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112 年第 1 次「醫院總額東區共管會議」紀錄  

時間：112 年 6 月 13 日（星期二）上午 10 時 30 分  

地點：中央健康保險署東區業務組三樓會議室、台東聯絡辦公室、玉里

聯絡辦公室及各醫院 (視訊*) 

出席單位及人員： 

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院：林欣榮、陳星助、林玲珠、李建泰、

張菁育、鍾昀庭、詹珮琳、王巧雯、

黃凡庭 

台灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院：吳鏘亮、廖秀珪、王若晴 

台灣基督教門諾會醫療財團法人門諾壽豐分院：周奎學、湯盈瑄 

國軍花蓮總醫院：吳勝堂、吳逸騹、童郁玲、黃昭閔 

衛生福利部花蓮醫院：王裕煒  

衛生福利部花蓮醫院豐濱原住民分院：李玉芬  

衛生福利部玉里醫院：簡以嘉、*藍百川、*陳盈曳、 *簡談玉珠  

臺北榮民總醫院玉里分院：胡宗明、*劉峻正、*許禎如  

臺北榮民總醫院鳳林分院*：封文君、溫芷涵  

佛教慈濟醫療財團法人玉里慈濟醫院*：湯景慧、董慧慧 

台東馬偕紀念醫院：卓秀霞  

衛生福利部臺東醫院*：王舒嫻、胡秋華、翁如均、管栗余  

衛生福利部臺東醫院成功分院*：劉國民、林思如  

佛教慈濟醫療財團法人關山慈濟醫院 *：黃坤峰、沈千慧、彭佳琪  

臺北榮民總醫院臺東分院*：林志洵、田珊羽、吳旻珊  

東基醫療財團法人台東基督教醫院 *：陳佑勝、張艷瑜  

天主教花蓮教區醫療財團法人台東聖母醫院：彭衍翰  

中央健康保險署東區業務組：李名玉、張麗絹、羅亦珍、王素惠、

石惠文、江春桂、李敬慧、馮美芳、

鄭翠君、陳珮毓、林祉萱、黃婷亭、

黃寶萱、劉翠麗、劉惠珠、夏鳳霙、

李姿蓉、陳佳穎、陳乙瑄、董村鋒、

江曉倩、黃國記、杜宗祐、吳子芸、

楊茂昆、黃雅安  

醫院協會：羅慶瑄  

主席：林院長欣榮、李組長名玉                  紀錄：詹蕙嘉  
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壹、主席致詞(略) 

貳、確認前次會議紀錄： 

111年第2次「醫院總額東區共管會議」會議紀錄確認。 

參、報告事項：  

第一案                          報告單位：醫院醫療服務審查執行東區分會 

案由：東區醫院總額風險款辦理情形。 

決定：洽悉。 

 

第二案                               報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：東區醫院總額執行概況報告。 

決定：洽悉。 

 

第三案                                               報告單位：慈濟醫院 

案由： 111年雲端查詢系統批次下載病人資料資訊安全查檢作業分享。 

決定：洽悉。 

 

第四案                               報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：為因應「全民健康保險保險對象門診藥品、急診應自行負擔之費用」實施，

請特約院所儘速完成相關準備工作。 

決定：健保部分負擔新制草案已於5月中旬進行預告，預計7月1日上路，請各院儘

早完成HIS程式調整、行政人員教育訓練等前置作業。並請各院進行申報預

檢，餘洽悉。 

 

第五案                               報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：因應「全民健康保險保險憑證製發及存取資料管理辦法」條文修正，請加強

檢驗(查)結果、醫療檢查影像之即時上傳。 

決定： 

一、 轄區醫院112Q1檢驗（查）結果及醫療檢查影像即時上傳率仍居各分區之

末，請院長協助推動院內上傳作業。 

二、 本署於112年5月15日起VPN新增檢驗(查)上傳明細及有申報醫療費用未上
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傳案件明細，請各院定期至VPN下載日報表，餘洽悉。 

 

 

第六案                               報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：免帶實體健保卡又可授權、就醫方便又安全，虛擬健保卡的推動是健保署重

要政策，為鼓勵醫院於IDS地區、於提供遠距醫療啟動虛擬健保卡看診服

務，未來本署亦希望在特殊場域如矯正、長照機構也可使用虛擬健保卡看

診服務。 

決定：本署於居家醫療場域及東區醫院總額風險移撥款，設有綁定虛擬健保卡及以

虛擬健保卡看診、申報等獎勵機制，請參與院所持續辦理，並完成以虛擬

健保卡申報醫療費用，以取得相關獎勵。餘洽悉。 

第七案                               報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：為達 2025 年消除 C 肝目標，請加強成人預防保健 BC 肝炎篩檢，針對 C 肝

