	國立成功大學附設醫院作業基金

業 務 計 畫 及 預 算 說 明

中華民國111年度

	壹、基金概況：
一、設立宗旨：

本院係政府為應台灣地區醫療設施之均衡發展，提升南部地區醫療水準，特於民國70年核准籌設，74年2月起歷經3年餘興建，於77年6月12日正式啟用。另為落實政府推動公立醫院多元化經營之改革方案，及配合國軍精實政策，擴展醫療教學領域與維持雲林地區民眾醫療不中斷，於94年7月1日承接國軍斗六醫院，改制為本院之內部作業單位斗六分院，並維持本基金名稱。本基金之宗旨包括：（一）提供臨床教學實習。（二）促進醫學之研究發展。（三）提供地區民眾完善之診療服務。（四）協助地區各級醫療單位之發展。（五）辦理各類醫療人員繼續教育。
本院經由凝聚全院共識，確立以接軌國際，深耕本土為理念，以生命（Live）、愛心（Love）、卓越（Excellence）、創新（Creativity）為核心價值（Core Value），規劃以民眾最理想的健康照護中心及醫療人員最理想的教學研究與工作環境為願景（Vision），未來發展將依全院凝聚之核心價值與願景，結合本院優勢，專注醫學教育，推動跨域聯盟，強化國際學術交流，以充份發揮醫學中心之功能，落實基金設置目的。
二、組織概況：

依據國立成功大學醫學院附設醫院組織規程，置院長1人，須具有教授及醫師資格者，秉承校長及醫學院院長之命綜理院務；另置副院長3至4人，襄理院務，均由院長向醫學院院長推薦具有資格者，報請校長聘兼或任用之。

醫院設部、室及中心，其下得分設科、組。醫療教學及研究部門計23部5中心、醫事及行政部門計4部3中心14室。醫院因業務需要得設分院，其組織規程另訂之。

依據國立成功大學醫學院附設醫院分院組織規程，分院置院長1人，綜理院務，由醫院院長商同醫學院院長提請校長遴聘具有副教授以上教師及醫師資格者兼任；另置副院長1至2人，襄理院務，由分院院長向醫院院長推薦任用或聘請相當級別之醫事人員兼任或商同醫院院長、醫學院院長提請校長遴聘副教授（含臨床副教授）以上之教師兼任。

分院設部及中心，其下得分設科、組。分院醫療業務部門計9部及1個醫事行政中心。

三、基金歸類及屬性：
本基金係預算法第4條第1項第2款所定，凡經付出仍可收回，而非用於營業之作業基金，並編製附屬單位預算。
貳、前年度及上年度已過期間預算執行情形（前年度決算結果及上年度預算截至110年6月30日止執行情形）：
一、前（109）年度決算結果：

(1) 業務收入：決算數131億9,893萬2千元，較預算數132億3,140萬4千元，減少3,247萬2千元，約0.25%，主要係(1)健保署南區業務組實施醫院總額醫療服務審查分級作業，超出目標點數之醫療費用不給付且有單價核減，109年下半年醫療服務業務量已回升，且自109年第3季起，單價核減之比率上限由50%調高至65%，故醫療折讓提列金額提高，及(2)臨床醫事人員培訓計畫補助款減少所致。
(2) 業務成本與費用：決算數134億2,068萬5千元，較預算數132億5,243萬4千元，增加1億6,825萬1千元，約1.27%，主要係因醫療業務成長，相關醫療成本隨增所致。
(3) 業務外收入：決算數12億3,693萬4千元，較預算數3億4,342萬3千元，增加8億9,351萬1千元，約260.18%，主要係以前年度健保點值結算沖轉以前年度溢提備抵醫療折讓及臨床試驗計畫收入較預算數增加所致。
(4) 業務外費用：決算數3億5,601萬5千元，較預算數2億2,445萬元，增加1億3,156萬5千元，約58.62%，主要係因針對耐用年限已滿，但尚有殘值之設備補提列折舊，雜項費用較預算數增加所致。
(5) 收支賸餘：決算數6億5,916萬6千元，較預算數9,794萬3千元，增加5億6,122萬3千元，約573.01%，主要係因雜項收入較預算數增加所致。
(6) 固定資產之建設改良與擴充：決算數6億0,043萬2千元(專案計畫3,000萬元，一般建築及設備計畫5億7,043萬2千元)，可用預算數6億6,451萬3千元（專案計畫 3,000萬元，一般建築及設備計畫 6億3,451萬3千元），執行率約90.36%，主要係因部分案件未及於年底驗收，已辦理保留，110年已排定時程辦理驗收付款。
二、上（110）年度截至6月底止預算執行情形：

