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附錄一 
 
 

無中醫鄉巡迴醫療服務病患就醫可近性及醫療服務品質滿意度調查問卷 

 
 
 
 
 
 
巡迴醫療服務地點：___________鄉___________ 

就診者姓名：____________              受訪者電話號碼：____--______________ 

 

【訪員請注意：打※或(網底)部分，不用主動提示】 

※ 若受訪(就診者)對象未滿十五歲或年紀大因病無法回答者，請找陪看病者代

答。 

※ 訪問開始，訪員請記下開始時間：____時____分   代答者與就診者之關係

______ 

【訪員請注意：代答者才需填寫以下三題】 
 
   1.代答者的性別：□(1)男    □(2)女【請訪員自行勾選】 
   2.請問您今年幾歲？(代答者) 
    □ (1)20~29歲              □(4)50~59歲          □(8)不知道                           
□ (2)30~39歲              □(5)60歲以上         □(9)拒答 
□ (3)40-49歲 

   3.請問您的教育程度是(代答者)？  
  □(1)小學及以下(含不識字)          □(8)不知道 
  □(2)國中、初中                   □(9)拒答 
  □(3)高中(職) 
  □(4)大學及專科 
□(5)研究所以上 
 

 

※ 若由家屬或陪看病者代答，下列題目係請問就診者之就診狀況。 

 

您好，請問_____先生/小姐在家嗎？ 
    這裡是中醫師公會全國聯合會，我們接受衛生署委託進行訪問，不知道能不能打
擾幾分鐘請教一些問題？這份問卷資料僅作研究之用絕不會洩漏您個人的資料，請您

放心回答。 

問卷編號：□□--□□□ 
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一、 就醫利用可近性(習慣、可近性、利用率等) 

【訪員注意：巡迴醫療服務地點係指_______鄉___    地點，例如萬隆鄉衛生所】 

1.請問，您(他)今年十月中有沒有在_______鄉    __(巡迴醫療服務地點)看過中醫？ 
□ (1)有(續問第 2題)                                     □(8)不知道 
□ (2)沒有(接 1.1題)                                     □(9)拒答 
1.1那您有沒有在其他時間去_____鄉          (巡迴醫療服務地點)看過中醫？           

       □(1)有      □(2)沒有/不知道(停止訪問)。 

 

＊ 接下來，想請教您(他)十月中那次的就醫經驗 

 
2.請問，您(他)那次去看中醫，主要是因為什麼病或什麼問題？(複選，最多選 5項) 
 【訪員注意：先由民眾主訴病名，若無法回答再依序提示】 
  □(1)感冒         □(7)咳嗽           □(15)腸胃疾病     □(21)扭、挫、拉傷 
  □(2)過敏性疾病   □(10)呼吸系統疾病  □(16)失眠         □(22)癌症 
  □(3)肝病         □(11)心臟病        □(17)高血壓       □(23)其他(請說明)               
  □(4)腎臟病       □(12)中風          □(18)神經痛       □(24)痛風 
  □(5)腰酸背痛     □(13)肌痛肌炎      □(19)骨折脫臼     □(8)不知道 
  □(6)婦科疾病     □(14)皮膚病        □(20)糖尿病       □(9)拒答 
 
3.請問，您(他)那次到   _____鄉___     (巡迴醫療服務地點)看中醫，是怎麼去的(交通工具
是)？(可複選) 
□ (1)步行     □(4)汽車      □(8)不知道 
□ (2)腳踏車   □(5)公車      □(9)拒答 
□ (3)機車     □(6)計程車 

3.1請問，您(他)那次看中醫，包括等車、塞車或其他路程上的時間，去一趟需要花多少時
間？ 

____小時    分鐘   
  3.2請問，您(他)對這樣的交通時間可不可以接受？ 
【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 
□ (1)完全沒有問題    □(4)不能接受          □(8)不知道 
□ (2)可以接受        □(5)非常不能接受      □(9)拒答 
□ (3)普通   

  3.3_______鄉_______中醫巡迴醫療服務開始前，如果您身體不舒服時，最常(或最近一次)
去看病的醫療院所是哪一家？【若回答沒有者，請跳答第 4題】 

     __________________(醫療院所名稱)在_______________地方(鄉、鎮) 
 
 
 
  3.4請問，您平常去○○(醫療院所名稱)看病，是怎麼去的(交通工具是)？(可複選) 
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□ (1)步行     □(5)公車        □(10)飛機 
□ (2)腳踏車   □(6)計程車      □(8)不知道 
□ (3)機車     □(7)船          □(9)拒答 
□ (4)汽車     □(8)飛機 

  3.5請問，去一趟大概要花多久時間_____小時_____分鐘(包括等車、塞車或其他路程上的
時間) 
 
4.請問，您(他)那次到_______鄉________(巡迴醫療服務地點)看中醫，大約等了幾分鐘醫生才
幫您看病？ 
____小時    分鐘(包括現場掛號的等候時間) 

 4.1請問，您(他)對這樣的等候時間可不可以接受？【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受
訪者】 
□ (1)完全沒有問題    □(4)不能接受          □(8)沒意見 
□ (2)可以接受        □(5)非常不能接受      □(9)拒答 
□ (3)普通     

5.請問，那次看病中醫師檢查及治療的時間大概多久？             分鐘 
 5.1請問，您(他)對那次中醫師檢查及治療的仔細程度滿不滿意？ 
【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 

□ (1)非常滿意        □(4)不滿意            □(8)沒意見 
□ (2)滿意            □(5)非常不滿意        □(9)拒答 
□ (3)普通     

 5.2請問，您(他)對那次中醫師檢查及治療所花費的時間長短滿不滿意？ 
【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 
□ (1)非常滿意        □(4)不滿意            □(8)沒意見 
□ (2)滿意            □(5)非常不滿意        □(9)拒答 
□ (3)普通 

6.請問，您(他)那次看中醫時，除了醫師診斷之外，有接受過那些醫療服務？(可複選) 
【訪員注意：＊請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者 

＊不論是否拿藥均續答 6.1題】 
□ (1) 拿藥(內服藥) 
□ (2) 傷科推拿                         □(9)拒答 
□ (3) 針灸治療 
□ (4) 其他(請說明)               

 6.1請問，您那次看中醫，中醫師開給您幾天的藥？       天(或    星期)，沒開藥者請填
0   
 6.2依據您(他)的病情，你覺得那次拿藥天數是？ 
【訪員注意：請將選項(1)~(3)逐一告知受訪者，(4)由訪員自行勾選】 
□ (1)太多                        □(8)沒意見 
□ (2)太少                        □(9)拒答 
□ (3)剛好    
□ (4)未拿藥 
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＊有接受傷科推拿者續答6.3題，有接受針灸者續答6.4-6.5題 

 6.3請問，您(他)那次看中醫傷科推拿是由誰執行的嗎？(可複選) 
【訪員注意：請將選項(1)~(4)逐一告知受訪者】 
□ (1)中醫師全程執行               □(8)不知道 
□ (2)中醫師+助理都有執行          □(9)拒答 
□ (3)助理全程執行 
□ (4)護士全程執行       
 

 6.4請問，您(他)那次看中醫針灸治療是由誰執行的嗎？(可複選) 
【訪員注意：請將選項(1)~(4)逐一告知受訪者】 
□ (1)中醫師全程執行               □(8)不知道 
□ (2)中醫師+助理都有執行          □(9)拒答 
□ (3)助理全程執行 
□ (4)護士全程執行 

 6.5請問，那次針灸治療是否使用「用後即丟棄式的針」(針是不是用一次就丟掉)？ 
□ (1)是                           □(9)拒答 
□ (2)否                            

    □ (3)不知道 
7.請問，您(他)那次看中醫自己付了多少錢？____________ 
  如果有付費，請續答 7.1題 
  7.1請問，您知道付錢的原因是 
□ (1)掛號費                         □(8)不知道 
□ (2)部分負擔                       □(9)拒答 
□ (3)健保不給付 
□ (4)補健保給付差額 
□ (5)非健保身份 
□ (6)其他 
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二、醫療品質滿意度【訪員請注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 

 
 
 
 
 

 
1.您對那次看中醫【地點的環境衛生及舒適性】覺得？----------------------------□ □ □ □ □ 
2.您對那次看中醫的【醫療設備】覺得？---------------------------------------- -----------□ □ □ □ 
□ 

3.您對那次看中醫的【看病流程】覺得？ ------------------------------------- □ □ □ □ □  
4.您對那次看中醫的【交通方便性】覺得？---------------------------------------□ □ □ □ □  
5.您對那次看中醫【中醫師的說明，包括病情、治療方法及對疾病的指導】覺得-----□ □ □ □ 
□  
6.您對那次看中醫【其他醫護人員的說明，包括用藥、飲食及運動的指導】覺得?----- □ □ □ □ 
□ 
7.您對那次看中醫【醫師的診斷、治療等醫術方面】覺得？-------------------------□ □ □ □ □  
8.您對那次看中醫【中醫師的服務態度】覺得？-----------------------------------------□ □ □ □ 

□ 
9.您對那次看中醫【其他醫護人員的服務態度】覺得？--------------------------------□ □ □ □ 

□ 
10.您對那次看中醫【治療的效果(症狀的改善程度)】覺得？-------------------------□ □ □ □ 

□ 
11.整體而言，您對那次看中醫的醫療品質覺得？-------------------------------------□ □ □ □ □ 
12.請問，您(他)那次看中醫，有沒有不滿意的事發生過？  
□ (1)否 
□ (2)是→12.1請問您不滿意的事有沒有得到那裡人員(指巡迴醫療服務點服務人員)妥善的處

理？ 
             □(1)有               □(8)不知道 
             □(2)沒有             □(9)拒答 

