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檔  號： 

保存年限： 

中華民國中醫師公會全國聯合會   書函 

會址：新北市板橋區民生路一段 33 號 11 樓之 2 

電話：(02)2959-4939 
傳真：(02)2959-2499 
E-mail：tw.tm@msa.hinet.net
承辦人：王逸年  分機：17

受文者：如行文單位 

發文日期：中華民國 113 年 9 月 19 日 
發文字號：(113)全聯醫總兆字第 1488 號

速    別： 

附    件：公文等影本，乙份。 

主  旨：檢送「全民健康保險醫療給付費用中醫門診總額 113 年第 3

次研商議事會議紀錄」影本乙份，請察照。 

說  明：依衛生福利部中央健康保險署 113 年 9 月 6 日健保醫字第

1130664104 號函辦理。

正本：各縣市中醫師公會、中醫門診醫療服務審查執行會六區分會 

副本：《中醫會訊》編輯部 
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 全民健康保險醫療給付費用中醫門診總額 
113 年第 3 次研商議事會議紀錄  

時間：113 年 8 月 15 日下午 3 時 30 分  

地點：本署 9 樓第 1 會議室  

主席：龐副署長一鳴                          紀錄：邵子川  

出席代表：（略）  

壹、 確認本會前次會議紀錄。  

決定：洽悉。  

貳、 報告事項  

報告事項第一案                   報告單位：本署醫務管理組 

案由：歷次會議決定/決議事項辦理情形。  

決定： 

一、洽悉。 

二、序號 1-5、7-11 解除列管，序號 6 繼續列管：  

序號 2：有關 113 年度中醫門診醫療給付費用協定項目之「中醫利用新增

人口」預算扣減方式案：  

(一)依據 113 年中醫總額公告核定事項，本案扣減方式之就醫人數、醫療費用

點數之操作型定義修正如下：  

1.就醫人數：不含案件分類 C5(嚴重特殊傳染性肺炎通報且隔離案件等)、

B6(職災)、A3(預防保健)、主、次診斷為 U07.1(確認 COVID-19 病毒感

染)、U09.9(嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)後的病況，未明示)之保險

對象人數。  

2.就醫者平均每人就醫費用=113 年醫療費用點數/113 年就醫人數。  

 (1)醫療費用點數=申請費用點數+部分負擔。  

 (2)醫療費用點數：不含案件分類 C5(嚴重特殊傳染性肺炎通報且隔離案

件等)、B6(職災)、A3(預防保健)、主、次診斷為 U07.1(確認 COVID-19

病毒感染)、U09.9(嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)後的病況，未明示)

之醫療費用點數。  

    (二)本會議 113 年第 1 次會議紀錄將配合修正。  

     序號 6：有關中醫支付標準第五章條文是否修訂案。  

報告事項第二案                    報告單位：本署醫務管理組 

案由：中醫門診總額執行概況報告。  

決定：洽悉。  

報告事項第三案                   報告單位：本署醫務管理組 

案由：113 年全民健康保險中醫門診總額照護機構中醫醫療照護方案預算執行於
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一般服務扣減方式」案。  

