整合內容

	項次
	項目
	目標
	內容

	
一
	管理會
	權責分明有效運作                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	成員權責、運作機轉、時間律明及管控

	二
	溝通

協調
	相互溝通、具「一體感」
	（1） 水平整合醫院應相互信賴，建立溝通機制。
（2） 整合初期之部分損失須多擔待，將營運狀況較差之醫院視為「一體」，要有承擔觀念。


	三

	人力資源管理
	培育及留任優秀人才
	經管制度之策訂

	
	
	共享資

源、降
低人事
成本

	（1） 檢討行政單位職缺現況與人力評估，原則上出缺不補、持續管制，人事行政合併（統一規劃員工晉用、訓練、發展、留任、經管及福利等）、人員合用（借調、合置）。
（2） 醫師人力支援應建置調配制度，非短期支援，至少調配半年至一年，具升遷、激勵機制及配套設計（如給予醫師保障待遇）。
（3） 各榮院以直接照護人力為優先，「輔助單位」人力以不超過10%為限，業務單位不足部分由醫療作業基金收入規定比例內遴選進用。
（4） 工級人員採一定數額及以溫和漸進方式，進行技工、工友退離疏處政策。一般職員應比照工級人員，出缺不補，本會若有釋出待補員額，將提供各榮院職員報考。


	
	
	建立公平報酬及獎勵制度
	（1） 水平整合榮院：由主導整合之榮院合併計算盈餘統籌分配。
（2） 獎勵金發放暫依「臺北臺中高雄榮民總醫院經營績效獎金核發要點」與「公立醫療機構人員獎勵金發給要點」規定辦理，未來將依實際需求修正。

	四
	財務
系統
	降低營
運成本
	（1） 持續推動非核心業務外包，如清潔、警衛等。
（2） 增加藥品衛材聯標及加強庫存管理等成本控制制度。  

	
	
	彈性及

適切性
	整合醫院之健保額度分開或合併申報，應精算後以對本會體系有利之方式處理，並主動與地區健保局協商。

	五
	組織功能
	改善照護過程的效率及效果。
	（1） 現有急性病床部分轉型檢討(釋放部分急性病床至中期或長期病床)。

（2） 整合榮院間醫療服務重點項目之區隔配置；醫療處置、臨床資料及標準化服務作業流程之流通與共享機制；病患轉介管理（連續性、權責及責任歸屬）。
（3） 「照護團隊」形象設計、專業及人才培訓計畫。

	六
	資訊
系統
	「共享」及

「統整」
	醫院資訊系統(Hospital Information System , HIS)先就行政、財務、臨床、管理功能模組進行整合。

	七
	儀器

設備
	資源有
效運用
	（1） 水平整合之榮院間財產可互相調撥。

（2） 垂直整合之榮總院：由榮總支援榮院，榮院支援榮家保健組。
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