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壹、有關醫院資格及申報作業方面

	Q
	A

	1. 是否限制申請獎勵之醫院資格？


	凡健保特約醫院，並依本計畫規定據實登錄相關資料者，可以申報本案獎勵，不需另立合約或申請，主要以申報急診診察費代碼認定，包括健保及代辦職災之急診診察費代碼，但急診診察費代碼申報01015C、01021C、01101C、01102C、01103C者無檢傷分類，僅可申請轉診品質獎勵，不得申報重大疾病照護品質及納入急診處置效率之獎勵；另代辦職業傷病案件係由別單位給付費用，未經其同意，本署不宜將獎勵金由其負擔，故僅納入急診處置效率計算，不得申報核給獎勵金。

	2. 如何申報急診獎勵案件相關資料？
	方案中重大疾病照護品質及轉診品質獎勵項目如符合規定，可於現行申報系統每月申報，其中：

(1) 門診個案：
1. 申報醫令檔，除申報急診診察費代碼及獎勵代碼及點數外，並需填報急診治療起迄時間項目ER之起迄日期時分，併其他處置項目一起申報。
2. 申報論病例計酬包裹給付個案，獎勵項目代碼可另列，併同申報，醫令類別填2。
3. VPN依需要，填報相關欄位，其中進入急診時間除轉入醫院為非必要欄位，其他案件均為必要欄位。

(2) 住院個案：
1. 申報醫令檔，除申報急診診察費代碼及獎勵代碼及點數外，急診治療起迄時間項目ER應填報起迄日期時分，並併其他處置項目一起申報，獎勵代碼診療項目費用類別為治療處置。因部分獎勵項目需於住院案件申報，若採急診與住院分開申報者，則該住院案件中得不呈現急診診察費醫令及急診治療起迄時間項目ER，其中「病患來源」分述如下：
(1) P4614B、P4615B之OHCA收治於急診獎勵費，其「病患來源」須填報為「2：急診」。惟病人出院後，因相同OHCA主診斷於14天內經本院急診再次住院者，亦可能由急診轉住院，爰得填報為「4：同一疾病14天內再住院」。

(2) P4606B、P4619B及P4620B之轉診品質獎勵費，其「病患來源」須填報為「3：轉診」。惟病人出院後，因相同主診斷疾病於14天內由他院轉入且未經急診即直接住院者，爰得填報為「4：同一疾病14天內再住院」。
2. 申報DRG包裹給付個案，獎勵項目代碼可另列核實計算，併同DRG案件申報，醫令類別填X。其中「OHCA照護獎勵」（P4614B、P4615B、P4617B、P4618B）自費用年月108年7月起，得不列計入醫療費用中收取部分負擔費用，並以醫令類別「K-不列計醫療費用點數合計欄位項目」申報。自費用年月111年11月起，住院案件申報本方案醫令（醫令前3碼為P46），得不列計入醫療費用中收取部分負擔費用，並以醫令類別「K-不列計醫療費用點數合計欄位項目」申報。

3. VPN需填報相關欄位，其中進入急診時間除轉入醫院為非必要欄位，其他案件均為必要欄位。

	3. VPN檔案格式及建置時間為何？可否批次填報上傳？
	(1) 101年8月16日完成VPN系統建置，可批次上傳。
(2) 注意事項

1. 進入急診時間、各醫令代碼開始執行時間填報格式為「年月日時分YYYYMMDDhhmm」，如101年08月15日上午9時5分，請填報201208150905。
2. 個案如同時申報「重大疾病照護品質」及「轉診品質」須分開申填報；另重大疾病照護獎勵除僅嚴重敗血症可以次診斷判斷，與急性心肌梗塞以主診斷判斷可能重複，得分開以兩筆申報。

3. 轉診品質獎勵同一個案同家醫院限申報1次急診轉診獎勵費用，即不得同時申報轉出及轉入獎勵。
4. VPN上傳資料新增，會根據計畫規定各項處置、手術及用藥時間進行檢核，如檢核不通過，即會出現錯誤訊息，資料無法上傳。若上傳後需異動資料，現行院所尚無法自行處理，請聯繫本署各分區承辦人協助刪除原需異動之資料後，再由院所重新上傳正確資料。

	4. 檢傷分類代碼是以進入急診時檢傷結果申報或是醫師認定結果申報？
	本項本署前曾函釋，以進入急診時所作檢傷結果認定申報，另鍵入資料正確性本署分區會納入查核 。

	5. 醫院可否於XML申報本方案相關處置及用藥時間？
	本項由醫院衡酌辦理，本署不反對。

	6. 急診產婦入產房待產，需不需要檢傷?
	產婦一般都是直接入產房，不經急診，亦即產婦到急診直接入產房，不需檢傷分類，不納入急診案件，除非有特別事件。

	7. 同日多次進出急診室案件，應如何申報費用？
	(1) XML檔案申報格式實施日起，增列「急診治療起迄時間」醫令項目代碼為ER，同日多次（同日係以24小時計）進出急診室案件，醫療費用以合併1筆申報為原則，前開進出時急診室時間，請逐次分開於醫令呈現。
(2) 急診重大疾病照護品質及急診處置效率計算將以起日時分較晚者開始起算。

