
中華民國中醫師公會全國聯合會 

黃蘭媖 

中醫師公會全國聯合會 

醫  師 

執行長 

中醫門診總額一般服務 

執行成果評核報告 



報告大綱 

中華民國中醫師公會全國聯合會  2 

壹、103年評核委員評論意見與期許之回應說明 

貳、維護保險對象就醫權益 

參、專業醫療服務品質之確保與提升 

肆、總額之管理與執行績效 

伍、品質保證保留款實施方案 



整體性意見 

對中醫門診總額意見 

 

※請參閱紙本報告 

    部分資料於後面簡報中呈現~ 

壹、103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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本會業已依評核委員意見，定期檢討。 

小兒氣喘101年至103年雖呈現微幅下降，但差異數不大，主因與近

年新生兒出生率減少相關，屬合理變動範圍。 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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整體性意見：關於小兒腦性麻痺及氣喘緩解期照護試
辦計畫移至一般服務項目之檢討 



本會業已依評核委員意見，定期檢討。 

為提升醫療服務品質，初診門診診察費加計(A90)已設定申報件數
上限，其申報案件數，每年僅呈現微幅成長，對初診照護品質確有
提升之作用。 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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整體性意見：關於初診患者提升診療品質照護之檢討 



整體性意見：應適度調整支付標準，尤其是人力或物價

相關項目 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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 本會103年已調整項目如下述： 

(1)C05特定疾病門診加強照護處置費-腦血管疾病及顱腦損傷

(治療處置一至三次)。 

(2)C06特定疾病門診加強照護處置費-腦血管疾病及顱腦損傷

(治療處置四次(含)以上)。 

(3)針灸治療(B41~B46)。 

(4)傷科治療(B53~B57)。 

(5)脫臼整復治療處置(B61~B63)。 

(6)針灸(合併傷科)治療(B80~B94)。 



對中醫門診總額意見：檢討「治療效果」、「醫師看
診及治療過程」等二項滿意度 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 

中華民國中醫師公會全國聯合會  7 

依103年中醫門診總額支付制度實施後醫療品質與可近性

民意調查，二項滿意度均較102年進步，近三年呈
現上升趨勢，未來將持續追蹤與改進。 



對中醫門診總額意見：檢討民眾感到不滿意卻未向院所

反應之現象 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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本會已將本項列為今年度重點改善項目，改善措施如下： 

  (1)印製宣傳海報。 

  (2)函文加強宣導。 

  (3)請醫療院所於收據或藥袋上加印本會專線。 

  (4)已增設「Quick Response Code(快速響應矩陣碼)」 

       回覆表單。 

  (5)未來增設「FB」、「LINE應用程式」等傳訊應用程式，新增

民眾諮詢、抱怨及申訴管道。 

另，建議滿意度問卷設計後續原因選項，進一步調查民眾

未反應原因，以利交叉分析。 



對中醫門診總額意見：對於自費項目中醫師多配數天科

學中藥之檢討與改善 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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本會與健保署已於104年5月14日「104年全民健康保險醫療

給付費用中醫門診總額研商議事會議第2次會議」進行檢討，

相關敘述如下： 

(1)本會將督促院所收費時，加強說明。 

(2)部分負擔要向民眾說明清楚。 

(3)病患要求需要多開天數之比例，103年與102年調查結

果比較，已明顯下降(102年45.7%→103年39.4%)。 

針對中醫慢性病定義，本會已與健保署達成共識，另擇

日召開相關會議研議，討論「慢性病得開藥7日以上之

適用範圍」。 



• 對中醫門診總額意見：針對假日看診進行檢討 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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本會已於「全民健康保險中醫門診總額品質保證保留款實施

方案」增加誘因： 

(1)當年度於週日看診超過30天以上者，依核算基礎加計10%。 

(2)當年度於週日看診超過45天以上者，依核算基礎加計20%。 

以99年至103年假日看診總天數統計(分別以院所及醫師數

統計)來看，二者總天數均呈現正成長。 



對中醫門診總額意見：委員建議檢討就醫件數、人數、

點數、就醫率，發展中醫專長的服務 

103年就醫人數及就醫費用，每季均呈現正成長(僅103Q4微幅減少)，

全年度申報件數正成長1.34%，申報醫療費用正成長2.83%，就醫

人數亦呈現正成長。 

 

 

 

 

 

本會未來將依照評核委員指示爭取辦理中醫特色醫療專長為主

軸的專案計畫，詳見報告。 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明 
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醫療品質滿意度調查結果之檢討及改善措施 

滿意度調查結果之檢討及改善措施 

民眾諮詢及抱怨處理 

民眾自費情形及改善措施 

就醫可近性及公平性之改善措施 

就醫可近性分析 

其他確保民眾就醫權益之措施 

 

貳、維護保險對象就醫權益 
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相對較高 略有下降 

(103年vs.102年) 

就醫民眾對中醫門診總額醫療品質肯定態度-1 
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就醫民眾對中醫門診總額醫療品質肯定態度-2 
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(99年~103年) 



就醫民眾對中醫門診總額醫療品質肯定態度-3 

(99年~103年) 
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就醫民眾對中醫門診總額醫療品質滿意度-1 

(99年~103年) 

中華民國中醫師公會全國聯合會  16 



就醫民眾對中醫門診總額醫療品質滿意度-2 

(99年~103年) 
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滿意度調查結果(103年vs.102年) 

整體醫療品質 +1.7% 

治療效果 +6.8% 

診療環境(醫療設備) +3.8% 

醫護人員服務態度 +3.4% 

醫師看病及治療花費時間 +3.8% 

醫師看病及治療過程 +2.1% 



滿意度調查結果(103年vs.102年) 
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整體醫療品質滿意度(87.5%) 

診療環境(醫療設備)滿意度(86.8%) 

醫護人員服務態度滿意度(89.1%) 

醫師看病及治療過程(仔細程度)滿意度(84.5%) 

約診或就診的容易程度滿意度(85.4%) 

以上五項滿意度已達80%以上 

歷年滿意度呈現逐年上升趨勢，將持續維持及追蹤 

醫療品質滿意度調查結果之檢討及改善措施-1 
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治療效果滿意度(79.6%) 

醫師看病及治療花費時間滿意度(74.1%) 

檢討及改善措施 

將持續辦理多元性，以病人健康照護為中心目標之宣導活動。 

讓民眾多方位接觸及認識中醫，感受中醫照護的用心。 

醫師看病及治療花費時間滿意度逐年持續平緩增加，本會將 

     持續追蹤，期許能夠持續進步與成長。 

醫療品質滿意度調查結果之檢討及改善措施-2 
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醫護人員是否常用簡單易懂的方式來向民眾 