13.當您的家人或您的親友需要看中醫時，您是否願意推薦介紹他去那裡看中醫(指該中醫巡迴醫

療服務點)？ 
【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 
□ (1)非常願意(請再問為什麼非常願意並記錄)      □(8)不知道 
□ (2)願意(請再問為什麼願意並記錄)              □(9)拒答 
□ (3)普通 
□ (4)不願意(請再問為什麼不願意並記錄) 
□ (5)非常不願意(請再問為什麼非常不願意並記錄) 

  __________________________________________________________________________ 
  __________________________________________________________________________ 
14.您認為那次幫您看病那位中醫師有沒有需要改善的地方？ 

5
非
常
不
滿
意

4
不 

滿 

意

3
無 

意 

見

2
滿 

 
 

 

意

1
非

常

滿

意
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□ (1)沒有(跳答 15題)                              □(8)不知道 
□ (2)有(續答 14.1題)                              □(9)拒答 

 
 

14.1請問，您認為哪裡需要改善？ 
【訪員注意：請將選項(1)~(6)逐一告知受訪者】 
□(1)增長看診時間          □(4)加強醫術                   □(8)不知道 
□(2)縮短看診時間          □(5)應該親切一點               □(9)拒答 
□(3)詳細解說病情          □(6)其他(請說明)_______________ 

 
15. 請問，您(他)那次看中醫有沒有因為那位醫師看不好而改看其他醫師？  
□ (1)有                              □(8)不知道 
□ (2)沒有                            □(9)拒答 

 15.1您(他)那次看完中醫回家後，有沒有因為身體不舒服再去看醫生？ 
□ (1)有                              □(8)不知道 
□ (2)沒有                            □(9)拒答 

 
 

三、自覺健康與醫療利用情形 

1.一般而言，您認為您目前的健康狀況是？(單選) 【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受
訪者】 
□ (1)非常好                      □(8)不知道 
□ (2)好                          □(9)拒答 
□ (3)普通   
□ (4)不好   
□ (5)非常不好 

2.請問，您過去在___鄉____(中醫巡迴醫療服務點)設立前，您有沒有看過中醫？ 
□ (1)有                               □(8)不知道 
□ (2)沒有                             □(9)拒答 

3.如果中醫西醫均能治療某種疾病，請問您會選擇？  
【訪員注意：請將選項(1)~(4)逐一告知受訪者】 
□ (1)西醫  □(2)中醫  □(3)中西醫併用  □(4)視疾病性質而定(請說明：__________) 

4.請問，您最近三個月，也就是從八月到現在，在這個地方看過中醫幾次？  
 【訪員請注意：先由病患主動回答，若回答 2~3次，即以 3次(最高次數)為主，以此類推】 
  □(1)一次  □(2)二次   □(3)三次  □(4)四次   □(5)四次以上 
  □(8)不知道    □(9)拒答 

4.1請問您最近三個月有沒有去看過西醫？ 
□(1)沒有 (跳答 4.2題)             
□(2)有(續答 4.1.1題) 
  4.1.1請問看過幾次？ 
□(1)一次  □(2)二次  □(3)三次  □(4)四次  □(5)四次以上 
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□(8)不知道   □(9)拒答 
4.2那最近三個月，有沒有到其他地方看過中醫？ 
□ (1)沒有(跳答第四部份) 
□ (2)有(續答 4.2.1題) 

4.2.1請問看過幾次？ 
□ (1)一次  □(2)二次  □(3)三次  □(4)四次  □(5)四次以上 
□(8)不知道   □(9)拒答 

四、全民健康保險 

1. 請問，您有無加入全民健保：□有    □無 
2. 請問，您對全民健保滿不滿意：【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 
□ (1)非常滿意  □(2)滿意  □(3)普通  □(4)不滿意＊  □(5)非常不滿意＊ 
□ (8)沒意見    □(9)拒答 
選(4)(5)者請再問原因________________________________________ 

3.__________(鄉)醫療資源本來就比較缺乏，對您而言，提供中醫巡迴醫療服務對於當地醫療
資源 
有沒有幫助？【訪員請注意：回答有者，請再問是增加很多，還是增加一點】 
□ (1)有，增加很多             □(8)不知道 
□ (2)有，增加一點             □(9)拒答 
□ (3)沒有 

4._______鄉中醫巡迴醫療是由全民健保提供的醫療費用，您認為： 
【訪員注意：請將選項(1)~(3)逐一告知受訪者】 
□ (1)應該繼續提供經費         □(8)不知道 
□ (2)應該增加經費             □(9)拒答 
□ (3)不應該繼續提供經費＊ 
選(3)不應該繼續提供經費者請再問原因_________________________________ 

5.______鄉中醫巡迴醫療的實施，是否增加您對全民健保的滿意程度？ 
【訪員請注意：回答有者，請再問是增加很多，還是增加一點】 
□ (1)有，增加很多             □(8)不知道 
□ (2)有，增加一點             □(9)拒答 
□ (3)沒有差別 
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四、 就診者基本資料 

1. 請問，您(他)今年幾歲？_____________(實際年齡) 

   □(1)未滿15歲      □(5)40~49歲      □(9)拒答 

   □(2)15~19歲      □(6)50~59歲      

   □(3)20~29歲       □(7)60歲及以上 

   □(4)30~39歲 

2. 請問，您(他)的教育程度是 

   □(1)小學及以下(含不識字)   □(4)大學及專科     □(9)拒答 

   □(2)國中、初中            □(5)研究所以上 

   □(3)高中、高職 

 

3. 請問，您全家目前每個月的收入是 

【訪員注意：先由民眾主動說明，若無法回答再將選項逐一複誦】 

   □(1)一萬五千元以下          □(6)七萬五~未滿九萬元         □(8)不一定/很難

說 

   □(2)一萬五~未滿三萬元       □(7)九萬~未滿十一萬五千元     □(9)不知道/未回

答 

   □(3)三萬~未滿四萬五千元     □(10)十一萬五~未滿十三萬元 

   □(4)四萬五~未滿六萬元       □(11)十三萬元及以上 

   □(5)六萬~未滿七萬五千元 

 

4. 請問，您(他)有沒有慢性病或其他重大疾病(領重大傷病卡)？ 

   □(1) 沒有(跳至第5題)                           □(8)不知道 

   □(2) 有(續問4.(3)題)                              □(9)拒答 

   □(3) 有沒有領重大傷病卡(請說明_________) (續答4.1題) 

4.1請問，您(他)有那些慢性病(可複選，最多選5項) 

    □(1)高血壓             □(7)腸胃疾病           □(15)癌症 

□(2)糖尿病             □(10)氣喘              □(16)肝病 

      □(3)關節炎             □(11)青光眼            □(17)肺病 

      □(4)心臟病             □(12)白內障            □(18)其他(請說明) 

      □(5)中風               □(13)高血脂症          □(19)痛風 

      □(6)腎臟病             □(14)尿毒症             

      □(8)不知道             □(9)拒答 

 

5. 性別【請訪員自行勾選】 

   □(1)男 

   □(2)女 

6. 請問，您是不是原住民？ 

□(1)否    □(2)是(請續答6.1題) 
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6.1請問您是哪一族的原住民？(可複選) 

   □(1)平埔族      □(5)鄒  族       □(11)魯凱族     □(15)噶瑪蘭族 

   □(2)泰雅族      □(6)阿美族       □(12)雅美族     □(16)平地人 

   □(3)賽夏族      □(7)卑南族       □(13)太魯閣族   □(8)不知道 

   □(4)布農族      □(10)排灣族      □(14)邵族       □(9)拒答 

 

 

＊訪問結束時間：______時______分 

~我們的訪問就到這裡為止，謝謝您接受我們的訪問，再見！ ~ 
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附錄二 

專家名單 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

姓名 服務單位 職稱 

蔡文正 中國醫藥大學副教授 副教授 

巫雲光 無中醫鄉巡迴醫療計畫專案小組 召集人 

張志鴻 中華民國中醫師公會全國聯合會 秘書長 

林美珠 中興醫院企劃室主任 主任 

許中華 台北醫院中醫科主任 主任 

鄭宏足 台北市立中醫醫院 中醫師 

林峻生 中保會南區分會 主任委員 
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附錄三 

 
 

妥切性 
項目內容就病患就醫利用

可近性(習慣、可近性、利
用率等是否適用？ 

 

可用性 
病患是否能夠回答此問

題？ 

明確性 
項目用語是否明

確、簡捷，病患能夠

瞭解題意？ 

                                評分 
 
 
 
項目 

平均值 同意 
百分比 平均值 同意 

百分比 平均值
同意 
百分比

 
1.請問您(他)在今年____月有沒有去          
(巡迴醫療服務地點)看過中醫？ 
□(1)有            □(8)不知道           
□(2)沒有(接 1.1題) □(9)拒答              

4.00 100 3.86 100 3.86 85.71 

1.1那您有沒有在其他時間去          
(巡迴醫療服務地點)看過中醫？          

  □(1)有 □(2)沒有/不知道(停止訪問) 
4.00 100 3.86 100 3.86 85.71 

2.請問您(他)那次去看中醫，主要是因為什麼
病或什麼問題？(複選，最多選 5項) 
□(1)感冒     □(2)過敏性疾病  
□(3)肝病     □(4)腎臟病 
□(5)腰酸背痛 □(6)婦科疾病 
□(7)咳嗽     □(10)呼吸系統疾      □
(11)心臟病  □(12)中風 
□(13)肌痛肌炎□(14)皮膚病 
□(15)腸胃疾病□(16)失眠 
□(17)高血壓  □(18)神經痛 
□(19)骨折脫臼□(20)糖尿病 
□(21)扭、挫、拉傷 □(22)癌症 
□(23)其他(請說明)                        
□(8)不知道□(9)拒答                

4.14 100 3.71 85.71 3.86 85.71 

3.請問您(他)到          (巡迴醫療服務地
點)看病，是怎麼去的(交通工具是)？(可複
選) 
□(1)步行  □(2)腳踏車 □(3)機車 
□(4)汽車  □(5)公車   □(6)計程車   
□(8)不知  □(9)拒答 