(1) 業務收入：預計業務收入65億3,301萬4千元，實際業務收入67億9,615萬元，較預計數增加2億6,313萬6千元，增加4.03%，主要係因110年預算編列時考量COVID-19疫情影響，但實際營運結果醫療收入較預期增加。
(2) 業務成本與費用：預計業務成本與費用67億0,326萬元，實際業務成本與費用67億9,501萬3千元，較預計數增加9,175萬3千元，增加1.37%，主要係因醫療成本隨醫療收入成長而增加所致。

(3) 業務外收入：預計業務外收入3億4,435萬7千元，實際業務外收入3億7,277萬6千元，較預計數增加2,841萬9千元，增加8.25%，主要係因健保點值結算沖轉109年第一、二季門診與住院備抵醫療折讓，及新藥臨床試驗收入等較預期增加所致。
(4) 業務外費用：預計業務外費用1億2,453萬8千元，實際業務外費用9,222萬2千元，較預計數減少3,231萬6千元，減少25.95%，主要係因補助國立成功大學「臺灣生醫卓群中心教學研究大樓新建工程」經費，校部尚未請款所致。
(5) 收支賸餘：預計賸餘4,957萬3千元，實際發生賸餘2億8,169萬元，較預計數增加2億3,211萬7千元，增加468.23%，主要係因醫療收入較預期增加所致。
(6) 固定資產之建設改良與擴充：預計數1億3,985萬1千元（專案計畫2,651萬3千元，一般建築及設備計畫 1億1,333萬8千元），實際執行數1億3,189萬元(專案計畫2,651萬3千元，一般建築及設備計畫 1億0,537萬7千元)，執行率約94.31%。
參、業務計畫

一、營運計畫

(1) 教學目標：
1、提升實習醫學生、PGY住院醫師及專科住院醫師基本的照護能力
（1） 針對實習醫學生推動電子護照及核心臨床技能學習護照，利用Milestones評量表並輔以教學型主治醫師的評核及教學，以強化臨床基本技能。
（2） 因應畢業後一般醫學訓練之執行，推動二年期PGY訓練項目及內容，新增老年醫學訓練及周全性報告並建置PGY電子學習歷程，即時回饋及線上傳輸作業，以數位電子化提升教學品質。
（3） 繼續強化醫學訓練之雙向評估機制，除持續推行迷你臨床演練評量(Mini-CEX)、臨床技能實作與評量(DOPS)，另加強推廣CbD、360°評估外，亦新增以EPAs為架構下的評估模式，根據學員需要被監督（supervision）的等級來決定其勝任能力的表現。
（4） 各科推廣教學門診、進行醫學倫理影片教學、實務操作演練；並辦理實習醫學生、PGY及住院醫師職前講習、病歷寫作競賽、醫學倫理電影院及工作坊、實證醫學競賽、反思經驗學習競賽等。
2、持續推動各類醫學及醫事人員訓練計畫，培育優秀醫療人才及臨床師資
師資培育包含PGY訓練一般醫學師資及衛生福利部教學品質提升計畫醫事人員之師資，加強臨床教師之教學能力及一般醫學指導能力培育。培育藥事、護理、營養、呼吸治療、臨床心理、醫事放射、職能治療、物理治療、醫事檢驗、語言治療及聽力等職類之新進人員，藉由推動全院醫事人員多元評估教學，包括 Mini-CEX、 DOPS等，強化經驗反思學習。推廣全院跨領域醫療團隊，運用健康照護矩陣(Healthcare Matrix)進行個案討論，提升全人照護之思維及能力；持續推動及落實跨領域團隊教學，並辦理跨領域團隊教學獎勵機制，以增進全人照護教學及品質。
3、培育各合作醫院、學校委託代訓醫師及其他醫事人員與學生實習
加強其他職類實習學生及醫事人員之臨床訓練，提供良好的管理平台，增進與大專院校醫療相關的科系所交流，每年接受實習、見習、代訓學員生約2,700人次。
4、推展一般員工教育訓練以培育並發展其能力
為提升員工工作職能，包括展現優良績效之知識、技能、行為等，持續進行教育訓練之規劃與執行，並加強學習成效中行為改變之評估。輔導斗六分院人員教學品質，激發同仁的潛能以提升人員素質。
5、強化臨床技能中心功能，提升數位學習教材品質，提供知識分享
因應不同層級教學訓練需求，盤整模具、設備、人力，進而適時添購補強，以因應多元擬真醫學與技能課程之開發與推廣，舉辦標準化病人與考官訓練及醫學臨床技能測驗（全國OSCE國考）。持續推動數位學習系統，解決需輪班人員學習之需求，開發互動式數位學習教材。另配合數位學習發展，增加員工教育訓練課程及學分登錄系統化，進行教學資訊管理平台及數位學習軟硬體之結合與開發。
6、提升臨床教師教學能力，規劃師資培育課程
本院訂有五大類師培課程，教學理論與法規類、教材製作類、教學方法類、教學評估類、溝通與回饋類等，以大堂演講、小組討論或演練、網路學習等多元型態進行，並舉辦全人核心師資培育課程，培育本院全人照護師資。
7、發行全人照護醫學教育電子報，落實全人照護教育
因應醫學中心任務指標三「落實全人照護之醫學教育」，本院每季發行全人電子報，規劃有【醫學教育】、【安寧照護】、【師資培育】、【教學相長】、【醫學人文】、【反思學習】等專欄。期望全人電子報的發行，讓全院同仁瞭解，醫學教育及醫療照護不只照護病人身體，透過反思及醫學人文的洗禮，讓醫療照護是以病人為中心、有同理心、看到病人身、心、靈及社會各層面的需要，真正落實全人照護教育。
8、斗六分院教學目標