解說病情與照護方法(103年vs.102年) 
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向院方表達不滿且得到妥善處理與回覆 

之比例(99年~103年) 
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民眾及會員意見反映統計 

民眾諮詢及抱怨處理-1 
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民眾對於健保署和中醫師公會全聯會 

提供申訴及諮詢管道知悉度 

民眾諮詢及抱怨處理-2 
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民眾諮詢及抱怨處理-3 
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「知道申訴及諮詢管道」數值逐年遞增，但
在103年則略為減少，整體資料數值尚有改
善空間 
建議： 
 請健保署網站公告中醫執行會及分會的連

絡方式。 

 中醫各縣市公會會訊及網站公告申訴及諮詢 

       電話及MAIL。 

 中醫醫療院所明顯處張貼中醫就診須知。 

民眾諮詢及抱怨處理-4 

檢討與改善 
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中醫會訊提供檢舉申訴專線、E-mail

信箱，另已增設QR Code回覆表單

，由專人處理。 

網站提供連絡功能，由專業醫師針對

諮詢內容進行回覆。 

各縣市公會網頁提供連絡信箱溝通平

台，提供就醫民眾諮詢、申訴之用。 

中醫就診須知上加印公會申訴電話。 

未來將增設FB、LINE等諮詢及投訴

平台。 

 

  

  

民眾諮詢及抱怨管道-1 
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就醫院所有無在藥袋(或收據處方明細)提供藥品 

名稱、劑量、服用方法、作用與副作用等資料 
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加強宣導告知中醫醫療院所，藥袋應標示之內容。 

列入輔導方案及實地審查重點。 

檢討與改善 

就醫院所有無在藥袋(或收據處方明細)提供藥品 

名稱、劑量、服用方法、作用與副作用等資料 
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自付其他費用金額 

103年民眾最近一次看中醫門診的就醫總費用，約32.2%支付總費用為

101~150元，比例最高。其次是151~200元占20.4%，51~100元占14.7%，

301元以上占13.0%，201~300元占7.3%，50元以下占5.4%。 

平均數：292.57  中位數：150.00  標準差：525.39 

民眾自付其他費用情形-1 
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99年至103年每次就醫總費用平均數及中位數比較 

民眾自付其他費用情形-2 
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99年至103年覺得支付費用便宜、可以接受的比例 

民眾自付其他費用情形-3 
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自付其他費用理由 
自付其他費用的理由以「健保不給付」項目比例最高 

民眾自付其他費用情形-4 
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中華民國中醫師公會全國聯合會  36 

99年至103年民眾自付費用的項目 

民眾自付其他費用情形-5 



民眾自付其他費用情形-6 
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檢討與改善 

建立民眾自費監控機制 

加強宣導(自費品項與部分負擔說明) 

公告張貼收費標準表，提供各縣市收費標準供院所參考 

統一印製「全民健保中醫門診就診須知」要求院所張貼 

建議未來滿意度調查問卷統計應排除非健保特約院所及

自費就醫病患之樣本，以利比較 



(103年vs.102年) 

就醫民眾對中醫門診總額醫療品質肯定態度-1 
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就醫民眾對中醫門診總額醫療品質肯定態度-2 

(99年~103年) 
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(103年vs.102年) 

就醫民眾對中醫門診總額醫療品質滿意度-1 
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就醫民眾對中醫門診總額醫療品質滿意度-2 

(99年~103年) 
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因院所例假日休診而造成就醫不便的比例 
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對就醫交通時間的感受(接受程度)之占率 

就醫民眾對中醫門診總額就醫可近性-1 
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就醫民眾對中醫門診總額就醫可近性-2 
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對等候診療時間的感受(接受程度)之占率 

就醫民眾對中醫門診總額就醫可近性-3 
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就醫民眾對中醫門診總額就醫可近性-4 
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其他確保民眾就醫權益及可近性之改善措施- 

宣導．於中醫會訊上刊登「開業執業紅黃綠燈區」 



其他確保民眾就醫權益及可近性之改善措施-2 

宣導醫師人力過多及不足區 
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台灣中醫師數及每萬人口中醫師數(2001-2014年) 



2006年至2014年各區台灣特約每萬人口中醫師數 
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2006年至2010年各區台灣特約每萬人口中醫師數 
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台灣特約中醫師人力地理分布 

(六區別Gini係數趨勢圖) 
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台灣特約中醫師人力地理分布 

(鄉鎮市區別Gini係數趨勢圖) 
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台灣特約中醫師人力地理分布 

(鄉鎮市區別Oshima index趨勢圖) 
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資料來源：1.中醫師數-衛生福利部生命統計資訊網1999年至2014年衛生統計系列(醫政)醫療院                      

                      所醫事人員數-按鄉鎮別分。 

                     2.人口數-內政部統計月報，臺閩地區各鄉鎮市區人口數1999至2014年。 

資料日期：104年5月31日 

註：以1999年每萬人口中醫師數鄉鎮分布區間為比較基礎。 

每萬人口中醫師數各區間變化(以1999年為基期) 
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註：以1999年每萬人口中醫師數鄉鎮分布區間為比較基礎。 

        高低比為每萬人口中醫師數>3.0鄉鎮／每萬人口中醫師數<=1.0鄉鎮 

每萬人口中醫師數各區間變化(以1999年為基期) 
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台灣無中醫鄉鎮數變遷情形 (1995-2014年) 
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檢討與建議 

中醫醫療資源充裕地區中醫師數雖仍有成長，但趨

勢明顯趨緩。 

中醫醫療資源分布總額後明顯較為均衡，就醫公平

性明顯提升。 

建議規劃將醫療資源分布及就醫權益公平性納入協

商因素項目(以紅蘿蔔代替棍棒)。 

均衡醫療資源及就醫公平性 
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透過不斷學習與進修，給予患者更專業的醫療 

照護，建構更完善的就醫環境 

【持續辦理各項繼續教育課程】 
 於中醫會訊上刊登「縣市公會導覽」 

其他確保民眾就醫權益及可近性之改善措施 
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【辦理養生保健講座】 
 

【辦理小華佗營活動】 
 

【辦理中醫藥博覽會活動】 
 

【辦理國際學術大會】 
 

其他確保民眾就醫權益及可近性之改善措施 
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【推行中醫穴位護眼操】 
 

【製作中醫養生健保手冊】 
 

【製作健保業務相關宣導海報】 
 

【北區《護鼻健康操》健康巡迴講座】 
 

其他確保民眾就醫權益及可近性之改善措施 
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品質指標監測結果 

