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衛生福利部中央健康保險署高屏業務組 

103 年中醫門診總額第 1次共管會會議紀錄 

時    間：103 年 3 月 13 日(星期四)14 時 00 分 

地    點：本組 11 樓會議室 

主    席：林組長立人                            記錄：吳建昌 

出席人員： 

中醫門診醫療服務審查執行會高屏區分會：黃主任委員福祥、陳副

主任委員福展(請假)、黃副主任委員升騰、郭執行長朝源、郭召

集人勇麟、陳組長啟禎、黃組長士榮、陳組長俊龍、黃組長建霖、

阮組長正田、吳組長承益 

衛生福利部中央健康保險署高屏業務組：蔡專門委員逸虹、王科長

秀蕙(請假)、楊科長斐如、曾視察慧玲(請假)、李專員金秀、吳

建昌、游燕資、蔡國城、張瑛娟、莊桂香、高菲屏、陳盈秀、陳

淑青、陳錦華、陳怡伶(請假) 

列席人員： 

中醫門診醫療服務審查執行會：何主任委員永成(請假)、張副主

任委員廷堅、黃執行長蘭媖(請假)、巫副執行長雲光、洪副執

行長裕強、張副執行長瑞璋(請假)、蔡委員金川 

中醫門診醫療服務審查執行會高屏區分會會務人員：蘇綉萍 

 

壹、 主席致詞：(略) 

貳、 宣讀前次會議決議辦理情形： (略)  

參、 報告事項： 

第一案                             報告單位：中執會高屏區分會 

案由：102 年 12 月審查意見箱輔導暨健保署移請交付輔導辦理情形。 

說明：102 年 12 月至 1 月期間開箱 1 次(1/2)，開箱成案院所共 3 家，

經委員會議討論處理結果如下： 
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一、開箱日期：103 年 1 月 2 日，意見箱討論：7 件(6 家)。 

1、意見箱會議成案提委員會輔導會議討論：3 家。 

(1) 委員會輔導會議成案：3 家。 

a、公文輔導：2 家。 

b、電話輔導：1 家。 

(2) 委員會輔導會議不成案：0 家。 

2、意見箱會議不成案或持續追踪觀察：3 家。 

決定：洽悉。  

第二案                       報告單位：高屏業務組醫療費用三科 

案由：中醫門診總額高屏分區業務推展現況。 

報告內容： 

一、簡報近期點值、102年第4季醫療服務供給與利用概況及專案執

行情形。 

二、轉知支付碼C05、C06申報注意事項、中醫師及其眷屬醫療利用

及就醫次數分析、101年度中醫品質保證保留款核發情形及不符

合核發原因、常見中醫自費減重違規案例分享、器官捐贈意願

及安寧緩和醫療意願新增註記。 

三、請分會協助宣導院所配合有關XML申報格式之「執行時間-起」

及「執行時間-迄」欄位填報值檢核，將自103年4月1日（費用

年月）起開始實施；宣導病患正確填報病歷首頁基本資料；協

助身心障礙者提供友善就醫環境；輔導院所103年4月22日起VPN

停止「一般登入」，改採「憑證登入」；自103年起不另寄發紙

本分列項目參考表，需至VPN自行下載等重要訊息；資料分析顯

示中醫師及其眷屬確為高醫療利用群體，建議傳達數據結果供

院所參考，並做中性推論，提醒勿逾越合理使用及加強宣導應

善用與珍惜健保醫療資源。 

決定：洽悉。 
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第三案                       報告單位：高屏業務組醫療費用三科 

案由：有關調整支付標準第四部中醫針灸、傷科處置支付點數案。 

結論： 

一、 依據 103.2.20「中醫門診總額研商議事會議」103 年第 1 次會

議決議，通過中醫支付標準第四章、第五章、第六章及第八章

針傷科相關診療項目支付點數均調升 10 點，待完成公告後實

施。 

二、 前述調升支付點數後增加之預算，將由「醫療服務成本指數改

變率」支應，不足部分由非協商因素其他部分(投保人口數年增

率及人口結構改變率)支應。 

決定：洽悉。 

肆、討論事項 

提案一                       提案單位：高屏業務組醫療費用三科 

案由：擬修訂本分區中醫門診總額抽審指標辦法之排除案件計算基準，

提請討論。 

說明： 

一、 原抽審指標計算基準為排除專款專用及代辦案件（案件分類 22、

25、A3、B6）之件數及點數，惟 102 年 3月起其他專案（案件

分類 22）之小兒腦性麻痺及小兒氣喘試辦計畫回歸支付標準特

定疾病案件；103 年 1 月起腦血管後遺症試辦計畫亦回歸支付

標準，以一般總額費用支付。 

二、 考量提升中醫疾病照護品質及鼓勵實施之包裹給付方式初期

能順利上路，有意願照護特定疾病(小兒氣喘、小兒腦麻及腦

血管後遺症)之院所實屬不易，經試算 102 年第 4季資料，若

未排除腦血管後遺症（原案件分類 22）案件，單一院所一季申
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報點數差值最高可達 110 餘萬點，平均就醫次數亦會增加 0.76

次，落入抽審機率大為增加，恐將影響院所參與意願。 

擬辦： 

一、「中醫門診總額抽審指標辦法」計算基準除了排除專款專用及

代辦案件外，建議再排除特定疾病案件之件數及點數。 

二、若同意排除特定疾病案件，修訂後抽審指標建議自 103 年第 3

季起實施。 

修訂中醫門診總額抽審指標項目說明對照表 

項目 原指標內容 103Q3(因以 103/1~3 申報資料跑指標) 說明 

費用指標 

排除專款專用及代
辦案件（案件分類
22、25、A3、B6）之
件數及點數 

排除專款專用及代辦案件（案件分類
22、25、30、A3、B6）之件數及點數 

避免因申報特定疾病
案件，導致落入抽審
機率激增，影響參與
意願。 

決議：為提升中醫疾病照護品質，並確保包裹給付方式能順利上路，

以鼓勵有意願照護特定疾病之院所，通過「中醫門診總額抽審

指標辦法」之計算增加排除特定疾病案件，並同意自 103 年第

3 季起實施。 

伍、 臨時動議 

                     提案單位：中執會高屏區分會黃組長建霖 

案由：貴署近期製作之健保卡護膜非常容易掀起，品質較以往差異很

大；另發現看診病患最近之就醫醫令(藥品)未寫入，若有使用

aspirin 之患者，將影響中醫處方之選用。 

決議：若遇病患之健保卡護膜易掀起，以致影響讀卡，建議院所拍照

寄送本署高屏業務組，俾利反映製卡廠商改善；並請持卡片至

本署高屏業務組一樓聯服中心判別，若屬卡片製作不良者，將

免費換發新卡。另「健保卡上傳及監測輔導作業」其中一項指

標-「醫令上傳率」需達 90%以上，本署將再加強宣導院所醫令

寫入作業，俾利後續院所參考病患就醫處置情形。 

陸、下次會議日期：103 年 6 月 12 日（星期四） 


