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前言 

急性心肌梗塞(AMI)是一種嚴重的心臟疾病，通常由冠狀動脈阻塞導致心

肌缺血而引起。冠狀動脈是供應心臟肌肉血液的主要血管，當其中一條或多

條冠狀動脈被血栓或粥狀硬化物堵塞時，導致心肌血供不足，進而造成心肌

細胞損傷或死亡。其症狀包括胸痛、悶痛或壓迫感，有時可能放射至左臂、

頸部、下巴或背部。患者可能感到喘、冒冷汗、噁心嘔吐等不適症狀。緊急

就醫和及早的心導管治療可以減少心肌損傷並提高生存率。 

在這樣的背景下，彰化基督教醫院提出中區醫院部門 113年度醫院總額

風險調整移撥款急性心肌梗塞病患區域聯防跨院照護合作計畫，以致力提升

心肌梗塞患者的治療品質與生存率。我們深刻理解及時治療在心肌梗塞的重

要性，並非所有急救責任醫院皆有設置心導管中心，因此意識到跨院照護合

作對於提供患者最適當的照護至關重要。 

本計畫將著重於建立跨區域即時醫療照護網絡，透過醫療轉介合作，使

各區域醫療院所能夠有效支援，提供患者最迅速及適切的醫療照護。特別針

對偏遠地區的患者，我們期望能夠縮短其獲得最佳醫療照護的時間，降低死

亡風險。跨區域即時醫療照護網絡的實現需要各區域醫療院所的共同參與與

政府的全力支持。透過這樣的協同合作，實現醫療資源的最佳運用，並對社

會大眾產生積極而深遠的影響。  
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壹、 現況分析 

    急性心肌梗塞為臨床上之急症，病患預後與接受治療的即時性息息相

關，尤其是針對高風險的病患，及時心導管介入更顯重要。透過建立轄區中

健全的醫療網，將區域內醫療資源做最有效的利用並增加診斷的準確性、縮

短轉診和轉送的時間，可以幫助區域內的病人在最短的時間內接受最適切的

治療及照護，增進病人的存活機率及預後。為了達成上述的期許和目標，建

立心肌梗塞心導管治療區域聯防跨院照護合作計畫是勢在必行。 

由健保署中區業務組提供的 112 年前三季心肌梗塞人數並以成長率 5%推

算，中區醫療院所在急性心肌梗塞方面 113 年約有 1,009 例患者，其中有

156 例需經過轉診，因此我們應加強醫療能力，組成跨院際的醫療團隊，以

提供病患更即時且有效的醫療服務。112 年度中區執行主動脈剝離手術區域

聯防跨院照護合作計畫量化目標成果如下，(一)主動脈剝離手術病患轉診至

非中區醫院手術比率：0%，(二) 轉院死亡比例：0%，由以上數據可知，區

域聯防照護合作計畫成效卓越，能確實改善區域民眾醫療照護品質。因此預

計於 113 年加入急性心肌梗塞心導管手術治療，提升民眾預後。 

彰化基督教醫院為彰化區域唯一的醫學中心，向來都是區域中的後送醫

院。本年度為主動脈剝離手術區域聯防跨院照護合作計畫的主責醫院，延續

中區跨院所的醫療網，建立急性 A 型主動脈剝離患者的跨團隊照護運作模

式。因此希望以「區域聯防精神」為核心，成立心肌梗塞區域共照網，與中
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區各醫療院所合作、共同照顧區域病患的健康，以減少轉送及等待心導管時

間、提高心肌梗塞存活率並建立透明合理的獎勵制度，以實現區域中的醫療

資源整合和促進跨院所的合作，實現全人照護的目標。 

貳、 計畫目標 

  本計畫核心目標在於急診收治後迅速安排病患進行心導管手術，以降低

因單一醫院資源不足或資訊不對稱而產生的病患診斷及手術時間。在不過度

增加各醫院臨床作業流程的前提下，我們致力於實行此計畫。目前計畫建立

一個中區急性心肌梗塞轉診全組，此「即刻性 LINE 群組」來協助安排執行

心導管醫院，以提升各醫院間的協同作業。未來，我們將建立指標監測體

系，透過密切的合作和整合來不斷精進運作流程，以期達成主要目標。 

一、 減少轉送及等待心導管手術時間。 

二、 提高心肌梗塞心導管術後存活率。 

三、 建立透明合理的獎勵制度。 
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參、 計畫內容 

符合急診品質提升方案申報急性心肌梗塞照護獎勵(P4601B) 

適用對象：主診斷碼(ICD-10-CM)為：I21.0-I21.3、I22.0-I22.1、I22.8-

I22.9 之急診病人。從進入急診於 90 分鐘內接受緊急介入性心導管治療

(33076B 至 33078B 經皮冠狀動脈擴張術)之個案。 

一、 推選主責醫院 

(一) 四家醫學中心輪流擔任主責醫院，負責推行計劃。 

(二) 第一期由彰化基督教醫院擔任。 

 