中醫總額專業醫療服務品質指標檢討

與改善措施 

品質指標資訊公開 

其他改善專業醫療服務品質具體措施 

參、專業醫療服務品質之確保與提升 
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中醫總額專業醫療服務品質指標(99年~103年) 
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中醫總額專業醫療服務品質指標(103年) 
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中醫總額專業醫療服務品質指標(103年) 
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中醫總額專業醫療服務品質指標(103年) 
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中醫總額專業醫療服務品質指標(103年) 
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中醫總額專業醫療服務品質指標(103年) 
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中醫總額專業醫療服務品質指標(103年) 
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大部分品質指標經多年管控後，呈現穩定狀態。 

本會將針對鈍化項目進行檢討。 

本會將針對新增項目的可行性進行研議。 

檢討與改善 

中醫總額專業醫療服務品質指標 
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• 97年為9項 

• 98年新增3項 

• 99年新增2項 

•100年新增1項 

• 102年重新整理指標項目，明列

與民眾較為相關7大項指標 

品質資訊公開指標 

品質指標資訊公開-1 
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• 公開項目 

 參與特定疾病門診加強照護之院所名單 

 參與中醫門診總額所訂計畫或方案之院所名單 

 就診中醫門診後同日再次就診中醫之比率 

 中醫門診者處方用藥日數重疊二日以上之比率 

 同一中醫院所就診次數每月達八次以上之比率 

 參與醫療資源不足地區改善方案之院所名單 

 藥品標示(藥袋標示)情形 

品質指標資訊公開-2 
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中藥用藥安全推動 

建立中醫門診總額傷科 

標準作業程序及品質提升計畫 

健全中醫師臨床訓練制度 

--中醫負責醫師訓練計畫 

其他改善專業醫療服務品質具體措施 
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其他改善專業醫療服務品質具體措施 
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5/5起增加查驗
規定及要求 



其他改善專業醫療服務品質具體措施 

8/1起市售中藥材飲片之標
籤或包裝應標示品名、重量、
廠商名稱及地址、製造日期
及有效期間或保存期限、批
號、類別、炮製方式(屬毒
劇中藥材之應標示項目) 、
產地(國家)、保存方法與使
用建議注意事項 

中華民國中醫師公會全國聯合會  77 



中醫與健保署專業事務共管辦理情形 

醫療利用(含全國及各分區)及費用管控情形 

點值穩定度 

協商因素項目之執行情形(含支付標準修訂及

新增給付項目) 

專業審查及其他管理措施 

院所違規家數及其違規情節 

實地審查暨輔導作業 

肆、總額之管理與執行績效 
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一、辦理行政事項委託 

設立中執會六區分會，做

為與健保署溝通、管理、

協調等相關事宜。 

訂定中醫門診醫療服務審

查執行會(簡稱中執會)行

政人員管理要點。 

訂定資料安全管理要點與

作業程序。 

擬訂中執會六區分會派駐

人員資安保密協定。 

中醫門診總額支付制度 

共同管理模式 

中醫與健保署專業事務共管辦理情形-1 
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擬訂中執會六區分會檔案保管原則。 

協助處理民眾醫療服務利用之申訴。 

提供輔導及查核中醫門診特約醫事服務機

構之建議。 

辦理中醫門診總額支付制度之教育宣導。 

協助研擬中醫門診總額支付項目及支付標

準與方法。 

 

 

 

輔導單處理流程 

(以中執會高屏區分會為例) 

審查醫藥專家填寫輔導單 
投入審查意見箱 

中執會六區分會專任助理 
定期開箱建檔 

主委批示 

輔導單存放健保署承辦人員處 

存查     電話訪查     輔導 

中醫與健保署專業事務共管辦理情形-2 
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二、辦理專業事項委託 

辦理審查人力之規畫與管理。 

研擬審查規範相關事項。 

改進醫療服務審查業務。 

辦理審查共識會議，提昇專業

審查一致性。 

研訂年度審查品質改善重點及

目標。 

辦理專業審查相關事項。 

控
管 

案
件
送
審 

專
審
醫
師 

輔
導 

函
請
改
善 

費
用
二
科 

專審
意見 

意見
回饋 

資料彙整 

專審意見流程 

(以中執會中區分會為例) 

中醫與健保署專業事務共管辦理情形-3 
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(1)人次利用成長率 +10%變動範圍 

台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區 全國 

103Q1 0.40% 0.57% 0.26% 0.77% -2.00% 2.35% 0.08%

103Q2 2.32% 3.36% 1.48% 1.76% -0.10% 3.53% 1.78%

103Q3 4.52% 5.39% 3.03% 1.70% -0.15% 1.44% 3.06%

103Q4 1.78% 1.68% 0.15% -0.40% -1.25% 0.18% 0.50%

-3.00%

-2.00%

-1.00%

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

醫療費用統計及費用管控情形 
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(2)人數利用成長率 

台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區 全國 

103Q1 0.73% 0.54% 0.52% 1.05% -0.37% 0.04% 0.51%

103Q2 2.55% 1.88% 1.06% 1.35% 0.79% 2.92% 1.62%

103Q3 3.58% 3.13% 1.44% 1.16% 0.24% 1.35% 2.10%

103Q4 1.13% -0.17% -0.96% -0.89% -1.17% -0.18% -0.28%

-2.00%

-1.00%

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

醫療費用統計及費用管控情形 
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+10%變動範圍 



醫療費用統計及費用管控指標 
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(3)醫療費用申請點數變化情形 

103Q1 103Q2 103Q3 103Q4

台北區 1,531,555,512 1,717,422,230 1,778,567,639 1,739,198,190

北區 643,027,672 716,211,728 731,341,280 717,927,243

中區 1,435,055,460 1,556,044,096 1,564,888,374 1,575,894,601

南區 770,121,853 819,243,942 814,470,891 841,765,722

高屏區 855,190,832 913,883,352 897,405,090 930,508,561

東區 95,912,441 106,053,410 104,498,840 107,358,268

0

400,000,000

800,000,000

1,200,000,000

1,600,000,000

2,000,000,000



台北區 北 區 中 區 南 區 高屏區 東 區 全 國

101年 0.0002% 0.0002% 0.0007% 0.0002% 0.0003% 0.0000% 0.0004%

102年 0.0001% 0.0008% 0.0012% 0.0001% 0.0003% 0.0028% 0.0006%

103年 0.0001% 0.0007% 0.0012% 0.0002% 0.0001% 0.0007% 0.0005%

0.0000%

0.0005%

0.0010%

0.0015%

0.0020%

0.0025%

0.0030%

醫療費用統計及費用管控指標 
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(4)同日重複就診率 



台北區 北 區 中 區 南 區 高屏區 東 區 全 國

101年 0.0034% 0.0083% 0.0114% 0.0062% 0.0180% 0.0554% 0.0098%

102年 0.0050% 0.0077% 0.0078% 0.0092% 0.0034% 0.0525% 0.0072%

103年 0.0060% 0.0099% 0.0091% 0.0117% 0.0055% 0.0400% 0.0087%

0.0000%

0.0100%

0.0200%

0.0300%

0.0400%

0.0500%

0.0600%

醫療費用統計及費用管控指標 
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(5)隔日重複就診率 



台北區 北 區 中 區 南 區 高屏區 東 區 全 國

101年 0.0060% 0.0083% 0.0074% 0.0107% 0.0190% 0.2157% 0.0126%

102年 0.0032% 0.0022% 0.0213% 0.2011% 0.0077% 0.0274% 0.0106%

103年 0.0112% 0.0026% 0.0935% 0.0191% 0.0252% 0.0419% 0.0367%

0.0000%

0.0500%

0.1000%

0.1500%

0.2000%

0.2500%

醫療費用統計及費用管控指標 
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(6)針傷科處置每月大於15次以上占率 



