
附件二 

全民健康保險中醫急症處置計畫 

給付項目及支付標準 

 

通則： 

一、本標準所訂支付點數包括中醫師診療、處置、處方、藥費、

調劑費、護理人員服務費，電子資料處理、污水廢棄物處理

及其他基本執業成本(如不計價藥材、建築與設備、醫療責任

保險及水電等雜項支出)。 

二、保險醫事服務機構以書面申報醫療費用者，依本標準所定點

數申報後，每一申報案件由保險人依全民健康保險醫療服務

給付項目及支付標準之規定扣留點數，所扣留點數作為委託

辦理電子資料處理之費用。 

三、本計畫之案件當次不得另行申報「全民健康保險醫療服務給

付項目及支付標準」(以下稱醫療服務支付標準)之02005B「住

院會診費」及第四部中醫各章節之診療項目，且本計畫之申

報量不併入該院所原門診合理量或針灸、傷科及脫臼整復原

合計申報量計算。 

四、本計畫之案件(同一個案)當次就醫之中醫急症處置費以申報

三次為限。 
 

 

 

 

 

 

 

 



全民健康保險中醫急症處置計畫 

支付標準表 

編號 診療項目 支付點數 

P61001 中醫急症診察費 521 

P61002 中醫急症處置費 500 

註1：夜間(晚上十時至隔日早上六時)加成50%、例假日(週六之零時起至週日二

十四時止、國定假日零時至二十四時)加成20%，同時符合夜間及例假日

者，則僅加成50%。 

註2：每一個案該次急診期間，限申報一次中醫急症診察費(P61001)。 

註3：每一個案該次急診期間，中醫急症處置費(P61002)以申報三次為上限。 

註4：藥費及藥品調劑費依醫療服務支付標準第四部中醫第二章及第三章所列項

目申報及規定辦理。 

  