二、 主責醫院職責 

(一)執行說明及推行計劃，並監測成效。另依規劃期程，提交計劃執行

期中與期末書面報告。 

(二)招募參與計劃院所。 

(三)定期召開團隊會議，辦理教育訓練。 

(四)訂定醫院輪值排診規則及獎勵措施，並成立跨院際 line 群組；24 小

時專人執行方案。 

(五)即時個案訊息連結，追蹤病人動向，達成雙向溝通；若無收案醫

院，由主責醫院協助聯繫，負責避免患者跨區手術。 

三、 轉介治療流程 

(一)計劃執行方式：區域聯防轉診運作流程，詳圖 1。 
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1. 中區有能力固定執行心導管手術且願意加入計劃的醫院（受轉醫

院）組成總召中心，由各家醫院推派代表組成委員會，訂定第一

線病患運送之規範、準則及流程。受轉醫院（有心內醫師可執行

心導管手術者）依各院心臟內科醫師人數為比例，排診擔任後援

醫院，負責接受轉診病人並進行緊急手術；主責醫院負責於轉診

機制失效時接受病人，於黃金時間內完成收治。 

2. 建立 line 群組（中區心肌梗塞聯防計畫 Line 群組），參與計劃

之院所（轉診醫院及受轉醫院）均加入。群組中公告排診醫院聯

繫窗口及方式，另計劃主責醫院之聯繫方式一併公告，擔任溝通

窗口，落實接收反映問題，及時調整運作。 

3. 轉診醫院依第一線病患運送之規範與準則進行轉診，轉診患者之

資料準備及聯繫接手醫院，由轉出醫院發動並負責。 

4. 轉診之進行可循各院既有管道及方式（不經聯防計劃），亦可經

由 line 群組，轉診排診團隊之後援醫院，兩種方式均可申請獎勵

措施。 

5. 排診之後援醫院無法接案時，視為後援失效。轉出醫院可經由

Line 群組（或聯繫窗口）聯繫主責醫院進行轉診。 

6. 主責醫院擔任負責於無醫院可收治時，概括接收。 

 
 



 

 

6 

 

四、 獎勵款經費預算及分配規劃 

經費預算：心肌梗塞心導管手術病患區域聯防跨院合作獎勵：中區醫院

部門 113 年度醫院總額風險調整移撥款，參考北區獎勵及中區業務組估算為

原則(表 1)、獎勵款分配規劃一覽表(表 2)。 

(一) 行政管理費（主責醫院）： 

1. 組團（開辦）費：500,000 點/年。 

2. 個案管理費：1,500 點/案。 

(二) 轉診獎勵費： 

1. 每案補助20,000點。 

2. 分配比例： 

A. 轉出：5,000點/案(上轉醫院)、15,000點/案(收案醫院)。 

B. 由非中區醫療院所轉入中區醫院，則收治醫院給予15,000點/案。 

(三) 自行收治：若無透過轉診醫院，每案補助5,000點。 

(四) 相關給付費用依健保署公告之計劃，滾動式調整及執行。 

 

五、 獎勵費支付方式 

(一) 心肌梗塞心導管手術病患照護跨院合作計畫案每季結算。各醫院應

於每季第 1 個月 20 日前，提供主責醫院收案資料（上季符合補助條

件之病患明細）。 
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(二) 主責醫院負責按季提供病患照護跨院合作資料予中區業務組，以利

支付費用。 

(三) 每季結算時，風險移撥款項目間可以相互留用為原則，季與季間不

留用，季結算移撥款不足，以浮動點值計算。 

(四) 每季請款方式：各醫院每季第一個 20 日前，填寫上一季轉出、自行

收治手術、啟動區域聯防等案件資料予主責醫院，由其協助於每季

第一個月 30 日前送中區健保署核對費用及請款，如下圖及填寫獎勵

款申請明細表(表 3)。 

(五) 主責醫院負責提交計畫執行期中與期末書面報告與成效予中區分會 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肆、 預期效益 

一、 量化效益 

減少心導管手術病患轉送及等待手術治療時間 
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二、 醫療品質效益 

(一)改善急診收治病患後，執行心導管手術之流程。 

(二)改善受轉醫院於病患到院前之準備過程，以達到縮短進心導管室時

間，並提高導管成功率，降低併發症。 

伍、 計畫監測指標 

一、 量化指標：113 年目標，目標一為改善轉診流程，量化指標如下 

心導管手術病患轉診至非中區醫院手術比率： 

1. 分子：急性心肌梗塞（I21.0-I21.3，I22.0-22.1，I22.8-I22.9）

病患轉診至非中區醫院且執行33076B，33077B，33078B人

數。 

2. 分母：中區急性心肌梗塞（I21.0-I21.3，I22.0-22.1，I22.8-

I22.9）總病患人數。 

 