台北區 北 區 中 區 南 區 高屏區 東 區 全 國

101年 0.0352% 0.0253% 0.0474% 0.0369% 0.0611% 0.0551% 0.0421%

102年 0.0460% 0.0471% 0.0650% 0.0646% 0.0847% 0.1072% 0.0614%

103年 0.0447% 0.0616% 0.0602% 0.0615% 0.0858% 0.1036% 0.0612%

0.0000%

0.0200%

0.0400%

0.0600%

0.0800%

0.1000%

0.1200%

醫療費用統計及費用管控指標 

中華民國中醫師公會全國聯合會  88 

(8)用藥日數重複率(一般內科案件) 



台北區 北 區 中 區 南 區 高屏區 東 區 全 國

101年 0.2815% 1.1350% 0.7184% 0.2675% 0.2426% 1.0310% 0.5115%

102年 0.1836% 0.2269% 0.5836% 0.3733% 0.5183% 0.6444% 0.3861%

103年 0.2126% 0.2032% 0.6889% 0.4190% 0.2859% 0.4378% 0.3864%

0.0000%

0.2000%

0.4000%

0.6000%

0.8000%

1.0000%

1.2000%

醫療費用統計及費用管控指標 
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(9)療程14日內未完成重新申請診察費率 



台北區 北 區 中 區 南 區 高屏區 東 區 全 國

101年 0.0007% 0.0009% 0.0020% 0.0018% 0.0058% 0.0094% 0.0022%

102年 0.0007% 0.0007% 0.0018% 0.0012% 0.0006% 0.0078% 0.0012%

103年 0.0006% 0.0005% 0.0030% 0.0017% 0.0008% 0.0048% 0.0015%

0.0000%
0.0010%
0.0020%
0.0030%
0.0040%
0.0050%
0.0060%
0.0070%
0.0080%
0.0090%
0.0100%

醫療費用統計及費用管控指標 
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(7)申報診察費次數大於6次以上占率 



季別 台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區 全國 

102Q1 0.8686 0.8493 0.8290 0.9187 0.8941 1.3143 0.8735 

102Q2 0.9077 0.9127 0.8778 0.9426 0.9425 1.3080 0.9167 

102Q3 0.9316 0.9440 0.9115 0.9552 0.9734 1.3075 0.9432 

102Q4 0.9271 0.9506 0.9209 0.9940 0.9790 1.3075 0.9517 

103Q1 0.9056 0.9074 0.8838 0.9583 0.9529 1.3107 0.9212 

103Q2 0.8848 0.8846 0.8675 0.9192 0.9376 1.3051 0.8998 

103Q3 0.8724 0.8933 0.8788 0.9295 0.9687 1.3010 0.9055 

103Q4 0.8767 0.9184 0.8995 0.9730 0.9688 1.3040 0.9222 

102年至103年各區各季中醫門診總額浮動點值 
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季別 台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區 全國 

102Q1 0.9119 0.9042 0.8854 0.9495 0.9333 1.2000 0.9175 

102Q2 0.9374 0.9437 0.9168 0.9640 0.9634 1.2000 0.9450 

102Q3 0.9534 0.9637 0.9396 0.9718 0.9831 1.2000 0.9624 

102Q4 0.9506 0.9682 0.9465 0.9963 0.9866 1.2000 0.9682 

103Q1 0.9368 0.9410 0.9222 0.9741 0.9703 1.2000 0.9486 

103Q2 0.9217 0.9255 0.9100 0.9489 0.9601 1.2000 0.9336 

103Q3 0.9127 0.9307 0.9171 0.9552 0.9799 1.2000 0.9370 

103Q4 0.9164 0.9476 0.9319 0.9829 0.9800 1.2000 0.9485 

102年至103年各區各季中醫門診總額平均點值 
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-10.00%
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15.00%
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25.00%

103Q1

103Q2

103Q3

103Q4

點值穩定 

台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全國 

-0.0632 -0.0590 -0.0778 -0.0259 -0.0297 0.2000 -0.0514 

-0.0783 -0.0745 -0.0900 -0.0511 -0.0399 0.2000 -0.0664 

-0.0873 -0.0693 -0.0829 -0.0448 -0.0201 0.2000 -0.0630 

-0.0836 -0.0524 -0.0681 -0.0171 -0.0200 0.2000 -0.0515 

點值穩定度： 各區每點支付金額改變率 

醫療利用及費用管控情形 
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條文公告日期：自103年1月1日起 

C05：腦血管疾病及顱腦損傷(治療處置一至三次) 

                  支付點數2,200點 

C06：腦血管疾病及顱腦損傷(治療處置四次(含)以上) 

                  支付點數3,200點 

中醫支付標準調整1-1 
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0.1693% 



中醫支付標準調整1-3 
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條文公告日期：自103年7月1日起 

調高針灸治療(B41~B46) 

傷科治療(B53~B57) 

脫臼整復治療處置(B61~B63) 

針灸(合併傷科)治療(B80~B94) 

上述申報代碼其支付點數，各調升十點 

中醫支付標準調整2-1 
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0.5194% 



•Ⅰ.訂定審查醫藥專家遴聘原則與管理作業要點 

•Ⅴ.訂定專案審查審畢案件抽審作業要點 

•Ⅵ.訂定中醫門診醫療服務審查品質提升與監測方案 

•Ⅱ.辦理相關繼續教育課程，加強專業審查之一致性 

•Ⅲ.訂定中醫專業審查分案原則 

•Ⅳ.訂定全民健康保險中醫醫療費用審查注意事項 

專業審查及其他管理措施(一) 
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訂定審查醫藥專家審查模式異於常規統計項目 