3.86 100 3.71 100 3.86 100 

3.1請問您(他)那次看中醫，包括等車、塞車
或其他路程上的時間，單一趟需要花多少時

間？____小時    分鐘 
4.00 100 3.86 100 3.71 85.71 

一
、
就
醫
利
用
可
近
性(

習
慣
、
可
近
性
、
利
用
率
等)  

3.2請問您(他)對這樣的交通時間接受程度如
何？ 
□(1)完全沒有問題    □(2)可以接受 
□(3)普通            □(4)不能接受        
□(5)非常不能接受    
□(8)不知道          □(9)拒答 

4.14 100 3.86 85.71 3.71 85.71 

無中醫鄉巡迴醫療服務病患就醫可近性及醫療服務品質滿意度調查問卷效度評量表(N=7) 
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4.請問您(他)到達後，大約等了幾分鐘才看到
醫生？        分鐘(包括現場掛號的等候時
間) 
   

4.00 100 3.57 85.71 4.00 100 

4.1請問您(他)對這樣的等候時間的接受程度
如何？ 
□(1)完全沒有問題   □(2)可以接受 
□(3)普通           □(4)不能接受         
□(5)非常不能接受   □(8)不知道           
□(9)拒答   

4.14 100 3.71 85.71 3.71 85.71 

5.請問那次醫生看診及治療的時間大概多
久？             分鐘     

 
4.14 100 3.71 100 4.00 100 

5.1請問您(他)對醫師診斷及治療的仔細程度
滿不滿意？ 
□(1)非常滿意 □(2)滿意  □(3)普通     
□(4)不滿意   □(5)非常不滿意       
□(8)沒意見   □(9)拒答 

4.00 100 3.86 100 4.00 100 

5.2請問您(他)對醫師診斷及治療所花費的時
間長短滿不滿意？ 
□(1)非常滿意  □(2)滿意 □(3)普通 
□(4)不滿意    □(5)非常不滿意        
□(8)沒意見    □(9)拒答 

4.00 100 4.00 100 4.00 100 

6.請問您(他)那次去看中醫時，有接受過那些
醫療服務？(複選，最多選 4項) 
□(1)一般診療【望聞問切】  
□(2)拿藥(內服藥) □ (3)藥物薰洗           
□(4)傷科推拿    □(5)脫臼整復 
□(6)針灸治療    □(7)其他(請說明) 
□(9)拒答 

4.29 100 4.14 100 4.14 100 

6.1請問您(他)那次生病，前後一個月內，一
共在(巡迴醫療點)看幾次病？______次 4.29 100 3.86 85.71 4.14 100 

6.2您那次就診，中醫師開給您幾天的藥？    
天(或  星期)，沒開藥者請填 0 4.14 100 4.00 100 4.00 85.71 

6.3依據您的病情，你覺得那次就診的給藥天
數是？ 
□(1)太多  □(2)太少  □(3)剛好            
□(8)不知道或沒意見  □(9)拒答 
＊有接受傷科推拿或脫臼整復者續答 6.4題，
有接受針灸者續答 6.5-6.6題 
 

4.14 100 3.86 100 4.14 100 

 

6.4請問您(他)知道該次就診的傷科推拿或脫
臼整復是由誰執行的嗎？(可複選) 
□(1)中醫師全程執行                
□ (2)中醫師+助理都有執行          
□(3)助理全程執行 
□(4)護士全程執行 
□ (8)不知道 
□(9)拒答 4.29 100 4.14 100 4.29 100 
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6.5請問您(他)知道那家院所的針灸治療是由
誰執行的嗎？(可複選) 
□(1)中醫師全程執行                
□(2)中醫師+助理都有執行           
□(3)助理全程執行 
□(4)護士全程執行 
□(8)不知道 
□(9)拒答 4.29 100 4.00 100 4.29 100 

6.6請問您(他)的針灸治療是否使用「用後即
丟棄式的針」？ 
□(1)是                            
□(2)否 
□(8)不知道 

4.29 100 4.00 100 4.29 100 

7.請問您(他)那次看病自己付了多少錢？
____________ 
 4.00 100 3.86 100 4.00 100 

7.1請問其中掛號費付了多少錢？
____________ 
 3.57 85.71 3.71 100 3.86 100 

 

 
7.2請問部分負擔付了多少錢？____________

3.86 100 3.57 100 3.71 100 

1. 您對巡迴醫療服務地點的環境衛生及舒
適性滿不滿意？ 
□(1)非常不滿意  □(2)不滿意 
□(3)無意見      □(4)滿意    
□(5)非常滿意 
 4.29 100 4.33 100 4.29 100 

2. 您對巡迴醫療服務地點的中醫醫療設備
滿不滿意？ 
□(1)非常不滿意  □(2)不滿意 
□(3)無意見      □(4)滿意    
□(5)非常滿意 
 4.29 100 4.00 100 4.29 100 

3. 您對巡迴醫療服務地點的中醫看病流程
滿不滿意？ 
□(1)非常不滿意  □(2)不滿意 
□(3)無意見      □(4)滿意    
□(5)非常滿意 
 4.29 100 4.00 100 4.29 100 

4. 您對巡迴醫療服務地點的交通方便性滿
不滿意？ 
□(1)非常不滿意  □(2)不滿意 
□(3)無意見       □(4)滿意    
□(5)非常滿意 
 
 4.29 100 4.00 100 4.29 100 

二
、
醫
療
品
質
滿
意
度 

5. 您對那次就醫中醫師的說明，包括病情、
治療方法及對疾病的指導滿不滿意? 
□(1)非常不滿意    □(2)不滿意 
□(3)無意見        □(4)滿意    
□(5)非常滿意 4.14 100 4.17 100 4.14 100 
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6. 您對那次就醫其他醫護人員的說明，包括
用藥、飲食及運動的指導滿不滿意? 
□(1)非常不滿意    □(2)不滿意 
□(3)無意見        □(4)滿意    
□(5)非常滿意 4.14 100 3.50 83.33 4.14 100 

7. 您對那次就醫中醫師的診斷、治療等醫術
方面滿不滿意？ 
□(1)非常不滿意   □(2)不滿意 
□(3)無意見       □(4)滿意    
□(5)非常滿意 4.29 100 3.50 83.33 4.14 100 

8. 您對那次就醫中醫師的服務態度滿不滿
意？ 
□(1)非常不滿意   □(2)不滿意 
□(3)無意見       □(4)滿意    
□(5)非常滿意 4.43 100 4.00 100 4.43 100 

9. 您對那次就醫其他醫護人員的服務態度
滿不滿意？ 
□(1)非常不滿意   □(2)不滿意 
□(3)無意見       □(4)滿意    
□(5)非常滿意 
 4.43 100 4.00 100 4.43 100 

10. 您對那次就醫治療的效果(症狀的改善程
度) 滿不滿意？ 
□(1)非常不滿意   □(2)不滿意 
□(3)無意見       □(4)滿意    
□(5)非常滿意 
 4.29 100 4.14 100 4.29 100 

11. 整體而言，您對該處巡迴醫療服務點的醫
療品質滿不滿意？ 
□(1)非常不滿意   □(2)不滿意 
□(3)無意見       □(4)滿意    
□(5)非常滿意 
 4.43 100 3.57 85.71 4.43 100 

12.請問那次看病，有沒有不滿意的事發生
過？  
□ (1)否 
□ (2)是 

 4.43 100 3.86 100 4.29 100 

12.1請問您不滿意的事有沒有得到該處巡迴
醫療服務點妥善的處理？ 
□(1)有            □(2)沒有 
□(8)不知道        □(9)拒答 

4.29 100 3.86 100 4.29 100 

 

13.當您的家人或您的親友需要看中醫時，您
是否願意推薦介紹他去該中醫巡迴醫療服務

點？ 
□(1)非常願意(請再問為什麼非常願意並記
錄)       
□(2)願意(請再問為什麼願意並記錄)         
□(3)普通 
□(4)不願意(請再問為什麼不願意並記錄) 
□(5)非常不願意(請再問為什麼非常不願意並
記錄) 
□(8)不知道 
□(9)拒答 4.29 100 3.86 100 4.29 100 
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14.您認為那位中醫師有無需要改善的地方？
□(1)無          □(2)增長看診時間        
□(3)縮短看診時間□(4)詳細解說病情 
□(5)加強醫術    □(6)應該親切一點        
□(7)其他(請說明)_______________ 
□(8)不知道      □(9)拒答 

4.14 100 3.67 83.33 4.14 100 

15.您(他)那次看完中醫回家後，有沒有因為身
體不舒服再去看醫生？ 
□(1)有      □(2)沒有                 
□(8)不知道  □(9)拒答    

4.00 100 3.83 100 4.00 100 

 

15.1請問您(他)那次有沒有因為那位醫師看不
好而改看其他醫師？ 
□(1)有      □(2)沒有                 
□(8)不知道  □(9)拒答                

 4.17 100 3.71 85.71 4.17 100 

1.一般而言，您認為您目前的健康狀況是？(單
選) 
□ (1)非常好                       
□ (2)好                           
□ (3)普通   
□ (4)不好   
□ (5)非常不好 
□ (8)不知道 
□ (9)拒答 

4.50 100 4.00 100 4.50 100 

下面是一些您日常可能從事的活動，請問您目

前的健康狀況會不會限制您從事這些活動(主
要是問您的體力，您未必真的去做)？如果
會，限制有多少？ 
2.中度活動，如搬桌子、拖地   
□(1)有很大限制   □(2)有一些限制   
□(3)完全不受限制 □(9)拒答 4.17 100 3.86 100 4.17 100 

