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醫養合一、在家健康老

居家失能個案家庭醫師照護方案
文字撰寫｜林松嫣
受訪對象｜衛生福利部長期照顧司司長 祝健芳
     王維昌診所醫師 王維昌

臺灣老年人口比率快速成長，預計將於 2025年成為超高齡社會，由於老人具較高的慢性病盛行
率及失能率，因此恐會成為未來全民健康保險與長照財務相當大的負擔。衛福部於 2019年 7月
19日實施「居家失能個案家庭醫師照護方案」（以下簡稱失能家醫方案），由基層醫療院所的醫師
及護理人員就近提供社區中居家失能個案健康及慢性病管理，並且由熟悉個案之家庭醫師開立長

期照護醫師意見書，提供長照醫事服務建議。
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高齡化速度快 照護計畫進階再進階

一手催生宜蘭居家醫療網的宜蘭縣醫師公

會顧問、前理事長王維昌醫師表示，現在已是高

齡社會、即將邁入超高齡社會，「沒有一個人、

沒有一個專業可以照顧一個老人家」。他解釋，

越高齡的長者、生理、疾病問題越多，表現越複

雜，因此沒有單獨個人或專業可以照顧得很好，

所以就必須要有整合照護。

居家醫療整合了醫院醫療、基層醫療、家居

護理三大面向，王維昌指出，其實從健保開辦以

來，就有傳統居家醫療服務，當時是針對缺乏醫

療資源、交通不便的地區，提供醫師到家裡訪視

的醫療服務，但慢慢發現，很多病人因為失能而

不方便出門、也無法安置進機構，所以這些病人

就需要醫師到家裡訪診，在 2004年、健保開辦

的第 10年就有了「家庭醫師整合照護計畫」，也

就是讓病人要到家庭醫師診所來、提供整合式的

照護服務。

王維昌指出，隨著臺灣社會急速高齡化，

2016年再推出了「居家醫療整合照護計畫」，這

是一個讓醫療團隊走入社區，進入家裡幫失能長

者看診的計畫，在試辦的 5至 6年期間、每年照

護約 6萬名病人。他說，由於失能者行動不便，

但是仍有醫療需求，因此就有不少失能長者由家

屬去醫院代為領藥，再加上原本的家庭醫師制

度並不是為居家醫療設計，「所以會看到家屬到

處拿藥、病人卻沒親自就醫接受醫師師診察的問

題」；病人可能有長照需求、需要輪椅或電動床、

甚至可能已經長了褥瘡等問題都不會被發現；再

者，當失能者需要長照計畫協助時，例如出現失

智現象時應到失智中心、有復能機會的長者需要

到復健中心等，必須要有主責醫師，親自到家裡

診察個案的失能疾病狀態，撰寫「長照醫師意見

書」提供照專派案服務的參考，因此催生了 2019

年的「居家失能家庭醫師方案」。

串連醫療與照顧  
失能家醫方案走入失能者家中

衛福部長期照顧司司長祝健芳解釋，考慮

到長照計畫推動的服務對象就是失能者，且由

於 8成以上的失能者多有慢性病，其疾病控制

與健康維持將會影響到失能者的日常生活照

護，這每一個環節都是息息相關的。根據《長期

照顧服務法》第 8條第三項規定，接受醫事照護

服務的服務對象，都必須要經由醫師出具意見

書，並以失能個案為中心，配合醫療照顧與長

期照顧的服務體系，建立能夠銜接與調整的照

護方案。

祝健芳指出，在 2019年 7月 19日起也研

訂了失能家醫方案，只要符合 2至 8級失能個

醫師訪視居家失能個案，協助醫療照護、病例紀錄。
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案可以加入方案，由長照個案管理員（俗稱A個

