源醫師 / 奇美醫院 許堯欽醫師

◆ 相關資料下載: 衛福部部中醫藥司/中醫藥業務區/新冠肺炎中⻄醫合作照護
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健保署Line@官方帳號全新升級

請掃描加入健保署Lina@官方帳號
【醫療資源】
預約掛號看診、藥局口罩搜尋、醫材比價、藥品搜尋

【健保資訊運用及共享意願調查】
研議健保資料二次利⽤的自主權處理方向

【健保服務】
常⽤健保服務連結集結，便利使⽤者查找

【最新消息】
立即了解健保新給付、新改革

【健保快易通】
直接開啟「全⺠健保行動快易通|健康存摺APP

【健保署FB】
直接開啟健保署FB，掌握最即時的健保消息
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健保雲端查詢-已查詢未申報管理

110/11(費用年月)恢復檢核
◆ 輔導方式: 每月總查詢人次≧50人次且未申報總比率大於全國同儕p95

→請配合至VPN填寫已查詢未申報原因
◆ 如須查詢訪客或陪病者旅遊史，可使用「特定地區旅遊及接觸史作業」查詢



計畫名稱 修正摘要

�中醫門診醫療資源不足地區
改善方案

1 明訂門診日報表須於次月20日前電子檔送分區業務組，
並副知中全會及分會

2 新增巡迴醫療若無法過卡或診療人數0，應檢附彩色照片佐證

�中醫門診總額兒童過敏性
鼻炎照護試辦計畫

未連續照護之結案條件:

「後次就醫給藥首日-前次給藥末日」由21天修訂為28天

�全⺠健康保險居家醫療照護
整合計畫 增訂中醫針灸治療處置費不列入支付標準合理量計算

�中醫品質保證保留款方案
1違反特管辦法44、45條不得參加，停終約跨年度均不予核發
2增列不予核發情形:

非屬「中藥用藥安全管理及品質提升方案」認證合格者

�全⺠健康保險中醫門診總額
支付制度品質確保方案 「同院所針傷科處置次數每月大於15次之比率」修正為20次

◆相關方案下載路徑:
本署網頁>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> 全⺠健保總額支付制度> 111年度

35

111年度中醫計畫修正重點
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新增「照護機構中醫醫療照護方案」
計畫名稱 方案摘要

全⺠健康保險

中醫門診總額

照護機構中醫

醫療照護方案

1目的: 中醫院所至照護機構
(政府立案之老人安養、養護機構或身心障礙福利機構、護理之家)提供醫療

2規範:

-每週1時段(至少3小時，限1名醫師)

-每家機構僅由1家中醫照護，但同時得由⻄醫提供服務
3申請: 向中醫全聯會申辦
4申報:

-論次: P6901C每診次支付1,000點，未達3小時不予支付
-論量: 每診次以15人次為上限且不得申報A90，16人次以上部分不予支付

5填報格式:

-案件分類: 22(中醫其他案件)

-特定治療項目(⼀): JR(支援照護機構提供中醫⼀般門診案件)

-就醫科別: 60(中醫科)

6注意事項:

-次月20日前至 VPN登錄論次明細並郵寄至分區(同巡迴醫療)

※於VPN系統建置前，本方案論次費⽤申報暫以紙本方式辦理
-每月費⽤申報前，應至VPN上傳所支援之照護機構全院住⺠名冊
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� 重申代領藥規定

111年度中醫巡迴醫療提醒事項

� 應依規定向保險對象收取其應自行負擔之費用
並開給符合醫療法施行細則規定之收據

參與本方案醫事人員及巡迴地點，應依相關規定向當地衛生主管機關報備核准
並報經保險人分區業務組同意始得支付

� 尚無中醫巡迴鄉鎮
■ 無中醫鄉: 雲林(四湖) 、台南(安定) 
■ ⼀中醫鄉: 雲林(二崙、褒忠)、嘉義縣(義竹、梅山)

台南(柳營、⻄港、七股、將軍、楠⻄、南化、官⽥、⽟井)
請各鼓勵院所申請辦理巡迴醫療服務，以嘉惠偏鄉居⺠

保險對象需⻑期⽤藥無法親自就醫之慢性病人，因行動不便經醫師認定並提供切結書
得委請他人向醫師陳述病情，經專業判斷始能開給相同方劑

� 醫事人員及巡迴點均應報備



請確實核對保險對象身分
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111起實施 檢核邏輯修訂

支付標準年齡計算原則

支付標準涉年齡認定之計算方式，除有特別規定外
調整為「醫令實際執行或就醫年月日-出生年月日」(計算至日)

門診醫療費用申報檢核新增
「申報案件之就醫日期>死亡日期，以退件處理」
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醫師出國期間，由其他合格醫師提供照護
應核實申報填列實際照護醫師

法規

◆ 全⺠健康保險特約醫事服務機構合約第1條第1項
應依照全⺠健康保險法、其他相關法令及本合約規定辦理全⺠健康保險醫療業務

申報規定

◆ 特約醫事服務機構門診醫療費⽤點數申報格式及填表說明
欄位d30「診治醫事人員代號」
應填醫師或原處方醫師之國⺠身分證統⼀編號或外籍居留證號

◆ 醫師法第11條第1項
「醫師非親自診察，不得施行治療、開給方劑或交付診斷書 」

查核案例宣導�



【案情概述】

中醫診所留置⺠眾健保卡
虛報傷科治療處置費及其他特定項目或期間之醫療費用
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【小結】

緣本署發現某外籍勞工出境後，仍於甲中醫診所有就醫紀錄，爰立案查核，查獲⺠眾未曾於甲
中醫診所做過推拿治療，惟該診所卻申報B53、B54傷科治療處置費，並留置⺠眾健保卡虛報其
他特定項目或期間之醫療費⽤，合計虛報40萬餘點，本署爰依規定予以甲中醫診所終止特約處
分，負責醫師於終止特約之日起1年內，對保險對象提供之醫事服務費⽤，不予支付

甲中醫診所經查有「以不正當行為或以虛偽之證明、報告虛報醫療費⽤」之情事，
除應受終止特約外，更因涉及刑事詐欺、偽造文書等罪嫌，而須受到司法機關究
責，未來可能面臨罰鍰處分，請特約醫事服務機構應覈實申報

查核案例宣導�
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近期違規類型涉及法令及處分

違規類型 處分原由 涉及法令 處分

⺠眾於該診所就醫未經中醫師

提供傷科治療服務，該診所卻

申報傷科診療費⽤

有未依病歷之記載提

供醫事服務之情事

特約及管理辦法第37

條第1項第1款

扣減十倍

 本署行政程序中，案件如經當事人認為有需要時，得洽醫師公會派員協助

 若有不正確申報醫療費用，請來函主動自清
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參 考 資 料

衛生福利部中央健康保險署南區業務組
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A90初診門診診察費申報規定

支付標準規定

� 健保特約應滿二年以上

� 不超出就醫病人ID歸戶人數10%

� 初診病患不得重複申報A90

� 二年內就醫病人不得申報A90

� 巡迴醫療案件不得申報A90

� 照護機構案件不得申報A90

本案已例行清查多年，請宣導會員申報規範
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4天以上⻑假期 請至VPN登錄開診資訊

111/04/02-4/05清明節 (3/2起可登錄)

即時更新VPN開診資訊
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敬 請 指 教