3.爬兩層樓以上的樓梯         
□(1)有很大限制   □(2)有一些限制  
□(3)完全不受限制 □(9)拒答 
 4.33 100 3.86 100 4.33 100 

4.最近一個月內，您是否因為身體健康或情緒
問題而在工作上或其他日常活動(如上學、做
家事)方面受到限制？如果會，限制有多少？
□(1)有很大限制    □(2)有一些限制  
□(3)完全不受限制  □(9)拒答 

4.33 100 4.33 100 4.17 100 

三
、
自
覺
健
康
與
醫
療
利
用
情
形 

5.最近一個月內，您身體疼痛或不舒服的程度
有多嚴重？ 
□(1)完全不痛(沒有不舒服)   
□(2)非常輕微   
□(3)輕微   
□(4)中度   
□(5)嚴重 
□(6)非常嚴重         
□(9)拒答 

4.33 100 4.00 100 4.33 100 
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下列問題是關於最近一個月內您的感覺及您

對週遭生活的感受，請針對每一問題選一個最

接近您感覺的答案。 
6.在最近一個月內有多少時候您覺得悶悶不
樂和憂鬱？ 
□ (1)一直都是  □(2)大部分時間是   
□(3)有時是      □(4)很少          
□(5)從不        □(9)拒答 

3.67 100 4.00 100 3.67 100 

7.最近一個月內，您身體健康或情緒問題有多
少時候會妨礙您的社交活動(如拜訪親友
等)？ 
□ (1)一直都會  □(2)大部分時間會   
□(3)有時會      □(4)很少會        

   □(5)從不會     □(9)拒答 3.67 100 4.00 100 3.67 100 

8.請問您過去在_______(中醫巡迴醫療服務
點)設立前，您是否看過中醫？ 
□ (1)有     □(2)沒有                 
□ (8)不知道 □(9)拒答 

 

4.29 100 4.17 100 4.00 100 

9.一般而言，您生病時求診方式？ 
□(1)通常只用西醫□(2)通常只用中醫  □(3)
中西醫併用  □(4)其他(請說明) 
□9)拒答 
 4.14 100 3.50 83.33 4.14 100 

10.如果中醫西醫均能治療某種疾病，請問您
會選擇？ 
□(1)西醫  □(2)中醫 □(3)中西醫併用  □
(4)視疾病性質而定(請說明：_______) 
 4.43 100 3.50 83.33 4.29 100 

11.請問您最近三個月以來看過中、西醫門診
各幾次？ 
中醫_______次；西醫________次 

 4.29 100 4.00 100 4.29 100 

11.1中醫巡迴醫療服務成立前，如果您 
身體不舒服時，最常(或最近一次) 
去看病的醫療院所是哪一家？ 

     _________________(醫療院所名稱)在
______________地方 

 4.14 100 4.00 100 4.00 100 

11.2平常去○○(醫療院所名稱)看病，您是怎
麼去的(交通工具是)？(可複選) 
□ (1)步行     □(5)公車         
□ (2)腳踏車   □(6)計程車       
□ (3)機車     □(7)船 
□ (4)汽車     □(10)飛機 
□(8)不知道    □(9)拒答 4.00 100 4.14 100 4.00 100 

11.3單一趟大概要花多久時間_____小時
_____分鐘(包括等車、塞車或其他路程上的時
間) 4.00 100 3.57 85.71 4.00 100 

 

12. 請問您最近三個月使用中醫巡迴醫療服
務幾次？_______次 

 4.00 100 3.86 100 4.00 100 



 
17

 13.請問您平時身體不舒服時，是如何處理？
□ (1)看醫生                          
□ (2)藥房買藥                        
□ (3)多休息   
□ (4)不理它   
□ (5)從不看醫生 
□ (6)找部落中巫醫 
□ (7)其他(請註明)________ 
□ (8)不知道   
□ (9)拒答 

4.17 100 3.86 100 4.00 100 

1. 請問您有無加入全民健保： 
□有    □無 

4.00 100 3.86 100 3.86 100 

2. 您對全民健保的滿意度： 
□(1)非常滿意  □(2)滿意 □(3)沒意見  □
(4)不滿意    □(5)非常不滿意 
 

4.14 100 3.67 83.33 4.14 100 

3.__________醫療資源本來就比較缺乏 
，對您而言，提供中醫巡迴醫療服務 
對於當地醫療資源有沒有幫助？ 
□(1)有，增加很多 
□(2)有，增加一點  
□(3)沒有 
□(8)不知道 
□(9)拒答 

4.14 100 3.83 100 4.00 100 

五
、 

全
民
健
康
保
險
滿
意
度 

4.這個計畫的實施，是否增加您對全民健保制
度的滿意度？ 
□(1)有，增加很多  
□(2)有，增加一點             
□(3)沒有差別 
□(8)不知道 
□(9)拒答 4.00 100 3.71 85.71 4.00 100 
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附錄四 

辦理無中醫鄉巡迴醫療服務之全民健保中醫特約醫療機構調查表(二) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

一、承辦院所基本資料 

1.院所名稱：__________________     2.院所代碼：__________________ 
3.院所電話：__________________     4.負責醫師：__________________ 
5.身分證字號：________________     6.中醫師證書號：台中字第________號 

二、填答人基本資料 

1. 填答人姓名：_____________ 
2. 請問您在貴院所擔任的職務： 
□ (1)醫師  □(2)護士  □(3)醫檢師  □(4)藥劑師  □(5)行政人員 
□ (6)其他_____________ 

3.請問您的性別： 
  □(1)男   □(2)女 
4.請問您是否曾實地參與執行無中醫鄉巡迴醫療服務： 
  □(1)否  □(2)是(請續答 4.1題)  
  4.1請問您曾實地參與執行無中醫鄉巡迴醫療服務幾次？(每一診次以一次計算) 
    □(1)一次  □(2)二次  □(3)三次  □(4)四次  □(5)五次以上 
 
 

三、承辦院所服務地區及時間 

1. 貴院無中醫鄉巡迴醫療服務實際開辦日期：____年____月____日 
2. 無中醫鄉巡迴醫療服務地區：      縣市      鄉鎮        村(里) 

_      路     巷    號      
_____________________________________________________________ 

3. 申請費用方式：□(1)論次計酬  □(2)論量計酬 
4. 服務診次：每週            診次 
 
 

您好： 
    感謝您對無中醫鄉巡迴醫療試辦計畫的支持，使全國無中醫鄉民眾受益
良多。本份問卷為第二次問卷調查，敬請  貴(院)診所負責醫師或計畫負責人
協助填答，以提供我們了解、改善及研究使用。為使往後的醫療服務更臻完

美，您的意見對我們很重要，衷心的希望您能接受這份問卷，這份問卷資料

僅作整體的統計分析，絕不會洩漏您個人的資料，請您放心回答。 
                   謝謝您的合作! 
                                中華民國中醫師公會全國聯合會  敬啟 
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5. 申請服務時段：(請以 24小時制回答) 
每星期_____； _____點_____分~______點______分 
每星期_____； _____點_____分~______點______分 

  5.1貴院最近一次巡迴醫療實際服務時間_____點_____分~______點______分 
5.2貴院最近一次巡迴醫療服務人次_________ 

四、承辦院所執行無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫之醫事人力 

1.醫師______位 
2.藥師______位 
3.護士______位 
4.行政助理______位 
5.以上人員為因應本計畫聘任當地人員_____位 
 【其中藥師_____位；護士_____位；行政助理______位】 

五、異動情形 

1. 貴院所承辦之無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫【服務地點】是否曾經更動： 

□(1)是  ____次    □(2)否 

  1.1承上題，更動理由為：________________________________ 

2. 貴院所承辦之無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫【服務時間】是否曾經更動： 

□ (1)是  ____次    □(2)否 

2.1承上題，更動理由為：________________________________ 

3. 貴院所承辦之無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫每週服務【診次】是否曾經更動： 

□ (1)是  ____次    □(2)否 

3.1承上題，更動理由為：________________________________ 

4. 貴院所承辦之無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫醫療費用【申報方式】是否曾經更動： 

□ (1)是  ____次   □(2)否 

4.1承上題，更動理由為：________________________________ 

5. 貴院所承辦之無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫期間是否曾經【休診】： 

□ (1)是  ____次   □(2)否 

5.1承上題，休診原因為：______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

六、服務狀況 

1. 貴院所承辦之無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫地點所屬鄉鎮醫療資源現況： 
西醫診所數    間，西醫師人數      位，藥局     間， 
其它衛生機構             。  
1.1無中醫鄉巡迴醫療服務點到當地衛生所路程約為____公里； 

所需車程約為_____分鐘 
1.2無中醫鄉巡迴醫療服務點到最近的中醫診所路程約為_____公里； 

所需車程約為_____分鐘 
1.3無中醫鄉巡迴醫療服務點到最近的西醫診所路程約為_____公里； 
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所需車程約為_____分鐘 
   1.4無中醫鄉巡迴醫療服務點離貴院所路程約為_____公里； 
                                所需車程約為_____分鐘 
2.請問您到無中醫鄉巡迴醫療服務點，是怎麼去的(交通工具是)？(可複選) 
□ (1)步行     □(2)腳踏車   □(3)機車     □(4)汽車       
□ (5)公車     □(6)計程車   □(7)船       □(8)飛機    
□ (9)其他(請說明)___________ 

3.請問您到無中醫鄉巡迴醫療服務點所需交通時間約為        分鐘。 
3.1承上題，您對上述所花費時間感到： 

    □(1)非常滿意   □(2)滿意   □(3)普通  □(4)不滿意   □(5)非常不滿意     
4.請問您對無中醫鄉巡迴醫療服務點之空間感到： 
    □(1)非常滿意   □(2)滿意   □(3)普通  □(4)不滿意   □(5)非常不滿意 
  4.1.請問您對無中醫鄉巡迴醫療服務點之便利性感到： 
    □(1)非常滿意   □(2)滿意   □(3)普通  □(4)不滿意   □(5)非常不滿意 
5.請問您認為服務地區的醫療問題是什麼？ 
□ (1)民眾衛生教育      □(2)緊急醫療後送      □(3)醫療人力不足  
□ (4)當地人口結構      □(5)其它                     

