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101 年第 1 次「東區中醫門診總額共管會議」會議紀錄(視訊) 

時間：101 年 6月 21 日（星期四）中午 12 時 00 分整 

地點：中央健康保險局東區業務組、台東聯絡辦公室  

出席委員代表： 

丁委員立莒          丁立莒       李委員  麥       李  麥 

莊委員義明          莊義明       柯委員建新       柯建新 

陳委員喜泉          陳喜泉       高委員金燦       高金燦 

曾委員國烈          曾國烈       藍委員啟文       藍啟文       

蔣委員志剛          王健豪代理   黃委員俊傑       黃俊傑 

廖委員德權          廖德權 

列席人員：陳美樺       

中央健康保險局東區業務組：楊錦豐、陳陸英、李名玉、林桂英 

、鄭翠君、薛文秀、林美華 

主席：李組長少珍、張主任委員棟鑾              紀錄：江春桂 

壹、主席致詞(略) 

貳、確認 100 年度第 2 次共管會議紀錄，請參閱(不宣讀)確認

(略) 

參、報告事項： 

(一)案由：100年度第2次共管會議決議事項辦理情形。 

決定：洽悉。 

 

(二)案由：中醫門診總額執行概況報告。 

決定：洽悉。  

 

(三)案由：請花東區審查分會確實依據「101年中醫門診醫療服務審查

委託契約」契約內容執行案。 

決定：洽悉。 
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(四)案由：本業務組自即日起，停止提供花東區審查分會各項指標資料

等明細檔案。 

決定：洽悉。 

 

(五)案由：有關 101 年 7 月 1日（費用年月）起，醫療費用申報格式 

變更為 XML 檔案格式，東區中醫院所準備情形報告案。 

決定：提供未通過預檢院所名單，請分會協助輔導。 

 

(六)案由：為提升資通安全，本局自101年1月開始推廣以憑證卡登入

本局健保資訊網服務系統(VPN)，推廣期間，院所可使用「

憑證登入」及「一般登入(帳號+密碼)」的方式並行作業。 

決定：洽悉。 

 

(七)案由：有關「中醫門診總額品質確保方案專業醫療服務品質指標

目」項目名稱修訂案。 

決定：將「重複」字樣改以「再次」字樣，故修正名稱有「各區 7 日

內再次就醫處方之用藥日數重疊 2 日以上比率」、「各區同日再

次就診率」及「各區隔日再次就診率」等 3項。將報請衛生署

核定後，辦理修訂公告事宜。 

 

(八)案由：「中醫門診總額支付制度分區總額調整暨運用方案」。 

決定： 

一、方案名稱修改為「全民健康保險中醫門診總額點值保留款機制

作業方案」。 

二、經費來源：該分區點值超過 1.20 元的保留款。 

三、保留款運用之計算方式分 4階段： 



5c-m10101.doc 

 

(一) 以季為結算期：補助該區每季結算平均點值小於 1元，最高

補助至每點 1元為限。 

(二) 以年為結算期：先補助該區醫療不足地區之論量計酬案件，

其結算點數以每點點值最高 1.5 元給付鼓勵；若有餘款再補助

該區醫療不足地區之基本承作費用，加計 2成支付。若有餘

款，補助其他各區醫療不足地區之論量計酬案件，其結算點數

以每點點值最高 1.2 元給付鼓勵。 

四、本案本局已於 101 年 6月 18 日公告，並追溯自 101 年 1月 1

日起生效，請轉知院所上網下載參考。 

 

(九)案由：二代健保宣導案。 

決定：洽悉。 

 

肆、討論事項 

(一)案由：有關本轄區「中醫門診總額共管會議」召開時程，提請討

論。  

決定：同意東區業務組建議，於本局每年度召開「中醫門診總額支付

委員會」第 2次及第 4次等會議 2 週後各辦理 1次會議。 

 

(二)案由：建議取消「中醫癌症病患同時利用西醫比率」該指標的人

數比率上限。 

決定：本項指標修訂或廢止，請  貴分會向中華民國中醫師公會全 

國聯合會反映。 

 

伍、臨時動議：無 

陸、散會：下午 2 時 30 分 

 