	8. 到達醫院時間如何認定，是檢傷的時間還是掛號開始起算？
	以病人到急診室檢傷分類時間起算，若掛號時間較檢傷分類時間早，亦得以掛號時間當為起算時間。

	9. 當月漏報或報錯獎勵品質之各項P碼，可否用補報方式單獨申報P碼？
	請依現行補報作業辦理，如有過多補報情形，將由本署各分區納入監控。

	10. 有關轉診相關獎勵之申報規定
	(1) 轉出醫院：
1. OHCA經轉院治療後出院－OHCA轉出院所照護獎勵（P4616B）以門診及住診申報格式申報：
(1) 門診：d55「轉往之醫事服務機構」之有效醫事服務機構代碼為必填。
(2) 住診：d108「轉往服務機構代碼」之有效醫事服務機構代碼為必填。
2. 執行轉出且不經急診直接入住病房（或加護病房）者，須於轉出同日以門診申報格式申報急診診察費代碼及「ER」，以利後續勾稽補付。

(2) 轉入醫院：
1. 現行轉診獎勵為不經急診直接入住病房（或加護病房），爰僅以住診申報格式申報。
2. 所有轉入醫令獎勵（P4606B/P4617B/P4618B/P4619B及P4620B），d107「轉入服務機構代碼」之有效醫事服務機構代碼皆為必填。


貳、急診重大疾病照護
	Q
	A

	1. 嚴重敗血症個案其收縮壓是否為"量取血壓的時間"?
	是填報收縮壓之數值，單位為mmHg。

	2. 符合國際嚴重敗血症指引定義之急診敗血症病人如何認定？
	依據國際文獻的定義，嚴重敗血症的條件必須符合以下條件

(1) 收縮壓<90mmHg

(2) 乳酸（Lactate）≧4mmole 或 ≧36mg/dL

(3) 一個器官以上的衰竭
(4) 其他臨床表徵

	3. 4.如嚴重敗血症量不到收縮壓時，當如何填報？
	可填000。



	4. 嚴重敗血症使用的第一劑抗生素有無範圍規定?第一線OR第二線?OR藥理分類範圍?該如何認定？
	(1) 嚴重敗血症之抗生素使用應依全民健康保險藥品給付規定第10章之通則6規定辦理，得依病情及診斷於進行微生物培養及藥物敏感試驗後直接使用第一線以外抗微生物製劑，惟若微生物培養證明第一線抗微生物製劑有效，應考慮改用第一線抗微生物製劑。
(2) 對於藥理分類範圍，則以WHO制定之ATC-CODE分類代號前3碼為J01之全身性治療抗生素加以認定。

	5. 急性心肌梗塞病人由C醫院的急診轉診至D醫院，直接進入D醫院的心導管室，於90分鐘內進行緊急介入性心導管治療，接收醫院（D醫院）可否申報急診重大疾病照護品質P碼？
	本方案敍明重大疾病照護品質係以到院急診病人，於一定時間內施行必要之處置與手術個案給予獎勵，若病人經過急診轉到心導管室有符合品質要求，仍可予以獎勵。

	6. 若OHCA病人經醫院急救後入住急性病房，病況穩定後，轉至同院或他院之呼吸照護病房，可否申報P4614B「OHCA照護獎勵_清醒出院」或P4615B「OHCA照護獎勵_存活出院」？
	可以。病人若因病況穩定，從急性病房轉出時存活或清醒，屬本方案OHCA獎勵金支付範圍

(1) 若轉至同院呼吸照護病房，OHCA獎勵金申報於急性病房住院案件中，轉歸代碼為「B-住院30日內因身分變更切帳申報後，轉為論日支付或代辦之非Tw-DRGs案件」

(2) 若轉至他院呼吸照護病房，OHCA獎勵金申報於急性病房住院案件中，轉歸代碼為「L-依醫囑出院，已無需於本院繼續接受治療，但仍需接受後續醫療服務，下轉至適當院所」

	7. OHCA病人於A地區醫院急救恢復心跳後，因醫療需要轉診至B醫學中心，於B醫學中心出院時意識清醒，則A地區醫院可否同時申報P4616B「OHCA轉出院所照護獎勵」及P4603B「急診上轉轉出醫院獎勵」？B醫學中心可否同時申報P4618B「OHCA轉入院所照護獎勵_存活出院」及P4604B「急診上轉轉入醫院獎勵」？
	若該OHCA案件符合本方案所訂之上轉適應症，轉出及轉入醫院均得同時申報OHCA獎勵費及上轉獎勵費（轉出醫院限為地區醫院）。