6.請問您認為無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫是否符合當地民眾需求？ 
□ (1)非常符合  □(2)符合  □(3)普通  □(4)不符合  □(5)非常不符合 

7.請問您對於實施無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫之成效感到？ 
  □ (1)非常滿意  □(2)滿意  □(3)普通  □(4)不滿意   □(5)非常不滿意 
8.請問您認為當地衛生局對於本計畫是否支持？ 
  □ (1)非常支持  □(2)支持  □(3)普通  □(4)不支持  □(5)非常不支持 
9.在您辦理無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫的經驗中，曾經遭遇過哪些困難？ 
□ (1)語言隔閡 □(2)交通不便  □(3)醫療器材或藥品  □(4)宣導不足 
□ (5)就醫習慣 □(6)天候影響  □(7)風俗習慣        □(8)其它             

10.對於無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫，您認為有哪些地方需要改善？ 
  □(1)增加巡迴醫療次數  □(2)增加醫療給付費用     □(3)增加宣傳 
  □(4)公會資源          □(5)法令規定  □(6)其它                        
11.您覺得接受無中醫鄉巡迴醫療服務之民眾的醫療需求與一般民眾有無差異(如是否常罹患
某種疾病⋯等) 
□ (1)無 
□ (2)有，請略述                                                     

  11.1您覺得為什麼會造成這種現象？原因是什麼？ 
                                                                      
                                                                      
 
12.請問您參與無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫動機為何？ 
                                                                       
                                                                       
13.請問您對無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫有無其他建議？ 
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14. 本會於九十三年九月二十四日召開第十次研議小組會議，針對下年度論次計酬支付方式
進行討論，會中決議請中保會六區分會針對支付方式進行討論並研提修正意見： 

   （一）取消論次計酬支付方式。  
   （二）修正論次計酬支付方式。(即採基本操作費用+論量申報合併方式) 
   （三）限制論次計酬支付方式。(即採報備許可制，而非申請制) 
    請問您對以上改革意見為何？ 
    _________________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________ 
14.若需重新評估巡迴醫療服務點，您認為下列何種地區需優先辦理？(可複選) 
□ (1)山地地區優先 
□ (2)離島地區優先 
□ (3)其他__________________________________________________________ 

15.若考慮醫療資源有限，資源配置之優先順序，每一無中醫鄉巡迴醫療服務，每週限申請一
診次，請問您的意見為何？ 
□ (1)同意__________________________________________________________ 
□ (2)不同意________________________________________________________ 

  □ (3)其他__________________________________________________________ 
 

~問卷到此結束，感謝您提供寶貴意見~ 



 
22

附錄五 

座談會大網及結果 

【高屏區】 

綜合討論 

主題： 

1. 執行情形 

2. 執行期間所遇到的困難 

3. 建議 

A 偏遠地區民眾多屬於關節(膝關節)等方面的疾病，且病患常同時患

有多種疾病，病情非單一症狀，所以在書寫病歷時，難以書寫完整。 

B 巡迴醫療若想更改時間是否可以？ 

C 巡迴醫療最可貴的地方是將中醫帶入偏遠地區，像原住民大多沒有

接觸過中醫。原住民病患多酸痛疾病，使用針灸治療和電針，患者

覺得有效，但對吃中藥則不太喜歡，因為以前都接受西醫治療。當

地民眾常一大早就開始喝酒，肝病的問題也很多，建議未來可以針

對肝病做療效評估。到當地要宣傳時，都會先去拜訪村長，請他們

在當地廣播，並請當地人員以原住民語言再次廣播，讓聽不懂國語

的老人家知道巡迴醫療。困難則是到當地路途偏遠，路況不穩定。 

D 村落與村落距離很遠，且深入山區非常偏僻。全鄉民眾約一千四百

多人，年青人大部份出外工作或求學，所以居民大多是老弱婦孺，

小小一個鄉卻有三種原住民語言，溝通十分不容易。因此到當地都

要先學一些問候語，入境隨俗。在當地已漸漸建立口碑，本來要請

村長代為廣播，現在去都是自己廣播。原住民天生體格很好，但生

活習慣喜飲酒作樂，需要多加勸導。但週日遇婚喪喜慶時，即將病

痛拋在腦後，所以就診人數會大大減少。 

E 在當地已服務一年多，所遇到問題有以下幾點：1.原住民從以往即

習慣使用西醫，對中醫藥認識較少，希望能加強中醫的宣導，讓原

住民地區能了解中醫醫療。2.同一個鄉內有許多村，其中又分為好

幾個部落，地域很廣，但醫療的提供有執行上的困難3.原住民老人

只會說當地語言，在溝通上會產生隔閡。4.當地人民喜飲酒，有時

候來看病時還帶著酒，生活形態不易改變。 

F 若想持續執行巡迴醫療，最好能和當地鄉長建立良好關係，有鄉長

的背書，比較容易取得民眾信任。宣傳方式則是採文宣夾報，並請
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當地人做翻譯，若療效好也會在當地廣為宣傳。 

G 七二水災時，活動中心大門被沖毀，之前裡面堆滿了雜物酒罈。有

時候有喜慶或活動時，即將所有桌椅搬走，狀況很多。因此只好自

己從診所帶去。之後連藥品等都放在巡迴醫療車上，目前等補助款

下來重新整修才能使用活動中心。 

H 當初申請無中醫鄉時因個人因素，發生車禍，因此在是否前往執行

時有所考量。目前仍繼續執行巡迴醫療，但希望大家能多注意安全

問題。 

I 剛開始執行時，全家一起出動，挨家挨戶拜訪當地民眾以及村長等。

逢過年過節時，送禮送酒等，與當地打好關係。遇到的困難則是不

能帶傷科助理，有些推拿治療等難免力不從心。 

J 當地居民覺得針灸治療和西醫打針方式一樣都很有療效，鄉民間會

口耳相傳。對於原住民的飲酒習慣，則是加強衛教宣導，勸他們不

要喝酒，以其他飲料代替。若要解決健康問題，則需從改變生活型

態做起。 

K 希望全聯會能統一製作市招。 

 

 

 

【台北區】 

綜合討論 

主題： 

1. 執行情形 

2. 執行期間所遇到的困難 

3. 建議 

A 因為是公家醫院的關係，有時經費不足時還需自掏腰包。納莉颱風

時因熟悉地緣關係，加上事前有準備藥材等，深入山區在第一時間

急救病患，設置急救站。 

B 第一個想法是加強山地地區，平地地區雖無中醫醫療，但就醫可近

性尚可解決。第二個是想做的比IDS還好，因IDS只做到醫療的部

份，未做到公衛的部份，巡迴醫療則可以兼顧。 

C 目前執行地點人口約七千多人，因為之前在附近執業過，所以與當

地不陌生，有時候人太多還要限制掛號，有的病患沒有帶身份證也

無法就診。原先多使用針灸治療，效果不錯，但是沒有足夠治療床，

而病患太多，只能用傷科方式治療。在治療偏頭痛、痠痛等療效尤
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佳，用傷科理筋手法治療，可以節省健保很多的費用。病患人數多

且居高不下，有人建議可至當地開業，但當地多為老年人口，經濟

來源有限，若去開業效果不一定會比較好。當地民眾習慣早起，所

以配合他們提早看診時間，成效不錯。 

D 因執行地點偏遠，且經過水災風災。交通往來需使用吉普車，目前

有計畫要再添購，但不知何時才能確認明年度的合約。 

E 目前執業的地點為信義鄉，原本西醫的巡迴醫療即由本院所承做。

但中醫目前執行成效不是很好，檢討後發現原因有幾點：第一個是

當地為布農族村落，大多數的老人不會說國語，有語言上的隔閡，

需要找當地的年青人代為溝通。第二是布農族的婦女不能接受把脈

診治，在執行醫療上也會有困難。且該村十四個部落都很分散，無

法只以定點執行，須到各村落巡迴。 

F 當初選擇地點時，是考慮當地人口較集中的村落，但做年度評估時，

發現就診民眾多為其他村的，所以打算更換地點。但提出申請時需

重送申請計畫書，因內容大致相同，是否以後若要更換地點時可省

略此項？目前一診次病患約三、四十人，成效不錯。 

1.IDS整合合作模式的建議 

2.以團隊模式如何進行，包含公衛的部份，應如何進行 

 

 

【東區】 

綜合討論 

主題： 

1. 執行情形 

2. 執行期間所遇到的困難 

3. 建議 

 

A 第一、由台東到長濱鄉距離遙遠，對醫療人員精神體力上皆是一大

考驗。若能由就近診所支援是最好，若無意願，是否可將長濱鄉改

為山地地區給付？因今年才發生署立台東醫院支援成功分院時，途

中發生車禍之悲劇，故本院現另請司機及就聘當地人員支援，並提

供醫護人員保險，若能改為山地地區給付可減輕費用負擔。第二、

原住民地區開發經營不易，尤其是要讓他們認識中醫，需要多努力。 

B 台東地區地形狹長，村與村之間距離很遠，在某一村落設點，對於

其他村落則無法服務，尤其是老人家行動不便的。若以論次計酬時，
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希望能將村落人口數及村與村之間的距離皆納入考量因素，本人之

