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中 華 民 國 中 醫 師 公 會 全 國 聯 合 會 
中醫門診總額支付制度專業審查審畢案件抽審作業要點 

102年 7月 28日「中醫門診醫療服務審查執行會」第七次會議通過 
103年 4月 20日「中醫門診醫療服務審查執行會」第十次會議修訂通過 
104年 4月 19日「中醫門診醫療服務審查執行會」第十四次會議通過 

一、本要點依「中醫門診醫療服務審查勞務委託契約」第二條及「全民健康保險

醫療服務審畢案件評量作業原則」訂定之。 

二、中華民國中醫師公會全國聯合會審畢案件評量小組(以下簡稱評量小組)應依

本要點規定，評量地區分會審查醫藥專家審畢之專業審查案件，以監督各分

區對全民健保醫療服務給付項目支付標準、審查注意事項暨相關規定，施行

細則執行之分寸是否適中，有否踰越權限與規定之範圍，各分區是否有效管

理要求審查尺寸之一致性，以符合分配之公平、合理性，進而提升審查品質。 

三、評量小組組成：由中華民國中醫師公會全國聯合會派定曾任兩屆以上審查醫

藥專家擔任。設召集人、副召集人各一名，負責審查醫藥專家之安排及案件

分配。每次評量由 2~4名委員組成，以多數決為評量結果，有爭議時，則另

派一名資深委員審查並將該案列為案例，提交審查醫藥專家共識營或召集人

會議討論。 

四、評量方式： 

(一)重點評量：依專業審查樣本核減率統計結果，就偏離常態之審查醫藥

專家、爭審補付率（若尚無資料則免）偏高之審查醫藥專家及專業審查

申訴案件之審查醫藥專家等列入受評量名單。 

(二)隨機抽樣評量：仍得視實際業務量與人力隨機抽樣進行評量。 

(三)追蹤抽審：經評量審查品質待改善者，通知改善，並列入追蹤。 

五、評量程序： 

(一)評量小組預先排定評量時程，每月以 1-2個分區為原則。受評量之審

查醫藥專家名單（至少 1/5 為原則）應於預定評量時程前一個月提供

至健保署受評量分區業務組。 

(二)健保署各分區業務組保留受評量醫藥專家最近 1-3 次出勤審畢案件

（至少 1 至 4 家其審畢之醫事服務機構案件），於排定評量時程前，

連同醫療服務審畢案件評量作業抽樣清冊總表及明細寄送至健保署。 

(三)評量小組應於案件送達之日起三十日內完成評量；並就審查醫藥專家

審核結果之合理性進行評量。 

六、評量小組應按下列原則及隨機方式，將評量案件分派其評量人員審查之： 

(一)按評量人員專長分科分案為原則。 

(二)依全民健康保險醫療費用申報與核付及醫療服務審查辦法第二十四條第

三款迴避醫療院所。 

(三)評量人員於審查地區分會審查醫藥專家審畢案件之過程中，應以雙盲
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方式處理。 

七、評量結果： 

(一)評量小組評量後應作成結論及後續處理原則填具評量建議表格（如附件

1）。若經分區執行委員會會議共識認為審查品質待改善者，應通知改善，

並列入追蹤評量。 

(二)受評量之審查醫藥專家對評量小組建議如有不同專業見解，得填列個案討

論單（如附件 2）。敘明理由於所屬地區分會討論後如有必要得提報評量

小組討論。評量小組應於收到地區分會說明之日起 30 日內完成複審。

前項複審案件，不得交由原評量醫藥專家審查。 

(三)回饋機制：評量審核結果有需要改善者，請具體敘明理由，並由健保

署各分區業務組代為轉知原審醫藥專家。情節重大者依審查醫藥專家管

理要點處理。 

(四)有助於提昇審查品質之案例，應作成審查案例；評量結果應通知原受評量

之審查醫藥專家。 

(五)填製審畢案件辦理評量作業案件數及結案表(明細、總表)審畢評量意見統

計表（如附件 3）依契約規定送衛生福利部中央健康保險署。 

八、本要點經衛生福利部中央健康保險署備查後實施。 
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附件 1 

中華民國中醫師公會全國聯合會中醫部門醫療服務審畢案件評量建議表 
 

年  月份  區業務組審查醫藥專家審畢案件，業經評量完竣，核定內容如下： 
一、醫事機構代號：  
二、案件種類：□重點評量  □隨機抽樣評量  □追蹤評量 
三、科別：          原審查醫藥專家代號：  
四、評量建議事項： 

事

項

序 

醫事 

機構 

個案 

流水號 

醫

令 

序

號 

核減與否 
不合理類別 

(請勾選) 理由/說明 
 宜核減

未核減 

不宜核減

卻核減 

(請詳說明) 

一 二 三 四 

           

整體性的評量/建議事項： 
A.宜請原審查醫藥專家加強對下列法令及規定之落實執行：□1.健保法之不給付項目 

□2.醫療服務給付項目及支付標準規定  □3.藥物給付項目及支付標準規定    
□4.審查注意事項   □5.其他(請說明)：                                  

B.宜請原審查醫藥專家加強對下列項目之落實執行： 
□1.用藥、治療方法與病情診斷不符    □2.非必要之檢查或檢驗  
□3.處置、手術或其他治療與病情不符  □4.用藥種類及份量與病情不符或有重複 
□5.變更病名過於頻繁                □6.內服藥與針傷合併治療過於浮濫 
□7.治療內容與本保險醫療服務給付項目及支付標準規定不符 
□8.其他違反相關法令或醫療品質不符專業標準  □9.核減理由未書寫 

