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自我介紹  
Introduction 

• 學歷 
– 樂生療養院口述歷史 ( Leprosy 

sanatorium for Oral history) 
– 高雄醫學大學醫學系畢業

(Kaohsiung Medical University) 
– 成功大學公共衛生碩士(NCKU, 

Master in Public Health) 
• 經歷 

– 馬偕醫院骨科住院醫師 
– 嘉基醫院家醫科住院醫師 
– 嘉基醫院家醫科主治醫師 
– 嘉基安寧病房 主治醫師 
– 六福診所主治醫師 ( Local Clinic, GP) 
– 嘉基安寧居家特約醫師 (Home 

hospice, CYCH) 2013年 
 

 

• 現職  

– 嘉義市社區醫療發展協會
理事長 

– 在宅醫療研究會召集人 

– 台東聖母醫院部落保健室
居家醫療主治醫師 

– 2016.09 東海岸居家醫療 

– 泰源喜樂診所（居家生活
支援診所，明年4月開幕） 



台東縣東河鄉泰源村  
人口近4000人無醫村 



日本在宅醫療現場考察 2016.04~06 

10 家診所，7 間醫院及機構、
9 間設施 
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分級醫療是誰的事，干民眾屁事？ 

 

所以，目的是什麼？ 



我國現況 

• 分級醫療的目的？ 

• 對民眾來說：方便，不一定「有效」 

• 對政府來說：省錢，不一定「奏效」 

• 對醫療來說：有效，不一定「績效」 

 



Primary Care 的誤會 

• 基層的服務？ 

• 初次見面？ 

• 第一線照顧？ 

• 最主要的照顧？ 

 

 



衛促會 全民健康保險家庭醫師整合性照護制度計畫的發展與成效 

我的家庭醫師是誰？ 



民眾知道醫院的「主治醫師」，
不知道社區內的「家庭醫師」 

 

那個重要？ 



最大問題在於，我們的醫療制度，
缺了「主治醫師權」的移轉程序。 

 
所謂轉診：就是病人的「主治醫師」的轉移過程 

 
不談「主治醫師權」，如何轉診？分級是假命題。 

 



「主治醫師權」的轉移 
建構在「信賴關係」之上 

 
因此轉銜照護要做好 

需要很好的溝通和連繫過程 
例如，出院前會議 



信賴關係如何建立？ 

• 出院前準備會議 

– 患者出院前，召開出院前準備會議，社區的居家醫療診所和長照
單位一定要參加。「醫院主治醫」和「在宅主治醫」的角色。 

– 醫院銜接居家醫療診所和長照單位，權責要分明，甚至提供24小
時服務。 

• 介紹信（診療情報提供書） 
– 社區診所轉病人到醫院，一定要寫一份「介紹信」。 

• 必須有給付 

– 所有會議（出院前準備會議）、文書（介紹信）和服務（在宅醫
療），都有「保險給付」。 

– 鼓勵「聯絡」的給付，在制度中不能缺席。我國健保只給付「服
務」，不給付「聯絡」。 

 



出院前會議組成 

照顧經理 
Care Manager 

出院支援 
專責單位 

開業醫師 

社區端 醫院端 



醫院需要這麼多門診？ 

衛促會 全民健康保險家庭醫師整合性照護制度計畫的發展與成效 



基層院所萎縮 

衛促會 全民健康保險家庭醫師整合性照護制度計畫的發展與成效 



家是最好的病房 

超高齡社會2025，台灣如何強化基層醫療？ 



日本2025年 病床機能分化 減床20
萬 



2025年 在宅醫療需求30萬 



日本的社區醫療支援醫院 基準 

 醫院住院病人超過一半，社區轉診過來 
出院病人中超過四成，轉回給基層院所 



剩下的，就交給你們了 

• 醫院做好住院的治療 

–「汽車的維修處理」 

• 診所做好出院後管理 

–「平時的追蹤保養」 

• 政府的責任是建構「連繫機制」 

–把聯絡的「電話線」架好 

–把「費率」設定清楚。 

 