（1） 代訓一般醫學訓練，提升住院醫師基本照護能力。

（2） 持續推動各類新進醫事訓練計畫，培育新進優秀醫療人才。

（3） 培訓學校委託醫事類實習學生，提供教學資源，善盡社會責任。
（4） 定期舉辦教學訓練課程，提升醫院全院同仁醫療照護能力。

(2) 研究目標：
1、訂定人才培育計畫與評值機制，全面提升本院研究之質與量
（1） 訂立臨床研究人才培育計畫，發掘及培育優秀臨床醫學研究人才，並由資深研究人員組成團隊帶領年輕主治醫師執行研究，以提升本院研究競爭能力及加強研究質量，進而提高本院臨床醫學研究之水準與地位。
（2） 蒐集醫學各領域及學術研究相關資訊，協助本院醫事人員向外爭取更多學術研究資源，並鼓勵其進行高品質臨床研究及將研究成果發表於國際著名期刊(SCI、SSCI及EI等)。除了以「近五年研究成果統計表」將個人論文成果量化、讓院內同仁可做研究成果表現自我評估；並統計各科論文發表平均篇數、未具教職主治醫師發表率以及獲得計畫平均件數等，訂定「科部研究表現燈號」提供給本院各科部定期檢視研究成果之質與量狀況，且規劃科部研究獎勵機制。
（3） 109年論文篇數統計(包含刊登中)共717篇，其中IF≧10共37篇，通訊或第一作者有11篇、其他作者有26篇；5≦IF＜10共有95篇，通訊或第一作者有58篇、其他作者有37篇；2≦IF＜5共有372篇，通訊或第一作者有244篇、其他作者有128篇；0＜IF＜2共有115篇，通訊或第一作者有91篇、其他作者有24篇；非SCI、SSCI、EI之論文共有98篇，通訊或第一作者有80篇、其他作者有18篇。與108年之研究成果產量相較增加，顯示本院對研究發展及投入已具影響力。
2、跨院連結研究合作計畫，以建立生技研究網路
（1） 與國衛院：為推動院內研究與國內醫藥衛生科技單位(如：國衛院)建立合作研究網絡，針對具重要性、急迫性、可行性之議題，以制定研究主題，並採合作計畫方式進行研究，共同提升我國醫藥衛生研究水準。
（2） 與衛福部：依據癌症防治法，為有效推動癌症防治工作，減少癌症威脅，維護國民健康，推動第3期癌症研究跨機構合作及其整合應用計畫，機構間研究合作、整合及研究檢體資訊共享平臺，持續投入癌症研究，以降低癌症死亡率為目標。
（3） 與其他醫院：為增進雙方教學暨研究、醫療交流，共同簽訂策略聯盟合作契約，以分享整體醫療資源及提高醫療服務水準，預計增進醫事人員研究合作之效益。
（4） 與成功大學各學院：透過跨院、跨科系等合作研究計畫之結合，激盪出創新的研究成果，目前已申請多項專利技轉之研究成果。
（5） 承接科技部防疫科學研究計畫，與成功大學建築系、護理系等系所運用智慧醫療與資通訊科技，發展新興重大傳染病之防疫、檢疫策略。
3、建構研究傳統，培植/延攬優秀人才，並加強國際學術交流
（1） 本院臨床醫學研究中心為鼓勵臨床醫師積極參與臨床醫學研究工作，結合成大醫學院所之臨床醫學研究所博士、碩士班等資源，以落實臨床醫療與基礎醫學之合作，來培養新一代臨床醫學研究人才，並鼓勵學生出國短期研究。