前在綠島執行一年，其中辛苦不在交通不便須搭船，在於島上氣候

悶熱或下大雨天候不佳，藥品搬動、儲存皆不易。有些地區若無法

更改為山地地區給付，是否可以改為以里程計算？ 

C 傷科親自執行在東區實施的十分徹底，因為東區的委員都會實地的

訪視。花蓮有些鄉鎮雖分類為山地地區，但實際在公路旁，交通並

非不便，但東區中醫師少，所以醫療資源還是不足。 

D 原住民地區生活習性與使用醫療資源的型態與一般地區不同，原住

民喜飲酒，比較不重視養生。加上宗教因素，西醫較早進入原住民

的地區。但在西醫之前，原住民也是使用草藥等，與中醫有相同之

處。在論次計酬上，弊病是有可能迼成怠惰，但是跑一趟山區那麼

遠，若不以論次計酬則沒有保障，若可以修正論次計酬再加上超過

人數以人次計酬，則有鼓勵的效果。 

E 大家都覺得論次計酬有弊病，但其實論量計酬也是有問題，看病的

民眾若佔該村比例太高，是否另有誘因？ 

F 在當地實行巡迴醫療成效很好，十分受村民信任，甚至希望推舉出

任村長。巡迴醫療不只在金錢的獲得，更可以將中醫帶入原住民地

區。 

G 在當地所使用的場地，若村長外出不在，就沒有人來開門，或是有

其他活動要使用，遇到這些狀況就無法使用場地，十分困擾。所以

現在另外租場地，可以由自己保管鑰匙。因為是以論次計酬，若病

患人數太少時壓力很大，加上只有做內科，沒有做傷科也有差異。 

 

相關回應： 

1. 為避免誤導民眾，無中醫鄉巡迴醫療服務計畫的市招、旗幟等不可使用免費或義診字樣，

可以考慮是否由各區分會統一製作。 

2. 變更診次、地點等需向各區分會申請，若有請假事宜依相關規定報備。 

3. 本會擬集結巡迴醫療服務之記錄製作專刊，將各鄉執行情形以文章、照片方式呈現。 

4. 關於語言問題，可多利用當地資源，例如請村長協助或請當地翻譯人員。 

5. 很多院所反應，因村落間距離遠無法兼顧，其實巡迴醫療為定點、定時、巡迴醫療服務，

其意義為當民眾需要就醫時，可以在固定時間、地點就醫。但院所可以規定診次之外的時

間，到其他村落服務。 

6. 部份地區診次人數眾多，超過一定限度，將考慮公告以作為醫師開業參考地點。 

7. 關於醫事人員保險問題，將納入九十四年度注意事項中。 

8. 論次計酬與論量計酬合理性及公平性問題，將提中保會修正計酬方式。 

9. 院所建議，部份一般地區應納入山地地區，但地區分類是由衛生局定義，故無法由本會更

改。 

10.要兼顧醫療經濟與醫療服務，需考慮到效益問題，就醫人次少的院所會提報中保會，但並

會裁撤；就醫人次太多的院所，也需要檢討，是否達不到應有的醫療品質。 
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附錄六 
九十三年度中醫門診總額支付制度無中醫鄉巡迴醫療服務 

試辦計畫 
 

一、依據 
依據全民健康保險醫療費用協定委員會（以下簡稱費協會）九十二年十二月

二十六日費協字第○九二五九○一二五九號公告暨全民健康保險醫療費用支

付標準第一部總則十辦理。 

二、目的 
本計畫目的在於鼓勵中醫師至無中醫鄉執行中醫醫療服務，均衡中醫醫療資

源分佈，促使全體保險對象獲得適當之中醫醫療照護，特定訂本試辦計畫。 

三、本試辦計畫預算及支用範圍 
本試辦計畫預算依費協會會議之決議辦理。 

 
四、施行區域 
以中央健康保險局（以下簡稱健保局）九十二年十一月所訂無中醫鄉(如附表)

為適用範圍；並以山地、離島及偏遠地區巡迴點為優先評選對象。 

五、施行期間：九十三年一月至九十三年十二月。 
 
六、執行方式 
(一)目標：鼓勵中醫師至無中醫鄉地區提供中醫巡迴醫療服務，本年度以至少

執行四十五個點計畫為目標。 

(二)開診相關規定 

1.以無中醫鄉地區當地衛生所或自籌處所為據點，提供每週至少一次定點定
時中醫巡迴醫療服務。 
2.每診次不得少於150分鐘。 

3.執行無中醫鄉巡迴醫療服務者，應依核定之每週診療時間提供醫療服務，

如因故休診，應事先載明原由專函報請所屬轄區中醫師公會全聯會中保會

各區分會（以下簡稱中保會各區分會）核備，並專函副知中醫師公會全國

聯合會（以下簡稱中醫師公會全聯會），遇不可抗拒因素如山崩、土石流…
等，得事後核備。 

4.執行無中醫鄉巡迴醫療服務者欲變更巡迴醫療服務時間、診次或地點，須

先將變更計畫報請所屬轄區中保會分會審查評估，複經中醫師公會全聯會

審議通過，發予變更同意函；檢具中醫師公會全聯會發予之變更同意函向

中央健康保險局所屬分局及當地衛生主管機構報備准後始得變更。 
 
七、申請資格 
中華民國中醫師公會全國聯合會（以下簡稱中醫師公會全聯會）、各縣市

中醫師公會、中醫師公會全聯會中保會各區分會(以下簡稱中保會各區分
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會)、全民健康保險中醫特約醫療機構、其他相關團體所組成之醫療服務團

隊，並由全民健康保險中醫特約醫療機構辦理申請及申報事宜。 

八、申請程序 
申請施行之中醫特約醫療機構應檢送下列資料，以掛號郵寄至中保會各區

分會進行初審後，由各區分會提報中醫師公會全聯會依據中醫實際醫療服

務需要評選，評選結果函報健保局。 
(一)九十三年度無中醫鄉巡迴醫療服務獎勵措施試辦計畫申請表(附件一) 
(二)巡迴醫療服務計畫書書面資料及檔案，巡迴醫療服務計畫書之內容如下： 

1.書寫格式：以 word 形式建檔，Ａ４版面，由左而右，由上而下，（標）楷
書１４號字型，橫式書寫。 

2.封面：包括計畫名稱、執行單位、巡迴醫療服務點所屬縣市、鄉(鎮)、執行
期間。 

3.內容至少應包括： 
(1)前言：請敘述巡迴醫療服務動機，包括巡迴醫療服務地點、醫療資源提
供情況及需求狀況等。 

(2)目的：分點具體列述巡迴醫療服務所要達成之目標。 
(3)巡迴醫療服務地點現況分析：請依下列項目分別具體列述相關內容。 

a.巡迴醫療服務點所屬地區及人口分布：請具體詳述巡迴醫療服務點所
屬地區分布情形及面積、當地戶籍人口數及其性別年齡別分布情形等

相關資料。 
b.地理環境概況及交通情形：請簡要敘述巡迴醫療服務點地理環境概況
（檢附簡要地圖更佳）、當地對外交通情形、當地距最近中醫特約醫療

院所需車程時間等。 
c.醫療需求情形：請詳述巡迴醫療服務點所屬地區之醫療服務使用狀
況、現存各類醫事人員及各類醫事服務機構情形。 

4.執行計畫： 
(1)醫療人力資源：請詳述醫事人力名單及其學經歷、身分證字號、中醫師
證號、負責醫師。 

(2)每週診療時間。 
(3)經費評估：請詳述經費評估之方法及內容，經費請依本計畫第十點之(二)
「全民健保中醫門診總額支付制度無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫支付

標準表」之診療項目及支付點數預估。 

5.評估預期效益：請詳述巡迴醫療服務實施後預期達成之效益指標。 

九、受理審查 
(一)中保會各區分會於每月十五日及每月月底（以郵戳為憑）收齊申請案件後
進行初審，並於一週內將審查情形送交中醫師公會全聯會，中醫師公會

全聯會於當月月底或次月月中彙整分會轉送案件，進行公開審查，並於

十日內函復審查結果。 
(二)經審查通過並收到回復函之中醫特約醫療機構，依醫師法相關規定辦理報
備事宜後，檢具中醫師公會全聯會之同意函與健保局轄區分局換文方式
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申請辦理本試辦計畫服務，即可執行巡迴醫療服務。 

十、支付方式 
(一)全民健保中醫門診總額支付制度無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫支付標
準表如附件二，其每點支付金額以一元計算。 

(二)依本計畫所申請之醫療費用不列入「九十三年度全民健康保險中醫門診總
額支付制度鼓勵提昇醫療品質保證保留款實施方案」計算。 

(三)執行巡迴醫療服務之中醫特約醫療機構應逐次填寫門診日報表（如附件
三）並於次月十日前將書面資料及電子檔案分別報請中醫師公會全聯會及

各區分會核備。 

十一、醫療服務申報與審查 
(一)執行本計畫之醫療院所申報案件審查採立意抽審。 
(二)執行本計畫之醫療院所，有關醫療服務申報及支付、程序審查、專業審查、
事前審查、實地審查及檔案分析，除另有規定外，按全民健康保險醫事服

務機構醫療服務審查辦法辦理。 
(三)醫療費用申報與審查 

1.健保局特約醫事服務機構門診醫療服務點數申報總表：本計畫申報之醫療
費用列為專案案件。 

2.健保局特約醫事服務機構醫療服務點數清單及醫令清單填寫方式如下： 
(1)案件分類：屬本試辦計畫案件，請填寫「25」（中醫師至無中醫鄉巡迴
醫療服務）。 

(2)本試辦計畫費用案件申報就醫序號請填寫「IC99」。 
(3)試辦計畫中採「論次計酬」支付方式申請者，除應填具全民健康保險醫
療報酬申請表（如附件四）外，並應就保險對象逐案併每月其他醫療費