決定：請本署醫務管理組與中華民國中醫師公會全國聯合會研議本項與一般服務

重複部分之費用計算方式(含照護機構住民收案時間之考量)，於下次會議

報告。  

 報告事項第四案                   提案單位：本署醫務管理組 

案由：113 年第 1 季中醫門診總額點值結算報告案。  

說明：依據 113 年總額公告，「113 年全民健康保險中醫門診醫療給付費用總額

一般服務地區預算分配計畫」略以，增列風險調整移撥款 6 千萬元，由每

季提撥 1,500 萬元，其中 4,000 萬元用於逐季補助當季浮動點值低於 0.8 

者則補至 0.8：另 2,000 萬元按季均分，撥予當季就醫率最高之分區。經統

計 113 年第 1 季風險調整移撥款撥補共支用 3,300 萬 100 元，其中北區

當季浮動點值至 0.8 之差額 2,800 萬 100 元；撥補就醫率最高分區(中

區)500 萬元。  

決定： 

一、洽悉。  

二、中醫門診總額一般服務 113 年第 1 季點值確認如下表，並將依全民健康

保險法第 62 條規定辦理點值公布、結算事宜。  

結算年

季別  
點值類別  台北  北區  中區  南區  高屏  東區  全區  

113 年 

第 1 季 

浮動點值  0.87547831 0.80000000 0.82745382 0.84810627 0.83077676 1.15855914 0.84739423 

平均點值  0.92393185 0.88199127 0.89059496 0.90986238 0.89774416 1.10315679 0.90673270 

三、本季結算說明表已置於本署全球資訊網，請查閱參考。  

 

報告事項第五案                     提案單位：本署醫務管理組 

案由：112 年中醫門診總額品質保證保留款核發結果報告案。  

決定： 

一、洽悉。 

二、若院所對本案計算方式有疑義或需相關資料，請洽本署各分區業務組，若

提出申復等行政救濟事宜並經審核同意列入核發者，將依方案規定，自次年

度中醫門診總額品質保留款項下支應。  

報告事項第六案                    報告單位：本署醫務管理組 

案由：調整「113 年全民健康保險中醫門診總額醫療資源不足地區改善方案」施行

區域一覽表案。  

說明：  

一、中華民國中醫師公會全國聯合會建議，將「雲林縣土庫鎮」增列至方案附
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件 1-2（一家中醫醫事服務機構之鄉鎮區）。  

二、無中醫醫事服務機構之鄉鎮區(方案附件 1-1)：刪除「雲林縣四湖鄉」。  

三、一家中醫醫事服務機構之鄉鎮區(方案附件 1-2)：新增「雲林縣四湖鄉」；

刪除「臺東縣池上鄉」。  

四、綜上，施行區域經增刪後，無中醫醫事服務機構之鄉鎮區，計 78 個鄉鎮

區；一家中醫醫事服務機構之鄉鎮區，計 79 個鄉鎮區。  

決定：洽悉。  

  

叁、討論事項  

討論事項第一案     提案單位：中華民國中醫師公會全國聯合會  

案由：建議修訂支付標準第四部第四章針灸：高度複雜性針灸適應症附表 4.4.3

案，提請討論。                        

決議：請中華民國中醫師公會全國聯合會研議管控措施後再提會討論。  

  

討論事項第二案     提案單位：中華民國中醫師公會全國聯合會 

案由：有關中醫院所使用「病毒感染後疲勞症候群(G93.3)」申報高度複雜性針灸

適應症及申報中度複雜性傷科適應症，應如何管理案，提請討論。  

決議：  

一、本案通過，重點如下：於中醫支付標準附表 4.4.3 高度複雜性針灸適應症

及附表 4.5.1 中度複雜性傷科適應症「病毒感染後疲勞症候群(G93.3)」後

加註「超過三個月的案件，只能申報一般治療」。  

二、後續請本署醫務管理組與中華民國中醫師公會全國聯合會確認「三個月」

之執行定義、支付標準修訂文字及後續醫療費用申報檢核邏輯等事項。  

三、本案將依程序提支付標準共同擬訂會議報告。  

  

討論事項第三案     提案單位：中華民國中醫師公會全國聯合會  

案由：有關中醫支付標準第六章針灸合併傷科治療處置費，申請點數過高，應如

何管理案，提請討論。  

決議：  

一、本案通過，修訂重點如下：第四部中醫支付標準通則七修訂文字為：「中醫

醫療院所平均每位專任醫師每月申報第六章針灸合併傷科治療處置費上限

為六十人次，超出六十人次部分以五折支付」。  

二、本案將依程序提支付標準共同擬訂會議報告。  

  

肆、散會：下午 4 時 45 分  