1. 核減率最低者、最高者異於平均值3倍以上者且經資深醫師及召集人複

閱有明顯異常者。 

2. 該醫師核減件數占總審查件數之占率過於明顯異常者平均值3倍以上者

且經資深醫師及召集人複閱有明顯異常者。 

3. 核減補付率達40%者屬需監測者(99.07.04中保會第64次委員會議修訂)。 

4. 無故不出席審查會議，不認同共同決議，自我行事者。 

5. 審查案件次數低於平均值50%且審查案件數低於平均值50%者。 

專業審查及其他管理措施(二) 
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建立全民健康保險檔案分析審查異常不予支付指標 

中醫同一院所同一患者同月看診次數過高 

中醫用藥日數重複率過高 

中醫門診申報同院所同病人當月針傷處置次數過高 

中醫院所單一醫師每月申請中醫師親自調劑費(A32)次數大

於1,200人次以上 

中醫同一院所同一患者每月申報電針處置案件超過20件 

專業審查及其他管理措施(三) 
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102年及103年特約醫事服務機構違規類型查處追扣統計 

類型別 
102年 103年 

家次 點數 家次 點數 
01未依處方箋、病歷或其他記錄之記載提供醫事服務 17 136,532 22 184,159 
02未經醫師診斷逕行提供醫事服務 15 87,245 12 84,494 
03處方箋或醫療費用申報內容為病歷或紀錄所未記載 0 0 1 2,520 
04未記載病歷或未製作紀錄，申報醫療費用 1 385 0 0 
05申報明知病人以他人之保險憑證就醫之醫療費用 0 0 0 0 
06容留非具醫事人員資格，執行醫師之外醫事人員之業務 1 0 0 0 
07收治非保險對象，而以保險對象之名義，申報醫療費用 1 70,286 0 0 
08以提供保險對象非治療需要之藥品、營養品或其他物品之方式，
登錄就醫並申報醫療費用 

2 98,820 6 620,153 

09未診治保險對象，卻自創就醫紀錄，虛報醫療費用 4 358,133 0 0 

10其他以不正當行為或以虛偽之証明、報告或陳述，申報醫療費用 5 138,495 2 26,486 

11保險醫事服務機構容留未具醫師資格之人員，為保險對象執行醫
療業務，申報醫療費用 

0 0 0 0 

12保險醫事服務機構或其負責醫事人員依前條規定受停止特約，經
執行完畢後五年內再有前條規定情事之一 

0 0 0 0 

13以不正當行為或以虛偽之證明、報告或陳述，申報醫療費用，其
情節重大 

4 465,486 1 177,146 

14特約醫院及診所容留未具醫師資格之人員為保險對象診療或處方 1 385 0 0 

15停約期間，以不實之就診日期申報，對保險對象提供之服務費用，
或交由其他保險醫事服務機構申報該服務費用 

0 0 0 0 

16依第一款至前款規定，受終止特約或停約一年，期滿再申請特約
後，經查於終止特約或停約一年期間，有前款所定情事 

0 0 0 0 

99其他 3 388,450 18 797,722 
合計 54 1,744,217 62 1,892,680 

備註：本表為非總額舉發之統計。 

院所違規家數及其違規情節-1 
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103年特約醫事服務機構違規類型查處追扣統計表 

註：1.非總額舉發包含民眾檢舉與衛生福利部中央健康保險署主動查核項目；總額舉發為總額受託單位舉發。 

2.扣減：扣減10倍之本金，即原認列之點數。 

3.罰鍰：罰鍰之本金，即原認列之虛報點數。 

4.其他：其他因查處案件造成可行政追扣之點數(如：院所坦承、雙方協商等可追扣之金額)。 

總額別 類型別 扣減 罰鍰 其他 小計 

中醫總額 

總額舉發 0 0 0 0 

非總額舉發 271,173 823,785 797,722 1,892,680 

註：非總額舉發大部分源自於總額共管機制，建議未來朝分類分項統計 

院所違規家數及其違規情節-2 
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分區 

業務
組 

實地審查 輔導作業 

審
查 

家
數 

審
查 

次
數 

審查結果
處理(次數) 

輔導案源 

(次數) 

輔導方式 

(次數) 

合
計
輔
導
家
數 

輔導結果追
蹤 

(家數) 

合
理 

輔
導 

移
送
查
核 

書
面
審
查 

實地
審查 

檔案
分析 

書
面
輔
導 

面談 

輔導 

電話 

輔導 

實
地
輔
導 

移
送
查
核 

加
強
審
查 

改
善
結
案 

台北 0 0 0 0 0 17 0 20 10 26 1 0 37 0 0 37 

北區 0 0 0 0 0 4 0 122 100 4 14 8 126 0 0 126 

中區 12 12 3 9 0 0 9 75 71 8 5 0 84 0 0 84 

南區 5 5 5 0 0 21 0 45 0 0 66 0 66 0 0 66 

高屏 0 0 0 0 0 34 0 67 70 2 29 0 101 0 0 101 

東區 4 4 4 0 0 0 0 11 11 0 0 0 11 0 0 11 

合計 21 21 12 9 0 76 9 340 262 40 115 8 425 0 0 425 

醫療機構輔導(一) 
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醫療機構輔導(二)．案件來源 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

102年 

103年 

42.7% 

61.6% 

30.0% 

9.4% 

9.5% 

27.1% 

17.8% 

1.9% 

書面輔導 

面談輔導 

電話輔導 

實地輔導 

醫療機構輔導(三)．輔導方式 
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

102年 

103年 

27.7% 72.3% 

100.0% 

移送查核 

加強審查 

改善結案 

醫療機構輔導(四)．輔導結果追蹤 
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預算及協定事項 

分配方式(102年、103年) 

102年實施結果 

檢討及改善方向(含104年方案修訂重點) 

伍、品質保證保留款實施方案 
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103年預算來源 

依健保會第1屆102年第3次委員會議決議，品質保證保留款應全數用於
鼓勵提升醫療品質，並以累計最近兩年有該保留款成長率額度為限。 

本年度預算來自103年度全民健康保險中醫門診醫療給付費用總額中「品質保證

保留款」成長率0.1%與102年度該項目之成長率0%，全年經費為21百萬元。 

103年協定事項 

依中醫門診總額品質保證保留款實施方案支付，該方案請於102年11月底前完成
相關程序，並於103年6月底前提送前一年度執行成果。 

金額應全數用於鼓勵提升醫療品質，並以累計最近兩年有該保留款成長率的額
度為限，其餘額度回歸一般服務預算。 

請中央健康保險署會同中醫門診總額相關團體，於103年6月底前，完成新增
及檢討修訂醫療服務品質指標項目與監測值，並應以發展結果面

指標為方向。 

 

品質保證保留款預算及協定事項 
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各分區品質保證保留款預算分配：全年各分區一般