（2） 為提升研究暨長期發展，訂定「院聘醫學研究人員聘任及升等要點」、「菁英計畫」及「研究型主治醫師」甄選辦法，遴選年輕優秀人才協助中心及臨床科部執行研究以及栽培具有潛力的臨床研究人才赴國外研究進修，汲取國外臨床研究的寶貴經驗，以提升臨床醫學研究層次。
（3） 加強本院師資陣容，聘請國外學者蒞臨訪問或講學，藉此推動學術研究機構合作交流，讓本院之教學與研究能與國際接軌，與先進國家競爭。
4、建構新穎醫學診斷技術平台，以發展精準醫學
（1） 統整醫院及醫學院研究資源發揮最佳化營運模式，並逐年提升核心實驗室軟硬體整建比率，將核心設施軟硬體進行汰舊換新，以利建構新穎技術平台。
（2） 聘任23名技術及行政人員(含6名醫學研究人員)及19名顧問研究員提供研究服務，以加速本院人員研究之精進。每月進行服務品質監督，於核心實驗室月會檢討研究服務績效指標(KPI)；核心實驗室季會則力行服務應用說明。
（3） 建立「線上數位學習平台」並定期舉辦儀器訓練課程，廣泛宣導研究平台之服務功能，積極擴展服務族群，以提升設備運用普遍率及增進研究論文產出。另設立經檢核證明的公用細胞庫及研發單細胞培養技術，以協助完成高品質研究。
（4） 本院積極研發次世代定序基因檢測方法及細胞治療，並建構以血液、唾液或尿液診斷疾病的新穎醫學診斷技術平台，進而發展個人化醫療與精準醫療之治療技術。
（5） 進一步發展本院重點指標研究，集結各院所及跨國合作，共同開發生物標記與進行前瞻性臨床試驗，發展癌症診斷試劑及開發新穎藥物，計算治療前後的成本效益分析，以降低惡性腫瘤的死亡率；並協助新藥臨床試驗，提供臨床對疾病治療之新策略選擇，於疾病用藥與國際並驅，降低疾病對國人健康的威脅及死亡；將生醫光學影像核心設施之研發技術應用於臨床診斷，期許產學研之能量提昇醫療服務與環境。
5、妥善運用院內研究計畫經費，以增強臨床研究實力
本院為強化基礎與臨床轉譯研究和人員臨床研究實力，持續積極推動「醫療科技研究計畫」，鼓勵跨領域、跨科系及以病人為中心的創新臨床研究，提升院內計畫之質與量。為鼓勵優秀研究者及提供更多研究資源，自109年度起院內研究計畫經費增加至9,290萬元，用於院內「未來之星培育」、「整合型」及「非整合型」計畫，期望除了以往的「個人型研究」模式外，能夠促使本院資深研究者提攜年輕研究員，共同組成「團隊型研究」模式積極從事臨床與轉譯醫學研究，培育未來之優秀研究人才，扶植院內優秀團隊讓「整合型」計畫成為爭取大型院外計畫前的Pilot study，為未來跨院跨校的整合團隊做準備，亦鼓勵本院醫師、醫事人員從臨床發掘問題，尋求成功大學基礎醫學老師研究合作，共同尋找解決方法。並配合院方研究發展政策於預算內編列2,000萬元用於院方指定專案研究計畫(Top-Down)，結合研究與醫療，期能找出優秀且具影響力的臨床研究，開創新治療領域，發展本院國際級特色醫療，進而對外爭取高層級研究合作計畫（如科技部、國衛院等）。同時持續聘任計畫審查委員及邀請相關專家組成整合類計畫審查小組，負責監督及審核各類計畫之進度及未來發展性。
6、與資訊室合作導入AI人工智慧，輔助醫事人員於臨床上監測與診斷、提升醫療品質，且提供研究資源訊息以協助有意往智慧醫療發展之團隊；舉辦相關主題研討會，讓院內人員多方認識如何將AI人工智慧運用於臨床。