管）參考醫師意見書來擬定或調整照顧計畫，協

助失能者日常生活的需要、留意應導入哪些長

照服務；同時，衛福部也希望透過這機制可以

落實家庭責任醫師，邀請基層診所醫師來評估

平時熟悉的個案會需要哪些長照服務，這樣就

可以更貼切地掌握個案健康情形、控制慢性病

狀況。

根據失能家醫方案，家庭醫師必須要每 6個

月到宅了解案家的照顧狀況、失能個案的身體狀

況與服藥情形，並出具醫師意見書，以便照顧管

理專員（以下簡稱照專）或是A個管擬定照顧計

畫。祝健芳舉例，例如發現失能長者有肌少症的

情況，醫師在意見書中就能提醒導入復能服務，

在照護時設定提升肌力的目標，另外方案也會搭

配一名個案管理員進行每個月的電話追蹤、每 4

個月的家訪，藉由這些與個案接觸的機會，評估

案家即時的需求，以便適時調整照顧計畫。

方案推動 2年 
880家醫療院所關懷 11.5萬失能者

祝健芳表示，一開始方案推動時，沒有開放

醫院加入，主要希望是以地區性的診所、家庭醫

師納入，但 2019年推動後，發現診所家數成長

有限，再加上聽到地區醫院、區域醫院的心聲，

「他們原先就有提供外展服務，也希望有機會加

入這方案」，因此在 2020年時放寬納入地區醫

院、區域醫院。截至去年為止，符合條件可以特

約的醫療院所總計有 880家，其中以診所為大

宗，有 624家、占 70.9％，衛生所有 174家、占

19.8％，總計有參與失能家庭醫師方案的醫師為

1,366人。

除了中央與地方政府衛生單位宣導，照專在

個案家工作、A個管在協助連結服務時，也會主

動向案家提出失能家醫方案、詢問是否有相關需

要。祝健芳說，我們走的是「全派案模式」，也

就是家中失能長輩只要符合 2至 8級失能條件都

可以使用。據統計，2019年 7月推動方案以來，

有經過案家同意派案者約 15萬名個案，但真正

接受服務的有 11.5萬人。

仔細去探究原因，祝健芳解釋，在派案後，

個案可能會發現原本習慣看診的醫師不在方案

內，因此派案到家的家庭醫師不是他熟悉的醫

師、習慣的醫療院所，心中有多一層的距離；同

時去年開始受到COVID-19疫情影響，有醫師

提到「醫師到宅服務其實也增加失能家庭的風

險」，甚至有案家直接拒絕醫護人員家訪，若因

為家訪導致新的群聚情況發生，這也不是方案樂

見的，所以去年案件量增加也有限。

依個案居家環境需求，加裝輔具或安全設備。
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衛生福利部長期照顧司司長 祝健芳
王維昌診所醫師 王維昌

特別誌謝

串連長照服務 即時接住失能者需求
分享近 2年透過失能家醫方案成功的案例，

王維昌表示，那是一個 85歲的男性長輩、過去

擔任職業司機的工作，很早就開始有腦功能退

化、失智症的遊走症狀，且行走步伐不太穩。長

輩平時有抽菸習慣、膽囊開過刀，健康狀況並不

好，前往家訪時，長輩的家屬也提到，因為白天

子女需要外出工作，擔心父親會走失或在家跌

倒，於是他藉此機會媒合居家服務員來陪伴白天

的起居，現在家屬很放心長者的情況。

王維昌也笑說，曾經有失能長者不願意去

日照中心、或是去活動中心，但透過方案家訪

時，將他誤認為是氣象主播林嘉愷，竟開開心心

地認為「偶像來家裡看我」，這美麗的誤會也讓

長者同意轉介安排、前往日照中心接受該有的

照護服務。

另外，王維昌也曾遇過較嚴重的個案。他

說，在居家訪視時發現一個獨居長者，照服員雖

有定期關心他的失能狀況，「但送去給阿公的餐

點都沒吃、大小便都在床上」，照服員緊急通知

個管師，眾人一同開會，最後與衛生局聯繫將長

者安置到機構，接受更妥善的照顧。

他強調，這就是方案的目的，由家庭醫師在

現場健康評估、出具醫師意見書，讓照專與個管

追蹤，合力把失能者需要的服務、可以提供的服

務一起拉進來，讓失能者有更好的生活水準。

讓失能者選擇新的結局 推動尊嚴善終
失能家庭醫師方案除了以個案為中心、整

合照護服務，還有推動「尊嚴善終」的目標。祝

健芳表示，為避免醫療資源的耗用，方案也與權

責單位醫事司合作，向案家宣導預立醫療照護

（ACP）、推動簽署預立醫療決定（AD）。

據統計，接受派案的 15萬人中，接受宣導

的有 3.1萬人，但目前透過失能家醫方案，簽署

健保卡註記，只有 51人。祝健芳解釋，華人文

化中，長者多避談生死，由於家庭醫師每 6個月

要家訪一次，雙方建立良好醫病關係，由案家

最信任的醫師來推動預立醫療決定的阻力比較

小，所以方案中也結合了這些諮商、宣導的元

素，目的在達到尊嚴善終，未來也會繼續朝這方

向努力，希望能把觀念一點一滴導入失能者家

庭，讓他們知道在人生的尾聲，還有另外一種新

的選擇。

到宅進行居家醫療，王維昌（圖左）協助個案生理量測。
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