服務預算總額占率分配。 

分配以各型分類： 

不予核發原則。 

加計原則。 

減計原則。 

 

 

品質保證保留款分配方式(102年、103年)-1 
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品質保證保留款分配方式(102年、103年)-2 

不
予
核
發 

高資源 

核減高 

有違規 

加
計 

無中醫鄉 

教研任務 

週日看診 

減
計 

繼續教育不足 

就診次數偏高 

同日重複就診 

重複用藥日數 
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品質保證保留款歷年實施結果 

註：1.因每家院所計算核發金額採四捨五入方式，因此品質保證保留款「預算」與「實際核發金額」
會有落差。 

         2.96年、97年無品質保證保留款。 

  91年 92年 93年 94年 95年 98年 99年 100年 101年 

預算數 51,110 56,177 68,957 70,567 51,702 18,635 9,609 19,334 39,284 

總院所數 2,460 2,546 2,604 2,679 2,820 3,052 3,317 3,356 3,449 

符合核發院
所數 

1,899 1,954 1,275 1,754 2,242 2,418 2,539 2,663 2,642 

符合核發院
所數佔率 

77.20% 76.75% 48.96% 65.47% 79.50% 79.23% 76.55% 79.35% 78.52% 

實際核發數 51,110 56,177 68,957 70,567 51,702 18,635 9,609 19,334 39,284 



註：1.因每家醫療院所計算核發金額採四捨五入方式，因此預算與實際核發有差距，故實際核發  

           19,949,802元，與預算相較剩餘10元。 

        2.符合核發院所數佔率78.92%。 

分區 
各分區 

預算數 

符合分配 

之院所家數 

不符合分配 

之院所家數 

核發品質保證 

保留款之金額 

台北 5,781,450 746 262 5,781,457 

北區 2,415,920 327 90 2,415,924 

中區 5,202,906 859 149 5,202,905 

南區 2,880,750 411 68 2,880,751 

高屏 3,225,881 401 95 3,225,883 

東區 442,885 53 9 442,882 

總計 19,949,792 2,797 673 19,949,802 

102年品質保證保留款實施結果 
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檢討及改善方向 

品保保留款項，配合指標鼓勵 

醫療費用標示，納入條文修訂 

鼓勵假日看診，核算實質加計 

加強品質指標，確保總額品質 
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詹永兆  醫師  
中華民國中醫師公會全國聯合會常務理事 

全民健康保險中醫門診總額醫療資源不足地區改善方案召集人 



 103年評核委員評論意見與

期許之回應說明 

 103年方案目的及重點 

 歷年執行情形及成效評估 

 檢討與改善方向 

報告大綱 
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委員建議：檢討無中醫鄉之改善速度 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明-1 

116 

13年減少9點 

3年減少11點 

89年 101年/102年 104年 

本會依委員建議，加強辦理開業獎勵計畫。 

獎勵開業數由102年2點、103年4點及104年5點，

已減少超過10個無中醫鄉，改善速度明顯進步中

。 
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提升 
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本會依委員建議，檢討修訂104年獎勵開業定額保障
額度之醫療服務量。 

 

103年評核委員評論意見與期許之回應說明-2 

118 

年度 保障額度 管理原則額度 

104年 
離島40萬 

山地35萬 

其他30萬 

將各核定點數須達額度提高5% 

開業時間 達成率 
未達「達成率」 
核付百分比 

103年 
滿7個月後 30% 80% 

滿13個月後 40% 75% 

滿25個月後 45% 70% 

委員建議：檢討獎勵開業服務計畫之定額保障
額度及其服務量 



計畫目的 

鼓勵中醫師至無中醫鄉鎮(區)執行中醫醫療服務，均衡

中醫醫療資源分布，促使全體保險對象獲得適當之中醫

醫療照護。 

103年方案目的及重點-1 

119 

項目 執行目標 

獎勵開業 以5個計畫數為目標 

巡迴醫療 

 執行80個鄉鎮(區)數 

 服務人次145,000人次 

 服務總天數5,700天 



經費來源與協定事項 

經費來源 

103年度全民健康保險中醫門診醫療給付費用總額之

「醫療資源不足地區改善方案」專款 

協定事項 

辦理巡迴醫療服務計畫及獎勵開業服務計畫 

103年方案目的及重點-2 
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年度 
巡迴醫療 獎勵 

開業 論次 

給付 

診察費加
成 

論量 

給付 

鼓勵偏遠
加成 

92-94 

專案支應 

專案 

支應 

- - 

95-99 - 專案 

100-101 
一般 

支應 

專案 專案 

102-105 - 專案 

方案歷年費用支付方式 
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費用來源 地區別 保障額度 

專款項目支應 

離島 40萬元 

山地 35萬元 

其他 30萬元 

103年獎勵開業服務計畫費用支付 

103年巡迴醫療服務計畫費用支付 

給付項目 費用來源 相關規定 

論次給付 專款項目支應 

離島支付點數：13,200／12,100／11,000 

山地支付點數：8,800 

偏遠支付點數：5,000／3,000 

論量給付 
專款項目支應 門診診察費加計1成部分 

一般項目支應 門診費用(診察費、處置費、藥費…) 



執行內容 

103年方案目的及重點-3 

123 

項目 相關規定 

獎勵開業 

 每週至少提供5天35小時(含2次夜診) 

 負責醫師門診服務時數至少3天24小時 

 未達上述工作天數及門診時間者，則依實際比例扣款 

巡迴醫療 

 每天至多1次，每週至多2次定點定時中醫巡迴醫療服務 

 每次巡迴醫療服務時間不得少於3小時(其服務時間以實際醫療

時間計算，不包含車程、用膳及休息時間) 



103年方案目的及重點-4 

124 

評核指標 

繳交執行報告 

向所轄保險人分區業務組填報考核要點 

考核成績將作為下年度審核之參考 



退場機制 

103年方案目的及重點-5 

125 

有新設立之保險醫事服務機構 

實施成效不佳 

實地訪視醫療品質不佳 

報表資料不齊全 

未依本計畫規定事項辦理者 

違反特管辦法第38條至第40條所列違規情事之一 



歷年執行情形及成效評估-1 

預算執行數及執行率(單位：百萬) 

126 



歷年執行情形及成效評估-2 

127 

目標達成情形 



歷年辦理巡迴醫療服務計畫家數統計 

128 



歷年辦理巡迴醫療服務計畫鄉數統計 
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103年巡迴計畫辦理鄉鎮標示圖 