C.建議應移請□分區業務組或□分會行政配合事項，或其他建議事項： 
□ 1.應於注意改善--追蹤抽審                  □2.應於輔導改善--追蹤抽審        
□ 3.同區不同審查醫藥專家審查標準不同        □4.與其他區審查標準有明顯差異 

說明：評量不合理可分為以下四個層面(類別)                評量審查醫藥專家代號 
(一)專業認定不同：專業判斷及見解不同。 
(二)不符同儕共識：違反審查注意事項，或同案件內審查標準前後落差不公。 
(三)不符相關規定：違反醫療服務給付項目及支付標準、藥品給付、藥品許可證等規定。 
(四)不符法律規定：法律明訂不給付者，例如美容或審查明顯不公等。 

一式四聯 
第一聯：核定聯（醫審及藥材組存查）     第二聯：通知聯（受評分區業務組存查） 
第三聯：通知聯(醫療服務審查受委託機構、團體之地區分會或評量分區業務組存查) 
第四聯：通知聯(醫療服務審查受委託機構、團體或受評量醫師存查） 
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附件 2 

中華民國中醫師公會全國聯合會審畢案件評量個案說明單 

※檢附資料：（請勾選） 

A.個案相關資料： □1.醫療費用清單 □2.醫令清單 □3.病歷相關資料 

B.其他佐證資料： □1.醫學相關報導（期刊、文獻等） □2.其他： 

※ 個案來源： 

類別：（請勾選） 
醫事機構 費用年月 個案流水號 初核醫師代碼 

費用申報 事前審查 其他（請說明） 

 

 

 

 

 

     

 

理

由

說

明 

 

 

 

 

討

論

重

點 

 

 

 

 

建

議

事

項 

※ 請填列具體可行的審查規範文字內容，俾利討論或彙總。 

 

 

 
 

備註：對於審畢評量建議結果如有不同專業見解或其他認為有

討論必要者，請填列個案討論單敘明理由，於分區業務組相關

專科審查醫藥專家討論後，認為必要時，提報送醫療服務審查

受託單位或評量分區業務組討論。 

申請單位 

 

 

收案單位 

 

申請日期 

 

 

收案日期 

 

第一聯：申請聯（中醫醫療服務審查執行分會存查）第二聯：通知聯（受評分區業務組存查） 
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附件 3 

中華民國中醫師公會全國聯合會 

中醫部門____年審畢案件辦理評量作業案件數及結果表 

(明細、總表)、審畢評量意見統計表 

____年度審畢評量作業案件數及結果表(明細) 

原審年月 
抽審 

日期 
分區 

抽審 

醫藥專

家數 

抽審 

案件數 

審查 

合理 

件數 

審查合

理件數 

占率 

審查不

合理 

件數 

審查不

合理件

數占率 

處理方式 

通知改善 

件數 
列入追蹤 

件數 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

___年度各分區審畢評量作業案件數及結果表(總表) 

分區 
抽審 

醫藥專

家數 

抽審 

案件數 

審查

合理 

件數 

審查合

理件數 

占率 

審查 

不合理 

件數 

審查不

合理件

數占率 

處理方式 

通知改 

善件數 
列入追 

蹤件數 

台北                 

北區                 

中區                 

南區                 

高屏                 

東區                 

合計                 

___年度各分區審畢評量意見統計表 

分區 

同意原

審醫藥

專家意

見案件

數 

不同意原審醫藥專家意見案件數 

合計 
同意 

比率 

應核減未核減案件數 不應核減卻核減案件數 

小計 專業認 

定不同 
不符同 

儕共識 
不符相 

關規定 
不符法 

律規定 
專業認 

定不同 
不符同 

儕共識 
不符相 

關規定 
不符法 

律規定 

台北                         

北區                         

中區                         

南區                         

高屏                         

東區                         

合計                         

附件 4 
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中華民國中醫師公會全國聯合會 

中醫醫療服務審畢案件評量作業流程 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

                                                    

                                                    

 

 

 

 

 

 

   

 

 

評量分區確定 

審畢案件寄至健保署 

審畢案件評量 

(每月第 3個週四） 

分區業務組通知原審醫藥專家 分區業務組抽樣、確定

評量名單 

中醫全聯會通知輪值評

量小組醫藥專家 

(前 14天） 

個案討論單移送分會 

召開會議討論 

評量結果予健保署（分區業務

組），副知中執會各區分會 

同意評量小組意見： 

轉知原審醫師改善 

不同意評量小組意見 

提評量小組討論 

交由不同評量小組

醫藥專家複審 

 

回復分區業務組或原評量

小組醫藥專家 
同意： 

結案 

不同意：召開審查

共識會議研議 

 

評量結果為合理： 

同意評量結果 

評量結果為不合理： 

1.原審同意評量結果: 

原審醫師改善 

2.原審不同意評量結果:  

填個案討論單 