用向健保局申報，其申報方式如下： 
a.門診醫療服務點數清單項次 29 診察費項目代號請空白，項次 29-1 診
察費，項次 30藥事服務費項目代號及 30-1藥事服務費請補 0。 

b.門診醫療服務醫令清單：依實際提供服務之診療項目編號、名稱及數
量填寫，醫令類別請填寫「4：不得另計價之藥品或診療項目」。 

(4)試辦計畫中採「核實申報」支付方式者，其醫療費用申報同一般保險醫
療服務案件。 

(5)部分負擔： 
a.山地離島地區：門診醫療服務點數清單項次 15部分負擔代號，請填免
收部分負擔規定山地離島地區，代碼請填「007」。 

b.非山地離島地區：門診醫療服務點數清單項次 15部分負擔代號及項次
32部分負擔費用金額，請依現行部分負擔規定辦理。 

十二、執行報告 
經審查通過執行本方案者，於巡迴醫療服務結束或年度結束前，應檢送執

行報告，執行報告之格式及內容，依送審計畫書之內容及要項撰寫執行成

果及實施效益，執行報告之內容將做為下年度審查之依據。 
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十三、辦理無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫之巡迴醫療服務點所屬無中醫鄉有

新設立之中醫特約醫療機構、實施成效不佳或執行者未依本試辦計畫規定

事項辦理者，得經中醫師公會全聯會重新評估後轉請健保局各分局同意更

換巡迴醫療服務點或裁撤巡迴醫療服務點或終止執行者辦理本試辦計畫

服務。 

十四、辦理無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫之中醫特約醫療機構如於本試辦計

畫服務期滿前主動提出解除辦理本試辦計畫服務或因違反相關規定轉請

健保局各分局終止本試辦計畫服務者，其費用支付方式自執行本計畫起，

改以本試辦計畫支付標準表論量計酬七折支付（每點支付金額以一點一元

計算，由本試辦計畫預算及支用範圍中支付）。 

十五、本計畫實施成效由中醫師公會全聯會會同健保局進行評估，並於年終向

費協會提送年度執行報告，其內容包括醫事人力之供給、醫療服務使用狀

況、本地就醫率等資料；並於實施半年後進行期中檢討。 

十六、本計畫送請全民健康保險費用協定委員會備查及報請行政院衛生署核定

後，由健保局公告實施，修正時亦同。惟九十二年度原有計畫延續至九十

三年度執行，且符合九十三年度公告之「中醫門診總額支付制度無中醫鄉

巡迴醫療服務試辦計畫」施行地區者，其實施日期追溯自九十三年一月一

日起，至九十三年度計畫公告實施日之次月止。 
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92年11月底無中醫師特約鄉鎮地區一覽表 

縣市別 鄉鎮別  縣市別 鄉鎮別  縣市別 鄉鎮別  
臺北縣 石碇鄉 3119 布袋鎮 4002 屏東縣 來義鄉 4330 
 坪林鄉 3120 溪口鄉 4005 春日鄉 4331 
 石門鄉 3122 東石鄉 4008 獅子鄉 4332 
 八里鄉 3123 義竹鄉 4009 牡丹鄉 4333 
 平溪鄉 3124 番路鄉 4016   
 雙溪鄉 3125 大埔鄉 4017 澎湖縣 白沙鄉 4403 
 貢寮鄉 3126 阿里山鄉4018 西嶼鄉 4404 
 烏來鄉 3129 

嘉義縣

  望安鄉 4405 
桃園縣 觀音鄉 3212 柳營鎮 4109 七美鄉 4406 
 復興鄉 3213 後壁鄉 4110 花蓮縣 壽豐鄉 4506 

新竹縣 橫山鄉 3307 東山鄉 4111 光復鄉 4507 
 寶山鄉 3310 大內鄉 4115 豐濱鄉 4508 
 北埔鄉 3311 北門鄉 4119 瑞穗鄉 4509 
 峨眉鄉 3312 安定鄉 4121 富里鄉 4510 
 尖石鄉 3313 楠西鄉 4124 秀林鄉 4511 
 五峰鄉 3314 左鎮鄉 4126 萬榮鄉 4512 

宜蘭縣 壯圍鄉 3406 

臺南縣

龍崎鄉 4130 卓溪鄉 4513 
 員山鄉 3407 田寮鄉 4213 台東縣 卑南鄉 4604 
 三星鄉 3410 永安鄉 4218 大武鄉 4605 
 大同鄉 3411 彌陀鄉 4219 太麻里鄉 4606 
 南澳鄉 3412 六龜鄉 4221 東河鄉 4607 

苗栗縣 南庄鄉 3511 甲仙鄉 4222 長濱鄉 4608 
 三義鄉 3513 內門鄉 4224 鹿野鄉 4609 
 西湖鄉 3514 茂林鄉 4225 綠島鄉 4611 
 造橋鄉 3515 桃源鄉 4226 延平鄉 4612 
 三灣鄉 3516 

高雄縣

三民鄉 4227 海端鄉 4613 
 獅潭鄉 3517 長治鄉 4306 達仁鄉 4614 
 泰安鄉 3518 萬巒鄉 4312 金峰鄉 4615 

臺中縣 大安鄉 3614 竹田鄉 4314 蘭嶼鄉 4616 
 和平鄉 3621 新埤鄉 4315 金門縣 金沙鎮 9002 

彰化縣 大城鄉 3724 崁頂鄉 4318 金寧鎮 9004 
南投縣 信義鄉 3812 琉球鄉 4322 烈嶼鄉 9005 
 仁愛鄉 3813 車城鄉 4323 烏坵鄉 9006 
   滿州鄉 4324   

雲林縣 林內鄉 3910 枋山鄉 4325 連江縣 南竿鄉 9101 
 東勢鄉 3914 三地門鄉4326 北竿鄉 9102 
 元長鄉 3917 霧臺鄉 4327 莒光鄉 9103 
   

屏東縣

泰武鄉 4329 東引鄉 9104 
  製表日期：93.3.2 
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九十三年度無中醫鄉巡迴醫療服務獎勵措施試辦計畫申請表 

 

 
 

院所名稱  院所代碼  電 話  

醫師姓名  
身 分 證

字 號
 
中醫師證 
書 字 號 

台 中 字

第     號

醫 師 
學 經 歷  

基

本

資

料 

院 所 
地 址 

 

服 務 
地 區 

      區分會 
      縣市      鄉鎮 

服 務

時 間
每週    次每星期    

時 段 上午： ：  ~  ：下午： ：  ~  ：晚上： ：  ~  ：

服
務
地
區
及
時
間 地 址  電 話  

同意， 不同意原因：  

 
   
 

區

分

會 

審

查

意

見      區分會主任委員簽章：               

同意， 不同意原因：  

審

核

情

形 

中

保

會 

審

查

意

見 中保會主任委員簽章：               

申請日期：   年  月   日
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全民健保中醫門診總額支付制度無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫 

支付標準表 
通則： 

一、本支付標準表所定支付點數應包括無中醫鄉巡迴醫療服務承作基本費用及

風險分擔費用等，且不得另行申報 01024C、01027C 及 01028C 等項山地離

島地區醫療報酬。 

二、針灸、傷科及脫臼整復如同時治療處置，一次限擇一項申報，不得同時申

報。 

三、針灸、傷科及脫臼整復每次診療得合併申報門診診察費，不受同一療程規

定之限制。 

四、無中醫鄉巡迴醫療服務門診量、針灸、傷科及脫臼整復合計申報量，應獨

立計算且申報時不併入該院所原門診合理量、針灸、傷科及脫臼整復原合

計申報量計算。 

五、無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫承辦院所得採下列「論次計酬」方式申報

醫療費用 

㈠醫療資源缺乏地區每診次申報一二,○○○點支付標準代碼為P23004 

㈡山地地區每診次申報一四,○○○點支付標準代碼為P23005 

㈢離島地區每診次申報一五,○○○點支付標準代碼為P23006 

六、採「論次計酬」方式申報醫療費用之院所，其支付標準代碼P23004、P23005、

P23006 所定支付點數已內含本支付標準表各診療項目，不得另行申報。惟

申報費用時仍應填報實際提供服務之診療項目編號、名稱及數量，醫令類

別為”4”。 

七、本試辦計畫列有得「論次計酬」及得「核實申報」費用兩種方式，醫療院

所得於申報本試辦計畫時，擇一申報後，且於計畫期間內不得變更費用申

報方式。 
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㈠論次計酬 

編 號 診 療 項 目 支 付 點 數

P23004 

P23005 

P23006 

無中醫鄉巡迴醫療費報酬 

－醫療資源缺乏地區中醫師巡迴醫療費（次） 

－山地地區中醫師巡迴醫療費（次) 

－離島地區中醫師巡迴醫療費（次） 

 

12,000 

14,000 

15,000 

㈡核實申報：1門診診察費 

編號 診   療   項   目 支 付 點 數

P23017 

P23018 

門診診察費 

醫療資源缺乏地區 

  －看診時聘有護理人員在場服務者 

  －看診時未聘有護理人員在場服務者 

360 

340 

P23019 

P23020 

山地地區 

  －看診時聘有護理人員在場服務者 

  －看診時未聘有護理人員在場服務者 

390 

370 

P23022 

P23023 

離島地區 

  －看診時聘有護理人員在場服務者 

  －看診時未聘有護理人員在場服務者 
420 

400 

 1P23017、P23019、P23022所稱「看診時聘有護理

人員在場服務者」，指每位中醫師至少聘護理人員

乙名以上。申報費用需先報備護理人員執照及職

業登記地點。 

 

 

（二）核實申報：2藥費 

編 號 診 療 項 目 支 付 點 數

P23021 每日藥費 

註：除指定之慢性病得最高給予三十日內之用藥量

外，一般案件給藥天數不得超過七日。 

30 

（二）核實申報：3藥品調劑費

編 號 診 療 項 目 支 付 點

 藥品調劑費  

P23031 －修習中藥課程達適當標準之藥師調劑 40 

P23032 －中醫師親自調劑 20 

 註：1.未開藥者不得申報藥品調劑費。  
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2.修習中藥課程達適當標準之藥師調劑者，須先報

備，經證明核可後申報。 

　 