註：紅色代表離島地區 

       藍色代表山地地區 

       綠色代表偏遠地區 
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金門縣：金沙鎮 、烈嶼鄉 

連江縣：南竿鄉、北竿鄉、東引鄉、莒光鄉 

澎湖縣：白沙鄉、西嶼鄉、望安鄉、七美鄉、  

                    湖西鄉 

台東縣：綠島鄉、蘭嶼鄉 

屏東縣：琉球鄉 
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離島執行巡迴鄉 

14 
15 



 花蓮縣：秀林鄉、萬榮鄉、卓溪鄉 

 台東縣：金峰鄉、達仁鄉、海端鄉、延平鄉 

 屏東縣：三地門鄉、霧台鄉、泰武鄉、來義鄉、春日鄉、 

                      獅子鄉、牡丹鄉、瑪家鄉 

 高雄市：茂林區、桃源區、那瑪夏區 

 嘉義縣：阿里山鄉 

 南投縣：信義鄉、仁愛鄉 

 台中市：和平區 

 苗栗縣：泰安鄉 

 新竹縣：尖石鄉、五峰鄉 

 桃園市：復興區 

 新北市：烏來區 

 宜蘭縣：大同鄉、南澳鄉 132 

山地執行巡迴鄉 
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29 



無中醫鄉--「有」或「無」辦理 

巡迴醫療服務計畫地區別鄉鎮佔率 

133 



99年至103年醫療服務提供情形-1 

134 



醫療資源不足地區投入醫師數及服務天數統計 

99年至103年醫療服務提供情形-2 
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99年至103年醫療服務提供情形-3 
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99年至103年醫療服務提供情形-5 
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103年度巡迴醫療服務看診前十名疾病別統計 

138 
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103年度巡迴醫療服務就診者年齡層分佈統計 

139 



103年度民眾就醫可近性及滿意度統計 
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滿意度最高的前三項目 

中醫師的服務態度99.34%。 

中醫師的診斷、治療等醫術方面98.25% 

中醫巡迴醫療的治療效果98.25%。 

滿意度較低的前三項目 

門診診次安排92.11%。 

醫療設備92.32%。 

看病流程94.52%。 

  滿意度均大於92%以上 

問題檢討與分析-1 

141 



醫療環境與衛生 

藥品及病歷存放 

醫療人力提供 

門診診次安排 

交通便利性 

風險承擔 

問題檢討與分析-2 

142 



95年起方案新增開業獎勵計畫 

誘因稍嫌不足 

99年、100年，各一件申請計畫案成立 

金門縣金沙鎮、金門縣金寧鄉 

102年二件申請計畫案成立 

金門縣金湖鎮、苗栗縣三義鄉 

獎勵開業服務計畫辦理情形-1 

中醫門診總額支付制度醫療資源缺乏地區改善方案 

143 



獎勵開業服務計畫辦理情形-2 

中醫門診總額支付制度醫療資源缺乏地區改善方案 
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專案經費不足  

醫療人力提供 

風險承擔 

面臨困境 
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未來願景 

增設常駐巡迴醫療服務站 

逐年減少無中醫鄉 

鄉鄉有中醫服務 
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執行成效 

大幅提昇中醫醫療可近性 

增加中醫醫療就醫公平性 

減少偏鄉弱勢族群就醫障礙 

促進中醫醫療資源均衡分佈 
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 訪視日期：103年5月28日至103年5月29日 

 訪視地點：金門縣 

 訪視成員：衛生福利部全民健康保險會、金門縣政府衛

生局、衛生福利部 

   中央健康保險署、衛生 

   福利部中央健康保險署 

   臺北區業務組及中醫全 

   聯會相關業務人員。 

 

醫療資源不足地區改善方案實地訪視作業 
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 山地離島地區的民眾長年以來面臨著有保險無醫療的就醫問題，希望透

過巡迴醫療服務，能夠均衡醫療資源分佈，讓有醫療需求民眾，皆能獲

得妥善的醫療照顧。 

 本次座談會特別安排目前承辦金門縣金湖縣開業獎勵計畫之醫師分享經

驗，針對討論意見，與會委員也提供不少建議，未來將做為條文修訂方

向之參考。 

檢討與省思 
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 多數資源不足地區民眾早年因無中醫醫療資源

提供，近年透過巡迴醫療服務計畫，已習慣中

醫就醫，隨著巡迴醫療服務計畫服務量穩定成

長，建議「公立醫療單位增設中醫科」，就長

遠來說，提供常態性服務，才是符合離島地區

民眾期待的根本作法。 



後續追蹤報導(金門日報) 
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西醫住院病患中醫特定疾病 

輔助醫療試辦計畫 

胡文龍  醫師  
中華民國中醫師公會全國聯合會副執行長 

計畫召集人 



報告大綱 

 103年評核委員評論意見與期許之回應說明 

103年計畫目的及重點 

歷年執行情形 

執行結果及成效評估 

腦血管疾病及顱腦損傷 

腫瘤 

檢討與改善方向 
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委員建議：多為西醫住院病患之中醫輔助醫療服務，中醫
的特色與療效易被稀釋，亦不易評估是否為中醫貢獻，宜
發展以中醫專長為主軸的專案計畫 

本會業已依評核委員建議定期檢討改進。 

已朝向中醫專長，新年度將規劃「過敏性鼻炎照護計

畫」、「骨質疏鬆照護計畫」、「中醫住院試辦計畫

」等。 
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委員評論意見與期許之回應(1/5) 



今年度收回之評量表的樣本數不論在腦中風患者、
癌症患者均有明顯增加。 

以腦中風患者為例： 
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委員評論意見與期許之回應(2/5) 

委員建議：所提之療效評估研究，樣本數少，且僅有受照
護對象之前、後測結果，缺乏控制組，不易判斷成效，應
提出更嚴謹的療效評估模式 



鼓勵進行院內回溯性配對研究，或利用健保資料庫進

行研究「正面相關成果」(Shih et al.,2014b; Chiu et al., 2014; Shih et a

l., 2013; Liao et al., 2015; Lee et al., 2014) 

專家學者研究報告如下： 
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委員評論意見與期許之回應(3/5) 



健保署在不涉及個資法的原則下 

       建議能提供相關對照組及收案組就醫資料 

 

腦中風、顱腦損傷及癌症的輔助治療，為世界衛生組織
建議以針灸治療的疾病之一(WHO, 2002) 

  未來依實證證據規劃擴大辦理中醫醫療照護 
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委員評論意見與期許之回應(4/5) 



委員建議：選用太多研究報告，內容略顯雜亂，建議精選
出最具代表性的報告，其餘則以附錄方式呈現。且報告內
容應以中文表達，以利閱讀 
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委員評論意見與期許之回應(5/5) 

已依評核委員的建議修改資料呈現方式。 

報告內容已以中文呈現為主，以利閱讀。 

佐證資料及研究報告則以附錄方式呈現。 

感謝評核委員肯定，本會將會繼續努力。 

 