	8. 若OHCA病人係由區域醫院急救恢復心跳後，再轉診至本院進行後續治療及住院並存活出院，本院可申報P4618B「OHCA轉入院所照護獎勵_存活出院」嗎？
	不可。目前「到院前心跳停止（OHCA）且轉院治療」限由「地區醫院」急救恢復自發性循環後，因醫療需要轉診至其他適當醫院，並於1小時內完成緊急處置或入住加護病房，且出院時意識清醒或存活之案件申報。

	9. 若OHCA病人係由地區醫院A急救恢復心跳後，再轉診至地區醫院B進行後續治療及住院並存活出院，地區醫院B可申報P4618B「OHCA轉入院所照護獎勵_存活出院」嗎？
	若地區醫院B於醫療專業上可承接該OHCA病人之後續治療及住院，且病人存活出院，得依規定申報P4618B「OHCA轉入院所照護獎勵_存活出院」。

	10. 有關申報「到院前心跳停止（OHCA）且轉院治療」中，其「1小時內完成緊急處置或入住加護病房」一節，「緊急處置」包括哪些項目？是需要1小時內完成緊急處置又要在1小時內入住加護病房嗎？
	本方案未規定特定處置項目，得依病患人醫療需要執行所需之緊急處置。另「1小時內完成緊急處置」及「1小時內入住加護病房」係為「或」之條件，符合兩者其中一項條件即可。

	11. 現行「OHCA照護獎勵」（P4614B、P4615B、P4617B、P4618B）之住院部分負擔很高，以P4614B清醒出院者獎勵為例，若住院超過60天，本項即需收取9,000元部分負擔，對重病民眾之負擔相關沈重，可否放寬該項得免收取部分負擔費用？
	考量「OHCA照護獎勵」（P4614B、P4615B、P4617B、P4618B）主要精神係鼓勵急重症醫事人員，為免造成民眾高額部分負擔，本署放寬自費用年月108年7月起，該等醫令得不列計入醫療費用中收取部分負擔費用，並以醫令類別「K-不列計醫療費用點數合計欄位項目」申報。


参、轉診品質方面

	Q
	A

	1. 病人是否有限制轉診次數？


	無，惟同一個案當次急診轉診同家醫院限申報1次急診轉診獎勵費用，不得同時申請轉入及轉出之獎勵

	2. 轉出狀態若為返家or死亡要如何呈現? 


	VPN轉出時間及醫院係針對轉診品質案填報，即指急診病人存活轉至他院急診或他院住院治療者需填報，如返家或死亡，本方案轉出不呈現，僅需填報離開急診時間。

	3. 若轉出醫院不寫轉診單,轉入院所若直接在病歷上註明清楚是自某某醫院轉過來的，這樣是否符合轉診條件？
	不符合，本署各分區會依需要查核列管。

	4. 病人轉診同意書是否有制式之格式？
	沒有格式，院所可自行設計，必要要有病人或其親屬簽字同意，且一式兩份，一份給病人，一份存醫院備查。

	5. 轉診品質中向上轉診：中度或一般急救責任醫院或地區醫院，須轉診至上一級急救責任醫院或區域醫院以上

（1）中度或一般急救責任醫院對應上一級急救責任醫院，地區醫院對應區域醫院以上

（2）如果地區醫院轉至一般級地區醫院，可以計算嗎？ 
（3）地區醫院非急救責任醫院轉至地區醫院之中度急救責任醫院，可以計算嗎？
	第（1）項:是 
第（2）項:不計算
第（3）項:可計算

	6. 無論向上轉診或向下轉診或平轉 ，跨區轉診可以計算嗎？
	可計算

	7. 體系醫院間的轉診是否有相關規定？ 
	所有轉診案件獎勵皆排除同體系醫院間互轉

	8. 急診轉診單格式為何？
	請優先填報緊急傷病人轉診實施辦法規定之轉診單。

	9. 上轉、下轉及平轉，醫院間究竟要用急救責任醫院或用醫院層級來做為轉診之標準？
	轉出及轉入兩家醫院均為急救責任醫院，則以急救責任分級判斷，如有一家急救責任醫院，或兩家均非急救責任醫院時，則以特約類別區分判斷。

	10. 醫院轉診個案轉出時主診斷與轉入醫院填報之主診斷不一致時，如何獎勵？
	轉出醫院填報之主診斷如在轉診品質獎勵疾病範圍內，且轉入醫院主診斷雖有不同，但亦在轉診品質獎勵疾病代碼內，得予獎勵。