7、因應新興傳染病興起，將人工智慧運用於臨床，開發智慧醫療決策系統以提高COVID-19臨床檢疫效率，減少醫護人員與病患間使用紙筆及縮短對談時間、降低交叉感染風險。

8、與校部統計系所老師合作發展生醫大數據，建立巨量科學中心，協助院內醫事人員有效運用海量資料做臨床數據分析研究。
9、設置研究諮詢平台，由本院研究型主治醫師及醫學研究人員協助院內同仁研究計畫與論文撰寫之諮詢，提升本願研究量能。

10、斗六分院之研究目標
（1） 提升學術研究水準，應用研究成果造福社會。
（2） 鼓勵支持學術研究，提升本院研究能力。

(3) 醫療服務目標：
1、建構以病人為中心的醫療環境，引進先進儀器，提供高品質醫療服務，設置特色醫療單位（如心臟血管中心、物理治療中心、消化系特色病房、高齡醫療照護中心、高齡友善特色病房、癌症整合門診、女性整合門診、失智症中心、中風中心、睡眠中心、創新醫療科技中心與前瞻醫療器材科技中心、介入性醫療中心、乳房醫學中心、腫瘤醫學部、基因醫學部、細胞治療中心、手術室人體器官保存庫、健康數據資源中心、臨床創新研發中心、社區健康照護中心等），提升急、重、難、罕核心業務之診療品質，並發展國際醫療合作與援助。另為因應近年人口老化，並為服務南部地區高齡病患，積極籌建老人醫院。
2、持續推動整（擴）建計畫（如心理健康中心擴充計畫等），改善醫院整體環境。
3、資訊與知識管理系統再造，推動電子病歷，強化醫療與行政作業效率，以提升醫療服務品質。
4、與國衛院合作，推展癌症臨床試驗與基礎研究，以提升南台灣的癌症醫療服務水準。
5、甄選院內績優且具潛力的年輕醫師出國進修，提升醫療服務技能。
6、協助地區醫療單位之發展，統籌運用斗六分院及地區醫療資源，強化策略聯盟效益，落實雙向轉診、分級醫療，以提升整體醫療水準。
7、為落實分級醫療政策，確保資源之有效運用，除加強院內病床調度外，並與策略聯盟醫院成立合作病房，以降低病人一床難求之現象。
8、斗六分院之醫療目標：
（1） 強化整合性醫療照護。
（2） 推動醫療親民與社區化。
（3） 發展特色醫療。

（4） 優化長照服務，整合各項長期照護之系統。
（5） 提升跨領域團隊合作照護能力，培育全人照護的醫事人才。
（6） 建構優質地區教學醫院、協助地區醫療院所發展。
9、預估本（111）年度業務量（含斗六分院）： 
預估本年度門診人次為1,980,001人次（總院1,720,026人次、分院259,975人次），較109決算數1,837,967人次（總院1,582,640人次、分院255,327人次）增加142,034人次；預估本年度住院人日為465,253人日（總院399,175人日、分院66,078人日），較109決算數438,651人日（總院378,702人日、分院59,949人日）增加26,602人日。
二、固定資產之建設、改良、擴充與其資金來源及其投資計畫之成本與效益分析：
(1) 本年度預算總數為9億5,293萬8千元。
1、專案計畫部分：1億5,000萬元。
（1）繼續計畫：1億5,000萬元。
2、一般建築及設備計畫部分：8億0,293萬8千元。
（1）一次性項目：8億0,293萬8千元。
(2) 資金來源9億5,293萬8千元。
1、專案計畫部分：1億5,000萬元。
（1）營運資金：1億5,000萬元。
2、一般建築及設備計畫部分：8億0,293萬8千元。
（1）營運資金：8億0,293萬8千元。
(3) 111年度固定資產建設改良擴充及其資金來源圖，詳見圖1：
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