二、 醫療品質指標：目標二為急性心肌梗塞緊急心導管時效且存活， 

轉診部分品質指標有三項。 

1. 急診轉出時效： 

A. 分子：分母中，到院30分鐘內轉出人數。 

B. 分母：填報轉出之總人數（扣除診斷不正確者）。 

2. 受轉手術時效： 

A. 分子：分母中，病人Door to Wire 1小時內。 
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B. 分母：填報受轉之總人數。 

3. 轉診手術存活率： 

A. 分子：分母中，存活出院人數。 

B. 分母：填報受轉之總人數。 

三、 以上監測指標，以各醫院提供資作為統計依據。 

 

陸、 未來展望 

本計畫的目標在於透過醫療資源整合制度之設計，以及醫療轉介合作的

方式，提升心導管手術的即時執行性，並建立完整且連續性的照護模式。期

望未來能夠在以下方向取得更進一步的成就： 

透明合理的獎勵制度的建立： 

提議將心導管手術納入中區健保醫院總額自主管理醫院之急重症醫療照

護保障範疇，以提供經濟誘因，鼓勵各醫療院所積極參與方案。這將有助於

強化醫療品質、提升醫療量能，進而實現永續發展，造福廣大民眾。 

分級醫療與團隊合作的推動： 

執行中區醫院區域聯防合作計畫的延續，並整合區域內院所的醫療資源

和手術量能。透過本合作計畫，持續改善各級醫院間的溝通。定期辦理計畫

內合作醫院的交流和交叉訓練，以期提高各醫院急診溝通品質以及心導管手

術的預後和住院。 

績效管理機制的建立： 
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透過各醫院提供的資料以及健保署中區資料庫，達成品質指標的數據

化，並透過指標數據的監測，評估區域醫院中的執行成效，依結果作為獎勵

款分配的依據。若執行成效不佳，亦可透過區域中醫院的互相支援以及交叉

訓練改善醫療品質。 

透過本計畫，期望能改善區域內心肌梗塞病患的預後，並以區域為單

位，提升整個中區針對急性心肌梗塞這項臨床急症的治療成果，守護國人的

健康。 
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圖 1 心導管手術區域聯防轉診運作流程示意圖 
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表 1心導管手術病患區域聯防合作照護-經費預算統計表 

 

 

表 2獎勵款分配規劃一覽表 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

獎勵項目 每案/每日 

補助點數 

個案數/

每日(年) 

補助點數(年) 

1.轉診 轉出醫院/案 5,000 156 780,000 

收案醫院/案 15,000 2,340,000 

小計 
 

  3,120,000 

2.自行收案 小計 5,000 853 4,265,000 

3.主責醫院行政管理費 組團(開辦費) 
 

  500,000 

個案管理費/案 1,500 156 234,000 

小計 
 

  734,000 

總計(1+2+3)   
 

  8,119,000 

項目 項目說明 獎勵款分配規劃 

行政管理費 

(主責醫院) 
組團（開辦）費 500,000/年 

個案管理費 1,500/案 

病人到院轉出 

(自行轉診/聯防轉診) 

轉出醫院 5,000/轉出案 

收案醫院 15,000/轉入案 

自行收治 自行收治醫院 5,000/案 
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醫院(代號:                  )113年第   季醫院總額風險調整移撥款 

心導管手術病患照護跨院合作計畫獎勵申報明細表 

執行醫令:經皮冠狀動脈擴張術(33076B，33077B，33078B) 

編

號 
姓名 ID 

出生

年月

日 

費用

年月 

健保申

報科別

代號 

案件

分類 

流水

號  

主診斷代

碼(ICD10) 

次診斷代

碼(ICD10) 

急診到院

日期時分 

急診離院

日期時分 

進心導管室

日期時分 

出院日

及狀態 
跨院合作方式  

自結

點數 

1 王小明                       □由(    )醫院轉入 

□自行收案 

 

2                         □由(    )醫院轉入 

□自行收案 

 

3              □由(     )醫院轉入 

□自行收案 

 

4              □由(     )醫院轉入 

□自行收案 

 

合計  

心導管手術病患照護跨院合作計畫獎勵申報明細表(轉入) 



 

 

1 

 

       

 

醫院(代號:              )113年第   季醫院總額風險調整移撥款 

心導管手術病患照護跨院合作計畫獎勵申報明細表 

主診斷代碼:急性心肌梗塞（I21.0-I21.3，I22.0-22.1，I22.8-I22.9） 

編

號 
姓名 ID 

出生年

月日 

費用

年月 

健保申報

科別代號 

案件

分類 
流水號  

主診斷代碼 

(ICD10) 

次診斷代碼 

(ICD10) 

急診到院

日期時分 

急診離院

日期時分 

出院日及

狀態 

跨院合作方式 

（預轉醫院） 
自結點數 

1 王小明                     轉出至(         )醫

院 

 

2                       轉出至(         )醫

院 

 

3             轉出至(         )醫

院 

 

4             轉出至(         )醫

院 

 

合計  

心導管手術病患照護跨院合作計畫獎勵申報明細表(轉出) 