 

 



腦血管疾病及顱腦損傷 

 幫助住院中之腦血管疾病及顱腦損傷患者，神經學功能進

步、日常生活能力改善、生活品質提昇，縮短住院天數，

降低總醫療費用支出。 

腫瘤 

 透過中西醫結合的治療方式，將腫瘤患者手術、放化療後

不適症狀減到最低，讓患者能順利完成整個放化療療程，

提升患者的生活品質。 

160 

103年計畫目的及重點(1/2) 

    計畫目標及重點 



預算來源：103年全年經費113百萬元。 

整體執行數為88.78百萬 。 

整體執行率為78.57% 。 

103年計畫目的及重點(1/2) 

    預算執行數與執行率 
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 95年至101年，執行數逐年增加。 

 101年專案計畫點值Q1為0.6381、Q2為0.5310、Q3為0.4827、Q4為0.4857，承辦院所收

案意願不高，導致102年執行率明顯下降。 

 

歷年執行情形 



腦血管疾病及顱腦損傷 

腫瘤 
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執行結果及成效評估 



 

 

164 

腦血管疾病及顱腦損傷費用執行情形 
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腦血管疾病及顱腦損傷 

醫療費用及就醫次數概況 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(1/18) 

 

美國國家衛生研究院中風量表(National Institute of Health 

Stroke Scale; NIHSS) 

巴氏量表(Barthel Index) 

腦血管疾病評估工具 

 

改良式創傷嚴重度指標(Revised Trauma Score; RTS) 

巴氏量表(Barthel Index) 

顱腦損傷評估工具 



共33家院所提供 

前後測皆完成的樣本數，去除遺漏資料 

 NIHSS量表有6,800人次(102年1,874人次) 

 巴氏量表為7,111人次(102年2,041人次) 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(2/18) 

腦血管疾病問卷回收情形 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(3/18) 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(4/18) 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(5/18) 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(6/18) 



共15家院所提供 

前後測皆完成的樣本數，去除遺漏資料 

 改良式創傷嚴重度指標(RTS)量表為676人次 

 昏迷指數(GCS)量表為676人次 

 巴氏量表為676人次 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(7/18) 

顱腦損傷問卷回收情形 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(8/18) 



 顱腦損傷住院病患在RTS、GCS與巴氏量表之迴歸分析 

正相關：會診次數/負相關：性別、年齡、發病至會診日數 

三項前後統計 P value 均 < 0.05,有統計上的差異 174 

成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(9/18) 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(10/18) 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(11/18) 

整體性的評估：以健保資料庫針對本項計畫進行評估研究 



177 

成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(12/18) 

整體性的評估：以健保資料庫針對本項計畫進行評估研究 

腦血管疾病病患 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(13/18) 

整體性的評估：以健保資料庫針對本項計畫進行評估研究 



整體性的評估：以健保資料庫針對本項計畫進行評估研究 

179 

成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(14/18) 

顱腦損傷病患 



針對本項計畫進行個別評估探討 

180 

成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(15/18) 



世界衛生組織建議以針灸治療的疾病 

 腦中風及顱腦損傷(WHO, 2002) 

全國性回溯世代研究 

 腦中風患者的中藥使用率高於非腦中風患者 

       (Liao et al., 2012) 

急性蛛網膜下腔出血+傳統中藥治療 

 可增加格拉斯哥預後量表評分 

 減少總住院天數(Lee et al., 2010) 

181 

成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(16/18) 

    相關實證研究-1 



在針灸、電針治療 

 可誘導腦中風患者平衡功能改善(Liu et al.,2009) 

 增加中風患者認知功能和生活品質(Chou et al., 2009) 

 降低中風後失智症的累積發生率(Liao et al., 2015)  
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(17/18) 

    相關實證研究-2 
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成效評估-腦血管疾病、顱腦損傷(18/18) 
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腫瘤住院病患預算執行情形 



 

 

 

185 

腫瘤住院病患醫療服務提供統計情形 



 

 

 

186 

腫瘤住院病患醫療費用及就醫次數概況 



 

 

 

187 

103年腫瘤疾病申請給付前10名占率 
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103年腫瘤疾病申請給付年齡層分佈 
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成效評估-腫瘤(1/9) 

 

腫瘤患者生命質量表(EORTC QLQ-C30) 

生活品質評估(ECOG) 

中醫體質量表(BCQ) 

評估工具 
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成效評估-腫瘤(2/9) 

共17家院所提供 

前後測皆完成的樣本數，去除遺漏資料 

 EORTC癌症患者生命值量表有3,720人次 

(102年116人次) 

 ECOG生活品質評估有3,720人次(102年107人次) 

 BCQ中醫體質量表有832人次(102年115人次) 

問卷回收情形 



腫瘤住院病患參與計畫的EORTC量表前後測分析 

註：分數越高表示生命質量越差；P < 0.001 
191 

成效評估-腫瘤(3/9) 



腫瘤住院病患參與計畫ECOG量表前後測分析 

註：分數越高表示體能越差；P = 0.002 
192 

成效評估-腫瘤(4/9) 



腫瘤住院病患參與計畫BCQ體質症型分析 

193 

成效評估-腫瘤(5/9) 
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成效評估-腫瘤(6/9) 

整體性的評估：以健保資料庫針對本項計畫進行評估研究 
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成效評估-腫瘤(7/9) 

針對本項計畫進行個別評估探討 



世界衛生組織建議以針灸治療的疾病 

 癌症的輔助治療(WHO, 2002) 

乳癌婦女有高頻率使用中藥療法的需求(Lai et al., 2013) 

中藥外用複方「白芷蘆薈凝膠」(Ya ng et al., 2012) 

治療腫瘤患者放射線皮膚炎效果不亞於傳統類固醇 

中醫藥輔助EGFR-TKI治療惡性非小細胞肺癌 

 可增加療效與減少西藥毒性(Liu et al.,2014) 
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    相關實證研究 

成效評估-腫瘤(8/9) 
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成效評估-腫瘤(9/9) 



103年健保會增列預算，腫瘤患者和腦中風患者在利用

上均呈現正成長，惟顱腦損傷疾患屬103年新增品項，

利用率較低，以致整體執行率僅達78%，本會會加強宣

導本項資訊，嘉惠有需求者。 

問題檢討分析及未來努力方向(1/2) 
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問題檢討分析及未來努力方向(2/2) 
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把國人健康放在心上 將全民福祉扛在肩上 

提 昇 中 醫 醫 療 服 務 品 質 

促 進 中 醫 資 源 均 衡 分 布 

加 強 中 西 醫 療 聯 合 照 護 

確 保 民 眾 中 醫 就 醫 權 益 
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