
衛生福利部 

110年度「醫院整合醫學暨醫療銜接照護試辦計畫」期中報告 繳交格式說明 

期中報告（一式 2份）應於 110年 6月 30日前繳交。 

一、 封面：需包括計畫名稱、申請醫院、計畫負責單位、計畫主持人及計畫執行期

間等資料。 

二、 目錄：包括目次、圖次、表次、附錄。 

三、 內文格式： 

（一）、 摘要：請摘述本計畫之目的、年度預期目標、計畫完成進度、實施方

法、計畫重要成果、結論及建議事項等簡要說明。 

（二）、 前言：包含計畫研擬、實施情形及計畫目的等。 

（三）、 執行現況：（請依作業要求執行事項內容撰寫實際執行狀況） 

1. 計畫審查意見修正情形 

2. 執行本計畫組織架構 

3. 醫療團隊成員任務功能規劃 

4. 醫院整合醫學教學（醫師訓練）※核定為乙案者，無須填寫 

5. 醫院整合醫學照護專責病房執行與運作 

6. 社區醫療機構轉銜服務與個案管理執行與運作 

7. 整合門診或居家醫療執行與運作 

8. 各項品質監測指標達成情形等（除達成比率外，請描述各項品質監測

指標執行狀況及如何達成預期目標）。 

9. 醫療團隊人員任用資格、晉用制度及留任辦法 

（四）、 計畫執行中所遭遇之問題與困難。 

（五）、 政策建議 

（六）、 經費使用狀況：請簡要敘明補助經費支用情形。 

（七）、 附錄：計畫其他相關資料（包含上課簡報、活動辦理議程、各項會議

紀錄等）。 

四、 印刷式樣 

（一）、 字體大小統一 14字、間距 1.5倍行高、表格單行間距。 

（二）、 報告應中文打字印刷，採橫式、由左至右繕打。 

（三）、 紙張大小為 A4，採雙面印刷，平裝裝訂（請統一裝訂於左側）。 

（四）、 除專有名詞外，本報告限中文書寫。 

  



衛生福利部 

110年度「醫院整合醫學暨醫療銜接照護試辦計畫」 
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醫院名稱/機構代碼： 

核定案別：□甲案 □乙案 

計畫負責單位： 

計畫主持人： 

計畫聯絡人：            連絡電話/E-mail： 

執行期間：     年    月    日至     年    月    日 

 

 

＊ ＊本報告僅供參考，不代表本部意見＊＊ 
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壹、 摘要（請摘述本計畫之目的、年度預期目標、計畫完成進度、實施方法、計畫

重要成果、結論及建議事項等簡要說明。） 

 

 

 

 

 

 

貳、 前言（包含計畫研擬、實施情形及計畫目的等。） 

 

 

 

 

 

 

參、 執行現況（請依作業要求執行事項內容撰寫實際執行狀況） 

一、 計畫審查意見修正情形 

二、 執行本計畫組織架構 

三、 醫療團隊成員任務功能規劃 

四、 醫院整合醫學教學（醫師訓練）※核定為乙案者，無須填寫 

五、 醫院整合醫學照護專責病房執行與運作 

 

 

專責主治醫師－40小時師資培訓課程及醫院整合醫學專科完成情形 

編

號 
姓名 40小時師培課程 

是否具備 

醫院整合醫學專科 3 

1  □已完成 □未完成 □是 □否，請說明： 

2  □已完成 □未完成 □是 □否，請說明： 

3  □已完成 □未完成 □是 □否，請說明： 

4  □已完成 □未完成 □是 □否，請說明： 

5  □已完成 □未完成 □是 □否，請說明： 

註： 



專責主治醫師－40小時師資培訓課程及醫院整合醫學專科完成情形 

編

號 
姓名 40小時師培課程 

是否具備 

醫院整合醫學專科 3 

1. 若表格不敷使用，請自行增列。 
2. 資料統計截至 110 年 5月 31日止。 
3. 尚未取得醫院整合醫學專科醫師者，請說明預計甄審時間。 

六、 社區醫療機構轉銜服務與個案管理執行與運作 

七、 整合門診或居家醫療執行與運作 

八、 品質監測指標執行與改善 

（一） 請敘述各項品質監測指標執行狀況、未達成預期目標時改善作為 

※指標統計區間係參考每月指標填報方式，當月指標數據於次月

提供，本次期中報告繳交日為 6月 30日，故請提報截至 5月 31

日之資料。 

指標名稱 指標執行狀況 未達成預期目標時改善作為 

※範例 

M2.3、成功收案

率 

請簡述資料統

計區間之收案

情形 

請簡述發現之問題及對應策

略，如：實際統計值與預期目標

落差時解決策略 

M1、病例組合

指標(Case Mix 

Index, CMI) 

