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如何推動分級醫療？

6大策略及配套
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民眾的角色與需求被忽視?

6大策略及配套

調整部分負擔、加強民眾宣導能否引導民眾配合分級醫療？

？



茫茫醫海，診所該如何選？

「先生（醫師）緣，主人福」？



有多少基層診所可以承擔「家庭醫師」功能？

許多診所是「專科診所」
（眼科、皮膚科、醫美、復健…）



有多少基層診所可以承擔「家庭醫師」功能？

許多診所是「專科診所」

參加健保署「家庭醫師整
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有多少基層診所可以承擔「家庭醫師」功能？

許多診所是「專科診所」

參加健保署「家庭醫師整
合性照護計畫」僅佔3成

提供「預防保健服務」比例低

例：台北、新北市僅約15%診
所有提供「公費流感疫苗接種」



（來源：中時電子報）

（來源：聯合新聞網）

排隊，省錢

排隊，還多花錢



「去哪就醫」，民眾重視什麼？

醫術、醫
療品質

醫師看病
態度、病
情解說

醫療儀器

醫病關係

等候時間

位置（交
通時間）

（王乃弘，1999；蔡文正、龔佩珍，2003）



「大病到大醫院、小病到基層院所就醫」

但基層院所治療小病的醫療品質是否跟大醫院相同？？

（資料來源：健保署「醫療品質資訊公開網」）
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轉診，不簡單！

英國經驗

• 有完整的轉診參考準則

• 不同地區之間，轉介特定專科別醫師的轉診率有10倍以上的

差異

• 轉診的必要性常有爭議 （家庭醫師與專科醫師見解不同）

• 未能即時轉診

• 轉診時醫師之間相互提供資訊不足

• 病患未能參與轉診的決策

(http://www.kingsfund.org.uk/publications/improving‐quality‐care‐general‐practice)



轉診，不簡單！

美國經驗

• 70% 的家庭醫師表示「總是」或「經常」在轉診時告知專科醫師：
病患的病史及為何轉診

• 但只有 35% 的專科醫師表示「總是」或「經常」收到這些資訊

• 81%的專科醫師表示「總是」或「經常」回覆家庭醫師病患接受診
治的結果

• 但只有 62% 的家庭醫師表示「總是」或「經常」收到這些資訊

• 54%的家庭醫師無法即時獲得專科醫師提供的資訊

• 30% 的家庭醫師找不到適合轉診的專科醫師

(O’Malley & Reschovskyractice, 2011)

(Gandhi et. al., 2000)



轉診，有效期間多長？

澳洲：家庭醫師轉診到專科醫師，一年內有效

英國：經轉診後視需要，無限定就醫次數

台灣：

• 以當次轉診為限，限用 1 次

• 視同轉診：門診手術後、急診手術後或住院患者出院後

1個月內之一次回診、生產出院後 6週內第一次回診



分級醫療下，如何轉診才適當？

醫學中心

區域醫院

社區醫院

專科診所

專業考量

層級分工民眾期待



若欠缺「以病人為中心」思考與

雙向轉診規劃的分級醫療，

是在放逐病患



分級醫療規劃，要能「三通」

人流

資訊
流

金流

健保「醫院部門」、「西醫
基層」總額合理流動

民眾端：
• 「以病人為中心」的

轉診制度
• 兼顧臨床需要、效率、

與病患期待

醫院、診所端：
• 多科聯合執業
• 開放醫院/跨層級支援
• 診所藥師休假支援

民眾端：

盤點基層照護能量

公開醫療品質資訊

協助病患就醫選擇

醫院、診所端：

制訂轉診指引

病歷資料雙向互通

醫師專長資訊平台