（二）核實申報：4針灸治療

編 號 診 療 項 目 支 付 點

P23041 針灸治療處置費(含材料費) 250 

 

　（二）核實申報：5傷科治療

編 號 診 療 項 目 支 付 點

P23051 傷科治療處置費(含材料費) 250 

 註：1.標準作業程序 

(1)四診八綱辨證。 

(2)診斷。 

(3)理筋手法。 

2.適應症 

(1)急慢性扭、挫、瘀傷：踝扭傷、腰扭傷、頸部

扭傷等。 

(2)肌腱炎：網球肘、棒球肩、腕部橈側腱鞘炎等。 

(3)關節病變：類風濕性關節炎、退化性關節炎、

僵直性關節炎、痛風、冰凍肩（凝肩）等。 

 

 

　（二）核實申報：6脫臼整復費治療處置

編 號 診 療 項 目 支 付 點 數

P23061 脫臼整復費(含材料費) 360 
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所屬分會：         
承辦單位：         
院所代碼：         
地    點：ˍˍˍ鄉ˍˍˍ村 
核准代碼：         九十二年度無中醫鄉巡迴醫療服務門診日報表 

日期 月      日  時間:  時   分∼  時   分  □論次計酬 □核實申報 
  

編號 姓名 身分證字號 出  生

年月日 

姓別 住址 電話 診察費 藥 費

(天) 

調劑費 治療處置 當地

住民

醫療

費用

部分

負擔

申請

費用 

身份

別 

備註 

         
P23031 P23032 P23041 P23051 P23061

是 否      

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

註: 1.依無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫第十條第三款規定填具本表。2.論次計酬或核實申報均需同時填報本表，且應於申報費用時合併ＥＸＣＥＬ

電子檔(本表)分送中保會地區分會及全聯會核備。3.姓別欄:男填1女填0。4.診察費欄:請依申報之診察費支付標準代碼填入。5.藥費欄請填入天

數(例如給藥7天,填入"7")。6.治療處置欄:限擇一項申報,並在所屬申報代碼下打"ˇ"。7.當地住民欄:請在是否處擇一打"ˇ"。8.申請費用=醫療

費用-部分負擔。9.身份別:山地離島地區一律填入"007";非山地離島地區--重大傷病填入"001",低收入戶填入"003",榮民(眷)填入"004",一般民

眾免填。 
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山 地 離 島 地 區 醫 師 、 護 理 人 員 巡 迴

 醫師支援二、三、四級離島無醫師之衛生所室之  

全民健康保險 
西醫基層醫療資源缺乏地區專科醫師支援（巡迴） 

醫療報酬申請表 

 無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫（論次計酬）  
                                     年    月                               頁數:         第       頁共        頁 

 

   受 理 日 期  受 理 編 號 

醫事服務機構名稱  醫 事 服 務 機 構 代 號 

編

號 
請 領 人 姓 名 

請 領 人

身 分 字 號
給 付 別 日期 地點 診療人次 申請金額 核 減 額核 定 額 

 1.          

 2.          

 3.          

 4.          

 5.          

 6.          

 7.          

 8.          

 1.          

 2.          

 3.          

 4.          

 5.          

 6.          

 7.          

 8.          
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本 頁 小 計        

      項 目 

  類 別 

申 請

次 數

診 療

人 次

每次申 

請金額 

申請金額 

總數 
核減次數 核減金額 核定次數 核定金額 

給付別1案件         

      2案件         

      3案件         

4案件   3000      

5案件   5000      

 

 

總 

 

 

 

表 

 總 計         

負責醫師姓名:               

 

醫事服務機構地址:           

 

                            

 

電話:                       

 

印信: 

一.本項巡迴醫療及支援二、三、四級離島無醫師之衛生所室應經當地衛生主管機關許可，並報經轄區分局同意始得給付。 

二. 編號： 每月填送均自1號起編。總表欄 : 於最後一頁填寫；診療人次：填寫當次診療之人次。西醫給付別為2，本欄不用

填 

     寫。 

三. 給付別：西醫：1.為01024C山地離島地區醫師巡迴醫療費(半天)。(每半天填寫一編號) 

2.為01027C 山地離島地區護理人員陪同醫師巡迴醫療費(半天)。(每半天填寫一編號)  

3.為01028c支援二、三、四級離島無醫師地區醫療費(一天)。(每一天填寫一編號) 

4.為p2001c西醫基層醫療資源缺乏地區專科醫師支援報酬3000點。每次(時段)為三小時，一天最多三次 

5.為p2002c西醫基層醫療資源缺乏地區專科醫師支援報酬5000點。每次(時段)為三小時，一天最多三次 

中醫：無中醫巡迴醫療服務試辦計畫：中醫則以「次」計填寫。 

1.為p23004醫療資源缺乏地區中醫師巡迴醫療費用（次）。 

2為p23005山地地區中醫師巡迴醫療費用（次）。 

3為p23006離島地區中醫師巡迴醫療費用（次）。 

四.填寫時請依同一給付別集中申報，同一請領人姓名亦應集中申報。 

五.本申請表應於次月二十日前連同門診費用申報寄所屬轄區分 局門診組，惟請另置於信封內，並於信封上註明「申請山地離

島地區醫療報酬」，或無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫（論次計酬）。 
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附錄七 
九十三年度中醫門診支付制度無中醫鄉巡迴醫療服務 

試辦計畫應注意事項 

 
                                                    93年1月4日中保會第27次委員會議修正通過 

 (一)經審查通過並收到回復函之中醫特約醫療機構，應依醫師法相關規定辦理報備

事宜(註1) ，檢具中醫師公會全聯會之同意函與健保局轄區分局簽訂醫事服務機

構附約後，使可執行巡迴醫療服務。 

(二)經本會核准同意參與九十二年度中醫門診支付制度無中醫鄉巡迴醫療服務之中

醫特約醫療機構，應於執行前完成服務據點之籌設，並檢具巡迴醫療服務地點

現況分析資料，專函向中華民國中醫師公會全國聯合會及中保會轄區分會完成

核備。 

前述巡迴醫療服務地點之現況分析應包括下列項目: 

a.巡迴醫療服務點所屬地區及人口分布：請具體詳述巡迴醫療服務點所屬地區分

布情形及面積、當地戶籍人口數及其性別年齡別分布情形等相關資料。  

b.地理環境概況及交通情形：請簡要敘述巡迴醫療服務點地理環境概況（檢附簡

要地圖更佳）、當地對外交通情形、當地距最近中醫特約醫療院所需車程時間

等。 

c.醫療需求情形：請詳述巡迴醫療服務點所屬地區之醫療服務使用狀況、現存各

類醫事人員及各類醫事服務機構情形。 

d.詳述距當地最近之地區醫院、區域醫院、醫學中心及其所需之車程時間。 

(三)中醫門診支付制度無中醫鄉巡迴醫療服務試辦計畫每鄉每週至少提供一次定點

定時中醫巡迴醫療服務，每診次不得少於150分鐘，同醫師同日不得執行超過2

個診次。 

(四)執行巡迴醫療服務者應依核定之每週診療時間提供醫療服務，如因故休診應以

專函向中醫師公會全國聯合會及中保會各區分會報備。 

(五)執行本計畫之中醫特約醫療院所申報案件審查採立意抽審，如每診次申報人次

異常(過高或過低)，或非當地民眾就診比例過高。 

    過低：係指平均每位醫師每診申報人次少於十人次，除立意抽審外將重新評估

該計畫或建議更換巡迴地點。 

過高：係指平均每位醫師每診申報人次超過全部辦理院所每診次平均人次二倍

以上，除立意抽審外，另建議增聘每診次參加巡迴醫療服務醫師數。 
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(六)本項巡迴醫療服務採不蓋健保卡，免收掛號費，山地離島地區免部分負擔，非

山地離島地區部分負擔由執行醫療服務者自行吸收。 

(七)執行巡迴醫師服務之中醫特約醫療機構應逐次填寫門診日報表並於次月十日前

分別將書面資料及電子檔報請中醫師公會全聯會及各區分會核備，未符合規定

者，將建議予以退件處理。 

(八)執行巡迴醫療服務傷科處置手法，應由中醫師全程親自執行，未由中醫師全程

親自執行者，取消承辦院所資格。 

(九)經審查通過執行本方案者，於巡迴醫療服務結束或年度結束前，應檢送執行報

告，執行報告之格式及內容，依送審計畫書之內容及要項撰寫執行成果及實施

效益，執行報告之內容將做為下年度審查之依據。 

(十)核准執行「無中醫鄉巡迴醫療計畫」之中醫特約醫療機構，得先經中保會該區

分會核可後，申請中華民國中醫師公會全國聯合會「無中醫鄉巡迴醫療計畫」推動

作業費用(註2)。 

(十一)執行本計畫之中醫特約醫療機構，應注意急性呼吸道症候群之防禦。 

（十二）執行無中醫鄉巡迴醫療服務者，應依核定之每週診療時間提供醫療服務，如

因故休診，應事先載明原由專函報請所屬轄區中保會分會核備，並專函副知

中醫師公會全聯會，遇不可抗力因素如山崩、土石流等，得於事後核備。 

（十三）執行無中醫鄉巡迴醫療服務者欲變更巡迴醫療服務時間、診次或地點，須先

將變更計畫報請所屬轄區中保會六區分會審查評估，複經中醫師公會全聯會

審議通過，發予變更同意函；檢具中醫師公會全聯會發予之變更同意函向中

央健康保險局所屬分局及當地衛生主管機構報備核准後始得變更。 

註1:醫師第八條之二  醫師執業，應在所在地主管機關核准登記之醫療機構為之。 但急救、醫療機構間之

會診、支援、應邀出診或經事先報准者，不在此限。 

註2:依中華民國中醫師公會全國聯合會第五屆第五次理監事聯席會議決議。 