	11. 轉出醫院開立之轉診單上已連絡好之轉入醫院為A醫院，但病人因故自行改至B醫院就醫，B醫院可以申報轉診品質獎勵個案嗎?
	本方案所訂轉診品質獎勵，醫院須先與病人溝通好並獲病人同意才能辦理轉診，如病人中途改變，表示未達良好的溝通，轉出醫院及轉入醫院均不得申報轉診獎勵。

	12. 轉入醫院同意接收轉診病人並提供必要醫療照護後，尚須填寫處置情形轉診回覆單…，若轉入醫院未依規定填寫回覆單與轉出醫院，此個案之獎勵點數是否會被取消?
	轉出醫院得予獎勵，轉入醫院未依規定填寫回覆單者，不符合轉診品質獎勵，則不予獎勵。

	13. 轉診作業需填寫轉診同意書及轉診單，建議擇一填寫。


	本署同意醫院得在緊急傷病人轉診單轉出醫院附近留白處，加蓋病人或親屬同意本次轉診之簽章空欄，並由病人或家屬簽名方式取代轉診同意書。

	14. 病人由A醫院的急診轉診至B醫院，直接進入B醫院的病房，接收醫院（B醫院）可否申報轉診品質P碼？
	可以

	15. 轉診品質獎勵是否僅要符合方案所列疾病項目，即可申報獎勵金？
	依方案規定，除符合所列疾病項目外，尚需符合轉診作業相關規定，包括設有專責辦理轉診作業之窗口、轉出醫院需向病人敍明轉診原因，填寫轉診同意書及轉診單，轉入醫院提供必要照護須填寫處置情形轉診回復單，方得申報核給獎勵金。

	16. 方案附表二「向上轉診或平行轉診疾病別」之體表面積>20%之重大燒傷ICD10碼「T20.30XA-T20.39X」是否有誤？
	正確應為「T20.30XA-T20.39XA」，本署已於全球資訊網更正檔案。

	17. 修正後急診方案自105年3月1日起生效，則已於105年3月1日前下轉住院之個案，自105年3月1日起是否可申報支付代碼P4609B及P4610B？
	不可以，於下轉醫院急診或住院日期在105年3月1日後之個案始可申報。

	18. P4609B、P4610B、P4626B、P4627B、P4628B及P4629B可申報之日數為何？入院及出院當天可申報嗎？
	P4626B、P4627B、P4628B每次住院僅可申報1次（第一天），P4609B、P4610B及P4629B最高可申報之日數為不含入院當日之住院天數。若入院及出院當天確有提供醫師診察及藥事服務，皆得申報本項費用。

	19. 個案入住加護病房，可申報P4609B、P4610B、P4626B、P4627B、P4628B及P4629B費用嗎
	可以，病人急診下轉入住一般病房或加護病房皆可申報。

	20. 如果收治醫學中心下轉病人後，在該院急診待床1日以上，但後續並未轉入病房即出院，是否可申報「醫學中心急診病人下轉住院獎勵」費用?
	若於下轉醫院並無住院事實，下游醫院自不得申報「醫學中心急診病人下轉住院獎勵」；若原醫院有進行訪視，仍得由轉入醫院申報P4611B「急性醫療醫院醫師訪視獎勵費」。

	21. P4609B、P4610B、P4611B、P4626B、P4627B、P4628B及P4629B於住院十七項費用類別是否仍歸屬於〝治療處置〞?
	P4609B、P4610B、P4626B、P4627B、P4628B及P4629B歸於病房費，P4611B應申報於門診之急診案件。

	22. P4611B「急性醫療醫院醫師訪視獎勵費」是否僅限醫學中心下轉訪視申報？
	醫學中心或區域醫院個案急診下轉後確有至下轉醫院進行訪視皆由轉入醫院申報。

	23. 下轉醫院之主治醫師至轉入醫院探訪病人並申報P4611B「急性醫療醫院醫師訪視獎勵費」，主治醫師是否需另行申報支援報備
	本方案所列「急性醫療醫院醫師訪視」為未固定排班提供診療，屬醫療機構間之會診、支援，按醫療機構設置標準第20條規定，得不需事先報准。

	24. 原急診案件已申報，醫師於次月至下轉醫院探訪病人時，如何申報P4611B「急性醫療醫院醫師訪視獎勵費」？
	自115年1月起，改請轉入醫院以補報方式申報P4611B「急性醫療醫院醫師訪視獎勵費」。


肆、急診處置效率

	Q
	A

	急診處置效率獎勵是由健保署年度結算，請問涉及時間（如進入加護病房<6小時、轉入病房<8小時）之獎勵項目，健保署是如何計算時間？
	本方案涉及時間之獎勵項目計算，以及申報案件審查及檢核，均係以院所申報「急診治療起迄時間項目」（ER）之「執行時間─起」及「執行時間─迄」之日期時分為準。
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