※本年度新申

請醫院無須填

寫，其餘醫院

填寫區間為

109/1-109/12 

 

M2、成功收案

個案數 

  

M2.1、符合收案

條件率 

  

M2.2、完成收案

率 

  

M2.3 成功收案

率 

  

M3、總占床率   

M4、由急診轉

入率 

  

C1、死亡病患

DNR簽署率 

  

C2、社區基層醫

師到院共同照

護比率 

  



指標名稱 指標執行狀況 未達成預期目標時改善作為 

P1、平均住院日

數 

  

P2、死亡率   

P3、十四天內再

入院率 

  

P4、病房病人及

家屬滿意度 

  

P5、病人及家屬

對出院轉銜流

程整體評分 

  

P6、病人及家屬

對社區院所之

整體評分 

  

P7、病人及家屬

對整合門診之

整體評分 

  

P8、病人及家屬

對個案管理之

整體評分 

  

P9、出院後三日

內再急診率 

  

P10、平均住院

醫療費用 

※本年度新申

請醫院無須填

寫，其餘醫院

填寫區間為

109/1-109/12 

 

P11、全院急診

暫留 2日以上案

件比率 

※本年度新申

請醫院無須填

寫，其餘醫院

填寫區間為

109/1-109/12 

 

P12、病人社區

轉銜成功率[總

指標] 

  

P12.1、非末期

病人社區轉銜

成功率 

  

P12.2 末期病人

社區轉銜成功

率 

  



指標名稱 指標執行狀況 未達成預期目標時改善作為 

P13.1、非經轉

診急診就醫率 

  

P13.2 非經轉診

門診就醫率 

  

P13.3 非經轉診

住院率 

  

（二） 品質監測指標資料填報 

1. 連續執行醫院：收集期間為 110年 1月至 5月 

2. 新申請醫院：收集期間為自衛生福利部核定「110年度醫院整

合醫學暨醫療銜接照護試辦計畫品質監測指標」後至 5月 

(1) 整合醫學專責病房醫療品質指標請檢附每月提報予醫策會

檔案作為附件（如下表）。 

序號 指標名稱 

1 M1、病例組合指標(Case Mix Index, CMI) 

2 M3、總佔床率 

3 M4、由急診轉入率 

4 C1、死亡病患 DNR簽署率 

5 P1、平均住院日數  

6 P2、死亡率 

7 P3、十四天內再入院率 

8 P4、病房病人及家屬滿意度 

9 P9、出院後三日內再急診率 

10 P10、平均住院醫療費用 

11 P11、全院急診暫留 2日以上案件比率 

(2) 社區轉銜照護指標請依衛生福利部核定「110年度醫院整

合醫學暨醫療銜接照護試辦計畫品質監測指標」提報相關

指標數據，相關表格待指標核定另行提供。 

九、 醫療團隊人員任用資格、晉用制度及留任辦法 

 

 

 

 



肆、 期中實際執行中所遭遇之問題與困難。 

一、 執行進度 

□進度超前 

□符合進度 

□落後（ ）月 

二、 所遭遇之問題困難 

 

 

 

 

 

 

伍、 政策建議 

 

 

 

 

 

  



陸、 期中經費使用狀況 

項目 核定金額 實際使用金額 用途說明 

人事費   
 

個案管理師薪資    

保險    

公提離職儲金 

或公提退休金 
  

 

業務費   
 

值勤補助費    

出席費    

講師鐘點費    

國內差旅費    

餐費    

雜支    

管理費   
 

核實支付費   
 

銜接照護評估費    

整合個案照護 

管理費 
  

 

通訊診察與共同

照護費 
  

 

  



柒、 附錄 