陽性者，進一步 RNA 檢驗，符合治療條件者，請積極收案 DAA 治療。 

決定：  

一、 有關本署提供之Anti-HCV陽性名單，請評估追蹤情形及治療狀況。 

二、 另本署於110年10月22日公告取消C肝全口服新藥處方的科別限制，請醫院

鼓勵非消化系醫師參加C肝計畫，並請協助辦理風險移撥款_肝炎照護各項

計畫內容，餘洽悉。 

 

第八案                              報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：有關全民健康保險思覺失調症醫療給付改善方案，鼓勵尚未參與醫院加入方

案，及已參與之醫院持續提升執行方案品質。 

決定：鼓勵尚未參與方案之醫院，踴躍參與本方案。 

 

第九案                               報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：出院準備及追蹤管理費個案於出院30日內接受醫療照護，及個案出院後7天

內銜接長照2.0服務事宜，請各院持續配合加強收案。 

決定：洽悉。 

 

第十案                              報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心調整「因應COVID-19(新冠肺
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炎)慢性病人無法返臺親自就醫代為陳述病情或代為領藥作業流程」及「疫

情期間延長遠洋漁船及國際航線船舶出海船員持慢性病連續處方箋，每次

調劑之總用藥量至多為一百八十日」等2項措施。 

決定：洽悉。 
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肆、提案討論 

第一案                               報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：修訂 112 年第 3 季「東區醫院總額自主管理方案」品質指標項目，提請討論。 

說明： 因 112 年「東區醫院總額自主管理方案」品質指標中有關 6 類用藥_跨院所

日數重疊率指標與「醫院總額專業醫療服務品質指標」使用指標不同，為便

於各院自主管理，擬修改指標代碼。 

原指標名稱 類型 原指標代碼 新指標名稱 類型 新指標代碼 

1.跨院所「口服降血壓」用藥

日數重疊率 
季 1487 

1.跨院所同藥理用藥日數重疊率_

口服降血壓藥物 
月 1713 

2.跨院所「口服降血脂」用藥

日數重疊率 
季 1499 

2.跨院所同藥理用藥日數重疊率_

口服降血脂藥物 
月 1714 

3.跨院所「降血糖藥物」用藥

日數重疊率 
季 1511 

3.跨院所同藥理用藥日數重疊率_

降血糖藥物 
月 1715 

4.跨院所「抗思覺失調症」用

藥日數重疊率 
季 1523 

4.跨院所同藥理用藥日數重疊率_

抗思覺失調藥物 
月 1729 

5.跨院所「抗憂鬱症」用藥日

數重疊率 
季 1535 

5.跨院所同藥理用藥日數重疊率_

抗憂鬱症藥物 
月 1730 

6.跨院所「安眠鎮靜」用藥日

數重疊率 
季 1547 

6.跨院所同藥理用藥日數重疊率_

安眠鎮靜藥物 
月 1731 

決議：自112年第3季起「東區醫院總額自主管理方案」品質指標項目中有關6類

用藥_跨院所日數重疊率指標代碼，改依「醫院總額專業醫療服務品質指

標」之項目採計。 

 

第二案                              報告單位：中央健康保險署東區業務組 

案由：有關花蓮醫院豐濱原住民分院因疫情影響調整 112 年 Q2-Q4 以 109 年同期

作為一般服務基期，提請討論。 

說明： 

一、111年第 2次「醫院總額東區共管會議」決議，部立花蓮醫院 110年

及 111 年因疫情期間致申報費用受影響，調整 112 年 Q2-Q4 以 109

年同期作為一般服務基期。 

二、花蓮醫院豐濱原住民分院配合國家政策，規劃發展有門、急、住診業

務及巡迴醫療，110年及 111年因疫情關係，部立花蓮醫院為東區傳

染病應變醫院，責無旁貸兼負起花蓮縣傳染病應變及防疫任務，亦連
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帶影響到總院醫師支援豐濱分院醫療業務。惠請貴署審酌豐濱原住

民分院係為偏遠地區醫院，同意比照花蓮醫院 112 年 Q2-Q4 以 109

年 Q2-Q4作為一般服務基期，俾利院務順利推展，持續為台 11線上

及豐濱鄉民服務。 

決議：通過花蓮醫院豐濱原住民分院因受疫情影響，調整112年第2-4季醫院自主

管理方案改以109年同期作為一般服務基期。 

 

伍、臨時動議 

陸、散會：12 時 30 分 

 


