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衛生福利部中央健康保險署高屏業務組 

113 年醫院總額院長座談會第 1 次會議 

會議紀錄 

時間：113 年 6 月 20 日（星期四）下午 2 時 

地點：高雄醫學大學附設中和紀念醫院啟川大樓 6 樓第一講堂 

主席：林淑華組長、王照元主任委員                紀錄：鍾政光 

對象：轄區西醫醫院(會議簡報資料於會前放置 VPN 予所有醫院參

考) 

一、主席致詞(略) 

二、報告事項 

(一)高屏區醫院總額醫療費用申報概況(洽悉)。 

 (二)健保重要政策執行檢討 

     積極改善急診壅塞、強化慢性病照護管理(含 BC 肝篩檢率、C 肝

全口服新藥、糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案、接受出院

準備服務個案之後續醫療銜接率、急性後期整合照護(PAC)及安

寧療護)、落實醫療資訊有申報應上傳(含癌藥基因檢測、COVID-

19 檢驗結果、Hb 檢驗及 C 型肝炎病毒 HCV RNA 檢驗)、善用健保

醫療資訊雲端工具落實資訊共享與加強管理重複用藥與檢查驗、

推動健保卡數位升級(含健保卡上傳格式 2.0 作業及虛擬健保

卡)、妥適管理血品使用適當性等。 

 (三)近期申報配合事項 

落實「CAR-T 細胞治療」個案登錄系統（VPN）、依限期正確

填報「急性一般病床護理人員夜班排班資料」、重申重要規定

(含：透析院所上傳資料期限及資料正確性、自付差額特材相關
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規定等)、推動雲端查詢系統 2.0 改版作業及雲端查詢系統主動

提示功能 Web API 功能上線服務等。 

三、 112 年第 4 季點值費用補助，高屏區預算為 48,468,675 元，分配

方式為扣除交付機構應補付點數(24,154 元)後，以高屏各醫院當

季一般服務核定點數佔率分配剩餘預算。 

四、 高屏區醫院總額 113 年上半年期望點值為 0.95 元，113 年第 1 季

經署本部預估本區點值為 0.9567，故本季不執行攤扣作業。 

五、 113 年下半年高屏區醫院總額期望點值經共管會決議設定為 0.95。

113 年第 3 季、第 4 季各醫院門(住)診季管理閾值參照基期，分

別以 112 年第 3 季、第 4 季之核定點數計算。 

六、 修訂高屏區「113 年醫院總額醫療服務審查作業原則」，並自並自

113 年第 2 季起實施。修訂重點摘要： 

(一) 修訂「病床擴增之季管理閾值調校執行方式」：依「病床擴增之

季管理閾值調校執行方式」，經本組同意核備之擴床醫院，其季

管理閾值上限可再加計病床擴增點數，並依加計後之結果計算

攤扣占率及應攤扣點數。 

(二) 新增「品質管理指標」適用新成立醫院規範： 

1、 新成立醫院申報完整之第 1-4季應比照其他醫院訂定品質管

理指標，惟其第 1-4 季之季管理閾值係個別商定，指標達成

結果不另加計季管理閾值成長率。 

2、 新成立醫院若第 1-4 季超出季管理閾值需做成長貢獻率折算，

超出之正差值得以指標達成結果減計，指標達成率以 3%為

上限，減計值=(正差值*指標達成率)，再依減計後之正差值

計算成長貢獻率。 

(三) 增修「季結算前點值平衡作業配套措施」：適用醫院排除新成立

醫院(自無完整申報資料季別及第 1-4 季)、違規醫院。 

七、 健保新增支付規定說明 



3 

 

(一) 專案輸注液健保支付與申報規定。 

(二) 抗微生物製劑管理及感染管制品質提升計畫。 

(三) 全民健康保險推動使用生物相似藥之鼓勵試辦計畫。 

(四) 實體腫瘤/血液腫瘤次世代基因定序(NGS)申報規定。 

(五) 全民健康保險在宅急症照護試辦計畫(HaH)說明。 

散會：下午4時10分 


